UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS PUEBLA

L

Martha Isabel Angeles Constantino :

Kristiano Raccanello
(Coordinadores)

= "

Q\\MILIA{Y\CUERPO
TN










Adultos mayores. Sociedad, familia y cuerpo / Martha Isabel Angeles
Constantino, Kristiano Raccanello (coordinadores). San Andrés
Cholula: Fundacién Universidad de las Américas Puebla, 2025.

p. 234

ISBN: 978-607-26992-3-6

1. Personas mayores—M¢éxico. 2. Personas mayores—México—
Condiciones sociales. I. Angeles Constantino, Martha Isabel. II.
Raccanello, Kristiano.

HQ1064.M4 A38 2025

D. R. © 2025 Universidad de las Américas Puebla
Ex hacienda Santa Catarina Martir, 72810

San Andrés Cholula, Puebla, México

Tel. +52 222 229 20 00

www.udlap.mx

editorial.udlap@udlap.mx

Primera edicion: octubre de 2025
ISBN: 978-607-26992-3-6

Disefo editorial: Cinthya Berenice Bustamante Garza

Los coordinadores agradecen el apoyo de Desarrollo Integral del Adul-
to Mayor y Joven Farmacodependiente de Tlaxcala, A. C. para la rea-
lizacidn de este libro.

Queda prohibida la reproduccion parcial o total, por cualquier medio,
del contenido de la presente obra, sin contar con autorizacion por es-
crito de los titulares de los derechos de autor. LLos contenidos de este
libro, asi como su estilo y las opiniones expresadas en ¢él, son respon-
sabilidad de los autores y no necesariamente reflejan la opinion de la
UDLAP.

PDF sin costo para difusion.



Martha Isabel Angeles Constantino
Kristiano Raccanello
(Coordinadores)

Adultos

mayores

SOCIEDAD, FAMILIA Y CUERPO

4 AY
X,

—0) Y DERECHOS HUMANOS
v DE TLAXCALA ®

Yy et

P
X
R



Directorio UDLAP

Luis Ernesto Derbez Bautista
RECTOR

José Daniel Lozada Ramirez
VICERRECTOR ACADEMICO

Elizabeth Salamanca Pacheco
DECANA DE LA ESCUELA DE NEGOCIOS Y ECONOMIA

Felipe de Jesus Bello Gémez
DIRECTOR ACADEMICO DEL DEPARTAMENTO DE BANCA E INVERSIONES

René Alejandro Lara Diaz
VICERRECTOR DE INVESTIGACION, POSGRADO Y EXTENSION

Israel Cedillo Lazcano
DIRECTOR GENERAL DE INVESTIGACION



Editorial uprap

Lorena Martinez Gomez
DIRECTORA GENERAL DE LA OFICINA DE RECTOR{A

Rosa Quintanilla Martinez
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PUBLICACIONES

Cinthya Berenice Bustamante Garza
Willy Daniel Sepulveda Juarez
COORDINADORES DE DISENO

Angélica Cabafias Ramirez
AUXILIAR DE DISENO

Andrea Garza Carbajal

Beatriz del Carmen Ramirez Berttolini
Roman Esau Ocotitla Huerta
COORDINADORES DE CORRECCION

José de Jests Lopez Castillo
Maria del Rosario Montiel Sanchez
TALLER DE IMPRESION



Presentacion ..........ecnnnsvsnnnnnnn. 10
Martha Isabel Angeles Constantino y
Aristeo Santos Lopez

El proceso de envejecimiento en
México. Un reto en términos de
investigacion, politicas publicas,
COmMPromisos y acciones.................... 16

Norma Gonzalez Gonzalez y
Martha Isabel Angeles Constantino

Construccion del envejecimiento

y vejez dignos en tres escenarios
sociales (urbano, rural e

institucional) en el Estado

de MEXICO......ooomrrrrrererrrenreresensereesssssssennenes 36

Maricruz Remigio Figueroay
Teresa Margarita Torres Lopez

Derecho al espacio publico,
accesibilidad y adultos mayores:

un estudio de caso......c..ccoorreceenrrrcrennnnes 64
Gustavo Adolfo Garduiio Oropezay
Maria de Lourdes Morales Reynoso

Vejez y exclusion social......................... 88
Miguel Angel Karam Calderén,

Ninfa Ramirez Duran,

Pablo Moreno Pérezy

Yalily Sosa Barbosa



Maltrato econémico y emocional
en las personas adultas mayores...... 108

Kristiano Raccanelloy
Patricia Meneses Ortiz

Personas mayores, un recorrido
por su reconocimiento a través
de un enfoque de derecho.................. 134

Ignacio Avila Gardufio y
Laura Elizabeth Benhumea Gonzélez

Vejez, salud y subjetividad. La vida
de los adultos mayores al margen
de la familia.......cccoommrommrecrnrercennreeenne 156

Norma Gonzélez Gonzalez

La vejez en el Estado de México:
su relacion con la discriminacion

Vel GENero ..., 176
Rosalba Vera Nufiez

Violencia econdémica y no econémica
hacialas paM en el estado de Tlaxcala
durante el cOVID-19......oooeoeeeeeeeeeran. 190

Kristiano Raccanelloy
Patricia Meneses Ortiz

ConcluSiones.......c.ooevveerveeereeeererenseseeserennens 228
Jakqueline Ordoéfiez Brasdefer






En memoria del Dr. Kristiano Raccanello,
profesor e investigador de la Universidad de las Américas Puebla,
colega y amigo.






Presentacion

Martha Isabel Angeles Constantino
Aristeo Santos Lopez

En la investigacion social, la vejez constituye un tema de suma im-
portancia. Los estudios prospectivos establecen que, a nivel mundial,
nos estamos transformando en una sociedad cada vez mas envejecida,
con mayor esperanza de vida, pero de menor calidad. LLa familia se ha
ausentado; en ocasiones por voluntad, en otras por necesidad ante la
presencia de un mercado de trabajo cada vez mas precario.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) proyecta que para
el afio 2050 la poblacion de mas de 65 afios sera de 1,600 millones de
personas, mas del doble registrado en 2021, con un total de 761 millo-
nes. La ciencia médica y los avances tecnoldgicos en salud contemplan
un promedio de vida de 71.7 anos para los nacidos en 2022. En lo que
se refiere al mercado laboral, la ONU prevé una participacion de 1,075
millones de adultos mayores de hasta 64 afios para el 2050.

En México, las problematicas se asocian con la alta vulnerabilidad
de los adultos mayores de 70 anos y mas. Entre las dificultades detec-
tadas se reconocen con mayor incidencia la falta de proteccion social,
la insuficiencia de ingresos, el deterioro fisico y mental y la disminu-
cidn de sus activos debido a los gastos inesperados que frecuentemente
estan relacionados con la salud o la familia; también impacta el ace-
leramiento del deterioro natural del cuerpo y la baja calidad de vida,
la exclusion social, una mayor dependencia de terceros y la limitada
disponibilidad de espacios adecuados a sus necesidades fisicas y emo-
cionales.

Desde esta perspectiva, las preguntas de investigaciéon apuntan hacia
la responsabilidad de los cuidados, las instituciones familiares y guber-
namentales, asi como la importancia de procurar estados optimos de
salud que privilegien la calidad sobre la cantidad de vida.

Estas preguntas encuentran respuesta en los nueve capitulos que
conforman el presente texto, mismos que en un didlogo entre la teoria,
la academia y la vida cotidiana promueven la necesidad de nuevas po-
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liticas publicas y sociales que no sean unicamente paliativas, sino que
permitan atender al envejecimiento como un problema de salud publi-
ca, un caso de atencion social y de participacion ciudadana.

En el primer capitulo, «El proceso de envejecimiento en México. Un
reto en términos de investigacion, politicas publicas, compromisos y
acciones», las autoras plantean la importancia —pero también el impe-
rativo— de desarrollar investigaciones mas precisas y focalizadas con
la finalidad de establecer las caracteristicas particulares y definir las
necesidades de las poblaciones de adultos mayores en funcion de sus
propios entornos. Asimismo, proponen plantear politicas publicas para
la intervencién transversal, desde la educacion basica como un eje for-
mativo de conciencia sobre la vejez, hasta la capacitacion humanista en
las areas de salud, atencion y cuidado de las personas mayores de edad.

En el segundo capitulo, «Construccion del envejecimiento y vejez
dignos en tres escenarios sociales (urbano, rural e institucional) en el
Estado de Méxicon, las autoras desarrollan un trabajo de campo a par-
tir del uso de las historias de vida. Sus resultados resaltan similitudes
y diferencias entre tres contextos socioecondémicos del Estado de Mé-
xico. Ademas, el texto confirma la necesidad de intervencion desde la
investigacion y las acciones politicas establecidas en el primer capitulo.

En el tercer capitulo, «<Derecho al espacio publico, accesibilidad y
adultos mayores: un estudio de caso», los autores presentan importan-
tes reflexiones acerca de la invisibilidad social de los adultos mayores
en la planeaciéon urbana de las ciudades. A partir de un trabajo de ob-
servacion sobre las condiciones de la ciudad de Toluca y un analisis
comparativo en términos de la legislacion, reconocen que transitar no
es un derecho para la vejez en un espacio urbano.

En el cuarto capitulo, «Vejez y exclusion socialy, los autores reflexio-
nan sobre las profundas modificaciones sociales, econdémicas y culturales
generadas por la transformacién demografica basada en la edad. En el
texto se propone revisar diferentes categorias que se vinculan con
la exclusion social. Si bien desde este enfoque la vejez es un determi-
nante, el género como una «feminizacion de la pobreza» es un rasgo no
solo de exclusion, sino también de explotacion. Para los autores, la
pérdida de la capacidad productiva y reproductiva de las personas en-
vejecidas las sitia en espacios fisicos y sociales de marginacion.

En el quinto capitulo, «Maltrato econémico y emocional en las per-
sonas adultas mayores», los autores coinciden en las caracteristicas de



ADULTOS MAYORES. SOCIEDAD, FAMILIAY CUERPO

marginacion y violencia contra los adultos mayores comentadas en los
textos que le anteceden. El documento que cierra el libro —elaborado
por los mismos autores de este capitulo— hace un énfasis particular
sobre dos tipos de violencia que ponen en vulnerabilidad extrema a
los ancianos: la violencia econoémica a la cual esta expuesto este gru-
po etario, y la violencia emocional que dana la autoestima y conduce
a la depresion a quienes por un deterioro natural del cuerpo ya no
pueden ser productivos. El trabajo de investigacion cualitativa rescata
las narrativas de entrevistas y grupos focales realizados en su mayoria
a mujeres en Tlaxcala. Los resultados establecen la ausencia de un
futuro para los adultos mayores, con un mayor énfasis en las mujeres.
El riesgo a las violencias se comprende desde un entorno socialmente
legitimado en las practicas familiares.

En el sexto capitulo, «Personas mayores, un recorrido por su reco-
nocimiento a través de un enfoque de derecho», los autores, al igual
que quienes les preceden en los textos, encuentran que la invisibilidad
social de los adultos mayores es una practica histérica. Aqui resalta el
estudio de la atencion legal de los derechos humanos durante la vejez;
los autores revisan la importancia del papel del Estado en la creacion
de politicas gubernamentales que permitan la actuacién publica para
dar cumplimiento a los derechos humanos de los adultos mayores.

En el séptimo capitulo, «Vejez, salud y subjetividad. La vida de los
adultos mayores al margen de la familia», la autora aborda la com-
plejidad de envejecer. La violencia y la marginacion son caracteristi-
cas adheridas a una gran mayoria de adultos mayores. En un trabajo
exploratorio a través de entrevistas desarrolladas en espacios institucio-
nales creados para los cuidados de la ancianidad, el texto nos permite
establecer la importancia de los cuidados paliativos, la biopolitica y la
investigacion de las subjetividades y las emociones al envejecer, de tal
forma que convoca a los investigadores y lectores a erradicar el tabu de
la muerte, a superar el miedo a envejecer y terminar con el culto a la
eterna juventud. La propuesta es abordar el cuidado emocional de los
adultos mayores desde el campo de la medicina.

En el octavo capitulo, «LLa vejez en el Estado de México: su relacién
con la discriminacion y el género», la autora aporta ideas sobre los pro-
blemas de la feminizacidn de la vejez. A partir del analisis comparativo
de documentos con estadisticas correspondientes al Estado de México,
se visualizan los roles familiares, adicciones, habitos y actividades
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correspondientes a los adultos mayores que, en muchas ocasiones, fo-
mentan la discriminacién y una construccion social negativa del enve-
jecimiento. En el texto se vinculan la estigmatizacion y discriminacion
que vulneran en mayor medida a las mujeres.

En el noveno y ultimo capitulo, «Violencia econdémica y no econo-
mica hacia las PAM en el estado de Tlaxcala durante el coviD-19», los
autores realizan un analisis cuantitativo para identificar los elemen-
tos asociados con la incidencia de violencia en los adultos mayores.
Los hallazgos indican que el ser mujer y recibir ingresos —incluyendo
aquellos del Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayo-
res— o ayuda, ya sea economica o en especie, se asocia con un mayor
grado de violencia; en cambio, esta disminuye al habitar con el con-
yuge (con o sin la presencia de los hijos). Estos resultados sugieren la
necesidad de una evaluacion de impacto del programa para descartar
repercusiones negativas hacia este grupo etario.

Los textos permiten reconocer que los adultos mayores de la segun-
da década del siglo XXI crecieron en una época caracterizada por con-
diciones de pobreza, analfabetismo y desnutricion y, si bien las politicas
laborales resultaron favorables en su momento, ahora la gran mayoria
de la poblacién carece de una pension digna que le permita cubrir sus
necesidades de salud, alimentacion y vivienda. En muchos casos, los
adultos mayores siguen trabajando bajo un esquema de explotacion
y condiciones humanas poco dignas para su edad y necesidades vita-
les. Esto los expone a situaciones vulnerables donde dependen fisica y
economicamente de terceros que, en muchos casos, no se asumen res-
ponsables pese a tener una relacién consanguinea con ellos. Ademas,
en los centros de atencidn especializada al adulto mayor los cuidadores
suelen carecer de sensibilidad, educacion y formacion para el trato dig-
no hacia esta poblacion.

La constante transformacion de los programas y politicas publicas
para la proteccion, seguridad y asistencia social de este grupo de edad
genera incertidumbre pues, de no resolverse, tendra repercusiones ne-
gativas en generaciones futuras, sometiéndolas a niveles de pobreza y
abandono mayores a los que existen en la actualidad.

De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo) y el Consejo Estatal de la Poblacién del Estado de México
(Coespo), de 2016 a 2050 menos del 50 % de los adultos mayores en
el pais contaran con asistencia y seguridad social; las cajas de ahorro
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no podran proporcionar los recursos econéomicos para una vida digna;
y los programas de atencién a la salud resultaran ineficientes debido
a la alta demanda de una sociedad cada vez mas envejecida, que gra-
dualmente va perdiendo el apoyo de su nucleo familiar, ya sea por la
migracion o por su necesidad de incorporarse al mercado laboral.

Ante este panorama resulta indispensable desarrollar trabajos de in-
vestigacion que nos permitan apuntar el camino hacia propuestas de
politicas, accidén y participacion ciudadana que den respuesta a la ne-
cesidad vital de los adultos mayores.
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El proceso de
envejecimiento
en México. Un
reto en términos
de investigacion,
politicas publicas,
COmMpromisos y
acciones sociales

Norma Gonzalez Gonzalez
Martha Isabel Angeles Constantino

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento preocupa a los gobiernos al ser un feno-
meno que reclama la provision de un complejo espectro de servicios,
entre los cuales destacan los de indole sanitaria. LLa atencidn e infraes-
tructura médico-hospitalaria, los estudios diagndsticos, provision de
medicamentos y recursos humanos especializados son algunos de los
mas destacados dentro de este rubro. Por otro lado, se encuentra la
recomposicion que, desde un claro eje econdémico, implica redefinir
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espacios de relacion e interaccion a nivel familiar y social. Es im-
portante preguntar ¢por qué y desde cuando los viejos se convirtie-
ron en un problema para la sociedad? En especial al considerar que
una mayor esperanza de vida fue durante mucho tiempo una de las
principales aspiraciones y referentes de desarrollo en el mundo oc-
cidental. Hasta mediados del siglo pasado se pensaba que el desa-
rrollo y la modernizacién de las sociedades invariablemente tendrian
como consecuencia la posibilidad de vivir mas afios, lo que entonces
era considerado como un hecho favorable, atribuible a los beneficios
identificados con el progreso, y por los cuales tendria que transitar el
mundo occidental.

