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RESUMEN | La ciudad analizada bajo la perspectiva gerontolégica pone de relieve los
distintos grados de autonomia de los adultos mayores en el acceso a los recursos nece-
sarios para la satisfaccién de sus necesidades cotidianas. El objetivo de este articulo es
explorar un modelo de andlisis de la distribucidn de la oferta de servicios capaces de
apoyar las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (arvp) dentro del contexto
metropolitano disperso a escala barrial, oferta que podria contribuir en el bienestar
para el envejecimiento en etapa de semidependencia. La exploracién de bases de datos
oficiales ha visibilizado los destinos de apoyo a la autonomia, permitiendo identificar
barrios criticos, con alta demanda de poblacién envejecida y poca oferta de apoyo a
la autonomfa. Los resultados se muestran en una matriz de clasificacién que podria
orientar politicas puablicas.

PALABRAS CLAVE | distribucién espacial, servicios urbanos, geograﬁ'a social.

ABSTRACT | The city, analyzed from a gerontological perspective, highlights the autonomy
of older adults in accessing the resources necessary to meet their daily needs. The objective
of this article is to explore an analysis model of the distribution for the supply of services
capable of supporting instrumental Activities of Daily Living (1ADL) within a dispersed
metropolitan context at a neighborhood-scale analysis, which could contribute to semi-in-
dependent adults’ well-being. The exploration of official databases has made autonomy
support destinations visible, allowing critical neighborhoods to be identified, with high
demand from the aging population and little supply of autonomy support. The results are
shown in a classification matrix that could guide public policy.
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Introduccién

En el marco de lo que la Organizacién Mundial de la Salud llama la “década de
envejecimiento saludable, 2020-2030” (oms, 2020), se pone de relevancia atender el
entorno del adulto mayor y su acceso a recursos y actividades cotidianas que poten-
cien tanto sus capacidades funcionales como su autonomfa. En esta linea, los estudios
de la gerontologia geogréfica permiten observar la articulacién entre las relaciones
espaciales y sociales que inciden sobre el ciclo de vida de las personas mayores y su
salud (Andrews et al., 2007), y ello en multiples escalas. Asi, la escala meso se interesa
en la conexién de las personas mayores con las comunidades y su entorno cotidiano,
y busca una mejor comprensién espacial con el soporte de un modelado basado en
sistemas de informacién geografica (Skinner et al., 2015, p. 780).

Evidenciar la calidad del espacio y el lugar cotidiano del adulto mayor favorece la
identificacién de acciones tendientes a su bienestar diferencial y a promover el éxito
de “envejecer en el lugar” (aging in place) (Feng & Phillips, 2019, p. 6, 9). Tales
acciones se extienden a conexiones socioemocionales profundas de las personas
adultas mayores con su entorno, particularmente con su hogar y su barrio, aspectos
en los que han profundizado los estudios sobre gerontologfa ambiental (Rowles &
Bernard, 2013; Garcia-Valdez et al., 2018). Adicionalmente, cabe mencionar explo-
raciones de cardcter tedrico sobre el uso del espacio en su conexién con la propia
identidad de la persona, dentro de un “discurso sobre la movilidad y el movimiento”
del cuerpo (Imrie, 2000).

Estudios del 4rea de salud y envejecimiento diferencian las capacidades de las
personas mayores respecto a Actividades de la Vida Diaria (avD) en Bésicas (aBvD),
Instrumentales (arvb) y Avanzadas (aavp) (Pashmdarfard & Azad, 2020). Las
primeras se enfocan en el cuidado del propio cuerpo y son de supervivencia bdsica y
bienestar, como bafarse, asearse, vestirse y comer. Las segundas, que suelen requerir
interacciones mds complejas —algunas de las cuales con el entorno fuera del hogar—,
incluyen acciones como gestién econdmica, las tareas domésticas o la compra de
alimentos. Las funciones ABVD y ArvD, consideradas fundamentales para “el enve-
jecimiento ‘exitoso’” e “indicadores de salud significativos que pueden predecir el
deterioro cognitivo leve, la demencia y la mortalidad en los adultos mayores” (p.
2), son el soporte para las AAvD, que agrupan las funciones complejas de ocio y
autodesarrollo, como estudiar, trabajar y socializar.

Los esfuerzos de la gerontologfa para contribuir en materia de politicas ptblicas
constatan la importancia de analizar las diferencias socioespaciales en la asignacién
de los distintos recursos en la cotidianeidad del adulto mayor, pues hasta el momento
se han centrado en el acceso y uso de los servicios de salud (Feng & Phillips, 2019,
p. 12). Al respecto hay estudios sobre los costos del cuidado de personas (Garay
Villegas et al., 2021), que suelen consumir una cantidad considerable de recursos.

Este andlisis se enfoca en las oportunidades que los distintos modos de movi-
lidad generan como puente para acceder a recursos y actividades que permitan la
libre ampliacién del conjunto de capacidades de los adultos mayores (Barranco
Martin & Calonge Reillo, 2023a; Garrocho & Vilchis, 2021; Vecchio et al., 2024).
En este sentido se plantea el presente articulo, colocando en foco las Actividades
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Instrumentales de la Vida Diaria (arvp) en la etapa del envejecimiento semiinde-
pendiente, cuando mds importantes son para el apoyo a la autonomia.

