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Resumen

La presente investigacion se centra en conocer las necesidades de Cuidado Integral a Largo
Plazo (CILP) que tienen los hombres y mujeres mayores en situacion de vulnerabilidad que
se encuentran en instituciones de asistencia privadas en Ciudad Juarez Chihuahua. La
estrategia metodoldgica del proyecto privilegia un enfoque cualitativo, se utilizaron como
técnicas de la investigacion las entrevistas semi-estructuradas y la observacion para estudiar
el fenomeno del CILP en Ciudad Juarez, por este motivo, se aplico el instrumento a distintos
sujetos clave del fendmeno de estudio (personas mayores, cuidadores, representantes de
asociaciones civiles y Comision del Adulto Mayor del Municipio), ya que se pretende
describir la realidad, a través de ellos y sus diferentes enfoques, sobre como se proveen los

servicios de CILP en las instituciones privadas de cuidado de la ciudad.

A lo largo de este trabajo, presenciamos los dificil que es ingresar a los CARPM de
asociacion civil mas que de la sociedad civil para la colecta de informacion, de la misma
manera, fue imprevisto la poca cantidad de personas mayores que contaban con una
viabilidad cognitiva necesaria para responder tanto preguntas simples como complejas, por
lo que el nimero de CARPM que se pudo incluir en esta investigacion fue mas limitado del
que originalmente se habia previsto. A pesar de esto, se logré identificar varios problemas
conrelacion a la atencion y respeto de los derechos de las personas mayores: falta de facilidad
de ingreso a un CARPM; desconocimiento del personal y de los residentes de los CARPM
sobre los derechos de las personas mayores; falta de capacitacion para otorgar cuidados a
personas mayores; falta de papeleria oficial de los residentes para acceder a programas de
gobierno y desconocimiento del gobierno local hacia los problemas de las personas mayores
residentes de los CARPM. Problemas que atienden en mucho a la falta de politicas publicas
0 programas enfocados a brindar una atencion directa del CILP por parte del gobierno,
poniendo en riesgo la vida digna de las personas mayores por la omision institucional al
acceso igualitario de los bienes necesarios para vivir, vulnerandose su derecho fundamental

al cuidado integral a largo plazo y en consecuencia a una vida digna.



Capitulo 1. Sobre la investigacion

1.1 Introduccion

La presente investigacion parte de un enfoque cualitativo sobre el derecho al cuidado integral
a largo plazo (en adelante CILP) de la persona mayor en Ciudad Juéarez, Chihuahua,
abarcando los afios 2017-2018, con el fin de identificar las necesidades basicas que tienen
los hombres y mujeres mayores en condicion de vulnerabilidad mismas que deberan de
tomarse en cuenta para la realizacion de una politica publica enfocada en brindar cuidados a

largo plazo a este grupo etario.

El derecho al cuidado de las personas mayores en estado de vulnerabilidad es un derecho
humano consagrado en la Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores. En este trabajo se tiene por objeto conocer de qué manera
se garantiza del derecho al cuidado de las personas adultas mayores en situacién de
vulnerabilidad en los CARPM en Ciudad Juarez, Chihuahua, pues el articulo 4°
constitucional contempla una pension no contributiva para personas mayores, garantizando

de manera progresiva los derechos humanos de este grupo etario.

La investigacidn se centra en el tema de los cuidados a largo plazo que se brindan en los
CARPM de Ciudad Juérez a personas mayores vulnerables en el &mbito temporal de 2017-
2018. Los cuidados a largo plazo se entienden como todas aquellas atenciones necesarias
gue necesita una persona que tiene un alto grado de dependencia para realizar tareas de la
vida diaria de forma autdnoma, derivada de la perdida natural de las capacidades cognitivas
acorde a una edad avanzada y que forman parte de un entramado de derechos de la vejez
reconocidos internacionalmente en la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas mayores.

Un problema recurrente que se presenta en todo México, es la falta de atencidn por parte de
la sociedad y del gobierno que reciben la personas mayores en cuestion de la recepcion de
cuidados especiales acordes a la perdida de las capacidades cognitivas de las personas de la
tercera edad, en el caso de Ciudad Juarez, resalta la poca atencidon que tanto el gobierno

estatal y municipal, asi como la comunidad prestan a las personas mayores vulnerables que
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habitan en los Centros de Atencion Residencial para Personas Mayores y a las necesidades
que estos presentan debido a la pérdida progresiva de su autonomia en la realizacion de tareas

de la vida diaria.

Si bien, existen diversas causas a las que pudiéramos atribuir este fendmeno, uno de los
principales factores que debemos considerar, es el poco conocimiento e interés de la
ciudadania hacia los problemas que presentan las personas mayores vulnerables sin hogar,
sin familia o que han sido abandonados, por otro lado, tenemos el alto costo y poco beneficio
a un nivel productivo que la implementacion a gran escala de una politica de cuidado para la
persona mayor supondria para el gobierno en sus tres niveles, pues a diferencia de politicas
implementadas para otros grupos vulnerables, no habria una retribucion econdémica pues los
adultos mayores destinatarios al no formar parte de la fuerza laboral debido a su nivel de
dependencia serian incapaces de contribuir a la economia de su pais por medio del trabajo,
volviéndolos un egreso mas que un ingreso y por lo tanto, no un grupo atractivo al que se

puede invertir econémicamente por medio de programas al no poder recuperar la inversion.

El estudio de esta problematica social, se realizo por el interés de conocer las condiciones en
cuestion de cuidados a largo plazo en las que se encuentran viviendo las personas mayores
vulnerables dentro de los CARPM de la ciudad, pues hay una notable falta de politicas
publicas y programas orientados al cuidado a largo plazo en los tres niveles de gobierno, pues
si bien, se han implementado politicas y programas enfocados en brindar asistencia al adulto
mayor en cierta medida, estas hacen referencia a una ayuda indirecta por parte del gobierno,
como lo es otorgar una pension contributiva a las personas mayores que cumplen con los
requisitos de ley, y en donde el gobierno no tiene una participacion activa en cubrir las
necesidades de cuidado de las personas mayores, en especial a aquellas que se encuentran en

estado de vulnerabilidad.

Debido al tema de investigacion y a la profundidad que requiere este tipo de investigacion,
fue necesaria la realizacion de una serie de entrevistas a sujetos clave, como lo fueron los
encargados y representantes legales de los Centros Residenciales para Personas Mayores
privados, a los cuidadores que laboraban en ellas, a los residentes de dichas instituciones, y

a las autoridades municipales responsables del area de proteccién de los derechos de las



personas mayores de la localidad, de la misma manera, se aplicaron entrevista a expertos en

el tema.

En las entrevistas realizadas, se destacaron varios puntos importantes para comprender la
magnitud del abandono que viven las personas mayores vulnerables residentes de estas
instituciones. Entre las categorias implementadas, se tomé en cuenta el conocimiento de
los encargados de los Centros de Atencidn Residencial para Personas Mayores, como de los
cuidadores que alli laboran y de sus residentes sobre los derechos de la persona mayor, la
existencia de politicas publicas de asistencia a la persona mayor, de las condiciones de los
Centros de Atencidn Residencial para Personas Mayores, de los recursos econémicos con los
que cuentan, de las condiciones de vida del adulto mayor en los centros, de los cuidadores
que laboran en dichas instituciones y sobre los cuidados y atenciones que necesitan los
residentes de los centros, atendiendo a la perspectiva de cada sujeto clave, ademas se tomaron
en cuenta las opiniones de autoridades como lo son los regidores municipales y también de

investigadores expertos en el tema.

Durante la investigacion, uno de los obstaculos que se enfrentd, fue obtener el acceso a los
Centros de Atencion Residenciales para Personas Mayores, pues en varios casos el acceso
fue negado, otro obstaculo fue el de la identificacion de los Centros, pues dificilmente
cuentan con un rasgo distintivo que los identifiqgue como tales, ya que son casa habitaciones

en su mayoria sin ningdn tipo de nombre.
Por todo lo anteriormente mencionado, la investigacion de desglosa de la siguiente manera:

En el Capitulo 1, se plantea de forma general el esquema de la investigacién, lo que
comprende planteamiento del problema, justificacion, pregunta de investigacion, objetivos,
metodologia, hipdtesis, pertinencia, factibilidad, y utilidad e impacto de la investigacion en

aspectos juridicos.

Por otra parte, en el Capitulo 2, se da una breve introduccion historica al inicio de los
derechos de las personas mayores y su atencién en el Estado mexicano, seguido de un
apartado especifico sobre las categorias y derechos de las personas mayores en general, para

después pasar a una revision de las acciones llevadas a cabo por el gobierno de México desde



la década de los setentas hasta el afio 2018 y la importancia que tiene la politica publica como
un medio de garantia para el derecho al cuidado de la persona mayor, asi como las medidas
que han sido sugeridas internacionalmente y que se han aplicado en otros paises, en atencién

a este tema.

El Capitulo 3, comenzamos con plantear como es la cultura del envejecimiento en México,
dando paso a un breve anélisis de la legislacion estatal y municipal aplicable a Ciudad Juérez,
y de esta manera, entrar en contexto del andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas

aplicadas.

Por Gltimo, en las conclusiones generales y recomendaciones se daran puntos de vista sobre
como podria mejorarse la situacion en la que se encuentran viviendo las personas mayores
vulnerables residentes de los Centros de Atencion Residenciales para Personas Mayores en

Ciudad Juérez.

1. 2. Enunciado del problema
En Ciudad Juarez, Chihuahua, se encuentran personas mayores vulnerables a las que no se le
garantiza su derecho al cuidado integral a largo plazo, por lo tanto, es necesaria una politica

publica que atienda el problema.

1.3. Planteamiento del problema

El panorama actual de las personas mayores en Ciudad Juarez, como un grupo vulnerable
producto de una discriminacion estructural, nos obliga a visibilizar si los hombres y mujeres
mayores disfrutan de una vida plena, independiente y auténoma, con salud, seguridad,
integracion y participacion activa en las esferas econdmica, social, cultural y politica, es
decir, si cuenta con una buena calidad de vida “que se conceptualiza en la satisfaccion de las

necesidades y expectativas materiales de la vida” (Tomasello, 2013, p.64).

Para ello es importante precisar que la persona mayor segun la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores es aquella de 60
afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor siempre que
esta no sea superior a los 65 afios. En el caso de Mexico, este contempla como persona mayor

a la que tenga una edad de 60 afios 0 mas. En cuanto la entidad federativa de Chihuahua se



cuenta con la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Chihuahua
la cual refiere en la fraccion | del articulo 8 que la persona adulta mayor es aquella que cuente

con sesenta afos de edad o mas.

La presente investigacion se centra en la urbe fronteriza de Ciudad Juarez, Chihuahua, la cual
para el afo 2015 segun la Encuesta Inter-censal del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) tenia una poblacion de 60 afios 0 mas de 102 mil 003 de los cuales 47 mil
198 son hombres y 54 mil 805 son mujeres y que si lo comparamos con la Encuesta Inter-
censal del afio 2010 elaborada también por el INEGI, tenemos que habia una poblacion de
60 afios 0 mas de 80 mil 032, de las cuales 36 mil 118 son hombres y 43 mil 914 son mujeres.
Lo anterior evidencia un incremento en la poblacién de hombres mayores de 60 afios en un
13% y las mujeres en ese mismo rango de edad de un 12% en 5 afios, dando como resultado

una sociedad juarense cada vez mas envejecida.

Enfocamos nuestro estudio en las personas mayores en situacion de vulnerabilidad que
necesitan un cuidado integral a largo plazo (CILP), derivado de su pérdida de capacidad para
valerse por si mismos, la perdida de una parte importante de su autonomia y en consecuencia

la necesidad de ayuda de manera constante para satisfacer sus necesidades mas basicas.

Para este estudio se considera como personas mayores en situacion de vulnerabilidad a
aquellas personas mayores que ademas de tener un alto grado de dependencia que les impide
tener suficiente autonomia para realizar actividades de la vida diaria, se encuentran también
en situacion de abandono y pobreza, lo que conlleva que sean victimas de abuso, exclusion,
explotacion en cualquiera de sus modalidades, maltrato por parte de la familia o de terceros,
encontrandose en consecuencia desprotegidos por las autoridades tanto federales, estatales y

municipales.

Y aunque si bien en un primer momento la responsabilidad de las personas mayores recae en
la familia, ante el incumpliendo de ella, la autoridad en el &mbito de sus competencias tiene

la obligacion de salvaguardar los derechos que le asisten a la persona mayor.

Uno de esos derechos, es el derecho al cuidado, considerado como un derecho social de vital

importancia y el cual ha cobrado més relevancia en estos ultimos afios en la comunidad



internacional. Este derecho se establece en el articulo 12 de la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, como el derecho
que tiene la persona mayor a recibir servicios de cuidado a largo plazo, que comprende un
sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocion de la salud, cobertura de
servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda;
promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su
independencia y autonomia. Asimismo, refiere que los Estados parte deberan disefiar
medidas de apoyo a las familias y cuidadores mediante la introduccion de servicios para
quienes realizan la actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las
necesidades de todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion

de la persona mayor, respetandose su opinion.

En México los cuidados integrales a largo plazo de la persona mayor no han sido tomados
en cuenta, pues, como menciona el CONEVAL (2019) en México no existe una politica
nacional ni programas enfocados en la provision de CILP, el cual se centra en dos esferas: el

cuidado institucional y el cuidado formal e informal en el hogar.

Si bien cabe aclarar, se tienen politicas de asistencia al adulto mayor, estas consisten en
brindar un apoyo econémico para que el adulto mayor obtenga el servicio de CLP de manera
privada si llegara a necesitarlo, por lo tanto la actuacién del gobierno en cuestion del CILP
es indirecta, no tiene un rol activo en su provision, y por lo que no se toman en cuenta los
altos costes que el CILP institucional suponen para las personas mayores, en especial para
aquellas en situacion de vulnerabilidad, asimismo no contempla la desigualdad en el acceso
de los mismos que esto supone, pues las ayudas del gobierno son insuficientes para asegurar
el CILP al adulto mayor que lo necesite, tal como se abordara a detalle mas adelante en los

subsecuentes apartados de la presente investigacion.

No se tiene entonces, en si una politica de cuidado, o sea una politica en la que el Estado
tenga un rol activo en la proporcion del CILP y que considere ademas las desigualdades que
tienen los hombres y mujeres mayores vulnerables en cuestion de CILP. Por este motivo,
para esta investigacion, se considerara a las politicas de asistencia de la persona mayor como

aquellas en las que el Estado de manera no integral e indirecta, proporciona medios



econdmicos y/o en especie para que la persona mayor o su familia de forma particular,
puedan acceder a algun servicio privado de CILP, un ejemplo de estas es la pension minima
que otorga la federacién y el estado de Chihuahua, y de las que se hablard mas adelante. Por
otro lado, se entenderan como politicas de cuidado aquellas en las que el Estado de forma
integral y directa proporciona y/o facilita el acceso de CILP a personas mayores, tal y como
seria el caso de establecimientos de Centros de Atencion Residenciales para Personas
Mayores (CARPM) municipales y estatales, gratuitas o de bajo costo financiadas
directamente por su respectivo nivel de gobierno como las que se han implementado en otros

paises, tema que se abordara a profundidad en capitulos posteriores.

De la misma manera, se considerara como una politica integral en cuestion de CILP a aquella
politica que este en armonia con las obligaciones y deberes para el Estado establecidos en la
Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas

Mayores y que considere una perspectiva de género.

1.4. Justificacién

Este estudio se centra en entender cuéles son las necesidades en cuestion de CILP que
presentan las personas mayores en Ciudad Juarez, Chihuahua en el periodo 2017-2018 toda
vez que en estos afios se tienen los datos mas recientes en cuanto a las encuestas inter-censales
gue una politica publica en asistencia al adulto mayor deberia de tomar en cuenta para
garantizar el derecho al cuidado integral a largo plazo de las personas mayores consagrado
en instrumentos internacionales, asi como también la reforma de a la ley estatal de la persona
mayor para el estado de Chihuahua, que pretende armonizar con la Convencion
Interamericana para la proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores que

entro en vigor el 2018.

Se ha detectado ademas, que en Ciudad Juarez, la falta de atencién de CILP a personas
mayores dependientes, victimas de la violencia, pobrezay abandono, han sido invisibilizadas
tanto por el gobierno como por la sociedad, quedando rezagadas o en la calle 0 en CARPM
conformados por pocas asociaciones civiles en la ciudad, que cuentan con escasos ingresos

econdémicos y ninguna ayuda por parte del gobierno en sus tres niveles para sostenerse,



teniendo que recurrir a la caridad de la comunidad, que en toda ocasion es insuficiente para

brindarles CILP y buena calidad de vida a sus residentes.

Desde la creacion del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INPAM) vy el
reconocimiento en México de los derechos humanos de las personas mayores, las politicas
publicas implementadas para este grupo etario no se han centrado en garantizar el CILP, pues
si bien existen a nivel federal, estatal y municipal politicas y programas de asistencia a la
persona mayor consistentes en una ayuda econémica principalmente, ningun programa en los
tres niveles se ha centrado en facilitar el acceso de las personas mayores vulnerables a un
CARPM que pueda atender las necesidades que su pérdida de la autonomia, y condicion de

pobreza provocan y asi mejorar las condiciones de vida en las que se encuentran.

En Ciudad Juarez, Chihuahua, el problema de discriminacién y abuso han sido invisibilizados
y se ha dejado de lado tanto por el gobierno como por la sociedad. De esta manera podemos
darnos cuenta que a través de reportajes periodisticos se ha evidenciado la problemética de
la discriminacion y la falta instituciones que brinden CILP y sus consecuencias rara vez
aparecen, incluso en contadas ocasiones encontramos notas periodisticas como “Advierten
crisis por falta de atencion a adultos mayores”y “Viven entre vejez, desamparo y violencia”
(El Diario de Juarez, 2018), que deja en visto la discriminacion que persisteen la sociedad
hacia las personas mayores debido a los estereotipos que existen hacia este grupo etario. En
consecuencia se ha dejado de lado la importancia del CILP para los adultos mayores en estado
de vulnerabilidad, pues como lo menciona la misma nota: “;,Como le hace una familia en la
que todos los jévenes y adultos trabajan y hay un adulto mayor que requiere cuidado las 24
horas?”[... ]“¢En qué condiciones viven esos adultos mayores? [...] En Ciudad Juarez

(cudntos asilos o estancias de dia hay?” (El Diario de Juarez, 2018).

Los altos costos de las instituciones privadas de cuidado y la falta de politicas publicas en
esta materia en los tres niveles de gobierno, ha provocado que, en Ciudad Juarez, los CILP
sean provistos en su mayoria de manera informal por los familiares, vecinos y amigos, que
muchas veces no cuentan con ninguna capacitacion especial para ser cuidadores ni
remuneracion econémica. Lo que genera que los cuidados sean deficientes y ponga una carga

emocional de frustracion tanto en el cuidador como en las personas mayores. En



consecuencia, las politicas publicas para la persona mayor no se han desarrollado de manera
integral de modo que contemplen satisfacer las necesidades de CILP que tienen las personas
mayores dependientes y que han dejado en completo olvido a los hombres y mujeres mayores

en Ciudad Juarez.
1.5 Pregunta de investigacion.

¢Cudles son las necesidades que se deben tomar en cuenta para el disefio de una politica
publica enfocada en la provision institucional del CILP para las personas mayores en

situacion de vulnerabilidad en Ciudad Juarez?

1.6 Hipotesis.

Las principales necesidades de una persona mayor vulnerable en cuestion de CILP en Ciudad
Juarez que deben de tomarse en cuenta para la creacion de una politica publica, son aquellas
relativas a un facil acceso a centros de asistencia publicos que cuenten con servicios
integrales de salud, la necesidad de una atencion especializada brindada por personal
capacitado y la necesidad de un facil acceso a un CARPM para aquellas personas mayores
dependientes que no cuenten con los recursos econdémicos suficientes y/o no tengan familia

en quienes apoyarse .

1.7 Pertinencia

Esta investigacion es pertinente porque se centra en el acelerado envejecimiento que, como
menciona Enriquez (2014), ha aumentado en el pais desde las Gltimas tres décadas, asi como
también por la falta de atencion en cuestion de cuidados que experimentan las personas
mayores Yy en la que se encuentran miles de personas mayores de 60 afios en el pais tomando
en consideracion la proyeccion que dio el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). De la
misma manera, se muestra en una investigacion realizada por SEDESOL (2018) un

incremento de la esperanza de vida de las mujeres a 78 afios y la de los hombres a 75 afios.

Asi, en el 2018 la distribucion fue de 4.9 millones de mujeres y 4.1 millones de hombres, por
lo que se pronostica que para el 2028 habra un aumento del 40%, alcanzando la cifra de 13.12

millones.
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En la sociedad mexicana actual la pobreza y vulnerabilidad en la que viven las personas
mayores los somete a una minimizacion de su dignidad humana al carecer de los recursos
necesarios para su subsistencia, pues es bien sabido que como menciona Guzman (2002) que
la calidad de vida en la vejez depende principalmente en la capacidad que luego tengan las

personas mayores de disponer de bienes materiales econémicos y no econémicos.

Atendiendo al Plan Gerontol6gico 2016-2018 (p.21-22) la pobreza es uno de los principales
factores que afecta a las personas mayores. Para Woolf (1989, citado por Huenchuan y
Guzman, 2003) la pobreza de las personas mayores es una consecuencia de la vulnerabilidad
del ciclo de vida en la vejez, pues la persona se encuentra en una condicion de fragilidad que
da paso a un brusco descenso hacia una situacion de pobreza a diferencia de las otras etapas
mas tempranas de la vida. Este descenso a la pobreza, sefialan Huenchuan y Guzman (2006)
se genera debido al retiro laboral y a la muerte de la pareja, lo que en muchos casos reduce

de manera importante los recursos econémicos.

Retomando la Encuesta Nacional sobre Discriminacion del 2017, el 28.5% de las personas
mayores considera que tienen una pension insuficiente para cubrir necesidades basicas y el
22.5%, de la misma manera segun datos de SEDESOL (2018), el 80.8 % de las personas
mayores en México no cuentan con una pensién o acceso a una jubilacion, y de los cuales el
49.5% son mujeres y el 31.2% son hombres. La situacion se agrava si consideramos que
atendiendo a la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento del 2015 (SEDESOL, 2018)
el 20.7% de las personas mayores presenta alguna dificultad para realizar las actividades
béasicas de la vida diaria, tales como caminar, bafiarse, comer, ir a la cama y usar el excusado.
Esta encuesta concuerda con una percepcion social que se refleja en los datos obtenidos en
la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México realizada por el Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED, 2010), en donde el 36% de las personas
encuestadas cree que el principal problema al que enfrentan las personas mayores son en
primer lugar, las cuestiones laborales, seguido de la discapacidad (15%) y discriminacion
(9.9%).

Aunado a los problemas antes mencionados, nos encontramos ademdas con otro factor

recurrente en proceso de envejecimiento en México: el papel que cumple la mujer en la
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sociedad mexicana actual y que esta sujeto a los roles tradicionales de género, pues aun hoy
en dia, son las mujeres las que cominmente asumen el rol de proveedoras de cuidado de las
personas con dependencia aln en su vejez, normalmente de familiares, y que, como
puntualiza acosta “esta actitud hacia la mujer generd un subdesarrollo de los servicios de
salud que afecta en mdltiples niveles a la persona mayor y ha creado desproteccion y
desigualdad para la mayoria de las personas dependientes y sus cuidadores”. (Acosta et al,
s.f, p. 33), pues al dejarse los cuidados solo como una obligacion familiar, en el ambito

publico ha habido muy poco desarrollo en importantes temas como el CILP.

Por su parte, en Ciudad Juarez, Chihuahua, como lo sefialamos con antelacion en el
planteamiento del problema, atendiendo a la comparacion de la Encuesta Inter-censal del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del afio 2010, en contraste con la del
afio 2010, evidencia un incremento en la poblacion de hombres mayores de 60 afios en un
13% y las mujeres en ese mismo rango de edad de un 12%, tan solo en 5 afios, dando como

resultado una sociedad juarense cada vez mas envejecida.

Como podemos observar, la falta de recursos econdémicos de las personas mayores junto con
la discriminacién que experimentan social y juridicamente deja a un porcentaje muy alto de
las personas mayores en un estado de vulnerabilidad constante que no ha disminuido desde
las Gltimas décadas. Las politicas publicas y acciones gubernamentales emprendidas por el
Gobierno de México parecen ser insuficientes e ineficaces para ayudar a mejorar la situacion
de vida de la persona adulta mayor, pues siguen reproduciéndose estereotipos erroneos de la
vejez asociados con la decadencia, la enfermedad, ineficiencia y poca productividad,
creando, como comenta Velasco (2017), un proceso de desvalorizacién hacia las personas
mayores en el que se les ve como una carga familiar y econémica que ya no produce, pero
sigue consumiendo, haciéndolos dependientes y creando tensién en el nucleo familiar, que

termina en muchas ocasiones en el abandono de la persona adulta mayor.

Es necesario que se comience a visibilizar la problematica de cuidados que se vive en el pais,
que afecta a hombres y mujeres mayores en el presente, pues México atravesara a lo largo de
siglo XXI por un proceso de envejecimiento en el que una importante parte de la poblacion

gue ahora es joven en unos 30 afios seran personas mayores altamente escolarizados, con una
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alta tasa de desempleo, una pensién indigna o nula (considerando el incremento del trabajo
informal y el nuevo plan de pensiones) y sin familia que se haga cargo de ellos, pues la nueva
tendencia visualiza a una juventud que decide no tener hijos. Ante este escenario, como lo
sefiala Enriquez (2014) la prevision jugara un papel fundamental para garantizar el bienestar
social de miles de personas, y en el que el Estado debera tomar el papel principal en el
cuidado de la persona adulta mayor.

1.7.1 Factibilidad

La presente investigacion es de factible realizacion en el tiempo estipulado con base a la
informacién documental y electronica con la que se cuenta, asi como de las bases de datos
de instituciones gubernamentales como el INEGI o el INAPAM, ademas de la informacion
que se recabard por medio de entrevistas semi-estructuradas y a profundidad que seran
aplicadas para complementar la informacion recabada.

1.7.2 Impacto en aspectos juridicos y sociales

Si bien en es cierto que el Estado mexicano no ha firmado ni ratificado la Convencion
Interamericana sobre los Derechos de las Personas Mayores, donde por primera vez se
incluye el derecho al cuidado como un derecho social fundamental para el desarrollo y
calidad de vida de la persona mayor, ha firmado y ratificado el Pacto Internacional de los
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (1976), que en su articulo 191 establece que los
Estados Partes se comprometen a reconocer el derecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado, en lo que se incluye alimentacion, vestido y vivienda adecuados y una mejora de
las condiciones de existencia, asi como también ha reconocido el derecho a la salud, del cual

se deriva el derecho al cuidado.

En el marco normativo interno el articulo primero de la Constitucional Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el reconocimiento, respeto y proteccién de los derechos
humanos, dictando a todas las autoridades en el ambito de sus competencias que respeten,
protejan y garanticen el goce de estos derechos humanos a todas las personas, asimismo el
articulo 4° constitucional, con su reciente aprobacion de reforma, establece la proteccion del
derecho a la salud por medio de un sistema de bienestar, que contemple “servicios de salud

para a la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”
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(Iniciativa que reforma y adiciona los articulos 4°. y 26 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 2019), por lo que se contempla una nueva medida de cuidado
que incluiria a las personas mayores sin seguridad social; asimismo en otra adicién al articulo,
se establece el derecho a un minimo vital para las personas mayores, forma parte de una
pensién no contributiva partir de los 68 afios y de los 65 para personas indigenas y

afrodescendientes.

Por otro lado, en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores se reconoce el
derecho de las personas mayores a una vida con calidad, a la proteccion de la salud, la
alimentacion y la familia, que incluye un acceso a los satisfactores necesarios como lo son
los alimentos, bienes, servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion integral,
también reconoce su derecho a ser sujetos de asistencia social en caso de desempleo,
discapacidad o perdida de sus medios de subsistencia, a ser sujetos de programas para contar
con una vivienda digna y adaptada a sus necesidades. Para lograr estos fines el gobierno de
México ha hecho uso de politicas publicas, tales como darles una ayuda econémica a las
personas mayores que no cuentan con una pension, sin embargo, dichas politicas o programas

asistenciales no han logrado garantizar los derechos que le asisten a la persona mayor.

En cuanto a la legislacion estatal, tenemos que Chihuahua ha expedido recientemente dos
nuevas leyes en materia de proteccion a los derechos de las personas mayores que vienen
armonizarse con la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores. Estas legislaciones son la Ley de los Derechos de las
Personas Mayores del Estado de Chihuahua que contempla los cuidados a largo plazo para
la persona mayor y la Ley que Establece los Requisitos para el Funcionamiento de los Centros
Privados de Atencién Residencial para Personas Mayores en el Estado de Chihuahua, que

sirve como una ley complementaria a la primera por sus disposiciones de CILP.

Como podemos observar, México ha reconocido de manera indirecta el derecho a un cuidado
integral a largo plazo a la persona mayor, pues en las legislaciones y politicas publicas se
encuentra indirectamente en diferentes areas (programa de pensiones para la persona mayor)
y en la prevencion de la perdida de la autonomia (eventos deportivos y culturales), ambos

comprenden lo que es un cuidado por decirlo, preventivo, cuando el adulto mayor adn
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conserva sus capacidades cognitivas y no tiene un alto grado de dependencia, por lo tanto, el
pais tiene en cuenta lo importante que es el cuidado de la persona mayor, aun asi solo ha
apostado a programas preventivos y no reactivos para aquellos que ya tienen un alto grado
de dependencia y estan en situacion de vulnerabilidad. Hasta el momento, solo la legislacion
del Estado de Chihuahua (se revisara a fondo més adelante) a contemplado la inclusién de
los CILP, aunque a través de terceros y no directamente por parte del Estado, pues solo lo
considera una obligacion estatal, mas no profundiza de qué manera los garantizard y se enfoca

en como deben de brindar el servicio los entes privados.

Como persuasor de esta medida, ademas de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos de las Personas mayores, podriamos tener el Plan Gerontologico
2016-2018 el cual aludio6 por primera vez la problematica que se tiene con el CILP en cuestion
de politicas publicas para la vejez, ya que mencionaba la necesidad de los cuidados la persona
mayor para garantizar una mejor calidad de vida. Dicho plan fue disefiado para atender la
falta de desarrollo humano integral para las personas mayores en México, teniendo como ejes
la falta de impulso de politicas publicas, la falta de desarrollo social de las personas mayores
y sus elevadas tasas de pobreza, la caida de los ingresos al alcanzar la edad de retiro laboral,

el limitado ejercicio de los derechos sociales y la disminucion de la calidad de vida.

Entre las estrategias planteadas en este programa disefiado por la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL), la Secretaria de Gobernacién (SEGOB) y el Instituto Nacional de
Personas Adultas Mayores (INAPAM), se encuentran las de fomentar y asegurar los derechos
de las personas mayores, poniendo especial atencién en mejorar la desigualdad en la que se
encuentra la mujer, al fomentar la participacion en la actividad social y generar entornos
seguros y amigables, en cuestion del factor salud, consolidar las acciones de proteccion,
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad y en el sector de desarrollo social asegurar un ingreso minimo para las
personas de 65 afos, en especial a aquellas que no cuentan con una pensién. Tratandose de
la atencién a las necesidades de CILP de las personas mayores, no se propuso ninguna
estrategia en especifico a pesar de reconocer su importancia y el problema que supone su

acceso para las personas de 65 afios y mas.
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Atendiendo a esto, se refleja la importancia al reconocimiento tacito del derecho del CILP de
las persona mayores ya que el Gobierno debe tener un rol mas activo en este tipo de ayuda a
la persona mayor con dependenciay que requiere la ayuda prolongada de una tercera persona
para realizar actividades bésicas de la vida cotidiana, pues son las que normalmente y en
mayor medida necesitan de cuidados especiales para poder tener una calidad de vida, y al
mismo tiempo son a las que mas se les ha negado ese derecho.

Visibilizar y atender la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran las personas
mayores en abandono, sin familia o de bajos recursos econdmicos en Ciudad Juarez, podria
ayudar a que este problema sea atendido en otras entidades del pais e impulsar al Estado
Mexicano a firmar la Convencion sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores y con ello apostar por una regulacién juridica méas eficaz, a través de
politicas publicas efectivas que logren garantizar el derecho al cuidado integral a largo plazo

de la persona mayor.

La importancia del reconocimiento tanto del derecho a la vejez como en el derecho al cuidado
a largo plazo de la persona mayor, nos lleva también a un tema que pareciera estar poco o
nada relacionado con los derechos de las personas mayores y este es “el cambio de paradigma
que sucedio a finales del Siglo XX con el reconocimiento de los derechos de las mujeres”
(Acosta et al, s.f, 33)._ Culturalmente el trabajo del cuidado de la familia y por ende de la
persona mayor, eran una tarea exclusiva de las mujeres, por lo que el peso de la
responsabilidad de todo el cuidado recaia en ellas, sin embargo, el movimiento de liberacion
femenina vy la lucha por la igualdad en la distribucion de las tareas, del hogar y laborales
entre el hombre y la mujer, impulso a los colectivos feministas a desarrollar conceptos y
teorias relativas sobre un tema estudiado escasamente estudiado a finales del siglo XX, como
lo es el cuidado y el cuidado de la persona mayor, ya no solo como tareas, Sino como
conceptos complejos y abstractos que pueden dejar en evidencia deficiencias en el sistema

de salud.

Como mencionamos anteriormente, la liberacion femenina tiene un aspecto clave para
comprender el cuidado, ya que, con la insercion de la mujer al campo laboral, se redujo

drasticamente el tiempo que el “cuidador” de la familia tenia para invertir en esta, dejando
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desprotegidos a personas dependientes de esos cuidados, siendo principalmente los nifios y
adultos mayores los més vulnerables. Es asi que las actividades que antes se ejercian en la
esfera privada han pasado a ser una cuestion social, para Twigg (s.f, en Martinez, 2001) esto
significd el reconocimiento de derechos individuales a las personas dependientes, asi como
también de los derechos de igualdad de las mujeres en el reparto equitativo de la carga
familiar frente a la tradicion y la exclusion laboral, politica y social. Pues la feminizacion del
cuidado ha provocado que esta actividad se centre en el trabajo femenino méas que en la

familia u otros miembros de la comunidad.

Dentro de la responsabilidad que recae sobre la familia en el cuidado de la persona mayor,
“casi siempre es una mujer quien asume dicha responsabilidad” (Guzman, 2002, p.14). Esta
feminizacion del cuidado “ha transformado a la responsabilidad familiar y comunitaria en un
asunto privado en el que algunas mujeres de la familia terminan convirtiéndose en cuidadoras

permanentes” (Robles, 2002 citado por Guzman, Huenchuan y Montes de Oca, 2003, s/p).

Una politica pablica integral por lo tanto es necesaria no solo para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, sino también para mejorar las condiciones de vida de muchas
mujeres mexicanas que se han convertido en las cuidadoras de su familia, siendo asi una
forma de discriminacion socialmente aceptada, pues aunque se han logrado grandes avances
en los derechos de la mujer y su igualdad con el hombre, material y culturalmente, sigue

existiendo una cultura que le asigna a la mujer las tareas del hogar.

Esta discriminacion es parte del problema del reconocimiento del derecho al cuidado integral
a largo plazo y como explica Pautassi (2015), se convierte en una accién del Estado para
cubrir la necesidad de cuidados a través del uso de politicas que promueven el recorte del
gasto social a favor de delegar enteramente la responsabilidad del cuidado de la persona
mayor a las familias, viendo a las mujeres como un recurso informal en el que el Estado no
tiene que invertir, evitando asi la mejora y expansion de los servicios de salud por el miedo
a que la demanda se incremente, teniendo como consecuencia la carencia de politicas
sociales orientada a mejorar la calidad de vida de la persona mayor y aminorar la carga del

cuidador.
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Es importante reflexionar sobre la situacion en la que se encuentran las personas mayores no
solo por las razones mencionadas con antelacion, sino también porque las estadisticas del
INEGI contenidas en el Plan Gerontoldgico 2016-2018 (2016) revelan que México esta
experimentando un crecimiento demografico acelerado en el que las personas mayores se
han duplicado de manera acelerada en los Ultimos 20 afios gracias a la baja tasa de mortalidad
y al descenso de la tasa de natalidad, haciendo una comparacién de 1990 a 2050, tenemos
que del 5.5% del total de la poblacidn que representaban a las personas mayores en el pais,

dentro de 60 afios estos representaran el 32. 4 % de la poblacion total.

Si tomamos en cuenta la situacion actual que se vive en México con el ineficiente plan de
pensiones en el que las instituciones publicas han dejado de dar pensién a los jubilados y
ahora estos dependen enteramente de lo ahorrado en su vida, siendo esta cantidad manejada
por una institucion privada. Aunado a esto, la baja tasa de natalidad que presenta el pais solo
va en incremento afio tras afio, asegurando que dentro de unas décadas habra mas personas
mayores de 60 afios que menores de 15 afios. Estas variables nos llevan a un futuro gris en el
que se incrementard exponencialmente la pobreza en la vejez mexicana, con las personas

mayores sin dinero y sin familia para hacerse cargo de ellos.

No podemos por lo tanto ser omisos a la crisis de cuidados que existe, misma que se
aumentara en 20 afios. De alli la importancia de empezar a disefiar politicas puablicas
tendientes al cuidado para aminorar el problema que seguramente llegard. Nos obliga por lo
tanto a replantearnos si las regulaciones juridicas de las que ahora disponemos y si los
esfuerzos que el gobierno en todos sus &mbitos esta realizando son suficientes para garantizar
el bien maximo que es el acceso una vida diga, consagrado en el precepto 1° Constitucional
y en los tratados internacionales, pues el Estado debe hacer el maximo esfuerzo en el uso de

todos los recursos disponibles para garantizar los derechos humanos.

El Estado mexicano estd comprometido a garantizarle a las personas mayores el pleno
ejercicio de sus derechos civiles, politicos, sociales, economicos y culturales tal y como lo
menciona el Programa Nacional Gerontologico 2015-2018. Por lo tanto, debe asegurar el
derecho al cuidado, que ha sido reconocido internacionalmente en la Convencién

Interamericana sobre los Derechos Humanos de las Personas Mayores y que forma parte del
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derecho a la salud y a una vida digna, derechos que han sido reconocidos por el Estado
mexicano en la Convencion Interamericana de Derechos Humanos. En especial al constituir

las personas mayores un grupo vulnerable que necesita especial proteccion del Estado.

La tesis aislada de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, precisa lo siguiente en su rubro:
“Adultos mayores. Al constituir un grupo vulnerable merecen una especial proteccion por
parte de los érganos del Estado” (Suprema Corte de Justicia de la Nacién, 12 Sala, tesis
ccxxiv/2015, Zaldivar, Cossio, Gutiérrez, Sdnchez, Pardo, 2 de abril de 2014) la citada tesis
hace énfasis en que las personas mayores merecen una especial proteccién de sus derechos,
de acuerdo a lo establecido y ratificado en los articulos 25, parrafo 1, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; asi como del articulo 17 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de los derechos econémicos,
sociales y culturales, "Protocolo de San Salvador” y en las declaraciones y compromisos
internacionales como los principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad,
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1991 en la
resolucion 46/91; la Declaracion sobre los Derechos y Responsabilidades de las Personas de
Edad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas de 1992 o los debates y
conclusiones en foros como la Asamblea Mundial del Envejecimiento en Viena en 1982, la
Conferencia mundial sobre derechos humanos en 1993 (de la que emané la declaracion
citada), la Conferencia mundial sobre poblacion de el Cairo en 1994, y la Cumbre mundial
sobre desarrollo social de Copenhague en 1995. Estos instrumentos internacionales
reconocen a las personas mayores como un grupo vulnerable que merece una proteccion
especial por parte del Estado. Debido a que su edad avanzada frecuentemente en un estado

de dependencia familiar, discriminacion y abandono,

Por lo anterior, se pretende que, a la culminacion de este trabajo, se aporte un insumo que
aporte a una mejor comprension de la situacion que viven las personas mayores vulnerables
en cuestion de cuidado en la Ciudad, en espera de que, en un futuro, se pueda desarrollar una
politica publica local orientada a asegurar el CILP a las personas mayores en estado de
vulnerabilidad en Ciudad Juérez. Igualmente, se toma en consideracion la perspectiva de
género toda vez que la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) ha recomendado e

instado a los paises miembros a incluir esta perspectiva en la realizacion de politicas publicas
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y programas de gobierno para combatir la discriminacion estructural e historica que han

sufrido y siguen sufriendo las mujeres en el mundo.

1.8. Objetivos de la investigacion.

1.8.1 Objetivo general

Conocer las necesidades de CILP que tienen los hombres y mujeres mayores en situacion de
vulnerabilidad que se encuentran en instituciones de asistencia privadas en Ciudad Juarez
Chihuahua.

1.8.2 Objetivos especificos.

e Identificar las necesidades de cuidados a largo plazo de los hombres mayores y mujeres
mayores residentes de centros de atencion residencial para personas mayores privados en

ciudad Juarez Chihuahua.

e Analizar los servicios de CILP que proveen las Centros de Atencidon Residencial para

Personas Mayores privados a los hombres y mujeres mayores en Ciudad Juarez.

¢ Analizar el contenido de la legislacion federal y estatal, asi como de programas en materia

de CILP emprendidos en los distintos niveles de gobierno.

1.9. Metodologia de la investigacion.

La estrategia metodoldgica del proyecto privilegia un enfoque cualitativo, al ser una
metodologia que nos ofrece un conocimiento de las realidades sociales, a si mismo, se parte
del método inductivo, toda vez que, como lo menciona Tello (2011), se observaran casos
particulares a través de las entrevistas a los informantes, para con ello arribar a conclusiones
generales. Para esta investigacion, se hizo uso de tablas para la concentracion de datos

relevantes.

Para llevar a cabo este trabajo, se utiliz6 como instrumento metodoldgico las entrevistas
semi-estructuradas para estudiar el fendmeno del CILP en Ciudad Juarez, por este motivo, se
aplico el instrumento a distintos sujetos clave del fendmeno de estudio (personas mayores,

cuidadores, representantes de asociaciones civiles y Comision del Adulto Mayor del
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Municipio), ya que se pretende describir la realidad, a través de ellos y sus diferentes
enfoques, sobre como se proveen los servicios de CILP en las instituciones privadas de

cuidado de la ciudad.

La aplicacion del instrumento en cuanto a instituciones privadas de cuidado, se dio en 4
Centros de Atencion Residencial, 2 siendo instituciones privadas constituidas como
asociaciones civiles que ofrecen sus servicios personas mayores vulnerables (Asilo Principe
de Paz, Asilo ancianos desamparados) y 2 instituciones privadas constituidas como sociedad
civil que prestan sus servicios a personas mayores con solvencia econémica (Estancia Buen
vivir, Estancia amor es cuidar de ellos), de esta manera, se tendran dos perspectivas

diferentes sobre los servicios de CILP.

En cuanto al instrumento, las entrevistas semiestructuradas se aplicaron a los representantes
0 encargados de cada asociacion civil instituida como CARPM, con el fin de conocer la
estructura de la institucion y su manejo, asi como de los recursos privados y publicos de los
que disponen. Tratandose de los cuidadores de cada institucion, el instrumento se aplico a
los cuidadores que previo consentimiento informado, con motivo de conocer su formacion
profesional y sus calificaciones para brindar servicios de cuidado. Mientras que, a las
personas mayores residentes de cada institucion privada de cuidado, se les aplico un criterio
de seleccidn en base en el deterioro de sus capacidades cognitivas y por ende en su capacidad
para responder con coherencia a las preguntas.

Por el lado de las instituciones publicas, se aplicaron las entrevistas a los integrantes del
Comision del Adulto Mayor del Municipio, con el fin de conocer las acciones emprendidas

por esta Comisién que atiendan el CILP a favor de las personas mayores en Ciudad Juarez.

Por otro lado, se realizara un analisis de contenido de las legislaciones federales y estatales,
asi como de las politicas publicas o programas implementadas por el gobierno, con el fin de
conocer que acciones se han emprendido en cuestion de derechos de la persona mayor y saber
si alguna de ellas se orienta a la provision del CILP a las personas mayores. De la misma
manera y mas brevemente, también se hizo un andlisis general de los servicios de CILP
recomendados por el Programa de Cooperacion Internacional sobre la Situacion de los

adultos mayores en la Region y que han sido implementados en otros paises.
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En lo que respecta al enfoque de la perspectiva de género de esta investigacion, la
Organizacion de los Estados Americanos ha instado a los Estados miembros a un disefio
inclusivo de politicas publicas, en el que se tome en cuenta la perspectiva de género este
proyecto pretende hacer énfasis en el analisis con enfoque de género de las personas
involucradas, lo que significa considerar las brechas, inequidades y barreras que pueden estar
impactando en el proyecto, asi como la visibilizacion del acceso y control sobre recursos y
beneficios de las mujeres y de los hombres, pues su fundamento principal es demostrar que
cuando en los programas y proyectos se asignan recursos tanto a mujeres como a hombres,

se producen mayores beneficios econdmicos.

La perspectiva de genero se abordara de manera transversal en la presente investigacion toda
vez que el envejecimiento a nivel mundial esta atravesando un fenémeno de feminizacion
(Pautassi, 2015, p. 4) pues estd comprobado que en la mayoria de los paises las mujeres en
promedio viven méas que los hombres, siendo en México la esperanza de vida de casi 78 afios
para las mujeres y de casi 73 afios para los hombres (INEGI, 2010 a 2016).

Otro factor importante que destacar, tal como lo menciona Pautassi (2015, p. 4), es que al
tiempo que se produce la feminizacion del envejecimiento, culturalmente se produce otro
fendmeno que involucra a los sistemas de seguridad social: es mas comdn que los hombres
mueran casados o viviendo en pareja, mientras que, para las mujeres, es mas comun que
mueran solas. Sobre esto Maria Jesus Izquierdo (2003, p.17 en Pautassi, 2015, p.5) asegura
que los hombres al casarse obtienen un seguro de cuidado de por vida pues las mujeres les
sobreviven, al contrario, las mujeres al casarse solo adquieren una carga por el resto de su
vida, que no viene con la garantia de recibir el mismo trato en cuestion de cuidados, a menos

que otra mujer se haga cargo.

Tomando en cuenta estos factores, es evidente la desigualad a la que siguen sometidas las
mujeres, especialmente las de la tercera edad y en situacion de vulnerabilidad, por ello es
importante orientar esta investigacion a desarrollar un insumo para que en un futuro pueda
ser una propuesta de politica publica con enfoque de género que ayude a afrontar la brecha

de desigualdad en la que se encuentran las mujeres mayores con respecto a los hombres.
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1.10 Utilidad de la investigacion.

Esta investigacion pretende aportar datos relevantes, con un enfoque de género, sobre las
necesidades que tienen las mujeres y hombres mayores en situacion de vulnerabilidad que
residen en Centros de Atencidn Residencial para Personas Mayores (CARPM) privados en
Ciudad Juérez, asi aportar sobre como es que el gobierno y la industria privada satisfacen
esas necesidades. Por lo tanto, este insumo pretende ayudar a una futura elaboracion de
propuesta de politica publica con enfoque de género que tome en cuenta las necesidades de
cuidados integrales a largo plazo que tienen las personas mayores de esta Ciudad, con la

intencion de ayudar a mejorar su calidad de vida.

Al mismo tiempo se espera generar conciencia de la importancia gque tiene la necesidad de
que México reconozca y garantice el derecho al cuidado de la persona mayor, firmando y
ratificando la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores y que aporte a la sociologia y al derecho nuevas materias de estudio
con la intencion de que, en un futuro se desarrolle méas la materia del cuidado y de los

derechos de las personas mayores.

23



Capitulo 2.

El cuidado a largo plazo: conceptos y antecedentes

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Los derechos de las personas mayores en el ambito internacional

Los derechos de las personas mayores en el ambito internacional son reconocidos por
primera vez en 1948 en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en
sus articulos 16 y 30, mismos que precisan sobre la seguridad social y la obligacion de los
hijos de brindar cuidados y alimentos a sus padres cuando lo necesiten, posteriormente en el
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966 se establece
el derecho de la no discriminacion y el respeto de los derechos de las personas de edad.

En 1982 la preocupacion de la comunidad internacional por el envejecimiento acelerado de
la poblacion, lleva a la realizacion de la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
convocada por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y
cuyas deliberaciones se plasmaron el Plan de Accion Internacional de Viena, el cual como lo
afirma Viveros (2001) sintetizé un marco politico y los principios de una politica universal
para enfrentar los problemas y fendmenos del envejecimiento de la poblacién.

A comienzo de la década de los noventas, “la ONU adopta una Carta de principios en la cual,
destacaban los principios de independencia, participacion, atencion, autorrealizacion y
dignidad como un marco de referencia para el pleno desarrollo de las personas mayores”
(Viveros, 2001, p.10). Hasta entonces la comunidad internacional solo se habia encargado
de reconocer derechos orientados a impulsar cierta autonomia en la persona mayor, sin
embargo, no se habian replanteado los problemas econémicos o fisicos de los que la persona
mayor pudiera solicitar asistencia, ademas de gque no se habia consolidado el reconocimiento
de estos derechos en algun tratado internacional que pudiera obligar a los Estados a su

cumplimiento.

No es hasta el afio de 1948 que surge la primera Declaracion de los Derechos de la Vejez.

Este documento propuesto por Argentina, contenia un avance importante en el
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reconocimiento de los derechos de las personas mayores, pues se incluyeron derechos tales
como la asistencia, la acomodacion, los alimentos, el vestido, la salud fisica y mental, la salud
moral, la recreacion, el trabajo, la estabilidad y el respeto; la propuesta se presentd ante la
Asamblea General de las Naciones Unidas, misma que fue turnada a la Comision de los
Derechos del Hombre para que elaborara la documentacion necesaria para su analisis en la
proxima sesion. Huenchuan (2013) sefiala que debido a que se habia trascurrido un periodo
muy corto entre la sesion del Consejo Econémico y Social, la Comision se vio imposibilitada
de reunir la informacion requerida y por tanto se dejo para otra sesion. Desde ese momento

la iniciativa se diluy6 y no se volvio a retomar.

En 1991 la Federacién Internacional de la Vejez y la Republica Dominicana remitieron a la
Comision un nuevo proyecto titulado Declaracion Internacional sobre los Derechos y
Responsabilidades de las Personas de Edad (DIDRPE), Huenchuan (2013) también sefiala
que a pesar de que esta propuesta no se llevé a cabo, sirvié como la base principal para la
elaboracion de los principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad,

adoptados por la asamblea General en 1991, los cuales contemplan que:

“Los derechos humanos fundamentales no disminuyen con la edad y convencidos de
que, en razon de la marginacién y los impedimentos que la vejez pueda traer consigo,
las personas de edad corren peligro de perder sus derechos y de ser rechazadas por la

sociedad a menos que estos derechos se reafirmen y se respeten” (IDRDRPE, 1991).

Asi pues, en 1999 la Republica Dominicana y los Estados Unidos de América
elaboran para la Comision de Desarrollo Social de la ONU otra iniciativa denominada
Declaracion de interdependencia. Para este proyecto, Estados Unidos de Norteamérica puso
a consideracion de las Naciones Unidas la Carta por una sociedad para todas las edades, sin

embargo, este proyecto no se adopto.

Décadas después asambleas mundiales y resoluciones de la ONU siguieron constituyéndose
para tratar el problema del envejecimiento, sin llegar jamas a concretarse un instrumento
internacional que plasmara sus resoluciones. Los topicos discutidos en las asambleas y
mencionados en las resoluciones de la ONU siempre hacian alusion solamente a derechos

relacionados con el desarrollo de la autonomia de la persona mayor, nunca se tomo en cuenta
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una promocion integral de la salud y mas especificamente la necesidad del reconocimiento a
un cuidado necesario como un factor determinante para la preservacion de la calidad de vida

de la persona adulta mayor.

Ahora bien, para precisar los principales sucesos y resoluciones sobre el envejecimiento en
la agenda internacional, a continuacion, se presenta el cuadro elaborado por Viveros (2001)
el cual abarca las resoluciones méas sobresalientes en esta materia desde el afio 1977 al afio
2000:

Cuadro 1

Principales sucesos y resoluciones sobre el envejecimiento en la agenda internacional

1977 Resolucion 32/132 de la ONU: Invita a los Estados a organizar una Asamblea

Mundial sobre vejez

1978 Resolucién 33/52 de la ONU: Se decide realizar, en 1982, una Asamblea Mundial

sobre Envejecimiento

1979 La Asamblea Mundial de la Salud aprueba la primera resolucion sobre el tema.

1979 Resolucion 34/153 de la ONU: aprueba documento “Cuestion de las personas de edad

y de los ancianos”.

1980 Consejo Directivo de la OPS aprob6 resolucion que insta a los gobiernos al estudio

de los problemas de la vejez

1982 Resolucion 37/51 de la ONU: “Plan de Viena”.

1991 Naciones Unidas: Asamblea General: Adopcion de principios para los adultos

mayores (independencia, participacién, atencion, autorrealizacion y dignidad).

1992 Resolucién 47/5 de las Naciones Unidas: Se designa 1999 como Afio Internacional

de las Personas Mayores, bajo el lema “Una sociedad para todas las edades”.

1992 OPS/ CELADE/ CIE: “Politicas de atencion a los Ancianos*.

1994 Conferencia Sobre la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo): El Programa de Accion

destaca el aumento de la autonomia de las personas de edad, las formas de atencion
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de salud y de seguridad socioecondmica y la capacidad de las familias para hacerse

cargo de las personas de edad.

1995 Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague)

1995 CEPAL /CELADE /FNUAP: “Politicas de Atencion Integral a la Tercera Edad en

América Latina”.

1996 Naciones Unidas: La resolucion 50/141 establece la denominacion de “Personas
Adultas Mayores”.
1997 OMS/ OPS Declaracion sobre Politica de Proteccién Integral al Envejecimiento y la

Vejez Saludable (Montevideo).

1999 Celebracién del Afio Internacional. CEPAL/CELADE/FNUAP/ OPS, “Encuentro

latinoamericano y caribefio sobre las personas de edad” (Santiago).

2000 Asamblea General de la ONU, Resolucion 54/262: Convoca a la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento (Madrid, 2002).

Fuente: cuadro tomado de Viveros, 2010.

Posteriormente, en el afio 2015 se crea el primer instrumento internacional, la
Convencion Interamericana sobre los Derechos Humanos de las Personas Mayores, la cual
postula el concepto de igualdad sustantiva y sostiene que la mayoria de las veces las personas
mayores se encuentran con una desventaja comparativa para ejercer sus derechos, por lo cual
se necesitan medidas especiales y efectivas para derrumbar esas barreras. Entre 1o mas
novedoso que introduce la Convencidn, es el derecho al cuidado; derecho que se ubica entre
los derechos humanos de cuarta generacion, y que fue “creado a consecuencia de las nuevas
reivindicaciones ciudadanas” (Goémez, 2008, p.65-67) y “el cual involucra el desarrollo
efectivo de un sistema integral de asistencia y apoyo a las personas mayores” (Rubinstein et

al, 2016).

El derecho al cuidado que se establece en la Convencion en sus articulos 18 y 19, incluye un
sistema integral de proteccion y promocién de la salud, que abarca la cobertura de servicios
sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda (Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, 2015,

p. 11), ademas de hacer referencia a los cuidados paliativos necesarios con el fin de propiciar
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un alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Esta Convencion solo ha sido ratificada por

tres paises: Argentina, Chile y El Salvador.