En un inicio, el interés del presente documento se centraba en pre-
sentar un panorama general del proceso de envejecimiento al interior
del Estado de México y su lugar en el contexto nacional, asi como
recuperar datos e indicadores sociodemograficos y de orden epide-
mioldgico de las tres ultimas décadas, entre ellos, poblacién por gru-
po de edad y sexo de adultos mayores en el Estado de México, y en
particular lo que corresponde al municipio de Toluca; asi como la
evolucién y tendencias demograficas que caracterizan el proceso de
envejecimiento de la entidad: la esperanza de vida, los cambios en la
piramide poblacional, las caracteristicas y diferencias en términos de
la llamada feminizacion del envejecimiento, la concentracioén en gru-
pos especificos de edad de la poblaciéon de 60 anos y mas, y su perfil
epidemioldgico (morbimortalidad). Sin embargo, la informacién dis-
ponible en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2019a; INEGI, 2019b; INEGI, 2014), y el Consejo Estatal de Poblacion

1 Esta forma de concebir a la realidad como un proceso ascendente responde a la idea de
progreso propia de la modernidad; un concepto lineal de la historia que es cuestionado por el
pensamiento posmoderno; y un conjunto de corrientes tedricas de entre las que destaca
el posestructuralismo francés que, en el pensamiento de autores como M. Foucault,
cuestiona y pone en entredicho esta mirada etnocéntrica de hacer y pensar al margen de la
constitucion histérica de los saberes, y en este sentido de la misma constitucion del sujeto en
la trama histérica. Asi, la aspiracion de vivir mas afios ha estado atada a una idea y sentido
de desarrollo que, sin embargo, parece colapsar ante el proceso de envejecimiento de la
poblacién en el mundo. De igual manera, cabe enfatizar que, en términos sociodemograficos,
otro de los referentes de desarrollo es también el indice de mortalidad infantil, pues se
entiende que a medida que avanza el desarrollo esta disminuye. En ambos casos se asume
que los extremos de la vida requieren de cuidados especiales que la modernidad prometié
garantizar como parte intrinseca del progreso, tanto en cuestiones tecnolégicas como de una
regulacion de los fenémenos y procesos sociales; idea que, no obstante, desde mediados del
siglo pasado es puesta en entredicho por el pensamiento social.
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(Coespo, 2019; Coespo, 2015) remiten a datos generales, algunos de
los cuales recupera el presente documento en un intento por hacer
uso de la informacién disponible en torno a un fenémeno al que se
alude en declaraciones oficiales, en los medios de comunicacion tra-
dicionales y en las redes sociales, pero en el que domina la falta de un
trabajo serio y comprometido que, dado el marco que orienta y norma
el planteamiento, implementacioén y seguimiento de acciones guber-
namentales, tendria que trabajar de manera permanente en el manejo
y actualizacion de informacion sociodemografica y epidemioldgica.
De esa forma, existiria una base para la toma de decisiones respecto
al disefio e implementaciéon de programas y acciones especificas de
atencidn y cuidado para este grupo poblacional®. De hecho, el Coespo
—en su caracter de organismo publico desconcentrado— refiere en su
sitio web oficial que

tiene por objeto asegurar la aplicacién de la politica nacional de
poblacién en los programas de desarrollo econémico y social que
formulen los 6rganos de la administracion publica estatal y munici-
pal, asi como vincular los objetivos de éstos con los de los progra-
mas nacional y estatal de poblacién, en el marco de los sistemas
nacional y estatal de planeacién democratica; cuya politica incide
en el volumen, dindmica, estructura por edades, sexo; asi como la
distribucion de la poblacién en el territorio del pais, con el propé-
sito de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de
sus habitantes, al logro de la participacién justa y equitativa de
hombres y mujeres en los beneficios del desarrollo sostenido y
sustentable (2019).

Ni en el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
(p1F) del Estado de México, ni en el Instituto Nacional de las Per-
sonas Adultas Mayores (INAPAM) —dependiente de la Secretaria de

2 Se entiende que, con independencia de que la organizacién y sistematizacién de la
informacién sociodemografica y de orden epidemioldgico especifica para este u otro
grupo de poblaciéon pueda ser una opcién como veta de investigacion en diferentes
ambitos de las ciencias sociales, se trata de un tipo de informacién que tendria que estar
disponible y en permanente actualizacién en las diversas instancias gubernamentales,
cuyo ambito de competencia y responsabilidad tienen que ver con el grupo de poblacién
de referencia.
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Desarrollo Social (Sedesol), a partir de 2019 llamada Secretaria del
Bienestar—, ya sea a nivel federal o en su delegacion estatal (INAPAM,
2019), se dispone de informacion especifica y desagregada a nivel es-
tatal y municipal de este sector de la poblacion (subgrupos especificos
de edad, sexo, morbimortalidad, etc.); es asi que la guia y brajula de su
funcionamiento parece descansar, de forma cotidiana, en intentar dar
salida administrativa a una demanda dispersa, heterogénea y descono-
cida en su creciente complejidad y necesidades®.

En el sitio web del Consejo Estatal de Poblacion (Coespo), dentro
de un apartado de dos paginas titulado «Adultos Mayores», se sefiala
que «El crecimiento de la poblacidén en edades avanzadas que el Esta-
do de México experimentara en los proximos afios, debe ser conside-
rado como una importante preocupacion socialy, y también se refiere
que «para enfrentar el proceso de envejecimiento, se requerira diseflar
mayores programas que incluyan acciones no solo de caracter social,
sino ademas de corte financiero (sistema de pensiones), y reforzar su
atencion en salud, y fomentar la cultura del respeto al adulto mayor en
nuestra sociedad» (Coespo, 2019, p. 2). En efecto, se trata de una tarea
y una responsabilidad que convoca a diferentes instancias de Gobier-
no, las cuales han comenzado a visibilizar la problematica mediante
expresiones y declaraciones oficiales, pero que hasta el momento no
han ido mas alla de efectuar un manejo mediatico con claros usos e
intereses politicos.

De igual manera, habra que sefialar que, a nivel social, el fendme-
no nos involucra de manera directa, ya sea porque en casa tenemos y
convivimos con adultos mayores, o porque el dia de mafiana nosotros
también estaremos en una condicion de mayor o menor vulnerabilidad
en la medida en que hoy aprendamos y ensefiemos a valorar, respetar y
cuidar la vida en todas sus etapas y manifestaciones.

3 En el lenguaje institucional, a los viejos se les alude como «personas mayores», «personas
de edad», y el mas difundido hoy en dia «personas adultas mayores», vocablo incorporado en
México. Cabe mencionar que existen diferencias en diversas regiones y paises en el mundo
respecto a la edad cronoldgica que formalmente se toma como referencia para brindar apoyos
y establecer programas para la poblacion de adultos mayores; en algunos casos es a partir
de los 65 afios, o bien de los 70 afos. Ello muestra nuevamente la carga social, econémica
y cultural que atraviesa un concepto que sin duda tiene relacion con la biologia pero, sobre
todo, con la cultura y la cuestién econémico-social.



ADULTOS MAYORES. SOCIEDAD, FAMILIAY CUERPO

TRANSICION DEMOGRAFICA Y ESPERANZA DE VIDA EN EL PAIS

En un primer momento, el incremento de la esperanza de vida tiene
lugar en los llamados «paises desarrollados», y demograficamente es
observable en un proceso de envejecimiento de sus poblaciones. Hacia
finales del siglo xx y, sobre todo, en el presente siglo, dicho proceso
alcanza a los denominados «paises en vias de desarrollo», situacion que
a su vez conduce a la necesidad de plantear el fendmeno en funcion de
la calidad de vida, pues no solo se trata de vivir mas anos, sino de tener
esta experiencia en las mejores condiciones posibles, ya sea materiales
—como en la atencion y cuidados sanitarios—, de apoyo, de acompa-
fiamiento moral y emocional a nivel social, y de manera destacada en
los espacios mas inmediatos y cercanos que conforman las bases de
interaccidén y convivencia social; esto es, la familia y la comunidad, es-
pacios donde es de especial interés profundizar en el conocimiento de
la cotidianidad del adulto mayor.

En cualquier caso, tanto en el escenario macro de la sociedad como
en el dia a dia de quienes forman parte de este grupo poblacional, se
requiere de una intervencion conjunta que asuma la responsabilidad
de generar acciones concretas para visibilizar y dignificar la vida de los
adultos mayores quienes, en el mejor de los casos, representan nuestra
proyeccioén a futuro.

La expectativa de una vida longeva forma parte de lo que comun-
mente se conoce como proceso de envejecimiento de la poblacion.
Desde una perspectiva demografica, el envejecimiento en las socie-
dades modernas (y México no es la excepcion), es resultado de un
fenémeno llamado transicidon demografica, que consiste en un cam-
bio paulatino y significativo que se mueve de una alta mortalidad y
natalidad a un esquema de niveles bajos y controlados, lo que en el
curso del tiempo da como resultado un aumento y envejecimiento de
la poblacién.

En México, segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (2019a), la transicién demografica inicia en los afios treinta
con el descenso de la mortalidad, mientras que en los aflos setenta tiene
lugar un acentuado declive de la tasa de fecundidad, lo que supone un
gradual estrechamiento en la base de la piramide poblacional donde se
ubica la comunidad mas joven, al tiempo que se expresa un ensancha-
miento en la parte superior de la piramide, donde se localiza el resto de
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los grupos de edad. Esta recomposicidon de la dinamica poblacional
se encuentra directamente relacionada con la esperanza de vida —el
numero de afios que en promedio se espera viva una persona después
de nacer—*.

Grafica 1. Esperanza de vida segin sexo. México 1930-2016

Afos
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i
——

Fuente: INEGI (2019a). Indicadores sociodemograficos de México (1930-2000). INEGI (2019b).
Esperanza de vida al nacimiento/sexo y entidad federativa 2010 a 2016.

4 Laesperanza de vida al nacimiento «son los afios que un recién nacido vivira si los patrones
de mortalidad al momento de su nacimiento se mantienen constantes a lo largo de su vida.
Es un indicador que resume en un valor la experiencia de mortalidad que sufre una poblacién
en un momento determinado. Se utiliza para evaluar el nivel de desarrollo y salud de una
sociedad» (SSA, 2015, p. 24). Hay que sefalar que en algunas ocasiones también se utiliza
como indicador la esperanza de vida a los 65 afios, definida como «los afios que un individuo
vivird en promedio una vez que haya cumplido los 65 afos, si los patrones de mortalidad al
momento de la medicion se mantienen constantes» (SSA, 2015, p. 26). El registro y muerte
a edades consideradas como tempranas a causa de guerras, accidentes, diferentes tipos de
violencia, o las condiciones de marginacién y pobreza es también motivo de discusion por los
riesgos e incertidumbres cada vez mas presentes al interior de nuestras sociedades, lo cual
permea el manejo y comportamiento de indicadores, tal como al que se hace referencia aqui.
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La grafica 1 nos permite ver que en los afos treinta la esperanza de
vida era de 33 afios en el caso de los varones y de casi 35 en el de las mu-
jeres, mientras que en el 2010 —casi 90 afnos después— las cifras son
de 71.1 y 77 afos para hombres y mujeres, respectivamente. En 2016
habia alcanzado los 72.6 afos para los hombres y 77.8 para las mujeres
(INEGI, 20194, p. 1). Ello significa que de 1930 a la fecha, la esperanza
de vida se ha mas que duplicado tanto en el caso de hombres como de
mujeres, lo cual suele vincularse a los cambios que registra México en
los anos treinta, pero sobre todo en la década siguiente, cuando ini-
cia formalmente el proceso de industrializacion y vida institucional del
pais, destacando el nacimiento de las instituciones de salud y seguridad
social, entre otras’.

Otro dato relevante que se observa en la grafica 1 es la ampliacion
de la brecha que separa la esperanza de vida de hombres y mujeres,
pues en 1930 la diferencia era de casi dos afios, mientras que en 2016
esta era de poco mas de cinco anos. Mas alla de un margen de ex-
plicacidén de orden demografico respecto a una tendencia presente en
las diferentes regiones y paises a nivel mundial, habra que plantear el
fendmeno desde una mirada historica, social y cultural, con la finalidad
de acceder a su multicausalidad y complejidad, tendiente a posibles
intervenciones de tipo gubernamental y social; dadas las desigualda-
des e inequidades de género que permanecen hoy en dia, contar con
este tipo de informacidén puede llevar a una mejor salud y calidad de
vida para las mujeres (Roses, 2003).

FEMINIZACION DEL ENVEJECIMIENTO

En efecto, una condicidén que se repite a nivel mundial es el hecho de
que, en su mayoria, las mujeres conforman la poblacién de adultos
mayores; a este fendmeno se le conoce como feminizacion del enveje-
cimiento y se traduce en el hecho de que las mujeres viven mas anos
que los varones. Esta situacion se encuentra a su vez vinculada con

5 En la década de los cuarenta, en México tiene lugar no solo el proceso de industrializacion
del pais, sino de la consolidacion de la vida institucional. En enero de 1943 se publica la
Ley del Seguro Social, y al afo siguiente (1944) inicia sus funciones el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), y posteriormente el resto de las instituciones, entre ellas el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), encargadas de la
provision de servicios de salud y seguridad social para los mexicanos.
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otro comportamiento, en referencia a que, aunque a nivel mundial his-
toricamente se registra un mayor numero de nacimientos de nifios, en
el curso de la vida la cantidad de mujeres sobrepasa a la de hombres,
abriéndose la brecha conforme avanza la edad. Cuestiones sociocul-
turales y econdmico-sociales, no solo de orden bioldgico, subyacen y
ayudan a comprender este comportamiento, lo cual sera abordado en
los diferentes documentos que conforman el presente libro.

Grafica 2. Relacién hombres-mujeres de la poblacién de 60 afios y
mas por grupos especificos de edad en 1990, 2000 y 2010
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89 88 87
I I I I I I |
Poblacion 60 - 64 afios 65 - 84 afios 85 afios y mas
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Fuente: INEGI (1990). X Censo General de Poblacién y Vivienda, 1980. Integracion territorial.
Estado de México, tomo 15.

La grafica 2 recupera la feminizacion del envejecimiento en el caso
de México. La informacioén proporcionada por el INEGI (2014, p. 6),
permite observar que, en 1990, en el grupo poblacional de 60 afios y
mas la relacion hombre-mujer es de 89 hombres por cada 100 mu-
jeres; en el afio 2000 se reduce a 88 hombres por cada 100 mujeres;
mientras que en el 2010 es de 87 por cada 100 mujeres, es decir, que
la brecha se amplia.
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Para los grupos especificos de edad a los que hace referencia la gra-
fica 2, esto es, de 60-64 afios, 65-84 afios, y de 85 afios y mas, se repite
el comportamiento respecto al mayor numero de mujeres frente a los
hombres del mismo grupo de edad, haciéndose mas sensible esta di-
ferencia en el grupo de 85 afios y mas, donde la relacion es de 73.8
hombres por cada 100 mujeres. Se entiende que, al tratarse del grupo
especifico de mayor edad, la feminizacion del envejecimiento alcanza
su mas alta representacion, ya que son las mujeres quienes registran
una mayor esperanza de vida en relacidon con los hombres.

La tendencia diferencial de la esperanza de vida entre hombres y
mujeres ha tenido consecuencias en el proceso de feminizacion del en-
vejecimiento, si consideramos que desde 1930 hasta hoy la brecha ha
pasado de poco mas de ano y medio a poco mas de cinco afios; asi, son
las mujeres quienes parecen haber sido mas beneficiadas al incremen-
tar la esperanza de vida. Ahora bien, esta participacion diferenciada
entre varones y mujeres se amplia y complejiza si tomamos en cuenta
factores como la condicion socioecondmica, etnia y raza, desde donde
se definen y estructuran diferentes formas de ser y de existir socialmen-
te. Asi, el proceso de envejecimiento es una experiencia diferenciada,
marcada no solo por la condicion bioldgica de ser hombre o mujer.
Envejecer no es lo mismo para un obrero que para un profesionista o
un empresario; para quien recibe una pension, que para quien trabajé
toda su vida en la economia informal; la situacidon se agrava si se es
mujer, se pertenece a algun grupo étnico o, en su caso, a una minoria
sexual que es objeto de rechazo y estigmatizacion al interior de nues-
tras sociedades.

Disponer de informacion censal mas desagregada o derivada
de algun otro ejercicio demografico permitiria dibujar y establecer
claramente la construccién social de las diferencias que segregan, mar-
ginan, estigmatizan, y en contra de las cuales habria que sumar y coor-
dinar esfuerzos tanto a nivel de politicas publicas como de acciones a
nivel social.

GRUPO DE EDAD ESPECIFICO DONDE SE CONCENTRA LA
POBLACION DE ADULTOS MAYORES

Es importante destacar que, segun informacion de los Censos de Po-
blacion y Vivienda de 1990, 2000 y 2010 (observados en la grafica 3),
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en su mayoria la poblacion de adultos mayores se concentra en el grupo
de edad de 65-84 afos, con poco mas de un 60 % (INEGL, 2014, p. 5). En
términos proporcionales, el siguiente conjunto con un mayor numero
de adultos mayores es el de 60-64 afios, donde hay poco mas de 30 %.
Finalmente, el grupo de edad de 85 afios y mas registra una menor po-
blacion, en el entendido de que a mayor edad se reducen las posibilida-
des de sobrevivencia. Todo indica que, en el corto y mediano plazo, en el
grupo de 60-64 anos y de 65-84 afios, de manera clara y contundente se
seguira expresando (en las condiciones actuales), la tendencia irreversi-
ble que vive México hacia el envejecimiento de su poblacion.

De ahi la urgencia de tomar medidas para planear las vias y meca-
nismos de atencidén que requiere este fendomeno demografico de origen,
pero que tiene implicaciones econdmicas, sociales y culturales. Aunque
la informacion disponible a nivel nacional permite inferir y, en cierto
sentido, concluir acerca de la urgencia de colocar al proceso de enve-
jecimiento como una de las prioridades en la agenda de las politicas
sociales, es necesario permear esta preocupacion en los diferentes ni-
veles de gobierno, en un esfuerzo intersectorial que incluya un trabajo
conjunto a nivel estatal y municipal.

Grafica 3. Distribucion porcentual de la poblacion de 60 afios y mas
por grupos especificos de edad en 1990, 2000 y 2010

60 - 64 aflos 65 - 84 afios 85 aflos y mas

B 1990 2000 NN 2010

Fuente: INEGI (1990). X Censo General de Poblacién y Vivienda, 1980. Integracion territorial.
Estado de México, tomo 15.
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De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de Pobla-
cidon (Conapo), entre los annos 2000 y 2050 el grupo de adultos ma-
yores en México se cuadriplicara, pues pasara a conformar del 7 al
28 % del total de la poblacidn, lo que equivale a decir que una de cada
cuatro personas se ubicara en el rango de edad de 60 afnos y mas (Co-
napo, 2011). A nivel mundial, se estima que para 2050 la poblacion
de adultos mayores alcanzara la cifra de dos mil millones, ya que su
ritmo de crecimiento anual es de un 2 %, el mas alto respecto al resto
de la poblacion (oNU, 2002). Por otro lado, el segmento de mayor
crecimiento, tal y como se ha mencionado, es el de los mayores de
80 afios, lo que en si mismo deberia de encender focos rojos sobre el
diseno de estrategias de atencion y cuidados en los diferentes niveles
y rubros donde se concentra la demanda de servicios sanitarios y so-
ciales para este grupo.