La autonomia en la accesibilidad a oportunidades de la poblacién adulta mayor
Los diversos enfoques sobre accesibilidad han llevado a posicionar al individuo en
el centro del debate y buscar una dimensién operativa de tal condicién (Lucas,
2012; Martens, 2016; Martens et al., 2022; Nordbakke & Schwanen, 2014; Pucci
& Vecchio, 2019; Vecchio et al., 2020), considerando al respecto tres cuestiones: a
qué se tiene acceso, con qué y para quién estd disponible (Pucci & Vecchio, 2019,
p. 14). Dicha postura ha propuesto la adopcién de un enfoque de oportunidades
suficientes o prioritarias, a modo de un conjunto de recursos o actividades nece-
sarias para evitar la exclusion social. Lucas et al. (2016) lo denominan “umbral
de accesibilidad” (accessibility threshold) (p. 484), Pucci y Vecchio (2019) hablan
sobre “accesibilidad bdsica” (basic accessibility) (p. 14), mientras Barranco Martin y
Calonge Reillo (2023b) designan “estructura de oportunidades de acceso” al con-
junto de capacidades bésicas consideradas por los sujetos con el objetivo de activarse
o fertilizarse (en términos de Wolff y De-Shalit, 2007) unas a las otras y abrir nuevas
oportunidades con su interrelacién (p. 1111).

Para la presente investigacién se concibe como oportunidades 1a nocién utilizada
por Akhavan y Vecchio (2018), que se refiere a los puntos de destino de interés
gerontolégico; es decir, “el conjunto de lugares, actividades y servicios que la
poblacién mayor de un barrio tiene motivos para valorar y a los cuales, por tanto,
estd dispuesta a acceder” (p. 15). Es importante diferenciar entre aquellos que dan
soporte de vida desde el aspecto fisico y la autonomia del sujeto, de aquellos que
ofrecen principalmente oportunidades de intercambio social y se refirieren a las
AAVD. Para efectos de este estudio, se aborda el tema desde la perspectiva del primer
entendimiento y se identifican espacios de la ciudad capaces de ofrecer apoyo
instrumental a la vida cotidiana de las personas mayores. Tales espacios, como se
profundiza en el apartado metodolégico, han sido agrupados en destinos de apoyo
a la autonomia y engloban las categorias de comercio, salud, servicios financieros
y acicalamiento. En términos generales, el objetivo es determinar, en un contexto
concreto, el umbral minimo que puede requerir el grupo etario del adulto mayor,
teniendo en cuenta algunos aspectos de los cinco componentes importantes de la
accesibilidad para formular politicas ptblicas (Lucas et al., 2016, p. 479): 1) indivi-
dual, 2) uso de la tierra, 3) transporte, entendido como medio de desplazamiento,
4) temporal, 5) cognitivo.

La delimitacién de dichos componentes abona en la investigacién a los mencio-
nados tres cuestionamientos base para sujetos concretos en su entorno construido:
acceso a qué, para quién, con qué.

Con respecto a ja qué?, es cierto que cada sujeto inserto en un contexto deberd
desarrollar su conjunto de Accesibilidad Bdsica, el cual se relaciona con una evalua-
cién tanto de la cantidad de actividades accesibles y los beneficios que se derivan
de ellas, como de considerar la participacién potencial o real en dichas actividades
(Pucci & Vecchio, 2019, p. 15). Al enfocarnos en el sector etario del adulto mayor,
la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para México (2022)
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responde a la pregunta jpara quién? La Ley puntualiza a las personas que cuentan
con sesenta afios y mds, y sus principios rectores estin basados en la autonomia y
autorrealizacién; sin embargo, para optar por la jubilacién se debe alcanzar los 65
afios. No obstante, la edad, junto con las posibilidades de autonomia, nos hace
pensar en tres distintos grupos que se abren en el rango del adulto mayor en edades
gerontolégicas: Go-Go, de 60 a 74 afios (activos y sanos); Slow-Go, de 75 a 84 afios
(viven solos con independencia, actividad reducida por limitaciones que pueden
llevar a requerir de terceras personas o transporte publico); No-Go, de 85 afios y mds
(menos activos, condiciones de vida dictadas por aspectos de salud y necesidades de
atencién médica) (Chapin & Coutts, 2017).

Los grupos sefialados van de la mano con el cuestionamiento jcon qué?, el cual
deberfa atender a la corporalidad del adulto mayor y su autonomia, aspectos que
en la literatura latinoamericana apenas se empiezan a tomar en cuenta. Estos dos
elementos, relacionados con el acceso y la capacidad de movilidad, apuntan hacia la
caminabilidad como modo de desplazamiento que mayor autonomia proporciona
al grupo etario estudiado (Barranco Martin & Calonge Reillo, 2023b; Vecchio et
al., 2020). Hablar de autonomia del adulto mayor es entender la autosuficiencia
desde la seguridad del sujeto y las posibilidades de tener una vida social activa para
hacer y ser, tanto fisica como econdmica y emocionalmente, que evite escenarios de
aislamiento social (Arranz et al., 2009; Uriarte Arciniega, 2014). De acuerdo con
Cortés-Topete y Tavares-Martinez (2022) en su andlisis de la ciudad que brinda
oportunidades barriales de inclusidn y bienestar en la vida tardia de los sujetos, la
urbe debe ofrecer una vasta provisién de servicios a una distancia caminable, que
garantice el derecho de accesibilidad para ingresar, transitar y permanecer en el lugar
de forma segura, auténoma y confortable (p. 737). Otros autores también subrayan
la importancia de la caminabilidad en cuanto a la diversidad y vitalidad urbana (De
Nadai et al., 2016), la envolvente construida (Singh, 2016), o los valores medioam-
bientales, de salud y lentitud (Merlini, 2022).