Lo méas novedoso de esta Convencidn, es el reconocimiento a un cuidado integral a largo
plazo de la persona mayor, que, mujer si bien se habia ya planteado en la propuesta en la
Declaracion presentada por Republica Dominicana, no se habia tomado en cuenta para
posteriores declaraciones oficiales de la ONU. EIl punto més importante de este derecho, es
la obligacién que impone al Estado de asegurar que se dé un cumplimiento integral del
cuidado de la persona mayor, esto es, ya no solo referente a la parte econdmica y alimentaria
que se “cubriria” solo con una pension minima, establece ademas un cuidado fisico y
psicolégico, debido a la disminucion de las capacidades que presentan mas comunmente en
una etapa de edad avanzada, en especifico a partir de los sesenta afios en adelante, necesidad

que solo puede cubrirse por medio de un cuidador.

El papel de cuidador en general, lo desempefia culturalmente la familia, con una intervencion
minima del Estado a manera de reducir gastos del erario. En el ambito cultural, Josep de
Andrés (2004), ha precisado que el desarrollo del cuidado y su ejercicio efectivo nacen,
debido a los cambios demograficos en los roles y responsabilidades familiares que
tradicionalmente aln se dejan a cargo de las mujeres, quienes normalmente son las que se
encargan del cuidado de personas con dependencia, tal y como lo describe Hirata, “El trabajo
de cuidado es un ejemplo de las desigualdades imbricadas de género, de clase y de raza, pues
los cuidadores son mayoritariamente mujeres, pobres, negras, muchas veces migrantes

(migracién interna o externa)” (Hirata, 2016, p. 54)

El nuevo interés por parte de la comunidad internacional, para De Andrés-Pizarro (2004)
permitié un desarrollo en el concepto y contenido del derecho al cuidado, asi como del
ejercicio efectivo en el que influyen los cambios demograficos en los roles y las
responsabilidades familiares que se dejaban tradicionalmente a cargo de las mujeres. El
enfoque en la perspectiva de los roles de género deja en evidencia que las que fungen
principalmente con el papel de cuidadoras de personas con dependencia son las mujeres. Esta

feminizacion de cuidado gener6 un subdesarrollo de los servicios de salud y provoco la
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desproteccién y desigualad para la mayoria de las personas dependientes y sus cuidadores,

pues las mujeres que antes asumian el papel de cuidadores se insertaron en el campo laboral.

2.1.2 El inicio de la atencion al envejecimiento en México

En Meéxico hasta antes de la década de los 70°s, no habia una cultura del
envejecimiento apropiada, pues era poca la atencion que tanto la sociedad como el gobierno
prestaban a las problematicas de la vejez es hasta principios de la década mencionada que
nace un fuerte interés por la atencion a las personas mayores en situacion de vulnerabilidad.
Vivaldo y Martinez (2012) explican que la atencion de las personas mayores en ese entonces
estaba a cargo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia desde la promulgacion de la Ley
Organica de Administracion Puablica Federal del 29 de diciembre de 1976, aunque

explicitamente no se haya legitimado a esta institucion para prestar dicha atencion.

Para 1977, surge la Asociacion Civil “Dignificacion de la Vejez”, la cual, a consideracion de
Vivaldo y Martinez (2012), sirvié como un parteaguas para visibilizar ante el gobierno de
Lopez Portillo la situacion de las personas mayores de 60 afios, logrando que se crearan dos
instituciones para encargarse de este grupo etario: el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (SNDIF) en 1977 y el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) en
1979.

Debido a la nula informacion que se tenia sobre las caracteristicas fisicas, psicoldgicas y
sociales de las personas mayores como grupo poblacional que en ese entonces representaba
solo el 6.15 % de la poblacion. Las propuestas presentadas por el INSEN, privilegiaban a la
investigacion gerontoldgica, ademas, implementaron servicios educativos para las personas
mayores y propiciaron la creacion de la Procuraduria de la Defensa del Anciano y Clubes de
la Tercera Edad para atender las cuestiones de servicios sociales; también impulsaron la
creacion de residencias diurnas, actividades culturales y terapia ocupacional (Vivaldo y
Martinez, 2012, p.29)
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Para 1982 a pesar de la participacion de Meéxico en la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, la vejez como un asunto del Estado no adquirié una mayor relevancia. Una
de las principales razones fue el cambio de sexenio con Miguel de la Madrid, si bien, su
administracion mantuvo operante al INSEN, no le brindo el impulso necesario para su
crecimiento y consolidacion, principalmente por la ruptura de estado de bienestar que marco
el principio de la implantacién de un modelo neoliberal (Vivaldo y Martinez, 2012, p.29)
destacan de este sexenio la creacion del Sistema Nacional DIF (SNDIF), institucion que por
decreto presidencial del 22 de diciembre de 1982, fue la facultada para dar asistencia a las
personas mayores, resaltando especialmente la asesoria juridica y la ayuda social para las

personas mayores.

En 1988 la administracion de Carlos Salinas de Gortari comenz6 una época de austeridad en
el gasto de las politicas publicas como un modo de la consolidacién del nuevo modelo
econdémico neoliberal. Esta administracion puso en marcha el Programa Nacional de
Solidaridad (Pronasol), cuyos objetivos iban encaminados a promover las condiciones de
vida de los grupos indigenas y la participacion y gestion de organizaciones sociales y
autoridades locales. Por tanto, como mencionan Vivaldo y Martinez (2012) la atencion a
personas mayores quedo soslayada, brindando este programa solo ayuda a maestros jubilados
que querian incorporarse al sector laboral. Aun asi, a pesar de que el nuevo programa
asistencial dejaba de lado a esta poblacién etaria, otras instituciones se encargaron de
desarrollar programas que resultaron innovadores para la época, tales como el programa
piloto de atencion domiciliaria en el Centro Médico La Raza, en cuanto a los servicios de
salud publicos, el ISSTE incorporé programas especializados en Geriatria y atencion al

Alzheimer.

Para el sexenio de Ernesto Zedillo se toma la medida de desmantelar el Pronasol y procurar
unicamente la atencidén social a los grupos méas marginados, focalizandose principalmente en
mejorar el nivel de pobreza en el pais. Para el grupo de las personas mayores se implementé
el Programa Nacional de Desarrollo 1995-2000 (Gobierno de la Republica,1995) que dio
prioridad a la atencién de las personas mayores, centrandose en fijar objetivos para que se

lograra una vida digna.
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Durante este sexenio, el INSEN siguio6 debilitandose por la falta de apoyo gubernamental, a
pesar de haber incorporado nuevos programas para la atencion de las personas mayores,
como lo fueron los servicios de atencion geriatrica. El catalogo de Programas Asistenciales
y Servicios Sociales que la institucion desplego en 1996, entre los que destacan el apoyo al
poder adquisitivo, atencidn geriatrica, servicios geriatricos en unidades especiales,
investigacion social gerontoldgica, investigacion geriatrica, y promocion y concentracion

interinstitucional.

El aflo 1999 fue una fecha importante para el desarrollo de los derechos de la vejez, pues la
convocatoria a la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, “hizo que el gobierno
se replanteara las lineas de accidn a tomar por el INSEN, concentrandose en la investigacion
y desarrollo social” (Vivaldo y Martinez, 2012, p.32). En agosto de ese mismo afio, se
promulgd en Yucatan la primera ley en materia de las personas mayores, denominada Ley
para la Proteccion Social de las Persona de Edad Senescente del Estado de Yucatan, asi como
también en ese afio en diciembre se crea en el Distrito Federal, la Ley de los Derechos de las
Personas Mayores, convirtiéndose en los primeros avances legales en la materia que méas

tarde sentarian las bases para las leyes regulatorias en el resto del pais.

Bruno y Acevedo (2016) destacan que es en julio del 2002, cuando finalmente se da la
consolidacién de los derechos de los derechos de la vejez al promulgarse la ley de los
derechos de las personas mayores bajo la presidencia de Vicente Fox y para lo cual se crea
el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), que es una de las
instituciones rectoras en la atencion de este grupo etario. Su importancia radica en que fue la
primera ley promulgada a nivel federal dedicada exclusivamente a esta materia, lo que

permitio un refortalecimiento de las politicas pablicas a favor de este grupo.

Uno de los planes mas ambiciosos que se promovieron en este sexenio, fue el Plan Nacional
de Desarrollo 2001-2006 (Gobierno de la Republica, 2001), que ampliaba el tema del
envejecimiento al plantear los objetivos del desarrollo de politicas publicas mas incluyentes
para la atencion de las de las personas mayores, entre las que se incluian mayores
oportunidades de empleo, ayudarles a mantener las capacidades fisicas, metales y sociales y

promover investigaciones para conocer las necesidades de las personas mayores.
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En el sexenio de Felipe Calderon, se pone en marcha el programa 70 y mas con el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 (Gobierno de la Republica, 2007), el cual busco promover
el cuidado fisico y mental de las personas mayores brindando atencién médica y
medicamentos, asimismo promovié campafias de concientizacién social. Uno de los puntos
mas destacados de este programa es la pension minima que se brindaba a las personas

mayores que no contaban con los recursos necesarios para su subsistencia.

Durante la administracién Enrique Pefia Nieto, se siguieron varios de los lineamientos
impuestos por la administracion de Calderon, por lo que en el Programa Sectorial de
Desarrollo Social 2013-2018 (Gobierno de la Republica, 2013), se continua con la atencion
al desarrollo de las capacidades de las personas mayores y se continGa otorgando una pension
minima a los que se encontraban en estado de necesidad. Esta Ultima medida responde a los
datos mostrados en el Plan Gerontoldgico 2016-2018 (p.21-22), donde se evidencia que la
pobreza sigue siendo es uno de los principales factores que afecta a las personas mayores.
Para Woolf (1989, citado por Huenchuan y Guzman, 2003) la pobreza de las personas
mayores es una consecuencia de la vulnerabilidad del ciclo de vida en la vejez, pues la
persona se encuentra en una condicion de fragilidad que da paso a un brusco descenso hacia
una situacion de pobreza a diferencia de las otras epatas mas tempranas de la vida. Este
descenso a la pobreza, sefialan Huenchuan y Guzman (2006) se genera debido al retiro laboral
y a la muerte de la pareja, lo que en muchos casos reduce de manera importante los recursos
econdmicos.

Asi pues, retomando la Encuesta Nacional sobre Discriminacién del 2017, el 28.5% de las
personas mayores considera que tienen una pension insuficiente para cubrir necesidades
béasicas y el 22.5%, de la misma manera segun datos de SEDESOL (2018), el 80.8 % de las
personas mayores en México no cuentan con una pension o acceso a una jubilacion, y de los

cuales el 49.5% son mujeres y el 31.2% son hombres.

La situacion se agrava si consideramos que atendiendo a la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento del 2015 (SEDESOL, 2018) el 20.7% de las personas mayores presenta

alguna dificultad para realizar las actividades basicas de la vida diaria, tales como caminar,
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bafarse, comer, ir a la cama y usar el excusado. Esta encuesta concuerda con una percepcion
social que se refleja en los datos obtenidos en la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en
México realizada por el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED,
2010), el 36% de las personas encuestadas cree que el principal problema al que enfrentan
las personas mayores es en primer lugar, las cuestiones laborales, seguido de la discapacidad
(15%) y discriminacion (9.9%).

Actualmente el nuevo gobierno de Andrés Manuel Lopez Obrador ha puesto en marcha el
Plan Nacional de Paz y Seguridad 2018-2024 (Gobierno de la Republica, 2018) que a pesar
de estar centrado en la seguridad publica y la organizacién de una guardia nacional, contiene
un apartado en el gue se menciona que al igual que los dos sexenios anteriores, se continuara
con la politica de una pension minima para las personas mayores, con el inconveniente de
que la edad para solicitarla sera desde los 68 afios, 3 afios mas que la edad requerida
anteriormente, ademas de que la institucion encargada de realizar dicha tarea sera la recién

creada Secretaria del Bienestar (SB).

El cambio repentino de la edad para solicitarla representa un retroceso en los derechos
logrados por las personas mayores, si consideramos que la Convencion Interamericana sobre
la Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas Mayores establece que una persona
mayor es aquella que tienen la edad de 60 afios en adelante. Sobre este punto, Aguirre (2018)
hace una observacion sobre el contraste en las edades establecidas por la administracion
pasada y la actual para acceder a los beneficios del programa de pension minima. Observa
que de ser 65 afios el requisito legal solicitado durante el sexenio del 2012-2018, el cambio
de la edad a 68 afios, paso sin justificacion alguna, y que si bien, podemos pensar que una de
las razones puede ser debido a que la esperanza de vida de las mujeres mexicanas es de 78
afios y el de los hombres de 75, segin informa la Consejo Nacional de Poblacién (Conapo),
al tomar la abrupta decision de cambiar la edad minima para solicitar una ayuda econémica
por parte del gobierno, no se tomd en consideracion las estadisticas de la Conapo, en las que
actualmente, en el pais habitan 9.1 millones de personas mayores de 65 afos, de las cuales

4.9 millones son mujeres y 4.1 millones son hombres (Aguirre, 2018).
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Este cambio deja fuera a hombres y mujeres mayores menores de 68 afios en situacion de
vulnerabilidad, pues pierden una fuente de ingresos importante y muchas veces determinante
para su subsistencia. Como consecuencia, a nivel estatal, en Ciudad Juarez se ha adoptado
una medida para cubrir esta necesidad pues a través de la Secretaria de Desarrollo Social, se
lanzo el programa de becas para personas mayores y con discapacidad que consiste en otorgar
un apoyo econdmico a aquellos que quedaron fuera del programa federal “68 y mas” y que

tengan entre 65 y 67 afios y que se encuentren en una situacion econémicamente vulnerable.

Las medidas de la pension otorgada por el gobierno (federal y estatal), continla como
medidas encaminadas a combatir la pobreza en los hombres y mujeres mayores, pues datos
oficiales recabados por la Secretaria de Bienestar (SB, 2019) revela que solo el 23% de las
mujeres y 40% de los hombres tienen acceso a una pension contributiva, de la misma manera,
el 26% de las personas mayores no tienen pension contributiva ni ningdn tipo de apoyo de
algn programa social. Por su parte la Encuesta Nacional sobre la Discriminacion realizada
en el 2017, nos muestra que el 37% de las personas mayores dependia econdmicamente de
sus hijos o hijas, aumentando un 7% desde la ultima década. Como resultado, tenemos que
el principal sustento de la mayoria de las personas mayores en México depende

principalmente del cuidado y recursos econémicos que sus familias puedan proporcionarles.

Sin embargo, las desigualdades que sufren las personas mayores y los problemas que
enfrentan durante la Gltima etapa de su vida, no se limitan a lo econémico, como se presenta
en un estudio realizado por el Instituto Nacional de las Mujeres (p. 3, 2014, citando a Torres
y Villagran, s/f), el género es muchas veces determinante para definir la condicion de vida

de una persona durante la vejez.

Tenemos entonces, que las mujeres mayores suelen presentar un mayor indice de desigualdad
que los hombres de su misma edad como producto de las condiciones de desventaja en
términos de bienestar social, econdomico y psicologico. De acuerdo al “Diagndstico sobre
situacion de vulnerabilidad de la poblacion de 70 afios y mas” realizado por la SEDESOL
(Programa Nacional Gerontoldgico 2015-2018), las mujeres mayores son las més afectadas

por el proceso del envejecimiento debido a que su expectativa de vida es mayor que la de los
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hombres y por lo tanto sus probabilidades de encontrarse en una situacion de pobreza son
mayores que las de los hombres.

Encontramos ademas que, en la sociedad mexicana actual, la mujer sigue sujeta a los roles
tradicionales de genero al dejar que sean ellas las que se hagan cargo del cuidado de las
personas con dependencia aun en su vejez. A esta actitud hacia la mujer se le ha atribuido el
subdesarrollo de los servicios de salud que afecta en multiples niveles a la persona y que ha
creado desproteccién y desigualdad para la mayoria de las personas dependientes y sus
cuidadores (Acosta et al, s.f, p. 33), al ser el cuidado en general responsabilidad mayormente

de la familia, especificamente de la mujer.

La carga del cuidado en general se ha centrado por cuestiones culturales, en el trabajo
femenino mas que en la familia u otros miembros de la comunidad. Mas alla de los que se
cree sobre la responsabilidad de la familia hacia los ancianos “casi siempre s una mujer
quien asume dicha responsabilidad. La feminizacion del cuidado ha convertido una
responsabilidad familiar y comunitaria, en un asunto privado porque algunas mujeres de la
familia se convierten en cuidadoras permanentes” (Robles 2002, p. 5Acosta5, citado por

Guzman, Huenchuan y Montes de Oca, 2003).

Bustillo, Rincones y Carillo (2014) establecen varios de indicadores demograficos que
caracterizan a las sociedades latinoamericanas, por lo que podemos apreciar que la mayor
parte de Latinoamérica sigue el mismo patrén de imponer a la mujer la carga del cuidado
pero que esta cambiando por el rompimiento de roles de género culturalmente asignados,

estos indicadores son:

a) El incremento de la esperanza de vida,

b) Laincursion de las mujeres al mercado laboral que a su vez provoca

c) Menor disponibilidad de las mujeres a realizar las labores de cuidado a los que
tradicionalmente estaban ligadas por los roles de género y que conlleva

d) Incremento de la demanda de labores de cuidados de nifios, personas discapacitadas

y de personas mayores por parte de los hogares
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Asi mismo, las actitudes hacia la mujer de ser considerada la cuidadora por
excelencia, “generd un subdesarrollo de los servicios de salud que afecta en multiples niveles
a la persona mayor y ha creado desproteccion y desigualdad para la mayoria de las personas
dependientes y sus cuidadores” (Acosta et al, s.f, p. 33), pues ha significado que el Estado
brinde menos apoyo a los servicios publicos de salud, delegando mas responsabilidades a las
familias. Esta es una de las consecuencias que estamos viendo no solo en Ciudad Juarez, sino
en todo México, al observar que los servicios de salud publica como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) o el Instituto del Seguro Social para los Trabajadores del Estado
(ISSTE) carecen de un servicio integral gerontoldgico e incluso de especialistas suficientes
para atender las necesidades en cuestion de salud de las personas mayores.

Como menciona Montes de Oca (2001, p. 14 citado en Bruno y Acevedo, 2016), las
investigaciones centradas en la familia y las redes sociales nos demuestran la importancia de
los apoyos que de ellas se brindan, sirviendo como un medio de compensacién social ante la
falta de mecanismos institucionales para satisfacer sus necesidades. Sin embargo, por la baja
tasa de fecundidad que se ha presentado en las Gltimas décadas, inferimos que los fututos
nacleos familiares contardn cada vez con menos miembros y de acuerdo con Robles y
Acevedo (2016), esta situacion afectara los recursos econdémicos y de cuidados a los que
puedan acceder las personas mayores, tomando en cuenta que es la familia la que brinda el

apoyo solidario que ellos necesitan.

Asi pues, el apoyo que debe recibir una persona mayor no depende exclusivamente de una
ayuda monetaria, “el apoyo consiste también en el cuidado y el acompafiamiento” (Guzman
y Huenchuan, 2006, p.49), que forman las bases fundamentales para lograr una calidad de
vida durante la vejez. Al volverse el cuidado una necesidad fundamental principalmente en
las Gltimas etapas de la vida del ser humano debe dejar de vérsele como un apoyo que solo
la familia esta obligada a cubrir y comenzar a considerarse como un derecho que el Estado
estd obligado a garantizar por ser una necesidad de interés social, transformandolo en un

derecho social de vital importancia para la vida digna de la persona mayor.

Hasta la fecha las administraciones de gobierno no han tomado las acciones necesarias para

atender los cuidados integrales a largo plazo (CILP) de la persona mayor en situacion de
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vulnerabilidad en donde la pobreza es el factor que afecta a los hombres y mujeres mayores,
ademas se ha invisibilizado el rol de la mujer mayor como cuidadora principal, siendo ella
también sujeto de cuidados. Esto se evidencia en un estudio realizado por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica Publica de Desarrollo Social (CONEVAL) realizado
recientemente, en donde se muestra que en Meéxico no existe una politica nacional ni
programas especificos enfocados en la provision del CLP, y ademas se ha identificado que
tampoco existen este tipo de politicas en el estado de Chihuahua ni a nivel municipal en
Ciudad Juérez. EI CONEVAL (s/f P.11) considera que, a pesar de que los servicios privados
lucrativos pueden tener un impacto en la oferta de servicios para las personas mayores, la

mayoria de las veces estas se encuentran fuera de su alcance por sus altos costos.

Los altos costos de las instituciones privadas de cuidado y la falta de politicas publicas en
esta materia en los tres niveles de gobierno, ha provocado que, en México, el Cuidado
Integral a Largo Plazo (CILP) sea provisto en su mayoria de manera informal por los
familiares, vecinos y amigos, que muchas veces no cuentan con ninguna capacitacion
especial para ser cuidadores ni remuneracién econémica. Asi mismo, la falta de una politica
publica con perspectiva de género que contemple la feminizacion de cuidado y el papel de la
mujer mayor como cuidadora de otras personas mayores, genera no solo que los cuidados
sean deficientes y ponga una carga emocional de frustracion tanto en el cuidador como en las
personas mayores, sino también que la persona adulta mayor en estado de vulnerabilidad sea

aun maés vulnerable.

2.2 Categorias y derechos de las personas mayores

La persona adulta mayor segun la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores es aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la
ley interna determine una edad base menor 0 mayor siempre que esta no sea superior a los
65 afios. En el caso de México, este contempla como persona mayor a la que tenga una edad
de 60 afios 0 mas. En cuanto la entidad federativa de Chihuahua se cuenta con la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Chihuahua la cual refiere en la
fraccion | del articulo 8 que la persona adulta mayor es aquella que cuente con sesenta afos

de edad 0 mas.
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La Convencidn citada con antelacion reconoce en su articulo 12, que las personas mayores
tienen el derecho a recibir servicios de cuidado a largo plazo, integrado por un sistema
integral de cuidados que provea la proteccion y promocién de la salud, cobertura de servicios
sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la
persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y

autonomia.

La definicion del termino cuidado en general, es como mencionan Pautassi y Zibecchi (2015),
complejo y polisémico, compuesto por dimensiones materiales, culturales, simbolicas y
subjetivas, pero que siempre comprenden un conjunto de actividades necesarias para
satisfacer las necesidades béasicas de las personas. En este contexto, podemos definir entonces

al cuidado como:

Actividades que sustentan a las personas, en el sentido de otorgarles los elementos
fisicos y simbdlicos que les permitan vivir en sociedad [...] son las acciones de
cuidado las que permiten entender las necesidades de las personas dependientes (los
nifos y nifias, las personas adultas mayores, enfermas o con discapacidades) y
también de quienes podrian autoproveerse de dicho cuidado” (Pautassi y Zibecchi,
2015, p. 1)

El cuidado a su vez se brinda de acuerdo al grado de dependencia que pueda presentar
la persona mayor, entendiendo el concepto de dependencia como “a la pérdida de
autovalimiento para el desempefio de actividades imprescindibles para llevar adelante la vida
diaria y la consecuente necesidad de apoyo de otras personas para la sobrevivencia” (Gascon
y Redondo, 2014, p. 9).

En el caso de las personas mayores, es comun que entre mas avanzada sea su edad, su grado
de dependencia aumente, haciéndolos necesitar cuidados especiales para granizarles una
calidad de vida. Es aqui donde entra la necesidad de la proveer cuidados a largo plazo (CLP).
La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) define los CLP
COmo “un rango de servicios requeridos por personas con un grado reducido o disminuido de

capacidad funcional, fisica, cognitiva, y que son consecuencia dependiente por un periodo
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extendido de tiempo o apoyo con las actividades de la vida diaria” (Hubert et al., 2005, p. 11
en CONEVAL), por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo define de la

siguiente manera:

El cuidado a largo plazo es el sistema de actividades realizadas por los cuidadores
informales (familia/amigos/vecinos) y/o profesionales (sanitarios, sociales y otros)
para asegurar gue una persona no es plenamente capaz de su autocuidado puedan
mantener el mas alto nivel de calidad de vida posible, de acuerdo con sus preferencias
individuales, con el mayor grado de independencia, autonomia, participacion,
realizacion personal y dignidad humana (IOM, 2001, PG 17, en Gascon y Redondo,
2014).

Los CLP a su vez, se dividen en el cuidado formal e informal, asi tenemos que el
cuidado informal se define como el apoyo, cuidado y atencion fundamental proporcionada
por familiares y por agentes altruistas a las personas con alguna discapacidad o dependencia,
mientras, como menciona Roguero-Garcia (2010) que el cuidado formal se refiere a la
atencion y cuidados proporcionados por especialistas de la salud, desde enfermeras hasta

médicos geriatras.

Atendiendo a las definiciones anteriores, para esta investigacion se entenderan como
cuidados integrales a largo plazo (CILP) como aquellos cuidados tendientes a satisfacer las
necesidades médicas, asistenciales, alimentarias, sociales, de vivienda y las demaés
indispensables para que hombres y mujeres de 60 afios 0 mas, dependientes y en estado de
vulnerabilidad, puedan tener asegurada una buena calidad de vida en la Gltima etapa de su

vida.

2.3 El derecho al cuidado y a la vejez, fundamento y alcances

Como se revisé anteriormente, la provision de los CILP no solo se fundamenta en la
necesidad que tienen las personas mayores en muchos casos de recibir CILP y la obligacion

del Estado de proveerlos, si no que la provision de cuidados ha sido considerada como un
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derecho en la Convencién Interamericana para la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores. Este reconocimiento implica ver al cuidado como un derecho integral

y no como un derecho uno particularisimo (Pautassi, 2007, p. 9).

En consecuencia, por el derecho al cuidado, entendemos el derecho a cuidar, a ser cuidado y

a cuidarse, que se correlaciona con la obligacion de cuidar, que:

Implica un conjunto de obligaciones negativas, caracteristicas de los derechos
economicos sociales y culturales, como no entorpecer los servicios de guarderias
infantiles, no impedir el acceso de una persona mayor al sistema de salud; pero
principalmente incluye obligaciones positivas, que se enrolan en proveer los medios
para poder cuidar, en garantizar que el cuidado se lleve adelante en condiciones de
igualdad y sin discriminacién y que no solo se concedan para un grupo reducido —por
caso vinculado al empleo asalariado formal sino que sean garantizados a todas las
ciudadanas y los ciudadanos (Pautassi, 2007, p. 19).

Sobre esto, Dabove (2018) destaca que este derecho:
Se nutre de los sistemas prestacionales de salud, publicos o sindicales o privados,
abordan todo lo referente a los cuidados en instituciones de larga estadia y a los
brindados por asistentes gerontolégicos y cuidadores domiciliarios, asi como también
se ocupan de la capacitacion, régimen y responsabilidad juridica, junto al papel del

voluntariado y las redes de apoyo.

Tomando en cuenta esto, podemos apreciar que el derecho al cuidado comprende
varias esferas, desde la juridica, la social y la médica, brindandole ese caracter integral que
Pautassi y Zibecchi (2015) sostienen que es necesario para que pueda ser cumplimentado,
pues no solo basta que se haga una promocion de una oferta de cuidado, es necesaria también
una universalizacion de la responsabilidad, asi como asignacién de recursos materiales para
realizarlo.

Tratdndose de las personas mayores, el derecho a un cuidado se les ha reconocido en la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas

Mayores (2015) como un derecho especifico a recibir cuidados a largo plazo por medio de

40



un sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocién de la salud, contando
con una cobertura de todos los servicios sociales necesarios que les permita mantener su
independencia y autonomia, ademas de proporcionarles una calidad de vida que les permita

mantener su independencia y autonomia.

Cabe destacar, que el derecho al cuidado a largo plazo de las personas mayores forma parte
de un entramado mas amplio de derechos entre los que se encuentran el derecho a la vejez.
Puede decirse que este derecho es en si mismo un subsistema juridico, que comprende el
estudio de casos y soluciones vinculados a la condicion juridica de las personas mayores
(Dabove, 2018, p.154), al mismo tiempo que es una rama trasversal al vincularse a las demas

ramas existentes sobre los estudios de las personas mayores.

El derecho a la vejez se define como “aquella agrupacion de adjudicaciones de potencia e
impotencia (oportunidades u obstaculos) constitutivos de casos gerontoldgicos, que estan
contenidos en fuentes y métodos normativos especiales, y son legitimados (casos y normas)
por el reconocimiento del envejecimiento y la vejez como dato axioldgicamente relevante”

(Dabove, 2018, p.154).

Dabove (2018) destaca que el derecho a la vejez tiene su base en cinco ndcleos tematicos, el
primero es el estatuto juridico de la persona mayor, que le otorga a la persona mayor una
categoria especial, que toma en cuenta la discriminacion por edad, a la vulnerabilidad y a sus
posibilidades de autorrealizacién, En segundo lugar, estan sus derechos humanos de
autonomia, independencia y autorrealizacion; en un tercer eje se tratan los derechos humanos
de autonomia, referidos a la independencia, la autodeterminacion, la libertad y la propiedad
en la vejez; en cuarto lugar se encuentran los derechos humanos de proteccion relativos a los
cuidados y a la igualdad material; por tltimo estan las garantias procesales de defensa juridica

y acceso a la justicia de las personas mayores.

2.4 Las politicas publicas como medio de garantia del derecho al cuidado integral a
largo plazo (CILP)
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Uno de los mé&ximos principios que se han promovido a nivel internacional y regional,
es el de “integrar derechos, transformas las politicas ptblicas”. Esta maxima, hace referencia
al enfoque de derechos, el cual se compone de un conjunto de principios, reglas y estandares
que integran los derechos humanos fundamentales que se encuentran en los pactos y tratados

internacionales (Abramovich y Pautassi, 2009, p.10 en Pautassi y Zibecchi, 2015).

El enfoque de derechos humanos adquiere una gran relevancia en las pautas y criterios que
deben seguirse para el disefio e implementacion de las politicas sociales, pues esta pautas
establecen los estandares que deben seguir esas politicas para garantizar el minimo de
derechos y obligando a los Estados a solo aplicar politicas progresivas, por lo que el Estado
debe, de manera esencial asegurar cada uno de los derechos reconocidos en cada uno de los
Pactos y Tratados Internacionales, poniendo especial atencion el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Pautassi y Zibecchi, 2013, p. 11).

Por lo tanto, el Estado, como entidad obligada a respetar y promover los derechos humanos,
debe crear mecanismos para su cumplimiento efectivo y una manera de garantizar los
derechos humanaos, es a través de la creacion de politicas publicas. Asi debemos entender que
la politica publica se define como “Una intervencion deliberada del Estado para corregir o
modificar una situacion social o econémica que ha sido reconocida como problema publico,
en un entorno determinado y en un horizonte especifico de tiempo, de informacion disponible

y de escasos recursos” (Merino y Cejudo, 2013).

La disciplina de las politicas publicas se genera y desarrolla con el objetivo de dotar de
racionalidad a las acciones gubernamentales, entendiendo a estas como “una serie de
atributos que se espera que toda politica publica tenga, como son: eficiencia, eficacia,
economia, productividad y oportunidad” (Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal,
CDHDF, 2012).

Asi, el objetivo de accion de la politica publica es el atender un problema considerado
publico. No todo problema que afecte a una gran cantidad de personas puede considerarse
como tal, para que el problema adquiera su categoria de publico es necesario que sea tomado
por alguna institucion gubernamental. Por otro lado, una politica publica con enfoque de

derechos humanos se puede definir como:
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Es el conjunto de decisiones y acciones que el Estado disefia, implementa, monitorea
y evalUa -a partir de un proceso permanente de inclusion, deliberacion y participacion
social efectiva- con el objetivo de proteger, promover, respetar y garantizar los
derechos humanos de todas las personas, grupos y colectividades que conforman la
sociedad, bajo los principios de igualdad y no discriminacion, universalidad, acceso
a la justicia, rendicion de cuentas, trasparencia, transversalidad e intersectorialidad.

(Comision Interamericana de Derechos Humanos, CIDH, 2018, p. 45-46)

En ese sentido, toda politica publica con perspectiva de derechos humanos tiene
como objetivos que los Estados cumplan con sus compromisos adquiridos a través de los
estandares internacionales en materia de derechos humanos, asi como también que los
alcances y metas del ejercicio publico estén enfocados en garantizar la dignidad humanay se
rige por los siguientes principios: 1) La satisfaccion de por lo menos los niveles esenciales
de cada uno de los derechos, 2) Maximo uso de recursos disponibles, 3) Realizacion
progresiva de los derechos y no retroceso, 3) No discriminacion e igualdad, 4)
Transversalidad e integralidad, 5) Transparencia y rendicion de cuentas, 6) Participacion
ciudadana.

Desde una visién tradicional de las politicas publicas, su ciclo de vida comienza con la
deteccidn de un problema social o individual que adquiere relevancia, entra en la agenda
publica y se procede a la elaboracidn de una estructuracion del problema y a partir de esto se
disefian los instrumentos de politica publica a operar, se procede a su implementacién, para
al final evaluar sus resultados; siguiendo el proceso propuesto por Lasswell: inteligencia
(estudio del problema a profundidad), reconocimiento (se analiza cada alternativa),
prescripcion (se crea una regla general), invocacion (se esperar que se modifiquen los
comportamientos), aplicacion (se implementa la politica pablica), y evolucion (se calcula su

eficacia y si se puede mejorarse) (Harguindeguy, 2015, p.21).

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (2018) considera que a este esquema se
incluya un enfoque preventivo, para obligar a que se actué no solo frente a hechos que ya
hayan ocurrido y generado una violacion a derechos, sino que se impulse a los Estados a

adoptar medidas para evitar los riesgos. Para este fin, los Estados deben de realizar un
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exhaustivo andlisis de sus obligaciones en materia de derechos humanos para generar
politicas publicas que puedan promover, proteger y garantizar los derechos humanos, de la

misma manera, se tiene gue tomar en cuenta que:

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacion con la esfera
del desarrollo y de las politicas econdémicas y sociales, como con el ambito del
cuidado, todas las politicas e instituciones que tienen por finalidad impulsar
estrategias en esa direccion deben basarse explicitamente en las normas y principios
establecidos en el derecho internacional de los derechos humanos. (Pautassi, 2007,
p.83).

Al respecto, Pautassi ha sefialado el informe de la CEPAL, mismo que refiere lo

siguiente:

La titularidad de los derechos debe guiar las politicas publicas. Se trata de orientar el
desarrollo conforme al marco normativo de los derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales, plasmado en acuerdos vinculantes, tanto nacionales
como internacionales. Esto exige a su vez un contrato o pacto social que debe
materializarse politicamente tanto en la legislacion como en politicas publicas”
(CEPAL, 2006, pag. 83, en Pautassi, 2007).

Por lo tanto, los Estados no solo tienen la obligacién de adoptar medidas, a partir de
la formulacion e implementacion de politicas publicas cuando se haya generado un problema
social que vulnere de los derechos humanos de la poblacion, debe de actuarse a manera de
gue se puedan evitar esas situaciones. Cuando el Estado reconoce un derecho humano, esta
obligado a incorporar estandares y principios a su actuacién en situaciones concretas, entre

los que se debe de incluir:

“La prohibicion para los Estados de aplicar politicas regresivas y la obligacion de
aplicar politicas progresivas, el deber de garantizar la participacion ciudadana vy el
principio de igualdad y no discriminacion, acceso a la justicia y el acceso a la

informacion publica” (Pautassi, 2016, p. 39)
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Estos estdndares se convierten en un variable de aplicacion forzosa en las politicas
publicas y estrategias de intervencion para los Estados y para los actores sociales, asi mismo,
aportan indicadores para la verificacion de su cumplimiento y que se vuelven indispensables
para garantizar el derecho de cada persona que deba cuidar y a su vez deba cuidarse, asi como

también para quienes necesitan ser cuidados. Entonces tenemos que:

El Estado no solo no debe no entorpecer que por ejemplo que una madre cuide a su
hijo, sino que ademas debe proveer las condiciones necesarias para ello. La obligacion
positiva del Estado implica la imposicién a terceros de ciertas y determinadas
obligaciones, como en el caso de la madre, la obligatoriedad de los empleadores
privados de que provean de manera efectiva la infraestructura de cuidado o de las

licencias legalmente contempladas (Pautassi, 2016, p.39).

En cuanto a las politicas de cuidado, al tratarse este de “actividades que sustentan a
las personas al otorgarles elementos fisicos y simbdlicos que permiten a las personas vivir en
sociedad” (Pautassi y Zibecchi, 2015, p. 1), son necesidades que pueden satisfacerse no solo
en el ambito familiar y en el mercado (privado), si-no también a través de la intervencion del
Estado.

La necesidad de la intervencion del Estado en la materia de los cuidados a largo plazo de las
personas mayores toma mayor relevancia, debido a lo que Fraser (2016) denomina como la
“crisis de cuidados”, en la que se hace referencia a las presiones que socialmente se estan
experimentando en un conjunto de capacidades sociales clave, como lo son la disponibilidad
de tener y criar, cuidar de amigos y familiares, mantener los hogares y comunidades mas
amplias y sostener relaciones en general. Estos “procesos de reproduccion social” como los
Ilama Fraser, han sido histéricamente considerados trabajos de mujeres, que comprenden
trabajo afectivo y material que cominmente no es remunerado y sin los cuales imposible la

existencia de la cultura, la economia y la organizacién politica.

Fraser (2016) atribuye como la base principal de esta crisis a la estructura capitalista de la
economia, la cual, se aprovecha sin coste alguno, de actividades de reposicion, prestacion de
cuidados e interaccion necesarios para la preservacion de los vinculos sociales y que, sin

embargo, son tratados como gratuitos. La desvaloracion del trabajo de cuidado y mas
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concretamente de la mujer, parten de la separacion que la sociedad capitalista hace del trabajo
de reproduccion social del trabajo de reproduccion econémica, esto se da:

Asociando el primero con las mujeres y el segundo con los hombres, han remunerado
las actividades reproductivas con la moneda del amor y la virtud, al tiempo que
compensaban el trabajo productivo con dinero. De este modo, las sociedades
capitalistas crearon una base institucional para formas nuevas y modernas de

subordinacion de las mujeres (Fraser, 2016, p. 114 y 115).

Podemos ver, que la actividad del cuidado depende histéricamente, del trabajo no
remunerado de las mujeres y de la posicion que socialmente se les ha asignado para beneficio
del sistema econdmico. En este esquema, la gratuidad de los cuidados que proporciona la
mujer en el nucleo familiar fue y sigue siendo el pilar que mantiene a la sociedad
funcionando. Sin embargo, la insercion de la mujer al mercado laboral ha cambiado las
dinamicas familiares que por mucho tiempo permanecieron estéaticas, es asi que actualmente

la mujer ya no solo asume el papel de cuidadora, si no también, el de proveedora.

El cambio en el papel de la mujer en la sociedad condujo a una restructuracion del nucleo
familiar, pues quien antes asumian en su totalidad la carga del cuidado dentro de la familia,
ahora ya no estan en la disponibilidad de hacerlo en una jornada de tiempo completo. Aunado
a esto, en el caso de América Latina, Rossel (2016) atribuye como otro de los factores que
contribuyen a la crisis del cuidado, es el cambio demografico que se experimenta, pues en
las ultimas décadas las estructuras de edades han cambiado de manera importantes, la
poblacién mayor ha aumentado y lo seguira haciendo, mientras que la poblacién joven ha ido
disminuyendo. Por lo tanto, las relaciones de dependencia se estan modificando, por lo que
las demandas de cuidado de la poblacion mayor aumentaran de manera considerable en las

préximas décadas.

Estos dos factores, influyen profundamente en la direccién que el Estado debera tomar tanto
en el cumplimiento de sus obligaciones como en respuesta de la crisis que promete
agrandarse en las proximas décadas, pues la poblacion mayor va incrementando, y el cuidado
que antes se brindaba de tiempo completo por la familia y la mujer en el nacleo familiar, ya

no es tan constante. EIl desafio que enfrentara México y en concreto toda América Latina,

46



“serd en cuestion tanto en la oferta de cuidados que cada pais pueda ofrecer, como por la

demanda que se va a originarse” (Rossel, 2016, p. 8).

2.4.1 De las politicas publicas de cuidado de la persona mayor en México

En Meéxico, desde el afio 2012, las politicas publicas de asistencia para la persona

adulta mayor han mantenido cuatro ejes de accion:

1.- Cultura del envejecimiento. Por cultura del envejecimiento entendemos a todas aquellas
acciones del gobierno que tienen por objetivo general, coordinar, promover, apoyar,
fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas, de acuerdo con la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. En este eje se promueve el
resarcimiento de las diferencias sociales marcadas por la edad, ayudando a combatir el
desprecio, despojo y segregacion de la persona adulta mayor (INPAM, 2012).

2.- Seguridad econdmica. Esta politica se centra en brindar seguridad econémica a la
persona adulta mayor, como un componente fundamental para la calidad de vida. Las
acciones promovidas por el INAPAM se han dirigido en sensibilizara a las empresas sobre
la contratacion de personas mayores, dandoles un incentivo fiscal consistente en una
deduccion adicional a las previstas en la Ley del Impuesto sobre la Renta (INAPAM, 2012),
asi como ha otorgado apoyos econdmicos a proyectos destinados a promover y fomentar el
auto empleo y la organizacion de ferias del empleo, se han implementado igualmente cursos

para que las personas mayores aprendan a administrar mejor su dinero.

Cabe mencionar que las administraciones anteriores a la del presidente Andrés Manuel Lépez
Obrador han otorgado apoyos econdmicos a las personas mayores en forma de una pension
bimensual a través del INAPAM, de la misma manera, la presente administracion también
otorga a partir del afio 2019, una pension bimensual consistente en $1,275 MX a través del
Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores implementado por la SB, ya no
por el INAPAM (SB, 2019).
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3.- Envejecimiento activo. Este eje constituye la promocion de la mejora de la calidad de
vida de la persona adulta mayor a través de la optimizacion de bienestar fisico, social y mental
(INAPAM, s/f). Entre sus acciones se encuentra la celebracién de eventos deportivos y
culturales a nivel municipal, estatal y nacional, asi como la promocion y formacién de Clubes
y Centros Culturales, para fomentar la participacion, organizacion y capacitacion de las

personas mayores para mantenerlas activas en la comunidad.

4.-Retos en materia legislativa. Los desafios que han enfrentado las diferentes
administraciones en cuando a los Derechos Humanos de las personas mayores, es que las
normas legales se traduzcan en cobertura legal, pues en la legislacion no se ha hecho alusion
a las fuentes de financiamiento y las normas legales que protegen a la persona adulta mayor,
no siempre se traducen en una cobertura real, pues entre la situacion de hecho y de derecho,
aun existe una gran brecha (INAPAM, 2012).

Si bien, los ejes mencionados constituyen una parte importante establecen una red de
asistencia que puede mejorar la calidad de vida de la persona mayor, y en cierta medida
constituyen un cuidado para la persona mayor con un nulo o bajo grado de dependencia, al
considerar un apoyo econdémico para su sostenimiento y la promocién de actividades diarias
para mantener la salud mental y fisica de los hombres y mujeres de 60 afios y més, ninguna
de las politicas antes mencionadas anteriormente hace alusion a la provisién de algun tipo de
CILP, es decir, ninguna politica esta orientada ni a proporcionar, ni a facilitar un cuidado a
largo plazo, y que como vimos en apartados anteriores, consistiria en tomar en cuenta que
hay personas mayores con alta dependencia y en estado de vulnerabilidad que no tienen
manera de realizar tareas de la vida diaria que son fundamentales para mantener una calidad
de vida digna, asi como igualmente existen personas mayores que no tienen por alguna
razén, apoyo fisico, emocional y econémico con el que puedan contar y que por lo tanto
necesitarian de una asistencia constante de una persona para poder mantener un buen nivel

de salud y de vida.

Entonces, tenemos que no hay una integralidad entre lo que el Estado entiende por brindar
cuidados a la persona mayor, y tampoco toma en cuenta la situacion en la que, aungue el

envejecimiento activo y la seguridad econdémica son partes importantes en el cuidado de una
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persona mayor, es evidente que estas solo aplicarian en un nivel preventivo y para personas
mayores con un nulo o bajo nivel de dependencia, en tanto que deja fuera de consideracion
un nivel de reaccion ante personas mayores con un alto nivel de dependencia y en una escala
mas grave, personas mayores que se encuentren abandonas, no tengan familia y no tengan
los recursos econdmicos necesarios para costearse una estancia de cuidado privada, ni mucho

menos un cuidador privado.

Por lo tanto, para el Estado mexicano, los CILP siguen siendo de una competencia privada
al no incluirse ni mencionarse en ninguna politica publica implementada a favor de las
personas mayores, dejando en claro que la familia e instituciones privadas dedicadas al
cuidado de la persona mayor serian las adecuadas para realizar esta tarea y por lo tanto no
tendria por qué intervenir el Estado, a pesar de tener la obligacion de proporcionar y asegurar
la salud de sus ciudadanos.

Otro punto a tomar en cuenta, es que si bien es cierto que es importante el aumento de los
esfuerzos del Estado en el fortalecimiento de los apoyos en la atencion a la salud y condicion
econdémica de la persona mayor a lo largo de su ciclo de vida, en especial con el aumento
de la tendencia del envejecimiento y la dependencia en la vejez, es necesario incluir una
perspectiva de género y derechos de manera transversal, pues a la hora de examinar las
posibilidades que tienen las sociedades para afrontar la demanda de cuidado, como menciona
Rossel (2016), se tiene que tomar en cuenta que las personas que ejercen el cuidado estan
vinculadas con un enfoque de género, pues seran las mujeres las que cominmente asumiran
esta responsabilidad. Por esta razon, el reto mas grande que enfrentara el gobierno actual,
sera el desarrollo de una estrategia que impulse la responsabilidad de la persona mayor y de
la sociedad en el cuidado integral a largo plazo de los hombres y mujeres mayores, que
contemple una perspectiva de género y atienda las necesidades de las personas mayores mas

vulnerables.

2.5 Modelos de CILP implementados en América Latina

En diferentes paises del mundo, el Estado ha comenzado a tomar un rol mas activo

en el envejecimiento de su poblacion, cubriendo necesidades que en épocas anteriores no
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tenia una gran demanda por cubrir. El acelerado envejecimiento a nivel mundial es inevitable,
como lo es el que muchos adultos mayores necesitaradn en algin punto de su vida los CILP.
Esta tendencia ha propiciado que a nivel internacional se comiencen a emplear una serie de
estrategias para garantizar una calidad de vida a las personas mayores. Esta tendencia se da
de igual manera en cuanto la prolongacion de vida hacia edades més altas. En este contexto
la situacion de las personas mayores y la garantia de unas condiciones de vida digna para
ellos se ha configurado como una necesidad prioritaria para los Estados. Sin embargo, la
garantia de una vida digna presupone un reto que las sociedades tienen que afrontar y que,
dependiendo de como se enfrente, definira, segun el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
de Espafa (Fernandez, 2011) los niveles de cohesidn social, la capacidad de generacion de

crecimiento y desarrollo, asi como la solidaridad intergeneracional.

Ahora bien, para mejorar la proteccion de las personas mayores de la region comprendida
por Latinoamérica y Espafia, se celebro la XXI Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y
de Gobierno, en las que participaron Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Espafa, México,
Uruguay y Paraguay; en ella se acordd a través del Programa de Accion de Asuncion, la
propuesta de puesta en marcha de Cooperacion sobre la situacion de los adultos mayores de
la region. En dicha cumbre, se aprobd por el Comité intergubernamental, el desarrollo y
definicion de un catalogo que llama a crecer en cantidad y diversidad de servicios, asi como

poner atencion en la calidad de los siguientes servicios:

Servicios de teleasistencia

Cuidados domiciliarios

Centros de dia para personas mayores

Residencias/Centros de larga estadia

Podemos decir que todos los servicios mencionados se acoplan segun el nivel de
dependencia que presente la persona mayor. En el primer caso y en el nivel mas bajo de
dependencia, tenemos los servicios de la teleasistencia. Los origenes de la teleasistencia se
remontan a los inicios de la telecomunicacion, en los que la radio y el teléfono fueron
utilizados para socorrer remotamente a una persona aislada o para dar apoyo médico o social

en determinados casos.
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2.5.1 La teleasistencia domiciliaria

En la actualidad, y con el desarrollo de la tecnologia, el concepto de teleasistencia ha
evolucionado hasta convertirse en “la existencia de un servicio de atencion a distancia basado
en las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC) que sea fiable, estable y
permanente a través del cual un ciudadano, desde donde quiera que lo necesite (domicilio,
trabajo, vehiculo...), pueda recibir apoyo social, sanitario o de otra indole” (Fernandez y
Rodriguez, p. 13, 2011). Concretamente, la teleasistencia en estas épocas moderna hace mas
referencia al servicio de atencidn social y/o sanitaria en el hogar, que se brindarse a través de
un Centro de Atencidn que presta por medio de las tecnologias de la comunicacion, dichos

servicios.

La teleasistencia cuenta con diversas modalidades de atencion dependiendo de la atencion
sanitaria o social que pueda necesitar la persona, el IMSERSO considera dos clasificaciones:
Sin Unidad Movil o Con Unidad Mavil. En el primer caso, la Unidad Movil de teleasistencia
consiste en el apoyo a distancia que recibe una persona desde un Centro de atencion. Trata
entonces, de complementar los servicios prestados por el Centro de Atencion con la
intervencion presencial en el domicilio para prestar apoyo personal o pequefios servicios y
reparaciones domeésticas, asi como para acompariar al usuario a los CARPM, alojamientos;
siempre y cuando sea necesaria su asistencia, ya sea con intervencion material 0 como apoyo

psicoldgico.

En cuanto al servicio “Con Unidad MAvil™, los servicios se prestan a distancia desde un
Centro de atencion que dé cobertura al servicio de teleasistencia y cuya configuracion
especial permita mantener la intimidad de las llamadas recibidas. Esta modalidad contempla
la atencion a domicilio con apoyo personal o diferentes servicios que pueden consistir en
reparaciones domésticas o el acompafiamiento de los usuarios a los Centros de atencion.
Fernandez y Rodriguez (2011) precisan que ambas modalidades de teleasistencia incluyen
los servicios de recordatorio y videoconferencia como un enfoque para evitar situaciones de

abandono o aislamiento en el caso de las personas mayores.
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Uno de los tipos de teleasistencia es la telemedicina o e-salud, que consiste en poner en
contacto a los usuarios con profesionales sanitarios o asistenciales, ademas, mediante este
servicio, se tiene la posibilidad de mandar constantes vitales, como la temperatura, pulso o

tension desde el domicilio del usuario para su interpretacion.

Los beneficios de la teleasistencia en la calidad de vida de sus usuarios son diversos, entre
los mas importantes Fernandez y Rodriguez (2011) destacan la reduccidn de la sensacion de
aislamiento, ofrece seguridad a las personas mayores con dependencia y promueve una
atencion sociosanitaria continuada y conectada con el entorno asistencial, pues ofrece a sus

usuarios el aumento de su capacidad de acceso a los cuidados sociales y sanitarios.
Por su parte, la teleasistencia domiciliaria en especifico es:

Un servicio que, a través de una linea telefonica y con equipamiento de
comunicaciones e informatico especifico, ubicado en un centro de atencién y en
domicilio de los usuarios , permite a las personas mayores y/o con discapacidad, con
solo accionar el dispositivo que llevan constantemente puesto y sin molestias, entrar
en contacto verbal “manos libres” durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio,
con un centro atendido por un personal especificamente preparado para dar respuesta
adecuada a la necesidad presentada, bien por si mismo o movilizando otros recursos
humanos o materiales, propios del usuario o existentes en la comunidad. (Rodriguez
y Fernandez, p. 24, 2011).

La teleasistencia domiciliaria tiene un caracter preventivo, que tiene como objetivos
ofrecer una atencién inmediata y adecuada ante situaciones de emergencia a través de
personal especializado, proporcionar seguridad y tranquilidad a los usuarios y a sus
familiares, asi como prevenir y detectar precozmente las situaciones de riesgo que puedan

darse como consecuencia de la edad, la discapacidad, enfermedad o aislamiento social.
Los criterios de seleccion para los usuarios de este servicio son:

e No podran contemplarse como titulares a personas con limitaciones en su capacidad

de comprension y discernimiento.
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e Personas que viven solas y con imposibilidad de mantener comunicacion verbal con
el Centro de Atencion, salvo que se cuente con una alternativa tecnoldgica adecuada

para brindar la atencion.

Dependiendo de si el servicio que se presta es fijo 0 movil, la tecnologia responde a
las prestaciones necesarias. Tratdndose de la teleasistencia fija domiciliarias, el usuario
cuenta con un dispositivo o terminal de telefonia fijo en su domicilio y conectada a un Centro
de Asistencia, y que se activa por pulsacion directa o accionando una unidad de control
remoto, el cual es un dispositivo en forma de colgante o pulsera, que el usuario debe de llevar
en todo momento consigo y que permitird una conexion manos libres con el Centro de

Asistencia.

En cuanto a las terminales telefonicas, se trata de dispositivos manos libres instalados en el
domicilio del usuario conectado a una red eléctrica y a la propia linea telefonica, permitiendo
asi la transmision de comunicaciones y avisos en marcacion automatica con funcion vocal

instalada, ademas de que establece conexidn con el Centro de Asistencia con pulsar un botén.

Tratandose de la teleasistencia mavil, se deben contar con minimo 500 unidades activas, y
se presta dentro como fuera del domicilio del usuario, por medio de terminales telefonicas
moviles adaptadas para el uso de personas mayores y con determinadas discapacidades, que
ademas cuentan con GPS vy sistemas de localizacion del usuario. Este tipo de teleasistencia
se recomienda mas comdnmente para usuarios que vivan solos 0 que viven con otro usuario

y que por razon de su edad, discapacidad o soledad, necesita los servicios de la teleasistencia.

Paises como Argentina y Uruguay, prestan este servicio como parte de una serie de politicas
orientadas a la atencion de la persona mayor, siendo mas de una manera preventiva que
reactiva, teniendo excelentes resultados en la calidad de vida de sus usuarios, tal y como lo

mencionan Rodriguez y Fernandez (2011).

La teleasistencia domiciliaria tiene un caracter preventivo, que tiene como objetivos ofrecer
una atencion inmediata y adecuada ante situaciones de emergencia a través de personal

especializado, proporcionar seguridad y tranquilidad a los usuarios y a sus familiares, asi
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como prevenir y detectar precozmente las situaciones de riesgo que puedan darse como

consecuencia de la edad, la discapacidad, enfermedad o aislamiento social.

2.5.1.1Criterios de seleccion

La teleasistencia domiciliaria cuenta con diversos criterios para seleccionar a sus

usuarios, entre ellos se encuentran los siguientes:

¢ No podran contemplarse como titulares a personas con limitaciones en su capacidad
de comprension y discernimiento.

e Personas que viven solas y con imposibilidad de mantener comunicacion verbal con
el Centro de Atencion, salvo que se cuente con una alternativa tecnoldgica adecuada

para brindar la atencion.

2.5.1.2 Tipos de servicio

Dependiendo de si el servicio que se presta es fijo o mdvil, la tecnologia responde a
las prestaciones necesarias. Tratdndose de la teleasistencia fija domiciliarias, el usuario
cuenta con un dispositivo o terminal de telefonia fijo en su domicilio y conectada a un Centro
de Asistencia, y que se activa por pulsacién directa o accionando una unidad de control
remoto, el cual es un dispositivo en forma de colgante o pulsera, que el usuario debe de llevar
en todo momento consigo y que permitird una conexion manos libres con el Centro de

Asistencia.

En cuanto a las terminales telefonicas, se trata de dispositivos manos libres instalados en el
domicilio del usuario conectado a una red eléctrica y a la propia linea telefonica, permitiendo
asi la transmision de comunicaciones y avisos en marcacion automatica con funcién vocal

instalada, ademas de que establece conexion con el Centro de Asistencia con pulsar un botén.

Tratandose de la teleasistencia movil, se deben contar con minimo 500 unidades activas, y
se presta dentro como fuera del domicilio del usuario, por medio de terminales telefénicas
moviles adaptadas para el uso de personas mayores y con determinadas discapacidades, que

ademas cuentan con GPS vy sistemas de localizacion del usuario. Este tipo de teleasistencia
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se recomienda mas comdnmente para usuarios que vivan solos 0 que viven con otro usuario

y que por razon de su edad, discapacidad o soledad, necesita los servicios de la teleasistencia.