LA ENFERMEDAD EN LA VEJEZ. DESGASTE FiSICO Y
DETERIORO EMOCIONAL

En documentos oficiales, la Secretaria de Salud (2015a) reconoce que,
ante el gradual envejecimiento de la poblacidn, la salud de los adultos
mayores adquiere cada vez mas relevancia como indicador general de
la salud®. Asimismo, se destaca que en el panorama epidemioldgico del
pais domina la presencia de enfermedades cronico-degenerativas tanto
en el caso de hombres como de mujeres, y en la circunstancia particu-
lar del grupo de 65 anos y mads, las principales causas de muerte son
cardiopatias isquémicas, diabetes, accidentes cerebro vasculares y en-
fermedades pulmonares obstructivas cronicas (ssa, 2015a, p. 84). Por
su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2019) coloca el énfasis
en el impacto que el proceso de envejecimiento tiene sobre la familia y
la sociedad en cuestiones de salud publica.

6  Estonoquiere decir que se hayan superado los padecimientos de orden infecto-contagiosos muy
ligados a las condiciones de pobrezay a la marginacion sino que, numérica y proporcionalmente
hablando, han sido desplazados por las llamadas enfermedades del desarrollo (crénico-
degenerativas); de tal manera que actualmente, pese a que en nuestro pais existe una cada vez
mas marcada presencia de los diferentes tipo de cancer, padecimientos de orden metabdlico
(entre los que destaca la diabetes mellitus), padecimientos cerebro y cardiovasculares, en
determinados sectores y grupos sociales persiste la presencia de padecimientos infecto-
contagiosos, aludidos también en términos de enfermedades de |la pobrezay del «<subdesarrollo»,
a los que no es ajeno el grupo de poblacidon al que aqui se hace referencia.

27
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En el ambito médico, la ultima etapa de la vida suele estar asociada
con el diagnostico de padecimientos cronico-degenerativos (de orden
metabdlico, como la diabetes mellitus tipo 2; de tipo cerebro o cardio-
vascular; o bien de diferentes tipos de cancer, entre los mas recurren-
tes). Se trata de enfermedades de tipo organico con las cuales, por
desgracia, cada vez nos encontramos mas familiarizados’, y a las que
progresivamente se han incorporado otro tipo de padecimientos rela-
cionados con la salud mental y emocional de los adultos mayores, de
tal manera que la depresion y la ansiedad se suman a la demanda
de atencidn y cuidados que, en este terreno, pueden escalar a proble-
mas mucho mas complejos, no solo en términos de su abordaje médi-
co-neuroldgico, sino de los cuidados y la convivencia familiar; esto es,
la llamada demencia senil (el Alzheimer es la version mas difundida,
aunque se suele hacer referencia a otras variantes de demencia iden-
tificadas como propias de edades avanzadas) o, en su caso, problemas
neurodegenerativos como el Parkinson, los que suelen acompanarse
de aislamiento, depresion y estrés, formando circulos viciosos de los
que para el adulto mayor y la familia es muy dificil escapar.

Cuadro 1. Principales causas de muerte en hombres y mujeres del
grupo de 65 afios y mas

Hombres Mujeres
+ Enfermedades del corazén + Enfermedades del corazén
* Diabetes mellitus + Diabetes mellitus
+ Tumores malignos (préstata, trdquea, | * Tumores malignos (mama, higado
bronquios y pulmén) y vias biliares, traquea, bronquios y
pulmén)

Fuente: INEGI (2014). Perfil sociodemografico de adultos mayores. México: INEGI.

Como puede apreciarse en el cuadro 1, los padecimientos croni-
co-degenerativos son la principal causa de muerte en el grupo de adul-
tos mayores. Cabe seflalar que la naturaleza de este tipo de aflicciones

7 A diferencia de las enfermedades infecto-contagiosas, cuyo desenlace mortal tiene lugar
en horas o dias; en el caso de las enfermedades crénico-degenerativas el proceso supone
anos de un gradual deterioro de la salud (debido a diversos tipos de complicaciones), con
consecuencias en el desgaste de los lazos y los vinculos familiares.
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supone un largo proceso, anos en los que se demanda un conjunto
de atenciones médicas que para el sector salud suponen una presion
econdmica muy importante, y que a nivel familiar y social requieren de
una serie de ajustes tanto econdmicos, como en el marco de relaciones
y de una convivencia que en el dia a dia acaban desgastando la econo-
mia y los lazos familiares (Gutiérrez Robledo ez al., 2015).

ESTADO DE MEXICO. INVESTIGACION, INFORMACION Y
COMPROMISO SOCIAL

Las cifras presentadas hasta el momento pertenecen al escenario na-
cional, y su importancia radica en llamar la atencién respecto a un
fenomeno cada vez mas presente en el pais. No obstante, es indis-
pensable contar con informacién de cada entidad federativa, que dé
cuenta de su expresion y comportamiento tanto a nivel estatal como
municipal. El manejo y disposiciéon de informacidén desagregada en
ambos niveles es una herramienta e insumo indispensable para dise-
flar y poner en marcha programas de atencidn que impactan en los
espacios inmediatos de relacidén entre la poblacion y las instancias de
Gobierno. Como en el caso que nos ocupa, llama la atencién la falta
de informacion acerca del proceso de envejecimiento en el Estado de
México, donde las instancias encargadas de atender a este grupo po-
blacional carecen de informacidn sistematizada sobre adultos mayores
a nivel municipal, y tampoco se dispone de datos especificos ni indi-
cadores sobre sus condiciones de salud. La disponibilidad de informa-
cidén podria favorecer una mejor planeacién, seguimiento y evaluacion
de los servicios prestados.

A continuacion, se presentan algunos datos demograficos que ha
sido posible localizar, y que permiten un acercamiento minimo y gene-
ral a la problematica en la entidad (INEGI, 2019D).
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Grafica 4. Porcentaje de poblacion de 60 afios y mas en 1990, 2000,
2010 en el Estado de México
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Fuente: INEGI (2014). Perfil sociodemografico de adultos mayores. México: INEGI.

Como puede observarse en la grafica 4, el numero de adultos ma-
yores ha incrementado de manera gradual y consistente desde 1990,
abarcando en 2010 a un 7.5 % de la poblacién total. Asimismo, se re-
gistra un comportamiento similar en cuanto a la mayor proporcién de
mujeres adultas mayores conforme avanza la edad, lo cual tendria que
alentar una politica de atencion a la vejez recuperando la discusion y
los planteamientos que aportan los estudios de género.

A MANERA DE CONCLUSION

Disponer de informacion sociodemografica o, en su caso, de datos epi-
demioldgicos, adquiere sentido en la medida en que pueda traducirse



ADULTOS MAYORES. SOCIEDAD, FAMILIAY CUERPO

en un mejor conocimiento de la poblacion de referencia, sus caracte-
risticas culturales, sus necesidades en educacion, atencidén y cuidados
sanitarios, provision de servicios basicos, entre otros, lo que redunda
en condiciones de vida favorables y en una mejor planeacion en la lu-
cha contra la exclusion econdémica, social y cultural. El conocimiento de
la dinamica demografica del pais, asi como de lo que ocurre en el Esta-
do de México, nos acerca a las necesidades y problematicas particulares
de cada grupo poblacional, gracias a lo cual es posible visualizar los ejes
que deben dirigir la planeacion en cada nivel de gobierno.

La informacion de corte cuantitativo es, en términos de investiga-
cidn social pero también en el escenario del diseno e implementacion
de politicas publicas, apenas un punto de partida para, como en el caso
que nos ocupa, pensar a la vejez desde otras aristas que permiten visua-
lizar el camulo de sentidos y significados a partir de los cuales se cons-
truyen y asumen las directrices que norman nuestra propia experiencia
en torno a la vida propia y la de los otros. ¢Qué significados atribuimos
a las diferentes etapas de la vida, y cuales son nuestras acciones al res-
pecto, va sea a nivel individual, familiar, o en el ambito comunitario
o social? La vejez es uno de los temas mas sensibles a nivel social y de
politicas publicas (Contino, 2014), mas pese a las transformaciones
tan profundas por las que ha empezado a transitar el pais (hacia un
claro proceso de envejecimiento), pareciera invisible o, en el mejor de
los escenarios, escasamente abordada y tratada desde los diferentes
ambitos de la construccidén del conocimiento y de las acciones socia-
les y gubernamentales.

Tal y como se ha venido mencionando, cuando aqui se hace re-
ferencia a las politicas publicas en tanto acciones de gobierno, no
se trata tnicamente del terreno de la salud —si bien desde luego es
urgente implementar una politica que destine recursos para generar y
dar mantenimiento a la infraestructura médica requerida, formar re-
cursos humanos tanto en el terreno de la geriatria como de la geron-
tologia, garantizar servicios diagnosticos, provision de medicamentos,
entre otras cuestiones—; sino una serie de acciones interinstituciona-
les que recuperen la complejidad de un fendmeno que, por ejemplo,
en todos los niveles educativos, con énfasis en la educacion basica,
siembre en nifios y nifias valores respecto al reconocimiento, respeto
y valia de la vejez, esa etapa final de la vida por la que en algun mo-
mento tendran que transitar.
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Asi, se deconstruira y contrarrestara el terror que Occidente nos ha
ensefiado a tenerle a la vejez y a la muerte, y que ha hecho de nuestra
vida un culto mercantil a la juventud, mediado en este sentido por un
omnipresente consumismo orientado a su conservacion, y muy de la
mano de la lucha por ahuyentar a la muerte (Gonzalez, 2018; Fer-
nandez y Kehl, 2001). En el actuar cotidiano, en nuestros actos mas
personales se manifiesta el rechazo, la negacién y el estigma hacia lo
viejo, que suele ser pensado y representado por las arrugas, la pérdida
de lozania, la lentitud (un grave problema y obstaculo para un mundo
cuyo signo es el cambio y la mutacion a gran velocidad), la improduc-
tividad (otro de los grandes «pecados» de los viejos, ya que les impide
mantenerse en el consumismo del que depende su vigencia y reco-
nocimiento en un mundo donde eres lo que tienes para poder seguir
siendo alguien). De ahi la funcionalidad y operatividad de nichos de
mercado para grupos de poblacién de adultos mayores, sobre todo
del llamado «mundo desarrollado», cuyo poder adquisitivo les permite
acceder a una oferta de servicios que estan en condiciones de pagar;
un sector de jubilados alemanes que se instala en las costas espafnolas
buscando un clima favorable para los ultimos afos de su vida, una
poblacién de jubilados canadienses y estadounidenses que se trasladan
y fincan su residencia en poblados y ciudades mexicanas (San Miguel
de Allende, Guanajuato y Puerto Vallarta en Jalisco) son solo algunos
ejemplos de una amplia oferta de servicios para quienes pueden pagar
por ellos. Desafortunadamente, en el mundo es muy reducido el nu-
mero de adultos mayores que puede acceder a este tipo de servicios.
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INTRODUCCION

La poblacion adulta mayor en México, segun los calculos del Cen-
so de Poblaciéon y Vivienda 2010, supera los 10 millones de personas
(10,055,379). Sin embargo, la situacion del envejecimiento y la vejez
va mas alla de aspectos demograficos, ya que es un fendmeno com-
plejo que comprende otras dimensiones, tales como una vejez digna o
desprotegida, situaciones de soledad, relaciones intergeneracionales de
conflicto, discriminacion, pobreza, falta de atencion médica, enferme-
dades cronico-degenerativas, dependencia, entre muchas otras condi-
ciones propias de esta etapa (Reyes y Villasana, 2011, p. 28).
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El envejecimiento es un proceso y la vejez es la etapa final de la vida
de un individuo; durante este proceso se desarrollan condiciones fisi-
cas, metabolicas y cognitivas que se aceleran o disminuyen en el curso
de la vida diaria, por lo que en la etapa final se aprecian sus resultados
(Rojas, 2010, p. 33). De ahi la relevancia de que esta investigacion per-
mita conocer como se viven los dos fendmenos mencionados y destacar
la vision de los directamente implicados en ello; es decir, comprender la
realidad desde el punto de vista de los actores (conocida como pers-
pectiva emic, por contraposicidon a la perspectiva eric propia del punto
de vista académico).

Es de particular interés senalar que la vejez y el envejecimiento no solo
se viven desde una perspectiva negativa, ya que hay personas que logran
un proceso de envejecimiento positivo. Ejemplo de ello son personajes
famosos como Gandhi, Nicanor Parra Sandoval (creador de la antipoe-
sia), el escritor Gabriel Garcia Marquez (premio Nobel de literatura con
su obra Cien afios de soledad), y 1a mexicana LLeandra Becerra Lumbre-
ras, una de las personas adultas mayores mas longevas del pais, quien
alcanzo los 127 anos, entre otros (INMUJERES, 2015, p. 54).

Para los fines de este trabajo se considera el envejecimiento digno
como la suma de las acciones realizadas durante las diferentes etapas
del curso vital, en tanto que el proceso de envejecimiento y la vejez
digna como los aspectos observables que contribuyen al bienestar, ta-
les como las valoraciones, juicios y sentimientos de la persona adulta
mayor con relacidén a su propia vida, que incluyen la busqueda de la
trascendencia, aceptacion de los cambios, percepcion de bienestar y
discriminacion, y su rol en la sociedad (Leoén, Rojas y Campos, 2011,
p. 14). Lo anterior teniendo en cuenta las virtudes aristotélicas de a)
valentia, que se refiere a resistir los peligros si no con alegria, si sin
tristeza, como lo dicta la razdén; b) justicia, la cual debe ejercerse de
acuerdo con la ley, en un marco de legalidad; c¢) templanza, basada en
abstenerse de los placeres sin sufrir por ello; d) liberalidad, que implica
ser generoso con lo que se posee, con las personas correctas, en la me-
dida y momento precisos (Aristoteles, trad. en 2007, p. 51).

Entre los autores que proporcionan elementos tedrico-metodologi-
cos para el estudio del envejecimiento y vejez dignos destacan Max
Neef, Elizalde y Hopenhay (1993, p. 93). Considerando sus aporta-
ciones y a fin de identificar necesidades y satisfactores se desarrolld
una matriz que permite diagnosticar y planificarlos; estos pueden ser
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a) satisfactores exogenos: generalmente impuestos, inducidos, rituali-
zados o institucionalizados desde los altos mandos, impulsados asi de
las esferas de arriba hacia las de abajo; b) satisfactores destructores o
violadores: son impuestos, generan miedo y tienen un efecto parado-
jal, se utilizan con la intencion de satisfacer una determinada necesi-
dad, en un plazo no mediato y sin efectos colaterales para satisfacer
adecuadamente otras necesidades; ¢) pseudosatisfactores: generan una
falsa sensacion de satisfaccion de una necesidad determinada, y pue-
den terminar por aniquilar la necesidad que originalmente se cubriria.
Su atributo especial es que son inducidos a través de propaganda, pu-
blicidad u otros medios de persuasion; d) inhibidores: estos tienden
a sobresatisfacer una necesidad, dificultando la satisfaccion de otras,
y generalmente resultan de habitos arraigados del individuo; e) satis-
factores singulares: solo se enfocan en satisfacer una necesidad, pero
a diferencia de los anteriores no perjudican la satisfacciéon de otras.
Su atributo es ser institucionalizados; f) satisfactores enddgenos: son
el resultado de los procesos liberadores, volitivos, impulsados por la
comunidad de abajo hacia arriba, lo que los convierte en contrahege-
monicos; g) sinérgicos: no solo satisfacen una necesidad determinada,
sino que estimulan y contribuyen a la satisfaccion simultanea de otras.
Su atributo es ser autbnomos, es decir, revierten situaciones de compe-
tencia y coaccion que son dominantes (Max Neef, Elizalde, Hopenhay,
1993, p. 80).

Por otro lado, se considerd que el contexto social influye en el tipo
de vida que tienen y forman las personas, lo cual es una caracteristica
elemental para comprender el proceso de envejecimiento, ya que cada
individuo presenta caracteristicas diferentes en su ambiente, ya sea ur-
bano, rural o institucionalizado.

Con base en las ideas anteriores, el objetivo que guia este trabajo es
analizar la construccion del envejecimiento y vejez digna en tres esce-
narios sociales (urbano, rural e institucional) en el Estado de México.
En tanto que los objetivos especificos son a) identificar los satisfactores
de las necesidades y virtudes que contribuyen a la construccion del en-
vejecimiento y vejez dignos; b) describir las condiciones socioculturales
de los diferentes escenarios que influyen en vejez y envejecimiento dig-
nos; y ¢) comprender la construccion de envejecimiento y vejez dignos
en diferentes escenarios sociales.
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METODOLOGIA

Disefio
Se parti6 del paradigma interpretativo mediante la descripcion de com-
portamientos expresados por los informantes. Ello es inductivo para
comprender a las personas dentro de su marco de referencia (Taylor y
Bogdan, 1987, p. 24). El disefio de la investigacion fue narrativo, con el
objetivo de conocer, analizar y comprender una sucesion de eventos a
través de las historias de quienes los vivieron (Hernandez, Fernandez,
Baptista, Méndez y Mendoza, 2014, pp. 487-488).

La presente investigacion se realizé en el municipio de Toluca y El
Oro de Hidalgo del Estado de México, durante un periodo de un ano
seis meses.

Participantes

La muestra fue conformada por tres personas adultas mayores, con-
sideradas informantes clave (Quintana, 2006, p. 24), cada una per-
teneciente a un escenario rural, urbano o institucional del Estado de
México. Se utilizan las iniciales de los participantes a manera de pseu-
doénimos para proteger sus datos personales; estos fueron:

e JzP: hombre de 77 afios, sacerdote catdlico que radica en un con-
texto urbano en la ciudad de Toluca, Estado de México.

e FPG: mujer de 102 afios, campesina, quien radica en un contexto
rural en el poblado de Santa Rosa de Lima en el municipio de El
Oro de Hidalgo, Estado de México.