Por lo anterior, en un primer acercamiento para visualizar los destinos de apoyo a
la autonomia se cree pertinente analizar la oferta de recursos y actividades a nivel de
proximidad. Aunque entre los lineamientos para lograr espacios publicos de calidad
a nivel barrial se toma como referencia el radio caminable, equivalente a 400 metros
de distancia, este pardmetro puede ser modificado al considerarse las variables de si
el usuario objetivo son personas mayores, si el contexto es disperso y/o si el barrio
tiene deficiencia en la conectividad (un-Habitat, 2020). De acuerdo con Allam et al.
(2022), el andlisis y propuestas de las ciudades actuales deberfan enfocarse en cé6mo
hacer mds eficiente la planificacién basada en la proximidad, la cual se complejiza
al ser observada desde un drea metropolitana con tendencia a la dispersién, como es
el caso de muchas de las grandes metrdpolis latinoamericanas y, en concreto, de la
analizada en el caso de estudio, por ser representativa de este fenémeno. Por tanto,
con base en el contexto del Area Metropolitana de Guadalajara y los resultados
de Boukouras (2022) en su andlisis de proximidad desde la experiencia del adulto
mayor, para la investigacién se toma como radio caminable los 800 metros.
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Caso de estudio: Area Metropolitana de Guadalajara

El Area Metropolitana de Guadalajara (amG, como pasé a ser denominada) per-
tenece al Estado de Jalisco y, segin datos del Censo de Poblacién y Vivienda
2020, es la segunda regién mds poblada del pais. La actividad econémica de la
ciudad se fundamenta en los sectores secundarios y terciarios, particularmente en
la industria manufacturera, electrénica y el comercio. Los intensivos intercambios
econémicos dieron lugar a la conformacién, en un primer momento, de la Zona
Metropolitana de Guadalajara, integrada por Guadalajara, Zapopan, Tonald y San
Pedro Tlaquepaque. Posteriormente, se integraron a esta dindmica econdmica y
social cinco municipios ms. Actualmente, el Area Metropolitana de Guadalajara se
compone de nueve municipios que concentran 5.268.642 habitantes. En el dltimo
Censo 2020, por primera vez el municipio mds poblado fue Zapopan (1.476.491
habitantes), seguido de Guadalajara (1.385.629 habitantes), Tlajomulco de Zaniga
(727.750 habitantes) y San Pedro Tlaquepaque (687.127 habitantes). El resto de los
municipios cuenta con poblaciones menores; a saber, Tonald (569.913 habitantes),
El Salto (232.852 habitantes), Ixtlahuacdn de los Membrillos (67.969 habitantes),
Zapotlanejo (64.806 habitantes) y Juanacatldn (30.855 habitantes).

De acuerdo con una reciente encuesta de movilidad del tipo origen-destino
(Instituto de Planeacién y Gestién del Desarrollo del Area Metropolitana de Guada-
lajara [1MEPLAN], 2023), la dindmica de la metrépoli produce cerca de 12.000 viajes
diarios, que se realizan principalmente en tres modos de transporte: a pie, en trans-
porte particular y en transporte pablico, con un reparto modal del 43%, 28% y 21%
respectivamente. El resto de los viajes se realiza en taxi, bicicleta y otros medios. En
lo que respecta al transporte publico, el programa gubernamental “Mi pasaje para
personas adultas mayores” ofrece un subsidio de hasta dos pasajes diarios para las
personas con ingreso inferior a lo que el gobierno considera la linea de bienestar y
para quienes cumplan con las reglas de operacién que se publican anualmente.

El aAmMG ha sido la primera metrdpoli latinoamericana desde 2020 que ha sido
incorporada por entero, con sus nueve municipios, en la Red Mundial de Ciudades
y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores, promovida por la Organizacién
Mundial de la Salud, necesitdndose hoy estudios integrales de toda el drea urbana
(1MEPLAN, 2019; Instituto Jalisciense del Adulto Mayor [17am], 2014). En la Tabla
1 se observa un incremento de poblacién, tanto total como adulta mayor, en la
mayorfa de los municipios en el periodo 2010-2020, excepto en Guadalajara. En
esta ciudad la poblacién total disminuyé 7%, aunque, en contraste, la poblacién de
60 anos y mds se incrementd en 5,3%. Juanacatlén aparece como el Gnico muni-
cipio del AMG en el que el porcentaje de personas de 60 afos o mds disminuy6 entre
2010y 2020, del 9,27% al 7,29% de la poblacién total, respectivamente.