Paises como Argentina y Uruguay, prestan este servicio como parte de una serie de politicas
orientadas a la atencion de la persona mayor, siendo mas de una manera preventiva que
reactiva, teniendo excelentes resultados en la calidad de vida de sus usuarios, tal y como lo

mencionan Rodriguez y Fernadndez (2011).

2.5.2 Servicio de atencion a domicilio (SAD)

Rodriguez y Fernandez (2011) sefialan que, en varios estudios realizados en Europa,
cuando se le preguntaba a la poblacién sobre cudl es la forma adecuada de hacer frente a las
situaciones de dependencia de las personas mayores, un tercio de los ciudadanos opino que
lo mejor que las personas mayores se muden al domicilio de sus hijos, o de algun familiar,
mientras que el 50% de ellos sefialan que es preferente que las personas mayores

permanezcan en su domicilio.

En consecuencia, el modo de asistencia y cuidado de las personas mayores es de esencial
importancia, no solo por su calidad de vida, también con la utilizacion de los servicios
sanitarios y sociales, pues algunas personas mayores presentan enfermedades cronicas e

invalidantes, por lo que requieren de atencién socio sanitario a domicilio.

El servicio de atenciéon a domicilio (SAD), tiene como proposito el ayudar a los adultos
mayores que sufren alguna discapacidad, en las limitaciones que puedan presentar en su vida.
Concretamente atiene su actuacion en situaciones relacionadas con la atencion de
necesidades domesticas o del hogar, como lo son las tareas domésticas; en las relativas al
cuidado y atencion personal y realizacion de actividades de la vida diaria; asi como dar

apoyos psicosociales en el fomento de las relaciones familiares y sociales.
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2.5.2.1Acceso y valoracion

Para definir las prestaciones y su intensidad, se necesita en primer lugar una
evaluacion gerontologica y multidisciplinar completa de la persona mayor a modo de
entrevista, asi como también de los factores de riesgo, de las capacidades funcionales,
médicas y psicosociales con el objetivo de elaborar un Plan de Atencion Individual (P1A),
necesario para brindar una atencién completa al usuario. Para la realizacion de la entrevista,
comenta Fernandez (2011) es necesario contar con la presencia tanto de la persona mayor,

como del cuidador principal y de la persona que solicito el servicio.
Las escalas de valoracion que se contempla en la GCR (Fernandez, 2011) son:

a) Valoracion sanitaria. Se realiza por medio del historial clinico tratamientos que
sigue.
b) Valoracion funcional y ocupacional. Se realiza con distintas escalas, entre las mas
frecuentes estan:
e Katz: Se usa en valoraciones sobre la capacidad para la realizacion de
actividades bésicas de la vida diaria.
o Pfeiffer: Usada para hacer una valoracion del deterioro cognitivo

e Norton: Se utiliza para hacer una valoracién de Ulceras por presién

¢) Valoracion social. Toma en cuenta la situacion familiar, situacion econémica, de
vivienda habitual y entorno.

d) Evaluacion psicoldgica. EvalGa las patologias mas importantes como factor de
riesgo como lo son el delirium, deterioro cognitivo, trastorno amnésico, depresién y

alteraciones del comportamiento.

2.5.2.2 Prestaciones del SAD

Las prestaciones que brinda el SAD son variadas, y se clasifican en 3 modalidades:
e Tareas domésticas o de atencion en el hogar
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e Tareas de atencién personal en las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria (AVD)

e Servicios de atencidn y apoyo psicosocial

En la primera modalidad consistente en la ayuda de tareas doméstica, tienen relacién con
el apoyo y fomento de las relaciones familiares, segun el PICSAMR (Fernandez, 2011),

considera las siguientes tareas:

e Limpieza de vivienday vajilla

e Lavado, secado y planchado de ropa

e Compras de alimentos para el usuario, asi como determinar los mends de su
alimentacion

e Otras labores de la vida cotidiana necesarias para el normal funcionamiento del
domicilio

Tratandose de la ADV, estan incluyen:

e Apoyar en la higiene personal y alimentacion del usuario

e Apoyar en la movilizacion dentro del hogar, refiriéndose a actividades como
levantarse y acostarse, caminar, subir y bajar escaleras.

e Realizar tareas de cuidados especiales de acuerdo con el nivel de dependencia
establecido por el PIA, pudiendo ser aseo persona, cambio de ropa y cualquier
ritual de higiene personal, cambio de bolsas, colectores y pafales, gestion de
medicamentos y ayuda para comer, entre otras actividades necesarias para

garantizar el bienestar del usuario.
Mientras que los servicios de atencion y apoyo psicosocial comprenden:

e Supervisar la toma de medicamentos prescritos.

e Acompaiiar a realizar compras.

e Acompafiar en la asistencia a consultas médicas, visitas terapéuticas, gestion de
recetas.

e Acompafiar a paseos Yy lugares de reunion u otras actividades,
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e Conversar, hablar y dialogar con el usuario
e Manejo de productos da apoyo

e Informar sobre actividades y recursos promovidos para la participacion social

La prestacion de estos servicios tiene la finalidad de no solo brindar apoyo a la persona
mayor con un grado bajo a medio de dependencia, también se enfoca en ayudar a preservar
la salud emocional del usuario, al prestarles compafiia para evitar que se sientan solos o
indtiles, lo que ayuda a prevenir la depresion y otros trastornos psicol0gicos que son comunes

en este grupo etario.

2.5.3 Centros residenciales para personas mayores

2.5.3.1 Concepto y fundamento histérico
Las residencias de larga estadia o Centros de Atencion Residencial para Persona

Mayores (CARPM) como se ha manejado en esta investigacion, son:

Un centro social o socio-sanitario para las personas mayores a quienes ofrece
atencion integral y servicios continuados de caracter personal, social y sanitario en
funcion de la situacién de dependencia y necesidades especificas de apoyo, en
interrelacion con los servicios sociales y de salud de su entono [...] la finalidad de
las residencias es garantizar la atencion basica para el desarrollo de las actividades
de la vida diaria y garantizar la atencion basica para el desarrollo de las actividades y

facilitar el mantenimiento de la autonomia de la persona mayor” (Fernandez, p. 16,

2011).

Histéricamente, Centros de Atencion Residencial para Personas Mayores han
evolucionado, atendiendo desde un concepto beneficio-asistencia de lo que comunmente se
denominaba “asilo de ancianos”, a este nuevo modelo orientado a la atencion de nuevas
necesidades de las personas mayores, en la que se ofrecen servicios integrales basados en

criterios profesionales y la comprension del medio social en el que la persona mayor reside.

Fernandez (2011) puntualiza que la adaptacion de los centros a las necesidades de la sociedad
del siglo XXI, que han pasado por dos etapas importantes; la primera, el cambio de

concepcion teorica a la definicion de procesos de atencion y mejora ininterrumpida de los
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centros y servicios, en segundo lugar, se debe a los métodos y técnicas de trabajo
profesionales, asi como a los sistemas de gestion de los CARPM que ayudan a mejorar la

calidad de los servicios brindados.

Con fundamento en la Guia de Centros Residenciales para Personas Mayores en Situacion
de Dependencia (GCR, Fernandez, 2011), estos centros deben tener una coordinacion
sociosanitaria continuada para atender a la demanda de las necesidades de la persona mayor
y poder garantizar un cuidado integral, por este motivo, los centros deben de seguir una serie

de principios basicos, entre los cuales los més importantes consisten en:

1. Atencion integral. - Consiste en cubrir las necesidades funcionales, psicolégicas y
sociales de las personas mayores dependientes.

2. Abandono del nihilismo terapéutico en atencion a personas mayores con
discapacidad. - Para atender a una persona mayor, tanto los profesionales como las
personas a cargo del cuidado de este grupo etario, deben de abandonar toda creencia
erronea- todavia bastante difundidas- que tratan de la ineficiencia de atencion o
cambio en la persona mayor, por lo que debe de hacerse una revaloracion de los
objetivos, teniendo como prioridad que la calidad de vida de la persona mayor sea el
que los guie.

3. Debe conservarse el concepto de globalidad en el proceso de intervencion.

4. Conceptualizar el proceso de intervencion. - El proceso de intervencion necesita
guiarse por un enfoque sistémico en el que intervengan e interactien los diversos
componentes que forman parte del proceso, tal como lo son la persona mayor
dependiente, los cuidadores, el ambiente fisico y psicosocial y el contexto
comunitario.

5. El enfoque interdisciplinar. - La atencion que se brinde debe partir de un concepto
y de una metodologia de trabajo interdisciplinar por medio del cual diferentes
profesionales actlen bajo una filosofia, objetivos, metodologia y actuaciones
comunes en el proceso de intervencion.

6. Valores éticos. — Los valores éticos siempre tienen que estar inmersos en la practica
profesional, respetando en todo momento los derechos humanos, en especial los de

privacidad, intimidad, dignidad y libertad de las personas mayores dependientes.
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7. Los centros deben estar abiertos e integrados en la comunidad. - Debe de
constituirse una red sociosanitaria coordinada, que cuente con posibilidad de ofrecer
servicios a personas mayores dependientes del area, que sean susceptibles de
programas de intervencion alli desarrollados dentro de una optimizacion racional de
los recursos.

8. Laintervencion tiene que ser especializada. - Cada programa desarrollado debe dar
respuesta a las diferentes necesidades que presenten las personas mayores, tomando
en cuenta las carencias o dificultades que surgen con motivo de la dependencia,
cubriendo tanto el nivel preventivo como el asistencial.

9. EIl centro debe promover la participacion de agentes en la gestion del centro. -
El centro debe fomentar una politica participativa de los agentes, siendo estos
conformados por las personas mayores, sus familias y los profesionales de la salud y
el cuidado, con el fin de crear mecanismos que posibiliten un camino de participacion

real.

2.5.3.2 Derechos de las personas mayores residentes y la ética profesional

Las personas mayores residentes de los CARPM/centros residenciales, gozan de
ciertos derechos que deben de ser garantizados por dichas instalaciones y su personal. Por lo
tanto, los CARPM deben de desarrollar procedimientos y criterios especificos para tal
objetivo, que mantengan un canal de informacion entre el residente y su familia, que pueda
permitir mantener a la familia informada de los cambios de salud que se produzcan en el PAL.
Los protocolos deben también estar adecuados de manera que se mantenga una comunicacion
con los 6rganos judiciales correspondientes, en caso de que llegase al vulnerarse un derecho

fundamental de la persona mayor, como seria el caso de un ingreso involuntario.

A continuacion, se enlistan los derechos fundamentales de las personas mayores residentes,
tal y como se consideran en el Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacion
de los Adultos Mayores en la Region (PICSAMR) del afio 2011:

a) Privacidad: “Entendido como el derecho de los residentes a preservar y a proteger

sus &mbitos privados, evitando intromisiones no consentidas en su vida personal”
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(Fernandez, p.30, 2011). Este derecho atiende a que las personas mayores residentes
de los CARPN/centros residenciales, pueden disponer de su espacio privado, siempre
y cuando conserven el pleno goce de sus facultades funcionales y cognitivas para
poder conservar y proteger sus bienes personales, asi como para administrar bienes
propios.

Entre lo que abarca este derecho, se encuentra lo de considerar a las habitaciones
como espacios privados, y por ende, el derecho del residente a decidir
voluntariamente si quiere compartir su habitacion o no, el derecho a recibir visitas en
privado y del mismo modos, el derecho a recibir y enviar correspondencia cerrada y

a conservar el secreto de sus comunicaciones.

b) Intimidad: “Los residentes deben tener derecho a que se respete su intimidad, aun
cuando se precisen atenciones sanitarias 0 se necesite ayuda para la realizacién de las
actividades basicas de la vida diaria, mas alla de los cuidados necesarios para su
adecuada atencion” (Fernandez, p.31, 2011).

c) Dignidad: Entendida como el valor intrinseco que posee cada persona durante
cualquier circunstancia, por lo que deben evitarse momentos vejatorios, denigrantes,
y de sufrimiento injustificados, asi como menosprecio y desconsideracion.
Tratandose de este derecho, es obligacion de los CARPM evitar cualquier tipo de
discriminacion trasdose de la etnia, orientacion sexual, sexo y religion.

d) Eleccion: El derecho a eleccion, refiere a la posibilidad que deben tener los residentes
de elegir libremente entre las opciones que la CARPM/centro residencial ofrezca, tal
como es el caso de la decision de un usuario de darse de baja en el CARPM si asi lo
desea.

e) Protecciony garantia de derechos: Las instituciones dedicadas a brindar un cuidado
a largo plazo a la persona mayor dependiente, tienen la obligacion de establecer reglas
y protocolos especificos para proteger y garantizar en la mayor medida el goce de los

derechos a sus residentes.

Por otro lado, los CARPM tienen que desarrollar buenas practicas de asistencia en la

prestacion de servicios asistenciales profesionales, que se rijan por principios éticos en el
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cuidado de las personas mayores residentes, siempre tratando de evitar tratos vejatorios,
desiguales y discriminatorios, respetando en todo momento los derechos y dignidad de los

residentes.

Cuando por algin motivo, se llegare a presentarse una situacion que presupone un dilema
ético para la institucion, las decisiones deben de tomarse siempre con el consentimiento
explicito del residente o en casos extraordinarios, con el consenso del equipo multidisciplinar

del CARPM, tomando en cuenta la voluntad mayoritaria de las familias.

Partiendo del principio de que todas las personas tienen capacidad para tomar decisiones
sobre lo que afecte en su proyecto de vida, es que se deben de activar protocolos especificos,

que Fernandez (2011) nos refiere son los siguientes:

1. Consentimiento informado. Los trabajadores de los CARPM tienen la
obligacion de promover y respetar las decisiones en el estilo de vida de las
personas mayores residentes, a respetar sus creencias y a elegir lo que mejor les
parezca.

2. Voluntades anticipadas. La aplicacion de este protocolo posibilita que, ante un
proceso de incapacitacion, se conozcan los deseas y valores de la persona mayor
residente ante futuras decisiones que pudieran afectarle. En caso de residentes
con problemas sensoriales o cognitivos graves, es indispensable que, ante
cualquier intervencion profesional, se cuente con el apoyo de la familia o tutor
legal.

3. Bienestar y satisfaccion. Es la obligacion moral que tienen los profesionales de
hacer bien al atender al residente, siempre procurando lograr el mayor beneficio
posible con el menor nivel de riesgo. Al formar parte de los derechos de las
personas mayores, se incluye el control de enfermedad, la basqueda de bienestar,
la atencidn integral y la satisfaccidn de sus necesidades.

4. No perjudicar. Es la obligacion de no maltratar o dafar al residente, entendiendo
el maltrato como “todo acto sufrido por la persona mayor, bien en el medio
familiar, en la comunidad o en la institucion, que vulnere o ponga en peligro la

integridad fisica, psiquica, sexual o econdmica, incluidos en principios de
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autonomia y demé&s derechos fundamentales, constatables objetivamente o
percibidos subjetivamente” (Fernandez, p.36, 2011).

Se consideran malos tratos dentro de los CARPM las agresiones verbales, el
aislamiento, la indiferencia, la descortesia con los residentes que no tienen
comprension verbal, darles bafios de agua fria, vestimenta inapropiada,

mantenerlos con pafales sucios, empujarlos y golpearlos, entre otros.

2.5.3.3 Infraestructuras de los Centros de Atencion Residencial para Personas Mayores

Un CARPM disefiado para brindar un CILP a una persona mayor, debe de tomar en
cuenta las necesidades de cualquier orden que demanden sus residentes, quienes siendo de
una edad avanzada, algunos han perdido ya gran parte de movilidad o la tienen de una manera

limitada.

De esta manera, tomando en cuenta las limitaciones presentes o futuras que pudieran
presentar sus residentes, dichas instituciones, como recalca Fernandez (2011), deben
acondicionar sus instalaciones en funcion de las necesidades que debe de atender y no al
contrario, para evitar adaptar las necesidades a los recursos ya existentes. Siguiendo esta
misma linea de entendimiento, tenemos entonces, que los criterios arquitectdnicos que tienen
que establecerse para lograr este objetivo serian los que consideren una movilidad reducida,
la perdida de habilidades para la realizacion de las actividades de la vida diaria, la

desorientacion o pérdida de memoria, y la agitacion.
Atendiendo a estas necesidades, una manera adecuada de acondicionarlas seria la siguiente:

1) Personas con movilidad reducida
¢ No debe de haber barreras arquitectonicas.
e Debe evitarse cualquier obstaculo que limite o dificulte la movilidad de los
residentes.
¢ Necesita poseer mecanismo que compensen la pérdida de la movilidad.

2) Personas con pérdida de habilidades para la realizacion de tareas simples
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Los residentes deben tener a su alcance herramientas que, en la mayor medida

posible, les ayuden a realizar de forma auténoma tareas de la vida diaria.

3) Personas con desorientacion o pérdida de memoria

Las instalaciones tienen que estar disefiadas de tal manera que al residente se
le facilite la orientacion en el espacio.

Deben de estar indicadas las diferentes salas o servicios que el residente
usualmente utiliza.

Se necesita utilizar sefialamientos sencillos, como lo son los de colores,
letreros, flechas y demaés.

Las estancias deben de estar decoradas de forma sencilla.

Deben de estimularse los sentidos del residente a través de codigos

establecidos para cada actividad que este realice.

4) Personas con trastornos de conducta o agitacion

Las instalaciones deben ofrecer espacio que permitan el esparcimiento y
relajacion de los residentes, lejos de las actividades que acostumbran realizar
en el CARPM.

Deben de proveer sistemas de seguridad que impidan a los residentes

abandonar las instalaciones.

Acorde a las areas bésicas con las que deben contar los CARPM para personas

mayores, estas deben cumplir con ciertos requisitos en sus instalaciones y en su equipo para
que pueda funcionar correctamente la prestacion de servicios. Dependiendo de cada
normativa vigente, en general, los requisitos indispensables con los que debe cumplir es con
un espacio accesible que permita la movilidad, comunicacion y relaciones personas
personales de los residentes, que tanto como la infraestructura y el equipo cumplan con los
requisitos de seguridad establecidos, ademas de estar adaptados para los residentes con
necesidades especiales, deben también proporcionar un ambiente célido y confortable, todos
el equipo, material e instrumentos deben estar en perfecto estado de uso y por Gltimo, es
importante que las habitaciones sean decoradas con objetos acogedores para los residentes,
que les transmitan sensaciones positivas que servira como ayuda terapéutica junto con las

salidas al exterior o terrazas y jardines.

64



Siendo asi, el CARPM debe de dividirse en dos areas, una enfocada especialmente para los
profesionales que laboren en las instalaciones y que permitan dar una mejor atencion a los
pacientes y otra que este dedicada a albergar a los residentes, independiente del personal que
trabaja en la institucion. Es asi que tratdndose de los estos ultimos, la GCR (2011) contempla

el siguiente esquema:

1) En cuanto al area de trabajo y de organizacion
e Direccion y administracion
e Despacho psicoldgico
e Despacho trabajador social
e Despacho médico y enfermeria
e Sala de reuniones del equipo médico y archivo de expedientes individuales
e Sala de reuniones
e Salas de rehabilitacion, de terapia ocupacional, peluqueria.
e Salon de actos y capilla
e Sala multiusos o de atencion especializada

e Vestuarios y aseo de personal

2) En cuanto al area residencial

e Entraday recepcion

e Cafeteria
e Cocina
e Comedor

e Sala de descanso

e Bafio y Aseos accesibles
e Zonas habitacionales

e Lavanderia

e Calderas

e Estacionamiento

e Tanatorio
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2.5.3.4 El equipo interdisciplinar

Los CARPM para las personas mayores tienen que utilizar todos sus equipos
organizativos para asegurar una atencion de calidad a sus residentes, comprendiendo su
situacion personal y social, para crear marcos de participacion activa en los métodos y

procedimientos que ayuden cada vez a mejorar su calidad de vida.

Para lograr estos objetivos, es necesaria la intervencion de un equipo interdisciplinar de
profesionales debido a que la dimension integral de los problemas que enfrentan las personas
mayores se analiza mejor con una intervencion de diferentes disciplinas. Entendiendo la
interdisciplinaridad como “un abordaje integral de las situaciones y necesidades
biopsicosociales de las persona usuarias de la residencia que exceden el ambito de una u otra
disciplina” (Ferndndez, p. 66, 2011) y al equipo interdisciplinar como “al conjunto de
profesionales que intervienen de manera coordinada en la elaboracién, desarrollo,
seguimiento y evaluacion de la Historia Interdisciplinar y el Plan Interdisciplinar de Atencién
Personalizada (PAI) de cada persona, interactuando desde la perspectiva de sus diferentes
areas: sanitaria, social o psicosocial y de atencion y cuidados personales” (Fernandez, p. 67,

2011).

La principal herramienta de un sistema interdisciplinar a consideracion de Fernandez (2011)
se da con la formacién de un equipo de profesionales con disciplinas relacionadas en la
atencion y resolucion de las necesidades planteadas. El equipo interdisciplinar debera de

designar a un coordinador que estara conformado por las siguientes profesiones:

e Médico

e Trabajador social

e Terapeuta ocupacional

e Psicdlogo

e Coordinador de enfermeria

e Coordinador de auxiliar de enfermeria/ Gerocultores
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Respecto a los profesionales antes mencionados, cada uno tendra un perfil y funciones
especificas. Tratdndose del auxiliar de enfermeria — Gerocultor, debe haber uno por cada
cinco residentes y a jornada completa. Entre sus funciones se encuentran, atendiendo a la
GCR (Fernandez, p.69, 2011), la atencién directa a los residentes en sus actividades de la
vida diaria, participar en el disefio y desarrollo de los planes de intervencion individualizados,
darles un seguimiento continuo a las personas mayores a su cargo y colaborar en el servicio

de asesoramiento familiar.

En tanto a los enfermeros, estos deben tener una dedicacion parcial o total segtn el nimero
de residentes, y se encargaran de dar una valoracion inicial a los residentes, participar en el
desarrollo de los planes individuales e intervencion, dar seguimiento a las personas mayores
a su cargo, ayudar a promover la salud, colaborar con los auxiliares en el servicio de

asesoramiento familiar, asi como colaborar en la formacion de cuidadores profesionales.

Tratandose del médico, este debe dedicarse parcial o talmente dependiendo de la cantidad de
residentes del CARPM sus funciones seran las mismas que las de los enfermeros. En tanto,
el trabajador social tendra una jornada completa, y llevard a cabo valoraciones sociales
iniciales y semestrales de los usuarios, participara en el disefio y desarrollo de los planes
individualizados de intervencion, serd responsable del servicio de orientacion de los
residentes y a sus familias, también tendrd a su cargo coordinar un sistema de tutorias
responsable del programa de animacién y de actividades dentro y fuera del CARPM, ademas

de encargarse de un programa de colaboradores sociales.

Por otro lado, las funciones del psicélogo a una jornada parcial o total seran las de valorar
inicial y semestralmente a los residentes, ayudar en el desarrollo y disefio de planes
individualizados de intervencién, realizaran terapias cognitivas y psicoafectivas con las
personas mayores, colaboraran ene le asesoramiento de las familias de los residentes,
colaboraran en el programa de formacion de Gerocultores y en la supervision de los equipos

de trabajo asi como en la formacion de colaboradores sociales.

Mientras tanto, el terapeuta ocupacional de jornada completa formard parte de las
valoraciones iniciales y semestrales de los residentes, asi como en el disefio y desarrollo de

los planes individualizados de intervencién, se responsabilizara de las terapias funcionales y
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socializadoras y también del desarrollo de las medidas de intervencion ambiental para la
adecuacion del ambiente fisico, ademas colaboraran en el asesoramiento familiar, en el

programa de formacion de gerocultores y en el programa de colaboradores sociales.

Como adicion al equipo de profesionales que conforman parte del personal del CARPM, a
través del programa de colaboradores sociales se tiene la posibilidad de obtener mas recursos
humanos que pueden colaborar en las labores relacionadas con el apoyo psicosocial de los
residentes.

2.2.3.5 La formacion de los cuidadores/ gerocultores

Una parte importante para investigadores del tema como Roqué y Dabove
(comunicacion personal, 5 de noviembre 2019 y 14 de noviembre de 2019), es que la
formacion de cuidadores, también llamados gerocultores, es una pieza primordial en lo
referente a los cuidados a largo plazo de las personas mayores. La formacion de los
cuidadores ha tomado mucha relevancia en algunas partes de Latinoamérica, siendo uno de
los pilares en la atencién a la persona mayor. Es asi que tenemos paises como Argentina, ha

implementado como politica publica el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios.

El programa de formacion de cuidadores domiciliarios impulsado por el gobierno de
Argentina, se enfoca en capacitar a las personas interesadas en acompariar a las personas
mayores en sus actividades cotidianas, sus funciones son “ademas de brindarles compaiiia,
los cuidadores administran medicacion y los ayudan con su alimentacion y la prevencion de
accidentes” (Ministerio de Desarrollo Social, 2011). A través de un Registro Nacional de
Cuidadores Domiciliarios, las personas pueden acceder a un registro de todos los cuidadores
domiciliarios del pais, y de esa manera llevar un control en los perfiles profesionales de cada
cuidador, este activo a no. Este programa proporciona ademas una gran oportunidad a las
personas que no tienen trabajo, de conseguir uno, ya sea como un cuidador privado o en un
CARPM, y por otro lado les proporciona la formacion necesaria para cuidar de sus familiares

mayores si ese es su deseo.

Fernandez (2011) por su parte coincide en la postura de Roqué y Dabove, pues considera que
un programa de formacion de cuidadores es una pieza fundamental para el éxito de cualquier
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proceso de intervencion que se centre en brindar CILP a las personas mayores mediante el

desarrollo especifico de otros programas de atencidn e intervencion.

Toda formacion debe estar estrechamente relacionada con las necesidades de las personas
atendidas, asi como también debe ser flexible y abierta ante nuevas situaciones y necesidades
que pudiesen presentarse. Considerando esto, la GCR elaborada por Fernandez (2011),
considera la formacion de los cuidadores en una escala menor a la implementada por
Argentina, pues mientras que en el mencionado pais la formacion de los cuidadores es
gratuita y a cuenta del gobierno por medio de sus instituciones, la GCR ubica la formacién

del cuidador como parte de las responsabilidades de los CARPM vy su equipo profesional.

Parte de la importancia que la GCR da a la formacion del cuidador dentro de los CARPM es
debido a que, si bien la accion formativa va dirigida hacia un personal de atencién continua,
es necesario que la totalidad de los profesionales, en su mayor medida posible, sea parte de
las sesiones formativas. Atendiendo a esto en cada CARPM es de vital importancia el disefio
de un programa anual de formacion continua de los profesionales, estableciendo sesiones

semanales en las gque se traten temas referentes a la atencion al adulto mayor.
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Capitulo 3.
El cuidado de la persona mayor en Ciudad Juarez

3.1. La cultura del envejecimiento en México

México es un pais en el que culturalmente la familia y la sociedad forman un papel
fundamental en el cuidado tanto psicoldgico como fisico de la persona mayor, al implicar el
cumplimiento de tareas y responsabilidades que absorben tiempo y esfuerzos que son
fundamentales para brindar apoyo material mismo que puede consistir en recursos
monetarios y no monetarios que la persona mayor puede recibir en forma de dinero, regalos,
comida, ropa y realizacién de algin tramite; el instrumental, el cual puede implicar la ayuda
que reciben en labores del hogar, transporte, cuidado y acompafiamiento y emocional, que se
expresa en el carifio, confianza y preocupacion que se transmiten a través de la visita que se

les hace, ademas de escucharlos, aunado a la transmisién fisica de afecto.

La cultura del envejecimiento se define como “toda esa construccion social de valores,
visiones, situaciones, comunicaciones y normas que permitiran una vida benéfica y
aceptable, sin miedos, para las personas que estén o estaran en la tercera edad” (Bernardino,
2014). La cultura del envejecimiento no solo refleja el modo en el que culturalmente se le
trata a una persona mayor dependiendo de cada pais, representa la calidad de vida a la que
este grupo etario podra acceder al alcanzar una edad determinada, sin embargo, tal y como
lo sefala el INAPAM:

En nuestro pais, al igual que en otras regiones en vias de desarrollo, la longevidad no
siempre va de la mano con la salud. La morbilidad y discapacidad son frecuentes en
una gran parte de la poblacién mayor, lo que afecta significativamente su calidad de
vida, la cual dependerd significativamente del soporte familiar, comunitario e
institucional que reciba. (INAPAM, 2019).

Como podemos apreciar, la dimension de la importancia del ndcleo familiar adquiere
una especial relevancia debido a que gran parte de la poblacién mayor, necesita 0 necesitara

algun tipo de asistencia a largo plazo. Sabemos que cominmente es la familia quien se hace
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cargo personalmente del cuidado de la persona mayor, atendiéndolo en casa de forma
informal si el deterioro cognitivo que se apareja a esta etapa de la vida no es muy avanzado;
pues entre mas dependiente sea la persona mayor por cuestiones de salud, méas indispensable
sera la necesidad de un cuidado especializado, particularmente si la persona mayor vive sola

0 no cuenta con familia que la apoye.

Tomando en cuenta lo anteriormente sefialado, es que la Procuraduria General del

Consumidor (PROFECO), reconoce que:

Gran parte de la poblacion adulta mayor necesita o necesitard alguna forma de
asistencia a largo plazo, ya sea en casa, en un asilo o en estadias prolongadas en
hospitales debido a enfermedades degenerativas, deterioro fisico, fragilidad,
entre otros, que dificultan el desarrollo de actividades de la vida diaria de manera
independiente. (PROFECO, 2018, s/p).

La importancia de esta declaracion no radica en la urgencia que se arguye a la
alarmante cantidad de personas que al alcanzar la vejez seran dependientes, si no a que,
nuevamente la familia tendra el rol principal en lograr el acceso a uno de los centros antes
mencionados, pues por regla general, en México los CARPM (comunmente Ilamadas asilos)
son de orden privado, por lo que para poder asegurar la permanencia de la persona mayor en
esos sitios, implica altos costos econdémicos que, en la mayoria de los casos, le sera imposible
pagar a la persona mayor sin el apoyo de su red familiar.

Ahora bien, la razon principal por la que nos encontramos ante el panorama de la
privatizacion de los cuidados de asistencia para la persona mayor es porque aun todo lo
referente a la salud y al cuidado de una persona mayor, se ve como una obligacion
particularisima de la familia, en la que la intervencion del Estado es innecesaria. Lo anterior,
a pesar de tener grandes avances en el reconocimiento de los derechos de las personas

mayores como una poblacion vulnerable.

Una de las razones a las que podemos atribuir esta problematica, es que al no ser mas la
persona mayor un ser “productivo” econdémicamente, no tiene caso la inversion de recursos

econdmicos ni en especie en gran escala, pues no seran “redituables” para la sociedad en un
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futuro. Asi lo mencionan Dabove, Fernandez y Nawojckyk (2017), pues refieren que la
sociedad privilegie a la juventud, por su capacidad consumidora, productiva y reproductiva,
mientras que la persona envejecida se transforma en una carga para el sistema, en cuanto

puede ser consumidor y ser consumido.

Asi pues, al verse a las personas mayores desde un punto productivo, se les deshumaniza,
pues el humano queda reducido a un consumidor y a un objeto de consumo, por lo tanto, la
vejez se convierte en una etapa de la vida “no consumible” y la persona mayor en un
consumidor que al fin de cuentas no aportard nada a la economia. Esto podemos verlo en
como la sociedad normaliza la discriminacion por edad en el mercado laboral. En México,
tener una edad avanzada hace casi imposible conseguir un trabajo estable y bien remunerado,
ademéas la persona es méas propensa a problemas de salud y, por lo tanto, no es
productivamente una buena inversion, pues su tiempo de productividad es mucho méas corto

comparado al de alguien mas joven.

Esta vision de la vejez pierde de vista que “la vejez no es no solo una etapa de la vida sino
también un derecho humano” (Rovira, 2019 en Asociacion Latinoamericana de Gerontologia
Comunitaria, algec). Ver la vejez como un derecho, obliga a visibilizar a las personas
mayores como sujetos de derecho plenos, que son mas que un simple objeto que el sistema
capitalista puede usar y desechar, y que ha llevado a promoverse una cultura
antienvejecimiento, donde se difunde el miedo a envejecer, promocionando cremas
milagrosas y magnificos procedimientos estéticos que aseguran al consumidor lucir mas

joven.

El miedo a envejecer que se promueve actualmente en nuestra sociedad viene de
correlacionar a nuestra Ultima etapa de vida con la pobreza, la enfermedad, el abandono y la
dependencia. EI mayor miedo de un ser humano al envejecer es sin duda, el ser abandonado
en un completo estado de dependencia, pues esto significa una muerte triste y dolorosa en

soledad.

3.2 La legislacién vigente
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Ademés de los tratados y convenciones firmados y ratificados por el Estado
mexicano, la legislacion vigente no habia hecho referencia alguna a la existencia de un
derecho al cuidado a largo plazo de la persona mayor, sin embargo, en el afio 2020 se han
estado dando importantes reformas en el sistema legal mexicano en cuestion tanto de salud

como en materia de derechos de las personas mayores.

Como reforma méas importante, es la reforma al articulo 4° Constitucional aprobada en abril
de 2020. La nueva reforma al articulo 4° constitucional, reconoce el derecho que tiene la
persona mayor a una pension no contributiva a partir de los 68 afios y en el caso de las

personas indigenas y afroamericanas, les sera otorgada a partir de los 65 afos.

Si bien, podria considerarse un revés el aumento de la edad para la poblacion no indigena ni
afromexicana, pues anteriormente cuando esta pensién era un programa del gobierno federal,
la edad requerida era de 65 afios en adelante, lo que abarcaba un mayor grupo poblacional,
ademas de armonizar con la ley de los derechos de las personas mayores, que considera como
persona mayor a aquellas personas de 65 afios y mas, dejando fuera a una cantidad
considerable de personas mayores que necesitan dicho recurso econémico y que no podran

acceder a él hasta cumplir con edad establecida.

Sin embargo, a pesar de contener este reves, el considerar el derecho de una pension minima
no contributiva, es un gran avance en cuanto a los derechos de las personas mayores.
Anteriormente solo se habia considerado que la entrega de un minimo vital econémico en
forma de pension no contributiva para la persona mayor era un beneficio otorgado por el
Estado, que podia desaparecer a la entrada de una nueva administracion de gobierno, es decir
se quedaba como programa sexenal, por lo que a partir de esta reforma constitucional se
observa la progresividad del derecho de la persona mayor a seguir recibiendo una pension

minima vital.

Por este motivo, uno de los proyectos presentados respecto a la reforma y adicién de los
articulos 4° y 26° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Senado de
la Republica, 2020), sostiene la tesis de que el derecho a un minimo vital es un derecho
humano fundamentado en la solidaridad, la libertad, la igualdad material y el Estado social,

pues es necesario un minimo de seguridad econdmica que satisfaga las necesidades basicas
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del ser humano para que este pueda gozar plenamente de su libertad, ademas considera que
el bienestar social de la poblacién debe ser el centro de las politicas publicas asi como
también de los programas de desarrollo y planeacién democratica, considerando a los
ciudadanos como personas derecho y no solo como meros beneficiarios de estas politicas y

programas.

Es este sentido, la reforma al articulo 4° constitucional, podria ser un parteaguas para la
integracion y reconocimiento del derecho al cuidado (que implicaria el cuidado de las
personas mayores, menores y personas con discapacidad) y por ende el derecho al cuidado a
largo plazo de las personas mayores en una legislacion federal o estatal, en tanto no se ha
reconocido constitucionalmente ni se ha firmado ningdn instrumento internacional al

respecto.

Ahora bien, tratdndose de la legislacién estatal aplicable, tenemos la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores del Estado de Chihuahua (LDPAMEC), aprobada por el
congreso estatal a finales del 2018, contempla en su articulo 19 fracciéon IX , que es una
obligacion de las autoridades estatales y municipales en el &mbito de su competencia “prever
el accesos a la asistencia social a falta de familia, en caso de desempleo, emergencia,
abandono, perdida o menoscabo grave de sus capacidad de autosatisfaccion” ( LDPAMEC,
2018) y define como “Los servicios orientados a satisfacer las necesidades biopsicosociales
de las personas mayores, que les permitan lograr una calidad de vida” (Ley que establece los
requisitos para el funcionamiento de los centros privados de atencion residencial para

personas mayores en el Estado de Chihuahua, art. 1, 2018).

Cabe mencionar, que la LDPAMEC, contiene un capitulo dedicado enteramente a las
personas mayores en situacion de vulnerabilidad, elemento que, la antigua Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Chihuahua, no habia tomado en
cuenta mas alla de una simple mencién. La nueva ley considera que puede considerarse como

persona mayor vulnerable, ademas de la edad avanzada:

1) La condicion de migrante, independientemente de que sea extranjero o nacional
2) Ser desplazado por la pobreza, el crimen organizado o la inseguridad

3) Se indigena o afrodescendiente

74



4) Tener alguna discapacidad fisica, intelectual o de otra naturaleza

5) Ser privado de la libertad por la comisién de un delito

6) Estar en situacion de abandono o extravio

7) Por condiciones de género, orientacion o preferencias sexuales

8) Padecer una enfermedad crénica o terminal

9) Estar en estado de indigencia o mendicidad

10) El desempleo y la falta de recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades
bésicas

11) Padecer dependencia temporal o permanente

12) Que dependa o tenga a su cargo a una persona incapaz

Por otro lado, el Reglamento de la Ley de Derechos de las Personas Mayores en el Estado
de Chihuahua (RLDOMEC) de 2019, refiere respecto a los derechos de las personas mayores
en su capitulo segundo, que el cuidado y atencion de la persona mayor es una responsabilidad
del Estado, la familia y la comunidad, nuevamente posiciona a la persona mayor como un

beneficiario y no como un sujeto de derecho que tiene inherentemente un derecho al cuidado.

A pesar de esto, la LDPAMEC introduce elementos novedosos e interesantes, tal como lo es
la introduccion de nuevos procedimientos de protecciéon a la persona mayor, ademas la
creacion de nuevas instituciones especializadas en brindar atencion a las personas mayores,
tal como son la Procuraduria de Proteccién y el Consejo de Proteccion de los Derechos de
las Personas Mayores (CPDPM).

El procedimiento mas importante introducido en la nueva ley es el Procedimiento de
Protecciéon contemplado en el capitulo 2 de la ley. Este procedimiento tiene por objeto
“salvaguardar la seguridad e integridad de las personas mayores, mediante la aplicacion de
las medidas de proteccidn previstas en la presente Ley, y se regird por los principios de
inmediatez, concentracion y rapidez” (LDPMEC, art. 97, 2018). El fin de este procedimiento
especial, es, segun el articulo 101 de la ley (LDPMEC, 2018) es el de combatir la existencia
de acciones, omisiones o situaciones de hecho que vulneren o pudieran vulnerar los derechos
de alguna persona mayor, situaciones que tanto la ciudadania, como la autoridad y la

institucién estan obligadas a denunciar.
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El Procedimiento Especial de Proteccion consta de 8 etapas (LDPMEC, art. 99, 2018):

Reporte de o denuncias de hechos
Verificacion de veracidad
Aplicacion de mecanismos alternativos de solucion de controversias

Etapa de investigacion

o B~ W D

Declaratoria de Estado:
a) De riesgo
b) De desamparo
6. Aplicacion de medidas de proteccion

7. Seguimiento

Atendiendo al RLDPMEC, en cualquier etapa del tramite en el que se encuentre
involucrada, la persona mayor tiene del derecho a tener libre participacion, respetandose en
todo momento su opinion en cualquier toma de decision o resolucién que involucre a su
persona, tomandose en cuenta su estado de salud, capacidad cognitiva, el grado de
dependencia y otras circunstancias especiales que pudieran presentarse e interferir con la

libre manifestacion de la voluntad.

El organismo encargado de llevar el tramite y resolucién del procedimiento especial de
proteccion, serd la Procuraduria de Proteccion, la cual dependera del organismo para la
asistencia social publica del Estado, en este caso serd el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF). Atendiendo al articulo 31 del RLDPMEC que establece que “La
Procuraduria de Proteccion realizara las gestiones de tramite [...] su actuacion serd inmediata
aunado a la aplicacién de cualquier medida resulte necesaria para preservar la vida, salud o
integridad fisica o moral de la persona mayor, en cuyo caso su actuacion no quedara sujeta

al agotamiento de requisitos formales”

Por su parte, el Consejo de Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores sera un
Organo colegiado cuya funcion consistira en vigilar, opinar, colaborar, coordinar, consultar,
promocionar y asesorar para la institucionalizacion de los derechos de las personas mayores
y se integrard, de acuerdo al articulo 39 de la Ley (LDPAMEC, 2018), por:
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1. Unaasamblea por los siguientes titulares:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Del Poder Ejecutivo del Estado (va a presidir)

Dela Secretaria de Desarrollo Social

De la Secretaria de Educacién y Deporte

De la secretaria de Cultura

De la Secretaria de Salud

De la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

De la Procuraduria de Proteccion

De la Fiscalia General del Estado

De la Comision Estatal de los Derechos Humanos

Hasta mas de diez integrantes de las organizaciones de la sociedad civil con

una cuota de género del cincuenta por ciento.

2. Una Secretaria Técnica. - sus funciones recaeran en la Direccion de Grupos

Vulnerables y Prevencion a la Discriminacion de la Secretaria de desarrollo Social.

3. Integrantes por invitacion:

a)
b)

c)

Los integrantes de la sociedad civil (anteriormente mencionados)
Un representante del Congreso del Estado
Un representante del Poder Judicial del Estado

Entre las diversas atribuciones con las que cuenta el Consejo de Proteccion, se

encuentran, la de establecer estrategias interinstitucionales para conocer la situacién de la

poblacién mayor del Estado para el disefio de politicas publicas, promover y emitir

recomendaciones para prevenir la vulneracion de los derechos de las personas mayores,

disefiar e instrumentar programas interinstitucional con organizaciones de la sociedad civil,

promover las gestiones del presupuesto de varias instancias gubernamentales, para la

difusion, prevencién y proteccion de los derechos de las personas mayores y promover la

especializacion del personal especializado en la atencion a las personas mayores.

Como una ley complementaria a la LDPMEC en cuestion de las nuevas disposiciones sobre

la asistencia social de las personas mayores, se cre0 la Ley que Establece los Requisitos para

el Funcionamiento de los Centros Privados de Atencion Residencial para Personas Mayores
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en el Estado de Chihuahua (LERFCPARPMEC), la cual, como claramente lo dice su nombre,
regula el funcionamiento y constitucion de los Centros de Atencidon Residencial para
personas mayores (CARPM). Entre los puntos a destacar de esta ley, tenemos la creacion de
un Comité Interinstitucional, que quien es la autoridad competente para aplicar la presente
ley, realizard sus actividades de forma conjuntay estara subordinado al Comité de Proteccion,
de acuerdo al articulo 4 ( LERFCPARPMEC, 201 ) dicho comité se integra por:

1) Secretaria de Desarrollo Social.

2) Secretaria de Educacion y Deporte.

3) Secretaria de Salud.

4) Secretaria de Trabajo y Prevision Social.

5) Procuraduria de Proteccién del DIF Estatal.
6) Coordinacion Estatal de Proteccion Civil

7) Comisidn Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COEPRIS).

En cuanto al poder ejecutivo del Estatal, se ha investido de una serie de nuevas atribuciones,
como lo son la obligacion de crear un Registro Estatal para la identificacion de Centros
Privados en el Estado, podra suspender o revocar la licencia de dichos centros si caen en

incumplimiento.

Para la apertura de los centros privados debera de entregarse una solicitud que
especifique la poblacidn a atender, los servicios a proporcionar, el horario de funcionamiento,
nombre y datos de las personas responsables de la institucion, el personal que laborara y la
ubicacién de la instalaciones, ademas de que deberé contar con una poéliza de seguro contra
riesgos a terceros, un reglamento interno, manuales técnico administrativos de operacion y
seguridad, asi como de apoyo para los responsables legales o material de cuidado de las
personas residentes, programas de trabajo y programas nutricionales autorizadas por un
profesional de la salud.

Como requisito para la apertura de este tipo de instalaciones, el Comité Interinstitucional
tiene la obligacion de proporcionar asesoria preventiva a los Centros Privados con el fin de

cerciorarse que tanto las instalaciones como el personal cumplan con las disposiciones
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legales correspondientes, asi como también estd obligado a realizar inspecciones de rutina
para verificar el correcto funcionamiento de la institucion.
La nueva ley también regula un contrato especifico de prestacion de servicios para estos
casos, el cual no podra realizarse si existe oposicién de la persona mayor, salvo cuando esta
se encuentre bajo representacion legitima o legal. Atendiendo al articulo 15 de ley
(LERFCPARPMEC, 2019)
1. Las condiciones especiales de cuidado y atencion que requiera la persona residente
previa valoracion médica.
2. El costo econdmico de cada uno de los servicios, desglosados por concepto.
3. Latemporalidad de realizacién de los pagos, asi como de quien sera el obligado a
cubrir dichos gastos.
4. Los derechos obligaciones de la persona residente, asi como de sus familiares,
visitantes y del Centro Privado.
5. Elrégimen de visita de los familiares y amigos, los primeros tendran la obligacién de

hacerlo minimo una vez por semana.

En cuanto a la admision de la persona residente, se deberd, en primer lugar, practicarsele
una valoracién médica para determinar sus estado de salud, de la misma manera, por cada
residente se debera integrar un expediente individual que debera mantenerse actualizado, el
mencionado expediente contara con un historial médico, clinico y valoracion gerontoldgica
del residente, nombre y direccion de contactos, informacién familiar y socioeconémica, el
tipo de servicios que se le proporcionan, un registro de ingresos y salidas, un registro de las
actividades recreativas, deportivas o artisticas que realiza, como también de las aptitudes que

desempefia en un arte u oficio.

El resguardo de un archivo personalizado para cada residente es parecido al PAI que hemos
mencionado anteriormente, y que fue una de las recomendaciones que se dio en el Programa
Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacion de los Adultos Mayores de la Region en

el 2013, programa en el que México formo parte.

En cuanto al personal, tal y como esta establecido en el articulo 24 (LERFCPARPMEC,

2019) este debera ser profesional en las siguientes areas:
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e Aspecto sanitario

e Medicina

e Nutriologia o dietista

e Terapia ocupacional

e Promocion de salud

e Cuidado de personas residentes
e Cocina

e Intendencia

¢ Vigilancia del establecimiento

Respecto a la capacitacion del personal, estos estan obligados a capacitarse y actualizarse
continuamente acorde a los programas establecidos por el Consejo de Proteccion, asi mismo
este organismo debera exigir al personal que labore en los CARPM, examenes médicos y
psicologicos con el fin de establecer una idoneidad entre los trabajadores para evitar
enfermedades infecciosas y trastornos mentales que pudiesen poner en riesgos a los
residentes. La capacitacion del personal recaera también en los CARPM, ya sea por medios
propios o a través de terceros, tratdndose de temas relacionados al proceso de envejecimiento

y la vejez.

Si bien es importante la creacion de una ley para la regulacion de los Centros de Atencidn
Residencial para personas Mayores, este deja fuera varios supuestos, en el primer caso, esta
que la nueva ley solo regula los CARPM privados, nunca se hace una mencion de una
incorporacion de CARPM municipales, a pesar de que la LDPMEC los contempla entre las
opciones que puede recurrir una persona mayor en estado de vulnerabilidad, aunque tampoco
ahonda en la creacion y financiacion de las mismas. Esta exclusion de la ley, tanto de la
regulatoria como de la ley principal, dejan entrever que nuevamente los CARPM
municipales que brinde servicios gratuitos a personas mayores vulnerables, queda son una
opcidn mas que ser una obligacion del municipio y mucho menos un derecho de las personas
mayores, pues en la derogada Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del
Estado de Chihuahua que estuvo vigente hasta mediados del 2018, los CARPM municipales

también quedan a la gracia de la autoridad.
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A pesar de que tanto la LDPMEC, su reglamento y la LERFCPARPM, hacen mencion de
los Centros de Atencién Residenciales, pudiendo ser estos los privados, publicos o de la
sociedad civil, cuando la ley hace mencidn de las situaciones y requisitos que las autoridades
deben de seguir en caso de que una persona mayor vulnerable necesite de esos servicios, el
procedimiento siempre nos lleva a que esos servicios los brindara la sociedad civil y en casos
extraordinarios las instituciones privadas, aunque la misma ley contemple que pueden haber

Centros de Atencion Residencial publicos.

Tratandose de los servicios que extraordinariamente debe de brindar la sociedad civil en
cuestion de CILP, queda fuera la cuestion del presupuesto o financiacion que estos tendran
por dicha prestacion de servicios y que al mismo tiempo les ayudara para mantener las
instalaciones en 6ptimo funcionamiento. Es claro que acorde la ley, las asociaciones civiles
deben de recibir cierta financiacion para el desarrollo de sus actividades, pero como hemos
podido ver a lo largo de esta investigacion, la realidad de los CARPM para personas mayores
de la sociedad civil en Ciudad Juarez, el apoyo econdmico por parte de los tres niveles de
gobierno es nula, y se limita ocasionalmente a recibir 25 despensas por parte del DIF Estatal

para instituciones que, como cupo normal, dan refugio y atencién a minimo 50 residentes.

Otro aspecto que la LERFCPARPMEC no contempla, es que sucedera con el centro de
atencion residencial si no se adapta de las disposiciones de la presente ley, dentro de los 365
dias naturales que el articulo tercero transitorio delimita como el plazo para adecuacion a la
normatividad. Es cierto que, los centros residenciales privados de paga, a los que hace
referencia mas especifica la LERFCPARPMEC puedan contar con los recursos econémicos
para llevar a cabo dicha tarea, pero ;Qué va a suceder con los CARPM de las asociaciones

civiles que también pueden considerarse de orden privado?

Se ha logrado evidenciar, a lo largo de la presente investigacion, que los mencionados
establecimientos carecen de recursos econdmicos como para llevar una reforma de tal
magnitud a sus instalaciones, personal y servicios en el tiempo estipulado, pues los recursos
que normalmente reciben estas instituciones son donaciones, mayoritariamente en especie
qgue hace la comunidad. Ha quedado claro, por las mismas instituciones, que la ayuda

econdmica que les proporcionan tanto el Estado como el municipio es nula, de hecho, ni

81



siquiera la nueva le nueva ley considera, ni en su reglamento, alguna disposicion que regule
la ayuda la financiacién ni recursos econdémicos que se les debe de asignar a este tipo de

instituciones.

Podemos concluir entonces, que las CARPM de las asociaciones civiles estan imposibilitadas
de acatar a cabalidad la nueva ley, y surge la cuestion ¢Qué sucedera en las inspecciones de
rutina? ¢Si se llegasen a cerrar estas instituciones, que pasaria con los residentes, aun méas
considerando que llegan a albergar hasta a 60 residentes? ¢Serdn recolocados? ¢En qué
instalaciones? Como podemos observar, las nuevas disposiciones legales dejan muchos
vacios que pueden poner en riesgo la integridad de las personas mayores en estado de

vulnerabilidad, a pesar de que la nueva ley esta “disefiada” para incluirlas.

En general, lo novedoso de esta ley, es que establece explicitamente el cuidado a largo plazo
de la persona mayor, y sorprendentemente, se armoniza tanto con la Convencién
Interamericana sobre los Derechos Humanos de las Personas Mayores, como con el Programa
Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacion de los Adultos Mayores de la Region, del
cual México forma parte, y que tiene como tema principal el cuidado de la persona mayor y

los métodos y estandares que deben seguirse.

Podria decirse, que lo curioso de esta legislacién, se encuentra en qué, si bien la ley armoniza
con el instrumento internacional mas importante en cuestion de derechos humanos para las
personas mayores, México no forma parte de este tratado, pero por un lado podriamos decir
que el Estado de Chihuahua se ha adherido a traves de su ley a un instrumento internacional,
sin adherirse explicita y formalmente el Estado mexicano, por lo que su efectividad queda en
duda.

Es importante considerar la falta de facultades que constitucionalmente tienen los Estados de
la federacion para celebrar tratados y adherirse a ellos, sin embargo, formalmente Chihuahua
no ha extralimitado sus facultades, pues en ninguna parte de la nueva ley ni en su reglamento
hace alusidn a tal acontecimiento, lo que si ha hecho, es utilizar el principio de progresividad
de los derechos humanos abalado por la Constitucion para adecuar su ley a dicho tratado, de
tal manera que, no solo ha creado una ley y su respectiva reglamentacion, acorde a un

instrumento internacional, sino que también ha legislado una ley complementaria, tal como
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lo es la Ley que establece los requisitos para el funcionamiento de los Centros Privados de
Atencién Residencial para Personas Mayores en el Estado de Chihuahua que vimos

anteriormente.

En general la nueva ley recae en los mismos errores que la ley que la precede, esto es que
intenta (y en cierta forma lo logra) armonizar tanto con la Convencién Interamericana de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores como con el PICSAMR, pues reconoce la
necesidad que tienen las personas mayores en estado de vulnerabilidad de recibir CILP, sin
embargo, no lo considera un derecho, sino solamente una obligacion de Estado y de la

sociedad.

3.3 El panorama del derecho al cuidado de las personas mayores vulnerables en los
CARPM de Ciudad Juérez

Ciudad Juarez es una ciudad fronteriza del estado de Chihuahua, con una poblacion
mayor total de 98, 108 hombres y mujeres en un rango de edad de 60 afios en adelante (ver
cuadro 2). Como en la mayoria de las ciudades de México, los CARPM dependen de una
“contribucion” econdémica alin si se trata de una asociacion civil que ayude a las personas

mayores vulnerables.

Cuadro 2

Tabla de distribucion de personas mayores en Ciudad Juarez

Edad Mujeres Hombres
60 a 64 afos 19, 483 16, 679
65 a 69 afios 14, 025 11, 956
70 a 74 afos 9,190 7,951
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75 afios y mas 9,212 9,612

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos personalmente del INEGI del censo 2015.

Los indices de violencia y la precariedad de la asignacion de presupuesto para obras
sociales, son factores que nos permite preguntarnos de qué manera se cuida a las personas
mayores vulnerables en la ciudad (siendo estas personas abandonadas, de bajos recursos
econdmicos o que vivan solas y no cuenten con familia que los asista) y de qué manera estos
cuidados impactan en la calidad de vida de los hombres y mujeres mayores vulnerables en la
ciudad, asi como cuél es la participacion del gobierno municipal y estatal para mejorar la
calidad de vida de la persona mayor en cuestiones de CILP.

Para conocer la situacion en la que se encuentran las personas mayores vulnerables que
residen dentro de los CARPM vy saber si realmente se le estd garantizando el derecho a un
cuidado integral en Ciudad Juarez, se hizo un analisis de los datos obtenidos en 4 CARPM
privados de la ciudad, debido a que localmente no se cuenta con instituciones publicas
municipales, estatales o federales de este tipo.

Las instituciones participantes son “Asilo Principe de Paz”, “Asilo Ancianos
Desamparados”, establecidas como asociaciones civiles, entendiendo por estas asociaciones
a “ una persona moral que se constituye mediante contrato por el cual dos o mas personas
convienen en reunirse de manera que no sea enteramente transitoria, para realizar un fin
comun, licito, que no tenga un caracter preponderantemente econémico” (Articulo 2569,
Cddigo Civil del Estado de Chihuahua), y “Estancia buen Vivir” y “Estancia Amor es Cuidar
de Ellos”, constituidas bajo un régimen de sociedad civil, que de acuerdo al articulo 2586
del Cédigo Civil del Estado de Chihuahua (CCEC) este régimen es “una persona moral que
se constituye por contrato celebrado entre dos personas, quienes se obligan a portar bienes o
servicios para la realizacion de un fin comun, licito, de caracter preponderantemente

econdmico, sin que constituya una especulacion comercial”.