* RPR: hombre de 88 afios, residente del Centro Social y Asistencial
para Pensionados ubicado en la ciudad de Toluca, Estado de Mé-
Xico, por lo cual habita en un contexto institucionalizado.

Técnicas de obtencion de informacion

Se realizaron entrevistas a profundidad que permiten aprehender los
significados, perspectivas y definiciones personales de los participantes,
asi como el modo en que visualizan, clasifican y experimentan su vida
(Taylor y Bogdan, 1987, pp. 45-47). Las entrevistas iniciaron con la pre-
gunta detonadora: (como ha sido su vida? Con base en el tipo y amplitud
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de la respuesta se continud con preguntas abiertas secuenciales. Asi-
mismo, se solicitaron a los entrevistados documentos personales que
fueran ttiles para ampliar el contenido narrativo, y proporcionaron
fotografias significativas de su historia de vida, con las cuales se desa-
rrollé una memoria fotografica descriptiva (no incluida en este capitulo)
de cada historia de vida.

Andlisis de la informacion

De acuerdo con Katayama (2014, p. 12), el analisis de los datos cua-
litativos genera categorias que permiten formular una teoria. Para ello
se transcribio en su totalidad cada una de las entrevistas, tras lo cual se
efectuaron los siguientes pasos:

1. Sistematizacion de los datos: codificacion de todo el material re-
colectado, para después ordenar tematicamente la informacion.

2. Reduccion de datos: codificacidon axial a fin de categorizar y co-
dificar, registrando dicha edicion en un diagrama.

3. Establecimiento de unidades de analisis: categorizacion de lineas,
frases, parrafos, o textos completos de los datos recolectados.

4. Desarrollo de la conceptualizacion: se establecieron los hallaz-
gos puntuales y la relacidon entre ellos, tras lo cual se nombraron
los patrones e identificaron uno o varios constructos que co-
rresponden a estos ultimos.

Aspectos éticos

La presente propuesta de investigacion esta sujeta a lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, titulo II, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos; que a través del articulo 13 protege la dignidad y el
respeto a la poblacidn de estudio, asi como la privacidad del individuo
(Comisioén Nacional de Mejora Regulatoria, 2014). El articulo 14 hace
referencia al imperativo de contar con el consentimiento informado y
escrito por el sujeto de investigacion; el articulo 17 considera que es
investigacion sin riesgo cuando no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en los sujetos, debido a que se trabaja con
técnicas retrospectivas. Sin embargo, en este caso se recomienda hacer
un contrato de investigacidon verbal con las personas estudiadas, ya que
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es un encuentro de buena fe, con el compromiso de devolver a los par-
ticipantes un ejemplar de los resultados del trabajo.

RESULTADOS

Los presentes resultados se han codificado para formar categorias
analiticas, gracias a lo cual se conceptualizaron los datos obtenidos
en la investigacion. Cada diagrama de resultados es producto de una
codificacidn axial que permite la comprension del fenémeno del enve-
jecimiento y vejez dignos, su construccion en tres contextos sociales:
urbano, rural e institucionalizado, asi como la explicacion de las seme-
janzas encontradas en torno a este fenémeno complejo.

También se explica con qué tipo de satisfactores cubre sus necesidades
el individuo durante el proceso de envejecimiento y la vejez, de acuerdo
con el contexto social donde se desarrolla, ademas de qué otras concep-
tualizaciones importantes se forman alrededor de estos dos fendmenos.

Escenario urbano

El escenario urbano se ha analizado tradicionalmente con variables
como densidad, diversidad y diseno de la trama vial, entre otras (Boar-
net y Crane, 2001, p. 38). México presenta un modelo polarizado de
distribucion espacial de la poblaciéon que se agudiza en el caso de los
adultos mayores. Por un lado, la concentracién urbana en las 26 areas
metropolitanas mas grandes del pais, pues aquellas con mas de medio
millén de habitantes concentran el 46.9 % de la poblacion total; por
otro, casi tres cuartas partes de la poblacion de 60 afios y mas, que
corresponde al 73 %, se concentra en el resto del pais (Sanchez, 2007,
p. 46). De ahi el interés por conocer cOmo se envejece y se vive la vejez
en el contexto urbano, desde la perspectiva de quien ha experimentado
y vive ambos fendmenos.

La historia de vida del participante jzr, hombre de 77 anos, de profe-
sidén sacerdote catdlico que se desarrolla en un escenario urbano como
es la ciudad de Toluca, en el Estado de México, reporta satisfactores en
el envejecimiento de cuidado, seguridad, critica, aprendizaje, respon-
sabilidad y rebeldia, siendo estos de tipo sinérgicos y singulares (Max
Neef ez al., 1993, pp. 43-45), mientras que en la etapa de la vejez sefia-
la satisfactores como prudencia, disciplina, adaptacion, tranquilidad y
determinacidn, que son de tipo sinérgicos (Max Neef er al., 1993, pp.
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43-45), lo cual favorece el logro de la construccion del envejecimiento
y vejez dignos, con la aproximacion real al tipo ideal.

En este caso —perteneciente al escenario urbano— el participante
ha logrado complejizar el tipo de satisfactores para sus necesidades a
lo largo del proceso de envejecimiento, lo que se relaciona con las con-
diciones culturales y sociales propias de su contexto. El mismo le ha
permitido conocer diferentes paises del mundo, asi como acceder
a la educacidn, servicios de salud y el desarrollo de habitos y virtudes
aristotélicas, como la valentia, justicia, templanza y liberalidad (Aristo-
teles, 2007, p. 34).

Los hallazgos del participante del escenario urbano se muestran en
la figura 1.

Escenario rural

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable; sin embargo, la for-
ma de envejecer y el significado de este proceso son caracteristicas que
se construyen socialmente y varian de una cultura a otra. Al respecto, en
México se estima que alrededor de un cuarto del total de la poblacién
vive en comunidades rurales (Trevino, Pelcastre y Marquez, 2006, p. 57).

En cuanto a la sefiora FPG, de 102 afios, de la comunidad mazahua
en el escenario rural de Santa Rosa de Lima, El Oro de Hidalgo, Estado
de México, se sabe que vive sola en una pequefa casa, en compaiiia de
su mascota —una perra llamada Negra—; su red social de apoyo proxi-
ma es la misma comunidad (vecinos), entre la que es conocida y de
la cual recibe apoyo cuando lo requiere; ademas se comunica con sus
hijos a través de una linea telefonica.

En dicho contexto rural se observa que los satisfactores para el en-
vejecimiento y la vejez se reducen en calidad debido al analfabetis-
mo, lo cual es mas evidente en los satisfactores de las necesidades de
ocio, libertad y creacidén durante el proceso de envejecimiento, tenien-
do como satisfactores singulares principales la salud, cuidado, fami-
lia, disciplina, juego, ideacion, dialecto y asertividad (Max Neef et al.;
1993, pp. 43-45). Mientras que en la etapa de la vejez se presenta una
mayor presencia de satisfactores sinérgicos (Max Neef ez al.; 1993, pp.
43-45), como son adaptabilidad, autocuidado, amistades, aprendizaje,
comunidad, fiesta, trabajo, desempefio de roles y la autonomia en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Ello describe esta
etapa en una mujer mazahua que, a pesar de sus limitaciones, logra de-
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Figura 1. Construccidn del envejecimiento y vejez dignos en el
escenario urbano
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sarrollar un tipo ideal de envejecimiento y vejez dignos, llegando a una
edad avanzada en condiciones sociales y de salud optimas. Asi, aunque
se ha enfrentado a diferentes adversidades y dificultades para el acceso
a satisfactores —mas alla de los exdgenos—, ha podido desarrollarse y
expresar un sentimiento de felicidad y satisfaccion en su vida.

Cabe senalar que este desarrollo no es fortuito, sino consecuencia
del desarrollo y optimizaciéon de los recursos con los que cuenta.
Esto le ha llevado a generar la conceptualizacién de virtudes aris-
totélicas, tales como templanza (resiliencia), liberalidad y valentia
(Aristoteles, 2007, p. 34).

Los hallazgos de la participante del escenario rural se muestran en
la figura 2.

Escenario institucionalizado

Hay varios motivos por los que se tiende a institucionalizar a una
persona adulta mayor, como son las enfermedades cognitivo-dege-
nerativas o problematicas sociales, que incluyen abandono o falta de
recursos economicos. En otros casos, decide por si misma ingresar a
una institucion, ya sea por vivir en un ambiente tranquilo o, en caso de
ser dependiente, para tener apoyo en la realizacién de las actividades
basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria (Arias, Amador y
Preciado, 2015, p. 24).

La historia de RPR se desarrolla en un escenario institucionalizado,
un Centro Social que tiene un modelo de residencia donde las perso-
nas adultas mayores pensionadas del Gobierno del Estado de México
pueden vivir de forma voluntaria. Ahi se brinda servicio de comedor,
lavanderia, una capilla catdlica con servicio de una misa a la semana,
habitaciones individuales con bafio completo, con un horario de visita
de 9:00 a 20:00 horas los 365 dias del afio. Los residentes independien-
tes, como en el caso del participante, pueden salir del centro a realizar
actividades programadas cuantas veces lo requieran.

La historia de vida del ingeniero RPR, de 88 afios, permite explorar
cOémo se construyo un envejecimiento y vejez dignos, pasando esta ul-
tima etapa en un escenario institucionalizado, elegido por él una vez
cumplidos los 81 afios para vivir su vejez. Es de origen jalisciense, pri-
mo hermano del afamado escritor Juan Rulfo, padre de tres hijas, di-
vorciado y abuelo de dos nietos y una nieta que se han convertido en
su razon de ser, pues lo visitan con frecuencia. Ademas, suele viajar por
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lo menos dos veces al afio para visitar a las amistades de su infancia y
juventud en Guadalajara, Jalisco.

Los principales satisfactores sinérgicos en el proceso de envejeci-
miento de RPR son hijos, amor, educacidn, trabajo, juego, curiosidad,
desarrollo de roles y asertividad. En la etapa de la vejez se encuentran
satisfactores exdgenos y sinérgicos como salud, sistema de servicios, fa-
milia, conciencia, solidaridad, actividad de voluntariado, compromiso
y asertividad. Ademas de virtudes como templanza, justicia y valentia,
que ha desarrollado y le garantizan una vejez digna.

Los hallazgos del participante del escenario institucionalizado se
muestran en la figura 3.

SEMEJANZAS EN LA CONSTRUCCION DEL ENVEJECIMIENTO
DIGNO EN LOS ESCENARIOS URBANO, RURAL E
INSTITUCIONALIZADO

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo de la vida, desde
la concepcion hasta la muerte. Es un proceso continuo, heterogéneo,
universal e irreversible que determina una pérdida de la capacidad de
adaptacion de forma progresiva. Asimismo, es un fenémeno extrema-
damente variable, influido por multiples factores arraigados en el con-
texto genético, social e historico del desarrollo humano, cargado de
afectos y sentimientos que se construyen durante el curso vital y estan
permeados por la cultura y las relaciones sociales (Alvarado y Salazar,
2014, pp. 55-56).

En esta investigacion se abordd la historia de vida de tres personas
que se han desarrollado en tres escenarios sociales diferentes: urbano,
rural e institucionalizado, en condiciones biopsicosociales diversas, que
las han llevado a tener experiencias distintas a lo largo de su curso vi-
tal. No obstante, y a pesar de la heterogeneidad entre los tres, existen
semejanzas en algunos tipos de satisfactores, como la salud, familia,
cuidado, amistades, aprendizaje, trabajo, juego, valores y voluntad para
sus necesidades y conceptualizaciones y actos de residencia y felicidad,
que han generado un significado y sentido de vida. Una vez codificada
cada entrevista y desarrollado el diagrama de codigos de cada contexto
estudiado, se realizdé una nueva codificacion de las semejanzas encon-
tradas entre los tres contextos. Ello se muestra en la figura 4.
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Figura 2. Construccidn del envejecimiento y vejez dignos en el
escenario rural
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Figura 3. Construccién del envejecimiento y vejez dignos
en el escenario institucionalizado
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Figura 4. Construccién de envejecimiento digno en los
tres escenarios estudiados
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Las similitudes observadas en las tres personas que participaron en
la investigacion son la piedra angular para comprender el desarrollo del
proceso de envejecimiento digno. Asimismo, esto permite reflexionar
sobre los comunes denominadores que existen durante el proceso de
envejecimiento, que a su vez construyen la vejez digna en el contexto
determinado donde se desarrolla la persona.

SEMEJANZAS EN LA CONSTRUCCION DE LA VEJEZ DIGNA EN
LOS ESCENARIOS ESTUDIADOS

En un estudio de aportes para una conceptualizacion de la vejez, se
seflala que esta es una situacion que implica procesos y productos, no
necesariamente desde una visién funcional o sistémica, sino también
cultural. Ello implica que los cambios o procesos biologicos, la salud y
la enfermedad, no pueden comprenderse sin la referencia a una cultura
y a su lenguaje. Entonces, las transformaciones que se observan con el
aumento de la expectativa de vida son el resultado de la historia de vida y
no solo de los aspectos bioldgicos (Ramos, 2009, p. 54).

Se observa, ademas, que se potencializan los satisfactores en los tres
diferentes escenarios, lo cual deviene en la satisfaccion de las necesi-
dades en la vejez.

Cabe mencionar que, a pesar de que los participantes pertenecen a
ambitos sociales diferentes, existen coincidencias en los satisfactores
de adaptabilidad, autocuidado, amor, conciencia, trabajo, fiesta, roles y
asertividad. Asimismo, existen conceptualizaciones referentes a la feli-
cidad, soledad, muerte, proyecto de vida y trascendencia, siendo estos
ultimos una piedra angular en el desarrollo y construccion de una
vejez digna y plena. La construccion de la vejez de los tres escenarios
estudiados se puede observar en la figura 5.

Vazquez (2012, p. 54), en su articulo de inflexiones antropologicas
sobre la vejez, sostiene que es durante el proceso de envejecimiento
cuando se aprehende plenamente su significado y se toma conciencia
de lo que se necesita para preparar la vejez y muerte. Cabe sefialar que
analizar el significado y significante que las personas adultas mayores
otorgan a su vejez digna, centrado en una matriz cultural y desde una vi-
sidén de la vida cotidiana, permite replantear los programas y modelos de
intervencion gerontoldgicos frente a los sectores de este grupo etario y
enfocarlos a lo que viven y necesitan en una realidad con apego al ideal.
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CONCLUSIONES

Eltipo ideal de envejecimiento y vejez dignos se concibe con bases herme-
néuticas y heuristicas; gracias a ellas es posible interpretar y comprender
estos fendmenos, 1o que a su vez permite su construccion a través de los
rasgos observados en los individuos dentro de su contexto social.

En esta investigacion se observo que en el proceso de envejecimien-
to y vejez digna existen diferentes satisfactores a los que el individuo
accede segtin su contexto social, el cual forma parte del funcionalis-
mo cultural, donde cada persona tiene necesidades que satisface de
diversas formas.

Cabe destacar que, con base en la escala de desarrollo humano de
Max Neef er al. (1993), los satisfactores comtunmente encontrados en
las primeras etapas de la vida son de tipo singular, en contraste con
los presentes durante las etapas de la adultez y la vejez, que son de
tipo sinérgico.

Como resultado de la codificacidon de las entrevistas realizadas se
encontré que los satisfactores sinérgicos semejantes en los tres con-
textos sociales observados (urbano, rural e institucionalizado) para la
construccion de la vejez digna son los siguientes: para la necesidad de
subsistencia, salud y adaptabilidad; de proteccion, el autocuidado;
de afecto, amistades y amor; de entendimiento, la conciencia; de parti-
cipacion, la solidaridad; de ocio, fiestas y viajes; de creacion, trabajo; de
identidad, valores y roles; y de libertad, la autonomia y critica.

Asimismo, en todos los contextos estudiados se observd que para
la construccidn del envejecimiento y vejez dignos de tipo ideal los sa-
tisfactores sinérgicos favorecen el desarrollo de virtudes, tales como la
prudencia, la fortaleza, el temple y la justicia.

Respecto a los satisfactores singulares encontrados, se detecto la sa-
Iud en la necesidad de subsistencia; en la de proteccidn, familia y cui-
dado; de afecto, amistades; de entendimiento, aprendizaje, educacion,
conciencia y disciplina; de participacion, responsabilidad; de ocio, jue-
go; de creacion, trabajo y voluntad; de identidad, valores y compromi-
so; y de libertad, autonomia.

Derivado de lo anterior se podria deducir que para la construccién
de un envejecimiento y vejez dignos se deben considerar el tipo de sa-
tisfactores a los que el individuo accede y selecciona para satisfacer
cada necesidad. Estos son multiples y cambiantes, pues, aunque las
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Figura 5. Construccién de vejez digna en los tres
escenarios estudiados
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necesidades son las mismas en cada etapa de la vida, los satisfactores
cambian, pues algunos solventan mas de una necesidad y estimulan
otros de una necesidad diferente a la que ya se satisfizo.

Ademas, se identificé que en cada contexto social se generan sa-
tisfactores diferentes que dependen de las caracteristicas del desarro-
llo individual; algunos coinciden entre si y evolucionan en la vejez; por
ejemplo, para la necesidad de subsistencia durante el envejecimiento se
eligen satisfactores singulares, en tanto que durante la vejez son satis-
factores sinérgicos. LLo anterior derivado de la experiencia que va ad-
quiriendo la persona en el transcurso de la vida, cuyo conocimiento es
aplicado en la toma de decisiones en la vejez.

Cuando el envejecimiento y la vejez digna se observan y analizan a
partir de la realidad que los gesta, es posible entenderlos no desde una
visidn catastrofica, sino a partir de la virtud del envejecer con dignidad.
Comprender estos fendmenos en tres contextos sociales distintos favo-
recio la posibilidad de eliminar estereotipos y mitos negativos respecto
a los mismos.