En general, los municipios centrales que conforman la primera corona (Figura 1),
Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque y Tonald, incrementaron su poblacién de 60
afios y mds en un rango entre 3,31% y 5,3%. La evolucién fue diferente en algunos
municipios de la segunda corona, como Tlajomulco, El Salto, donde la poblacién
de 60 afnos y més se incrementd 1,7% y 1,55%, respectivamente.
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Si bien en términos generales se observa crecimiento de la poblacién adulta mayor
en todos los municipios entre 2010 y 2020, Guadalajara sobresale, con 5,3% de
aumento. No obstante, lo que sucede en este caso es también un efecto de la dismi-
nucién de la poblacién no adulta mayor. Se carece de estudios sobre la causa de esta
migracién, aunque se puede aventurar que quiz4 constituya una respuesta a la oferta
inmobiliaria creciente en otros municipios. Uno de estos es Zapopan, que presenta
un aumento notorio no solo de poblacién total, sino también de adultos mayores
(4,03%), con cifras cercanas a la de Guadalajara (5,30%) (Tabla 1).

Al realizarse un primer acercamiento en el contexto estudiado, en la Figura 1
se observa que la mayor concentracién de personas adultas mayores se encuentra
dentro de los limites de Guadalajara y, en concreto, en la zona noreste y sureste del
municipio. También existe presencia significativa en el municipio de Zapopan y una
menor presencia en Tonald y Tlaquepaque.

FIGURA 1 | Poblacién absoluta de 60 afos y mas por colonia, Area
Metropolitana de Guadalajara
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE INEGI, CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020.
PROYECCION: UTM, DATUM GEODESICO WG584 ZONA I3N.
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FIGURA 2 | Nivel socioeconémico por Areas Geoestadisticas B4sicas (aces) y
lineas de transporte masivo, Area Metropolitana de Guadalajara
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE LA ASOCIACION MEXICANA DE AGENCIAS DE INTELIGENCIA
DE MERCADO Y OPINION (AMAI), INDICE NIVEL SOCIOECONOMICO (NSE), BASADOS EN EL
CENSO 2020. PROYECCION: UTM, DATUM GEODESICO WGS84 ZONA I3N.

En contraste con en el Indice de Nivel Socioeconémico, siendo la clasificacién A-B
la mds favorable y la E la menos (Figura 2), se observa que el nivel socioeconémico
de las colonias mds envejecidas del municipio de Guadalajara estd dentro del rango
intermedio a bajo (C y D). Con respecto a Zapopan, se identifican colonias al norte
y sur con poblacién adulta mayor en un nivel socioeconémico alto (A-B). Cabe
sefialar que estas colonias se sitdan hacia los suburbios del amG, concretamente
fuera de lo que se denomina anillo periférico (Figura 2), una vialidad radial que en
su interior concentra la urbe con mayor compactacidn, servicios e infraestructura.
En la cotidianeidad de las personas, las colonias fuera del periférico son mucho mds
dependientes del vehiculo particular y no promueven sistemas de transporte de
pasajeros, y mucho menos la caminabilidad.

Metodologia

Fuentes de informacién

El trabajo ha sido desarrollado a partir de las bases de datos abiertas publicadas
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (1NEGI). Una de estas es el
Sistema para la Consulta de Informacién Censal (scINCE), con datos poblacionales
procedentes del levantamiento del Censo 2020. La segunda base de datos procede
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del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE) 2023, que
contiene informacién de comercios y servicios clasificados por tipologfas. Ambas
bases de datos se pueden georreferenciar, si bien la primera solo alcanza la escala de
manzana, por el compromiso del INEGI con la privacidad de informacién.

Para efectos del presente trabajo, el conjunto de estas dos bases de datos representa
informacién complementaria, referida tanto a la demanda de servicios o productos,
que puede ser medida por la cantidad de poblacién de adultos mayores extraida
del scINCE; como a la oferta de servicios y productos con los datos procedentes del
DENUE. La seleccién de datos se realizd bajo tres criterios.

Un primer criterio considera la caminabilidad, aspecto que requiere especial aten-
cién al momento en que se inicia la situacién de dependencia en la poblacién adulta
mayor. No es lo mismo la primera etapa de la vejez Go-Go, en la que regularmente se
conserva la fortaleza fisica y la movilidad a pie sin afectacién, comparada con aquel
sector en que aparece efectivamente la movilidad reducida del Slow-Go. Asi, se ha
colocado a este tltimo grupo como sujeto de atencidn, seleccionando a la poblacién
con rango etario entre 75 y 85 anos. Se considera que es este perfil en particular el que
necesita apoyo para mantener su calidad de vida y autonomia. Dicho en otras pala-
bras, parece conveniente segmentar la demanda de servicios por perfiles especificos.

Una segunda consideracién remite a la oferta de servicios y productos. Desde
el punto de vista de los estudios sobre envejecimiento, se identifica una linea clara
entre aquellos destinos en la ciudad que ofrecen oportunidades de socializar, dentro
de las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (aAvD), y aquellos que ofrecen posi-
bilidades de apoyar la autonomifa, esto es, Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (a1vDp).