De las 4 instituciones se tomd en cuenta el nimero de residentes hombres y residentes
mujeres, para realizar un analisis desde una perspectiva de género que nos ayudard a
visibilizar que desigualdades a las que se enfrentan los hombres y mujeres mayores por

relacion de su género.
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De los citados CARPM se valoraron las siguientes areas y categorias en relaciéon al
establecimiento y al personal:

1.- Conocimientos de los derechos de la persona mayor
a) Legislacion
2.- Conocimiento de las politicas publicas y programas para la persona mayor

a) Conocimiento general

3.- Sobre el CARPM

a) Regulacion del ingreso
b) Condiciones
c) Tarifa de ingreso

d) Recursos econ6micos

4.- Del cuidado brindado a la persona mayor

a) Tipos de cuidados

b) Necesidades

5.- Del trabajo del cuidador

a) Tiempo laborando
b) Labores

c) Estudio formal
d) Retos

En cuanto a las personas mayores residentes, se tomaron en cuenta las siguientes areas y
categorias:

1.- Conocimiento de sus derechos

a) Derechos que conocen

b) Programas de gobierno

2.- De la persona mayor
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a) Familia
b) Apoyo econémico
c) Salud

3.- De la vida de la persona mayor en el CARPM

a) Motivo de ingreso
b) Trato recibido
c) Calidad de vida

4.- De las necesidades de la persona mayor

a) Necesidades atendidas
b) Necesidades no atendidas

c) Necesidades no consideradas

En el apartado siguiente, se abordaran las citadas areas y categorias, atendiendo a las
respuestas obtenidas por los participantes (personal de las instituciones y residentes).

3.3.1 Conocimientos de los derechos de las personas mayores

En esta categoria, se tomaron en cuenta las perspectivas tanto de los encargados o
representante legales de los CARPM, como de los cuidadores y de las personas mayores con
el fin de tener una perspectiva amplia sobre el conocimiento que tiene cada uno de los sujetos
en relacion a los derechos que tienen las personas mayores y los programas de los tres niveles
de gobierno a los que estos pueden acceder, asi como saber cuantos de los residentes son
beneficiarios y en como los ha ayudado ese apoyo gubernamental a acceder a una calidad de

vida.

En lo que corresponde a los representantes legales o encargados de los CARPM, estos
cuentan con un conocimiento general de cuéles son los derechos que poseen las personas
mayores, Jesus Armendariz, representante legal de Asilo Principe de Paz respondio: “Si, el
derecho a tener donde vivir, a tener que comer, a la salud” (S. Lozano, comunicacion
personal, 10 de octubre de 2019), por su parte Manuel Gonzéalez, encargado del CARPM

Ancianos Desamparados y Licenciado en Geriatria por la Universidad Autonoma de Ciudad
86



Juarez, respecto a la misma pregunta, nos refirié lo siguiente: “son a un buen trato a
educacion, a vivir dignamente, tiene derecho, hay ahorita no me acuerdo, pero tiene todos
los derechos de un ciudadano, mira de instituciones tiene derecho este a tener sus tarjetas,
a la ayuda del gobierno” (M. Gonzalez, comunicacion personal, 10 de enero de 2020 ). Al
cuestionarsele sobre si conocian lo que es el derecho al cuidado integral a largo plazo de la

persona mayor, ninguno estaba informado al respecto.

Los cuidadores de los CARPM por su parte, eran inconsistentes en cuanto al conocimiento
que poseen de los derechos de las personas mayores, se detectd una notable diferencia entre
los que cuentan con estudios formales y capacitaciones y aquellos que no cuentan con ningun
estudio formal y capacitacion. En el primer caso tenemos a Daisy Ramirez trabajadora de la
Estancia Buen Vivir y licenciada en enfermeria con una capacitacion en geriatria , al
cuestionarsele al respecto respondié de la siguiente manera: “El derecho a la salud, el
derecho a la comida, el derecho al buen trato” (D. Ramirez, comunicacion personal, 18 de
enero de 2020), de igual forma su compafiera Ana Hurtado, también licenciada en
enfermeria, si bien no respondié de una manera concreta, se percibi6 cierto conocimiento al
respecto en su respuesta pues refirio lo siguiente: “Pues derecho a tener un espacio en donde
vivir, derecho a ser tratado con respeto y.... ammm... dignidad” (A. Hurtado, comunicacion

personal, 19 de enero de 2020).

A manera de contraste, los cuidadores de Asilo Principe de Paz y Asilo Ancianos
Desamparados, los primeros contaban con un nulo conocimiento sobre el tema, en parte al
ser la mayoria migrantes con una estadia de no més de 6 meses en la ciudad y en el pais en
general. Tratandose del Asilo Ancianos Abandonados, los trabajadores eran en su mayoria
voluntarios, contando con una enfermera dividida en un turno matutino y uno vespertino,
quien atiende en su mayoria a todos los residentes, siendo apoyada en muchas ocasiones por
voluntarios sin ningun estudio formal en enfermeria, geriatria o alguna capacitacion en
cuidado de la persona mayor, y que son en su mayoria familiares de los residentes; en este

caso, los voluntarios no sabian nada sobre los derechos de las personas de mayores.

Por otro lado, tenemos que las personas mayores residentes de los CARPM, aun estando en

un estado de lucidez y raciocinio pleno, en su mayoria no conocen los derechos que poseen
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por su condicion etaria, como es el caso de Pedro Lucio, Residente de Asilo Principe de Paz,
quien refiere: “No conozco nada de eso” (Entrevista 4, 2019, duracion, 4:10 minutos), en
este mismo sentido, otro residente del mismo establecimiento, Jorge Pérez, al preguntarsele
si tenia conocimiento de cuales derechos tiene como persona mayor y si conoce que es el
derecho al cuidado a largo plazo, en ambas preguntas responde que: “No” (J. Pérez,
comunicacion personal, 10 de octubre de 2019 ), en tanto Alicia Diaz residente de Amor
es Cuidar de Ellos, responde lo siguiente: “No, realmente no, pues sera al respeto, ¢a qué

mas?” (A., Diaz, comunicacion personal, 20 de enero de 2020).

Tratandose de la categoria del conocimiento de los programas de gobierno en sus tres niveles
en asistencia a los hombres y mujeres mayores, los encargados y representantes legales de
los CARPM, demuestran un buen conocimiento de los programas de gobierno, algunos solo
de los federales, otros también de los estatales y municipales, en este Gltimo caso Manuel
Gonzalez (2020) nos sefala varios programas, asi refiere que: “Mira, esté el de los adultos
mayores el de 68 y mas que es del gobierno federal, hay uno de 68, no, de 65 que es del
gobierno estatal, aparte de esos hay uno de discapacidad de adultos mayores, ah y uno de
pensiones, pero ese es municipal, les dan pensiones, pero de alimentos”. En el caso de los
cuidadores ninguno cuenta con conocimiento sobre las politicas de asistencia a la persona

mayor mas alla del programa “68 y mas” del gobierno federal.

Tratdndose de las personas mayores residentes, muchos hombres y mujeres no eran
beneficiarios de ningun programa, esto debido a dos graves problemas detectados: la falta de
conocimiento de la existencia de los programas de gobierno y la falta de documentos oficiales
necesarios para poder acceder a dichos programas. Concerniente al primer punto, la mayoria
de los residentes contestaron que no conocian los programas de gobierno y su beneficio, tal
es el caso de Salomon Lozano residente del Asilo Principe de Paz quien sefialo: “No tengo
mucho conocimiento de eso”. (S. Lozano, comunicacion personal, 10 de octubre de 2019),
otro residente de este mismo establecimiento, Miguel Hernandez nos dice: “pues, como te
quiero decir, pues no” (M. Herndndez, comunicacion personal, 10 de octubre de 2019 ),
Esteban Hernandez de la Estancia Amor es Cuidar de Ellos, refiere que: “No, no sé nada de
eso ¢cuales hay ” (E. Hernandez, comunicacion personal, 20 de enero de 2020).
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Sobre el segundo punto, la informacion relativa a la falta de documentacion oficial de los
hombres y mujeres mayores residentes, fue proporcionada por los encargados o
representantes legales de dichas instituciones, quienes también sefialaron que este es la razon
principal por la que no pueden acceder a los programas para personas mayores, en especial
aquellos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, como lo son los residentes de

Asilo Principe de Paz y Asilo Ancianos Desamparados.

El represéntate legal y encargado general de Asilo Principe de Paz, Jesis Armendariz, nos
comenta al respecto lo siguiente:

Mire yo creo que es bueno la atencidén de esos programas, pero cuando estan en
extrema vulnerabilidad como los tenemos nosotros nos es imposible aspirar a esas
prestaciones o ayuda gubernamental porque carecen de documentacion, a ellos son
canalizados aqui por seguridad publica, entonces a veces es lo Unico que
conservamos, la identidad, que no es valida para el gobierno. (J. Armendariz,

comunicacion personal, 10 de octubre de 2019).

Manuel Gonzélez (2020), encargado del CARPM Ancianos Desamparados, nos refirio lo
siguiente: “Teniamos, teniamos muchos casos, mira yo no tengo mucho aqui, tengo aqui
cuatro meses mas o menos, cuando llegue yo, si habia muchos que no tenian documentos,

que paso, llegue yo, administracion nueva y empecé a acomodar todo.

Por lo tanto, adn si los residentes conocen de la existencia de los programas de gobierno, que
los beneficien, no podrian acceder, pues tampoco saben a dénde ni con quien acudir para
solucionar esta situacion. Es preocupante la desinformacidn tanto por parte de los residentes
como del personal encargado, sobre los derechos y programas a los que pueden acceder las
personas mayores, pues deja ver que las personas mayores se encuentran desprotegidas y son
propensas a sufrir maltrato, negligencia o algun otro problema que pudiera presentarse, ya
gue en estos casos ni ellos ni las personas encargadas de cuidarlos, saben a donde acudir, esto
se puede inferir debido a sus respuestas, en las que precisaron gue no conocen ni los derechos

ni programas de gobierno a favor de las personas mayores.
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Si bien, existen programas tanto municipales y estatales para educar a la poblacién sobre los
derechos de las personas mayores y crear una mejor cultura del envejecimiento, estos se
promueven principalmente en escuelas o por medios de comunicacién masiva tales como la
television, radio y periddico, sin embargo, no se ha tomado en cuenta en educar
especificamente a los hombres y mujeres mayores sobre estos temas, y mucho menos se ha
considerado aquellas personas mayores que se encuentran aisladas por diversas

circunstancias en los CARPM.

Ahora bien, tenemos que, en el caso de los programas estatales y municipales, tiene difusion
a través de los medios de comunicacion masiva, en donde se le da bastante promocion a los
programas Yy politicas publicas para personas mayores de orden federal, sin embargo, los
programas locales no cuentan con una amplia difusion ni por television y escasamente por
medios impresos como los periddicos. Haciendo una busqueda de dichos programas,
encontramos varios por medio de la pagina web del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF, 2018) que a continuacion se presentan un cuadro con los

programas estatales y municipales implementados por el DIF Estatal desde el afio 2018:
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Cuadro 3

Cuadro de programas municipales y Estatales

Programa Objetivo Area responsable Beneficiarios Cobertura
Otorgar una pension a las | Direccién de | Personas Estatal.
Pensién  para | personas mayores de 65 afios | Atencién a Personas | Mayores de 65 afios
personas de edad en adelante, cuyo | Mayores, Personas | en extrema
mayores de 65 | grado de vulnerabilidad sea | con Discapacidad y | vulnerabilidad.
afios altoy que les permita mejorar | Prevencion a la
su calidad de vida, asi como | Discriminacion.
afiliarla de forma simultanea
al Seguro Popular.
Vinculacion de | Asegurar la atencion y | Direccion de | Personas Mayores | Municipios de

personas

mayores a asilos

cuidado de personas mayores

en situacién de calle y/o total

Atencion a personas

Mayores,  Personas

de 65 afios

extrema

en

Chihuahua y Juérez

y albergues abandono mediante la | con Discapacidad y | vulnerabilidad.

vinculacién a asilos y | Prevencion a la

albergues para su | Discriminacion.

incorporacion a los servicios

que ofrecen dichas

instituciones.
Servicio de | Proporcionar un servicio de | Direccion de | Personas con | EI  servicio de
traslado y | ruta sin costo para personas | Atencién a personas | Discapacidad transporte  publico
transporte con discapacidad a adultos | Mayores, Personas | permanente tiene coberturaen la
publico mayores que requieran el | con Discapacidad y Ciudad de
adaptado apoyo especial para | Prevencion a la Chihuahua. El

trasladarse a distintos puntos | Discriminacion. servicio de traslado

de la ciudad, tanto en tiene cobertura

aspectos laborales, médicos, estatal

educativos e incluso sociales.
Capacitacion Capacitar, vincular e incluir a | Direccién de | Personas con | Municipio de
paraelempleoy | las personas con | Atencion a personas | discapacidad y | Juérez
autoempleo de | discapacidad y  adultas | Mayores, Personas | adultas mayores

personas  con
discapacidad y

adultas mayores

mayores que asi lo requieran

a un empleo formal, de

con Discapacidad vy
Prevencion a la

Discriminacion
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acuerdo con sus aptitudes,

preparacion y experiencia.

Circulos de | Fortalecer los esquemas de | Subsecretaria de | Personas mayores | Municipio
Amistad trabajo con las | Desarrollo Social de | de 60 afios Juérez

organizaciones civiles que | la Frontera Norte.
trabajan la atencién integral
de personas mayores e
incrementar las instancias de
su participacion a través de

los Circulos de la Amistad.

de

Fuente: elaboracion propia con datos del DIF Estatal de Chihuahua

Por otro lado, por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT), se
hicieron consultas a diferentes érganos de gobierno estatales y municipales con el fin de
conocer los programas dirigidos a las personas mayores en general que no sean, de esta
investigacién, encontramos que, a nivel municipal, ademéas de los programas mencionados,
la Direccion de Salud Municipal, acorde al Plan Municipal de Desarrollo 2018-2021

(Direccion de Salud Municipal, 2019), ha contemplado los siguientes:

e Programa mejorar una vida/Banco de tecnologia de asistencia: Consiste
en brindar asistencia a los ciudadanos de la tercera edad que cuenten con una
discapacidad fisica, por medio de tecnologia de asistencia médica, tratamiento
terapéutico y actividades de recreacion.

e Programa Envejecimiento Saludable: brinda asistencia por medio de
talleres de bienestar mental, programas de higiene del suefio y estilo de vida,

a través de diferentes centros comunitarios de la ciudad.

En tanto, la Direccion General de Desarrollo (Direccion de General de Desarrollo Social,

2019) contempla lo siguiente:

e Servicio alimentario consistente en apoyo con despensas.
e Servicio de consultas médicas.

e Servicio por parte del departamento de psicologia.
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A nivel estatal, tratandose de la Secretaria de Desarrollo Social, tenemos un extenso
entramado de programas creados a partir de la nueva Ley de los Derechos de las Personas
Mayores del Estado de Chihuahua del 2018 (Unidad de Transparencia, 2019), la cual
pretende armonizar con la Convencién Interamericana para la Proteccion de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores, de esta manera, tenemos lo siguiente:

1. Programa Atencién a Sujetos Prioritarios por Situacion de Vulnerabilidad:
consistente en la entrega de una ayuda econdmica de $1,343.00 pesos a modo de
pension para personas mayores en situacion de pobreza extrema y sin algan tipo de
pensién, que cuenten con 65 afios en adelante, el mencionado apoyo econémico solo
sera entregado hasta la edad de 67 afios con 11 meses.

2. Programa Apoyo para Vinculacion de Personas Mayores en Situacion de
Abandono o Vulnerabilidad a Instituciones de cuidado: otorgar apoyo por medio
de instituciones de cuidado a personas mayores en situacion de abandono o que se
encuentren en calidad de victimas que lo requieran.

3. Programa Alerta Plateada: Este programa tiene como objetivo la bdsqueda y
localizacion de las personas mayores extraviadas para su posterior reintegracion
familiar por medio de la Fiscalia General del Estado, Comisidn Estatal de Seguridad,
Emergencias 911, Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, DIF Estatal
(Procuraduria de Proteccion) y la Direccion de Seguridad Publica Municipal de
Chihuahua.

4. Programa Comunidad de Mayores MACHI: se trata de brindar espacios de
recreacion donde las personas mayores, por medio de diferentes actividades puedan
encaminarse a un buen envejecer: El conocimiento, la reflexién, creatividad, el
movimiento, el arte y la convivencia. Actualmente se cuenta con 4 MACHIS en la
ciudad de Chihuahua y 3 en otros municipios (entre ellos Ciudad Juarez)

5. EI ABC del Envejecer: En este programa se trata de propiciar un buen
envejecimiento a traves de la informacién sobre el proceso de envejecimiento, se
instruye a las personas mayores a derribar los prejuicios e ideas erroneas sobre el

envejecimiento. Este programa consta de 3 mddulos:
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Cuadro 4

Programa el ABC de envejecer

Moédulo A Médulo B Médulo C
Temas basicos, sobre que Temas de Derechos Humanos y
es envejecer como un Autocuidado: sentido de vida,
proceso natural, analisis Nutricion, ejercicio, proyecto de vida.

de prejuicios que existen
en la sociedad, factores de
riesgo que pueden llevar a
un envejecimiento
patoldgico y  factores
protectores que conducen
a un envejecimiento
normal.

suefio, sexualidad.

Fuente: cuadro e informacién proporcionados por la Unidad de Transparencia del Gobierno del
Estado de Chihuahua través del PNT.

6.

Escuela de Cuidado: El objetivo de este programa es el de promover, educar y
proteger a las personas mayores, sus familias o a cualquier persona relacionada con
su cuidado, a través de una serie de programas centrados en un enfoque pro-persona
y desde la perspectiva de derechos humanos. Los programas que componen la Escuela
de Cuidado son los siguientes:

Alerta Plateada

Acompafiamiento y formacion de cuidadores de mayores en familia.

Atencion y formacion de personal cuidador en instituciones.

El cuidado individual para casos extremos. (Gestion de Casos).

Atencion especial a personas mayores que son cuidadoras de personas dependientes.
Atencion a quien nadie cuida. Mayores en desproteccion o sin hogaridad.

El cuidado social en el entorno: accesibilidad, trato preferencial y diferenciado.

El cuidado urgente: Patrulla activa para intervencion inmediata. (PAII).

El cuidado intramuros.

Grupo de Contencién para la Escuela del Cuidado.
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7. Programa especial de apoyo por temporada invernal: Este apoyo consiste en la
entrega de paquetes con ropa adecuada para el invierno a personas mayores
vulnerables de zonas prioritarias en el Estado. Cada paquete se compone de una
chamarra, una frazada, un par de guantes, un pantalon y una playera, una bufanda y

un bonete.

3.3.2 Sobre los Centros de atencion Residencial para personas Mayores:

funcionamiento y estructura

3.3.2.1 Del ingreso

Tratandose de los CARPM constituidas como sociedades civiles, Estancia Buen Vivir
y Estancia Amor es Cuidar de Ellos, la situacion no difiere mucho de los CARPM Principe
de Paz y Asilo Ancianos Abandonados, pues aunque la cuota de ingreso y permanencia va
desde $7,000.00 a $10,000.00 pesos mensuales por residente, las instalaciones no cuentan
con areas verdes y al aire libre lo suficientemente grandes como para que los residentes

puedan salir a tomar el sol, esporadicamente se les entretiene con un juego de mesa.

Los primeras dos CARPM, Asilo Principe de Paz y Asilo Ancianos Desamparados, estan
establecidas como asociaciones civiles, por lo que sus residentes son hombres y mujeres
mayores, cuyo Unico modo de ingreso es, ser llevados por la policia, por el DIF, o comprobar
fehacientemente que no cuentan con recursos econdémicos ni familia que pueda atenderlos en
sus necesidades basicas, generalmente el costo de ingreso y permanencia es “nulo”, sin
embargo, este esquema no aplica a todos los residentes, pues si la persona mayor cuenta con
una pension o esta inscrito en el programa de 68 y mas, el manejo completo de esos recursos
econdmicos guedan en administracion de los CARPM, tal como lo refiere el representante
legal del CARPM Principe de Paz Jestus Armendariz (2019): “Si tienen familia y pueden
cooperar claro que si”, mientras que Manuel Gonzalez (2020), comenta que: “No, no, cémo
te comento aqui yo normalmente me sostengo a base de pensiones, que ellos solos paguen su
estadia aqui, pero en pensiones tengo 30 aqui, mas los dos que estan hospitalizados 32 y
de total de pensiones tengo 9, de los demas no percibo”, sobre esto mismo, Hugo Sanchez,
residente de Asilo Ancianos Desamparados nos dijo lo siguiente: “ Pues, a mi aqui si me
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cobran, lo que me da el gobierno por la edad, los 2,500; tengo tres meses aqui y he dado
5,000 pesos ya” (H. S&nchez, comunicacién, 10 de enero de 2020 ), otro residente Hugo
Romero de este mismo establecimiento cuenta con el apoyo del gobierno federal de 68 y mas,
sin embargo nos dice: “No la veo, solo me llevan a cobrar” (H. Romero, comunicacién
personal, 10 de enero de 2020), dejando en claro que, efectivamente el CARPM maneja los

recursos del programa 68 y mas de sus residentes.

Debe afadirse también, que, como requisitos de ingreso, si bien no es necesaria una cuota de
ingreso, si es un requisito indispensable en ambos establecimientos que las personas mayores
comprueben que no poseer recursos econdémicos suficientes o familia que pueda auxiliarlos,
0 en su defecto, y el cual es la situacion mas comuan, que la policia los lleve o el DIF tenga la

tutela de ese hombre o mujer mayor.

Miguel Gonzalez encargado de Asilo Ancianos Desamparados respondié de la siguiente

manera.

Mira el primer requisito que tengo es que seas un adulto mayor desamparado, hay sus
excepciones, tengo como 7 personas [...] 8 personas, que sus familias los dejaron,
que no los pueden cuidar, que su pareja es de la misma edad y sus hijos fallecieron,
tengo casos como Santos que tiene episodios de demencia, que es lo que pasa en este
tipo de persona, es que se ponen agresivas, empiezan a llorar, yo las acepto, ;Cémo
las acepto? Les piso todos esos requisitos, acta de nacimiento, credencial de elector,
y que firme de responsable la familia de que se va a quedar aqui, yo no tengo a nadie
aqui sin ningan consentimiento, también tengo gente que me trae el DIF, que me trae
la policia; que pasa con ellos, tengo gente que me dice me quiero ir, me quiero ir, pero
estan custodiadas por el DIF, el DIF es el que me dice déjalo ir o déjalo ahi [...]esa
es la Gnica manera de que entre aqui la gente ,es que venga por el DIF, eh, por la
policia o que de plano me lo traigan y me digan que no tiene nada de familia ni
documentos, no sé si escuchaste ahorita, pero aqui intentamos arreglarles, actas de
nacimiento, curp, su credencial de elector (Gonzalez, comunicacién personal, 10 de
enero de 2020).
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El representante legal de Asilo Principe de Paz. Jesis Armendariz (2019) por su parte
nos dijo que ellos consideran el ingreso gratuito, asi sefialé que: “Siempre que vengan de una
institucion publica” y como prueba solicitan: “de seguridad publica un oficio para saber de

ddnde provienen, o que dependencia los esta canalizando .

Por su parte, los otros dos CARPM, Estancia y Buen Vivir y Estancia Amor es Cuidar en la
recepcion de personas mayores vulnerables, la mayoria de los residentes cuentan con algin
familiar que los apoye econdmicamente, por lo que los costos de ingreso y permanencia del
residente son, por mucho, mas elevados que las de las asociaciones civiles. En cuanto a los
costes de los CARPM, Maria Elena Jiménez, residente del CARPM Buen Vivir menciona
que: “No creo que valga la pena los $7000 pesos mensuales que paga mi sobrina para
tenerme aqui” (M. E. Jiménez, comunicacion personal, 19 de enero de 2020), en tanto Alicia
Diaz (2020) residente de Amor es Cuidar de ellos nos refiere lo siguiente: “Mis hijos pagan

8310, 000 pesos mensuales ™.

3.3.2.2 Del funcionamiento

En cuanto a los CARPM como un establecimiento, en el pais, la NOM -031-SSA3-
2012 (Norma Oficial Mexicana), establece las caracteristicas de funcionamiento,
organizacion e infraestructura que deben de tener los establecimientos de los sectores
publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion juridica y que presten servicios
de asistencia a personas mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad. En este caso, se
refiere a las CARPM, establecidos por el gobierno o del orden privado, asi como a los centros
de dia que prestan servicios de cuidado temporal.

Las pautas establecidas para el funcionamiento de estos establecimientos por la NOM-031-
SSA3-2012 consisten principalmente en tener:

e Auviso de funcionamiento y aviso de responsable sanitario;

e Reglamento Interno;

e Manuales técnico-administrativos;

e Programa nutricional de acuerdo al perfil del usuario, cuando se proporcione el
servicio al interior del establecimiento;

e Expedientes administrativos de la persona adulta mayor;
97



e Mecanismos de atencion de quejas y sugerencias de usuarios y familiares;

e Tener a su disposicion numeros de emergencia debidamente actualizados: policia,
bomberos, ambulancia, hospitales, centros toxicoldgicos, Proteccion Civil, Cruz Roja
Mexicana, todos ellos de la localidad.

e La prestacion de los servicios y apoyos de asistencia social en establecimientos de
estancia permanente para personas adultas y adultas mayores comprende:

Alojamiento;

Alimentacion;

Vestido;

Actividades de trabajo social;

Atencién médica;

Atencion psicologica;

Apoyo juridico;

O N o a A~ w Db -

Actividades de autocuidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culturales y

productivas.

En el caso de los CARPM estudiadas en Ciudad Juérez, encontramos que ninguno de
los establecimientos cumple a cabalidad lo establecido por la NOM. Tenemos entonces que,
en los 4 CARPM, en ninguna se les brinda atencion psicoldgica a los residentes, no se cuenta
con apoyo juridico ni actividades que fomenten el conocimiento de sus derechos, en lo que
son las actividades de autocuidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culturales vy
productivas; las capacidades cognitivas de sus residentes, pues las actividades culturales,
recreativas y fisicas, son fundamentales para mantener a la persona mayor en un buen estado
de salud tanto mental, emocional y fisica, ademas de promover la convivencia y desarrollo

social de la persona mayor.

Sobre esto, pudimos observar que, en 3 de los 4 establecimientos, todos los dias se celebra
una misa a una hora aproximada de las 12:00 de la mafiana, observamos también que todos
los CARPM tienen una zona comun pequefia con una television que en ocasiones esta
prendida. Al cuestionarseles al personal de los CARPM sobre que otras actividades o
servicios recreativos o de atencion a la persona mayor cuentan los residentes, en el Asilo

Principe de Paz no hubo contestacion, en Asilo Ancianos Desamparado, uno de los residentes
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Patricio Guerrero refirid que: “Aqui todo nos dan, solo no tenemos actividades” (P. Guerrero,
comunicacion personal, 10 de enero de 2020), de la misma manera, otro residente de la
misma institucion, Genaro Rodriguez dijo al respecto: “Ninguna, aunque solo vemos la
television, aunque ya me conformo con estar vivo”(G. Rodriguez, comunicacion personal,
10 de enero de 2020)

Por parte de Estancia Buen Vivir, Ana Hurtado (2020), informa que: “también los ocupamos
a ellos en actividades recreativas [...sic] de hecho vienen grupos de diferentes iglesias, de
escuelas, también nosotros los ponemos a hacer ejercicio, karaoke, ejercicio”. En cuanto a
la Estancia Amor es Cuidar de Ellos, Alicia Diaz (2020) aporta que: “Ah, algunos, si hay
algunas cosas, este, pero, asi como juegos, esas cosas no. ”, Para Alicia Diaz, que tiene
osteoartritis, mover su cuerpo es una agonia constante con la que tiene que vivir en una silla
de ruedas, por tal motivo ella considera que para ella no es importante la realizacion de esas
actividades, pues no puede participar: “Yo no puedo agarrar una carta, un globo, no verdad,
solamente que me hagan una pregunta la puedo contestar ¢no?” (A. Diaz, comunicacién

personal, 20 de enero de 2020).

Las casas a la que se adhiere la falta de estas actividades constituidas como asociaciones

civiles (Asilo Principe de Paz y Asilo Ancianos Desamparados) se divide en tres factores:

1) Laestructura del establecimiento. Las asociaciones civiles mencionadas se encuentran
establecidas en casas habitacién adaptada, por lo que carecen de espacios verdes para el
esparcimiento de los residentes, carecen también de una zona comun en la que se facilite
la reunidn e interacciéon de las personas mayores, y que esta acondicionada para su
comodidad.

2) Los recursos econdémicos. Al ser asociaciones civiles sin fines de lucro, la cantidad de
recursos econémicos con los que cuentan son muy limitados y consisten en su mayoria
“aportaciones” que los residentes, sus familiares o algunas personas ajenas dan, pues
aseguran que la ayuda que les brinda el gobierno a nivel municipal y estatal es nula. Por
otro lado, el sostenimiento de estos establecimientos depende principalmente de las
donaciones en especie que la comunidad les brinda, ya sea en forma de pafales,

medicamentos o comida.

99



Manuel Gonzalez (2020) encargado del Asilo ancianos desamparados comenta que:
“No, de ninguno de los tres niveles, la Gnica ayuda que recibo, pues fue ahora en
diciembre con ayuda del DIF me trajo 34 despensas en diciembre por la época navidefia
yya’y “fue lo unico en lo que me han apoyado en todo el aiio”. En este mismo sentido,
el representante legal y encargado de Asilo Principe de Paz, Jesus Armendariz (2019)
Comenta con enojo: “Economicamente porque por no decirlo, las ayudas del gobierno
son nulas, son pocas o0 nada o nula, entonces es una forma de subsistir no solo de este
lugar sino de otros CARPM "
Ambos encargados comentan, ademas, que su Unica ayuda es de la comunidad, ya sea
monetaria, y que son casos raros pues cominmente por donaciones en especie.
Curiosamente, los CARPM instituidos como Sociedad Civil y que por ende, no reciben
y no necesitan ayuda del gobierno debido a los altos costos de ingreso, ellos cuentan con
el material para atender a sus residentes, sin embargo por desinformacion de la
comunidad, reciben bastantes donaciones en especie de la comunidad, como ejemplo, en
la Estancia Amor es Cuidar de Ellos, Alejandra Martinez, cuidadora, nos mostré una
gran cantidad de pafiales para adulto, entre otras cosas como cobijas, que la gente ha
donado para las personas mayores, sin embargo en palabras de la propia Alejandra refiere
que: “No los necesitan, aqui se les compra todo con el dinero que dan mensualmente o
sus familias se los traen” (A. Martinez, comunicacion personal, 20 de enero de 2020 ).
3) La proactividad del personal. Para implementar actividades que promuevan el
desarrollo y esparcimiento de la persona mayor, no es precisamente necesaria la
inversion de una mayor cantidad monetaria, hay poca atencién del personal en
promover entre la comunidad y las escuelas, el voluntariado de personas que puedan
ofrecer alguna clase de platica, taller o juego adecuado para los residentes y que los
ayude a mantenerse activos fisica y mentalmente, usualmente solo esperan a que llegue
por parte de las universidades estudiantes con carreras afines a la medicina o a la geriatria

a prestar servicios social.

Por otra parte, tratdndose de la alimentacion, los cuatro CARPM proporcionan tres
comidas al dia, sin embargo, no hay un adecuado balance sobre la comida que es apta para
los residentes. En lo que respecta a las asociaciones civiles, no se cuenta con la asesoria de

un nutricionista para elaborar el menu, la comida que se sirve en su mayoria proviene de las
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donaciones en especie que la comunidad les hace llegar o de las despensas que el DIF
proporciona como ayuda para los CARPM, las cuales consisten en 24 despensas por
asociacion civil, por lo que el desayuno, almuerzo y cena, dependeran de los alimentos
disponibles en el dia, por lo tanto, no se cuenta con un menu especial para los hombres y

mujeres mayores que lo necesiten por cuestiones de salud.

En cambio, en las estancias Buen Vivir y Amor es Cuidar de Ellos, se cuenta con un menu
preciso para toda la semana, avalado por un nutricionista, ademas de que preparan alimentos
especiales para los residentes que lo necesitan, a pesar de ello, observando los menus,
contenian comidas inadecuadas para personas de una edad avanzada, pudimos observar al
realizar la entrevista, que se les servia por igual a todos los residentes puerco en chile rojo,
a pesar de que Alejandra (2020), una de las cuidadoras nos dijo que: “el mend esta por un
nutriologo” 'y sobre la distribucion del mend refirié que “es igual en su mayoria, depende

va si va a consulta médica y el medico dice que tiene que tomar otro tipo de dieta”

Sin embargo, una residente, Maria Elena Jiménez (2020), nos refiere que: “No podemos
comer de todo, pero nos dan cosas que no podemos comer, a todos igual, hay quienes se
hacen del bario durante las noches por eso o luego andan malos del estomago”. Asegura que

ella misma ha sufrido por esto.

La razén de que la comida se sirva de manera uniforme para todos los residentes aun con un
menU establecido por un nutriélogo puede deberse a que es menos trabajo y requiere menor
gasto economico el preparar y servir la misma comida para todos, de alli que no se de la

alimentacion adecuada para personas mayores con diversos problemas de salud.

En cuanto a los estandares internacionales pautados en el Programa lberoamericano de
Cooperacion sobre la Situacion de los Adultos Mayores en la Region del 2011 (PICSAMR)
del que México fue parte, las deficiencias de las instalaciones se hacen ain mas notables.
Como vimos en el capitulo anterior en el apartado de Modelos de CILP implementados en
América Latina, los estandares internacionales con los que debe contar un CARPM son
bastante altos, desde la calidad de las instalaciones, que deben contar con una habitacion
individual preferentemente para la persona mayor, a lo mucho compartida con otra persona,
para respetar su derecho a la privacidad y fomentar que las habitaciones sean personalizables
para que el residente se sienta lo mas como posible, la adecuacion de areas de esparcimiento,
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de una lavanderia, de una unidad de atencién médica y de necesidad de contar con equipos
interdisciplinares conformados por médicos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales,

psicologos, coordinadores de enfermeria y auxiliares de enfermeria/Gerocultores. (p.67).

Tratandose de estos estandares, encontramos gque ninguno de las cuatro instituciones cumple
con ellos. Para comenzar, solo en Estancia Amor es Cuidar de Ellos los residentes cuentan
con una habitacion privada (aunque al entrar a revisarlas, en ninguna se fomento la
personalizacion de las mismas, de modo que los residentes pudieran sentirse mas comodos),
en los demas CARPM se trataba de una habitacion grande con muchas camas, sin puertas,
por lo que no hay privacidad ni entre los mismo residentes, lo que pudiera causar
incomodidad entre los residentes mujeres y residentes hombres a la hora de ayudarlos a

vestirse o limpiarlos, violdndose su derecho a la privacidad.

En este caso, solo las de Estancia Amor es Cuidar de Ellos, las habitaciones contaban con
una ventana, mientras que en Asilo Principe de Paz las recamaras estaban al aire libre, en
tanto que en Asilo Ancianos Abandonados y Estancia Buen Vivir, las habitaciones unitarias
no cuentan con una ventana, y de hecho ninguna parte de las instalaciones cuenta con una, el
Unico contacto exterior con el que cuentan los residentes es la puerta de entrada a las

estancias.

En cuanto a las unidades interdisciplinarias y las comisiones de trabajo, ninguna de las
estancias contaba con los servicios interdisciplinarios que contempla el PICSAMR, ninguna
de las CARPM visitadas cuenta con ellas. Por lo tanto, no se tienen médicos de plaza para
vigilar a las personas mayores, por la informacién que se obtuvo entrevistando a los
trabajadores, tampoco se cuenta con un psicélogo que brinde ayuda, ni trabajadores sociales,
tratdndose de la comision de enfermeria, lo méas cercano seria a las enfermeras con las que

cuentan Estancia buen Vivir y Amor es Cuidar de ellos, aungque formalmente no lo sean.

3.3.2.3 Del personal

Entre los cuatro CARPM podemos notar grandes diferencias en cuanto al personal, el
equipo utilizado para la atencion de la persona mayor y la condicién en la que se encuentran
de los establecimientos. En primer lugar, en los CARPM constituidas como asociaciones

civiles, el personal con el que cuenta llega a ser de 1 a 4 cuidadores informales, ya sean en
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turnos completos o en dos turnos, no contando con asistencia nocturna para las personas
mayores en caso de necesitarla, dejandolas la mayoria de las veces solas por la noche en el
CARPM.

Se encontro que, en el caso del Asilo Principe de Paz, la mayoria de los cuidadores que son
voluntarios ahi, son migrantes extranjeros, siendo 3 hombres y 1 mujer, quienes comentan
ser de El Salvador. Ninguno cuenta con una profesién afin a la enfermeria y no tienen una
capacitacion formal para atender y cuidar a las personas mayores a su cargo, asi lo comenta
Carla Dominguez, una de los migrantes voluntarios en el CARPM: “siempre anduve
cuidando ancianos, yo antes en mi pais cuidaba una anciana, la cuidaba, me pagaban 100
dolares, ande de cambiarla, de asearla y limpiarla” (C. Dominguez, comunicacion
personal, 10 de octubre de 2019) de igual manera Jorge Pérez , comenta sobre su profesion:

“Soy cocinero” (J. Pérez, comunicacion personal, 10 de octubre de 2019).

Las actividades que realizan los cuidadores de los 4 establecimientos, en general son las
mismas, bafian a los residentes, los asisten en ir al retrete en caso de necesitarlo, limpiarlos y
cambiarles el pafial para adultos si lo necesitan, prepararles la comida y en algunos casos
ayudarlos a alimentarse, apoyarlos en cualquier actividad que lo requiera, asimismo les
proporcionan los medicamentos necesarios a cada residente, y mantienen las instalaciones
limpias, realizando actividades como cambiar y lavar las sabanas y ropa de uso diario de los

residentes.

Entre los retos que enfrentan los cuidadores de estas casas de asistencia, la mayoria de los
entrevistados mostro incomodidad al responder que no presentan ninguna dificultad a la hora
de cuidar a la personas mayores, en algunos casos como el de Alejandra (2020), admite
abiertamente que tareas se le dificultan, asi refiere lo siguiente: “Pues... mds que nada a
veces la movilidad de pacientes que a veces ya no tienen esa capacidad ”, Carolina Juarez de
Asilo Principe de Paz, en tanto mencion que los principales retos que enfrenta en su labor de
cuidadora de personas mayores es: “Banarlos, darles asistencia médica” (C. Juérez,

comunicacion personal, 10 de octubre de 2019).
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Tratandose de la remuneracion recibida por sus labores, en el caso del CARPM Principe de
Paz, al ser “voluntarios” consiste en techo y comida. Las labores de los cuidadores son
principalmente el bafar a las personas mayores por las mafianas, cambiarles el pafial en caso
de que se necesite, prepararles la comida y en algunos casos ayudarles a comer, dar y
administrar los medicamentos para los residentes que lo necesiten y asistirlos para ir al

sanitario de ser necesario.

Sin embargo, la reparticion de esta tarea se da de una forma inequitativa, pues siendo el
namero total de resientes de 40, 28 hombres y 12 mujeres, las mujeres mayores son atendidas
en todas sus necesidades exclusivamente por la cuidadora mujer, mientras que cuidadores
hombres atienden a los residentes de su mismo genero, incluso repartiéndose las tareas entre
ellos para facilitar el trabajo. Carla (2019) nos dice que: “No, yo a los hombres no, solo de

ellas, que me ocupo de las hembras, los hombres aparte”.

En este caso particularisimo encontramos lo que en la literatura se conoce como “cadenas
globales de cuidado”, este término se refiere a “una serie de vinculos entre personas a nivel
global basados en el trabajo remunerado o no remunerado de cuidado y se entienden como
una division internacional del trabajo reproductivo o una trasferencia internacional del
cuidado” (Hoschild, 2000, Parrenas, 2000, p. 19 en Rossel, 2016).

Las cadenas globales de cuidado se refieren mas concretamente al:

Vinculo de migrantes de paises con menor nivel de desarrollo cuidando a personas
dependientes en sociedades méas desarrolladas, siendo la tendencia que, entre mas se
desciende en la cadena, el valor asociado al cuidado también desciende, pues las
mujeres migrantes suelen tener otros dependientes de cuidado en su pais de origen
(YYates, 2005; Pérez Orozco, 2009, p. 19 en Rossel, 2016).

En este caso, si bien Meéxico no se presenta como un pais mas desarrollado
econdémica ni culturalmente que otros paises de Latinoamérica, debido a los recientes
acontecimientos de violencia e inestabilidad en diversos Estados latinoamericanos que han

provocado éxodos de cientos de miles de personas, a pesar que su intencion final es llegar
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a los Estados Unidos de Norteamérica, México como pais de transito representa una opcion

socialmente més estable para la permanencia temporal o definitiva de esos migrantes.

Ahora bien, en cuanto a los otras tres CARPMA, si bien, en la asociacion civil se cuenta con
voluntarios que auxilien en el cuidado de los residentes (comunmente familiares de la persona
mayor), las tres tienen personal de enfermeria, normalmente de 1 a 4 cuidadores formales
divididos en dos turnos, de los que 1 de 4, se encuentran capacitados en geriatria. En este
caso, el personal trabaja por turnos comenzando desde las 7 a.m. u 8 a.m. a las 7 p.m, por lo
que todos reciben una remuneracion econdmica por el desempefio de sus labores. Sin
embargo el pago no es proporcional a las labores realizadas, pues suele ser precario y puede
Ilegar a ser un factor de la rotacion constante del personal, pues ninguno supera los 3 afios de
permanencia en una misma casa de asistencia, sobre esto Susana Rodriguez, ex cuidadora de
Asilo Ancianos Desamparados, refiere lo siguiente: “me pagaban 1, 500, supuestamente me
iban a pagar 1,500, pero nunca me llegaba el cheque como era y no tenia seguro tampoco”
(S. Rodriguez, comunicacion personal, 18 de enero de 2020), cuando se le consulté sobre el
tiempo que laboro en dicho lugar, respondio: “Eh bueno he laborado en varias, en unas de
paga, pero en esta, un afio y medio, y todavia estuviera si no hubiera visto tantas cosas ahi

que tuve que salir” (S. Rodriguez, comunicacion personal, 18 de enero de 2020).

Por su parte, Daisy Ramirez (2020) de “Estancia Buen Vivir” respondi6 a la misma pregunta
referente al sueldo que recibe: “un pago semanal” (, sin querer mencionar la cantidad del
sueldo percibido, sin embargo, en la misma entrevista, al preguntarsele sobre si el pago que
recibe semanalmente es proporcional a las tareas que realiza, su respuesta fue: “No”). En
cuanto a su tiempo laborando en ese CARPM menciona que: “un afio nueve meses”. De la
misma institucion, Ana Hurtado (2020) contesta en la pregunta referente a su sueldo de la
misma manera que Daisy, su compafiera de trabajo, negandose a revelar la cantidad percibida
por sus labores, se muestra nerviosa y contesta con duda después de meditarlo unos
momentos: “Pues si...”, y comenta que lleva laborando en esa misma estancia un tiempo de

3 afos.

En tanto, Alejandra (2020) de “Estancia Amor es Cuidar de Ellos”, al plantearse si recibia

una remuneracion econémica, menciona nerviosa, volteando a ver de manera rapida a sus
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otros compafieros cuidadores que se reunieron a escuchar la entrevista, que “pues... ah...un
pago...semanal”), en cuestion de la proporcionalidad de trabajo/sueldo contesta:
“aaahhh...yo creo...que si?” volteando a ver de nuevo a sus compaiieros, mostrando duda y

haciendo un breve silencio al contestar.

Todos los entrevistados mostraron duda e incomodidad al responder si la remuneracién
econOmica recibida por su trabajo es acorde a las labores desempefiada, dejando implicito
que no, que el sueldo que reciben es poco a comparacion del esfuerzo que requiere el cuidar
y apoyar a una persona mayor, el que, por logica, serd mayor si dicha persona mayor padece

alguna discapacidad que le impida caminar 0 moverse por su propia cuenta.

3.3.3 De la persona mayor

Los motivos de ingreso a un CARPM de los hombres y mujeres mayores varian segun
el tipo de institucién de que se trate, esto es, son diferentes segun la institucion sea asociacion
civil 0 una sociedad civil, pero en toda la familia tiene un papel fundamental en su estadia en
dicho establecimiento. Comunmente los hombres y mujeres mayores que residen en estas
instituciones, tienen una edad de 65 afios en adelante, en ocasiones de los 53 en adelante,
que, aunque no son considerados formalmente personas mayores, son auxiliados por las
CARPM.

La mayoria de los residentes tienen una un familiar (pareja, hijos) directo que pueda
brindarles apoyo econémico, como lo refiere Pedro Salinas residente de Asilo Ancianos
desamparados: “solo un hijo” P. Salinas, comunicacion personal, 13 de enero e 2020), o
Marcel Quifiones de Asilo Principe de Paz que cuenta con: “una hermana y mi papd, aunque
estén separados cuento con los dos” (M. Quifiones, comunicacién personal, 10 de octubre
de 2019) y Esteban Contreras residente de Asilo Principe de Paz: “Si, tengo un hijo nada
mas, pero pues ve que cambian de idea y nada mas esta uno viejo y ya no lo quieren”(sic)
(E. Contreras, comunicacién personal, 10 de octubre de 219), en otro casos, como el de
Graciela Hernan, residente de la misma institucion, la respuesta es: “No, por eso estoy aqui,
tenia un hijo pero me lo mataron” (G. Hernan, comunicacion personal, 10 de octubre de
2019).
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Podemos apreciar, que a pesar de que la mayoria cuenta con una familia, las personas
mayores de los Asilos Principe de Paz y Asilo Ancianos Abandonados no cuentan con su
apoyo economico, pues en muchos casos han sido abandonados, dejandolos a su suerte y en
estado de vulnerabilidad, siendo su Unico sostenimiento el que los CARPM les brinda, en
pocos casos como el de Esteban Contreras (2019), que asegura que trabaja ocasionalmente

para obtener un ingreso.

Un patrén que se detect6 es que, en las Asociaciones Civiles, suelen haber menos mujeres
residentes, en relacion con hombres, que conforman la mayoria de personas mayores
vulnerables en esas instituciones, por otro lado, en los CARPM de pago econdémico alto, que
suelen ser Sociedades Civiles, la mayoria de los residentes suelen ser mujeres, tal como se

muestra en el cuadro 2.

Cuadro 5

Cuadro de distribucién de residentes por género

CARPM Ndamero Residentes Residentes
total de | hombres mujeres
residentes

Asilo Principe de Paz 40 28 12

Asilo Ancianos 30 22 8

Desamparados

Estancia Buen Vivir 30 10 20

Estancia Amor es 8 2 6

Cuidar de Ellos

Fuente: Elaboracion propia

Como podemos ver, hay mas hombres mayores vulnerables que mujeres mayores,
esto es, abandonados o sin familia, que son los que residen en los Asilos Principe de Paz y
Asilo Ancianos Abandonados, mientras que las mujeres mayores, tienen mas probabilidad
de que sus familiares cuiden de ellas de forma indirecta, por medio de un CARPM de costos

elevados y que estan mejor preparadas en cuestion de instalaciones y personal para atender
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sus necesidades. Aunado a esto, se encontrd varios casos de personas mayores en los Asilos
Principe de Paz y Asilo Ancianos Abandonados, de migrantes de otros estados o ciudades

dentro del pais.

Otro dato interesante a considerar, es que fueron las mujeres que tienen una mayor presencia
de enfermedades crénicas y degenerativas, dentro de esta estadistica esta Alicia Diaz (2020)
de Estancia Amor es Cuidar de Ellos, quien comparte: “Tengo Osteoartritis, eso me
incapacita para... ya apenas puedo comer con esta mano, apenas, también ya no me va a
durar mucho, como apenas, como un bebé, agarro el tenedor y la cuchara como dios me da
a entender, y ya nada mas, porque todo me tienen gue hacer, me cargan, me cambian, me
bafian, me arreglan”, Carmela Terrazas de estancia Asilo Ancianos Abandonados por su
parte dice que: “soy ciega, diabética y coja” (C. Terrazas, comunicacion personal, 10 de
enero de 2020), tanto la diabetes y la cojera padecimientos provocados por una diabetes
avanzada y probablemente mal tratada, Graciela Hernan (2019) de Asilo Principe de Paz,
de la misma manera afirma: “Estoy de una pierna, la tengo lastimada y soy diabética”, en
tanto Fernanda Martinez de Estancia Buen vivir dice que: “Tengo secuela de poliomielitis y
depresion, por eso me tienen aqui” (F. Martinez, comunicacién personal, 19 de enero de
2020).

A diferencia de lo mostrado por las mujeres, los hombres escasamente presentaban este tipo
de enfermedades, sin embargo, si presentaban alguna discapacidad, como es el caso de
Patricio Salinas (2019) de Asilo ancianos desamparados: “aparte de mis piernas amputadas
por un accidente, no tengo nada mas”’, aunque si hay casos como el de Santiago Encino de
Asilo Principe de Paz que padece: “Si. Pues las piernas y este, diabetes” (S. Encino,
comunicacion personal, 10 de octubre de 2019), en su mayoria los residentes hombres se
encontraban en un mejor estado de salud que las mujeres y algunos incluso podian eran muy

independientes en cuanto a poder valerse por si mismos en la mayoria de las tareas.

3.3.3.1 Sobre las necesidades de las personas mayores
Para analizar si existe alguna diferencia entre las necesidades que tiene una mujer
mayor de un hombre mayor, se pregunté tanto a los residentes, como a sus cuidadores las

necesidades que presenta cada uno, segin su consideracion y experiencia. De esta manera se

108



pretendid obtener una vision méas amplia sobre las necesidades que tienen las personas adultas

mayores vulnerables que necesitan CILP por medio de CARPM.

Para comenzar, cuando se le cuestiono a los residentes sobre las necesidades que presentaban
en su estadia en la casa de asistencia, la mayoria contestaba que no tenian ninguna, pues
dentro de la institucion se les cubria lo principal. Pero, a lo largo de las entrevistas pudimos
observar varias necesidades que las mismas personas mayores no consideran como tales o
que no se atrevian a decir directamente que lo eran, por cualquiera que fuera la razon. Es en

estas Ultimas que encontramos la primera de ellas.

Al preguntar sobre el estado de salud en el que se encontraba a los residentes entrevistados,
aquellos gue tenian una enfermedad crénica o una discapacidad, tanto como en Asilo Principe
de Paz y Asilo Ancianos Desamparados es dificil acceder tanto a los medicamentos como a
una atencion médica adecuada y especializada, pues al no contar con recursos suficientes, es
complicado ofrecerles una atencion médica adecuada y medicamentos a sus residentes, a
menos que ellos mismos tengan algun recurso para costear una parte, lo que es raro, pues su
residentes son personas mayores vulnerables y en general, de pocos recursos economicos.
Sobre esto, Esteban Conteras (2019) de Asilo principe de Paz, quien tiene protesis en las
rodillas, dificultad para caminar y dolores constantes a razén de ello, nos dijo sobre si recibia
algun tratamiento: “No, ahorita no, nada...(sic). Compro pastillas para el dolor, que vienen
siendo unos doscientos pesos...aqui solo me dan unas pastillas en la noche, pero nada mas” .
Carmela Terrazas (2020) de Asilo Ancianos Desamparados, quien tiene diabetes y diversas
complicaciones por su causa, es atendida en ocasiones por medio del seguro popular: “Con
el popular, medico popular, hay una clinica que se llama popular y atienden los que no

tienen dinero”.

Tratandose de los CARPM Estancia Buen Vivir y Estancia Amor es Cuidar de Ellos, la
mayoria de los residentes tienen servicio médico por sus hijos o por ser pensionados, Alicia
Diaz residente de Estancia amor es cuidar de ellos, nos comenta que recibe medicamentos
por parte del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSTE), pues nos dice que: “con el ISSTE, por parte de uno de mis hijos, pero es dificil

trasportarme, tienen que andar sacando mi silla, luego andan batallando mis hijos para
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moverme, por eso no quiero salir ”. Fernanda Martinez (2020) de Estancia Buen Vivir, por
su parte, tiene servicio con el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) al ser

pensionada: “Yo tengo mi pension por tantos anios que trabaje, soy asegurada del IMSS”.

Al cuestionarles a los cuidadores de las distintas estancias, cuales consideraban que si hay
una diferencia entre las necesidades que tienen las mujeres mayores de los hombres, todos
concordaron en que no han notado que tengan una necesidad diferente entre ellos, més alla
de las que normalmente comparte como lo son: asistencia médica, recreacion, alimentacion
y carifio. Sin embargo, todos mencionaron que, a la hora de bafiar o cambiar de ropa a una
mujer mayor, eran mas pudorosas, por lo que solicitaban a una cuidadora mujer, mientras

que a los hombres no le importaba si quien los atendia era hombre o mujer.

De lo anterior, Alejandra Martinez (2020) cuidadora de Estancia Amor es Cuidar de Ellos,
nos dice lo siguiente: “por ejemplo, con las mujeres hay que ser mas cuidadosos, porque
ellas no quieren que las bafien los enfermeros, quieren una mujer y los hombres si son

mds...entonces hay que tener un poquito mds de privacidad con las mujeres”.

En general, de lo que se pudo observar de los CARPM, en cuanto a las necesidades de
cuidado a largo plazo que presentan los hombres y mujeres mayores, no hay una diferencia
significativa, pues ambos necesitan en mayor medida satisfacer varias necesidades como lo
son la asistencia médica, la necesidad de actividades recreativas, una alimentacion adecuada,
la necesidad de recibir ayuda en realizar tareas que se le dificulten, y la necesidad de recibir
carifio, atencion y comprension, tanto de su familiares como del personal que esta tratando
con ellos, lo que no siempre se da, pues durante las visitas que se hicieron para realizar las
entrevistas, si bien la mayoria de los entrevistados calificaron el trato como bueno, pudimos

ver que existe cierto maltrato por parte del personal en algunos establecimientos.

Tenemos que, al visitar la Estancia buen vivir, presenciamos maltrato verbal por parte de una
de las cuidadoras hacia uno de los residentes al ensuciarse este el pafial para adulto que estaba
utilizando. Estas actitudes no parecen ser eventos aislados y ocasionales pues segin nos
informa Maria Elena Jiménez (2020): “Ah, mire, he tenido problemas con eso, tanto la que
esta en la comida es enfermera, pero mira, luego luego me dicen que no pueden conmigo,

¢sabes como ando a veces?, hasta lloro, toda orinada y eso porque llegan los de la noche y
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me llevan, y vamonos, ésea se reporta, se reporta a los de la mafiana, pero a veces hasta les
digo, te lo suplico, cuando me ven el pafial lleno, le digo que no me pueden y me dicen coémo

no, con dos si la pueden, y yo no les digo nada. .

Susana Rodriguez, ex trabajadora del CARPM Asilo ancianos abandonados, nos dice que
ella presencio maltrato y desvié de recursos en la antigua administracién por parte del
personal que labora alli: “Yo me tuve que salir, veia tantas cosas” al preguntarsele que tipo

de cosas, ella refirio:

Al bafiarlos empujones, el medicamento no se les da adecuadamente, la comida sobre
todo porque un adulto mayor sabemos que no puede comer lo que una persona normal,
y ahi se les da lo que llega, entonces hay muchas veces que ellos se ensucian y hasta
son empujados para poderlos bafiar, (S. Rodriguez, comunicacion personal, 18 de
enero de 2020).