El especialista en envejecimiento debe conocer coOmo se caracteriza
a los satisfactores y considerarlos un medio para alcanzar una vejez y
envejecimiento dignos. A su vez, debera ser enfatico en promover los
satisfactores con el fin de mantener o mejorar la funcionalidad de las
personas mayores, lo que conlleva la dignidad implicita de quien enve-
jece y vive la etapa de la vejez.

Otra funcién primordial del profesional en el area de gerontologia
estriba en realizar intervenciones integrales de calidad desde la edu-
caciéon durante el proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez. Lo
anterior, por un lado, para lograr la autonomia personal hasta el fin
de la vida y, por otro, para que la sociedad cese en su busqueda de
la fuente de la eterna juventud, o el farmaco que detenga al enveje-
cimiento o bien cure la vejez, como si se tratase de una enfermedad.
De esa forma se aprendera a gozar en plenitud la vida misma y tra-
bajar por la trascendencia y la felicidad como un constructo propio
de dignidad.

De acuerdo con la escala de Max Neef er al. (1993), los modelos
de estudio para lograr un envejecimiento y vejez dignos dan muestra de
la diversidad de vivencias de otros, trasmiten conocimiento, entendi-
miento a las nuevas generaciones y a quienes viven una vejez infeliz,
indigna, que les evita ser, estar y hacer una vida plena en el dia a dia.
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En contraste, en este estudio los personajes entrevistados pudieron be-
neficiarse de la resiliencia, la autonomia y redes de apoyo, entre otros
factores, para fortalecer su dignidad.

Escuchar las experiencias de las personas adultas mayores con una
vida digna es importante para comprender y analizar uno de los feno-
menos mas complejos que atafien a la sociedad desde tiempos inme-
morables hasta la actualidad, como es el envejecimiento y la vejez; esto
a partir del estudio de la realidad, que se apega al ideal a través de un
desarrollo a escala humana propuesto por Max Neef ez al. (1993), don-
de las virtudes aristotélicas (valentia, justicia, templanza y libertad) son
una piedra angular para alcanzar la felicidad y trascendencia.

Se concluye con la idea de que no se puede llegar a una vejez digna
sin que exista el desarrollo de un envejecimiento digno. La construc-
cidn debe ser constante, activa, para pasar del ideal utdpico al ideal en
una realidad individual.

Sugerencias

La gerontologia y ciencia y/o disciplinas afines tienen como eje medu-
lar la atencion holistica para fortalecer la funcionalidad de la persona
mayor; por ello cada intervencidén realizada por el especialista en el
envejecimiento debe estar enfocada en generar satisfactores sinérgicos,
no solo en la vejez, sino durante el proceso de envejecimiento. Estos
pueden originarse en cualquier contexto social y nivel educativo del
usuario a quien se atiende.

Ademas, este especialista debe trabajar de la mano con la persona
para alcanzar el envejecimiento y la vejez digna, mas alla de la existen-
cia de enfermedades créonico-degenerativas de indole biologica, mental,
social o espiritual; la dignidad es inherente al hombre por el simple
hecho de serlo, pero en la ausencia de virtudes al comportarse de forma
indigna, pierde este valor que por derecho le pertenecia.

El profesional en el area de envejecimiento no se puede convertir en
un pseudosatisfactor en el estudio y atencion del proceso de envejeci-
miento y la vejez, que solo estimule una falsa sensacion de satisfaccion,
sino que tiene que sumergirse en la realidad de la vida cotidiana, con
una investigacion basada en el paradigma cualitativo que le permita
analizar todos aquellos factores subjetivos de estos dos fenémenos,
donde el individuo que envejece es el sujeto de estudio y el proceso de
envejecimiento y la vejez los objetos.



60

capitulo -2

Con base en lo anterior, se recomienda desarrollar programas de in-
tervenciones gerontoldgicas individuales y grupales a nivel nacional e
internacional, que coadyuven en la construccion de un envejecimiento
y vejez dignos.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones en este tipo de estudios es la nece-
sidad de contar con recursos humanos y econdmicos para incluir mas
participantes dentro del estudio, ademas del tiempo requerido para el
proceso de recoleccion, transcripcion y analisis de datos. También es ne-
cesario contar con un intérprete, en los casos de escenarios rurales den-
tro de comunidades indigenas, pues ello promueve una comunicacion
mas clara durante el proceso metodoldgico del estudio narrativo.
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INTRODUCCION

El derecho a disfrutar del espacio publico no es solo una expresion
contenida en las leyes. Ha de traducirse en acciones que hagan posi-
ble su ejercicio. Estas implican realizar las gestiones necesarias para
que los espacios publicos sean accesibles a todas las personas, espe-
cialmente a las que tienen necesidades especiales o se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad, como es el caso de los adultos mayores.
La infraestructura urbana debe potenciar su autonomia y posibilidad de
valerse de forma auténoma, no reducirla con obstaculos que, cuando
menos, evidencian el olvido en el cual les han tenido quienes se encar-
gan de administrar el espacio publico en la ciudad.

A partir de los indicadores sefialados por la Organizacion Mundial
de la Salud (oMs) para medir la accesibilidad de las ciudades para los
adultos mayores, se contrastaron datos oficiales sobre el estado de la
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infraestructura urbana actual de la colonia Morelos segunda seccion
de la ciudad de Toluca, especificamente en lo que respecta a las vias
peatonales y a los semaforos, para corroborar si retnen las condi-
ciones necesarias para garantizar su autonomia conforme a la omMs y
otros estandares internacionales. Para recabar los datos se recurrid a
la observacion directa y mediciones i sizu. Se concluyo que la infraes-
tructura urbana de la ciudad de Toluca, tanto en lo que se refiere a las
vialidades como a otros espacios publicos, no fue disefiada con las ne-
cesidades de los adultos mayores en mente y, concretamente en lo que
se refiere al estado de las vias peatonales y los semaforos de la colonia
Morelos segunda seccion de la ciudad de Toluca, no se satisfacen las
condiciones de accesibilidad necesarias para que los adultos mayores
autovalentes puedan desenvolverse de manera autonoma de acuerdo
con los criterios ya mencionados.

EL DERECHO AL ESPACIO PUBLICO

El espacio es un concepto omnipresente en el derecho. Es una tarea
esencial para lo juridico determinar en qué condiciones puede ser ca-
lificado como publico o privado, cuales son sus limites, quién puede
hacer uso de él y cual es su finalidad. Por ello resulta sorprendente
que rara vez se encuentre de forma explicita la expresion «espacio pu-
blico» en los ordenamientos juridicos. Existen vias publicas, plazas
publicas, parques publicos y similares, todos ellos comprendidos en el
concepto espacio publico, los cuales se utilizan de forma mas o menos
pacifica en escritos académicos y documentos de planeacion. Pero no
la idea de espacio publico, que solo recientemente se ha vinculado al
ejercicio de los derechos humanos.

En el mundo juridico, el espacio es la materializacion de la juris-
diccion, aunque podriamos decir que esta es la que confiere a un es-
pacio, a su vez, su caracter: publico o privado. Los limites del espacio
privado son los mismos que los del publico, al tratarse, al menos en lo
que respecta a este binomio, de una dualidad que de forma conjunta
es exhaustiva, pero cuyas partes se excluyen mutuamente. La expre-
sidén «espacio publico» alude a dos términos que tienen un significado
diverso en el derecho, no solo por la forma en que se usan, sino en su
contexto de produccidn y justificacion. Se habla de espacio publico
como el ambito (espacial) de aplicacion de la norma en el cual, por
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ejemplo, se ejercen ciertos derechos humanos (como es el caso de los
derechos civiles y todos aquellos que se materializan en la vida publi-
ca), pero también se utiliza en el contexto del disfrute de los espacios
en un entorno comun.

Por ello conviene acudir en primera instancia a una perspectiva me-
tajuridica que nos permita entender el alcance y posibilidades de esta
expresion fuera de los usos relacionados tradicionalmente con el de-
recho publico, que hasta hace muy poco les ha incorporado. La con-
cepcion del espacio como algo mas que el lugar en el cual se aplica el
derecho requiere del apoyo de otras disciplinas; en su texto «Espacio
concebido y espacio vivido en Henri Lefebvre», Manuel Delgado ana-
liza la division triadica que realizé aquel en su obra La produccion del
espacio, en la cual distingue entre practica espacial, representaciones
del espacio y espacios de representacion:

La practica espacial se corresponde con el espacio percibido, el mas
cercano a la vida cotidiana y a los usos mds prosaicos, los lugares
y conjunto espaciales propios de cada formacién social, escena-
rio en que cada ser humano desarrolla sus competencias como
ser social que se sitia en un determinado tiempo y lugar. Son las
practicas espaciales las que segregan el espacio que practican y
hacen de él espacio social. En el contexto de una ciudad, la practica
espacial remite a lo que ocurre en las calles y en las plazas, los usos
que estas reciben por parte de habitantes y viandantes (2013, p. 2).

Este es el espacio en el cual las personas nos desarrollamos tanto en
nuestra vida privada como publica, aunque el concepto pesa mas en
el ultimo caso. Las practicas cotidianas de las personas son las que se
encargan no solo de darle un uso al espacio, sino un destino, a veces
distinto al papel que se le otorgd en el espacio concebido (que se abor-
da mas adelante). Es la realidad del espacio y no lo que necesariamente
representa o significa. Este ultimo requiere algo mas que el simple uso,
como senala el propio Delgado, en referencia a Lefebvre:

Por su parte los espacios de representacion son los espacios vividos,
los que envuelven los espacios fisicos y les sobreponen sistemas
simbdlicos complejos que lo codifican y los convierten en albergue
de imagenes e imaginarios. Es espacio también de usuarios y habi-



capitulo -3

tantes, por supuesto, pero es propio de artistas, escritores y fildsofos
que creen sélo describirlo (2013).

Finalmente, el espacio concebido —o representacion del espacio—
es situado conceptualmente por Lefebvre a un lado del espacio perci-
bido y del espacio vivido, de los que no se separa ya que su finalidad
es dominarles:

es el espacio de los planificadores, de los tecndcratas, de los urbanis-
tas, de los arquitectos, de los disefiadores, de los administradores y
de los administrativos. Es o quiere ser el espacio dominante, cuyo ob-
jetivo de hegemonizar los espacios percibidos y vividos mediante lo
que Lefebvre llama «sistemas de signos elaborados intelectualmen-
tex, es decir mediante discursos. Ese es el espacio del poder, aquél en
el que el poder no aparece sino como organizador del espacio (2013).

Puesto que el derecho a menudo determina lo que ha de hacerse
con el espacio, especialmente en el caso del espacio publico, pareceria
que le corresponde lo referente a este ultimo. Desde la perspectiva de
Delgado y Lefebvre, los ordenamientos que regulan el espacio son las
herramientas por medio de las cuales es posible imponerse a lo vivido y
a lo imaginado. Pero no necesariamente tiene que ser contrario a estos,
ya que también puede proteger el uso practico del espacio y sus repre-
sentaciones; lo que se busca es lograr un punto de equilibrio entre estas
practicas, en tanto no afecten el disfrute de los derechos de los demas.

Es aqui donde aparece el eje que permite regular las condiciones del
espacio publico, en todos sus ambitos de representacion: la idea del de-
recho al espacio publico como un derecho humano emergente. El espa-
cio concebido que requiere, para legitimarse, de algo mas que la simple
existencia de normas generadas conforme a los procedimientos vigentes.

A partir de lo anterior, Manuel Delgado considera que existen ac-
tualmente tres acepciones fundamentales del término espacio publico.
La primera de ellas corresponde a lo que empiricamente conocemos
como la vida que transcurre en la calle, en la plaza y que esta sujeta mas
o menos al escrutinio de los demas, en virtud de su visibilidad. La se-
gunda de estas acepciones se vincula al ideal de ciudadania y civilidad.
La tercera corresponderia a un espacio publico de titularidad publica,
que consiste en:
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un conjunto de elementos inmuebles y arquitecténicos sometidos a
la administracion del Estado, que debe garantizar su accesibilidad
para todos sin excepcidn, para lo cual legisla y normativiza a prop6-
sito de las buenas practicas que legitiman su disfrute, lo protegen el
interés privado y cuidan de su conservacién. Desde esa perspectiva,
espacio publico son la plaza, la calle, el parque, la playa y otros vacios
urbanos (Delgado, 2013).

Solo en este ultimo caso se estd aludiendo de forma concreta a un
espacio fisico que se caracteriza como publico a partir de su estatus
juridico. Si bien todas las acepciones de espacio publico citadas por el
antropologo catalan se relacionan de una forma u otra con el ejercicio
de los derechos humanos, es esta la que interesa en el marco del pre-
sente texto.

La existencia de un derecho al espacio publico se discutia de manera
exclusiva —y hasta hace muy poco— en los espacios académicos, ya
que no existia como tal un derecho al espacio publico en la legislacion.
Esto cambié durante 2017, cuando se emitio la Constitucion Politi-
ca de la Ciudad de México, de manera que se formalizd por primera
vez en un documento de tal jerarquia la existencia del derecho al es-
pacio publico y se le doté de un contenido minimo. Sorprendente-
mente, fue considerado como parte del derecho a la ciudad. No solo
se concibe dentro de esta, sino que se le asigna un ambito especifico,
que dificilmente corresponde con la extensién que, al menos en textos
académicos, se le asigna a la expresion «espacio publicon.

Juan Carlos Lépez Roa es uno de los partidarios de incorporarlo
al derecho a la ciudad. El derecho al espacio publico tiene asi un
lugar entre el derecho a la monumentalidad, el derecho a la movilidad,
el derecho a un medioambiente sano y otros que permiten que la vida
en la ciudad sea plena. En cuanto al contenido del derecho al espacio
publico, Lopez Roa sefiala:

El derecho al espacio publico es un derecho emergente-colectivo,
que pertenece a las mas avanzadas tendencias contemporaneas del
derecho publico, abordado y desarrollado basicamente por el dere-
cho ambiental y el derecho urbanistico, que a juicio del autor debe te-
ner categoria constitucional, en vista de que es indispensable para la
sana subsistencia humana y urbana, por tanto el trastorno de estos
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espacios ocasionados (sic) por un particular o por la accion u omi-
sion de una persona juridica de derecho publico o privado, en todas
sus representaciones, debe abrir paso a acciones juridicas de pro-
tecciéon o amparo, tanto en sede administrativa, como en via judicial,
Claro est3, sin que estas se conviertan en una amenaza de violacion
a este mismo derecho, pues de lo contrario careceria de toda ldgica
juridica (2012, p. 120).

Es de esta forma que se concibi6 el derecho a la ciudad, contempla-
do en el articulo 12 de la Constitucion Politica de la Ciudad de Mé-
xico y definido en su numeral primero como «1. La Ciudad de México
garantiza el derecho a la ciudad que consiste en el uso y el usufructo
pleno y equitativo de la ciudad, fundado en principios de justicia social,
democracia, participacion, igualdad, sustentabilidad, de respeto a la di-
versidad cultural, a la naturaleza y al medio ambiente». Los principios
referidos son los que justifican no solo el uso, sino que este sea pleno y
equitativo. La equidad es uno de los principios que se desarrollan en el
segundo apartado de este texto.

En cuanto a su naturaleza juridica, el numeral segundo sefiala que se
trata de un derecho colectivo, cuyos fines son: «El derecho a la ciudad
es un derecho colectivo que garantiza el ejercicio pleno de los dere-
chos humanos, la funcién social de la ciudad, su gestion democratica y
asegura la justicia territorial, la inclusion social y la distribucién equi-
tativa de bienes publicos con la participacion de la ciudadania». Para
que el derecho a la ciudad se materialice, es preciso que se garanticen
los derechos que a continuacién se enumeran y que son la expresion
misma de la ciudad habitable:

A.Derecho a un medioambiente sano
B. Proteccién a los animales
C.Derecho a la via publica
D.Derecho al espacio publico

E. Derecho a la movilidad

F. Derecho al tiempo libre

Aunque todos los derechos (y obligaciones en el caso del numeral B)
forman parte de un conjunto que integra el derecho a la ciudad, en este
caso se abordaran solamente el derecho a la via publica y el derecho
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al espacio publico, sin dejar de destacar que existe una simbiosis entre
todos ellos que no debe olvidarse.

El derecho a la via publica se encuentra contenido en el inciso C
del articulo 13, que a la letra dice «Toda persona tiene derecho al
uso pacifico de la via publica, en los términos previstos por la ley.
Las autoridades adoptaran las medidas necesarias para garantizar el
ejercicio de este derecho, con base en los objetivos de funcionalidad y
movilidad de las vias publicas». Resulta interesante que la via publica
sea un espacio que se ha desagregado del espacio publico, quiza con la
Unica intencion de reservarla a la movilidad.

En cuanto al derecho al espacio publico, el inciso D del articulo
citado senala:

1. Los espacios publicos son bienes comunes. Tienen una funcién
politica, social, educativa, cultural, lidica y recreativa. Las personas
tienen derecho a usar, disfrutar y aprovechar todos los espacios pu-
blicos para la convivencia pacifica y el ejercicio de las libertades po-
liticas y sociales reconocidas por esta Constitucion, de conformidad
con lo previsto por la ley.

2. Las autoridades de la Ciudad garantizaran el caracter colectivo, comu-
nitario y participativo de los espacios publicos y promoveran su creacion
y regeneracion en condiciones de calidad, de igualdad, de inclusién, ac-
cesibilidad y disefo universal, asi como de apertura y de seguridad que
favorezcan la construccion de la ciudadania y eviten su privatizacion.