El foco de atencién de este trabajo es el soporte funcional de vida, esto es, aque-
llos espacios capaces de ofrecer apoyo a las ArvD, es decir, a la autonomia. Es por tal
razén que no se integran los espacios de socializacién, de produccién o similares,
que son cubiertos por la nocién de aavp. Esto no quiere decir que no sean relevantes
para estudios sobre envejecimiento. Todo lo contrario. Se trata de actividades que
deben ser observadas de forma independiente para tener una lectura mds fina de la
ciudad y poder apoyar las decisiones sobre las politicas ptblicas. Adicionalmente,
en este punto es importante mencionar un estudio precedente enfocado precisa-
mente en los espacios de socializacién en el amc (Pérez-Duarte Ferndndez et al.,
2023), tales como unidades deportivas, parques o centros de dfa, y que evidencié
ciertos desequilibrios territoriales, con alta concentracién de centros deportivos, por
ejemplo, en la zona suroeste, y un vacio generalizado de centros de dia en el mapa.

Asi, desde la propia definicidn de las A1Dv, se propone una clasificacién de tipo-
logfas de comercios y servicios del DENUE capaces de apoyar la autonomfa funcional,
elegidas dentro de cuatro categorias generales: “Comercio al por menor”, “Servi-
cios financieros y de seguros”, “Servicios de salud y de asistencia social” y “Otros
servicios, excepto servicios gubernamentales”. Dentro de estos se han seleccionado
aquellos con incidencia en actividades como el cuidado corporal o acicalamiento
(peluquerfa, podologia, tintorerfa, etc.), la salud (clinicas, hospitales, consultorios
médicos), el comercio bdsico (alimentos, ropa), y los servicios financieros con aten-
cién de cuentahabientes (bancos y cajeros automdticos). La seleccidn corresponderia
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a los puntos de destino sobre el territorio que puedan efectivamente resolver las
necesidades instrumentales cotidianas:
(46) Comercio al por menor
* (461) Comercio al por menor de abarrotes, alimentos, bebidas, hielo y tabaco
* (462) Comercio al por menor en tiendas de autoservicio y departamentales
° (4621) Comercio al por menor en tiendas de autoservicio
(46211) Comercio al por menor en tiendas de autoservicio
* (463) Comercio al por menor de productos textiles, bisuteria, accesorios de vestir y calzado
° (4632) Comercio al por menor de ropa, bisuterfa y accesorios de vestir
(52) Servicios financieros y de seguros
* (522) Instituciones de intermediacién crediticia y financiera no bursétil
° (5221) Banca mdltiple
° (5223) Uniones de crédito e instituciones de ahorro
(52232) Cajas de Ahorro popular
(62) Servicios de salud y de asistencia social
e (621) Servicios médicos de consulta externa y servicios relacionados
° (6211) Consultorios médicos
(62111) Consultorios médicos
(621111) Consultorios de medicina general del sector privado
(621112) Consultorios de medicina general del sector publico
(621113) Consultorios de medicina especializada del sector privado
(621114) Consultorios de medicina especializada del sector publico
(621115) Clinicas de consultorios médicos del sector privado
(621116) Clinicas de consultorios médicos del sector ptiblico
° (6213) Otros consultorios para el cuidado de la salud
(62139) Otros consultorios para el cuidado de la salud
(621398) Otros consultorios del sector privado para el cuidado de la salud
(621398) Otros consultorios del sector publico para el cuidado de la salud
e (622) Hospitales
(81) Otros servicios excepto actividades gubernamentales
* (812) Servicios personales
° (8121) Salones y clinicas de belleza, bafios publicos y bolerfas (limpieza de calzado)
(81211) Salones y clinicas de belleza

o

(8122) Lavanderfas y tintorerfas
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El tercer criterio responde a la escala de recorte analitico. Siguiendo la literatura
sobre caminabilidad, se adopté la distancia del terreno pasible de ser dominado a pie
en los rangos que se aproximan a 800 metros de radio. Una posible eleccién podia
ser la escala utilizada por el 1NEGI en el Censo de las Areas Geoestadisticas Bdsicas
(aceB). No obstante, estos criterios no incorporan las barreras urbanas, de manera
que la distancia considerada caminable puede algunas veces cruzar el centro de un
AGEB, una arteria de trafico, una via de tren o un declive acentuado. Atendiendo a
la naturaleza de la caminabilidad, se adopté la escala de las “colonias” (Barranco,
2019; Lépez & Ibarra, 1997),' que regularmente se delimitan naturalmente por una
comunidad bien integrada debido a cuestiones sociofisicas. A causa de la amplia
diversidad que existe en cuanto a la superficie de territorio que cubren las diferentes
colonias, el trabajo se ha basado en mapas de densidad, buscando uniformizar los
cdlculos. Asi, el punto de partida ha sido la Densidad de poblacién Slow-Go y la
Densidad de destinos de apoyo a la autonomia (Figura 3 y Figura 4).

Criterio de evaluacién

Con base en los dos criterios sefialados —densidad de poblacién y densidad de puntos
de servicios—, se ha generado una tabla de contingencia (Tabla 2). A ella se le asigné
un degradado de colores opuestos para dar pie a una simbologfa aplicable al mapa.