Ademas, Susana (2020) menciond que: “aparte la encargada que estaba, le decian la leona,
si vieras como los trataba mal, aparte se robaba toda la comida que donaban, y el dinero”
y a alin mas alarmante es que menciona que: “De hecho, esta por mas decir verdad, este, que
yo por ejemplo entraba a las 8 y Salia hasta que se les daba de cenar, luego se quedan
solitos, no hay personal que los cuide en la noche, se quedan ellos encerrados ahi”. Cabe
aclarar, que la entrevistada, dejo de trabajar alli desde hace aproximadamente un afio, por lo
que ella trabajaba bajo la administracion de a quien llama “la leona”, actualmente, Miguel
Gonzélez es el administrador desde hace 4 meses, sin embargo, Susana Rodriguez, quien
todavia va a hacer donaciones a dicho establecimiento, confirma que el resto del personal

sigue siendo el mismo.
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3.4 La atencion municipal para la persona mayor

A nivel municipal, la autoridad encargada de impulsar compafias de sensibilizacién social
en favor del cuidado, proteccion de la persona mayor, realizar estudios generales y
particulares sobre el tema, asi como de impulsar y fortalecer programas para la persona mayor
en Ciudad Juarez (Reglamento Interior del Ayuntamiento de Ciudad Juérez, articulo 143,
fraccion 1V, 11, V), es la Comision de Atencion del Adulto Mayor, conformada por los
regidores de los distintos distritos.
En general las atribuciones con las que cuenta esta Comision de acuerdo al Reglamento

Interior del H. Ayuntamiento del Municipio de Juérez en su art. 143, se encuentran:

I. Analizar, estudiar y dictaminar las iniciativas relativas a la celebracion de

contratos y convenios relacionados con la atencion a adultos mayores;

I1. Realizar los estudios generales y particulares sobre temas a revisar e identificar

los programas, apoyos y acciones que existen para atencion del adulto mayor;

I11. Propiciar reuniones con instancias gubernamentales de los tres ordenes de

gobierno, buscando soluciones conjuntas a los problemas del adulto mayor;

IVV. Fomentar reuniones con organizaciones de la sociedad civil para ofrecer

atenciones a las ideas, proyectos e iniciativas relacionadas con el adulto mayor;

V. Abanderar e impulsar campafias de sensibilizacion social en favor del cuidado

y proteccidn del adulto mayor;

V1. Implementacion de programas para impulsar la dignificacion y el

fortalecimiento del adulto mayor;

VII. Establecimiento de politicas que permitan la preparacion de la sociedad al

buen trato del adulto mayor.
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VIII. Vigilar con los demas dérganos el correcto cumplimiento de las leyes que
protegen al adulto. Mayor;

XI. Contar con adecuados mecanismos legales y sociales de proteccion a las

personas mayores de sesenta y cinco afios;

X. Procurar contribuir para abatir la pobreza, enfermedad, discapacidad y

aislamiento social del adulto mayor;

XI. Proteger juridicamente a las personas mayores de sesenta y cinco afios;

XI1. Proponer la creacion y vigilancia de los Consejos de la Tercera Edad, y

XII1. En general, aquellas que el Cabildo le encomiende.

De la misma manera, se cuenta con 200 consejos consultivos del adulto mayor,
que busca la manera de apoyar a la persona mayor y se conforma por agentes
municipales, de la sociedad civil, estatales, la direccién de salud, y buscando resolver
problemas concernientes a la persona mayor (Grupo focal, comunicacion oral, 23 de
enero de 2020). Entre los avances que se han logrado consolidar por medio de estos
consejos, de acuerdo a la Comision del Adulto Mayor, se encuentran: facilidades de
acceso al transporte publico, asi como su respectiva promocion de respeto, también
cuentan con el programa de “medico en tu casa”, en el que las personas mayores con

necesidad, pueden solicitar un médico a domicilio en caso de necesitarlo.

Podemos observar, que en general las facultades que le han sido otorgadas a esta
Comisidn, son principalmente la de investigacion, promocion, y orientacion sobre temas
concernientes a las personas mayores, pues los programas que la Comisién puede
implementar, seran solo con el fin de promover el fortalecimiento de los derechos de
las personas mayores de ciudad, tratdndose de programas de una atencién mas concreta
a las necesidades de la persona mayor, estas son creadas y ejecutadas por otras

instituciones, como es el caso del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
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Familia municipal (DIF), que tiene la atribucién de otorgar despensas a las personas
mayores vulnerables. En palabras de un integrante de la comision: “Aqui de lo que se
trata es de tratar de recabar todas las peticiones y solicitudes que tengan los adultos mayores
y bajarlas a las dependencias respectiva para que se tomen decisiones.” (Regidora Beltran

Ceballos del Municipio de Juérez, comunicacién oral, 23 de enero de 2020).

Los problemas principales que la Comision considera que enfrentan las personas
mayores de la ciudad, son la pobreza y el abandono, situaciones que le atribuyen la
descomposicién familiar, al no contar con apoyo econémico, ni servicios basicos en sus
viviendas y en ocasiones tampoco tienen un hogar. Un caso como el anterior es

mencionado por la Regidora municipal de la familia:

Fijate, te voy a poner un ejemplo, para que vayas mas o menos visualizando, me
hicieron un llamado de unos adultos mayores que vivian en una tapia, sin agua,
sin nada, yo no creo que sea posible estar asi, los dejaban entrar a una tapia, hay
dormian las personas mayores, sus hijos los habian abandonado, y tu dices como,
como es posible, como sobrevivian, el sefior venia al centro a recoger botellas
para tener con que subsistir, ahora ya sabemos que en la ley, podemos obligar a
los hijos, tenemos que obligar a los hijos (Regidora Reyes Martinez, Municipio

de Juarez, comunicacion oral, 23 de enero de 2020).

El protocolo por seguir en estos casos de abandono, mencionan en la Comision, es la de
referir a la persona mayor a DIF para que les brinde la ayuda necesaria, sin embargo, la
actuacion del DIF en estos casos consiste en referir a las personas mayores a un CARPM

de ayuda social o a un albergue.

Al mencionarle a la Comisién los principales problemas que tienen los resientes
vulnerables de los CARPM encontrados hasta ese momento (los cuales consistieron en
el poco conocimiento de sus derechos y de los programas existentes en asistencia a la

persona mayor, y la falta de documentacion oficial), se mostraron sorprendidos del poco
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conocimiento que tienen estas personas mayores vulnerables sobre estos temas, lo que

los deja méas vulnerables a sufrir maltrato y exclusion.

La Comision reconoce que hay muchas aristas por atender a favor de la persona mayor
en la ciudad, sin embargo, a excepcion de la Regidora Bonilla Soto, los demas regidores
consideran que las leyes promulgadas por el Estado mexicano, brindan la proteccion
necesaria a este grupo etario, asi como también, a diferencia de la regidora antes
mencionada, los demas regidores sienten que es suficiente la asesoria juridica que
brindan las diferentes instituciones como el DIF y el mismo municipio, para apoyar a las
personas mayores, pues la mayoria de los integrantes no contemplo como necesario la
inclusion de un especialista juridico en derechos de la persona mayor, asi como tampoco
de una institucion especializada en atender los problemas de violencia y abandono que

sufre esta poblacion.

Sobre este tema de un defensor especializado en los derechos de las personas mayores,
Isolina Dabove (comunicacién oral, 6 de noviembre de 2019) ha recalcado la
importancia de un defensor u unidad especializada en defender sus derechos, pues
ademas de que el derecho a la vejez (qué engloba los derechos de las personas mayores)
puede considerarse un materia nueva e independiente , pues Dabove (2019) defiende la
tesis de que se cuenta con independencia socioldgica porgue trata problemas especificos
de la vejez, asi mismo, se tiene autonomia legislativa, como se puede ver con la
Convencion Interamericana para la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
mayores, las legislaciones especificas sobre el tema que han desarrollado diversos paises
como el nuestro y por dltimo la jurisprudencia que establece criterios gerontoldgicos

orientados a la igualdad y no discriminacion.

Hay que tomar en cuenta también que los sujetos protegidos por estas legislaciones
especiales son triplemente vulnerables, pues se les discrimina por su edad, su sexo y por
su condicion social y a pesar de estas condiciones, no se toma en cuenta en lo general

que este grupo etario necesite de una defensa especializada al contario de otros grupos
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vulnerables, como por ejemplo las mujeres y los nifios, que cuentan con unidades

especializadas para su defensa.

Por las razones antes mencionadas, tratandose de los derechos de las personas mayores,
Davobe (2019) formula la existencia tedrica a nivel federal de un defensor de los
derechos de las personas que ademas tiene la potestad de impugnar leyes contarias a
derechos humanos en materia de derecho a la vejez, un ombudsman, que evitaria la

incorporacion de leyes regresivas en la materia.

Al considerar todos estos puntos, es necesaria una capacitacion especializada en la
materia, con asesoria juridica centrada Unicamente en los derechos de las personas
mayores para las personas mayores, pues los mismos regidores, aceptaron desconocer a
donde o a quienes pudieran dirigirse las personas mayores en caso de una violacién de

sus derechos.

Con lo anteriormente visto, es claro que el principal obstaculo que podemos apreciar en
la lucha de esta Comision en ayudar las personas mayores, son las nulas facultades de
intervencion y accion que la ley les confiere, al igual que el bajo presupuesto asignado
para el desarrollo de sus actividades, asi como también es necesaria una capacitacion
sobre los derechos de las personas mayores, pues a pesar de las buenas intenciones de
los miembros de la Comisidn, la imposibilidad de intervenir en los casos mas graves y
el desconocimiento en ciertas areas de derechos de las personas mayores, son una

omision que el municipio en su conjunto no se ha detenido a considerar.

3.5 Consideraciones

De toda la informacion recabada y de las observaciones que se pudieron hacer al visitar
los CARPM anteriormente mencionados, podemos concluir que, a pesar de que algunos
CARPM estan constituidos como Asociaciones Civiles y se dedican a ayudar a personas
mayores en situacion de vulnerabilidad, es decir, abandonadas, sin familiay de bajos recursos

econdmicos, que necesitan CILP, y por lo tanto, en palabras de los mismos encargados, la
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estancia es gratuita, mientras demuestren su estado de necesidad o sean llevados por la policia
o el DIF, la realidad es que si se cobra una cuota, si bien no por ingreso, si por permanencia.

El cobro de una cuota por permanencia tanto en Asilo Principe de Paz como en Asilo
Ancianos Desamparados se constata con los datos obtenidos de que se tiene que aportar en
lo que persona pueda, en varios casos, con las ayudas del programa 68 y mas que obtienen
algunas personas mayores. Es entendible en parte el cobro de estas cuotas, pues ninguno de
los CARPM recibe ningln tipo de ayuda de los tres niveles de gobierno, mas que las
ocasionales despensas alimenticias que el DIF les proporciona, y en cantidades limitadas de
24, cuando sus residentes llegan a ser de 30 y que, por lo tanto, la mayoria de los recursos
con los que se sostienen estos CARPM, son la ayuda de la comunidad, pues tampoco reciben

apoyo de instituciones privadas.

Tratandose de las Estancias buen vivir y Estancia amor es cuidar de ellos, ambas cobran una
alta cuota de ingreso y permanencia, yendo desde los $7,000.00 MXN mensuales hasta los
$10,000.00 mensuales, por lo que su acceso a la mayoria de las personas mayores es casi
imposible de alcanzar. Estos CARPM cuentan sin duda con mejores instalaciones que las dos
instituciones antes mencionadas, pues al tener una cuota alta, tiene mayor acceso a recursos
econdmicos y pueden costear el cupo de enfermeros como cuidadores de sus residentes,
ademas de ser de 2 a 4 trabajadores divididos en dos turnos. A diferencia de Asilo Principe
de Paz y Asilo ancianos desamparados, que en su mayoria se sostienen a base de voluntarios
sin ninguna formacion para cuidar de las personas mayores, aunque el Asilo ancianos
desamparados cuenta con el trabajo de dos enfermeras en dos turnos y se les paga por ello,

pero el resto del personal son voluntarios.

Cuadro 6. Distribucién de servicios ofrecidos en los CARPM

Nombre del | Asilo Principe de | Asilos  ancianos | Residencia Buen Residencia amor
CARPM Paz desamparados vivir es cuidar de ellos
Régimen civil Asociacion Civil Asociacion Civil Sociedad Civil Sociedad Civil
Cobro mensual | No hay No hay $7,000 MXN $10,000 MXN
(cobro simbdlico de | (cobro simbdlico de
una cantidad | la pension en su
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indeterminada de
algunos residentes)

totalidad del

residente)

Instalaciones, personal y servicios
Tipo de | Casa habitacién | Casa habitacién | Casa habitacién | Casa habitacién
instalacion adecuada/habilitada | adecuada/habilitada | adecuada/habilitada | adecuada/habilitada
para prestar el | para prestar el | para prestar el | para prestar el
servicio servicio servicio Servicio
Ndmero total de 40 30 30 8
residentes
Tipos de Grupal, de 7a 10 Grupal, de 7 a 10 Grupal de3a5b Individual, una
habitacién personas personas personas persona por
habitacion
Instalaciones Dormitorios Dormitorios Dormitorios Dormitorios
con la que
cuenta Comedor Comedor Comedor Comedor
Bafio Barios Barios Barios
Patio Lavanderia Lavanderia Lavanderia
Lavanderia Almacén Almacén Almacén
Almacén Sala de tv Salade TV Salade TV
NUmero de 3 cuidadores sin 2 cuidadores 3 cuidadores 2 cuidadores
personal que horario fijo divididos en dos divididos en dos divididos en dos
cuida a los turnos turnos turnos
residentes
Perfil del Voluntarios sin Enfermeros y Enfermeros Enfermeros
personal que formacion voluntarios sin
cuida a los profesional formacion
residentes profesional
Personal médico | Ninguno 1 doctor voluntario | Ninguno Ninguno
con el que ocasional
cuenta
Servicios de alimentacién
Ndmero de 3 3 3 3
comidas
Persona que Cocineros Cocineros Nutriélogo Nutriélogo

decide el menu
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Actividades que pueden o realizan los residentes
Actividades Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna
fisicas
(ejercicios
supervisados,
paseos)
Actividades Ninguna Ninguna Ocasionales, Ocasionales,
recreativas impartidas por impartidas por
(juegos, voluntarios voluntarios
manualidades)

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los establecimientos, son dificiles de identificar, pues a excepcion de
Asilo ancianos desamparados, los dem&s no cuentan con un anuncio nombre para
identificarlos, y siendo todos casas habitaciones, tampoco puede diferenciarse por su fachada,
de otra casa habitacion normal. Esto representa también un problema, pues la falta de
identificacion hace més dificil que una persona mayor en situacion de vulnerabilidad y en
general, una persona mayor pueda acceder a ellos, a menos que se haga una busqueda
intensiva o los relacione alguien que sepa que existen, pues la presencia en redes sociales y
en internet de estos establecimientos, es muy poco o nula, como es el caso de Estancia buen

vivir y Estancia amor es cuidar de ellos.

Cabe mencionar, que como bien menciona Ferndndez (2011) en la Guia de Centros
Residenciales para Personas Mayores en Situacion de Dependencia (GCR), los CARPM/
centros residenciales, deben de adaptarse a las necesidades de sus residentes, no adaptar las
necesidades de sus residentes a los recursos existentes. En los cuatro CARPM, sin embargo,
podemos ver gue a pesar de que unas tienen mas recursos economicos y humanos que otras,
en general todas ellas adaptan las necesidades de sus residentes a sus recursos, bien sea en
algunos casos por falta de recursos econdmicos y en otros por comodidad y en beneficio

econdmico de la misma institucion.

Bien podemos el primero de estos casos en el Asilo Principe de Paz y Asilo Ancianos
Desamparados, quienes cuentan con limitados recursos econémicos, humanos y en especie,

teniendo ofrecer en su menu lo que al dia tengan, a pesar de que residentes necesiten de una
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dieta especial para mantener su salud, de la misma manera, como ya se mencioné
anteriormente, los residentes carecen de privacidad, pues no cuentan con cuartos individuales
y privados, si no con grandes habitaciones a las que se puede acceder facilmente y a las cuales
desde la entrada los visitantes pueden tener vista. Esto afectaria principalmente a las mujeres,
a quienes sus cuidadores refirieron en ambos casos como mas pudorosas, y posiblemente

pudiera afectarlas emocionalmente al no tener privacidad.

Por el lado de Estancia Buen Vivir y Estancia amor es cuidar ellos, cuentan con mas recursos
econdmicos y menos residentes, por lo que en teoria deberia de contar con més personal,
mejores instalaciones y una variedad mas amplia de servicios que puede ofrecer a sus
residentes, si bien las instalaciones se encuentran en mejores condiciones que Asilo Principe
de Paz y Asilo Ancianos Desamparados, la Estancia buen vivir no esta adaptada para respetar
la privacidad de sus residentes, pues no cuenta con ningun espacio (en especial las
habitaciones) que las personas mayores en lo personal puedan considerar suyo, por su lado
Estancia amor es cuidar de ellos, al ser un menor nimero de residentes que en los otras tres
CARPM, los residentes pueden gozar de una habitacién propia, sin necesidad de compartir,
aunque hay que destacar que ninguna de las dos estancias esta por completo acondicionada
para facilitar la movilidad de sus residentes, en ambas faltan rampas y tubos de apoyo,
considerando que varias de las personas mayores que habitan ahi utilizan silla de ruedas o

presentan alguna dificultad para moverse por si solos.

Tratandose de los mends, las dos estancia antes mencionadas a pesar de haber mencionado
en la entrevista que cuentan con menus elaborados por un nutriélogo, pusimos observar y en
otros casos reportaron los mimos residentes, que la comida que se les sirve es inapropiada,
yendo de chile rojo a frijoles con cebolla, comidas irritantes para el sistema digestivo de una

persona mayor, es especial de aquellos que tienen problemas de salud.

En general, se observé que los cuatro establecimientos entrevistados no estan del todo
adaptados para que una persona mayor en necesidad de CILP viva alli. Nos basamos en que,
los 4 CARPM cuentan con muy pocas rampas para sillas de ruedas para que los residentes
que las usen puedan circular con facilidad por el establecimiento o acceder a un bafio.

Tratandose de estos ultimos, encontramos también que lo bafios no estdn adecuadamente
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adaptados para el uso de las personas mayores, ya que no tienen barras que puedan facilitar
el uso de inodoro o la ducha a los residentes tanto de sillas de ruedas, como aquellos que no

puedan sostenerse bien, pero aun puedan caminar por si mismo.

Ademas, ninguno de los cuatro CARPM tiene un equipo interdisciplinar que supervise y
brinde cuidados integrales a los residentes. Como vimos en el capitulo anterior, la formacion
de un equipo interdisciplinar conformado por médicos, enfermeras, cuidadores, psicélogo y
trabajadores sociales son de suma importancia para asegurar una buena calidad de vida a las
personas mayores. Los CARPM de mayor paga cuentan con el apoyo de enfermeros, que

muchas veces no pueden estar al pendiente de todo

Ninguno de los cuatro CARPM, independientemente la cantidad monetaria que cobren para
el ingreso y permanencia de los residentes, esta totalmente adaptado para cubrir las
necesidades de las personas mayores, en especial aquellas en situacion de vulnerabilidad,
pues aunque pueden tener acceso a un CARPM de ser necesario, serd en una donde viviran
en precariedad debido a la falta de recursos que estan poseen, y su acceso a la salud se vera
mas limitado que aquellas personas mayores que cuentan con el apoyo econémico de su

familias.

Atendiendo a la normativa vigente para el Estado de Chihuahua, ninguno de los CARPM
cuenta con los requisitos exigidos por la ley, y mas preocupante aln, ninguna parece estar al
tanto de las nuevas disposiciones legales, que los obligaran a adecuar las instalaciones para
brindar un servicio acorde a la reglamentacion. Sin embargo, estas instituciones quedan a un
futuro incierto, especialmente las asociaciones civiles, pues llevar acabo las remodelaciones
suficientes para seguir operando, significa un gran coste econdémico, que dificilmente las

asociaciones civiles podran costear.

Ante esto, queda en incertidumbre la operacién de gran parte de los CARPM de cuidado de
la ciudad, y es aun mas preocupante cual es el futuro que les espera a las personas mayores
residentes de dichos establecimientos si estos llegasen a cesar sus operaciones por
incumplimiento de los estandares de la ley. El problema que se generaria seria enorme, pues

en ese supuesto el gobierno local y estatal deberan encontrar la manera de recolocar a una
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gran cantidad de personas mayores vulnerables a una nueva institucion que presumiblemente

tendria que ser de paga y en como resultado asumir el coste.

Otro punto que resaltar son las condiciones en las que se encuentran los CARPM, ademés de
no cumplir con los estandares y protocolos internacionales y vagamente los nacionales, pues
comparandonos con Argentina, un pais con una cultura del envejecimiento similar a la
nuestra, en cuanto al papel fundamental de la familia en el cuidado de la persona mayor, ha
logrado grandes avances en las politicas y estandares establecidos para los CARPM.

A pesar de que Argentina cuenta, segin el Relevamiento y Evaluacion de Residencias de
Larga Estadia para Adultos Mayores en Argentina (2013), el Pais cuenta con 76.1% de
CARPM de gestion privada, 13.8% son pablicas y un 10.1% pertenecen a la sociedad civil,
dando un total de 85.9% de CARPM de paga, los protocolos internacionales anteriormente
mencionados, tiene una mejor valoracion, pues en el caso de las habitaciones de los
residentes, la mayoria de las residencias cuenta con una habitacion doble, teniendo un

promedio de 12 habitaciones con un numero total de 24 a 30 residentes por casa de asistencia.

Por ultimo, es relevante considerar que varias personas mayores todavia se encontraban en
buen estado fisico y de salud pese a tener una edad avanzada o una enfermedad crénica,
varias manifestaron en estar en condiciones de trabajar, no todos los residentes presentan un
alto grado de dependencia pues todavia pueden valerse por si mismo. En varios de estos casos
el DIF tiene la titularidad para legalmente decidir por ellos, y la solucién mas facil es

encerrarlos en los CARPM aun en contra de sus deseos.

En estas situaciones, el DIF y las autoridades competentes deben de realizar una evaluacion
primaria integral a las persona mayores a su cargo antes de mandarlas a una casa de
asistencia, ya que, aungue es mas comodo para ellos evitar problemas al enviarlos a los
CARPM, no toman en cuenta la voluntad de la persona, y estan saturando de méas un servicio
de por si saturado en las asociaciones civiles, lo que impide que por la gran cantidad de
residentes, se den abasto con los recursos econémicos y materiales para mantenerlos sin la
ayuda del gobierno, ademas de que entre mas residentes, menor sera la calidad de atencion

que se reciba.
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Es un error, mas que un acierto, mandar a cualquier persona adulta mayor a un CARPM si
todavia conservan sus capacidades cognitivas. Las personas mayores no siempre necesitan
de tele asi para mantener su calidad de vida, deben de replantearse nuevas opciones para

aquellos que aun no son totalmente dependientes.
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Conclusiones generales y recomendaciones

Los datos obtenidos por medio de las entrevistas realizadas nos permitieron conocer un poco
sobre la realidad que viven las personas mayores residentes los CARPM, de las deficientes
condiciones de vida a los gue estan sujetos, al abandono total por parte del gobierno al que
son sujetos los CARPM que atienden a personas mayores vulnerables, a la indiferencia y
marginacion social a la que se enfrentan esos adultos mayores. Todo esto nos hace darnos
cuenta de la poca importancia que la vejez vulnerable tiene tanto para el gobierno como para
la sociedad en su conjunto y del papel tan importante que juega la familia en la consolidacion
de un buen envejecimiento, y que ira en detrimento debido a las nuevas tendencia de baja
natalidad que se vienen presentando en el pais desde hace décadas por lo que se debe
comenzar a considerar qué papel tiene que jugar el gobierno en el buen envejecimiento de su
poblacion més alla de solamente pensar cuales son las obligaciones que en lo particular tienen

las familias para con sus personas mayores.

Podemos concluir, que la hipdtesis de trabajo planteada en esta investigacion se confirma,
pues las necesidades mas importantes que presentaron las personas mayores vulnerables de
la ciudad, en efecto fueron aquellas relacionadas aun facil acceso a los CARPM, a los
servicios integrales de salud, y la falta de atencion especializada en los CARPM de atencion
social. En consecuencia, podemos afirmar que este problema que existe en cuanto al CILP
probablemente no sea exclusivo en Ciudad Juarez, si no en México en general, pues existen
problemas tanto legislativos como de politicas publicas del Cuidado Integral a Largo Plazo

en los tres niveles de gobierno.

De esta manera, encontramos que en legislacion federal, estatal y municipal en materia de
personas mayores concerniente al caso de Juérez, carece de reglamentacion del CILP,
tratandose de la legislacion estatal, la reglamentacion es insuficiente y confusa, dejando
muchos vacios en torno al CILP como derecho y como servicio, pues cuestiones tales como
la financiacion de las asociaciones civiles que fungen como CARPM vy la creacion de un

CARPM de orden publico (a pesar de que se mencionan) se dejan de lado.

Asi pues, el principal problema parece ser la falta de entendimiento sobre lo que es el CILP

y su importancia en la calidad de vida para las personas mayores, esto pudimos constatarlo
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en el grupo focal llevado a cabo con el Comité de Persona Mayores de Ciudad Juarez, pues
la misma autoridad desconocia de que trataba el CILP y consideraban, con sus excepciones,

que la legislacién vigente brinda la proteccidn suficiente a las personas mayores de la ciudad.

Tratandose las politicas publicas, la falta de impulso legislativo en el reconocimiento de un
derecho al CILP, ha llevado a que se prioricen otros aspectos en cuanto a necesidades de la
persona mayor. Como ejemplo, tenemos el derecho a un minimo vital que ha sido elevado a
rango constitucional, si bien, es muy importante el factor econdémico en la calidad de vida de
las persona mayores, se dejan de lado otros factores como la insuficiencia de los recursos
econdémico brindado por el gobierno, la capacidad de auto cuidado y el detrimento de las
capacidades cognitivas de las personas mayores, los distintos niveles de dependencia de esta

poblacion y la discriminacion y desigualdad que presentan las mujeres mayores.

Dejar fuera la consideracion de la introduccion del CILP a un nivel legislativo y de politica
publica, nos lleva a considerar al problema de la vejez como una situacion individual, en la
que a palabras Razo-Gonzalez (2014) influye la historia de vida de cada persona mayor en
la manera en la que vive o sobrevive a la vejez, pues en los casos extremos en el que la
persona mayor con un alto grado dependencia con necesidad de CILP, se encuentra en
desamparo, abandono, indigencia o pobreza, son normalmente las asociaciones civiles las
que se hacen cargo de ver por ellos, a pesar de los bajos recursos econdmicos Yy falta de apoyo

gubernamental.

Sin embargo, no podemos dejar de lado la percepcion de la ciudania en este asunto, ya que
la falta de informacién la ha vuelto indiferente a la situacion de abandono y la vulnerabilidad
que enfrentan las personas mayores que residen en los CARPM de las asociaciones civiles,
pues es poco conocido que estas instituciones carecen de recursos econdémicos para su
sostenimiento y son escasos los recursos y ayuda de la ciudadania que estas instituciones
reciben. Sigue estando en la sociedad, el cuidado como una obligacién y no como un derecho,
en el que la familia tiene que ser el Unico sustento de las personas durante la vejez, dejando

de lado que la responsabilidad que también tiene el Estado.

Por estos motivos, es necesario no solo el fortalecimiento de las leyes es necesario la

implementacién de politicas publicas y programas que ayuden a la poblacién, si bien, no a
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solucionar este problema en su totalidad, si pueden ayudar a mejorar la situacién en la que
viven. Sin embargo, tal como lo menciona Roqué (Comunicacion oral, 5 de noviembre de
2019) las politicas de cuidado no deben quedarse en el sector salud, pues ademas de que seria
engorroso, el cuidado pasaria solo a ser médico y no sociosanitario, dejando de lado apoyos
como la teleasistencia, que es mas barata y ha resultado ser efectiva en los paises que la han

implementado.

Visto todo esto, a continuacion, se daran una serie de recomendaciones sobre los problemas

encontrados durante la presente investigacion.
1.- Sobre la legislacion vigente

En cuanto a la legislacion federal, su silencio en el reconocimiento de un derecho al cuidado
a largo plazo afecta a la poblacion de personas mayores, en un pais donde el trabajo informal,
la pobreza y el abandono, dejan en estado de vulnerabilidad a este grupo etario, asi como
también deja al arbitrio de los estados la inclusion del CILP, ya sean como un derecho, o solo
como un beneficio otorgado por el gobierno como es en el caso del estado de Chihuahua.

Este hecho provoca que la regulacion de los CILP pueda ser laxa o estricta en cuanto las
obligaciones de los Estados y los derechos de las personas mayores, quedando a
consideracién de la asamblea legislativa de cada entidad, por lo que el nivel de proteccion
que la legislacion pueda aportar es incierto y sera variante en cada estado, cuando al tratarse
de derechos de un grupo vulnerable, el nivel de proteccion juridica deberia ser el mismo en

todo el pais.

En cuanto a nivel estatal, la nueva legislacion sobre los derechos de las personas mayores
representa un cambio positivo en materia de personas mayores, pues es un grupo vulnerable
gue no adquiere mucha relevancia comunmente en comparacion con otros grupos
vulnerables. Si bien, al ser la primera ley del Estado en adaptarse a una convencion
internacional de este tipo, todavia le falta replantearse algunas cuestiones, que toca, pero no
profundiza en ellas, como los CARPM publicos, el presupuesto, la infraestructura de las
instalaciones, entre otros temas, es el principio de una evolucion no solo de los derechos de

las personas mayores, sino también de la percepcion de la vejez que tiene la sociedad.
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1.1 Recomendaciones para el reconocimiento y garantia de derechos en la legislacion

El primer paso que debe tomar el gobierno mexicano a nivel federal en pro de los
derechos de las personas mayores es el de reconocer la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Hay que tomar en cuenta que
la nueva reforma al articulo 4° constitucional abre las puertas a la posibilidad de la creacion
de una legislacion ya sea federal o estatal en materia de CILP, que solo queda ahi, en una
posibilidad.

No obstante, formar parte de la Convencion elevaria a los CILP como un derecho
reconocido, proporcionando una proteccion mas amplia, y que obligaria a la creacion de leyes
y politicas publicas necesarias para garantizar tal derecho. De esta manera podria incluirse a
corto plazo este derecho en la Constitucién, tal y como lo fue el minimo vital, lo que
conllevaria a una nueva modificacion del articulo 4° Constitucional a fin de incluir el derecho
al CILP de las personas mayores. La adhesion a la Convencion significara un paso mas hacia
un verdadero Estado de derecho, que les garantice a las personas de la tercera edad, una

verdadera proteccion ante la vulnerabilidad en la que se encuentran parte de esta poblacion.

Segundo, se recomienda la creacion de una Ley Federal de los derechos de las personas
mayores basada en la Convencion Interamericana de los Derechos de las Personas Mayores,
asi como también una ley federal de regulacion de las casas de asistencia, pues se les da mas
importancia a las condiciones edilicias minimas garantizadas, que al proyecto institucional y

la formacidn gerontolégica del personal que las conforma.

A nivel estatal, a largo plazo y con la realizacion de mas investigaciones, se recomienda una
revision critica de la LDPMEC y la LERFCPARPMEC, a fin de incluir en ella
actualizaciones de las problematicas relacionadas con el CILP que demanda la poblacion
mayor, pues deja fuera problemas que se han encontrado durante esta investigacion, pero que

sin dudas necesitan ser investigados a profundidad.
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2.- Sobre la Politica Publica

Si bien, la evolucién de las politicas publicas para adultos mayores en México ha
tenido un gran avance en cuanto a la consolidacion de los derechos de las personas mayores,
es necesaria la creaciéon de una politica que tome en cuenta la necesidad de CILP que las

personas mayores en estado de vulnerabilidad en México

Las politicas publicas para las personas mayores en el pais han avanzado mucho en las
ultimas décadas se han enfocado a garantizar diferentes aspectos para garantizar la calidad
de vida de la persona mayor, desde promover el sano envejecimiento por medio del deporte
y multiples actividades y oficios hasta un apoyo econémico minimo. No obstante, no se han
tomado en cuenta las dificultades y necesidades que enfrentan las personas mayores en estado
de vulnerabilidad en el pais. Todos los programas implementados en los tres niveles de
gobierno van orientados a personas mayores con un grado bajo y medio de dependencia, es

decir que todavia son capaces de realizar multiples tareas de la vida diaria

Como primera recomendacion, se debe considerar la creacién de programas orientados a
instruir a jovenes y adultos sobre los derechos de las personas mayores, la situacion que
afrontan en México en cuestion de envejecimiento y como en lo particular ellos pueden
ayudar a mejorarla, desde tener un rol mas activo en el cuidado de sus familiares mayores,
dar donaciones en especie a las asociaciones civiles previa informacion de cuantas y cuéles
son las que hay en la ciudad asi como sus necesidades, hasta la creacion de programas de
voluntariado a los CARPM, que ayudaria no solo a las personas mayores residentes, sino que
creard un sentimiento de empatia y responsabilidad de la comunidad hacia sus adultos
mayores, en especial en los menores de edad, que puede ayudarlos a tener un sentido mas
fuerte de responsabilidad hacia a sus mayores y que en un futuro puedan ayudar a prevenir

situaciones de maltrato y abandono.

Es importante que este programa de educacion se formule bajo una perspectiva de género,
para tener como un enfoque adicional, el reducir la desigualdad de genero en la distribucion
del cuidado en el &ambito familiar y profesional, en el que se ensefie a las personas de distintas

edades y sin distincién de género, la importancia y responsabilidad del cuidado de las
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personas mayores, para fomentar una mayor participacion de la poblacion masculina en
dichas actividades. Tomando en consideracion los insumos que se introducen en la presente

investigacion.

Para las autoridades municipales en todas sus areas, es de suma importancia que se les
capacite en dichos temas, pues suele suceder que tampoco ellos tienen un conocimiento a
profundidad en estos temas, y que presentdndose la situacién de que una persona mayor
Ilegue a pedir informacién o ayuda, no sepan a donde referenciarlos. Es aconsejable por este
motivo, la creacién de mddulos de informacion y apoyo a las personas en diferentes puntos
de la ciudad, que pueden ser dados a conocer por medios de comunicacion masiva 0 por
campanas de informacion de las autoridades, en las que se vaya a los CARPM a brindar dicha

informacion.

También es recomendable que este programa se instruya a personas mayores, tanto dentro de
los CARPM como fuera de ellos, pues en general las personas mayores entrevistadas no
tenian conocimiento de sus derechos ni de los programas de gobierno a los que podian
recurrir, dejandolos en estado de indefension ante una violacion de sus derechos, en cuyo
caso también desconocian a que instancias acudir, por ello, es importante que en la mayor
medida posible se instruya a las personas mayores, a sus familiares, a las instituciones de
cuidado y a las mismas autoridades, sobre los derechos, obligaciones, responsabilidades,

programas e instituciones existentes que brindan apoyo a las personas mayores.

Por otro lado, es relevante considerar los niveles de dependencia y deterioro cognitivo de las
personas mayores en la ciudad, pues se da el caso de que en los CARPM de las asociaciones
civiles hay un reducido nimero de personas mayores que no necesitan de ese servicio, no
obstante, fueron internadas en dichas instalaciones por su propia voluntad al encontrarse solas
0 abandonadas en sus propios hogares, también estan las que cuya tutela la tiene el DIF por

distintas razones.

Tratandose del deterioro cognitivo, fue mas comdn verlo en mujeres a comparacion de los
hombres residentes de las mismas instituciones, posiblemente debido a la doble carga laboral
que pudieron haber soportado durante su juventud, debe tomarse especial atencion en este

aspecto, sobre si realmente las mujeres pueden ser mas afectadas en su salud por una doble
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carga laboral, y como esto influye en su calidad de vida en la vejez, pero para ello es
conveniente realizar un estudio sobres este aspecto, para desarrollar politicas de salud

preventivas partiendo de una perspectiva de género en el ambito laboral.

Ademas, tiene que considerarse el principio de autonomia “por ¢l cual las personas mayores
con bajo nivel de deterioro cognitivo o sin dependencia, deberian contar con prestaciones a
lo largo de la vida que les permitan llevar una vida independiente y el mayor tiempo posible
en el seno de su familia y su comunidad” (Roqué y Fassio, s/f, p. 277). Por ello, el primer
gran reto a largo plazo que las politicas publicas en todos los niveles seré el generar maltiples
servicios con diversos grados de complejidad atendiendo al nivel de cuidados necesarios, y
que requiera la internacién geriatrica como un ultimo recurso a muchos otros, y después de

una evaluacion geriatrica integral.

Tomando en cuenta estos aspectos, y considerando los altos costes que implica desarrollar a
corto y largo plazo una serie de servicios que abarque los distintos niveles de dependencia
como lo serian los antes mencionados SAD vy la teleasistencia, es pertinente enfocarse en
buscar otras medidas que ademas de reducir costes, estimule el interés y participacion de la
ciudadania, como podria un sistema de apoyo comunal a las personas mayores, en la que si
la persona mayor con grado de dependencia no cuenta con familia o sus familiares no estan
cerca, los vecinos o voluntarios puedan hacer rondas para visitar a esa persona mayor, no
solo para darle apoyo material, sino igualmente apoyo emocional, que como es sabido, es lo
que mas les hace falta a las personas mayores en muchas ocasiones y que es muy importante
para establecer una buena calidad de vida, ya que es comun que la soledad produzca

enfermedades como la depresion y demencia senil.

En cuanto a las familias que tienen una persona mayor a su cuidado con un alto grado de
dependencia, seria conveniente considerar la asignacion de un recurso econémico extra por
llevar a cabo dicha tarea, lo que no solo mejoraria las condiciones de vida de la familia,
igualmente incentivaria a los familiares a cuidar de sus personas mayores. Aclaro que este
sistema debe ser llevado con una estricta vigilancia del gobierno, en el que se hagan visitas
periddicas de una autoridad de gobierno, pudiera ser del DIF o de la Procuraduria de

Proteccion, para cerciorarse de que no se estén cometiendo abusos al sistema.
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Como complemento a todas estas medidas, es recomendable el disefio e implementacion de
un programa de formacion de cuidadores auspiciado por el gobierno, con el fin de incentivar
los profesionales y a la ciudadania a aprender como cuidar de sus mayores, una ventaja de
este programa seria ademas, la creacion de empleos, pues seria una manera de crear empleo
para quienes no tienen, en especial aquellos sin ningun estudio formal y para las familias
que cuiden de una persona mayor, siendo las de bajos recursos las que deban ser mas

beneficiadas.
2.1.- El cuidado formal como herramienta de empoderamiento de la mujer cuidadora

Como se va visto a lo largo de esta investigacion, son las mujeres las que mayor carga de
trabajo tienen respecto al cuidado de personas mayores, siendo en su mayoria, un trabajo

informal efectuado hacia familiares 0 amigos, pues como bien se precisa:

Hay una injusta division sexual del trabajo presente en nuestras sociedades, donde las
mujeres han asumido la totalidad de las tareas de cuidado a partir de una
“naturalizacion” de su capacidad para cuidar, la que sigue siendo reforzada y adquiere
nuevas aristas y manifestaciones que lejos estan de un cuestionamiento a este orden

estructurante de poder” (Pautassi, 2016, p. 36),

De esta manera cabe resaltar que la edad de la mujer no es un factor para cesar esas labores
de cuidado, al contrario, mujeres adultas mayores se encuentran cuidado de otros adultos
mayores aun si ellas mismas tienen una incapacidad fisica o mental para hacerlo, es por ello
por lo que referimos que “la vejez es femenina y el cuidado es femenino, €s, por tanto, un

fenomeno social de género” (Julve Negro, 2006, p. 260).

Con esta vision, es notable que la mayoria de las mujeres que asumen el cuidado informal de
una persona mayor dificilmente seran remuneradas por su trabajo, una gran parte no contara
con estudios o preparacion formal para llevar a cabo dicha tarea, muchas de ellas mujeres de
un nivel socioecondémico bajo y poca escolaridad, algunas serdn mujeres mayores con

problemas de salud derivados de su edad.

Por lo tanto, podemos concluir que el rol de cuidadora informal pone en una desventaja

notable a la mujer en comparacién con el hombre, pues la ardua tarea de cuidar de una
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persona mayor dependiente supone una disminucion del tiempo disponible para obtener un
empleo formal que brinde seguridad econémica y la posibilidad de una pensién y al mismo
tiempo se crea una percepcion negativa de la tarea del cuidador informal y de su tarea, asi
como de la vejez y los retos que esta implica, dando lugar a estereotipos y prejuicios sobre el

proceso de envejecimiento.

Es por ello qué uno de los retos a enfrentar el gobierno y la sociedad, es el de crear una vision
positiva del proceso de envejecimiento y del trabajo del cuidador, una manera de lograr esto,
seria por medio del empoderamiento del cuidador, més especificamente, el empoderamiento
de las mujeres cuidadoras informales. Como lo mencionamos en parrafos anteriores, la
creacion de un programa de capacitacion y un sistema nacional de cuidadores, es una medida
que formalizaria la labor del cuidador, de manera que las cuidadoras informales al tener una
capacitacion especializada a través de 6rganos del estado o del municipio sobre los cuidados
que debe tener una persona mayor dependiente puedan generar su independencia econémica
a través del sector publico y privado, cambiando la vision de que el cuidado es solo una

obligacion a un trabajo formal en si.

De la misma manera, capacitar y educar a los cuidadores informales brindaré las herramientas
necesarias para que las personas mayores a las que se cuidan tengan un envejecimiento mas
grato y sano, mas importante aln, se crearad una importante fuente de trabajo que ofrece la
oportunidad para que las cuidadoras informales generan ingresos econoémicos estables ya sea

en el &mbito privado o en el familiar y de esta manera envejecimiento.

Tomar una tarea socialmente asignada por el género y convertirla en un trabajo formal,
reivindica la vision que se tiene de los cuidados y la mujer, pues pasa de ser una tarea
culturalmente aceptada y en ciertos casos una obligacion social, a una disciplina
especializada que ofrece una independencia econdémica a quien la ejerza, igualmente
significaria una oportunidad para que las mujeres mayores que todavia puedan y desempefien
labores de cuidado, formalicen sus labores incluso dentro del dmbito familiar lo que

conllevaria a una mayor abundancia econémica.

De este modo, no solo se instruye a los profesionales y a la ciudadania a cuidar correctamente

de sus personas mayores con alto grado de dependencia, se estaria abriendo un nuevo
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mercado laboral, en el que pueden fungir como cuidadores privados, ya sea de una institucion

o0 en lo individual.
3.- Conclusiones y recomendaciones generales

A un nivel municipal y estatal en especifico, seria productivo la creacion de programas de
promocion a la salud. EI problema principal con el que se enfrentan las personas mayores
vulnerables dentro de los CARPM, es el acceso a un servicio de salud. Con la nueva reforma
al articulo 4°constitucional, la universalizacion del sistema de salud es un hecho que adn nos
queda por ver de qué manera va a manejarse, sin embargo, la movilizacion para recibir dicho
servicio se complica si la persona mayor tiene un alto grado de dependencia, alguna
enfermedad crénica que lo limite o carece de los medios necesarios, sean materiales o
econdmicos. Atendiendo a esto, se recomienda la implementacion de servicios gratuitos de

movilidad, en el caso de los CARPM de paga, tiene que ser un servicio obligatorio.

En este contexto seria preferible que, junto a estos programas, se integre una red de medicos
especialistas voluntarios, que puede asistir periddicamente a los CARPM a revisar
periddicamente a los residentes y que sirvan como apoyo a los que tienen un mayor deterioro

cognitivo.

En cuanto a los CARPM, si bien la creacion de CARPM municipales es aln un tema a debatir
por el gobierno debido al alto coste econémico que supondria la construccion de la obra, la
obtencion de los recursos necesarios y la contratacion de un personal capacitado, una
solucién podria ser la subrogacién de dichos servicios privados, es decir, que el gobierno
destine un cierta cantidad econémica a los CARPM privadas para la atencion de personas
mayores en estado de vulnerabilidad que lo necesiten, en primer lugar seria un fondo para

las personas mayores cuya representacion la tenga el DIF y que tendrian su cupo asegurado.

En segundo lugar, seria un fondo para aquellas personas cuya representacion no la tenga el
DIF, pero carezca de los recursos economicos para solventar un asilo de privado sin
financiacion de gobierno, de esta manera, se tendria cierta cantidad de lugares asignados para
este tipo de personas, sin tener que quitar los lugares asignados por las personas mayores del

DIF. Con monitoreo constante de las autoridades para asegurar que no solo se estan
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recibiendo a personas mayores por dinero, sino que realmente se estd cuidando
adecuadamente de ellos.

Por ultimo, y no menos importante, se recomienda la creacion de un programa de
regularizacion de documentos para persona mayores, debido a que uno de los problemas que
mas recurrentes encontrados a lo largo de esta investigacion, es la falta de documentacion
oficial, lo que hace mas dificil que puedan acceder a apoyos de gobierno o realizar otros
tramites. Para esta tarea, se necesitaria primero una evaluacion de cuantas personas mayores
en la ciudad se encuentran en la situacion de no contar con documentacion oficial, en caso
de que la persona mayor no pueda comprobar su ciudadania mexicana por ningin medio o
se le sea dificil hacerlo por cuestiones econdmicas u otros supuestos, se debera asumir que

es mexicano, atendiendo al principio pro-persona.

4.- A modo de cierre

El camino que ha recorrido el pais en la consolidacion de los derechos de las personas
mayores ha sido largo y arduo, sin embargo, ha ido rindiendo sus frutos a lo largo de los afios.
Los derechos de los que goza la poblacion geriatrica han ido creciendo, generando mayores
garantias, si bien todavia nos queda un largo camino por recorrer para tener un verdadero
Estado de derecho que brinde una amplia proteccion a las personas mayores del pais, el futuro

gue se nos ha ido presentando parece prometedor.

A las nuevas generaciones les espera un arduo camino a la vejez, tal vez mas duro que el que
se les presentara a sus padres, como consecuencia de los cambios a nivel global que se han
estado precipitando es las ultimas décadas. Ante un futuro incierto, ante una vejez incierta,
no queda mas que esperar que la nueva juventud forje su camino a la vejez a base de hechos
y de derechos. Y que el Estado se responsabilice en el reconocimiento y garantias de este

grupo etario.
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Apéndice 1

Entrevistas
1.- Asilo Principe de Paz

Instrumento para entrevista semi estructuradas
Representante casa de asistencia

Fecha: 10 de octubre de 2019

Lugar: Cd. Juérez, Chihuahua

Duracién: 8:44

Entrevistado No: 1

Nombre: Jesus Armendariz

Sexo: Masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Principe de Paz

Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Asociacion Civil
Actividad que desempefia: Representante Legal

Horario de trabajo: 24 horas 7 dias a la semana

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cuéles son los derechos que tiene un adulto mayor?
Si, el derecho a tener donde vivir, a tener que comer, a la salud.

2. ¢Usted sabe que es el cuidado a Largo plazo del adulto mayor?
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No
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un fécil
acceso a la salud y a un CARPM por el hecho de ser una persona mayor en situacion
de vulnerabilidad, sabiendo esto

3. Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?
No.

De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal para la persona adulta mayor?
Si tengo conocimiento desafortunadamente no los cumplen

5. En caso afirmativo, Nos puede decir cuéles son?
Eso, pues darles una atencion mejor, porque ellos mismos tienen sus derechos,
tienen derecho a recibir una a atencion de calidad por parte de las personas que
los estan cuidando.

6. , ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a cuidados a largo plazo a

apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad en la ciudad?
Claro que si.

7. Entonces considera usted quede las politicas publicas que hay alguna asegura el
cuidado integral a largo plazo del adulto mayor?

umm bueno mas que nada nosotros somos ayudadores nada mas.

8. Si, pero de las politicas que hay del gobierno

mmm... Mire yo creo que es bueno la atencion de esos programas pero cuando
estan en extrema vulnerabilidad como los tenemos nosotros nos es imposible aspirar a
esas prestaciones o ayuda gubernamental porque carecen de documentacion, ah ellos
son canalizados aqui por seguridad publica, entonces a veces es lo Unico que

conservamos, la identidad, que no es valida para el gobierno.

Del ingreso a la casa de asistencia
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9.

10.

11.

12.

13.

¢Cudles son los requisitos que debe cumplir la persona adulta mayor para poder

ingresar a la casa de asistencia?

En este lugar no tenemos edad porque estamos dentro de un convenio de
asistencia social, que los autorizan de 40 afios, pero tengo mas jovenes en

vulnerabilidad

¢ Es requisito el pago de alguna cantidad monetaria para el ingreso y permanencia del
adulto mayor en la casa de asistencia? En caso afirmativo, ¢en qué consiste esa cuota?
Si tienen familia y pueden cooperar claro que si

¢En qué consiste?

Econdmicamente porque por no decirlo, las ayudas del gobierno son nulas, son
pocas o0 nada o nula, entonces es una forma de subsistir no solo de este lugar sino

de otras casas de asistencia.

Tienen contemplado el ingreso gratuito d las personas de la tercera edad que se
encuentren en caso de vulnerabilidad

Siempre que vengan de una institucién publica

En caso afirmativo ;Qué requisitos le solicitan a la persona mayor?

Ah, de seguridad publica un oficio para saber de dénde provienen, o que
dependencia los esta canalizando

¢Entonces si no vienen de una dependencia publica no los aceptan?

De hecho esto es con lo que aceptaos nosotros

De los recursos de la casa de asistencia

14.

¢Recibe la casa de asistencia alguna ayuda economica o en especie por parte del
gobierno (municipal, estatal, federal)?
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Ahmm, vuelvo a lo mismo, por no decirle es muy poquita nula o nada

15. En caso afirmativo, ¢en qué consiste esa ayuda?
Ahorita m estan facilitando 20 despensas a nivel estatal para 40 personas,
despensas pequefias que yo creo una persona acabaria en una semana sin contar
con los otros gastos que se tienen, de hecho de jabon, de ropa, pafales, por eso
practicamente nula

16. En caso negativo, ¢recibe la casa de asistencia ayuda de la iniciativa privada?, ;de
qué tipo? Poca también, mmm en especie

17. En qué consistiria?
Mm es muy variable, muy variable la ayuda que se da
14 .- ;Tiene la casa de asistencia algun otro tipo de apoyo econémico ajeno a las

ayudas municipales y a la iniciativa privada?

La comunidad, de hecho cien por ciento, por ellos nos sostenemos, primero dios

y luego la comunidad

De los cuidados al adulto mayor

18. ¢ Cuadles son los tipos de cuidados que reciben las personas adultas mayores en la casa
de asistencia?

Una atencidn integral de acuerdo a los recursos que se tenga

19. ¢En qué consiste esa atencion integral?
Yo creo que se conoce demas en que consististe la atencion integral, esta de mas
decirlo

20. ¢Considera que la casa de asistencia cuenta con el personal y el equipo necesarios
para garantizar una buena calidad de vida a la persona adulta mayor?

Las personas que tenemos son ehmm, vulnerables, no sé si se podra cumplir

los requisitos
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21.

22.

23.

24,

¢Considera que los cuidados brindados por la casa de asistencia son suficientes para
garantizarle una calidad de vida a la persona adulta mayor?

En ningln momento ni en ningun lado vana a ser suficientes ni en el lugar,
[lamese en lo particular porque todo tiene un costo y nos es imposible cubrir esa
necesidad, vuelvo a lo mismo, depende de los recursos disponibles

¢Cudles considera usted que son las principales necesidades que tiene una persona
adulta mayor en cuestion de cuidados a largo plazo que debe tener en cuenta el
gobierno municipal y estatal para mejorar la atencion al adulto mayor?

Mas que todo, la familia, no tanto depende del gobierno, porque es la familia que
ha omitido esa responsabilidad

Pero cuales considera que son las necesidades que deben cubrirse principalmente?
En general la necesidad del adulto mayor es muchisimay cuando es en situacion
de calle pues mas, si, simplemente yo hacia algan tiempo con un funcionario de
x dependencia estatal le comentaba yo que para él cuantas personas seria lo ideal
para cuidar a un adulto mayor, me comentaba que 2 dos adultos mayores
deberian ser asistidos por una sola persona, se imagina los turnos deberian ser
minimo tres personas, cuanto es el salario de una sola persona al mes, se carecen
de los recursos , de la atencion personalizada, atencion para los alimentos,
porgue el ya necesita una dieta especial que le provea mas nutrientes a su
organismo, lamentablemente ni en las mejores casas, en los mejores asilos se los
proveen

¢Considera que la casa de asistencia cubre esas necesidades completamente?

No, olvidese, vuelvo a lo mismo, les proveemos lo que tenemos en existencia, pero

creo que es mucho mejor que anden vagando en la calle
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Cuidador
Fecha: 10 de octubre de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 7:33 mins

Entrevistado No: 1

Nombre: Carla Dominguez

Edad: 52 Sexo: femenino

Nombre de la casa de asistencia en que labora: Asilo principe de paz
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Asociacion Civil

Actividad que desempefia: Cuidador
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Hora de entrada: 6 am
Hora de salida: 8 pm
Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cudles son los derechos que tiene un adulto mayor?
¢De cuidarla o como? Yo la cuido, la bafio, cuando hace pupu la limpiamos, la

aseamos toda, le ponemos pamper, la cambiamos, todo eso.

2. ¢Conoce que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor? No

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad, sabiendo esto

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?

No sé.

De las politicas publicas

4. ;Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor? No, yo aqui ayudo, para
otros lados no me ido, como no conozco aqui he estado, he ayudado de cambiarla,
de todo, yo que me he venido de mi pais, que me deportaron, me he venido

5. Encaso afirmativo, ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a cuidados
a largo plazo a apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad que tienen
necesidad de ellos?

Del trabajo del cuidador

4. ;Tiene alguna profesion? No
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10.

11.

12.

13.

¢Cudl es el tiempo que lleva laborando en esta casa de asistencia? Mire que tengo

tres meses, aca mas de tres meses, aqui, con ellos

¢Cuales son las labores que desempefia dentro de la casa de asistencia?

Solo hago los oficios a ella de bafiarlas, cambiarlas, ponerles pamper, todo eso
y ponerle ropa

¢Cuanto tiempo lleva desempefiando esas labores? ¢Cuanto tiempo de estarlas

bafiando o como? No yo desde que lo que llevo aqui

¢Recibe algln tipo de remuneracion econdémica por el desempefio de esas labores?

No, nada, nada, comida y techo

En caso afirmativo, ¢esa remuneracion econdémica es proporcional a las labores

realizadas?

¢Cuales son los cuidados que brinda la casa de asistencia a las personas adultas
mayores? Uno que la ayuda que viene aqui, de ropa, este viveres, de todo en veces

viene la ayuda, a veces viene la ayuda para los ancianos

¢Cuales son las principales necesidades que deben ser atendidas de una mujer adulta
mayor? Pues si, todo de cambiarla, ponerle pamper, asearla, todo eso, lo hacemos

nosotros

¢Cuales son las principales necesidades que deben ser atendidas de un hombre adulto
mayor? No, yo a los hombres no, solo de ellas, que me ocupo de las hembras, los

hombres aparte
¢ Cuéles son los principales retos que enfrenta en su labor de cuidador de una persona

adulta mayor? como de, cuando esta enfermo la pastora le da su medicina, ah le

cheque a la atencion, le da pa la calentura, todo eso.
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14. ;Cuenta con estudios o capacitaciones para brindar cuidados los adultos mayores?
¢Cuales? Si, osea si, siempre anduve cuidando ancianos, yo antes en mi pais
cuidaba una anciana, la cuidaba me pagaban 100 dolares, ande de cambiarla,

de aserlay limpiarla y asi de la edad que he venido, cuidar ancianos.

15. Si la respuesta es positiva ¢Se capacita continuamente? No, solo me han buscado
para trabajar para cuidar ancianos y trabajar en casa, trabajaba en casa yo en

pais

De la casa de asistencia

16. ¢ Qué instrumentos le proporciona la casa de asistencia para atender el cuidado del
adulto mayor? Cobijas, y las almohadas y le pongo de estas cositas a las camas
(cobijas), tenemos toallitas para ellos (para limpiarlos)

17. ¢Qué instrumentos considera que hacen falta en la casa de asistencia para brindar un
mejor cuidado al adulto mayor?