Resulta interesante, como se sefiald en el parrafo anterior, la desa-
gregacion que se ha hecho de las vias y los espacios publicos, cuando
por lo general aquellas son los espacios publicos por excelencia. La idea
de que no estan disefiadas para las personas puede ser el trasfondo de
esta concepcion, que busca separar el ejercicio del derecho al espacio
publico para confinarlo a los pocos espacios peatonalizados que tiene
la ciudad. Esto cobra especial importancia en el marco de las acciones
realizadas de forma cada vez mas frecuente, por ciudadanos particu-
lares y colectivos, para ganar espacios publicos al automovil. La desa-
gregacion de las calles dice mucho de la forma en que los legisladores
han entendido la ciudad, que sigue organizandose en funciéon de los
vehiculos motorizados.
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Actualmente, se trata de recuperar el espacio para la vida publica,
que necesariamente implica trasladar sus valores al espacio. Por ello
no solo se busca que estos sean de calidad, en lo que respecta a sus
estructuras, sino que sean para todos. De acuerdo con Emilio Duhau
y Angela Giglia, el derecho permite la creacion de normas que delimi-
tan los espacios publicos, los dotan de infraestructura accesible y los
convierten en un lugar de prestacion de servicios que procuran llegar
a todos, de tal manera que las oportunidades no sean solo para unos
cuantos. Es en este sentido que «los espacios publicos pueden ser con-
siderados al mismo tiempo expresion y vehiculo de la democratizacion
de la vida social. Simétricamente, la perdida, en diversos grados, de
accesibilidad e inclusividad de los espacios publicos, indican una evo-
lucién en sentido contrario» (Duhau y Giglia, 2016, p. 49). Por ello, los
espacios publicos degradados, inaccesibles o simplemente inexistentes
son un espejo de la politica que las autoridades de las ciudades preten-
den hacer, promoviendo la exclusién y, por ende, la inequidad.

Es en este contexto donde el derecho al espacio publico toma espe-
cial importancia, ya que permite una democratizacioén del espacio y de
la vida publica, que incluye a los ciudadanos en la toma de decisiones
sobre los espacios que son vividos y que presentan mas o menos dificul-
tades para su pleno disfrute. Aqui hacen su aparicién no solo los adultos
mayores, sino todos aquellos que, por distintos motivos, se encuentren
en una situacidén de vulnerabilidad o requieran de condiciones especia-
les para acceder de forma equitativa a los espacios publicos.

Por ultimo, cabe senalar que en 2019 se incluy6 por primera vez en
el Bando Municipal de Toluca el derecho a la ciudad, que en su tercer
parrafo hace alusidn a los espacios publicos:

Capitulo sexto
Del derecho a la ciudad

Articulo 71. Todas las personas tienen derecho a la ciudad sin dis-
criminacion por género, edad, condiciones de salud, ingresos, nacio-
nalidad, etnia, condicién migratoria, orientacién politica, religiosa o
sexual, asi como a preservar la memoria y la identidad cultural de
conformidad con los principios y normas que se establecen en las
disposiciones legales aplicables.
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Articulo 71 Bis. La ciudad es un espacio colectivo culturalmente rico
y diversificado que pertenece a todos sus habitantes

Articulo 71 Ter. Los espacios y bienes publicos deben ser utilizados
priorizando el interés social, cultural y ambiental. Todos los vecinos
tienen derecho a participar en la propiedad del territorio urbano den-
tro de parametros democraticos, de justicia social y condiciones am-
bientales sustentables.

Articulo 71 Quater. En la formulacién e implementacion de las po-
liticas urbanas, el Gobierno municipal implementara las medidas,
programas y acciones necesarias para alcanzar el uso socialmente
justo y ambientalmente equilibrado del espacio y el suelo urbano, en
condiciones seguras y con equidad entre los géneros.

A pesar de que ha constituido un gran avance que estas consideracio-
nes se hayan incluido en el bando municipal, queda mucho por hacer
para que sean mas que un cumulo de buenas intenciones. A la fecha no
se han desarrollado las politicas e instrumentos que el bando senala,
ni se ha modificado la infraestructura para tomar en cuenta las necesi-
dades de grupos vulnerables, especificamente de los adultos mayores.

ACCESIBILIDAD AL ESPACIO PUBLICO Y ADULTOS MAYORES EN
EL MARCO DE LOS PRINCIPIOS DEL BIENESTAR SENALADOS
POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Existen innumerables propuestas respecto a cuales son los principios
que han de regir el espacio publico. No obstante, paro los fines de
este texto, se han elegido los que la Organizacion Mundial de la Salud
(oMs) considera que deben ser el alma de las propuestas, programas y
leyes para una ciudad incluyente con los adultos mayores. Se parte de
la idea de que los principios aplican para cualquier grupo vulnerable,
por lo que todos se beneficiarian de ellos, y son la accesibilidad, la
inclusividad y la equidad (oms, 2015a, p. 27). La forma en que se con-
ciben y materializan en el espacio publico es mas complicada y merece
un tratamiento especifico en cada caso.

A través de estos principios, se busca garantizar el disfrute pleno del
espacio publico, que ha de estar libre de practicas —en un contexto de-
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mocratico— que impliquen discriminacion, segregacion y marginacion.
Resulta conveniente comenzar por determinar en qué consisten dichas
practicas a fin de entender mejor el valor de los principios citados.

El papel del estado en la reduccion de las desigualdades y el trabajo
que le corresponde para equiparar las condiciones en que las personas
se relacionan con el espacio publico impacta especialmente a la pobla-
cién con menos recursos. En esto coincide Gerardo Ordofiez Barba,
segun el cual:

Si bien la discriminacion no sélo se practica en condiciones de pobre-
za... cuando se combinan ambos fendmenos sus efectos tienden a
escalar las desigualdades, y hacen mas dificil que las personas desa-
rrollen capacidades y accedan o aprovechen las oportunidades, y que
lleven una vida libre de violencia, rechazo y menosprecio (2018, p. 24).

La accion del Estado en el caso de los derechos de tercera genera-
cién o de la solidaridad, que son aquellos que no solo le exigen que se
abstenga de actuar frente al libre ejercicio de derechos individuales y
colectivos, sino que genere las condiciones necesarias para disfrutar
de los derechos agrupados en esta categoria, reduce la posibilidad de
que las personas sufran un menoscabo en el ejercicio de sus derechos
y sean victimas de discriminacion. La segregacion como tal ha deja-
do de ser, en casi todos los paises, una practica amparada por la ley,
mas esto no significa que no exista de facto y que el Estado no deba
combatirla con politicas que fomenten la inclusidén y la ausencia de
barreras fisicas. En este caso se encuentran, por ejemplo, las politicas
de admisidon, que constituyen a menudo un ejercicio de discrimina-
cidén/segregacion disfrazada.

A contrario sensu, un espacio que esté orientado a evitar estas situa-
ciones sera deseable, al menos en lo que se refiere al ejercicio de los
derechos humanos, especialmente los de tercera generacion, que impli-
can un ambiente basado en la solidaridad/fraternidad y responden a los
principios de accesibilidad, inclusividad y equidad. En lo que respecta
al primero, Juan Rios afirma que:

La accesibilidad como premisa en cualquier disefio es la condicion
que debe cumplir un espacio, lugar y/o escenario fisico para ser uti-
lizable por todas las personas, en forma segura, confortable y de la
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manera mas autonoma posible. La referencia «a todas las personas»,
se asocia a una realidad esencial: la diversidad individual, la contex-
tual y la de las situaciones de cada persona con limitaciones fisicas
que la hace diferente a los demas (en Alcivar Vélez, 2018, p. 22).

Una ciudad incluyente procura reducir el riesgo de exclusion de
grupos vulnerables, no solo mediante estrategias que promuevan las
relaciones entre diversos grupos, sino a través de la conformacion y di-
sefo de la infraestructura urbana, que constituye una barrera fisica que
desalienta el acceso al espacio publico de personas con necesidades de
movilidad especiales, entre las cuales se encuentran los adultos mayores.

La equidad tiende a ser utilizada como sindénimo de justicia, pero
es imprescindible distinguir entre ambas para entender el papel de la
primera, cuando aquellos a los cuales se imparte la segunda no tienen
las mismas condiciones o medios. De ahi sus vinculos con la igualdad,
ya que la equidad pretende igualar a quienes son distintos, al menos
en ciertos aspectos. Un trato equitativo no implica un trato igual, sino
uno diferente que busca equilibrar dos partes. Esa es la esencia de la
equidad, que no es otra cosa que la justicia entre los hombres, que por
esencia son, a diferencia de los dioses, diferentes en sus condiciones y
caracteristicas, pero iguales en sus derechos. En suma, para que las per-
sonas puedan disfrutar en condiciones parecidas («iguales») del espacio
publico, es preciso tratarlas diferente para paliar, mediante infraestruc-
tura que fomente la accesibilidad, su pertenencia a grupos vulnerables.
Asi es como se pronuncia la OMs, para la cual la equidad en el contexto
de los espacios urbanos consiste en «la ausencia de disparidades sis-
tematicas en salud (o en otros determinantes mayores de esta) entre
grupos sociales que tienen diferentes niveles de ventajas o desventajas
sociales subyacentes» (2015, p. 16).

Mejorar el acceso a los espacios y servicios publicos de la ciudad
son metas contempladas en la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible
(oNu, 2016), en cuyo objetivo namero once «Ciudades y comunidades
sostenibles» plantea:

11.2. De aqui a 2030, proporcionar acceso a sistemas de trans-
porte seguros, asequibles, accesibles y sostenibles para todos y
mejorar la seguridad vial, en particular mediante la ampliacién del
transporte publico, prestando especial atencidn a las necesidades
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de las personas en situacion de vulnerabilidad, las mujeres, los ni-
nos, las personas con discapacidad y las personas de edad.

11.3. De aqui a 2030, aumentar la urbanizacion inclusiva y sostenible
y la capacidad para la planificacién y la gestidn participativas, integra-
dasy sostenibles de los asentamientos humanos en todos los paises.

11.7. De ahi a 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes
y espacios publicos seguros, inclusivos y accesibles, en particular
para las mujeres y los ninos, las personas de edad y las personas
con discapacidad.

Aunque se ha tomado como referencia el ops II de la Agenda 2030
ONU (2016), no es la primera vez que una declaracidén internacional
plantea la necesidad de contar con ciudades seguras con espacios y
servicios accesibles, inclusivos, sostenibles y asequibles para todos, ha-
ciendo énfasis en los grupos vulnerables. Entidades como oNU-Habitat
y la oMs han tratado de concientizar sobre el impacto que el diseno
de las ciudades y su infraestructura tiene en el acceso de las personas
a servicios basicos que inciden en su bienestar, y sobre la posibilidad
de estas para relacionarse con otros integrantes de la comunidad en
espacios multifuncionales y heterogéneos. Es decir, en espacios que fa-
ciliten la convivencia entre personas de diversos grupos, con indepen-
dencia de su nivel econdémico, sexo, ocupacioén o edad. Menos espacios
publicos y de menor calidad evidencian el desgaste de la democracia
como forma de vida en la ciudad, que supondria garantizar la libre
accesibilidad a aquellos para todos.

Las acciones dirigidas a la incorporacidén de personas en situaciones
de vulnerabilidad son cada vez mas urgentes en el caso de los adultos
mayores, si consideramos los datos sobre el movimiento de la pobla-
cidén que han proyectado organismos internacionales. LLa Organizacion
de las Naciones Unidas ha considerado que para el afio 2050 el nu-
mero de personas que vivird en ciudades ascendera a 4,200 millones,
superando cinco veces y media las que habia en 1950, cuando la pobla-
cidon urbana era de 751 millones de personas (ONU, 2018). En 2050, los
adultos mayores a 65 afios superaran por primera vez a los menores de
15 afios (ONU, 2018), lo que supone la inversion de lo que se conocid
como piramide poblacional, que ha dejado de ser tal.
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El envejecimiento de la poblacion supone infraestructuras con las
que solo se cuenta excepcionalmente en la actualidad. Constituye una
preocupacion para su salud, ya que son una condicién importante de
inclusion. En su Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 2015,
la oMs concluye en el apartado referente a la creacion de entornos ami-
gables para los adultos mayores que:

Los entornos fisicos y sociales son influencias poderosas en el enve-
jecimiento saludable ya que determinan trayectorias de capacidad y
pueden ampliar lo que una persona es capaz de hacer (su capacidad
funcional). Los entornos amigables con las personas mayores les
permiten ser y hacer lo que valoran, ayudandoles a maximizar sus
capacidades y habilidades (20153, p. 237).

La existencia de una infraestructura accesible y politicas incluyentes
no solo es indispensable para el disfrute de este sector de la poblacion
de maultiples derechos. Es determinante para el aprovechamiento del
capital humano que representan los adultos mayores autovalentes, tan-
to en los hogares como en la sociedad.

Todo este grupo poblacional es vulnerable, pero aquellos que tienen
menos recursos economicos y que dependen de los servicios publicos
lo son aun mas, ya que deben enfrentarse a un entorno plagado de
infraestructura que no se ha disenado con ellos en mente. Esta situa-
cidén ha sido documentada ampliamente por diversas organizaciones
internacionales, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud (oms).
La ausencia de elementos que permitan el adecuado disfrute de bienes
y servicios es una forma de maltrato estructural, ya que discrimina y
lastima la cohesion social. Los adultos mayores se ven ante el dilema
de salir a la calle y arriesgarse a sufrir un accidente o encerrarse en un
espacio privado, con las consecuencias que esto tiene para su salud
fisica y mental.

Analizar si una ciudad es amigable con los adultos mayores es el
primer paso para visualizar esta problematica. En el documento Mea-
suring the age-friendliness of cities. A guide to using core indicators, 1a OMS
define a una ciudad amigable con la edad en los siguientes términos:
«comunidad con un ambiente accesible e igualitario o equitativo, que
optimiza las posibilidades en materia de salud, participacion y seguri-
dad para todas las personas, con el objetivo de que su calidad de vida y
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dignidad estan aseguradas a medida que envejecen» (2015b, p. 3). Con
las diferencias que cabe suponer de pais a pais o entre regiones de un
mismo estado, la oMs ha disefiado indicadores que permiten evaluar si
una ciudad es amigable con los adultos mayores o no, en torno a tres
principios: accesibilidad, inclusividad y equidad (2015b, p. 27). Los
tres son indispensables para alcanzar el bienestar.

Los indicadores para valorar la accesibilidad son:

» Estado de las vias peatonales en vecindarios

* Accesibilidad a espacios publicos y edificaciones

e Accesibilidad al transporte publico

e Accesibilidad en las paradas del transporte publico
» Vivienda econémicamente accesible

Los indicadores para valorar la inclusion son:

» Actitud positiva hacia los adultos mayores

e Compromiso con actividades comunitarias voluntarias

* Compromiso con la generaciéon de empleos a adultos mayores

e Compromiso con actividades socioculturales

» Participacién de los adultos mayores en la toma de decisiones
locales

e Disponibilidad de informacion

* Disponibilidad de servicios sociales y de salud

e Seguridad economica

Desafortunadamente, no solo carecemos de informacion que nos
permita vislumbrar, a la luz de estos indicadores, si la ciudad es amiga-
ble con los adultos mayores, de forma que no se ha creado —a partir
de las sugerencias de la OMS— un instrumento confiable que permita
diagnosticar la infraestructura y, posteriormente, diseflar indicadores
para valorar avances en la materia.

Contar con esta informacidon puede ser cuestion de vida o muerte
para los adultos mayores. La carencia de entornos accesibles limita su
autonomia, y les expone a peligros que pueden suponer un menoscabo
de su integridad fisica y, en algunos casos, hasta la pérdida de la vida. A
esto hay que afiadir que la ausencia de una infraestructura urbana ami-
gable no solo les afecta a ellos, sino a quienes estan en su entorno mas
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cercano, ya que su autonomia impacta directamente en la vida de las
familias. La Encuesta Intercensal 2015 reportd que en los hogares mexi-
canos se invierte un total de 21 horas con 48 minutos en el cuidado de
adultos mayores; dicha actividad recae mayoritariamente en las muje-
res, dado que del total les corresponden quince horas con 38 minutos,
frente a las seis horas diez minutos de los varones; es decir, les compete
mas del doble de tiempo (INEGI, 2016, p. 51). No obstante, existe un
porcentaje cada vez mayor de adultos mayores que son autovalentes.
Gracias a los avances en materia de salud, el momento en que dejan de
ser independientes se ha postergado. Ser autovalente es una condicion
que incide tanto en su bienestar como en el de sus familias, puesto que
les permite conservarse como integrantes activos de la comunidad.

Es una obligacion del Estado garantizar a todos el derecho al es-
pacio publico al promover la inclusion de los adultos mayores, para
lo cual deben contar primero con la posibilidad de acceder, prefe-
rentemente por si mismos, a los servicios y espacios en los cuales se
verifican las relaciones entre los integrantes de la comunidad. Esto
solo se podra realizar de forma eficiente a partir de un diagndstico de
la situacidn actual y de los requerimientos especificos para conside-
rar a una ciudad amigable con los adultos mayores, desde su propia
idiosincrasia y vocacién.

INFRAESTRUCTURA URBANA EN LA CIUDAD DE TOLUCA:
LAS ViAS PEATONALES DE LA COLONIA MORELOS SEGUNDA
SECCION

La ciudad de Toluca es la capital del Estado de México. De las
14,670,183 personas que conforman la poblacion de la entidad, en
2015 habitaban en la capital 873,536 individuos, conforme a datos de
la Encuesta Intercensal 2015, o sea, 5.95 % de la poblacion del estado.
En lo que se refiere a los adultos mayores, constituian en 2015 el 9.4 %
de la poblacién total de la entidad (1,517,425 personas). En el munici-
pio de Toluca hay 75,997 personas de 60 afios y mas, que representan
8.7 % del total de la poblacién en el municipio para este grupo de
edad, y el 5 % del total de adultos mayores en el Estado de México, se-
gun la encuesta mencionada. Desafortunadamente, no se cuenta con el
dato desagregado por colonia, a fin de especificar el numero de adultos
mayores que habitan en la colonia Morelos segunda seccidn.
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El rezago social en la ciudad tiene, en términos globales, una ten-
dencia baja, de acuerdo con el Informe anual sobre la situacion de pobre-
zay rezago social 2017. La mayoria de las carencias de la infraestructura
en viviendas disminuyé en 2015, siendo aiin menor su proyeccion
para 2017, conforme al documento citado. No obstante, hacen falta
datos que permitan evaluar las carencias en el espacio publico, al me-
nos de forma oficial. Cabe aqui recordar lo que Jan Gehl afirma sobre
la informacidn relacionada con los entornos urbanos: el primer paso
para implementar cualquier accidon requiere de informacioén. Lo que
se mide y cuenta es lo que importa. Llama la atencion sobre el hecho
de que «LLa mayoria de las ciudades tienen un departamento de trafico
y datos precisos acerca de cuantos autos circulan por las principales
arterias» (Gehl, 2010, p. 49), pero no sobre los peatones, los ciclistas
y mucho menos las personas con necesidades especiales de movili-
dad, como los adultos mayores o quienes viven con una discapacidad.
La existencia de estudios sobre accesibilidad, movilidad, tiempos de
espera y flujos viales es exclusivamente sobre automoviles, una clara
muestra de lo que le interesa a la ciudad.