En el eje horizontal de la Tabla 2 se colocé la demanda potencial de servicios, es
decir, la densidad de poblacién Slow-Go, clasificada en cuatro clases generados por
el mérodo Jenks, que clasifica en rupturas naturales, maximizando las diferencias
entre clases y reduciendo las diferencias dentro de un grupo. Esto hace que los
limites queden establecidos donde hay diferencias considerables entre los valores,
dando como resultado una cartograffa comprensible y visualmente mds evidente.
En el extremo izquierdo de esta tabla estdn situados los con mds “alta” densidad,
seguidos de aquellos con “media”, “baja” y “poca’”.

Por otro lado, en el eje vertical se colocd la densidad de oferta; es decir, la
cantidad de destinos de apoyo a la autonomia segin la superficie del barrio. En la
parte superior de la columna se sittian asf los barrios con “alta densidad de oferta”,
seguidos por aquellos con “media”, “baja” y “deficiente”.

El resultado es una matriz que identifica en el extremo superior derecho, aquellos
casos de barrios que tendrén mejor condicién —poca demanda y alta oferta—, a los
cuales se les atribuyd un color azul intenso. En el otro extremo de la matriz, en
la parte inferior izquierda, los casos de barrios con peor situacidn; es decir, con
alta densidad de poblacién Slow-Go y deficiente oferta de destinos de apoyo a la
autonomia. El total genera 16 categorias o clases con un color atribuido semejante
cuando la situacién es similar; esto es, la baja oferta puede ser compensada por una
baja densidad de poblacién y ser considerada equivalente en una situacién inversa.

1 En México existe una distincién entre las nociones de “barrio” y de “colonia”. El barrio corresponde
a la ciudad colonial y se entiende como un espacio heterogéneo en el sentido social, esto es, donde
personas de diferentes niveles sociales viven juntos. El concepto de colonia nace con el porfiriato,
como fruto de un proyecto habitacional excluyente, con monofuncionalidad de uso de suelo, sin
contigiiidad con los barrios y constituidas por residentes de un nivel social homogéneo.
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TABLA 2 | Matriz comparativa entre densidad de poblacién Slow-Go y
destinos de apoyo a la autonomia. Los barrios criticos (rojos) tienen
deficiente oferta de destinos con alta demanda

DENSIDAD DE POBIACION SLOW-GO
(DEMANDA)

%]
8 - ALTA MEDIA

a
% o 5 é @ ALTA ADO-ADE | ADO-MDE ADO-PDE
[ g <0 =
% = g % o MEDIA MDO-ADE | MDO-MDE [ MDO-BDE
S20F 5
ZR &0 e BAJA BDO-MDE | BDO-BDE BDO-PDE
za <<
a DEFICIENTE DDOBDE | DDO-TDE

NOTA: SIGNIFICADOS DE SIGLAS SON, EN SUS PRIMERAS DOS LETRAS: AD-ALTA DENSIDAD / MD-MEDIA
DENSIDAD / BD-BAJA DENSIDAD / PD-POCA DENSIDAD / DD-DEFICIENTE DENSIDAD. EN SU
TERCERA LETRA: O-OFERTA / E-POBLACION SLOW-GO ENVEJECIDA.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

De lo anterior se puede deducir una agrupacién de colonias que podrian ser consi-
deradas como “criticas”, pudiendo elegirse las clases en el extremo inferior izquierdo
de la matriz, con la mayor saturacién de rojo, del cual fueron seleccionados los
tltimos dos tonos mds intensos de color correspondiente a tres casillas inferiores
izquierda de la matriz (Tabla 2).

Resultados

Seleccién de colonias criticas

Con el propésito de realizar un acercamiento a la realidad de los adultos mayores
del AMG, como se expuso en los criterios de seleccién de datos, para distinguir las
colonias criticas se ha realizado un cruce de informacién basado en dos variables: 1)
Poblacién Slow-Go; 2) Destinos de apoyo a la autonomfa. En este marco, cuando se
observa el mapa de cantidad de poblacién envejecida Slow-Go (Figura 3), se detecta
una tendencia a extenderse hacia el oeste del territorio, pasando de la zona limitrofe
entre Guadalajara y Zapopan.

Por otro lado, observando el mapa de densidad de destinos de apoyo a la auto-
nomia (Figura 4), aparece una dimensién mds amplia, aunque con concentracién
acentuada también hacia la zona oeste de la cuidad, hacia Zapopan en su drea colin-
dante con Guadalajara, lo que quiere decir que se trata de una zona bien servida.

Ahora bien, al examinar el cruce de datos de densidad de poblacién entre 75
y 85 anos Slow-Go, y la densidad de destinos de apoyo a la autonomia, se puede
representar la matriz comentada anteriormente (Tabla 2), haciendo evidente algo
que no se detectaba en los dos primeros mapas anteriores (Figura 5).
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FIGURA 3 | Densidad de poblacién Slow-Go (75-85 afios) por colonias en el aMG
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FIGURA Densidad de destinos de apoyo a la autonomia por colonias en el AMG
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FIGURA 5 | Densidad de poblacién Slow-Go y destinos de apoyo a la autonomia
por colonias en el AMG
(16()'(14!0“ ‘ 67(1'0()() (»xnlnm\ (\‘)(7‘0()(1 7(71"()(10

Densidad de poblacién slow-go
(Demanda)

ALTA | MEDIA | BAJA|POCA

ALTA
MEDIA
BAJA
DEFICIENTE

| 2300000

g

apoyo a
la autonomfa
(Oferta)

B

-+ e k]
. Z

g

=]

destino de

[ Limite municipal

N .
+
GUA !D'ALA]ARA
ZAPOTLANEJO
Y G
. Y [ —
TLA'J@MUL@ EL SALTO JUANACATLAN
g -8 - & * 700000 §_

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DEL INEGI, CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020; DENUE,
2023. PROYECCION: UTM, DATUM GEODESICO WGS84 ZONA I13N.