18. ¢Considera que las instalaciones son adecuadas para la persona adulta mayor? Si,
aqui a ellos les dan sus cositas, remedios, también cuando se enferman aqui la

pastora

19. ¢Considera que los servicios ofrecidos por la casa de asistencia son suficientes para

asegurar una calidad de vida a la persona adulta mayor? Si, se cuidan bien
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20. ¢Considera que la Casa de asistencia cuenta con los recursos necesarios para atender

21.

adecuadamente a los adultos mayores? No, en veces no tienen dinero, en veces si,
de uno que la ayuda que viene aqui, de ropa, este viveres todo en veces vienen

ayuda, a veces viene ayuda para los ancianos.

¢Considera que el gobierno debe de destinar mas recursos publicos para el
sostenimiento de la casa de asistencia?, ;por qué? Si, tiene que ayudar el gobierno,
pues si, por los anciano, tienen que ayudar por medicina, el dinero, todo,
pampers, de todo eso, tiene que ayudar el gobierno para darles a ellos, a los
ancianos, atenderlos, porque unos de los que estan joven pueden trabajar pero

los ancianos no trabajan, tiene que ayudarle el gobierno a ellos.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Cuidador
Fecha: 10 de octubre de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 6:27 mins

Entrevistado No: 2

Nombre: Jorge Pérez

Edad: 45 afos Sexo: masculino

Nombre de la casa de asistencia en que labora: Asilo Principe de paz a.c
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: asociacion civil
Actividad que desempefia: cuidador

Hora de entrada: 6 6 5:30 am

Hora de salida: 6 pm

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cudles son los derechos que tiene un adulto mayor?
Ciertos no todos, eh por ejemplo ayudas del estado o algo asi, eh como proteccion

de estado mas que todo.

2. ¢Conoce que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?

Si, que este bien, en salud y todo.
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Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad, sabiendo esto

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?

No conozco mucho de aqui.

De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor?
No.

5. Encaso afirmativo, ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a cuidados
a largo plazo a apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad que tienen

necesidad de ellos?

Del trabajo del cuidador

6. ¢Tiene alguna profesion?
Soy cocinero.
7. ¢Cudl es el tiempo que lleva laborando en esta casa de asistencia?

Como seis meses.

8. ¢Cudles son las labores que desempefia dentro de la casa de asistencia?

Hacer el asea, ayudar a dejar el lugar aseado, darle de comer sefiores, ayudarlos

en lo que pueda.

9. ¢Cuanto tiempo lleva desempefiando esas labores?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Seis meses.

¢Recibe algun tipo de remuneracion econémica por el desempefio de esas labores?

No, es voluntario.

En caso afirmativo, ¢esa remuneracion econdémica es proporcional a las labores

realizadas?

¢Cudles son los cuidados que brinda la casa de asistencia a las personas adultas

mayores?

Eh, medicina, eh ah aqui viene el doctor con medicina, la salud, sobre todo la

salud de ellos, en la comida, en la higiene .

¢Cudles son las principales necesidades que deben ser atendidas de una mujer adulta
mayor? Eh si se enferma llevarlas a algin médico o a un hospital que las

chequeen si presenta algun sintoma de sus 6rganos, algo

¢Cudles son las principales necesidades que deben ser atendidas de un hombre adulto

mayor?

Un hombre mayor necesita méas cuidados, en la comida, porque entre ellos hay
mas diabéticos, 6sea es diferente, hay personas que estan con sus medicamentos,

hay més enfermedades en los hombres mayores que en las mujeres.

¢ Cuales son los principales retos que enfrenta en su labor de cuidador de una persona

adulta mayor?

Hay que tratarlos con amor, carifio y tener cuidado sobre todo, que no se vayan

a golpear, tener paciencia.
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16.

17.

¢Cuenta con estudios o capacitaciones para brindar cuidados los adultos mayores?

¢Cuales?

No, pero si he agarrado varios cursos asi némas de cuidado al projimo.

Si la respuesta es positiva ¢Se capacita continuamente?

Cuando vienen charlas.

De la casa de asistencia

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Qué instrumentos le proporciona la casa de asistencia para atender el cuidado del
adulto mayor?

Pues, los necesarios.

Que instrumentos considera que hacen falta en la casa de asistencia para brindar un
mejor cuidado al adulto mayor?

Siempre hacen falta cosas.

¢Considera que las instalaciones son adecuadas para la persona adulta mayor?

Si.

¢Considera que los servicios ofrecidos por la casa de asistencia son suficientes para
asegurar una calidad de vida a la persona adulta mayor?

Si, los ayudan mucho aqui.

¢Considera que la Casa de asistencia cuenta con los recursos necesarios para atender
adecuadamente a los adultos mayores?

Siempre hacen falta mas

¢Considera que el gobierno debe de destinar mas recursos publicos para el
sostenimiento de la casa de asistencia?, ¢por qué?

Si, pues porque ellos tienen que aportar
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Cuidador
Fecha: 10 de octubre de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua
Duracion: 4:45
Entrevistado No: 3
Nombre: Carolina Juarez
Edad: 24 Sexo: Femenino
Nombre de la casa de asistencia en que labora: Casa Hogar Principe de Paz
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Asociacion Civil
Actividad que desempefia: cuidador y otras actividades
Hora de entrada: 24 horas

Hora de salida: alli vive

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cudles son los derechos que tiene un adulto mayor?

Ah, algunos, a tener un cuidado.

2. ¢Conoce que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
Si.
3. ¢Me puede decir en qué consiste?

No lo sé muy bien, pero es en que el gobierno tiene que apoyarlos
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4.

5.

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad, sabiendo esto

¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?
Yo creo que es lo més importante que debemos de cuidar.

¢De qué manera?

Pues no dejandolos en el olvido.

De las politicas publicas

6.

7.

8.

¢ Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor?

La mayoria.

En caso afirmativo, ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a cuidados
a largo plazo a apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad que tienen
necesidad de ellos?

Si.

De qué manera?

De muchas.

Del trabajo del cuidador

9.

10.

11.

12.

13.

¢Cuadl es el tiempo que lleva laborando en esta casa de asistencia?

10 afos.

¢Cuéles son las labores que desempefia dentro de la casa de asistencia?

Lo que es limpiar, bafiar a los sefiores, platicar, llevarlos a comer

¢Cuénto tiempo lleva desempefiando esas labores?

Desde que estaba en la primaria, pero como 8 afios.

¢Recibe algun tipo de remuneracion econdémica por el desempefio de esas labores?
Pues estar con los sefiores porgue aqui es un asilo de pura beneficencia

En caso afirmativo, ¢esa remuneracion econdmica es proporcional a las labores

realizadas?
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14. ;Cudles son los cuidados que brinda la casa de asistencia a las personas adultas
mayores?
Darles un lugar, comida, el buen trato.

15. ¢ Cuales son las principales necesidades que deben ser atendidas de una mujer adulta
mayor?
Pues su comida, su vestido y su buen trato.

16. ¢ Cuales son las principales necesidades que deben ser atendidas de un hombre adulto
mayor?
Las mismas, sobre todo los dos la asistencia médica.

17. ¢Cuadles son los principales retos que enfrenta en su labor de cuidador de una persona

adulta mayor? Bafarlos, darles asistencia medica

18. ¢Cuenta con estudios o capacitaciones para brindar cuidados los adultos mayores?

¢Cudles? Pues vienen a darnos capacitaciones

19. Si la respuesta es positiva ¢Se capacita continuamente? Si

De la casa de asistencia

20. ¢Qué instrumentos le proporciona la casa de asistencia para atender el cuidado del
adulto mayor?
Todos.

21. Que instrumentos considera que hacen falta en la casa de asistencia para brindar un
mejor cuidado al adulto mayor?

Yo pienso que sobre todo la platica mental que necesitan ellos.

22. ¢Considera que las instalaciones son adecuadas para la persona adulta mayor?
Tratamos de darles lo mejor todos los dias.

23. ;Considera que los servicios ofrecidos por la casa de asistencia son suficientes para
asegurar una calidad de vida a la persona adulta mayor?

Si, son suficientes aunque nunca estan de mas.
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24. ;Considera que la Casa de asistencia cuenta con los recursos necesarios para atender

adecuadamente a los adultos mayores? Si

25. ¢Considera que el gobierno debe de destinar mas recursos publicos para el

sostenimiento de la casa de asistencia?, ¢por qué?

Si, porgue aqui no contamos con ningun apoyo ni del DIF.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor
Fecha: 10 de octubre de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 6:46 mins

Entrevistado No: 1

Nombre: Santiago Encino

Edad: 60 Sexo: Masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Principe de paz

Motivo de ingreso: Problemas de salud

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad, sabiendo esto

164



3.

¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?

Pues me imagino que si nos podria ayudar al gobierno, no se, pues si que nos diera

ayuda.

De las politicas publicas

4.

¢ Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor?

No tengo mucho conocimiento de eso.

¢Es usted beneficiario de algln tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Que yo sepa ahorita no.

En caso afirmativo, ;de cual?

En caso de ser un apoyo econémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Del adulto mayor

10.
11.

12.

13.

¢ Cuenta usted con una familia?

Pues ahorita aqui en México no tengo a nadie

¢De donde es usted?

Soy de aqui de México

En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?
¢Depende usted del apoyo econdmico de su familia?

No.

En caso negativo ¢cuenta con algun otro apoyo econémico?
No.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
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Pues las piernas, y a este diabetes.
14. En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?
Pues necesito... a veces agarro ayuda para las piernas, terapias, estoy
agarrando.
15. Cuénto gasta en sus medicamentos?
Pues ahorita no gasto, no he gastado nada porque me han ayudado aqui.
16. ;Cuales actividades se le dificulta realizar?
Caminar, pos si, nomas caminar.
17. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
Pues yo no necesito mucha ayuda, pero en caso que si necesite ayuda si me

ayudan
De la vida en la casa de asistencia

18. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Pues, por mis piernas, llegue aqui de un, muy, yo estaba viviendo afuera y por
hacerle confianza a alguien me robaron la silla de ruedas, y luego los municipales
se dieron cuenta, y pues no tenia yo silla y me trajeron aca.

19. ;Cdomo considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Esta bien, esta bien.

20. ¢Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Si, como le digo, yo no necesito mucha ayuda, pero en caso de necesitar auxilio

me ayudan.
De las necesidades

21. ¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.

22. ¢Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Si, estoy bien, viviendo bien.

23. ;Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
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Pues... no hasta ahorita me han ayudado bien.

24. ¢ Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

Como le digo, pos es que ahorita no tengo medicamentos o la silla pos también
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 10 de octubre de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua
Duracion: 4:23
Entrevistado No: 2
Nombre: Graciela Hernan
Edad: 64 Sexo: femenino
Nombre de la casa de asistencia: principe de paz

Motivo de ingreso: mataron a su hijo, tnico familiar

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cudles son sus derechos como persona adulta mayor?
No.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
No.
De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y

federal en asistencia a la persona adulta mayor?
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No.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Pues apenas.

En caso afirmativo, ;de cual?

Ese de 60 y mas, a penas, ando asi.

En caso de ser un apoyo econdmico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Pues estando aqui, no hace falta.

Del adulto mayor

8.

¢ Cuenta usted con una familia?

No, por eso estoy aqui, tenia un hijo, pero lo mataron.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?

¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?

No.

¢En caso negativo ¢cuenta con algln otro apoyo econémico?
No.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
Estoy de una pierna, la tengo lastimada y soy diabética.
En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

Si.

¢Cuanto gasta en sus medicamentos?

No, aqui me los dan.

¢ Cudles actividades se le dificulta realizar?
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No, pues caminar.
16. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
No

De la vida en la casa de asistencia

17. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Mataron a mijo por eso me vine aqui.
18. ¢ Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Pues bien.
19. ;Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Muy bien me cuidan.
20. ¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?
Si.

De las necesidades

21. ¢ Esté satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.
22. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Si.
23. ¢Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
Pues... yo digo que quien, pos todas

24. ;Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

No, yo estoy, bien ha venido la policia a preguntarme y les digo que aqui estoy

€como en un cinco estrellas

170



Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 10 de octubre de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracioén: 4:33

Entrevistado No: 3

Nombre: Marcel Quifiones

Edad: 53 Sexo: masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo principe de paz
Motivo de ingreso: llevo casi 9 afios aqui

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
Si.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
Si.

3. ¢Podria decirme en qué consiste?
Pues ya sea en el cuidado de las personas o si ya ellas estin muy pasados de
lanza y pasados de lanza adrales de cuidar y beber si hace falta.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,
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4. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
Hay cosas que yo nunca he conocido y ni me interesan yo solo creo en dios.
De las politicas publicas

5. ¢Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

Pues es que la verdad es que yo casi N0 conozco esos programas.

6. ¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

No, lo tenia yo, pero me lo quitaron.

7. En caso afirmativo, ¢de cual?
Cuando estudiaba yo, te daban dinero y un cuaderno lapiz, todo lo quehacer
falta.

8. En caso de ser un apoyo econémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir
sus necesidades?
Del adulto mayor
9. ¢Cuenta usted con una familia?

Si, con mi hermana y mi papa aunque estan separados, cuento con los dos.

10. ;En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?

En total somos nueve, sietes mujeres y dos hombres.

11. ; Depende usted del apoyo econémico de su familia?
Nunca me han dado nada, a veces me daban cuando estaba yo preso.

12. ¢ En caso negativo ¢cuenta con algan otro apoyo econémico?
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No.
13. ¢Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?

No, y ni dios lo quiere.

14. ; En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?
Como cual, todo.
15. ¢ Cuanto gasta en sus medicamentos?
No tomo
16. ¢Cuales actividades se le dificulta realizar?
Hasta ahorita ninguna.
17. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
No.

De la vida en la casa de asistencia

18. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Por qué me perdi y me trajeron para aca.

19. ;Cdomo considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Bien.

20. ¢(Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
No, més bien porque me cuidan y todo o que me hga falta, comida y tienden mi
cama.

21. ¢ Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?
Si.

De las necesidades

22. ¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.

23. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Si.
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24. ¢ Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
Todas.

25. ¢Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

Ninguna, a veces ando todo vago, pero yo lo hago de corazon.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor
Fecha: 10 de octubre de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 4:10

Entrevistado No: 4

Nombre: Esteban Contreras

Edad: 66 Sexo: masculino

Nombre de la casa de asistencia: Casa Hogar Principe de Paz

Motivo de ingreso: problemas familiares, alcoholismo

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No conozco nada de eso.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
Si.

3. ¢En qué consiste?
En que vine aqui y me dieron el apoyo sin ningun pendiente de nada, pero
todavia yo me siento con ganas de trabajar y no estar aqui.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,.

4. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
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5.

Si
¢De qué manera?
Pues con ejemplo con esta ayuda, pues estoy esperando la ayuda del gobierno,

con eso que me esta usted diciendo.

De las politicas publicas

6.

7.

8.
9.

¢ Tiene conocimiento de las politicas pablicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor?

Si sefiorita

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Ninguna sefiorita

En caso afirmativo, ¢de cual?

En caso de ser un apoyo econdmico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Del adulto mayor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Cuenta usted con una familia?

Si.

En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?

Pues tengo un hijo nomas, pero pos ve que cambian de idea y nada mas esta uno
viejo y ya no lo quieren.

¢Depende usted del apoyo econdémico de su familia?

No.

En caso negativo ¢cuenta con algun otro apoyo econémico?

No, nomas con trabajo.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?

Pues como le digo tengo protesis en mis rodillas pero aun asi salgo adelante
En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

No, hasta ahorita no, nada.
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16. Cuénto gasta en sus medicamentos?
No pues, compro pastillas pal dolor que vienen siendo unos doscientos pesos.
17. La casa de asistencia le provee los medicamentos?
Me dan unas pastillas en la noche pero nomas.
18. ¢Cuales actividades se le dificulta realizar?
Hasta ahorita ninguna.
19. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
No.

De la vida en la casa de asistencia

20. ¢Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Hay problemas con la familia.
21. ;Cémo considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Bien.
22. ;Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de

asistencia? No
De las necesidades

23. ¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia? Si sefiorita

24. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida? Si sefiorita

25. ¢Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia? Pos, yo digo que todo,
nomas atenderlo a uno, pero como le digo, yo necesitommverme y a ver si me
podrian apoyar con el rait

26. ¢ Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

No, por ninguna
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Apéndice 2

2.1.- Asilo ancianos desamparados

Instrumento para entrevista semi estructuradas
Representante casa de asistencia

Fecha: 10 de enero de 2020

Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 12:17

Entrevistado No: 1

Nombre: Manuel Gonzalez

Sexo: Masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Ancianos Desamparados
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Asociacion Civil
Actividad que desempefia: Encargado de la casa de asistencia

Horario de trabajo: de 7 de la mafiana sin hora de salida

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor
1. ¢Conoce cuéles son los derechos que tiene un adulto mayor?
Si.

2. ¢Me podria decir cuales son?
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Mira de memoria no me los sé todos, pero son a un buen trato a educacion, a
vivir dignamente, tiene derecho, hay ahorita no me acuerdo, pero tiene todos los
derechos de un ciudadano, mira de instituciones tiene derecho este a tener sus

tarjetas, a la ayuda del gobierno, esos son los que requiero por el momento.

¢Usted sabe que es el cuidado a Largo plazo del adulto mayor?
Como tal no me lo sé, pero sé de qué se trata.

¢Nos puede decir en qué consiste?

La persona mayor tiene derecho a que se le cuide desde los 68 afios hasta que la
persona viva.

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,
¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?

No. No lo creo

De las politicas publicas

6.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal para la persona adulta mayor?

Si, tengo conocimiento de varios.

En caso afirmativo ;Nos puede decir cuales son?

Mira, esta el de los adultos mayores el de 68 y mas que es del gobierno federal,
hay uno de 68, no de 65 que es del gobierno estatal, aparte de esos hay uno de
discapacidad de adultos mayores, ah y uno de pensiones, pero ese es municipal,
les dan pensiones, pero de alimentos.

¢Considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a cuidados a largo plazo a
apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad en la ciudad?

Si, todos, ¢Por qué?, hay adultos mayores que no reciben su pension y con eso se

pueden mantener, aqui por ejemplo no les cobran, yo manejos sus pensiones,
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10.

que es bimensual yo les doy techo, comida y ropa por esa cantidad, 6sea, aqui
todos se mantienen solos, van a decir es que me lo quitan, es que me lo quitan,
pero oye en ningun lugar por 2500 pesos vas a tener techo, vas a comer las 24
horas.

¢Cudles son los requisitos que debe cumplir la persona adulta mayor para poder
ingresar a la casa de asistencia?

¢Aqui?, mira el primer requisito que tengo es que seas un adulto mayor
desamparado, hay sus excepciones, tengo como 7 personas... 8 personas, que sus
familias los dejaron que no los pueden cuidar, que su pareja es de la misma edad
y sus hijos fallecieron, tengo casos como Santos que tiene episodios de demencia,
gue es lo que pasa en este tipo de personan es que se ponen agresivas, empiezan
a llorar, yo las acepto, ¢Como las acepto? Les piso todos esos requisitos, acta de
nacimiento, credencial de elector, y que firme de responsable la familia de que
se va a quedar aqui, yo no tengo a nadie aqui sin ningtin consentimiento, también
tengo gente que me trae el DIF, que me trae la policia; que pasa con ellos, tengo
gente que me dice me quiero ir, me quiero ir, pero estan custodiadas por el DIF,
el DIF es el que me dice déjalo ir o déjalo ahi, por ejemplo tengo un caso, Nerian
Grijalva, estd hospitalizado ahorita por pie diabético, que pasa con él, él me
pedia que ya se queria ir, que no queria estar aqui, pero esta a cargo del DIF,
Osea su custodia la tiene el DIF, que pasa, yo lo traslado al hospital general, yo
marco al DIF, ellos se hacen cargo, ellos me lo van a volver a traer, pero esa es
la Gnica manera de que entre aqui la gente ,es que venga por el DIF, eh, por la
policia 0 que de plano me lo traigan y me digan que no tiene nada de familia ni
documentos, no sé si escuchaste ahorita, pero aqui intentamos arreglarles, actas
de nacimiento, curp, su credencial del elector.

¢ Tienen muchos casos de ancianos sin documentos oficiales?

Teniamos, teniamos muchos casos, mira yo no tengo mucho aqui, tengo aqui
cuatro meses mas o menos, cuando legue yo si habia muchos que no tenian
documentos, que paso, llegue yo, administracion nueva y empecé a acomodar
todo, yo soy licenciado en gerontologia de la UACJ, este.. Empecé a acomodar
todo, ahorita de hecho los ultimos tres los voy a llevar ahorita, estoy esperando
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11.

12.

13.

14.

15.

a que llegue el relevo, bueno n relevo, la que me apoya en el turno de en medio
para no dejarlos solos porque necesito ayuda para llevarlos.

¢Y mas 0 menos que tu sepas, residentes que no sean de aqui de la ciudad o del estado
tienes?

De aqui de la cuidad o del estado, Nerian es uno, Nerian ahhh...Juanita van
dos...Nerian, Juanita, Carlitos es del DF van tres, Antonio es de Aguascalientes
van 4, este sefior como se llama...ah... Alberto, van 5 se me hace que ellos son
los Unicos que no tengo que no son de la ciudad.

¢No te ha tocado recibir a alguno de otro pais?

Nerian, Nerian Grijalba, él es belicefio, es de Belice, pero él es ahorita esté.. Tiene
su ...Llama... es resiente permanente, lleva 7 afios aqui en México, de hecho a
él le dieron su residencia permanente porque a la hora de querer cruzar se cayo
de la bestia y le cortaron la pierna, fue cuando lo atendieron aqui y le dieron su
residencia.

¢ Es requisito el pago de alguna cantidad monetaria para el ingreso y permanencia del

adulto mayor en la casa de asistencia? En caso afirmativo, ;en qué consiste esa cuota?

No, no, como te comento aqui yo normalmente me sostengo a base de pensiones
que ellos solos paguen su estadia aqui, pero en pensiones tengo 30 aqui, mas los
dos que estan hospitalizados 32 y de total de pensiones tengo 9, de los demés no
percibo.

¢y recibes ayuda si ves ayuda del gobierno, de alguno de los tres niveles?

No, de ninguno de los tres niveles, la Unica ayuda que recibo, pues fue
ahora en... en diciembre con ayuda del DIF me trajo 34 despensas en diciembre
por la época navidefay ya.

¢No te cobré alguna cantidad monetaria?

No no, pero fue lo Gnico en lo que me han apoyado en todo el afio, si por eso te
digo tengo... No tengo una copia en el archivo, pero tengo una copia que es la
Unica carta del DIF que tengo donde me hicieron firmar que me entregaron las

34 expensas y es lo Unico
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16.

17.

¢Y no has recibido tampoco ayuda de empresas privadas de las maquilas de las
fundaciones?

Me dan donaciones pero en especie, me dan... no en efectivo me dan en especie
Qué comida Qué ropa que chamarras cosas asi pero en si economicamente, nada

¢Y la comunidad?

No nos damos cuenta cuando nos ayudan y cuando no, porque nosotros al ser una

asociacion civil sin fines de lucro nosotros vivimos de donaciones, que en la puerta

tengo un letrero que dice aqui no se cobra aqui vivimos a base de donaciones y ahi

estan los niUmeros de cuenta asi que yo no me doy cuenta cuando cuando la gente

me ayuda de repente si me aparece que tengo fondo de 200 de 300, pero no creas

que es todos los dias, es a la semana de repente me aparece Ah canijo $500 nos

dieron en la semana, super bien.

18.

¢Muy esporadico?
Muy esporadico exactamente.

De los recursos de la casa de asistencia

19.

20.

¢¢Cuales son los tipos de cuidados que reciben las personas adultas mayores en la
casa de asistencia?

Todo, aqui reciben de todo tipo de cuidados, como te comenté, tenemos médico,
enfermeras, eh yo soy gerontdlogo yo revisd, solamente lo que estoy haciendo ahorita
no es mi trabajo como tal porque estoy administrando el lugar lo mio es mas lo médico
pero para el momento de estar aqui a la cabeza yo soy el que los ayuda ahora si que en
toda la papeleria.

¢Considera que la casa de asistencia cuenta con el personal y el equipo necesarios
para garantizar una buena calidad de vida a la persona adulta mayor?

Si, pero si tuviera mas les podria dar mejor calidad de vida porque
independientemente de las condiciones que veas a ellos no les falta nada, no
pasan frio, no pasan hambre, no, si estan enfermos luego luego les traemos al
médico , mira lo Unico que les faltaria realmente a ellos es que los venga a visitar
la gente, que vengan a convivir con ellos, que tengan una vida social mas activa,
Aqui el problema para darles una vida social mas activa, es que son muchos yo

no puedo sacar a 30 y cuidarlos una, dos personas...
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21.

22.

23.

24.

¢Cémo cuantos cuidadores tienes aqui laborando?

Yo no tengo cuidadores tengo puros enfermeros, ellos desempefian en labor...
en si el labor de cuidador lo comparten entre todos realmente lo que desempefian
mas con las labores de enfermeria este porque va de la mano pero no es lo
mismo, porque un cuidador nada més se dedica a ver a la personay a cuidar Y
aver que no esté mal, un enfermero se dedica a atender a la persona, a cambiar
ala persona, a bafar a la persona, son dos cosas diferentes.

¢Estan ellos capacitados para atender a las personas mayores?

Si, todo el personal que tengo aqui todos cuentan con su titulo.

¢Cudles son las necesidades que ti ves que el adulto mayor tenga que no se estén
solventando aqui o que el gobierno tampoco ayuda solventar?

Lo mas dificil que tengo ahorita para poder solventar con ellos y solventar de
ellos es lacomida, es lo que més batalld, porque por méas donacién que me llegue
son 30 personas, Yy para darle de comer a 30 bocas 3 veces al dia dificil.
¢Consideras que el gobierno tampoco estd haciendo lo necesario para ayudar a los
adultos mayores?

No, no, no, 0Osea, bueno hay casos ahi, esa es otra pregunta que también se
divide ¢por qué?, Porque el gobierno te va a decir que si o el gobierno si lo hace
con una ayuda para adultos mayores una buena... buena ayuda para adultos
mayores que viven en condiciones diferentes como los que estan en su casa con
sus familiares, si es suficiente ¢por qué?, porque que no tienen que pagar una
casa, ya no tiene que pagar una renta, tiene servicio médico alguno de los hijos,
para ellos tal vez si es un poquito mas la ayuda, pero para personas en
condiciones precarias, en condiciones dificiles, en situaciones de abandono como

ellos, es nada la ayuda.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Cuidador
Fecha: 18 de enero de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 15:30

Entrevistado No: 1

Nombre: Susana Rodriguez

Edad: 59  Sexo: femenino

Nombre de la casa de asistencia en que labora: Asilo ancianos desamparados
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Sociedad Civil

Actividad que desempefia: Ex cuidadora
Hora de entrada: 8 am

Hora de salida: sin hora de salida

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cuéles son los derechos que tiene un adulto mayor?
Pues si, si los conoce uno, que se los den es otro asunto
2. ¢Conoce que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
Pues que seria, que no sea abandonado por sus hijos, y el cuidado que unos les

pueda dar.
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Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta
mayor?

No lo creo

De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor?

Pues si las conocemos, que se apliquen es otra

5. ¢Podria decirme cuales conoce?
Si, pues depende del asilo, en lo que yo estado no he visto que se aplique, alli
estan en la pared, peor nunca se ha visto a ninguna autoridad.
En caso afirmativo, ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a
cuidados a largo plazo a apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad que
tienen necesidad de ellos?
Si
6. De lo que usted ha visto, ¢en los asilos se promueve que las personas mayores
sean beneficiarios de alguna ayuda del gobierno?
Si, yo estado en dos de ellos, més bien los que tienen esos asilos son los que se
benefician, porque de eso cobran, de los que ellos reciben, porque dentro de
los asilos hay mucha negligencia.

Del trabajo del cuidador

7. ¢Cual es el tiempo que lleva laborando en esta casa de asistencia?
Eh bueno, he laborado en varias, en unas de paga, pero en esta, en esta dure un
afno y medio y todavia estuviera si no hubiera visto tantas cosas que me tuve que

salir.
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8. ¢Qué tipo de cosas?
Yo me tuve que salir, vi tantas cosas, muchas cosas, por ejemplo de los
encargados del cuidado de ellos, su maltrato a ellos y muchas veces por oponerse
uno a todo eso la desocupan a uno.

9. ¢Qué clase de maltrato?
Al bafarlos empujones, el medicamento no se les da adecuadamente, la comida
sobre todo porque un adulto mayor sabemos que no puede comer lo que una
persona normal, y ahi se les da lo que llega, entonces hay muchas veces que ellos
se ensucian y hasta son empujados para poderlos bafiar.

10. ¢El asilo no hacia el esfuerzo por conseguir comida adecuada para las personas

mayores?

No, lo que llegue de bendicidn eso es lo que se les da.

11. ;Cudles son las labores que desempefia dentro de la casa de asistencia?
Eh primero cuando entre segin me iba a ocupar de la cocina, luego lavanderia
pero ya de ahi me tuve que meter a cuidado de ellos, a cambiarlos, a hacer
curaciones, a cortarles el cabello, ufias, limpiarles oido, 6sea ya en general, me
enfoque mucho en cuidarlos y defenderlos sobre todo del otro personal

12. ;Cuénto tiempo lleva desempefiando esas labores?

1 afio y medio

13. ¢ Recibe algun tipo de remuneracion econémica por el desempefio de esas labores?
Me pagaban 1, 500, supuestamente me iban a pagar 1,500, pero nunca me
Ilegaba el cheque como era y no tenia seguro tampoco

14. En caso afirmativo, ¢/esa remuneracion econdmica es proporcional a las labores
realizadas?

No.

15. ¢Y era la Gnica cuidadora que habia ahi?
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No, habia varias, pero yo pienso que para estar al cuidado de un asilo que este
en su corazon, porque muchas lo toman por lo econémico o por un trabajo
mas, pero para estar en un lugar asi hay que sentirlo.

16. ¢ Cuantas personas eran?
Habia una enfermera, el asistente y todas las demas que llegaban eran mujeres
voluntarias o que iba a hacer un trabajo social por su escuela. De hecho, esta
por mas decir verdad, este, que yo por ejemplo entraba a las 8 y Salia hasta que
se les daba de cenar, luego se quedan solitos, no hay personal que los cuide en
la noche, se quedan ellos encerrados ahi. Todavia voy a ocasionalmente a
llevarles cosas y las mismas enfermeras siguen trabajando ahi.

17. ¢Cuales son los cuidados que brinda la casa de asistencia a las personas adultas

mayores?

Bueno, de hecho son personas que no tiene una familia 0 que muchas veces,
bueno me toco una vez que en un canal de televisién a llevado ahi personas que
reportan que viven solitos y ellos van y los recogen ahi, y a veces indigentes.

18. ¢Pero qué servicios da la casa de asistencia?
Pues umm, que tengan un hogar, que tengan un techo seguro, y si, hay unos que
si estan agradecidos, de estar en la calle, pero si, muchos se tullen por estar ahi,

porque no tienen un ejercicio, algo méas que hacer.

19. ¢ Consideras que las necesidades que se debe de atender de una mujer y de un
hombre mayor son iguales?
Es, um, pues el cuidado personal de ellas, ponerles un poquito mas atencion,
ellas se sienten solas de estar ahi, atenderlas mas que haya mas personal, para
enfocarse mas en ellas, darles mas carifio, cualquier cosa que alguien les de, ellas
se sienten.
20. ¢Cuales son los principales retos que enfrenta en su labor de cuidador de una

persona adulta mayor?
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Primero hay unos que ya ni dejan que uno se acerque porque a lo mejor fueron
golpeados o0 han estado tanto tiempo solos que no aceptan ni un abrazo y eso es
lo que ellos quieren.

21. ;Considera que las necesidades de hombres y mujeres mayores son las mismas?
Pues es casi mas 0 menos, casi es lo mismo que ellos piden, un adulto mayor
quiere alguien que los atienda, con quien platicar sus cosas que ellos traigan
en sus cabecitas, coherentemente no, pero estar con ellos.

22. ¢Cuales son los principales retos que enfrenté en su labor de cuidador?

El cuidado de algunos pacientes que ya, pues hay mucho que los llevan como
quien dice en fase terminal no, que nos van a durar un rato, pero el cuidado
que se les da ahi supuestamente las enfermeras, y que muchas veces nosotros
por no ser enfermeras no nos dejan atender, y ellas dicen pues no, ya esta en
fase terminal pues ya nada mas bafarlo, darle de comer, hasta que ya termine.

23. ¢Cuenta con estudios o0 capacitaciones para brindar cuidados los adultos mayores?

¢ Cuales?
Yo creo que si, pues primeros auxilios y la experiencia de que siempre he
trabajado con ellos

24. ;Se capacita continuamente?

25. Pues no, yo creo que eso ya lo debe de traer uno.

26. De las cuidadoras que menciona, ¢sabe cuantas estaban capacitadas para cuidar

personas mayores?
No creo que ninguna haya estado capacitad para cuidarlos por como los
trataban.

27. ¢ Cuantos cuidadores habia por turnos?

De enfermeras dos, una en la mafiana y otra en la tarde, te digo que da las que
nos pagaban éramos como cinco voluntarias, muchas de las que llegan
voluntarias tienen ahi a su paciente porque trabajan por x y ellas mismas dan

trabajo social para poder pagar la estancia de su familiar ahi.

De la casa de asistencia
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28. ¢Qué instrumentos le proporciona la casa de asistencia para atender el cuidado del
adulto mayor?
Una escoba y un trapeador y lo que encontraramos ahi para poder mantener el
edificio
29. Que instrumentos considera que hacen falta en la casa de asistencia para brindar un
mejor cuidado al adulto mayor?
Primero que nada, camas, sus cuartos adecuados, un buen comedor, una sala
donde puedan reposar y estar tranquilos, la cocina, hay mucho, mucha
necesidad.
30. ¢Considera que las instalaciones son adecuadas para la persona adulta mayor?
No
31. En cuestién de salud ¢ Considera que los atienden bien? ¢Por qué?
No, porque ellos aportan lo que el gobierno les da a ellos, yo creo que era
suficiente para que pagaran su estancia alli y llevaran un mejor cuidado
32. ¢El asilo no cuenta con los suficientes medicamentos para tratarlos?
No, porque las donaciones que llegan ahi, porque siempre hay mucha gente
buena que lleva comida, lleva pafiales, medicamento, ese es el medicamento que
se les da, solamente que este muy grave la persona los llevan al hospital general,
si tienen seguro pues al seguro, ya ellos ya vienen con u medicamento y eso es lo
gue se les da, sino pues ahi hay aspirinas y otras cosas. Aparte la encargada que
estaba, le decian la leona, si vieras como los trataba mal, aparte se robaba toda
la comida que donaban, y el dinero.
33. ¢Considera que los servicios ofrecidos por la casa de asistencia son suficientes para
asegurar una calidad de vida a la persona adulta mayor?
Tampoco, en la lavanderia es demasiada la ropa que hay, hay que usar cubre
bocas, guantes, mucha veces se descompone la lavadora y se acumula la ropa,
hay ratas, hay que fumigar, hay mucho que hacer.
34. ;Considera que la Casa de asistencia cuenta con los recursos necesarios para
atender adecuadamente a los adultos mayores?
No creo, hace mucha falta, sobre todo amor y ente que pueda estar de verdad
cuidandolos y atendiéndolos a ellos.
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35. (Considera que el gobierno debe de destinar méas recursos publicos para el
sostenimiento de la casa de asistencia?, ¢por qué?
Pues si deberia el gobierno pero dudo que llegue a ellos porque pues, a los que

estan arriba en cargados que nunca les vemos la cara si les llegan
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 13 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 4:28 mins

Entrevistado No: 1

Nombre: Pedro Salinas

Edad: 81 Sexo: masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Ancianos desamparados

Motivo de ingreso: Sin hogar

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
Derechos, pues... este... como te quiero decir, ay, pues los derechos de esta bien,
de estar tranquilo, que no haya problemas.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
Mmm si.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,
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¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
Pues en partes
¢De qué manera?

Pues de que si verdedad, pues ayudado y que le hago yo.

De las politicas publicas

5.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

Pues, como te quiero decir, pues no, si.

¢ Como cuales?

Pues como te quiero decir...es que ando un poco destanteadito, pero si.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

No.

En caso afirmativo, ;de cual?
En caso de ser un apoyo econdmico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Del adulto mayor

10.

11.

12.

13.

¢ Cuenta usted con una familia?

Tengo un hijo nada mas.

En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?
Solo un hijo.

¢Depende usted del apoyo econdémico de su familia?

No, yo vivo pos de lo que a mi me dan.

¢En caso negativo ¢cuenta con algin otro apoyo econdémico?

Una pension.
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14. ;e su trabajo?
Si, de lo que estuve trabajando afios atras, este, por eso me gané mi pension mi
seguro, todo eso.

15. ¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
Bueno pues aparte de esta (Sefiala a sus piernas amputadas, utiliza una silla de
ruedas) no he tenido otro problema, aparte de mis piernas amputadas por un
accidente, no tengo nada mas.

16. En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

17. ¢Cuénto gasta en sus medicamentos?
Nada.

18. ;Cuales actividades se le dificulta realizar?
Pues, que sera... no pos, que sera, pos seguir adelante, vivir, tranquilo, aunque
veces si me siento un pocos distante ahi, pero hay seguir adelante.

19. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
Bueno ayuda de ellos no, porque yo ayudo aqui en la puerta, pero ayuda asi, solo
la comida que le dan a uno.

20. Pero ¢usted necesita recibir ayuda para realizar sus actividades diarias?

Bueno, pues en veces si.

De la vida en la casa de asistencia

21. ¢ Cuadl fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
No tenia casa
22. ;Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia? Hasta horita
Bien.
23. ;Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Mmhm si.
24. ;Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

Asi es.
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De las necesidades
25. ¢ Esté satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.
26. ¢Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Pues si.

27. ¢Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?

Pues no, todo esta normal, todo esta bien.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 13 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 14:21 mins

Entrevistado No: 2

Nombre: Marcos manzanero

Edad: 80  Sexo: masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Ancianos Abandonados

Motivo de ingreso: Sin Hogar

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?

No creo.
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De las politicas publicas

4.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

No sé.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Tenia la pensién del gobierno, pero aqui me sacaron la credencial de elector, yo
no la tenia, luego tenia miedo de que me la fueran a falsificar.

En caso afirmativo, ;de cual?

Ya le dije, la que te da el gobierno a los 68.

En caso de ser un apoyo econémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir
sus necesidades?

No la veo, solo me llevan a cobrar.

Del adulto mayor

7.

10.

11.

12.

13.

¢ Cuenta usted con una familia?

No.

¢En caso afirmativo ;Cuantos miembros tiene de su familia?
¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?

No.

En caso negativo ¢cuenta con algun otro apoyo econémico?
No lo necesito aqui.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?

No pudo caminar.

¢En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

Pues me dan un medicamento no se para que, segun necesito terapia pero aqui
no se puede.

¢Cuanto gasta en sus medicamentos?

Nada.
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14. ;Cuales actividades se le dificulta realizar?

15.

No puedo caminar.
¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?

Casi no, a veces para ir al bafo.

De la vida en la casa de asistencia

16.

17.

18.

19.

¢Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?

Estaba yo de arrimado, me trajo la policia.

¢Cdémo considera que es el trato que le da la casa de asistencia?

Yo no estoy criticando pero casi toda la gente tenia casa, yo me extrafiaba por
gué no, pero nunca me falto mi caldo con chicharitos y frijoles, mi mama tenia
estufa de lefia, aqui no tienen extractor se pasan todos los olores, usan las mismas
ollas para todo, ¢si las ha mirado? Yo podria cooperar para que el café y el atole
lo hicieran para una olla, estoy tose y tose toda la noche, el atole sabe a chile. No
me cae la comida como tal a mi, tiene que ser un caldito.

¢Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?

No, pero no quiero yo culpar.

¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

No.

De las necesidades

20.

21.

22.

23.

¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?

No.

¢Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?

No, pues no.

¢ Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?

No nos dan buenas comidas para cada uno.

¢ Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

Le digo que la comida.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 13 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 14:21 mins

Entrevistado No: 2

Nombre: Marcos manzanero

Edad: 80  Sexo: masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Ancianos Abandonados

Motivo de ingreso: Sin Hogar

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No.

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?

No creo.
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De las politicas publicas

4.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

No sé.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Tenia la pensién del gobierno, pero aqui me sacaron la credencial de elector, yo

no la tenia, luego tenia miedo de que me la fueran a falsificar.

En caso afirmativo, ;de cual?
Ya le dije, la que te da el gobierno a los 68.
En caso de ser un apoyo econdmico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

No la veo, solo me llevan a cobrar.

Del adulto mayor

10.

11.

12.

13.

14.

¢ Cuenta usted con una familia?

No.

En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?
¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?

No.

En caso negativo ¢cuenta con algun otro apoyo econémico?
No lo necesito aqui.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
No pudo caminar.

En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

Pues me dan un medicamento no se para que, segun necesito terapia pero aqui
no se puede.

¢ Cuanto gasta en sus medicamentos?
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Nada.
15. ¢Cuales actividades se le dificulta realizar?
No puedo caminar.
16. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?

Casi no, a veces para ir al bafio.
De la vida en la casa de asistencia

17. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Estaba yo de arrimado, me trajo la policia.

18. ;Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Yo no estoy criticando pero casi toda la gente tenia casa, yo me extrafiaba por
gué no, pero nunca me falto mi caldo con chicharitos y frijoles, mi mama tenia
estufa de lefia, aqui no tienen extractor se pasan todos los olores, usan las mismas
ollas para todo, si las ha mirado? Yo podria cooperar para que el café y el atole
lo hicieran para una olla, estoy tose y tose toda la noche, el atole sabe a chile. No
me cae la comida como tal a mi, tiene que ser un caldito.

19. ;Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
No, pero no quiero yo culpar.

20. ¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?
No.

De las necesidades

21. ¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
No.
22. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
No, pues no.
23. ¢Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
No nos dan buenas comidas para cada uno.

24. ;Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?
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Le digo que la comida.

Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha:
Lugar: Cd. Juérez, Chihuahua
Duracion: 6:59
Entrevistado No: 4
Nombre: Rosalia Dario
Edad: 69 Sexo: Femenino
Nombre de la casa de asistencia: asilo ancianos abandonados

Motivo de ingreso: No tiene familia, y tiene una discapacidad

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
Tampoco no sé nada de eso.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
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4.

¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
Como nunca habia estado asi, sin moverme, hasta trabajaba en mi casa y fuera,

asi que no.

De las politicas publicas

5.

6.

7.

8.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

Pues es que yo nunca he estado conectada por el gobierno, de mis enfermedades
de nada, mi hijo ha estado pendiente todo el tiempo.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

No, nunca.

En caso afirmativo, ¢de cual?

En caso de ser un apoyo econdmico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Del adulto mayor

10.

11.

12.

¢ Cuenta usted con una familia?

Si.

¢En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?

Mi hijo y unas primas, nomas.

¢Depende usted del apoyo econdémico de su familia?

De mi hijo.

En caso negativo ¢cuenta con algun otro apoyo econémico?
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13.

14.

15.

16.

17.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?

No, ni anginas fijate, ya ves que de cualquier cosa salen angina, lo que tengo es
que antier ahora me tome un aguita muy fria acabandome de bafiar y ando
ronca.

En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

Si.

¢Cuanto gasta en sus medicamentos?

Nada.

¢Cuales actividades se le dificulta realizar?

Ninguna, hasta cocino.

¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?

No necesito.

De la vida en la casa de asistencia

18.

19.

20.

21.

22.

¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?

Porque nomas un hijo tengo y no me queria dejar sola y me calli, jejeje por
mensa, tenia un mecatito asi y me cai, o hay motivo mas, no me golpee mucho.
¢Cbémo considera que es el trato que le da la casa de asistencia?

Aqui, pos... pos como casi no les doy molestias yo.

¢Entonces considera que la tratan bien?

Pues si, yo me bafio sola, voy al bafio sola, solo comida no, aqui la hacen.
¢Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?

Si.

¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

No todas, yo todo lo puedo hacer, yo me acomodo como yo pueda, para no
estar... fijase esperar a que atiendan a otro y si tengo mucha hambre, ahi estoy

con hambre.

De las necesidades
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23.

24.

25.

26.

¢ Esté satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?

Si.

¢Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?

Si.

¢ Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?

Por en eso que le digo yo, mis cosas yo las hago, porque no me gusta, estar de
oquis, como siempre he trabajado, me desespero si ho hago algo.

¢ Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

Ninguna.

204



Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 13 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 7:06

Entrevistado No: 5

Nombre: Patricio Guerrero

Edad: 80 Sexo: Masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Ancianos Abandonados

Motivo de ingreso: solo

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
Pues nomas andar con la mano.
2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?

El derecho que tengo es llevar la palabra con cualquier gente.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil

acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto
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3.

¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
No.

De las politicas publicas

4.

5.

6.
7.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

No.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

No, no tengo.

En caso afirmativo, ;de cual?
En caso de ser un apoyo econémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Del adulto mayor

10.

11.
12.

13.

14.
15.

¢ Cuenta usted con una familia?

Si.

En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?
Una nifia, ya esta grande, ya es maestra, alla lejos.
¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?

Pues tengo que hablarle porgue es maestra en Grecia.
En caso negativo ¢cuenta con algun otro apoyo econémico?
¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
No, nomas la pierna esta, por eso traigo el baston.

En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

No, no necesito, no estoy quebrado ni nada mire.
¢Cuanto gasta en sus medicamentos?

¢ Cuales actividades se le dificulta realizar?

No se me dificulta nada, yo todo tengo que hacer.
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16. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
No, yo todo lo hago.

De la vida en la casa de asistencia

17. ¢ Cudl fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Bueno, no, si no estuviera bueno ya me hubiera ido.
18. ¢ Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Bueno pues me dan la comida, ya con eso.
19. ;Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Pues estoy bien con ellos.
20. ¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

Exacto.
De las necesidades

21. ¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.
22. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Si.
23. ¢Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
Aqui todo nos dan, solo no tenemos actividades.
24. ;Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

Ninguna.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 13 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 5:10

Entrevistado No: 6

Nombre: Genaro Rodriguez

Edad: 80 Sexo: Masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Ancianos Abandonados

Motivo de ingreso: la edad

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
Si, tengo derecho a seguro social, porque pague seguro social, los servicios que

preste al gobierno.

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?

Pues ahorita me esta ayudando ahi con una ayuda econémica.
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De las politicas publicas

4.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

Si, pue estan ayudando al pueblo.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Si.

En caso afirmativo, ¢de cual?

El del adulto mayor, es el que tengo yo.

En caso de ser un apoyo econdémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir
sus necesidades?

No a cubrir todas las necesidades

¢Qué necesidades le ayuda a cubrir entonces ese apoyo?

Las médicas, aunque el gobierno se hace cargo aqui del asilo.

Del adulto mayor

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

¢ Cuenta usted con una familia?

Si tengo familia.

En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?
Cuatro.

¢Depende usted del apoyo econdémico de su familia?

No, estamos separada la familia.

En caso negativo ¢cuenta con algln otro apoyo econémico?
No.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
No, solo la vejez.

En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

¢Cuanto gasta en sus medicamentos?

¢ Cudles actividades se le dificulta realizar?

Pues, todo lo puedo hacer yo todavia.
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17. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
No, no necesita ayuda

De la vida en la casa de asistencia

18. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Ya estoy viejo y estoy solo.
19. (Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Pues una cosa regular, un trato regular.
20. ¢Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Regular.
21. ¢ Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

No todas, no todas, pero con que le den comida y donde dormir a uno ya
De las necesidades

22. ¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.

23. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Si.

24. ;Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
Ninguna, aunque solo vemos la television, aunque ya me conformo con estar
Vivo.

25. (Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

Ninguna.

Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia

Fecha: 10 de enero
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Lugar: Cd. Juérez, Chihuahua

Duracién: 6:01

Entrevistado No: 7

Nombre: Gustavo Salcido

Edad: 69 Sexo: Masculino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo Ancianos Abandonados

Motivo de ingreso: Esquizofrenia (informacion proporcionada por el encargado del

establecimiento).

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cudles son sus derechos como persona adulta mayor?
Mi libertad.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No.

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno les garantice el derecho integral al cuidado?
Pues, a mi aqui si me cobran, am lo que me da el gobierno por la edad, los 2 500,

tengo tres meses aqui y he dado 5000 pesos ya.
De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y

federal en asistencia a la persona adulta mayor?
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No.

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

El apoyo de cada dos meses.

En caso afirmativo, ;de cual?

El de 68 y mas nos aumentaron.

En caso de ser un apoyo econémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir
sus necesidades?

Si, me cubre la alimentacion y la vivienda.

Del adulto mayor

10.

11.

12.

13.

14.

¢ Cuenta usted con una familia?

Si.

¢En caso afirmativo ¢Cuantos miembros tiene de su familia?
Dos hijos y una esposa, que me dejo aqui.

¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?

No, yo puedo trabajar gracias a dios, yo soy zapatero.
¢En caso negativo ¢cuenta con algln otro apoyo econémico?
El del gobierno.

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
Gracias a dios no, nada ni viejo ni loco, solo viejo, solo la columna de cuando me
atropellaron.

En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

No.

¢Cuanto gasta en sus medicamentos?

No tomo.
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15. ¢Cuales actividades se le dificulta realizar?
Agacharme y lavarme los pies cuando me bafio.

16. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
No.

De la vida en la casa de asistencia

17. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Mi esposa me dejo aqui.
18. ;Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Bueno.
19. ¢Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Si.
20. ¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?
Si.

De las necesidades

21. ¢ Esté satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.

22. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Bueno, pues que le diré...pos...ahi si me agarrd, pos yo en lo que cabe si, pero
en lo que no estoy a gusto es en que no me dejan salir.

23. ¢ Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
Me aburro aqui, no nos dan actividades recreativas aqui, nomas la tele, yo
necesito jugar un deporte o algo.

24. ;Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?

Pues eso, hacer algo.
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Apéndice 3

3.- Estancia Buen vivir

Instrumento para entrevista semi estructuradas
Cuidador
Fecha: 18 de enero de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 3:29

Entrevistado No: 1

Nombre: Daisy Ramirez

Edad: 34 Sexo: Femenino

Nombre de la casa de asistencia en que labora: Estancia Buen vivir
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Sociedad Civil

Actividad que desempefia: Encargada y cuidadora
Hora de entrada: 7 am

Hora de salida: 7 pm
Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cudles son los derechos que tiene un adulto mayor?
Si
¢Me podria decir cuales?
El derecho a la salud, el derecho a la comida, el derecho al buen trato

2. ¢Conoce que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
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No

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?
No

De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal, estatal
y federal en asistencia a la persona adulta mayor?
No
5. Encaso afirmativo, ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a cuidados
a largo plazo a apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad que tienen

necesidad de ellos?
Del trabajo del cuidador

6. ¢Cudl es el tiempo que lleva laborando en esta casa de asistencia?

Un afio nueve meses

7. ¢Cudles son las labores que desempefia dentro de la casa de asistencia?
El cuidado al paciente, tanto el bafio, comida, asistencia, farmacos, asistencia en
general
8. ¢Recibe algun tipo de remuneracién econémica por el desempefio de esas labores?
Un pago semanal
9. En caso afirmativo, ¢/esa remuneracion econdémica es proporcional a las labores
realizadas?
No
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10. ¢En qué consistia esa remuneracién?
No contesto

11. ¢ Cuales son las principales necesidades que deben ser atendidas de una mujer mayor?
Bafarla, darle de comer

12. ;Cudles son las principales necesidades que deben ser atendidas de un hombre
mayor?
Las mismas

13. ¢Entonces considera que no hay una diferencia en las necesidades que tienen un
hombre y una mujer mayor?
No

14. ;Cuéles son los principales retos que enfrenta en su labor de cuidador de una persona
adulta mayor?
Ninguno.
15. ¢Cuenta con estudios o capacitaciones para brindar cuidados los adultos mayores?
¢Cuales?
Una licenciatura en enfermeria y un posgrado en geriatria
16. Si la respuesta es positiva ¢Se capacita continuamente?

No, ultimamente no.

De la casa de asistencia

17. ¢ Qué instrumentos le proporciona la casa de asistencia para atender el cuidado del
adulto mayor?
Todo lo necesario.

18. Que instrumentos considera que hacen falta en la casa de asistencia para brindar un
mejor cuidado al adulto mayor?
Mmm yo creo que seria... ah... tal vez los niveles para las sillas de ruedas.

19. ¢Considera que las instalaciones son adecuadas para la persona adulta mayor?
Si.
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20.

21.

22.

¢Considera que los servicios ofrecidos por la casa de asistencia son suficientes para
asegurar una calidad de vida a la persona adulta mayor?

Si.
¢Considera que la Casa de asistencia cuenta con los recursos necesarios para atender
adecuadamente a los adultos mayores?

Si.
¢Considera que el gobierno debe de destinar mas recursos publicos para el
sostenimiento de la casa de asistencia?, ¢por qué?

Si, para mejorar la calidad de vida de ellos.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Cuidador
Fecha: 19 de enero de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 7:06

Entrevistado No: 2

Nombre: Ana Hurtado

Edad: 24  Sexo: femenino

Nombre de la casa de asistencia en que labora: Estancia buen vivir
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Sociedad Civil

Actividad que desempefia: Enfermera
Hora de entrada: 7 am

Hora de salida: 7 pm

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cuéles son los derechos que tiene un adulto mayor?
Si.
Me podria decir cuéles son?
Pues derecho a tener un espacio en donde vivir, derecho a ser tratado con
respeto y.... ammm... dignidad.

2. ¢Conoce que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
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Ahhmmm....calidad de vida.
El derecho a las personas que se les aseguré de que ellos tengan la seguridad de que
alguien nos atienda si necesita todo por parte del gobierno, bueno Sabiendo esto:

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta
mayor?

Mmm, pues la verdad no.

De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor?
mmim... no.

5. ¢Podria decirme cuales conoce?

6. En caso afirmativo, ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a
cuidados a largo plazo a apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad que
tienen necesidad de ellos?

Del trabajo del cuidador

7. ¢Cudl es el tiempo que lleva laborando en esta casa de asistencia?
3 afnos.

8. ¢Cuales son las labores que desempefia dentro de la casa de asistencia?
Ammm pues me encargo de cuidarlos, de... asistirlos, en cualquier cosa asi sea
de salud, acondicionarles a ellos y todo eso.

9. ¢Cuénto tiempo lleva desempefiando esas labores?

3 anos.

10. ¢Recibe algun tipo de remuneracion economica por el desempefio de esas labores?
Si.
11. En caso afirmativo, ¢esa remuneracion econdémica es proporcional a las labores

realizadas?
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Pues si.
12. ¢En qué consistia esa remuneracion?
En un pago semanal.
13. ¢Cuales son los cuidados que brinda la casa de asistencia a las personas adultas
mayores?
Pues... se les proporciona techo, comida, ropa, nosotros los bafiamos, este

también los ocupamos a ellos en actividades recreativas.

14. ;Cudles son las principales necesidades que deben ser atendidas de una persona
mayor?
Mmm mas que nada en la salud, estarlos atendiendo con un médico.
15. ¢ Consideras que las necesidades que se debe de atender de una muer y de un hombre
mayor son iguales?
Si, son bésicamente las mismas.
16. ¢ Cuales son los principales retos que enfrenta en su labor de cuidador de una persona
adulta mayor?
Pues... mas que nada a veces la movilidad de pacientes que a veces ya no tienen
esa capacidad.
17. ¢Cuenta con estudios o capacitaciones para brindar cuidados los adultos mayores?
¢ Cuales?
Si.
18. Si la respuesta es positiva ¢Se capacita continuamente?
Si.

De la casa de asistencia

19. ¢ Qué instrumentos le proporciona la casa de asistencia para atender el cuidado del
adulto mayor?
Pues cada uno contamos con nuestro propio materias para atenderlos.

20. Que instrumentos considera que hacen falta en la casa de asistencia para brindar un
mejor cuidado al adulto mayor?
Por ahora si.
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21. ¢Considera que las instalaciones son adecuadas para la persona adulta mayor?
Si.

22. ;Considera que los servicios ofrecidos por la casa de asistencia son suficientes para
asegurar una calidad de vida a la persona adulta mayor?
Las instalaciones si.