La colonia Morelos segunda seccidon data de los afios cincuenta,
cuando se urbanizaron los terrenos que originalmente se habian desti-
nado para granjas en la periferia de la ciudad (Sanchez, 1985, p. 35).
Las viviendas se destinaron a familias de clase media, encabezadas
en su mayoria por docentes de educacion primaria y secundaria. Ac-
tualmente se considera que forman parte del centro ampliado de la
ciudad. La colonia cuenta con infraestructura y todos los servicios, si
bien no necesariamente publicos; es preciso salir a la periferia para ac-
ceder a estos, por lo que cobra importancia para los adultos mayores el
estado de las vias peatonales y las distancias que es necesario recorrer
para acceder a las paradas de transporte publico y la condicién en que
estas se encuentran.

En el documento Measuring the age-friendliness of cities. A guide to using
core indicators de la OMs, tal y como se ha indicado en la primera seccion
de este texto, uno de los principios para alcanzar el bienestar en el
caso de los adultos mayores es la accesibilidad. Esta se valora a través de
los siguientes indicadores: a) estado de las vias peatonales en vecinda-
rios; b) accesibilidad a espacios publicos y edificaciones; c) accesibilidad
al transporte publico; d) accesibilidad en las paradas del transporte pu-
blico, y e) vivienda econémicamente accesible (2015b, p. 17).
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Aunque todos los indicadores son importantes para determinar si
un espacio es o no accesible para los adultos mayores, este analisis se
concentra en el inciso correspondiente al estado de las vias peatona-
les. Lo anterior debido a que dentro de esta colonia el tinico espacio
publico diferenciado de las vialidades es el parque Enrique Carnea-
do (que no presenta problemas significativos de accesibilidad en lo
que respecta a los adultos mayores). El transporte publico solamente
es accesible en la periferia; ademas, no hay paraderos oficiales para
que se detengan los autobuses, siendo estos determinados por la cos-
tumbre, no por una disposicién de la autoridad municipal. De igual
manera, no hay refugio alguno frente al clima. Respecto a la vivienda
econdémicamente accesible, se trata en su mayoria de viviendas pro-
pias, por lo que los indicadores en rentas para este grupo poblacional
no son significativos.

Por ello, la valoracién de la accesibilidad se centrara en el primer
indicador (neighbourhood walkability), traducido como estado de las
vias peatonales en vecindarios. Para tal efecto se ha recurrido a las fuen-
tes sugeridas por la OMs y se realizo una observacion directa de las calles
de la colonia y las mediciones correspondientes para determinar su
correspondencia con el estandar!'®. Al no existir criterios propios del
municipio, se acudié a documentos desarrollados por instituciones fe-
derales o para la Ciudad de México y, en el caso de los semaforos, a
estandares internacionales. L.a accesibilidad es importante, ademas,
porque condiciona otro de los principios basicos del bienestar de los
adultos mayores: la inclusividad.

De acuerdo con el documento Caracteristicas del entorno urbano 2014.
Sintests metodologica y conceptual, elaborado para el levantamiento de
informacion de la Encuesta Intercensal 2015, «la infraestructura vial se
compone de cuatro variables: Banqueta, rampa para sillas de ruedas,
arboles o palmeras y guarniciéon» (INEGI, 2014, p. 17). Solo se han to-
mado en cuenta tres de ellas, ya que los arboles y palmeras no atafien
directamente al caso tratado.

10 Levantamiento actualizado al 27 de septiembre de 2019.
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BANQUETA Y GUARNICIONES

Puesto que Toluca no cuenta con un manual técnico de accesibilidad
para el municipio, como el editado por la Secretaria de Desarrollo Ur-
bano yVivienda de la Ciudad de México, se ha acudido a los estandares
sefalados en este para valorar la viabilidad de las variables. Debido
a que no existe mobiliario urbano en la colonia, solo se considero la
existencia de niveles, el espacio libre que el peatdén debe tener para
circular y las medidas de las guarniciones. Unicamente en el caso de
los semaforos se han tomado en cuenta otros criterios, que se explican
en dicha seccion.

En todas las calles se encuentra al menos un caso en que la diferen-
cia de niveles supera el maximo permitido de 0.6 centimetros (SEDUVI,
2007, p. 38). En consecuencia, en ninguna de las manzanas el pavi-
mento es continuo, sino que presentan cambios bruscos a causa de las
rampas de acceso de vehiculos.

Solamente en las calles Quintana Roo, Juan Rodriguez y Paseo To-
llocan los peatones tienen los 1.20 metros libres para circular (SEDUVI,
2007, p. 38). El minimo registrado es de 40 centimetros (calles Clara
Quevedo y Arcadio Henkel).

Por otro lado, todas las banquetas tienen guarnicion. Si bien la ma-
yoria cumple con mantener un maximo de 15 centimetros de alto, en
la calle Gonzalez y Pichardo se registraron 32 centimetros de alto entre
Juan Rodriguez y Venustiano Carranza (SEDUVI, 2007, p. 38), altura que
no es adecuada para ninguna persona, mucho menos en el caso de los
adultos mayores.

RAMPAS

En la observacion realizada se contabilizaron 120 esquinas, incluyendo las
periféricas. De estas, solo 20 % cuenta con rampas de acceso para per-
sonas con discapacidad motriz y, de este porcentaje, 16.6 % incumple
las condiciones sefialadas en el capitulo IV, articulo 16 y 17 de la Ley
General para la Inclusidon de Personas con Discapacidad y el Manual
técnico de Accesibilidad de la Ciudad de México (SEDUVI, 2007, p. 44),
ya que en estos casos las rampas no coinciden frente a frente en los cruces,
se encuentran situadas en el vértice, o estan obstaculizadas por un poste
que las identifica, en lugar de estar impresa su funcion sobre el pavimento.
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Los semaforos son diecisiete. De estos, doce se encuentran sobre
una misma vialidad, Venustiano Carranza; tres en la interseccion de
esta con Quintana Roo, Gonzalez y Pichardo y Felipe Villanueva; fi-
nalmente, dos en la esquina de Juan Rodriguez y Quintana Roo. Su
duracion y relacion distancia-tiempo incumple las condiciones mini-
mas para un cruce seguro de adultos mayores. Lo anterior a partir
de la velocidad media propuesta por Roman Romero Ortufio en su
articulo «LLa regulacion de los semaforos peatonales en Espafa: ¢étie-
nen las personas mayores suficiente tiempo para cruzar?». Al carecer
de estudios similares para la poblacion mexiquense, se ha tomado el
criterio espafiol, por la cercania que existe entre su poblacion y la
mexicana, al menos en relacion con otros criterios correspondientes a
paises sajones y escandinavos.

De una muestra final de 244 sujetos, 121 mujeres y 123 hombres,
el doctor Romero Ortufio encontrd que la velocidad media de cruce
de las mujeres es de 0.40 m/s y la de los hombres de 0.60 m/s; mucho
menor a los 0.7 m/s que arrojé la Encuesta de salud, envejecimiento y ju-
bilacion en Europa realizada en 2007, que es tomada como la referencia
mas favorable, ya que segun el mismo estudio, en algunas comunidades
(Madrid) el cruce debe realizarse a 1.3 m/s. (SHARE, 2007, p. 200). La
conclusion es la necesidad urgente de ajustar estos criterios a la reali-
dad cotidiana de los adultos mayores.

En el caso de los semaforos documentados en la colonia Morelos,
los doce que se encuentran sobre Venustiano Carranza tienen una
duracién de 38 segundos para un cruce de veinte metros, tomando
en cuenta los dos sentidos y el camelldn, lo que arroja que debe reali-
zarse al menos a una velocidad de 1.9 m/s para llegar de una esquina
a otra. Imposible para un adulto mayor. De ahi que les sea indis-
pensable parar en el centro de la calzada, una vez que han cruzado
media via a una velocidad de 0.9 m/s en un camelléon que, ademas,
carece de un lugar destinado a los peatones, al menos en el cruce. La
mayoria debe apretar el paso, con el consiguiente riesgo de caidas y
otro tipo de accidentes.

Los tres semaforos correspondientes a las vialidades Quintana Roo,
Gonzalez y Pichardo y Felipe Villanueva permiten una velocidad de
cruce de 0.10 m/s, 0.8 m/s y 0.10 m/s, respectivamente. No obstante,
en los dos ultimos casos y en atencion a la forma en que estan organi-
zadas ambas intersecciones, no existe un momento en el cual se pueda
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cruzar con la seguridad de que ningun automovil tiene la luz verde.
Todo el tiempo pasan vehiculos. Para un adulto mayor resulta mas di-
ficil realizar este tipo de cruces.

Los semaforos localizados en Quintana Roo permiten cruzar con
seguridad a una velocidad de 0.57 m/s, superior a la que, de acuerdo
con Romero Ortuno, tienen las mujeres.

CONCLUSION

La infraestructura urbana de la ciudad de Toluca, tanto en lo que se
refiere a las vialidades como a otros espacios publicos, no fue disefia-
da pensando en las necesidades de los adultos mayores. Esto tiene un
impacto desfavorable en sus opciones de movilidad, autonomia e inde-
pendencia, lo cual repercute negativamente en su bienestar. Especifi-
camente en lo que se refiere al estado de las vias peatonales y los sema-
foros de la colonia Morelos segunda seccion de la ciudad de Toluca, no
cumplen con las condiciones de accesibilidad necesarias para que los
adultos mayores autovalentes puedan desenvolverse de manera auto-
noma, segun los criterios de la OMs y otros estandares internacionales.
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«El arte de envejecer es el arte de conservar alguna esperanza.
André Maurois

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidén es un fenomeno reciente, que ha
ido convirtiéndose en uno de los rasgos mas importantes de nues-
tra época debido a que las personas, de manera general, viven mas
tiempo. Actualmente, por primera vez en la historia, la mayor parte de
la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios.
Para 2050, se espera que la poblacion mundial en ese grupo etario lle-
gue a los 2,000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a
2015 (omMms, 2015, p. 13).

Se menciona la existencia de diversos factores que han incidido en tal
situacion, por ejemplo, en la region latinoamericana, la Comision Eco-
némica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en 2014 refiere que:

El envejecimiento poblacional tiene como trasfondo la globalizacién
y se relaciona con un incremento general del bienestar social debido,
especialmente, a la extension de la cobertura de los sistemas sanita-
rios acontecida durante la segunda mitad del siglo xx, las mejores in-
formaciones sobre el cuidado del cuerpo, los cambios en los valores
respecto a la procreacion y el incremento de los costos asociados a
la crianza. Estos cambios han incidido en una caida de las tasas de
natalidad, fecundidad, mortalidad y, simultdneamente, en un aumen-
to de las esperanzas de vida (Saez, Pinazo y Sanchez, 2008, p. 18).



90

capitulo - 4

Este cambio en la estructura demografica de las poblaciones esta
provocando profundas modificaciones en las estructuras econdémicas,
sociales y culturales, a diferente nivel y grado de intensidad segtn los
paises, las comunidades y los mismos hogares.

El aumento en la esperanza de vida de las personas tiene, entre otros
efectos, lo que algunos autores consideran como opciones positivas y
negativas, las cuales parecen beneficiar no solo a las personas mayores
y a sus familias, sino también a la sociedad en su conjunto. Entre es-
tas, se propone emprender nuevas actividades, tales como continuar o
realizar algin tipo de estudio, iniciar una nueva profesiéon o retomar
antiguas aficiones que podrian haberse dejado por motivos familiares
y/o laborales, apoyo familiar, etc. Sin embargo, el alcance de esas opor-
tunidades y contribuciones depende en gran medida de un factor clave:
la salud (Saez, Pinazo y Sanchez, 2008, p. 18).

Si bien ha aumentado la esperanza de vida, los datos existentes no
permiten afirmar que en la actualidad las personas mayores gozan
de mejor salud que sus padres en su momento. Aunque las tasas de
discapacidad grave se han reducido en los paises de ingresos altos a
lo largo de los ultimos treinta afios, no se ha registrado cambio algu-
no en la discapacidad ligera o moderada en el mismo periodo. Para
que las personas mayores puedan vivir realizando sus actividades y
continuar sus proyectos es necesario que cuenten con buena salud
y un entorno propicio pues, como es bien sabido, quienes presen-
tan una salud deteriorada o enfermedades —principalmente del tipo
cronico-degenerativo— atraviesan una serie de situaciones de declive
de su capacidad fisica y mental, lo que hace que esas implicaciones
tengan un efecto negativo tanto para las personas mayores como para
la sociedad (oms, 2015, p. 51).

Tradicionalmente, las personas ancianas han sido consideradas el
grupo poblacional mas vulnerable a la pérdida de salud, a sufrir caren-
cias, pobreza y problemas de marginacién y exclusion, de manera simi-
lar a lo que ocurre con los menores de cinco anos. Es innegable que los
logros alcanzados en los ultimos treinta afios han permitido una mejora
sustancial en afios vividos y en condiciones de vida; sin embargo, esto
habitualmente no se ve reflejado en una mejora en su calidad de vida,
mas bien parece que hay un deterioro, pues no se han logrado evitar la
vulnerabilidad ni la exclusidén social. En muchos casos, su panorama se
complica al vivir una situacion que les invisibiliza tanto en los espacios
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social y familiar, como en sus condiciones de vida y problematicas;
ademas, se enfrentan a nuevas formas de exclusion social, como el eda-
dismo (Bruno y Aleman, 2016).

Es esencial tener en cuenta que la marginacion y exclusion social
afecta a un nuimero cada vez mas grande de mayores de 65 afios, y
que el aumento de personas en este grupo etario que se espera en los
proximos afos es un reto para el que todavia estan poco preparadas la
sociedad y las diferentes instituciones de caracter politico-social. Los
servicios de salud solo han tenido una participaciéon parcial de tipo
«medicalizador, sin proponer estrategias formales para la prevencion y
control de las enfermedades que pueden afectar a los ancianos (Anaut,
Caparroés y Calvo, 2008).

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Diversos autores consideran necesario establecer la diferencia entre el
proceso de envejecimiento y la vejez. La vejez se considera una etapa
sociohistoricamente definida, pero en si misma es estatica, por ser un
periodo en el tiempo. Por otro lado, el envejecimiento se piensa como
un proceso natural, gradual, continuo e irreversible de cambios a través
del tiempo; es decir, es un proceso dinamico. Tales cambios se dan a
nivel bioldgico, psicologico y social, y estdn determinados por la his-
toria, la cultura y las condiciones socioecondémicas de los grupos y las
personas. Por ello, la forma de envejecer de cada individuo es diferente.
No obstante, la manera mas simple de catalogar a una persona o una
poblacién como envejecida ha sido mediante el empleo de la edad,
estableciendo unos limites fuera de los cuales se considera que se esta
en la vejez. En la mayoria de las estadisticas y en algunas disposiciones
—como la concesidén de beneficios— esta edad oscila entre los 60 y 65
anos (Ham y Gonzalez, 2008, p. 36).

Historicamente, esta delimitacién numeérica tiene su origen a fina-
les del siglo X1X, como consecuencia del deterioro en las condiciones
de salud y el decaimiento en las capacidades fisicas y mentales que
presentaban las personas de dicha edad, lo que hacia necesario que
se les tuvieran cuidados particulares, se favoreciera su dependencia y
su retiro del trabajo. Desde entonces es practica casi universal consi-
derar a las personas de 65 aflos como ancianos, otorgarles pensiones
de retiro y otros beneficios destinados a la vejez, e incluirlos en los
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registros estadisticos de la poblacion, la economia y la atencion a la
salud en relacion con el envejecimiento. Ademas, como ya se mencio-
no, a partir de esa edad se ha ido construyendo la imagen de la vejez
como la de una persona enferma, limitada en sus funciones fisicas y
mentales, que requiere de atencion especial. LLa definicion de 65 afos
como la edad oficial de entrada a la vejez tiene ya mas de cincuenta
afos, lo cual indica el propio envejecimiento del concepto y la nece-
sidad de replantear esa vision enferma y darle vigencia en funciéon de
las condiciones de vida actuales, tanto a nivel personal como colecti-
vo (Ham y Gonzalez, 2008, p. 36).

En nuestro pais, actualmente la supervivencia a los 65 afios es
una condiciéon comun para un numero cada vez mayor de personas;
se considera que una proporcion del 69.5 % de la poblacién masculina
y 73.4 % de la poblacion femenina sobrevivira hasta esa edad. Este
aumento en la esperanza de vida viene acompafiado de mejores condi-
ciones de vida y salud, lo que permite que una persona de 65 afios se
aprecie notablemente menos envejecida que alguien de la misma edad
en las primeras décadas del siglo xx. Tales condiciones han devenido en
que algunos autores consideren esta edad como un estado de «plena
madurez», en lugar de vejez (Ham y Gonzalez, 2008, p. 37).

Estas percepciones estan relacionadas con la idea de salud y funciona-
lidad, lo que nos lleva a considerar que lo relevante en el envejecimiento
no es alcanzar cierta edad, sino las adversidades fisicas, mentales,
econdmicas y sociales correlacionadas con una edad avanzada. Estas
condiciones adversas, que se intensifican con cada afio cumplido, son
las que dan lugar a problemas de bienestar en general y de discrimina-
cidén de manera particular (Ham y Gonzalez, 2008, p. 37).