FIGURA 6 | Colonias criticas para la autonomia en el amc
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Al perfilar la representacién jerarquizada de estas colonias, se hace patente una clara
polarizacién cuando se observan las dos gamas de rojos mds intensos, que repre-
sentan los barrios criticos, los cuales necesitan atencién para promover la autonomia
de personas adultas mayores (Figura 5 y Figura 6). Aunque hay puntos criticos
dispersos al norte y suroeste del amMG, en los municipios Tlaquepaque y Tonald, el
mapa muestra inequivocamente que el problema estd en Zapopan.

Asi, de forma un tanto inesperada, el resultado muestra que las zonas necesitadas
de atencién se encuentran mayormente al oeste de la amc (Figura 5), lo que se
hace més evidente en la Figura 6. Zapopan, en la zona colindante con Guadalajara,
denota una enorme cantidad de colonias que no parecen promover la autonomfa ni
el envejecimiento en casa. Esto es particularmente preocupante, puesto que allf hay
una alta demanda de personas semidependientes.

Zapopan tiene un total de 65 colonias criticas, que superan en mucho al resto de
los municipios. En un segundo lugar quedarian Tlajomulco de Zuniga, San Pedro
Tlaquepaque, Guadalajara y Tonald, en un rango de entre 15 y 10 colonias criticas
(Figura 7). Dentro de Zapopan, habia en 2020 cerca de 1.540 personas en etapa de
semidependencia o Slow-Go (Figura 8a).

FIGURA 7 | Cantidad de colonias criticas por municipio en el amc
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DEL INEGI, CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020; DENUE,
2023.

Sin embargo, es importante también sefalar el futuro, pues hay una presién de la
demanda que en breve aumentard, ya que el conjunto de poblacién adulta mayor en
estas colonias criticas de Zapopan contabilizaba ya 8.088 personas mayores (60 afios
y mds) en el Censo de 2020 (Figura 8b). Y esto puede servir de advertencia para
la planificacién urbana y para anticipar las posibles dificultades que enfrentardn
los habitantes en el préximo decenio. No se puede dejar de mencionar la atencién
similar que necesita Guadalajara, que, aunque tiene menos barrios criticos, ellos
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alojan una considerable cantidad de poblacién, tanto Slow-Go (743 hab.), como
adulta mayor (3.194 hab.).

Si se observa estos barrios criticos desde la vida cotidiana y su incentivo a hdbitos
recomendables, como la caminata, es evidente que presentan un obstdculo para un
envejecimiento saludable. La independencia de la persona mayor se ve coartada por
la pobreza del entorno alcanzable a pie.

FIGURA 8 | a) Cantidad de poblacién Slow-Go (arriba); y b) Cantidad de

poblacién mayor de 60 afios (abajo) por municipio en el amc
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Discusién

El modelo propuesto para el andlisis de la demanda potencial de la poblacién adulta
mayor respecto de los servicios que apoyan las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (a1vD), es capaz de evidenciar situaciones poco obvias en un primer
momento. Posibilita un acercamiento a la realidad del lugar cotidiano del adulto
mayor que puede operar como un punto de partida de accidn e identificar, de
acuerdo con Feng y Phillips (2019), el potencial de recursos y actividades bdsicas
de proximidad que el territorio oferta, permitiendo promover el éxito de envejecer
en el lugar. Es asi como desde la escala local del amg, y acorde con Skinner et al.
(2015), el modelado con sistemas de informacién geografica permite hacer visible la
conexién de los adultos mayores con su entorno. Aqui, no obstante, es importante
no olvidar que el desplazamiento pedestre es el principal medio para una poblacién
envejecida semindependiente, y que un entorno bien servido de oferta de destinos
genera barrios autosuficientes o “autocontenidos”, usando los términos de Akhavan
y Vecchio (2018).

En el caso de estudio resalta el municipio de Guadalajara, seguido de Zapopan,
con la mayor cantidad de poblacién de 60 anos y mds. Son municipios que también
sobresalen al cruzar, por colonia, los datos de densidad poblacional y destinos de
apoyo a la autonomia (Figura 5). Por otro lado, si se pone la mirada en el municipio
de Zapopan, aparece de forma muy patente que las colonias criticas corresponden
a un perfil socioeconédmico alto (a/B y c+). La explicacién merece un estudio més
profundo. Pero un aspecto que podria explorarse es el tipo de ocupacién, siendo
estos barrios regularmente monofuncionales, con grandes extensiones de territorio
consagradas exclusivamente a habitacién; es decir, planeadas de acuerdo con la
férmula de desplazamiento motorizado, préxima al modelo estadounidense de
suburbio: un producto inmobiliario de alta demanda en el amc.