23. ¢Considera que la Casa de asistencia cuenta con los recursos necesarios para atender
adecuadamente a los adultos mayores?
Si

24. ;Considera que el gobierno debe de destinar mas recursos publicos para el
sostenimiento de la casa de asistencia?, ¢por qué?
Si, porgue algunos pacientes no tienen a su familia en cada momento, entonces
a veces si es necesario cuando se tardan en traer medicamento, en traer ropa,

entonces si el gobierno deberia dar mas ayuda.

25. ¢ Aqui el adulto mayor, aparte de la misa tiene otras actividades recreativas?
Si, de hecho vienen grupos de diferentes iglesias, de escuelas, también nosotros

los ponemos a hacer ejercicio, karaoke, ejercicio.

26. ¢El menl de comida es igual para todos los residentes o es diferente dependiendo
del adulto mayor?
Si, es igual en su mayoria, depende ya si va a consulta médica y el medico dice

que tiene que tomar otro tipo de dieta.

27. (Entonces el menu lo hace un dietista?

Si, el menu esta por un nutridlogo.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 19 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracioén: 3:12

Entrevistado No: 1

Nombre: Magdalena Carrizo

Edad: 75 Sexo: Femenino

Nombre de la casa de asistencia: Estancia buen vivir

Motivo de ingreso: Enfermedad, esté sola

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No
2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?

No
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,
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3.

¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?
¢De qué manera?

Hay, yo no s¢, a mi nunca me han dado eso

De las politicas publicas

4.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?
No

¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Mmm, no, nada

En caso afirmativo, ¢de cual?
En caso de ser un apoyo econdémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir
sus necesidades?

¢Cémo completa usted?

Del adulto mayor

10.

11.

12.
13.

14.

¢ Cuenta usted con una familia?

Aqui no, en Estados Unidos, en Nuevo México.

¢ Cuantos miembros tiene su familia?

Tengo dos hijas.

¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?

Si, de ellos, todo.

¢En caso negativo ¢cuenta con algin otro apoyo econémico?
¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?

Si, pues, paralisis.

En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?
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No, no, no no y eso que nomas me quebré y me habian estado dando terapia,
pero me quedé asi.
15. ¢ Cuanto gasta en sus medicamentos?
Nada.
16. ¢Cuales actividades se le dificulta realizar?
El caminar, el agarrar las cosas
17. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
No.

De la vida en la casa de asistencia
18. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Me dio un infarto y ya no me pude manejar sola

19. ;Cdomo considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Bueno, todos aqui son muy buenos

20. ¢(Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Si, pues dentro de lo que cabe si

21. ¢ Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

No, mmm
De las necesidades

22. ¢ Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Maés 0 menos.
23. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Mas 0 menos si.
24. ;Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
Como ya dije, mi movilidad, no me puedo mover bien.

25. ¢ Qué necesidades no estan tomando en cuenta la casa de asistencia?
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Pues esto, el que me ayudaran con terapia o algo, (la entrevistada toca el brazo en
el que no tiene movilidad).
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 19 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracioén: 4:17

Entrevistado No: 2

Nombre: Fernanda Martinez

Edad: 68 Sexo: Femenino

Nombre de la casa de asistencia: Estancia buen vivir

Motivo de ingreso: Depresidn cronica, no puede estar sola

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
Pues si, pero se me olvidan.

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No.
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?
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Si.
¢De qué manera?
Pues este... Cuando ven que uno esta necesitado y solicita un servicio. y pues te
lo dan
4. ¢Usted lo ha solicitado?
No.

De las politicas publicas

5. ¢Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?
No.

6. ¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?
Yo tengo mi pension por tantos afios que trabajé, no tengo la ayuda de 68 y

mas.

7. En caso afirmativo, ¢de cual?

8. ¢considera usted que su pensidn es suficiente para cubrir sus necesidades?

Pues no, porque para pagar aqui 7000 pesos, no completo con la renta de la casa ni

con mi pension.

9. ¢(Como completa usted?

Mi hijo me ayuda.

Del adulto mayor

10. ¢Cuenta usted con una familia?
Tengo un hijo y hermanas y un hermano.

11. ¢ Depende usted del apoyo econdmico de su familia?
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No, bueno pues en parte de mi hijo.
12. ¢En caso negativo ¢cuenta con algn otro apoyo econémico?
13. ¢Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
Tengo secuela de poliomielitis y depresion, por eso me tienen aqui
14. ; En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?
No.
15. ¢ Cuanto gasta en sus medicamentos?
No, me los proporciona el seguro, yo tengo mi pension por tantos afos que
trabaje, soy asegurada al IMS, los necesarios para mi depresion.
16. ¢Cuales actividades se le dificulta realizar?
Pararme, caminar sin baston.
17. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?

Mm no, no, a veces me empujan la silla, pero yo la manejo sola.
De la vida en la casa de asistencia

18. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
19. ;Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Ah, todos son muy amables.
20. ¢(Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Si.
21. ;Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?
Si.

De las necesidades

22. ;Esta satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Si.

23. ¢Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Si.

24. ;Qué necesidades no se cubren en la casa de asistencia?
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No pues, ninguna, no tengo ninguna queja.
25. ¢Qué necesidades no estdn tomando en cuenta la casa de asistencia?

No pues...todas mis necesidades son cubiertas.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 19 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 28:03

Entrevistado No: 3

Nombre: Maria Elena Jiménez

Edad: 75 Sexo: Femenino
Nombre de la casa de asistencia: Estancia Buen vivir

Motivo de ingreso: Incapacidad, no puede estar sola

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
Pues solo de que deben de atenderte cuando te enfermas, como en el IMSS

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?

No, no sé
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?
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Mira, ahorita por lo que veo, a veces me desespero, bueno con todo esto te digo,
tenia asi la pension, no es mucho, como mayor ya deberian de saber ellos,
entender, que necesitan darme lo necesario por ser mayor, tuve que vender mi
casa, ¢te fijas como?, con sacrificios, yo no la tuve nada mas porque si, a mi me
dijo un ingeniero, ¢sabe porque se la damos? Porque no se molesta en cambiar
de turno, trabaja bien, no tiene problemas, por eso me la dieron, fue ene ’79
todavia me acuerdo, y fijate lo que hago, para no molestar a mis familiares, lo
que corresponder para pagar, lo juntan. Mira yo tuve que hablar con la duefia,
en un afio vas a pagar 4500, ok, después a mi sobrina le salié con que iba a pagar
6000, después en este afio que paso pues, me cobraron 7000 y le dije, cuando yo
tanga que pagar $7000 me va a tener que dar cuentas y saqueme de aqui a ver
quién me cuida, ok, mira yo ahi les digo y les aclaro esto, esto y esto, soy sincera,
me dicen mire sefiora a usted solo le vamos a cobrar asi y que bueno porque me
estan apoyando, y como le digo a mi sobrina, porque hacen eso si ya tengo tiempo
aqui.

Senti feo vender mi casa, pero... bueno, por eso que no creo que valga la pena los
$7000 pesos mensuales que paga mi sobrina para tenerme aqui.

De las politicas publicas

4.

¢ Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

No, de eso es de lo que quiero tener conocimiento.

¢Es usted beneficiario de algln tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

No, necesitaria platicar con mi sobrina, para ir a ver, pero el problema es que
no me pueden sacar, y mi identificacion la tiene ella, la de descuento, la del
adulto mayor. Y mira, quiza algun dia si lo necesitara, porque como te digo,

vendi la casa.
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6.
7.

En caso afirmativo, ¢de cual?
En caso de ser un apoyo econémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Del adulto mayor

10.
11.

12.

13.

14.

¢ Cuenta usted con una familia?

Mi hijo, pero nunca me hizo caso, no fue a la escuela y se metié en las drogas, mi
hermana, pero esta las timada del nervio, del nervio asiatico, ella trabajo mucho
en un mercado vendiendo cosas de segunda, mi hermana, la otra, vive en el paso,
ok, ella cuando puede viene, le doy gracias a dios, mi sobrina es hija de ella, viene
cuando puede, ella viene a arreglar mis cuentas.

¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?

Mira, desgraciadamente, yo les digo que no gasten, o cuando no puedan que me
digan y tomen dinero del dinero que tengo, como lo viene manejando mi sobrina,
que compren lo que es necesario, lo que es pafales, cubrecamas, toallitas
humedas, bueno para cuando la enfermera me cambie, le doy guantes, tenga, en
tanto me cuiden y ayuden ellas yo las ayudo.

En caso negativo ¢cuenta con algun otro apoyo econémico?

¢ Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?

Mira, discapacidad me la contd éste, el doctor, por invalidez, en los cartilagos,
se me desgasto cuando me di el golpe en las rodillas, se me gasto el, liquido y alta
presion.

En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?

Eh si, en el seguro me lo estdn mandando, la doctora, personalmente le dije, asi
como estas tu, que me ayudara, no senti tanto las dolencias y pude dormir.

¢y la casa de asistencia la lleva a sus citas?

No, aqui no pueden

¢Entonces como recibe su medicamento?
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Por medio de mi hermana, va y lo recoge y la doctora le dice, mire, esta receta
por hoy cuidela, donde s la piden de una copia y esta me la trae por favor y ahi
me baso en lo que le estoy dando a su hermana.

15. ¢Entonces desde cuando no tiene una cita con el doctor?
A long time, mira, fijate, hasta en inglés me haces hablar, las encargadas me
dicen que me veo ridicula hablando inglés, pero mira, yo lo tomo en cuenta,
porgue a mi me dijeron, en una maquila, daban un tiempecito de inglés, como se
atreve a comparar la encargada que vive en Nuevo México con alguien que sabe
cualquier cosa como yo, hasta una vez nos peleamos, pero de malas, me dijo algo
que no me gust6 y le dije td, solo dyelo, si quiera lo desquite trabajando y
aprovecho lo que me puedan dar.

16. ¢Aqui les traen un doctor para que los revise?
Aqui hay un doctor, nos esté checando de vez en cuando asi, para mi es mejor.

17. ¢ Cuales actividades se le dificulta realizar?
Mira, de primero, cuando entre aqui, comia y agarraba la cuchara, pero ahora
ya no, cada tercer dia nos dan como ejercicio o aqui sola hago ejercicios, extiendo
la mano para arriba, asi look, you look, pero a veces vienen practicantes, de esos
que estan estudiando medicina ¢te fijas? y me ayudan.

18. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
Ah, mire, he tenido problemas con eso, tanto la que esta en la comida es
enfermera, pero mira, luego luego me dicen que no pueden conmigo, ¢sabes
cdémo ando a veces?, hasta lloro, toda orinada y eso porqgue llegan los de la noche
y me llevan, y vamonos, dsea se reporta, se reporta a los de las mafianas, pero a
veces hasta les digo, te lo suplico, cuando me ven el pafal lleno, le digo que no

me pueden y me dicen como no, con dos si la pueden, y yo no les digo nada.
De la vida en la casa de asistencia
19. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?

Me lastime las rodillas y ya no puedo estar sola, tengo un hijo, pero por asi

decirlo, estamos distanciados, anda metido en las drogas.
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20.

21.

22.

¢Cémo considera que es el trato que le da la casa de asistencia?

Pues mira, a veces bien, a veces mal, para que te voy a decir mentiras, como yo
le dije a la duefia, una vez le dije, digales que me cambien, no sea mala, pues no,
sabes como me dejo ese enfermero, me dejo asi, denuda, nhada mas me tape asi
hasta que llego el doctor, como vez.

¢Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?

A veces si, a veces no, ya te digo.

¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

Pues no, no todas.

De las necesidades

23.

24.

25.

26.

27.

¢ Esté satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?

Mas 0 menos.

¢Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?

Mira, a veces hasta que no vengan los de la noche te limpian, me dan mejor
cuidado los del segundo turno que los del primero, son més atentos, le dije mira,
yo no les pido mucho, solo lavenme el pelo si me bafian en la noche.

¢ Cuantos cuidadores tienen en la noche?

Dos, disponiblesde 7a 7

¢Son mujeres 0 son hombres?

Una mujer y un hombre, a veces dos hombres, como te digo, pero ya me
entienden ellos, que yo les pido asi, llévenme al bafio, no, asi, ya saben lo que va
a hacer uno, lo que va a hacer el otro.

¢Hacen actividades para entretenerse?

Como te digo, a veces vienen como td, vinieron aqui y no daban platica, loteria,
ayudaban, aunque sea a manejar lasilla para que nos bafaran, traian taponcitos
de eso de la coca y ahi estdbamos jugando, nos entretenia, después los echabamos
de menos, es mas se llamaba Daniela, me dio una pulsera bonita de madera, me

dijo que ya hicieron dos meses y medio.
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28. ¢(Cémo es la comida que les dan en este establecimiento?

Mira, a veces tengo una tortilla y esté asi comiendo, y a veces no tengo ni que

comer.

29. ¢ Le hace dafio la comida?
A veces nos ponemos malos, no te habia dicho asi nada méas, no podemos comer
de todo, pero nos dan cosas que no podemos comer, a todos igual, hay quienes se
hacen del bafio durante las noches por eso o luego andan malos del estdmago a
veces le digo a mi hermana, ando mala del estomago o de otros que andan mal,
quien sabe que nos cay6 mal.

30. ¢Que considera que necesita la casa de asistencia para que puedan atenderla mejor?
Que haya mas enfermeras, mas enfermeras, esta bien que uno les dice y que no

entienden y que no entienden, y no atienden asi como a uno, a la demaés gente.
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Apéndice 4.

4.1- Estancia Amor es cuidar de ellos

Instrumento para entrevista semi estructuradas
Cuidador
Fecha: 20 de enero de 2019
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 8:06

Entrevistado No: 2

Nombre: Alejandra Martinez

Edad: 29  Sexo: femenino

Nombre de la casa de asistencia en que labora: Estancia amor es cuidar de ellos
Régimen de constitucion de la casa de asistencia: Sociedad Civil

Actividad que desempefia: Enfermera auxiliar

Hora de entrada: 7 am

Hora de salida: 7 pm

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce cudles son los derechos que tiene un adulto mayor?
Mmmbh... pues... mas 0 menos
2. ¢Me podria decir cuales son?

Pues derecho a tener donde vivir, a... mmm... a, no sé

236



3.

4.

¢Conoce que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No.

Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en
situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,
¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta
mayor?

No, pues...principalmente hay mucha gente en la calle que duerme en la calle
gue no creo que tenga ese apoyo del gobierno, no creo que por ejemplo alguien
que trabaje en el gobierno llegue y lo recoja, sino no habria tantas personas en

la calle.

De las politicas publicas

5.

¢ Tiene conocimiento de las politicas publicas implementadas a nivel municipal,
estatal y federal en asistencia a la persona adulta mayor?
No.

En caso afirmativo, ¢considera que alguna de ellas puede facilitar el acceso a
cuidados a largo plazo a apersonas adultas mayores en estado vulnerabilidad que

tienen necesidad de ellos?

Del trabajo del cuidador

7.

8.

9.

¢Cual es el tiempo que lleva laborando en esta casa de asistencia?

Mmm tres afios y medio.

¢Cuales son las labores que desempefia dentro de la casa de asistencia?

Pues... cambio paiales, bafopacientes, les doy de comer, les doy sus
medicamentos.

¢Recibe algun tipo de remuneracion econémica por el desempefio de esas labores?
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Pues un pago por la semana trabajada.
10. En caso afirmativo, ¢esa remuneracién econdmica es proporcional a las labores
realizadas?
Mmm....yo creo que si.
11. ¢En qué consistia esa remuneracion?
pues... ah...un pago...semanal
Toda la asistencia que la persona que tenemos en cuidado requiera
12. ¢Cuales son las principales necesidades que deben ser atendidas de una persona
mayor?
Mmm pues la principal, darles sus medicamentos asearla
13. ¢ Consideras que las necesidades que se debe de atender de una mujer y de un hombre
mayor son iguales?
Lo mismo, por ejemplo, con las mujeres hay que ser méas cuidadosos, porque
ellas no quieren que las bafien los enfermeros, quieren una mujer y los hombres
si son mas...entonces hay que tener un poquito mas de privacidad con las
mujeres yo creo que esa seria la diferencia.
14. ;Cuales son los principales retos que enfrenta en su labor de cuidador de una persona
adulta mayor?
mmm...pues... yo creo que a veces me gana el sentimiento, es decir, que me
encarifio y siento como si fueran mios, de mi propiedad.
15. ¢Cuenta con estudios o capacitaciones para brindar cuidados los adultos mayores?
¢Cuales?
Pues més bien lo que he aprendido aqui porque pues uno tiene diferentes formas
e cuidarlos, asi que es mas bien lo que he ido aprendiendo con los afios.
16. Si la respuesta es positiva ¢Se capacita continuamente?

Realmente no.

De la casa de asistencia

17. ;{Qué instrumentos le proporciona la casa de asistencia para atender el cuidado del

adulto mayor?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pues... es que has de cuenta que aqui como no somos hospital, seria nada mas
las toallitas, los pafiales los guantes, osea no hacemos lo de enfermeria, ¢si me
explico? Solo cuando lo requiere el paciente, por ejemplo, en cama hay que
hacerles curaciones, canalizarlo para ponerle un suero, eso todo lo tienen que
facilitar los familiares, aunque mire (me muestra pafiales y cobijas que se
encuentran en el suelo de su oficina), no llegan bastantes donaciones, pero pues
no los necesitan, aqui se les compra todo con el dinero que dan mensualmente o
sus familias se los traen.

¢Qué instrumentos considera que hacen falta en la casa de asistencia para brindar un
mejor cuidado al adulto mayor?

Pues yo creo que nos haria falta... guantes, es lo que si nos haria falta
¢Considera que las instalaciones son adecuadas para la persona adulta mayor?

Yo pienso que si-

¢ Qué consideras que necesita esta estancia para que este mejor adaptada para las
personas mayores?

Pues por ejemplo el piso que esta resbaloso, los pasamanos, los tubos para que
se agarren al momento de levantarse.

¢El ment de comida para los residentes esta elaborado por un especialista de la
salud?

Mmm...si, lo hace un nutridlogo.

¢Considera que los servicios ofrecidos por la casa de asistencia son suficientes para
asegurar una calidad de vida a la persona adulta mayor?

Si, yo considero que si.

¢Considera que la Casa de asistencia cuenta con los recursos necesarios para atender
adecuadamente a los adultos mayores?

Si.

¢Considera que el gobierno debe de destinar mas recursos publicos para el
sostenimiento de la casa de asistencia de la sociedad civil?, ;por qué?
Yo creo que si, porque... creo que son las personas que estan mas olvidadas,

creo que la gente piensa que como ya estan grandes, como ya estan de salida, yo
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25.

26.

pienso que merecen un trato digno, yo considero que las personas que

trabajamos aqui nos gusta nuestro trabajo y estan en buen estado.

¢qué requisitos de ingreso tienen para las personas mayores?

mmm... pues mira aqui no tenemos enfermos mentales ni enfermos
terminales, entonces el Unico requisito es que sean personas de la tercera edad
con enfermedades normales como su azucar, el mismo tipo de pacientes para
no... si, como te digo, como no somos hospital, si legamos a tener alguna
emergencia nosotros tenemos que hablarle a una ambulancia porque nosotros
no tenemos el material para atenderlos, precisamente, dsea, cuando se hace
ingreso se le dice al familiar que si sucede una emergencia necesita ser
trasladado.

¢Alguna vez han recibido a personas mayores que no tengan recursos econémicos o
de la calle?

Realmente no
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 19 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 26:24

Entrevistado No: 1

Nombre: Esteban Hernandez

Edad: 76

Sexo: Masculino

Nombre de la casa de asistencia: Estancia amor es cuidar de ellos

Motivo de ingreso: Enfermedad, no puede estar solo

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No realmente
2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?

No, no sé.
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Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?
Bueno, eh, tengo seguro social, por la cuestion de la salud no creo tener problema,
hay una clinica detras del ISSTE, en que me estuvieron dando tratamiento contra
el cancer, de hecho me hicieron una colonoscopia, subrogados, bueno del seguro
creo que me han atendido bien, por el lao de un lugar que me tengan cuando no
me puedo valer, pues ahi si que me busquen mis muchachos otro lugar, yo aqui
considero que es muy caro, ¢puedo decirle cuanto es? aproximadamente 10, 000
pesos por mes, entonces, se me hace muy caro, por ejemplo ella (sefiala a una
mujer mayor en silla de ruedas) ella necesita atencion especializada, a mi nadie

me hace nada.
De las politicas publicas

4. ¢Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

No, no sé nada de eso ¢ cuales hay?

5. Existen varios, por ejemplo, a nivel municipal existen programas como el del Centro

Comunitario del parque Central, que ofrece talleres de artes y oficios.

Ah, mire, yo no sabia, dsea que alli estan, pero no hay comunicacion del

gobierno.

6. ¢Es usted beneficiario de algin tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

Si

7. En caso afirmativo, ¢de cual?
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Pues del de bienestar, el de 68 y mas

8. En caso de ser un apoyo econdémico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir
sus necesidades?
No, imaginese son 2500 cada dos meses, 1250, 100 pesos diarios, antes de entrar
aqui, eh... en la mafiana me levantaba y trabajaba en la Soriana Henequén
empacando, ‘porque uno ya después de los 40 0 50 ya no le dan trabajo y no nos
dan trabajo, bueno, entonces entraba las 7 y ahi tenia que comprar para
almorzar, me gastaba alrededor de 30, 40 peos solo en la mafiana, otro tanto al
medio dia, otro tanto en la noche, 4 por 3, 12, 120 pesos diario, eso solo en la
comida, pero hay necesidades de ropa., necesidades de pagar, luz, pagar agua,
pagar gas, todos los gastos de una casa, y con 1200 pesos al mes, para nada, pero
bueno, al menos ya es algo, antes no era nada y ya e algo, bueno, por ahi va, ya
me subieron 70 pesos de lo que me daban el afio pasado, ayer que fui ya me

dieron 1620, pero bueno.

Del adulto mayor

9. ¢Cuenta usted con una familia?
Si, 70

10. ¢70 hijos?
Si, bueno, deje le explico la cuestion, que luego dicen ha caray este que de donde
agarro tanto. Tengo 5 hijos bioldgicos, dos hombres y tres mujeres, aqui en
Juérez vive Lucy, la mayor, eh y dos nifias viven ala en Phoenix con su mama,
se enojo la sefiora, la hizo de pleito y se las llevo y alla viven, tienen 40 afios y
otra 3, aqui el mayor tiene 51y el otro 30, Lucy tiene 49 y Alejandro 43, bueno,
es0s son bioldgicos, pero los otros 70 son adoptado o adoptivos, como se les dice,
legalmente no, pero eran nifos de 8, 6 afios que me llegaban y me decian, oiga
me deja quedarme unos dias aqui con usted, unos dias, pues yo pensaba 3, 8 dias

y se iban a los 26 o cuando se casaban y asi llegaban muchos, el primero lo tuve
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cuando mi mama fallecio, era de una amiga que se llamaba Rosa, era su hermana
y una tia, se embarazo de un americano y pues tuvo un nifio americano, cuando
lo paseaba me decian que qué bonito nifios, que si la mama era americana y o
les decia que si, vive en El Paso, tuvo dos nifios, y eh bueno, otros, uno ya se caso,
y otra, Diana, creo que no.

Después cuando mi hijo empezé a jugar beisbol y no sé qué comentario hizo este
en la escuela y un dia me llega un camion con todos los compafieros con costales
con todos los arreos y bats y pelotas y guantes y todo y me dijeron dice Don Félix
que tu hagas los equipos, pero que les ensefiaba, yo no sabia nada, y agarraba
un bate y led decia que le dieran como pueda, eso fue en el “79.

11. Disculpe que lo interrumpa, pero ¢Depende usted del apoyo econémico de su
familia?
Si, 6sea, mis hijos, son los que estan aqui, de hecho hoy vino Lucy a pagar, usted
la ve de espaldas y parece una nifia, y se voltea y es una nifia, aqui me han dicho
que tiene 25, pero tiene 49, es traga afos, ya hace rato vino a pagar,
precisamente, todos se apoyan para pagar, los adoptivos no, es de las cosas que
me dan tristeza, mis 7 hermanos, cuando murié mi hermana yo tuve que cargar
con los 5 mas chicos, yo tenia 2 afios de casado, aqui viven 4 nomas 1 esta aqui,
Alberto es el que me sigue, a ellos los crie y no han venido a verme, eso me da
mucha tristeza.

12. En caso negativo ¢cuenta con algin otro apoyo econémico?

13. ¢Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
Tenia un tumor, con cancer en el colon, me lo quitaron y resulta que me resultd
uno mas pequefio que me lo quitaron con radicaciones, y ya van a revisarme y
van a ver si pueden quitarme la bolsa que tengo conectada, porque me quitaron
un pedazo de colon, por eso estoy aqui, estaba solo y me salia de la casa y se me
movia bolsa, y mis hijos ya no quisieron dejarme solo.

14. En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?
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Si, de vez en cuando mis hijos me llevan a revisiones, para ver si voy a seguir con
esta bolsa.

15. ;Cuales actividades se le dificulta realizar?

Le digo, yo antes de entrar aqui, era empacador y era ampayer, solo que ya no
me dejan, si se me cae esta bolsa cuando ando alla se me infecta todo por dentro,
solo duro diez minutos me dicen, lo Unico que me consuela es que me dicen que
no duele.

No puedo realizar actividades bruscas, por ejemplo, ahi ampayando por ejemplo

sale la pelota y tengo que sacarme para un lado, se me cae la bolsa y andale.

16. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
Pues yo soy muy independiente, todavia camino solo, me bafio solo, no necito

mucha ayuda, no como esa de alla la de la silla de ruedas
De la vida en la casa de asistencia

17. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Le digo que por el cancer que tuve, ahora traigo esta bolsa y no puedo moverme
mucho, en mi casa yo me salia a trabajar, a pasearme y si se me cae la bolsa, me
muero, mis hijos mejor me dejaron aqui.

18. ;Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
Pues ehh, no muy bueno, pero pues le digo, conmigo no se meten, yo no les doy
problemas, ahorita se me descarga la bolsa y voy me acuesto, solo me llaman
para comer, pero le digo, ay, eh hay un detalle, me gusta y no me gusta le cebolla,
me la da'y me la come con sal, usted come frijoles supongo, porque qui he llegado
a probar los frijoles con cebolla, tienen un mes que empezaron a hacerlos asi, no
se si sea la bronca contra mi o que, pero bueno, asi esta el asunto, ;me pregunto
el trato verdad? Bueno, yo no les doy problemas, ellos no me dan problemas, lo
que si tengo con ellos es que yo tengo ahi mis cosas, mis ropa, mis rastrillos, mi
crema para rasurarme, desodorante y todo, ellos tienen personas que tiene que

bafiar y van y me agarran mis cotonetes, todo, desodorante para los pies,
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rastrillos, mi toalla, que yo traje aqui, si tienen toallas aqui, para que van y
agarran la mia.

19. ¢Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?
Regular, vamos.

20. ¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

Pues mas o menos
De las necesidades

21. ¢ Esté satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?
Mas 0 menos

22. ;Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para
asegurarle una calidad de vida?
Pues si y no, aunque le digo, yo no necito mucho, todavia hago cosas solo.

23. ¢ Cuales necesidades no considera la casa de asistencia?

Pues yo bueno, no necesito nada de ellos

24. ;Hacen actividades para entretenerse?
Nada mas la television, bueno, estuvieron viniendo unas nifias que estaban
estudiando trabajo social, venian y por ejemplo nos tomaban fotos y las
colgaban, nos poniamos a jugar loteria, a hacer dibujos, pero 6sea, de fuera, no
de aqui, que le establecimiento haya dicho. El entretenimiento es una necesidad,
creo y no lo dan aqui, todos los dias es asi, mire, hay una pareja que me pide que
le cante.
25. ¢Que considera que necesita la casa de asistencia para que puedan atenderla mejor?
Mas cosas, como toallas, cotonetes, desodorantes, para que ya no me anden

agarrando las mias.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
Persona adulta mayor en casa de asistencia
Fecha: 19 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 9:08

Entrevistado No: 2

Nombre: Alicia Diaz

Edad: 84 Sexo: Femenino

Nombre de la casa de asistencia: Asilo amor es cuidar de ellos

Motivo de ingreso: Enfermedad, no puede estar sola

Del conocimiento de los derechos del adulto mayor

1. ¢Conoce usted cuales son sus derechos como persona adulta mayor?
No, realmente no, pues sera al respeto, ¢a qué mas?

2. ¢Conoce usted que es el derecho al cuidado a largo plazo de la persona adulta mayor?
No
Entrevistadora: el derecho al cuidado es que el gobierno le deber garantizar un facil
acceso a la salud y a una casa de asistencia por el hecho de ser una persona mayor en

situacion de vulnerabilidad si que usted tenga que dar un gasto, sabiendo esto,

3. ¢Considera que el gobierno garantice el derecho al cuidado a la persona adulta mayor?

Yo creo que si.
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4. ¢De qué manera?
Hay un programa ahorita donde estan ayudando al adulto mayor, no se como

se llama, pero estan dando una pensién cada dos mese
De las politicas publicas

5. ¢Tiene conocimiento de los programas implementados a nivel municipal, estatal y
federal en asistencia a la persona adulta mayor?

Pues ese, ese que te estoy diciendo.

6. ¢Es usted beneficiario de algun tipo de apoyo gubernamental (municipal, estatal,
federal)?

No.

7. En caso afirmativo, ¢de cual?

8. En caso de ser un apoyo econdmico, ¢considera usted que es suficiente para cubrir

sus necesidades?

Del adulto mayor

9. ¢Cuenta usted con una familia?
Pues mira, yo tengo 4 hijos, tenia 5 pero fallecié uno, de los 4 que tengo, nomas
2 estan aqui en Judrez, que son los que me atienen, pero tengo la ayuda de los

otros dos de alguna manera también

10. ¢Depende usted del apoyo econémico de su familia?
Si.
11. En caso negativo ¢cuenta con algin otro apoyo econdmico?

12. ¢ Tiene servicio médico?
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Si, con el ISSTE, por parte de uno de mis hijos, pero es dificil trasportarme,
tienen que andar sacando mi silla, luego andan batallando mis hijos para
moverme, por eso no quiero salir

13. ¢Tiene alguna enfermedad o sufre alguna discapacidad?
Uhh muchas, mira, tengo Osteoartritis, eso me incapacita para... ya apenas
puedo comer con esta mano, apenas, también ya no me va a durar mucho, como
apenas, como un bebé, agarro el tenedor y la cuchara como dios me da a
entender, y ya nada mas, porque todo me tienen que hacer, me cargan, me
cambian, me bafian, me arreglan.

14. En caso afirmativo ¢esta recibiendo tratamiento?
No porque mi enfermedad ya no tiene remedio, pero estoy recibiendo
tratamiento, pues no es tratamiento, ya es la necesidad de las enfermedades de
los viejos, tengo ya alta presién, problemas de circulacion.

15. ¢ Se le proporcionan aqui los medicamentos?

Por el seguro, si.
16. ¢ Cuénto gasta en sus medicamentos?
Cuanto gasto, yo no gasto nada.
17. ;Cuales actividades se le dificulta realizar?
Todo.
18. ¢Recibe ayuda del cuidador para realizar las actividades que se le dificultan?
Si.

De la vida en la casa de asistencia

19. ¢ Cual fue el motivo de su ingreso a la casa de asistencia?
Tengo Osteoartritis y no puedo valerme por m misma

20. ;Como considera que es el trato que le da la casa de asistencia?
En general, bueno.

21. ;Considera que recibe una atencion adecuada de los cuidadores de la casa de
asistencia?

Emm... si.
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22

. ¢Considera que los cuidadores atienden correctamente todas sus necesidades?

Umm si.

De las necesidades

23

24

25

26

217.

. ¢ Esté satisfecho con el cuidado que brinda la casa de asistencia?

Pues ya tengo cuatro afios aqui, cuatro afios y medio.

. ¢Considera que los cuidados que brinda la casa de asistencia son suficientes para

asegurarle una calidad de vida?
Si

. ¢ Cuales necesidades no considera la casa de asistencia?

Pues no, nada, yo ya no salgo, no me gusta salir porque, este... batalla mucho
conmigo uno de mis hijos cuando me lleva al seguro, me saca de aqui en la silla
de ruedas, batalla para sentarme en a la silla de ruedas, otro tanto para subirme
al carro y de nuevo en el seguro y entrara la consulta para que voy ah, es mucha

molestia para mi y para mis hijos también.

. ¢Hacen actividades para entretenerse?

Ah, algunos, si hay algunas cosas, este, pero, asi como juegos, esas cosas no.
¢Considera que es importante realizar esas actividades?

Para mi no, yo no puedo agarrar, una carta, un globo, no verdad, solamente que
me hagan una pregunta la puedo contestar ¢no?, han venido a visitar los de la
universidad varias veces en el afio nos visitan de diferentes carreras, por
temporaditas chiquitas, nos dicen por ejemplo venimos de la universidad y
estamos en x profesion, vamos a estar visitandolos dos meses por ejemplo,
vamos a esta vienen cada x dias, vienen y entretienen a algunas sefioras porque
aqui casi la mitad.... Mmm... la mayoria de las personitas que no pueden, que
no las puedes entrevistar porque perdieron su memoria u otras enfermedades y
no podrian contestar nada de lo que estas preguntando, entonces es lo que Unico
que yo puedo hacer, hablar, gracias a dios que todavia tengo bien mi mente, me
gusta ver la television, me entretiene mucho, es mi mundo, porque yo ya no

puedo salir a ninguna parte, hasta la misa la miro aqui, me mantengo en estas
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28.

cuatro paredes verdad, me rio, platico con la gente de aqui por supuesto, con
los muchachos que trabajan aqui me trato de llevar bien con ellos.

Estoy aqui porque yo no puedo estar en la casa de ninguno de mis hijos, ellos
trabajan, las esposas, pues también, entonces no me pueden atender, entonces
tengo que quedarme aqui verdad, ya me acostumbre, ya nada mas estoy aqui
esperando la muerte, ya nada mas eso espero, que dios venga por mi, porque

sufro mucho, aunque no reas sufro dolor en todo mi cuerpo.

¢Que considera que necesita la casa de asistencia para que puedan atenderla mejor?

Pues para mi esta bien, aunque mis hijos pagan $10,000 pesos mensuales.
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Apéndice 2

Instrumento para entrevista a grupos focales

Comisidn del adulto mayor del municipio de Juarez

Fecha: 23 de enero de 2020
Lugar: Cd. Juarez, Chihuahua

Duracién: 32:34

Participantes

Disposicion

E: Entrevistadora.

PCPAM: Presidenta Comision para la
Proteccion del Adulto Mayor.

RCF: Regidora Comision de la Familia
RML1: Regidora Mujer 1

RHML1: Regidor Hombre 1

RHM1: Regidor Hombre 2

RHM1: Regidor Hombre 3

RHM1: Regidor Hombre 4

RHZ() Xl ARMl
rH3 @ A RCF

rRHa @) * A

PCPAM
E
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Contexto:

A continuacion, se lleva a cabo un grupo focal entre los regidores municipales de ciudad
Juarez, Distrito Bravos, pertenecientes a la comision de atencién de al adulto mayor, que se
llevd con el fin de conocer cuales son sus conocimientos respecto a los derechos de las

personas mayores Y las atribuciones que tienen como regidores para este grupo etario.
Transcripcion:

Entrevistadoras (E): Buenos dias, es un gusto que me reciban aqui con ustedes, soy una
estudiante de posgrado de la UACJ, de la maestria en Investigacion juridica, mi tema de
investigacion tarta sobre el derecho al cuidado a largo plazo de la persona mayor, y para ello
me interesa saber sobre el trabajo que ustedes realizan a favor de las personas mayores de

Ciudad Juarez, ¢podria hacerles un par de preguntas?
Presidenta Comision para la Proteccion del Adulto Mayor (PCPAM): Claro, adelante.
E: Bueno, primero, ¢Conocen cudles son los derechos que tiene un adulto mayor?

Regidora Martha Leticia Reyes Martinez (RMIRM): Claro, si me permiten, es parte de
nuestro trabajo conocer cudales son sus derechos, pues desde ahi es donde podemos actuar a
favor de los adultos mayores, ellos tienen derecho, por ejemplo, a una pensién econémica

minima, a una vivienda, a la salud.

Regidora Olivia Bonilla Soto (ROBS): Bueno, hay muchos adultos mayores que viven
solos y muchas veces no tienen para pensién econdmica ni trabajo, ni familia, tienen
problemas con sus casas, yo siento que nos hace falta, asi como un abogado para poder
orientarnos y poder ayudarnos en cuanto a todos sus problemas de viviendas, son despojados,

bueno, td lo has trabajado mas (refiere a la regidora de a su derecha).

RMLRM: Bueno, yo te puedo decir lo que se hace, aqui en el municipio se cuenta con una
comision que se encarga de lo que es el adulto mayor y un consejo consultivo del adulto
mayor, este consejo consultivo tiene un presidente y lo conforman varias personas con
personalidades en el consejo, ¢Y qué es el consejo en si? Pues busca las maneras ahora si de

apoyar a la persona mayor, se organiza son asociaciones civiles, con regidores, con figuras
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del gobierno del Estado, eh tanto con el municipio atendemos situaciones del adulto mayor.
En cuestiones de salud también se forma parte, de lo que es la direccion de salud, asi vemos
todo lo que es la problematica del adulto mayor, se buscan estrategias, te puedo poner un
ejemplo el transporte publico, que lo hemos estado viendo desde el afio pasado y ya se han
Ilegado a la conclusion de los problemas de los adultos mayores, se han implementado , por
ejemplo ir a pegar para que se respeten los primeros asientos para el adulto mayor, es una
gestién que ha hecho la comision del adulto mayor, que se fue hasta el consejo del adulto
mayor, contamos con 75 consejos del adulto mayor que son d municipio, que trabaja con los

adultos mayores, entonces si estamos trabajando para ellos, para su problematica.

ROBS: EI DIF cuenta con despensas para el adulto mayor, hay centros comunitarios también
y hay un proyecto de médico, bueno no es un proyecto es algo que ya esta aterrizado, que si
el adulto mayor no puede ir a consulta, le llaman y el medico va, eso es por parte del DIF.

Regidora Amparo Beltran Ceballos (RABC): yo para efectos de tu investigacion, aqui en
esta comision de Delicias, los regidores solamente tienen facultades de investigacion, por eso
todo lo que te estamos comentando va a orientado a .... uno con la creacion de la comision
del adulto mayor, que se dirige a un grupo poblacional que originalmente estaba
invisibilizado en la comunidad, entonces el hecho de que se haya posicionado en el Cabildo
una comision sobre ello, pues esa hablando del interés que tiene la administracion en atender
la problematica, nuestros regidores no pueden ejecutar directamente programas porque no
esta en en sus facultades, como ya dijeron esta el consejo , estan los otros programas que
tienen las diferentes dependencias municipales, de los cuales ellos se encargan de estar
viendo que efectivamente funciones. Aqui de lo que se trata es de tratar de recabar todas as
peticiones y solicitudes que tengan los adultos mayores y bajarlas a las dependencias

respectiva para que se tomen decisiones.
ROBS: Apoyarlos, ayudarlos, orientarlos.

E: ¢Ustedes consideran, bueno que las leyes que existen a nivel estatal y federal brindan una

buena proteccion al adulto mayor?

RMLRM: Bueno, yo considero que tenemos que trabajar para que se cumplan las leyes.
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E: ¢Y ustedes consideran que esas leyes le garantizan al adulto mayor, este, su derecho a ser

cuidado, a tener un acceso a la salud?
RMLRM: si hacemos que se cumplan si.

E: Pero ¢Consideran que como estan actualmente redactadas las leyes, estas le brindan una
amplia proteccion al adulto mayor?

RMLRM: Lo que yo considero te lo digo es porque hay una apatia, una apatia a que se
cumplan, las leyes, porque ya hay, ya hay una ley que respalda al adulto mayor, y te digo,
hay una total apatia, entonces, si no nos esforzamos o no hacemos lo que tenemos que hacer

para que se cumpla, la ley ahi est4, solo hay que hacer que se cumpla.

Regidor Oscar Arturo Gallegos Gonzalez (ROAGG): Considero que es mas una cuestion

de educacion, es de educar a nuestra sociedad para que esto precisamente se lleve a cabo.

ROBS: No haria falta, no sé, como una campafia de difusion de respeto al adulto mayor en
todos los sentidos.

RMLRM: Pues yo soy mas de la idea de que tenemos que presionar de una manera mas
fuerte para que se cumpla, porque igual pueden venir campafias, 6sea tenemos lo de
transporte publico, cuantos afios no teneos ya luchando para que se respete al adulto mayor

en cuestion de transporte pablico, se menciond ayer, ya 10 afos.

ROBS: Si, lo que falta es la campafia de concientizacién hacia la poblacion en general para

que el usuario cuando se suba al camion que llegue el adulto mayor ceda el asiento.

RMLRM: Pero eso es ya mas en la familia, tienes que ensefiar a tus hijos a respetar, se
empieza en casa, mientras que en casa no lo hagamos nada va a cambiar, es sensibilizar, a
nuestra familia, a nosotros mismo, para que las cosas cambien, porque muchas veces nos

subimos al camion y de igual manera ves a alguien y no le das al asiento.

ROBS: Pero yo digo que igual una campafia si ayudaria, pero si no te ensefiaron en tu casa,
pero el gobierno te esta recordando que hay un adulto mayor que hay que respetar, podemos

hacer que se concienticen un poco.
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RFC: Esa es la idea, de que se respeten los derechos de los adultos mayores conforme a la
ley, hay que hacerlo, de alguna manera tenemos que hacerlo, primero hay que hacer que se

cumpla la le luego una campafia

ROAGG: Entonces qué tenemos que hacer, segun lo que preguntaba, ¢consideran que

deberian ser mas fuertes esas leyes?

RMLRM: Es que yo considero en una forma muy personal de mi que hay que partir, si
vemos que no se esta haciendo nada buscar cdmo, nosotros como regidores i vemos que no
se hace nada en el transporte publico, hay que ver que vamos a hacer como conjunto, por eso
existe u consejo consultivo como lo veiamos el dia de ayer, somos la fuerza, somo mayoria

y si tenemos que hacer cosquillitas, vamos a hacérselas.

El Dr. Ponce Menciono sobre las medidas que pudieron a verse llevado a cabo en la
administracion pasada, pero a nivel Estatal no tuvieron respuesta, por qué, porqué aqui vemos
que es algo dificil, hay cuestiones en la que, nosotros como municipio no podemos interferir

porque es gobierno del Estado

ROBS: Lo mejor que podemos hacer es que se respete la ley, aparte del transporte pablico
hay otros factores en los que tenemos que apoyar al adulto mayor, como salud, seguridad.

E: Desde su perspectiva, como autoridad, ¢Cuales consideran que son las principales

necesidades que se deben de cubrir de un adulto mayor??

RMLRM: Pues mira, es que es cuestion de salud, alimentacion, vivienda, 6sea son muchas
cuestiones, cuestiones que nosotros vemos aqui de forma diaria que le suceden al adulto
mayor, cuando tu vas por ejemplo a campo, si es que te ha tocado ir a campo, a visitar a
algunos mayores como viven, estan solitos, que muchas veces son siendo abusados por sus
familiares, por sus hijos por cuestiones econdmicas Yy que estan totalmente abandonados,
entonces, yo creo que si hay mucho que hacer con los adultos mayores, y créeme que lo que
podemos o tratamos de ayudar pero es algo muy complejo porque nosotros no contamos con
suficiente recurso para poderlos sacar adelante, te aseguro que dia a dia ponemos granito de

arena para que cambie.
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ROBS: Es algo bastante complejo, yo lo veo mucho muy dificil porqué es mucha la
poblacion de adulto mayor que tiene muchisima necesidad. Por ejemplo, viene un adulto
mayor que debe 8000 mil pesos de predial, n tiene con que pagar, pero pues nosotros tampoco
tenemos la manera de ayudarle a cancelarlo, porque no se puede hacer, se le hace un
descuento, pero no hay una autoridad para poder cancelar ese predial y son muchisimos los
adultos mayores que tienen ese problema con el predial, con el agua, con la luz.

Regidora Juana Reyes Espejo (RJRE): Como repuesta, nuestro deber es generar politicas

publicas para ellos.

E: ¢Y qué medida consideran que deberian tomarse no solo a nivel municipal, sino estatal y

federal para mejorar las condiciones de vida de la persona mayor?

RMLRM: Pues como te comentabamos, todo empieza n casa, reeducando, no educando, es
reeducar, ahora si que, pues yo no te puedo decir que los demas porgue tiene que ser en casa,
la escuela también ayuda, osea porque es como, te puedo decir la segunda casa del nifio.
Nifia, que va a reeducar, mientras que nosotros no educamos, te estoy hablando de la parte
familiar, porque hay varios factores cambiar, como lo es la familia, en general las politicas
publicas. Te lo digo como regidora de la comision de la familia, si no nosotros no hacemos
tiempo en casa para dejar de lado lo que tienes ahi que es un celular y trabajar en nuestros

sentimientos, bueno yo creo que es lo basico para hacer un cambo en nuestro pais.

ROBS: Y ahorita, pues L6opez Obrador estd apoyando mucho al adulto mayor, con esa
pension que le esta dando de 68 y mas, pero eso no es suficiente, eso solo le da para comer,
para los servicios, pero, hay traen un rezago econémico en cuanto al predial, en cuanto a otras
deudas, y mientras eso siga no van a salir de su problema, como dice la regidora, es el
abandono familiar, que la familia n ose ocupa de ver las condiciones en las que viven ni

siquiera los visitan, es un problema grande.

RMLRM: Fijate, te voy a poner un ejemplo, para que vayas mas o menos visualizando,
me hicieron un llamado de unos adultos mayores que vivian en una tapia, sin agua, sin
nada, yo no creo que sea posible estar asi, los dejaban entrar a una tapia, hay dormian

las personas mayores, sus hijos los habian abandonado, y tu dices como, como es posible,
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como sobrevivian, el sefior venia al centro a recoger botellas para venderlas, para tener
con que subsistir, un dia si comian, otro dia no comian, ahora ya sabemos que en la ley,
podemos obligar a los hijos, tenemos que obligar a los hijos, silos puedes localizar,

tienes que obligar a los hijos.

E: Y en caso de que no tengan hijo o no los encuentren, ¢ Cudl es el protocolo por seguir?

RMLRM: Nosotros contamos como municipio, el DIF municipal, acercarlo al DIF para
que se le de ayuda lo mas pronto posible, nosotros como regidores ya de alguna manera
les ayudamos en lo econémico, en buscarles donde se queden, en un albergue entonces

es el auxilio que nosotros podemos dar inmediato.

E: De los adultos mayores de los Centros de Atencién Residencial que estuve
entrevistando, noté que la mayoria no conocia los derechos que tenia, ni siquiera los
programas a 0s que pueden ser beneficiarios, (qué recomendarian ustedes para

solucionar ese problema?

RMLRM: Bueno, ahora si que seria una camparfia de difusion para informar sobre sus
derechos, pues nosotros contamos con centros comunitarios, con desarrollo social,
ahorita que ta nos estas diciendo, me da un poco de angustia de como es que los adultos
mayores no estén enterados de que hay esos apoyos, pero ya es hacer el compromiso de
una campafia para que los adultos mayores estén enterados de que hay el DIF municipal,
desarrollo social, si ta estas de acuerdo (dirigiéndose a la PCPAM) a lo que se esta
manifestando la sefiorita, porque si es algo delicado que nos e cuantos adultos te hayan
manifestado eso.

E: Pues he hecho entrevistas en cuatro asilos, dos que son asociaciones civiles y dos que
son privados y pues la mayoria de los que son o adultos mayores en los cuatro asilos no

conoce siquiera que programas hay, que ayudas del gobierno hay, que derechos tienen.

ROBS: Pero, aun asi, sus familias los tuvieron que llevar ahi
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E: En lo que son los de las asociaciones civiles, no, la mayoria de los adultos que estan
ahi ni siquiera son de la ciudad y tampoco tienen papeles, a algunos los ha recogido la
policia, otros han llegado por ellos mismos, otros los han Illevandolo que es la iglesia
que los han recomendado para hala, pero no tienen familia ni papeles para poder acceder

a los programas de gobierno,

ROBS: ¢Es que también estan enfermo no? Tendran unos Alzheimer.

E: Mmm, algunos no, si estan bien en sus facultades, pero no tienen siquiera la
credencial de elector para pedir un apoyo nada, y tampoco les dan asesoria para

solucionar ese problema ni nada.

RMLRM: Si ta lo analizas es un problema grave, porque ellos vienen de su estado natal
sin esa informacidn, ellos vienen practicamente de otros Estados y no tienen pues

informacion, ese si es un problema grave a nivel nacional.

ROBS: Podriamos empezar a darles asesoramientos en los albergues, en los asilos de

ancianos, para que ellos les expliquen a la gente que llegue ahi cuéles son sus derechos.

RMLRM: Quien sabe si les quieran dar, sus derechos.

ROAGG: Y creo que es importante también que identifiguemos el hecho de que los
medios de comunicacion n los que ellos pueden darse cuenta de los programas del
municipio, de una u otra forma los adultos mayores encuentran limitado, el acceso a un
dispositivo mavil, que es ahora un elemento que mas utilizamos ellos casi no lo utilizan,
ahora ya estando en una institucion que se encarga especificamente del cuidado de ellos,
pues menos van a tener esa necesidad, para que ellos puedan buscar ayuda, primero
necesitan identificar esa necesidad, porque las asociaciones civiles trabajan basados en
eso, en lo que hagan las personas para solventar esa necesidad, por ende muy

probablemente no vengan al municipio.

RMLRM: Porque no les falta nada.



ROAGG: Hay varios grupos aqui en la comision del adulto mayor y se les ayuda con
todos estos programas, como educativos, cultuales, etc. Yo creo que la visita de la
compafiera es gratificante para que ustedes como comisién identifiquen esta area de
oportunidad, que padre que municipio aparte de los programas que tienen, pueda dar esta
ayuda en estos lugares donde el acceso a esto es limitado. Referente a lo que hablabas
de las leyes, al final del dia hagas las leyes que hagas, al final del dia lo que importa es
que tan educados estemos, entonces yo creo que es mas un rollo intrinseco familiar, para
que nosotros salgamos a ser buenos ciudadanos, eh, somos un pais tercermundista,
estamos poco a pocos desarrollandonos de manera correcta y concientizarnos para
ayudar a los demas e s importante, hay eficiencia en el cuidado del adulto mayor pero lo
hay también con el cuidado de los nifios, lo hay n la violencia contrala mujer, lo hay con
los animales, tenemos que recorrer mucho para que esto deje de suceder, y solo va a

pasar cuando nosotros uno a uno nos concienticemos de eso.

ROBS: En general creo que el problema es nuestra educacion, tenemos un nivel

educativo y cultural en general bajo y por lo tanto no respetamos a nadie.

ROAGG: Es que el sistema debe de, vuelvo a lo mismo, al final de dia, las personas son
las que deben de estar conscientes de esto, si nosotros desarrollamos la conciencia vamos
a hacer que avancen todos estos procesos, y no me refiero a la educacion de la escuela,

evolucionamos, palabra que utilizo mucho, nuestra conciencia.

RMLRM: Pero tu que estas joven, ella que es joven (sefiala a la entrevistadora), en casa
como vas a sensibilizar a un nifio, se la pasan en el celular, por lo menos yo siento que

la mama hace la comida para que compartamos en familia experiencias.

RABC: Yo no me dedico a ese grupo poblacional, pero considero que aunque les digas
sus derechos, de nasa te va a servir, por lo general las personas no saben como llegar al
lugar, no saben como pueden ir y si alguien va y hace inscripciones a los albergues, las
maquilla; yo si creo que las leyes estan bien, yo no creo que haya problemas con las

leyes, incluso en las NOMS (Normas Oficiales Mexicanas) de salud hay muchos
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protocolos para atenderlos pero, yo creo que es méas la apatia, tu que has visto muchos
casos, ¢ Cuantas denuncias pusiste por algo? hay muchos defensores de oficio ¢a cuantos
fuiste y les dijiste vamos a hacer una jurisdiccion voluntaria para sacarle el acta de
nacimiento o sacarle la credencial de elector?, este, yo no creo que ya baste con lo que
yo hago, sino que tengo que salir yo de mi esfera para empezar algo por alguien mas, yo
porque nos comentaste que ya detectaste eso en los albergues, que es algo que a lo mejor
se desconocia en la Comision, y hasta ahi queda, uno como ciudadano, nosotros que
estamos haciendo, por ejemplo yo trabajaba con gente con discapacidad y manejaba
derechos humanos, yo salia iba con la gente y les decia sus derechos y que esta mal pero
no pasaba de ahi, porque ellos ya estaban acostumbrados y tenian miedo de dejar de
recibir lo poco que reciben, dejarlo de recibir, entonces que paso, u dia yo dije, bueno,
VOY a poner una queja aungue sea jurisdiccional y empezaron aponer ocas, si cada uno
empezara a hacer eso pues a lo mejor si se pudieran cambiar unas cosas, pero pues

también hay que encontrar los mecanismos para a denuncia.

Pero aun asi sabemos que tenemos que tener acceso minimo a la alimentacion, salud y
vivienda y aun si no lo estamos haciendo. Cuantos abogados hacemos trabajos pro bono,
hay muy poquitos en la ciudad, lo vemos en juzgados, se encharca y cuanto abogados
han interpuesto un recurso para que arreglen ese tramo de la calle, ninguno, asi que yo
si creo que, la eficacia e la norma es un asunto muy pendiente y creo que tiene que ver
con personalidad y con incentivos después, muchas veces la norma te prevé como, quien,
cuando y donde pero y te dice sino estds de acuerdo quéjate a apero no te marca el

después de eso.

ROBS: Con el adulto mayor, el problema es, por ejemplo, quien los lleva, quien los
mueve, yo pienso que nosotros aqui en presidencia deberia tener un abogado especifico

que atendiera exclusivamente los problemas de los adultos mayores.

RABC: Para eso esta defensoria de oficio, cualquier problema de cualquier ciudadano

que haya, para eso estan los abogados de oficio.
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ROAGG: También en desarrollo social hay

RMLRM: y tutela también hay.

PCPAM: Pero en general, son en general.

ROAGG: Pues a mi me paso una situacion personal, no sabia el problema que estaba
enfrentando, pero tampoco sabia a donde acudir, asi que empecé a investigar en internet
como funcionaba en esa situacion y me di cuenta de que habia lugares gratuitos que
podian ayudarme y yo no sabia, entonces, si yo que tengo acceso a la informacion no

conozco de todos esos programas tanto estatal, municipal y federal, menos ellos.

RABC: Y de bajos estudios también, porque tu sabias donde buscar.

ROBS: Y entonces, (A donde puede una persona mayor que no sabe a donde acudir?

ROAGG: A un centro comunitario, los canalizan.

RMLRM: ;A dénde?

ROAGG: Aqui, hay asesores juridicos o en sindicatura también tienen.

ROBS: También tienen, pero digo que deberia ser uno especial para puro problema de

adulto mayor.

RABC: Ahi si difiero de ti, pues esta la procuraduria del adulto mayor, a nivel estatal
esta la procuraduria de defensa de grupos en situacion de vulnerabilidad y hay una

divisién para atender al adulto mayor.

ROBS: Entonces a mi me falta esa informacion.
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RABC: Esa no sé donde encuentre, pero sé que existe y que es la autoridad competente

para atender esos casos.

ROBS: Par poder enviar yo, no a todos lados, si no a un lugar especifico.

RMLRM: Pero tu ya tienes la informacion, estan las tutelas, estdn centros comunitarios,

desarrollo social.

ROBS: Y aqui, porque la gente que viene aqui al primer piso estan los asesores.

ROAGG: Primero, es no quedarnos callados, concientizarlos de que tienen derechos, y
dos que se acerquen a instancias municipales y estoy seguro de que a cualquier instancia
municipal que vayan los van a canalizar, no le van a decir no, qui no te podeos ayudar,
pero ira, aqui si te van a ayudar, es importante que se haga eso, porque me consta que
las dependencias municipales tienen muy buenas redes. Entonces se conocen lo que

tiene.