Lo anterior evidencia que la calidad del espacio para identificar acciones
tendientes al bienestar diferencial de la poblacién adulta mayor no se determina por
el nivel socioeconémico del territorio. El modelo propuesto en la presente investi-
gacion visibiliza estos territorios y abre el camino para profundizar con una meto-
dologfa cualitativa en aspectos como las formas habitacionales de dichas colonias
criticas y la proximidad a medios de transporte de pasajeros que permitan conectar
con colonias mejores servidas, en estudios semejantes al que han realizado Akhavan
y Vecchio (2018).

As{ también, cabe cuestionar los modelos actuales inmobiliarios basados en espa-
cios habitacionales cerrados con uso de suelo destinado exclusivamente a vivienda,
pues inquieta su futuro, siendo posible que ciertas zonas urbanas queden obsoletas
o fuera del interés del mercado. Se subraya que son pocas las colonias criticas que se
sitdan en zonas con indice socioeconémico bajo. Esta observacién pone en alerta el
escenario del futuro envejecimiento saludable de la poblacién y lleva a cuestionarse
acciones pasadas. Generalmente, es a los entornos socioeconémicamente desfavore-
cidos que se les suele prestar atencién. Sin embargo, se distingue algo contrario en
este estudio, pues es el modelo de ciudad tradicional, de usos mixtos, el que mejor
puede responder a las necesidades del envejecimiento saludable.
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Conclusiones

Con el presente estudio se ha ensayado una metodologfa capaz de mostrar la arti-
culacién espacial que incide sobre el ciclo de vida de las personas mayores, desde la
escala meso. El proceso constata cémo un andlisis multivariable puede identificar
zonas criticas de la ciudad.

Investigaciones a futuro pueden ser realizadas con una metodologia similar, pero
utilizando la demanda del grupo de edad gerontolégica menor Go-Go, siendo que
en el transcurso de una década o menos podrd estar pasando al grupo semindepen-
diente del Slow-Go. Y quizd también puedan rastrearse las necesidades de grupos
etarios menores, no necesariamente de adultos mayores, menores de 60 afos,
pudiendo hacerse proyecciones de politicas ptblicas a mayor distancia temporal.

Es evidente que la creciente demanda del envejecimiento va a tener impactos
importantes en cierto tipo de servicios, lo que implica la necesidad de un planea-
miento urbano generado a partir de una perspectiva gerontoldgica con la amplitud
temporal suficiente para cubrir quiz4 dos o tres décadas al menos. Hay que considerar
que los datos utilizados para el presente estudio corresponden al Censo 2020, y que
la poblacién continta envejeciendo. Colonias con gran cantidad de equipamiento y
oferta de servicio deberfan ser exploradas para ser promovidas oportunamente para
su ocupacién por personas adultas mayores.

Otro trabajo a futuro, con mayor precisién, deberd abordar por separado las
distintas categorias elegidas del DENUE, pues el peso en la autonomia no es el mismo
cuando se trata de, por ejemplo, oferta de servicios de acicalamiento como, por el
contrario, la oferta de los destinos en la categoria de salud. Es por ello por lo que
queda abierta la invitacién a explorar un sistema de ponderacién con base en un
andlisis cualitativo. Al respecto es pertinente la aplicacién de encuestas a personas
mayores que pudiesen orientar sobre su peso especifico en la promocién de un
envejecimiento saludable y el apoyo a que continten viviendo con independencia.

Adicionalmente, en atencién a otro tipo de estudios, la clasificacién de colonias
puede concatenarse con la movilidad motorizada hacia otros puntos de la ciudad,
con mejor oferta de servicios. Asi, parece pertinente un andlisis del transporte de
pasajeros que trate aspectos que cubran desde la accesibilidad universal hasta estu-
dios de origen y destino y sus rutas, pues pueden apuntar a zonas que, ademds de
estar desprovistas de destinos de interés, estén desconectadas de otras colonias que
pudieran suplirlos. Se reconoce la limitacién del trabajo con corte cuantitativo y
enfoque en el medio de desplazamiento pedestre, por lo que una visién mds amplia,
que incluya metodologfa mixta y medios de desplazamiento colectivos y masivos,
permitirfa profundizar en el tema de accesibilidad etaria y el acceso al transporte, asi
como ampliar el andlisis de proximidad con una mira cualitativa de las condiciones
del espacio publico y la experiencia de desplazarse por ¢él.

Por tltimo, més alld de lo que la movilidad personal pueda significar en términos
fisicos, no se debe perder de vista su incidencia en otras dimensiones, al margen de
lo estrictamente material. Estudios sobre accesibilidad pueden ser completados por
la exploracién de la cantidad y tipo de oferta de destinos de utilidad o atraccién para
una verdadera promocién de la caminada ante un cuerpo fragilizado, envejecido.
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El no poder desplazarse a pie dentro de un barrio, sea por falta de accesibilidad o
simplemente de atractivo, tiene un efecto profundo en la persona. Es que no somos
los mismos cuando envejecemos.
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