E: ¢Y de qué manera se pudiera facilitar el acceso a esa instancia para la persona mayor

residente de residencias de larga estadia?

ROAGG: A lo mejor un numero de teléfono o entrar a la pagina, bueno para ellos, a la
pagina de Facebook, la pagina oficial de la web, osea si hay forma de ponerse en contacto

con el municipio en general.

RMLRM: Como te comentaba, por eso hay consejos de adultos mayores dentro del
municipio y hay una comunicacidn, dsea si se esta dando la comunicacion, si estan dando
los apoyos, si necesitan las sillas de ruedas buscamos la forma de conseguirle una, si no

tiene los apoyos.



Apéndice 3

Instrumento para entrevista semi estructuradas
(Investigadores)
Fecha: 5 de noviembre de 2019
Lugar: Ciudad Auténoma Buenos de Aires, Argentina

Duracioén: 49:22 mins

Entrevistado No: 1

Nombre: Monica Roqué
Puesto que ostenta: Secretaria de Derechos Humanos, Gerontologia, Género y politicas

de cuidado del Programa de Atencion Médica Integral (PAMI)

Sobre las politicas publicas de cuidado a la persona mayor en Argentina

1.- ¢ Como se ha incorporado en la agenda de la politica publica el derecho al cuidado a
largo plazo de la persona mayor en Argentina después de su adhesién a la Convencion

Interamericana para la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores?

Gracias a la convencion, se han judicializado muchas obras sociales y podemos seguir
haciéndolo, como nosotros federalizado, tenemos obras sociales, nacionales, provinciales, es
bastante heterogéneo el universo, a menos que haya una ley que obligue a las obras sociales
a realizar una prestacién social, asi como obliga a otras obras a dar prestaciones médicas y
que esa prestacion social sea de cuidado, seria muy engorroso tenerlo en el sistema de salud,
bueno, eventualmente después se tendria que centralizar a un lugar que pueda protocolizar,
estandarizar, pero yo no quiero que eso este en salud, pues si estan en salud chau, el cuidado

pasa a ser médico y no sociosanitario, necesitaria ser una secretaria aparte.

El sistema de cuidado se basa en diferentes dimensiones, una, en lo mas comunitario, que es

la teleasistencia, ¢Sabés que es la teleasistencia? Mira, la teleasistencia o la tele alarma son
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dispositivos que permiten a través de una pulserita o de un collarcito disparar una sefial de
alarma a una central, cuando esa persona se siente mal, en Espafiaf{a esta mas avanzado, se
lanza a una central, esa central se comunica con | persona mayor y si no contesta se comunica
con algan familiar, el familiar puede ir a la casa y encontrar al adulto mayor con alguna
patologia tirado Enel piso o darse cuenta que no pasa nada , este es el primer digamos, nivel
de atencion comunitaria, el mas barato y el que la Argentina no tiene y que creo que deberia
tener porque, primero el universo que tdmas con mucho menos dinero por ser a domicilio, es
menos costoso y sumamente eficiente, en los paises desarrollados se usa mucho, conserva la
autonomia, es maravilloso y ademas el gran problema que tenemos es la soledad, no la
dependencia, la dependencia ya es un problema.. ., tenemos a muchas mas personas viviendo
solas, por ejemplo en CABA (Ciudad Auténoma de Buenos Aires) casi el 40, 38 % e los
viejos viven solos y el 35% vive con otros viejos osea el 70% vive solo o con otra persona
mayor, unos no necesitan cuidado, ya con la tele asistencia y que te llamen una vez a la
semana y que hablen con vos y que no sé, te promuevan este la sociabilizacion es suficiente,
y la teleasistencia promueve eso, hay que instalar sistemas de tele alarma, pero este seria un

eslabon muy importante.

Esto en argentina es escaso, yo estoy asesorando a a la provincia de Cérdoba en un plan de
personas mayores Yy la cruz roja es que le agrega voluntarios que vayan una vez a la semana
a visitar a personas mayores, es un contacto personal, pero también te digo que costo un
monton porque no estaban preparados para algo un poquito mas grande de lo que ellos

querian hacer, pero eso me parece tenerlo dentro de lo que son los cuidados.

Luego estan los cuidados a domicilio, estas son personas que van a la casa a apoyar lo que
son las actividades de la vida diria, tanto las basicas como las instrumentales, esto que
significa, que hay personas mayores que por una edad avanzada tienes dificultadas para
higienizarse por si solas, de hecho entrar a una bafiera es complicado , a mi me pasa, tengo
todos los dias miedo de carme, porque ya no tienes la misma estabilidad, entonces la
adaptacion de la vida también es importante pero eh, personas que te puedan ayudar a
higienizarte, personas que te puedan ayudar a preparar los alimentos, este que pueden, bueno
a tomar la medicacion, no todo significa deterioro cognitivo. VVos pensas que el 75% de estas
personas tiene dificultades para realizar actividades de la vida diaria, sabes que son mas de 3
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millones de personas, no todas necesitan apoyo de un plan de cuidado porque en general el
plan de apoyo lo da la familia, este, pero muchas necesitan apoyo del estado y de cuidado y

ese es el reto que tiene nuestro Estado.

Ahora hay algunos seguros de salud, nosotros los llamamos obras sociales, que financia la
prestacion pero que son pocos, es entonces como decia Laura (Dra. Laura Pautassi) a vos que
sos abogada a una demanda judicial sobre todo que tenemos la convencion y México que no
la tiene, todos los afios me invita gente de la UNAM (Universidad Autdnoma de México)
que hace actividades para favorecer la aprobacién de la convencidn, pero esta muy duro por
Lopez Obrador, pero muy dificil, y eso es un problema, pero aca la tenemos ratificada y eso

nos sirve-

Tenemos los Centros de Dia y las Residencias de larga estadia, en Argentina, el porcentaje
del censo de 2010, ahora tenemos que tener otro censo, el porcentaje de personas
institucionalizadas era de solo el 9%, no se si este mal, porque no habia plazas, eh, por eso

también es necesario que se construyan mas residencias, hay un impacto ahi.

Argentina tenia para 2010 3 mil 500 residencias de larga estadia, entonces la mayoria
pequefias, de 20 camas, 30 camas, bueno, la mayoria son medianas, pero te digo tenian 77

mil personas internadas, con costosas, son caras, pero se necesitan obviamente.

El Estado deberia al menos pensar, bueno adulto mayor de 75 afios sin familiares, ponerle al
menos la teleasistencia, digo, evitas que se muera por una fractura de cadera y que este una
semana tirado el cadaver, si no tienen redes, que viven solos, que se mueren, con
teleasistencia vos podés darle asistencia, y después tenemos la depresion, la depresion es un
problemén grande en las personas mayores, la soledad es tan grande. En la UBA
(Universidad de Buenos Aires) tenemos un programa de psicologia sobre eso, porque €s un

problemodn, en Inglaterra hicieron una secretaria de atencion a la soledad.

Muchos cambios no hay, pero yo siento, eso si, que en los Gltimos dos afios se habla mas del
tema de cuidados que en otros momentos que se han desensibilizado, mira, en el *97, 98 yo
presente la primera ley de cuidadores a domicilio, que regularizaba, se no aprobé en los

diputados y en el senado, en el 2003 volvi a presentar la segunda ley, nada, luego una alumna,
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Monica Macha present6 una, pero después de muchos afios de que no haba sensibilidad en
las cdmaras y ahora al menos la ola del feminismo ayudé a visibilizar un montén, por lo
menos es mi sensacion, porque lo demas sigue por los mismos desniveles que andaba antes,
por los mismos lugares, seguimos metiendole recursos de amparos a obras sociales, no es
que haya demasiados cambios, al contrario, retrocedio, cuando yo estaba en la gestion y era
directora nacional, nosotros habiamos conseguido firmar un contrato con IOMA, que IOMA
siempre se definid, es un seguro de salud, muy importante, de la provincia méas importante
que tiene la Argentina, que tiene mucha plata, es un seguro de salud que no tenia ninguna
prestacion geriatrica, seria como en el 2002, en los Gltimos afios de la gestién, y logramos a
ayudar, a armar un programa dirigido al cuidado, y pagaban requeté bien ya no, y eso siempre
lo he criticado, pero igual estd bueno, es la obra social mas grande que tenemos aca en la
Argentina, y tenia alrededor de no sé, 50 mil personas en el programa, tenia un ndmero
importante, qué eso siempre me decian, si pagamos mas tenemos que dar de baja, imaginate,

en un pais devastado es dificil el primer afio, pero nada, la Argentina lo tiene que hacer.

2.- ¢Considera que las medidas tomadas por el Gobierno de Argentina para asegurar
un cuidado a largo plazo de la persona mayor han sido efectivas? ¢Por qué y que

aspectos destaca de ellas?

La Argentina tiene, como te decia hace un rato, tiene una gran red de instituciones de larga
estadia, y esa red es tanto del sistema publico como del privado, tenemos una buena red, la
cobertura de salud, a nivel latinoamericano nos envidian, el PAMI es un seguro de salud que
engloba al 70% de personas mayores en el pais y anteriormente daba medicacion gratuita,
anteriormente, ahora no se las da a todos, daba a 2 millones de personas, medicacion cronica
gratuita,, que hace el gobierno actual, le quité mucho personal, yo discuto con Marcelo, el
director de la OMS, porque me dice bueno, el PAMI ahora esta, este, es eficiente, tiene
controlado el gasto, claro tiene controlado el gasto con la gente afuera, es siempre el modelo
neoliberal, te ajusta los nuimeros pero con la gente afuera, yo gasto 11lmil pesos
mensualmente en medicacion cronica, como 100 dolares en un pais en el que ganas 1000,
Osea el 15%, y yo tengo obra social, tengo servicio de salud, y algunas medicaciones me las

cubren al 70% .
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Esta es la diferencia, Argentina ha tenido una buena este, trayectoria en politicas
gerontologicas comparado al resto de Latinoamérica, tenemos al 97% de cobertura en
jubilaciones y pensiones, ese 97% tiene cobertura de salud, pero en los Gltimos afos a partir
del 2016, eso decayd, es impresionante, decayd el nimero de gente que se jubila y tiene

seguridad social.

3.- De las politicas publicas emprendidas en Argentina para el cuidado de la persona
mayor, ¢hay alguna que haga un énfasis especial en la persona mayor en situacion de
vulnerabilidad (aquellas en situacién de abandono, de pobreza, de maltrato) y en qué

medida han impactado para mejorar la situacion de la persona adulta mayor?

Eh, en general acé lo que tenés es que el Estado nacional, el Estado provincial o el Estado
municipal, pagan prestaciones para las personas gque no tienen recursos y las obras sociales,
pagan las prestaciones de sus afiliados pero quien se dedica a financiar a las personas mas
vulnerables, siempre es el Estado municipal o el Estado provincial, en menor medida el
nacional, depende qué, en el tema de cuidados quien paga la prestacion a los mas vulnerables
es el estado provincial y municipal lo hacen en mayor medida, es la obra social, pero aca la
mayoria de las personas mayores tiene seguro de salud, la gran mayoria de adultos mayores,
porque el seguro estd relacionado a la jubilacion, nosotros tenemos casi una cobertura

universal de jubilacién,

4.- ¢Considera que es importante la perspectiva de género en una politica publica

dirigida a asegurar los cuidados a largo plazo de la persona mayor? ¢Por qué?

Primero a las personas a las que mas hay que cuidar son mujeres de mas de 60 afios, y quienes
mas cuidamos somos las mujeres de 45y de 60 , por lo tanto, las cuidadoras son mujeres,
Osea no tener en cuenta la perspectiva de género es matarnos eventualmente, es mas, las
politicas de cuidado son para las mujeres en realidad, el 70% de personas que estan en
residencias de larga estadia, son mujeres, 6sea, solo el 30% son varones, las que van a una
institucion son mujeres, ¢por qué?, porqué las mujeres viven mas, son viudas, no tienen quien
las cuide y tienen mas enfermedades crénicas y mas discapacidad, entonces de cajon, van a
una residencia de larga estadia, se pasaron la vida cuidando y no tienen quien las cuide, esto

se lo tomo a Calache, lo amo, me decia, que si a un nifio vos le regalas una mufieca le ensefias
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a cuidar, si tenés un hijo varén, el primer regalo que le tienes que hacer, es una mufieca, y

que aprenda a cuidar, a si te cuida a vos cuando seas viejita.

5.- ¢ Cudles considera usted que deben ser los primeros pasos que el gobierno mexicano

debe de dar para poder garantizar los cuidados a largo plazo de las personas mayores?

Lo primero ratificar la convencion, hace afios estuve en el congreso de derechos humanos,
que estuvo en el congreso de Oaxaca, ahi tienen un trabajo fuerte de derechos humanos a
favor de la convencion, pero eso depende del poder legislativo, entonces, no pueden mas que
incidir en la opinion publica, sé que hay un camino en Meéxico recorrido, pero bueno, todavia
politicamente, el Estado no se ha manifestado al respecto, porque L6pez Obrador no hace
algo, esperemos que en algun momento lo haga, porque los viejos de México no tienen

jubilacion, si pusieron el tema de la pension, pero les falta mucho.
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Instrumento para entrevista semi estructuradas
(Investigadores)
Fecha: 6 de noviembre de 2019
Lugar: Ciudad Autonoma Buenos de Aires, Argentina

Duracién: 40:30 minutos

Entrevistado No: 2

Nombre: Maria Isolina Dabove
Puesto que ostenta: Investigadoras, Universidad de Buenos Aires, facultad de derecho.

Sobre las politicas publicas de cuidado a la persona mayor en Argentina
1.- ¢ Qué es el derecho a la vejez?

Estamos hablando de una nueva rama, de una nueva especialidad que se denomina derecho
de la vejez, no un derecho a la vejez, porque esta Ultima concepcion seria absurda ya que
implicaria vivir por encima del azar, de la naturaleza de o que la vida nos depare, es como
decir el derecho a al inmortalidad, es absurdo, en cambio la especialidad juridica le llamamos
derecho de la vejez apara hacer referencia a los procesos que vamos desarrollando, los hechos
de los cuales son protagonistas as personas mayores y sus correlato con las normas y con el
conjunto de legislaciones que es a su vez se relacionan con las situaciones que viven las

personas mayores Yy lo que han estado exigiendo a cada momento.

Un principio fundamental de la imparticion de justicia en el derecho de la vejez es la igualdad
y la no discriminacion. Los derechos de la vejez es una rama transversal que hoy se refiere a
la poblacion de personas mayores i bien de comunidades envejecidas considerando el inicio
de la vejez a los 60 afios y que cuenta con normas especiales como es la Convencién

Interamericana sobre la Proteccidn de las personas Mayores y que tiene a su vez como fin el
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desarrollo de un criterio de justicia que Ilamamos gerontoldgico, que esta, vamos sintetizar,
tiene el afan de lograr la igualdad y la no discriminacion, el trato preferente en relacion a su
vejez y por ultimo a garantizar la participacion comunitaria, por Gltimo, este derecho de la
vejez hace eco también en la perspectiva de género, porgue el envejecimiento poblacional es
un fenémeno femenino, en el que las mujeres vivimos mas, hay razones biologicas,
culturales, historicas, antropoldgicas que explican esto y que ahora no voy a desarrollar, pero
un dato objetivo es que las mujeres son mas dese el punto de vista demogréafico, nuevamente,
porque la expectativa de vida de nosotras en promedio aproximado en América, incluso
Meéxico, ronda los 82, 83 afios, en cambio el de los varones ronda los 69 afios, todo eso hace
que los derechos de la vejez deba centrar su atencion en las dificultades especificas de las
personas mayores que a la vez estan atravesadas por as cuestiones de género porque Somos

mayoria, no se si eso puede servir,

Por otro lado, tal vez te resulte interesante saber que el derecho de la vejez, esta nueva rama
que tiene autonomia didactica porque se dicta en tres universidades nacionales del pais, la
primera en desarrollar esto fue la Universidad Nacional de Rosario, la facultad de derecho,
fue ahi donde institui un centro de investigacidn, una materia nueva, esto ocurrid en el afio
1994, ahi instruimos un centro de investigaciones y el afio 2003 tuvimos un centro, y ene |
afio 2006, empezamos por primera vez a estudiar esta materia derechos de la vejez como
asignatura de pregrado en la facultad de derecho de Rosario, luego pude venir a vivir a
Buenos Aires y pude insertar esta asignatura también en la curricula de pregrado como
materia optativa, y en el afio 2011 y desde el afio 2012 la ultima en establecerse fue la
Universidad de Cordoba. A la vez esta autonomia didactica y su desarrollo nos permitieron
fundar y acreditar via el Ministerio de Educacion, una maestria de la vejez, que es pionera en
el mundo, la primera de habla hispana y cuya primer corte esta siendo desarrollada este afio,
la abrimos este afio y tiene una modalidad presencial intensiva, tienen que ir la Ciudad de
Cordoba tres veces por afio, quedarse alli nueve dias, damos clase ocho horas reglamentarias
para aprovechar al maximo los dias no laborales y bueno, eh, esta es la primera, apenas la
vamos a abrir, asi que todo este recorrida demuestra una autonomia didactica, por otro lado,
tenemos autonomia legislativa, contamos con una convencion de derechos humanos que

argentina a incorporado y México esta en proceso de difusion de acuerdo a la ramificacion,
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pero ya tiene 7 paises que han ratificado, solo hago de recuerdo, el primero fue Uruguay,
después Costa Rica, después fue Bolivia, después fue Argentina, este afio fue Ecuador y me
falta uno parece que fue el Salvador. Eh, bueno entonces este instrumento de derechos
humanos que ya esta en vigencia, eh, ha habilitado a su vez, otra autonomia necesaria para
considerar el paso a una nueva rama, que es la autonomia jurisprudencial, en Argentina al
menos, ya contamos con una tradicion de fallos en donde los jueces aplican los estandares de
la convencidn y del derecho de la vejez, a la solucion de conflictos, por dltimo, eh ya hay
dos fallos de la corte interamericana en donde la corte hace mencion del tratado para darle
mas solidez a la solucion a la que arribaron, me estoy refriendo al Caso Poblete Vilches Vs
Chile; es una sentencia de la Corte Interamericana del 8 de marzo de 2018 en donde condena
a Chile por la muerte de un sefior llamado Benicio Poblete Vilches, tenia 76 afios, el sefior
se siente mal, va aun hospital puablico de Santiago de Chile, se siente mal, le diagnostican,
lo mandan a su casa, vuelve a ir y en el inter se muere porque hubo mala praxis, entonces la
familia inicia todo un recorrido, eso sucede n el 2001, este caso al agotar la via, llega a la
corte, y digamos | corte en un fallo ejemplar, no solo condena Chile por la falta de asistencia
sanitaria y luego por la falta de respeto al derecho a la vida, sino que ademas dice que la
condena es mucho méas importante ya que la persona es alguien que tiene una doble

proteccion juridica.

El segundo fallo es del 6 de marzo de 2019, eh, este caso es Muelle Flores Vs Perd, la corte
condena a Per( por no garantizar el derecho a la vida, el desarrollo social, el derecho a la
jubilacion y el derecho a la vida, este sefior se llama Mueller Flores, obtiene en afios
anteriores su pension conforme haber acreditado todos los requisitos, la empresa en la que
trabaja lo pensiona, lo jubila, durante dos afios cobro la jubilacion, pero luego la empresa le
cancela, le quita el pago en base a recortes presupuestarios que necesita hacer la compafiia,
entonces te sefior inicia una larga pelea, la via judicial se agot6 y llega a la Corte
Interamericana y alli en un fallo nuevamente ejemplar, la corte vuelve a decir, que no solo
violo el derecho a la pension y jubilacion que estéa reconocido en el pacto de San Josg, etc.
Sino que ademas violo el derecho de una persona que tiene doble proteccion y alude a la

Convencion Interamericana, ambos fallos estan en internet.
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Entonces, estamos frente a una nueva rama, porque son personas vulnerables que sufren
discriminacion intersectorial , se le discrimina a la persona mayor porque es Vvieja, pero
también por su género, ya sea hombre, mujer, varén , trans o lesbiana o lo que quiera ser, se
le discrimina porque es pobre, se empobrece, se le discrimina mas por ser de una comunidad
indigena o a una comunidad que no sea de la hegemonicas, igual que sea por donde viva la
persona se le discrimina porque se le considera fea, porque estd enferma, en fin todo lo que

se te ocurra.

Entonces, tiene autonomia socioldgica, porque tiene problemas que son especificos de la
vejez, por otro lado, tiene autonomia legislativa, la Convencion es un sintoma, pero luego
hay paises que fueron desarrollando legislacion internacional, por otro lado, hay una
jurisprudencia que va estableciendo criterios de justicia gerontoldgico para hacer realidad
este pedido de igualdad y no discriminacion. Estas son razones que alimentan la tesis de que

se trata de una nueva rama.

Por otro lado, el derecho de la vejez lo hemos organizado en 5 ejes, que son los que estan en
mi libro, el foco central es la persona humana mayor, la persona mayor, estudiamos todo lo
que tiene que ver con los atributos de la persona, porque sus atributos cognitivos suelen ser,
digamos, un problema frecuente con el que las personas vivimos eh, o eh, podemos llegar a
padecer. Luego estudiamos los derechos humanos de las personas mayores, agrupados en
tres conjuntos, que tienen que ver con el derecho de autonomia, e derecho a la propia vida,
al autocuidado, a la salud, a la propiedad privada, el derecho a decidir dénde vivir y a todo
esto, el derecho de establecer un camino de cuidado conforme a lo geriatrico ¢no?, después,
el segundo grupo de derechos humanos tienen que ver con la participacion y la inclusién
social, ahi las politicas publicas son fundamentales, al igual que en materia de promocién de
la autonomia personal, y el otro grupo de derechos tiene que ver con los cuidados, la
seguridad social, que el ultimo eje tiene que ver con las garantias procesales, del acceso a al
justica, y de los mecanismos de resolucién de conflictos que hoy por pedido de la propia
convencion, deben estos sistemas judiciales, deben ser expeditos, esto es que la justicia debe
ser rapida acorde a la expectativa de vida de la persona mayor, ademés debe de haber un
trato preferente en relacion a esta expectativa de vida y que debe ser a la muerte, cierto,

porqgue es la Gltima etapa, bueno, eso es una sintesis.
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2. ¢ Como se ha incorporado en la agenda de la politica publica el derecho al cuidado
a largo plazo de la persona mayor en Argentina después de su adhesion a la Convencion

Interamericana para la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores?

Bueno, en argentina, primero se ha adoptado la Convencion, cierto, eso significa que la
convencidn es la aplicacion directa, o solo para el desarrollo de politicas publicas, sino para
el &mbito legislativo, y sobre todo para la resolucion de casos n el &mbito judicial, en materia
legislativa, bueno, hemos presentado varios proyectos de ley, hay uno muy importante,
hemos presentado 12, uno de ellos tiene que ver con el que Ilamamos el contrato de servicios
residenciales gerontoldgicos, este proyecto de ley, eh, pretende regular, eh, la relacion
juridica, que se establece entre la persona mayor y el centro gerontoldgico ya sea de larga
estadia o de centro de dia, eh este y en este proyecto, eh se han establecido los derechos y
deberes de las partes, las garantias y requisitos previos a la celebracion del contrato, hay dos
requisitos mu importantes, uno es, eh, la exigencia de que la persona mayor establezca un
acto de autoproteccion, es decir, una garantia anticipada, donde establezca las pautas y
criterios por los cuales quiere que se les trate en ese establecimiento, cuando el ya no pued
hacerlo por si mismo , por ejemplo, tenga u Alzheimer avanzado, o alguna enfermedad
cognitiva que le impida hacerlo por si mismo, y en se acto de autoridad, de proteccion, hay
que designar un representante, una persona encarga de cumplir un apoyo en materia de
incapacidad, y el otro es el consentimiento informado, esto es que la persona no pueda firmar
sin conocer exactamente las condiciones de vida en ese centro de dia y bajo estas dos
condiciones, por escrito se va a poder habilitar el ingreso de la persona. En materia de
cuidado, creo que ese es el proyecto mas importante, luego estamos trabajando en otro
proyecto, todavia no se ha presentado, este proyecto de contratos de regencia gerontolégica
esta representado por Norma Durango, senadora nacional y esta siendo objeto de tratamiento

en el senado de la nacion.

Otro proyecto en el que estamos trabajando es en el establecer un sistema nacional de

cuidados y cuidadores con enfoque de genero, bueno este proyecto tiene como fin, esta

relacién juridica que se establece entre una persona que cuide a otra en el domicilio y

establecer los limites y también regular todo lo que tienen que ver con los cuidado paliativos,

que estan regulados en el articulo 1 de la convencion, también se van a regular en este
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proyectos, mecanismos para poner en marcha mecanismos de teleasistencia y se va a
comprometer a las obras sociales y las empresas prepaga y al seguro de salud a otorgar
cobertura en la contratacion de los cuidados, como a teleasistencia, porque no incluimos qui
lo del geriatrico, y centros de dia porque ya lo hicimos en el otro proyecto, bueno hay otro
proyecto de ley que no tiene que ver con los cuidado pero si con la violencia, estamos
trabajando en un proyecto para prevenir, reeducar y sancionar las situaciones de violencia
hacia las personas mayores, en Argentina, el unico lugar que si tiene y una ley asi, es la

ciudad autbnoma Buenos Aiires.

Otro proyecto que ha estado debatiéndose es para el desarrollo de un proyecto nacional de
educacion sexual, referida la vejez, este proyecto va a modificar una ley que ya esta vigente
la ley de educacion sexual, la EXI, para obligar t tanto a las escuelas primarias de educacion
basica, como la ensefianza media para impartir ensefianza sexual referida a la vejez, es decir,
clase e permita desmitificar, toda la fantasia, los mitos que hay en torno a la vejez y ala
sexualidad, de que las personas mayores no tienen deseo sexual, que no se pueden enamorar,
entonces es proyecto obligara a revisar en una lectura critica de la sexualidad en la vejez
desde las escuelas primarias y también invita a las provincias a que desarrollen programas de
difusion y capacitacion a las personas mayores, luego hay otro proyecto de ley pero mas
vinculado a cuestiones econémicas, el quitar, impuestos a las ganancias que rigen Argentina
en torno a ciertas jubilaciones que son muy altas, en casos en que la persona viva en situacion
de vulnerabilidad porque tiene un problema de salud grave, entonces es un proyecto de ley
no referido a los cuidados, sino referido a los derechos, eh bueno, luego hay otro proyecto
mas sencillo sobre declarar el 15 de junio el dia nacional de los derechos de las personas
mayores y proyectos de esa naturaleza, lo que se viene para el siguiente afios, es la
presentacion del proyecto para regular los cuidados, con enfogque de género, el proyecto de
ley sobre la regulacion de violencia que ya esta aprobado, la modificacion de la ley, para
implementar la regulacion de un defensor de los derechos de las personas mayores, aqui surge
la figura del defensor de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, bueno, por ahora es

lo que te puedo decir que estamos desarrollando.
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3. ¢Lafigura del defensor que es?

Bueno la estamos imaginando todavia no la hemos presentado, todavia lo estamos
desarrollando, pero tengo una idea de que sea la reparticion de un cargo que se llama defensor
de los derechos de las personas mayores que tenga como fin auditar las politicas publicas que
dicte el ejecutivo en esta materia, como en las practicas judiciales en la aplicacion de los
estandares de la convencion, también el defensor que imaginamos, va a tener legitimacion
para intervenir en juicio en defensa de personas mayores que vean sus derechos vulnerados
de acuerdo a la convencion, entonces eso seria mas o menos el perfil, el acceso al cargo seria
por concurso, para que resaltara el caracter técnico, seria algo asi como el ombudsman, el
defensor del pueblo, de las personas mayores, que tenga legitimacién activa colectiva, pueda
establecer acciones colectivas también e grupo, pero que tenga esto, proponer al consejo
nacional, y también eh, auditar las politicas publicas, el ejecutivo pude proponer muchas cos
pero puede no salir nada, tiene que haber alguien, que de alguna manera vaya haciendo ese
control de politicas publicas entendidas como promesas, esto Gltimo, te digo, no lo hemos ni

siquiera escrito, es un proyecto sobre el cual estamos trabajando.

Ah, También otro proyecto de ley que hemos presentado es la reforma al cddigo penal actual
argentino, para introducir como causal de imputacion dentro de los delitos de privacion
ilegitima de libertad, asi esta en el codigo, privacion ilegitima de libertad, introducir un caso
tipico que se constituiria toda vez que se interne a una persona mayor en u geriatrico contra
su voluntad uy sin u fundamento y que peligre su vida o et ene estado de salud grave. La
reforma al codigo penal que también propusimos fue, que el de eximir de responsabilidad
penal en el delito de hurto, entre parientes, pero el cddigo penal establece que cuando se
extrae un bien por uso de la fuerza entre parientes, entre hijo o padre, marido o nieto, no
importa el parentesco, puede esgrimir ese parentesco como causal de inimputabilidad,
entonces no va a proceder, nosotros propusimos derogar ese articulo , porque suele ser
habitual que las personas mayores sean, digamos sometidas a hurto constante de la propia
familia que se ampara en esta figura penal que arrastramos del siglo 19 te diria, y que nunca
fue revisada porque el envejecimiento poblacional no era tan visible como lo es ahora, y no

se podian dar casos de hurto entre parientes de tal magnitud como podemos registrarlo ahora.
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No sé si eso responde a lo que te digo, la palabra cuidados es muy amplia, de una lectura
integral todos estos proyectos hacen al cuidado de la persona mayor, pero el cuidado se asocia
mas con la préactica de laborar, de dar apoyo, dar asistencia alguien que este enfermo, en

alguna dificultad, para el desarrollo de sus actividades de la vida diaria.

4.- ;Considera que las medidas tomadas por el Gobierno de Argentina para asegurar
un cuidado a largo plazo de la persona mayor han sido efectivas? ¢Por qué y que

aspectos destaca de ellas?

Mira, por empezar, emhh, los cuidados de largo plazo en Argentina se desarrollan a traves
de las residencias gerontoldgicas, esas instituciones son regidas no tanto por politicas
publicas nacionales, sino por provinciales y aqui entra a jugar lo del federalismo, hasta
histéricamente han sido las provincias y los municipios los que se han ocupado de regularlo,
y en el ultimo tiempo, de los afios 60s, 70s, en adelante, todas las legislacion provincial han
articulado criterios propios, basicamente por lo cual, si pienso la pregunta y lo asocio con lo
que han hecho las provincias, te digo que no, claramente no, ahora es cierto que mediante la
direccién nacional del ministerio publico de adultos mayore se ha tratado de trabajar en sacar
e incluir una mirada nueva de la vejez sobre el envejecimiento activo y saludable y sobre los
cuidados a largo plazo, pero pues la politicas a nivel nacional en materias de cuidados a largo
plazo, solo han afectado a ciertos establecimientos, que son los Unicos en todo el pais que la
nacion tiene a su cargo, el resto de cientos y cientos de establecimientos geriatricos son de
las provincias y de los municipios, por lo cual la incidencia de esta politicas publicas todavia
no se ve, hay mucha desigualdad, en respecto a los derechos humanos de las personas

mayores, de la calidad de vida en estos establecimientos.

El proyecto de contrato de residencias gerontoldgicas, viene a cuento de la posibilidad de
nivelar mediante su organismo que s e derecho privado, de derecho civil, establecer criterios
de fondo, aparte de las politicas provinciales, pero no se podria si en consejo nacional, no
hace una ley nacional que sea obligatoria para las provincias, porque va a ser obligatoria si
las provincias se adhieren a esa ley, si no lo hacen, no, volvemos a donde empezamos, la ley
solo se va a aplicar a los que se adhieran; por eso la estrategia que me parecié adecuada, fue

la de legislar para adaptar a la convencidn, legislar en base a instrumentos juridicos tipicos
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del derecho, como el contrato, los codigo penal y llegar a las provincia, a las personas de
carne y hueso, son instrumentos mas eficaces que una politica que hoy esta, mafiana no esta.

No sé si fui clara.

Por eso garantizar derechos por medio de politicas publicas, es necesario, pero no es
suficiente, el poder judicial es que tenemos mas a mano, con la convencion, es la aplicacion
directa , nosotros como profesionales del derecho podemos litigar pidiéndole al juez, de tal
manera que se aplique la convencion ya, no necesito de una ley nacional, ya esta vigente y el
otro camino de corto a mediano plazo y eficaz, es la legislacion, y aqui entran en juego las
formas de organizacion de estado de nuestro pais, y hay que respetarla, la jurisdiccién
nacional, las provinciales y las municipales, porque hay desigualdad entre la nacion, en lo
que acurre en la nacidé y aqui en CABA (Ciudad Auténoma de Buenos Aires) con lo que
ocurren otras provincias del pais lamentablemente hay esa desigualdad por la propia fuerza

del sistema federal.

Sabiendo esto, creo igual en México, las politicas publicas son una herramienta para
introducir una nueva mirada, pero pues hay que trabajar en la incorporacion de la convencion,
modificar la legislacion y la cabeza de los jueces, d ellos abogados, por eso abrimos la
maestria, para capacitar a profesionales, pero también de derecho, para litigar en estos casos,
logrando cambios.
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Anexos

Solicitud 204100001319 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

%, BIENESTAR “ INAPAM

SECRETARIA OF BIEK

2019, Afo del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata".

Oficio UT/058/2019
Ciudad de México, a 05 de marzo del 2019

AMEYALLI GONZALEZ PARADA
PRESENTE

Por medio del presente escrito y en atencion a su solicitud de informacion a través del Sistema
INFOMEX con numero 2041000001319, con fecha de recepcion 14/02/2019, me permito
remitir por este medio la respuesta brindada por el area correspondiente de esta Institucion.

Sin mas por el momento hago propicia la oportunidad para enviarle un saludo.

ATENTAMENTE

; -:\S. A\ r:)\\
LIC. MARITZA ROSAS REYES
TITU DE LA UNICAD DE TRANSPARENCIA

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

C.cp. LIC. RENE ROSACO RAMIREZ. TITULAR DEL OIC.- PRESENTE
LIC. JOSE MANUEL CAMPUZANO VILLEGAS - SUBDIRECTOR JURIDICO.- PRESENTE

Peten #4°Q, Col. Narvarte, Ac. Berits Juirez, C.P. 03020, COMX, 55361145
vrww.gob.mx/inapam
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BIENESTAR §j NaPAM

SECREYARIA OE MIENESTAR

2019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata'

Ciudad de México, 04 de marzo de 2019
Oficio No. DAG/248/2019

LIC. MARITZA ROSAS REYES

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

PRESENTE

En atencion al oficio UT/040/2019 de fecha 30 de enero del presente afio, relacionado con la
solicitud de informacién con nimero de folio 2041000001319 recibida en la Unidad de
Transparencia del INAPAM, anexo a la presente la respuesta.

Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE,

TN ¥].8
LIC. MARIA DEL PILAR LEON ESPINO iy \f))
Vv

DIRECTORA DE ATENCION GERIATRICA

UNIDAD DE
TRANSPARENCIA

C.c.p. Mtra- Elsa Julita Veites Arévalo. Directora General Inapam. Para su conocimiento.
Lic. René Rosado Ramirez. Titular del Organo Intero de Contraloria. Para su conocimiento.
Lic. José Manuel Campuzano Villegas. Subdirector Juridico. Para su conocimiento.

MPLE/hert

Petén 419, Col. Narvarte, Alc. Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 06700, Tel. 01 (55) 5530 7679 Ext. 66600

www enh my/inanam
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BIENESTAR -i-i INAPAM

SECAETARIA DE MIENESTAR

“2019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata'

Oficio UT/040/2019
Folio 2041000001319

En atencién a la solicitud de informacién recibida en la Direccién de Atencion Geriatrica el dia 20 de
febrero del afio en curso:

“¢ Qué politicas publicas u otras estrategias han implementado a nivel federal dirigidas a los adultos
mayores en los afios 2015-2018?" (sic)

Me permito referir lo siguiente:

En el periodo 2015-2018, el INAPAM realiz6 de manera permanente acciones y actividades
correspondientes a las facultades que le asigna la Ley de las personas adultas mayores en
cumplimiento de sus responsabilidades como 6rgano rector de la politica nacional en favor de
las personas mayores.

Dichas acciones estuvieron alineadas al Plan de Desarrollo Nacional 2013-2018 y al Programa
Nacional Gerontolégico 2016-2018; y tuvieron por objetivo garantizar el ejercicio de los derechos
de las personas mayores, promoviendo asi su desarrollo humano.

Dentro de las acciones referidas, destacan las siguientes:

Elaboracion y actualizacién del Registro unico.

Vigilancia y supervision a centros de atencién para personas mayores.

Apoyo a la investigacion y capacitacion gerontologica.

Coordinacion interinstitucional.

Credencializaciéon de personas mayores.

Celebracién de convenios para obtencion de beneficios a personas mayores con
credencial INAPAM.

Promocién del bienestar de las personas mayores.

Atencion médica en Centros de Atencion Integral INAPAM.

Servicios gerontolégicos integrales en albergues y residencias de dia INAPAM.
Asesoria juridica a personas mayores.

Vinculacién laboral para personas mayores.

Estrategias de informacion y difusion para crear una cultura de proteccion y respeto a las
personas mayores.

« Evaluacion de acciones publicas en beneficio de personas mayores.

Se sugiere para ampliar la informacion consultar la pagina web del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores. www.gob.mx/inapam

Sin otro particular, queda a sus 6rdenes la Direccion de Atencion Geriatrica al teléfono 5530 7679
o en Petén 419, Col. Narvarte, Alc. Benito Juarez, Ciudad de México.

Petén 419, Col. Narvarte, Alc. Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 06700, Tel. 01 (55) 5530 7679 Ext. 66600

wab wesiNemmene
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2.- Solicitud 2041000001419 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

2019, Ano del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata".

Oficio UT/059/2019
Ciudad de México, a 05 de marzo del 2019

AMEYALLI GONZALEZ PARADA
PRESENTE

Por medio del presente escrito y en atencion a su solicitud de informacion a través del Sistema
INFOMEX con numero 2041000001419, con fecha de recepcion 14/02/2019, me permito
remitir por este medio la respuesta brindada por el area correspondiente de esta Institucion.

Sin mas por el momento hago propicia la oportunidad para enviarle un saludo.

ATENTAMENTE

5&&2—

P —

LIC. MARITZA ROSAS REYES

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

C.c.p. LIC. RENE ROSADO RAMIREZ - TITULAR DEL OIC.- PRESENTE
LIC. JOSE MANUEL CAMPUZANO VILLEGAS - SUBDIRECTOR JURIDICO.- PRESENTE
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CRETARIA OF BIENESTAR

 BIENESTAR g | Bsnctd

“2019, Afio del Caudilio del Sur, Emiliano Zapata’

Ciudad de México, 04 de marzo de 2019
Oficio No. DAG/247/2019

LIC. MARITZA ROSAS REYES

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

PRESENTE

En atencién al oficio UT/039/2019 de fecha 19 de febrero del presente afio, relacionado con la

solicitud de informacién con nimero de folio 2041000001419 recibida en la Unidad de
Transparencia del INAPAM, anexo a la presente la respuesta.

Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasiéon para enviarle un cordial saludo.

ATENT. NTE,

‘, 4
_ i INAPAM Q
LIC. MA| DEL PILAR LEON ESPINO o E = ,;?

DIRECTORA DE ATENCION GERIATRICA

UNIDAD DE
TRANSPARENCIA

C.c.p. Mtra- Elsa Julita Veites Arévalo. Directora General Inapam. Para su conocimiento.
Lic. René Rosado Ramirez. Titular del Organo Intemo de Contraloria. Para su conocimiento.
Lic. José Manuel Campuzano Villegas. Subdirector Juridico. Para su conocimiento.

MPLE/hert

Petén 419, Col. Narvarte, Alc. Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 06700, Tel. 01 (55) 5530 7679 Ext. 66600

QRN RSP T,
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BIENESTAR Jj INAPAM

SECRETARIA DF RIENESTAR

2019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata’

Oficio UT/039/2019
Folio 2041000001419

En atencién a la solicitud de informacién recibida en la Direccion de Atencion Geriatrica el dia
20 de febrero del afio en curso:

“¢ Qué politicas publicas han implementado a nivel federal dirigidas a facilitar el acceso a casas
de cuidado (asilos) a los adultos mayores en los afios 2012-2018?" (sic)

Me permito referir lo siguiente:

En el Programa Nacional Gerontolégico 2016-2018 quedaron establecidas las siguientes
lineas de accion:

Objetivo 1. Fomentar y promover el pleno goce de los derechos de las personas adultas mayores.

Estrategia 1.1 Fortalecer los mecanismos de difusion y proteccion del ejercicio de los derechos de
las personas mayores.

Linea de accién 1.1.5 Coordinar con las instituciones la difusion de mecanismos de prevencion de
la violencia dentro de la familia, unidad doméstica, lugares en donde se reciben servicios de cuidado
de largo plazo y en la sociedad para la efectiva proteccion de los derechos de la persona mayor.

Objetivo 2. Desarrollar las oportunidades necesarias para que las Personas adultas mayores
alcancen niveles de bienestar y alta calidad de vida.

Estrategia 2.1 Implementar medidas de proteccion social y seguridad social basica para mitigar las
carencias sociales.

Linea de accion 2.1.1 Estimular la cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y
nutricional, agua, vestuario y vivienda de acuerdo con las necesidades especificas de este grupo
etario.

Linea de accién 2.1.3 Difundir informacién sobre los programas sociales institucionales a que son
acreedoras las personas adultas mayores en razén de su edad, su género, su condicion
socioecondmica, etaria, su lugar de residencia, su funcionalidad fisica y mental,

Linea de accion 2.1.6 Impulsar la creacion de programas para facilitar el acceso en condiciones
optimas a una casa hogar, albergue u otra alternativa de atencion integral para las personas adultas
mayores en situacion de riesgo o desamparo.

Objetivo 2. Desarrollar las oportunidades necesarias para que las Personas adultas mayores
alcancen niveles de bienestar y alta calidad de vida.

Estrategia 2.2 Contribuir a la mejora de los servicios publicos de salud en funcion de los retos
asociados al envejecimiento poblacional y las nuevas necesidades de atencion de las Personas
adultas mayores.

Petén 419, Col. Narvarte, Alc. Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 06700, Tel. 01 (55) 5530 7679 Ext. 66600
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. BIENESTAR ‘i‘i INAPAM

SECRETARIA OF BIENESTAR

“2019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata'

Linea de accion 2.2.6 Fortalecer el desarrollo de las competencias de los trabajadores de los
servicios de salud y sociosanitarios integrados y de otros actores en relacién con la atencion de las
personas mayor y sus caracteristicas particulares.

Sobre lo anterior, desde su creacién en 2012 el INAPAM cuenta, dentro de los servicios que
ofrece a las personas mayores, con albergues y residencias de dia.

Los albergues son centros de estancia permanente donde se atiende de manera integral las
24 horas del dia, los 365 dias del afio a las personas que por sus condiciones asi lo requieren.
En ellos se ofrece a las personas mayores una vida digna en un entorno seguro y decoroso
que cubre sus necesidades basicas al tiempo que promueve su desarrollo humano integral.

Por su parte, las residencias de dia son centros donde se atiende a personas mayores que por
su situacién no pueden permanecer solas en sus domicilios y requieren de una atencién
integral para su seguridad, salud y bienestar; este modelo promueve la socializacién con otras
personas al tiempo en que permite que la persona mayor contintie desarrollandose dentro de
su nucleo familiar.

Ademas, como medida para asegurar el respeto a los derechos de las personas mayores, el
INAPAM tiene dentro de sus funciones la observancia y supervision de los centros, en sus
multiples modalidades, donde se brindan servicios de atencion gerontologica.

Las acciones del INAPAM se encaminan hacia el logro de un envejecimiento activo y saludable
para la poblacion, en donde las personas mayores ejercen su independencia y autonomia
desde su residencia, en el seno de sus comunidades donde aportan sus potencialidades para
el bienestar comun.

Resulta importante considerar que existe un numero de personas mayores que debido a su
condicion particular requieren de los servicios de estancia en sus diversas modalidades, por lo
que es indispensable que los centros donde se les brinda atencion en el pais cuenten con
modelos que respondan a las diversas situaciones de las personas mayores promoviendo y
posibilitando su bienestar.

Se sugiere para ampliar la informacion consultar la pagina web del Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores. www.gob.mx/inapam

Sin otro particular, queda a sus érdenes la Direccién de Atencién Geriatrica al teléfono
5530 7679 o en Petén 419, Col. Narvarte, Alc. Benito Juarez, Ciudad de México.

Petén 419, Col. Narvarte, Alc. Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 06700, Tel. 01 (55) 5530 7679 Ext. 66600
www.gob.mx/inapam
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3.- Respuesta Direccidn de Grupos Vulnerables y Prevencion a la Discriminacion de
la Secretaria de Desarrollo social del Estado de Chihuahua

Direccion / Area: Unidad de Transparencia
Numero de folio: 034392019
Asunto: Se emite respuesta a solicitud

Chihuahua, Chih., a 27 de marzo, 2019

Solicitante: Ameyalli Gonzalez Parada

En atencidn a su =zolicitud de informacion de fecha 14 de marzo de 2019, la cual
dice textualmente: “éQué politicas ha implementado el estado de Chihuahua a favor de
los adultos mayores?” y en cumplimiento a lo ordenado por el articulo 33 fracciones
Vil y X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pudblica del Estado de
Chihuahua, esta Umidad de Transparencia hace entrega de las respuestas
correspondientes, remitida por la Direccion de Grupos Vulnerables y Prevencion
a la Discriminacion de esta Secretaria de Desarrollo Social, al final de este
escrito.

También se informa lo que establece el articulo 136 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chihuahua: “El solicitantz podra
interponer, por si mismo o a través de su representante, de manera directa o por
medios electronicos, recurso de revision ante el Organismo Garante o ante |z Unidad
de Transparencia que haya conocido dela solicitud dentro de los quince dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacion de la respuesta, o del vencimiento del plazo
para su notificacion. En el caso de que se interponga ante la Unidad de
Transparencia, esta debera remitir el recurso de revision al Organismo Garante que

corresponda a mas tardar al dia siguiente de haberlo recibido.”
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Atentamente,

M.H. Maria Estrada Lopez Collada
Titular de la Unidad de Transparencia de la

Secretaria de Desarrollo Social

RESPUESTA DEL AREA RESPONSABLE:

De las acciones emprendidas por la Direccidn de Grupos Vulnerables y Prevencion a la Discriminacion
en favor de las personas mayores de Chihuahua, podemos enumerar las siguientes:

1.-El 25 de julio del afio 2018, se publicd en el Periddico Oficial del Estado |a “Ley de los Derechos de
las Personas Mayores del Estado de Chihuahua” el proyecto de esta Ley fue una propuesta de esta
Direccion, al H. Congreso del Estado y su posterior publicacion significo acontecimiento
trascendental en el tema de los Derechos Humanos de las Personas Mayores de Chihuahua, ya que
implica un cambio en el trato no solo gubernamental, sino de la familia y la sociedad en su conjunto
con respecto al enfoque de atencion centrado en la persona.

Esta nueva Ley es la primera en el pais, que se encuentra armonizada con la Convencion
Interamericana para la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

2.- Programa “Atencién a Sujetos Prioritarios por Situacién de Vulnerabilidad”: El cual
consiste en la entrega de un apoyo econdmice mensual de 51,343.00 pesos, por concepto de
pension a las personas mayores que se encuentren en situacion de pobreza extrema y que

no reciban ningdn otro tipo de pension.
La pension se otorgara a las personas mayores de 65 afios hasta los 67 anos con 11 meses.

3.- Programa “Apoyo para Vinculacion de Personas Mayores en Situacion de Abandono o
Vulnerabilidad a Instituciones de cuidado”: El programa consiste en otorgar el apoyo a
personas mayores, que se encuentren en situacion de abandono o que se encuentren en

calidad de victimas y que requieren el servicio de cuidadeo en instituciones.

4.- Programa “Alerta Plateada”: Se trata de un proyecto social que busca generar seguridad,

resguardo y cuidado especial a las personas mayores. Su creacion se da buscando cumplir
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uno de los objetivos principales de la Direccion de Grupos Vulnerables y Prevencion de la
Discriminacion, ya que una de sus prioridades es la atencion a la adecuada integracion de
las personas adultas mayores en los diversos sectores de la sociedad, esto proporcionando

espacios y servicios que mejoren su calidad de vida.

Esta direccion busca también, sensibilizar a la sociedad creando una conciencia de respeto
a tan noble grupo de personas, por lo que un ingrediente fundamental en el desarrollo de

este proyecto es la participacion de la ciudadania.

La alerta plateada tiene como objetivo la blsqueda y localizacién de las personas mayores

extraviadas para su posterior reintegracion familiar.

Lo anterior, se encuentra establecido en protocolos de actuacion en los que intervienen: La
Fiscalia General del Estado, Comision Estatal de Seguridad, Emergencias 911, Comision
Ejecutiva de Atencidn a Victimas, Dif Estatal (Procuraduria de Proteccidn), Direccion de

Seguridad Publica Municipal de Chihuahua.

5.- Programa “Comunidad de Mayores MACHI". Son espacios de recreacion donde se ofrece
a las personas mayores, diferentes actividades que favorecen un buen envejecer: El

conocimiento, la reflexién, creatividad, el movimiento, el arte y la convivencia. Actualmente
se cuenta con 4 MACHIS en la ciudad de Chihuahua y 3 en otros municipios.

Comunidad de Mayores Talleres o Cursos
Deportiva 1.-Agilidad Mental
2.-Ajedrez

3.-Arreglos Florales

4 Baile diversas modalidades
5.-Bisuteria

6.-Bolsas Rafia

7.-Cachibol

8.-Cafe literario
9.-Calanética

10.- "Escucha, Lee y Reflexiona”
11.-Canto

12.-Cerdmica
13.-Chi-Kung Qi Gong
14.-Cine Club

15.-Club de arte y cultura
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16.-Computacion
17.-Corte y Confeccidn
18.-Danza Folkldrica
19.-Deshilado

20.-Dibujo
21.-Elaboracion de bolsas
22.-Fieltro y manta
23.-Fotografia
24.-Frances

25.-Guitarra
26.-Hidroponia

27.-Inglés

28.-Italiano

29.-Karaoke

30.-Pilates

31.-Pintura diversas técnicas
32.-Repujado
33.-Rondalla

34.-Salsa

35.-Tai-Chi

36.-Taller de Escritura
37.-Taller de Motivacion y Reflexion
38.-Tanatologia Grupal

39.-Teclado
40.-Uso de celular
41.-Violin
42 .-Vitromosaico
43.-Yoga
A4 -Zumba
Norte 1.-Manualidades
2.-Pintura
3.-Tejido
4.-Circulo de Lectura
Sur 1.-Computacion

2.-Platicas Grupales
3.-Actividad fisica
4.-Manualidades
5.-Taller lectura
6.-Baile
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Sur Oeste 1.-Manualidades
2.-Actividad fisica
3.-Pintura

4, -Tejido
5.-Bisuteria
6.-Reposteria
7.-Mdsica

8.-Baile
9.-Elaboracion diversos productos
Riva Palacio 1.-Actividad Fisica
2.-Cocina

3.-Pintura
4.-Bisuteria

Cd. Hidalgo del Parral 1.-Yoga

2.-Tejido

3.-Cachibol
4.-Actividad Fisica
5.-Corte y Confeccion
6.-Inglés

7.-Danza

8.-Coro

9.-Canto y Guitarra
10.-Computacion
11.-Ichea

12.-Baile Latino
13.-Taller Literario
14.-Pintura

Cd. Cuauhtémoc 1.-Danza
2.-Manualidades
3.-Platicas grupales
4.-Actividad fisica

6.- El ABC del Envejecer: El objetivo de este curso es propiciar un cambio en las personas
mayores sobre su propio proceso de envejecimiento. Que cambien las ideas erréneas que

se tienen sobre esta etapa de la vida y se superen los prejuicios.
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Médulo A Médulo B Médulo C
Temas basicos, sobre | Temas de Autocuidado: | Derechos Humanos vy
que es envejecer como | Nutricidn, ejercicio, | sentido de vida, proyecto
un proceso  natural, | suefio, sexualidad. de vida.

analisis de prejuicios que
existen en la sociedad,
factores de riesgo que
pueden llevar a un
envejecimiento
patologico y factores
protectores que
conducen a un
envejecimiento normal.

7.- Escuela de Cuidado: La escuela del cuidado tiene por objetivo promover, educar y
proteger a las personas mayores, a sus familias y demas agentes relacionados con su
bienestar, a fin de conseguir un buen proceso de envejecimiento a través del Enfoque

Centrado en la Persona y desde |la perspectiva de Derechos Humanaos.

Componentes:

v Alerta Plateada
Acompafniamiento y formacion de cuidadores de mayores en familia.
Atencién y formacion de personal cuidador en instituciones.

El cuidado individual para casos extremos. (Gestion de Casos).

SR NEN

Atencion especial a personas mayores que son cuidadoras de personas
dependientes.

Atencidn a quien nadie cuida. Mayores en desproteccidn o en sinhogaridad,

El cuidado social en el entorno: accesibilidad, trato preferencial y diferenciado.

El cuidado urgente: Patrulla activa para intervencion inmediata. (PAIl).

El cuidado intramuros.

SRR

Grupo de Contencion para la Escuela del Cuidado.

8.- Programa especial de apoyo por temporada invernal: El Apoyo consiste en |a entrega
de paquetes de ropa invernal, a personas mayores en situacién de vulnerabilidad, de zonas

prioritarias en el Estado.

Los paquetes estan integrados por:
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1.- Chamarra.

2.- Frazada.

3.- Guantes.

4.- Juego térmico interior (pantaldn y playera).
5.- Bufanda.

6.- Bonete.
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4.- Direccién de Salud Municipio de Juarez

7 JUAREZ

Sy
WL INDEPENDIENTE
RESPUESTA.:

Con base al §e 1: "Prateccidn Social” de los ejes rectores de lo politica pdblica nacional o favor de
oz personas adultos mayores, que designa la otencidén primaria como medida preventiva, la
Direccidn de Salud Municipal lleva a cabo dos programas que van diigidos o personas adultas
moyores v perscnas: con discopacidod mismos gue estan publicados en el Plan Municipal de
Desarrolle 2018-2021, eje sectoral 3, en los apartados:

s 34.7: Cubrr los necesidades de la poblacién juorense con discopacidad fiica, con
tecnologio de asistencia médica, tratamiento terapéutico v acthvidodes de recreacidn
mediante el programa “Mejorar una vida/Banco de tecnologio de asistencio™.

& 3100 Implementar talleres de bienestar mental, programas de higiene del suefio v esfilo de
vida a fravés del programa "Envejecimiento Saludable”, por medio de platicas v tratamientos
en colaboracidn con centros comunitarnos.
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5.- Direccién General de Centros Comunitarios

y L

> ’
\ ia Direccid 1
-9 JUAREZ e

Ve vy 2
[ Depto. Direccién General de C.C.
INDEPENDIENTE N 4Ot DGCC/00803/2013
Solicitud de Informacién Folio: 034372019
Pregunta:

¢Qué politicas publicas ha llevado a cabo el municipio de ciudad Juarez dirigidas
a los adultos mayores?

Respuesta:

En la mayoria de los Centros Comunitarios, se forman los Consejos del Adulto
Mayor organizados por la gente que habitan en los alrededores de cada uno de
ellos, permitiéndoles el uso de las instalaciones para sus reuniones, en las cuales
efectlan actividades como: esparcimiento, talleres de manualidades, convivios,
etc., asi como también en aquellos Centros Comunitarios donde se presta
atencion medica ya sea dental, médico general, especialista o psicolégica, se les
brinda este servicio.

Asi mismo bajo las premisas del eje rector de Inclusion Social y apoyo al Adulto
Mayor se tiene el programa de “Control de Desnutricion y Obesidad”y programa
de “Medico a tu puerta” perteneciente al eje rector de la Salud, ambos enfocados
principalmente a la atencién y cuidado del adulto mayor.

WWW.JUAREZ.GOB.MX
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