La salud es uno de los mayores desafios que se enfrentan actual-
mente en torno a la vejez, debido, entre otros factores, al aumento en
la cantidad de personas que se suma a este grupo poblacional; dicha
situacion, aunada al incremento en la esperanza de vida, ocasiona que
un mayor numero de individuos experimenten algtin tipo de patolo-
gia, en especial las denominadas cronico-degenerativas, o discapacidad
(Castrejon, 2014, p. 34).

Aunque es cierto que algunas de las variaciones en la salud de las
personas en general, y en particular de la gente anciana, son de origen
genético, resulta incuestionable que el entorno fisico y social reviste
gran importancia; existe evidencia de que las condiciones de las vi-
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viendas, el vecindario y las comunidades tienen efectos importantes en
la salud. De manera similar ocurre con las caracteristicas personales,
como el sexo, la etnia o el nivel socioecondémico.

Estos factores empiezan a influir en el proceso de envejecimiento en
una etapa temprana. Los entornos en los que se vive durante la nifiez,
e incluso desde la fase embrionaria, junto con las caracteristicas perso-
nales, tienen efectos a largo plazo en la forma de envejecer; una parte
de esto se conoce como un método de analisis del proceso de salud y
enfermedad denominado «analisis de curso de vida», donde se hace re-
ferencia al término acunado por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como «vejez saludable»; es decir, «al proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez» (2015, p. 30).
Con este nuevo concepto, envejecer de manera saludable no significa
envejecer sin enfermedades, sino ser capaces de hacer durante el maxi-
mo tiempo posible las cosas a las que damos valor.

De acuerdo con la oms (2015, pp. 30-31), el concepto de «vejez sa-
ludable» considera cuatro elementos esenciales, a saber:

a. La capacidad funcional comprende los atributos relacionados con
la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante
para ella. Se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las
caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interac-
ciones entre la persona y esas caracteristicas.

b. La capacidad intrinseca es la combinacion de todas las capacida-
des fisicas y mentales con las que cuenta una persona.

c. El entorno comprende todos los factores del mundo exterior que
forman el contexto de vida de una persona. Incluye —desde el nivel
micro hasta el nivel macro— el hogar, la comunidad y la sociedad en
general. En el entorno se encuentra una serie de factores que abar-
can el entorno construido, las personas y sus relaciones, las actitu-
des y los valores, las politicas de salud y sociales, los sistemas que
las sustentan y los servicios que prestan.

d. El bienestar se considera en el sentido mas amplio y abarca cues-
tiones como la felicidad, la satisfaccion y la plena realizacion.
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En la etapa de la vejez, las personas sanas e independientes contri-
buyen al bienestar de la familia y la comunidad, por lo que es erréneo
presentarlas como receptoras pasivas de servicios sociales o de salud.
Sin embargo, actualmente el nimero de personas mayores aumenta
exponencialmente en coyunturas socioeconomicas complejas e incier-
tas, y solo las intervenciones oportunas permitiran potenciar la contri-
bucion de este grupo al desarrollo social y prevenir que se convierta en
un factor de crisis para la estructura sanitaria y de la seguridad social
(oms, 2015, p. 27).

Las condiciones de vida son uno de los elementos sustanciales para
el establecimiento y mantenimiento de habitos saludables en las perso-
nas. La oMs (2015) sefiala que para:

conservar habitos saludables a lo largo de la vida, en particular llevar
una dieta equilibrada, realizar una actividad fisica peridédica y abste-
nerse de fumar, contribuye a reducir el riesgo de padecer enfermeda-
des no transmisibles y a mejorar las facultades fisicas y mentales.
En la vejez mantener esos habitos es también importante. El mante-
nimiento de la masa muscular mediante entrenamiento y una buena
nutricion pueden ayudar a preservar la funcién cognitiva, retrasar la
dependencia y revertir la fragilidad. Los entornos propicios permiten
llevar a cabo las actividades que son importantes para las personas,
a pesar de la pérdida de facultades. Edificios y transporte publicos
seguros y accesibles, y lugares por los que sea facil caminar, son
ejemplos de entornos propicios.

La diversidad en experiencia que se aprecia en la vejez de cada
persona no es cuestion del azar. Segun la vision del curso de vida,
en gran medida es atribuible a los entornos fisicos y sociales en que
la vida de los individuos se desarrolla, pues estos influyen en sus
oportunidades —particularmente de tipo educativo y laboral— y
habitos de salud. A su vez, la relacién que mantenemos con nuestro
entorno viene determinada por caracteristicas personales, como el
sexo, etnia y la familia en que nacimos, lo que da lugar a inequida-
des en la salud. Los efectos que tienen hacen necesario establecer
politicas de salud publica que las reduzcan, en vez de reforzarlas,
en particular en el grupo poblacional de los ancianos (oms, 2015,
p. 28; Acevedo er al., 2015).
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En gran medida, la diversidad en la vejez es resultado de influencias
que estan fuera del control o de las opciones que las personas tienen
a su disposicién, dado que el entorno fisico y social en que se habi-
ta puede influir directamente en la salud y afectar las oportunidades,
decisiones y comportamiento. Entonces, la heterogeneidad en dicha
etapa es consecuencia del lugar que cada persona ocupa en la sociedad
—1Ia clase social a la que pertenece—, condicidn que puede variar a lo
largo del tiempo en consonancia con la estructura de oportunidades,
lo que conlleva la movilidad social, circunstancias que son diferentes
para hombres y mujeres; para pobres y ricos; para indigenas, blancos o
mestizos (Asher, 2013; Montes de Oca, 2010, p. 22).

Datos empiricos demuestran que la pérdida de capacidad general-
mente asociada con el envejecimiento solo tiene una vaga relacién con
la edad cronoldgica de una persona. No existe una persona mayor
«tipica». La variedad resultante en las capacidades y necesidades de
salud de las personas mayores no es aleatoria, sino que se basa en
hechos ocurridos a lo largo del curso de la vida que a menudo pueden
modificarse, lo que pone de manifiesto la importancia del enfoque del
analisis del curso de vida. Aunque a la larga la mayoria de las personas
mayores experimenta multiples problemas de salud, la edad avanzada
no implica dependencia. Ademas, contrariamente a lo que suele supo-
nerse, el envejecimiento tiene mucha menos influencia en los gastos
en atencion de la salud que otros factores, como el alto costo de las
nuevas tecnologias médicas (oms, 2015).

Con base en lo expuesto, la evaluacion de las necesidades de salud de
una persona en etapa de vejez no solo debera considerar las enferme-
dades concretas que puede presentar, sino cOmo estas interactiian con
el entorno y repercuten en su trayectoria de funcionamiento. Tal como
seflala la oms, «tales evaluaciones funcionales exhaustivas de la salud
en la vejez predicen considerablemente mejor la supervivencia y otros
resultados que la presencia de enfermedades en particular o incluso el
grado de comorbilidad» (2015, p. 28).

Como se ha mencionado con anterioridad, la influencia del entorno
a menudo se ve alterada esencialmente por las caracteristicas de las
personas, como su sexo, etnia, condicion econdmica y otras que favo-
recen desigualdades en materia de salud. De hecho, una razén impor-
tante de la diversidad en la capacidad y circunstancias que se observan
en la vejez es el efecto acumulativo de estas inequidades a lo largo de
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toda la vida. A esto se le conoce como ventaja o desventaja acumulativa
(Banco Mundial, 2011).

Finalmente, en el Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud de
la oMs (2015, p. 29) se hacen una serie de recomendaciones sobre las
principales necesidades de las personas ancianas, entre las que desta-
can las siguientes:

1. Considerar la heterogeneidad de las experiencias en la vejez y ase-
gurar la pertinencia de las estrategias para todas las personas ma-
yores, independientemente de su estado de salud y ocuparse de las
inequidades que subyacen a esta diversidad.

2. Evitar los estereotipos y preconceptos discriminatorios por moti-
vos de edad.

3. Empoderar a las personas mayores para que se adapten a los de-
safios que enfrentan y al cambio social que acompafa el envejeci-
miento de la poblacion, y para que influyan en ellos.

4. Tener en cuenta los entornos en los que viven las personas ma-
yores.

5. Tener en cuenta la salud desde la perspectiva de la trayectoria de
funcionamiento de la persona mayor, en lugar de la enfermedad o la
comorbilidad que presenta en un momento determinado de su vida.

VEJEZ Y SOCIEDAD

En una sociedad centrada en valores como la juventud, la pro-
duccién y el consumo, la jubilacién marca el primer paso hacia la
clasificacion social como persona mayor, viejo, anciano; la definicion
economica como pasivo y la valoracion politica como votante pasivo.
Esto deriva de una serie de hechos que tienden a dibujar la imagen de
la vejez como deterioro, dependencia; en suma, como una carga. Dicha
percepcion proviene de la construccion social de la vejez, que desde las
ciencias sociales y otros abordajes se fue estableciendo en consonancia
con los cambios sociales.
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Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cam-
bios vitales que van mas alla de la edad de las personas; el proceso de
adaptacion a dichos cambios no es una tarea facil para la mayoria de los
ancianos, debido a que depende de los recursos personales, familiares
y sociales con los que cuentan. Es este uno de los momentos clave
en los que se manifiesta su vulnerabilidad, pues muchos nacen y
crecen en condiciones de pobreza social, lo cual limita su desarrollo
personal y acceso a la educacién (Bruno y Aleman, 2016).

Como refieren Bruno y Aleman: «LLa imagen que se construye sobre
la vejez es producto histérico-cultural que refleja imaginarios diferentes
que son construidos desde la sociedad y las instituciones, como es por
ejemplo la imagen de la vejez como un momento de descanso después de
anos de aporte laboral o, desde otro lado, la imagen de la vejez como
dependencia y pobreza» (2016, p. 105). Asi, esta concepcion surge de
una construccion social que, a su vez, parte de una visidon negativa
de la vejez, lo que no necesariamente coincide con las caracteristicas de
vida de todos los ancianos. Asimismo, se relaciona con las diferentes
ideas en torno a la edad, pues la juventud es identificada con la belleza
y el vigor, mientras que la vejez con la imagen de lentitud, deterioro,
debilidad y dependencia.

A partir de un planteamiento mas avanzado, el envejecimiento hu-
mano se puede considerar un fenémeno ecologico que refleja influen-
cias de la genética, el ambiente fisico y social, y la organizacién de
la conducta individual. Se han identificado con claridad varios tipos
de envejecimiento: bioldgico, psicologico, sociologico y demografico
(Trujillo de los Santos, 2007, p. 174).

* Envejecimiento bioldgico: donde el punto base lo juega la genéti-
ca, considerando que la persona tiene una programacion prede-
terminada, la cual es producto de su herencia.

* Envejecimiento psicologico: se fundamenta en la denominada
psicologia del ciclo vital, que sugiere un proceso de vida en donde
hay pérdidas, pero también ganancias. En esta forma de entender
el envejecimiento se consideran otros aspectos, como el afronta-
miento y la resiliencia.

* Envejecimiento social: se entiende como una construccion que
la sociedad realiza por si misma para explicar los cambios que
trascurren en la historia de las personas. En este enfoque, el en-
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vejecimiento se encuentra condicionado por factores externos a
los individuos; particularmente se consideran aspectos como su
participacion en los procesos productivos, la actividad laboral y
los ingresos percibidos, lo que va a decidir su condicién de clase
social, principal determinante de la salud. También se toman en
cuenta otros aspectos, como el género.

En nuestro pais, el envejecimiento y la atenciéon a sus necesidades
es un fenomeno que encierra una compleja problematica que requiere
replantear sus politicas sociales, las cuales basicamente estan elabo-
radas para una poblacion joven no anciana. El envejecimiento de la
poblacién implica modificar el gasto social, aumentar los servicios des-
tinados a las personas mayores y el numero de profesionales dedicados
al cuidado y la atencion de sus necesidades. Con lo anterior, se estarian
dando pasos hacia un envejecimiento saludable (oms, 2015).

Debido a que el proceso de envejecimiento de las sociedades se con-
sidera uno de los principales desafios a nivel mundial por su magnitud,
generalizacion e implicaciones sistémicas y porque, a su vez, es una de
las principales variables potenciadoras de las situaciones de exclusion
social, la Organizacion de las Naciones Unidas (2003) ha apostado
por el desarrollo de lo que ha dado en denominar «una sociedad para
todas las edades», lo cual debe ser garante de un envejecimiento con
seguridad y dignidad, donde se conserve la participacion de la persona
mayor en la sociedad como ciudadana de pleno derecho. La estrategia
internacional desplegada por la oNU (2003) recoge, por tanto, como
objetivos:

* El logro de un envejecimiento seguro: superacion de la pobreza
en la vejez.

e Garantizar los derechos econdmicos, sociales, civiles, politicos y
culturales de las personas mayores.

» Asegurar la supresion de todas las formas de discriminacion por
razones de edad y de género.

e Promover la participacion en todos los ambitos.

* La oferta de oportunidades para el desarrollo individual y el bien-
estar a lo largo de toda la vida.

» Asistencia sanitaria y apoyo a las personas mayores segun sus
necesidades.
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* Aprovechar y potenciar la investigacion cientifica para adentrarse
en las implicaciones individuales, sociales y sanitarias del enveje-
cimiento.

Cuando se piensa en las personas mayores es comun imaginarlas
como individuos necesitados de cuidados debido a su supuesta fragi-
lidad, dependencia y limitacion para ser de utilidad. Esta imagen llega
a ser asumida, con frecuencia, por la propia persona mayor, sobre
todo si precisa de los cuidados de otros para su desarrollo cotidiano
(Bazo, 2001).

Dada la velocidad de los cambios demograficos, las personas adul-
tas mayores —o en vias de serlo—, viven en entornos sociales para los
cuales no estan preparados ni tienen un punto de referencia; ademas,
sufren una merma significativa de sus apoyos tradicionales. Por otra
parte, sus condiciones, salvo limitadas excepciones, no pueden seguir
asegurandose satisfactoriamente a través de sus iniciativas o de las po-
sibilidades de su entorno mas cercano. En general, los apoyos familia-
res tradicionales han disminuido ante la incorporacion cada vez mayor
de mujeres al mundo laboral, con contextos laborales y estudios mas
exigentes y precarios, con los cambios en los valores y normas cultura-
les asociados a la familia y ante los modos de convivencia mas compe-
titivos e individualistas que han alterado los pactos sociales. Cada vez
mas personas, especialmente mujeres, viven y envejecen solas, lo que se
ha dado en llamar feminizacién de la vejez (Thumala, Arnold, Massad
y Herrera, 2015, p. 12).

EXCLUSION SOCIAL Y VEJEZ

La problematica de personas en la etapa de vejez y su situacion de ex-
clusion social se encuentra en la interseccion de cambios sociales clave
del siglo xX, pues trasciende hacia una serie de realidades que incluyen
el mercado de trabajo, el sistema de produccion, la seguridad social, los
sistemas de pensiones, las reformas en el sistema publico de salud, la
estructura familiar y el consumo (Osorio, 2006, p. 1).

El envejecimiento de la poblacién en México se lleva a cabo en un
contexto caracterizado por un alto indice de pobreza, una amplia des-
igualdad social y econdmica producto de una redistribucion regresiva
del ingreso, y en el plano del mercado de trabajo, con una clara defi-
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ciencia en la creacidon de empleos de calidad. Tales condiciones favore-
cen una situacion de exclusion social, que se entiende como un proceso
social de pérdida de integracion en todos los ambitos socioecondémi-
cos, y encuentra su mejor expresion en el grupo de personas mayores
(Zhniga y Gomes, 2002, p. 43).

Se ha definido la vejez como un periodo de pérdidas, que incluye la
disminucién de la capacidad funcional de los sistemas fisiologicos; de
las actividades psiquicas, sensoriales y motoras; de los estilos de vida
sostenidos en afios anteriores; de las relaciones sociales y los ingresos;
de participacion social, politica e incluso econdémica; es decir, durante
la vejez, la mayoria de las personas sufre una pérdida generalizada de
presencia en diferentes espacios que son vitales para la vida de los seres
humanos. Hablamos, en definitiva, de reduccién de visibilidad. En este
sentido, se considera que las personas mayores van perdiendo integra-
cidn en los diferentes ambitos socioeconomicos que configuran su ciclo
vital; se vuelven invisibles. Como asunto social, el envejecimiento tiene
facetas multiples que exigen analisis y demandan atencidn, pues este
grupo enfrenta problemas de salud, pobreza, desempleo, baja cobertu-
ra en pensiones y en proteccion social, entre otros (Anaut, Caparrds y
Calvo, 2008, p. 20).

Las desigualdades sociales se hacen mas patentes en la vejez, pues
los pobres son mas pobres y tienen menos recursos para poder salir
de esta situacion; de ahi la importancia de la familia, pues las politicas
sociales son insuficientes y no tienen viso de mejorar. No obstante, los
miembros de la familia tienen demasiados roles y obligaciones, y es
dificil para ellos el ayudar a sus progenitores. Ademas, los familiares de
los ancianos pobres suelen ser también pobres. La falta de recursos en
la vejez disminuye la vida social y compromete la independencia fun-
cional y socioeconomica de la persona.

Ser viejo no significa ser como un nifio, sin capacidad de decidir;
tampoco ser un enfermo y, por lo tanto, dependiente, una persona no
valida. Todos estos son patrones que no se corresponden con la edad
cronologica, bioldgica, psicoldgica, social o funcional de las personas
ancianas (Ors y Macia, 2013, p. 150).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional sobre Dis-
criminacion (Enadis) realizada en nuestro pais en el 2010, los adultos
mayores son el cuarto grupo de poblacién mas vulnerable a la discrimi-
nacion. Un 34.8 % de las personas considera que los derechos de este
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grupo poblacional no se respetan, y otro 28.7 % opina que se respetan
poco. Por otro lado, datos de la misma encuesta indican que 21.1 %
de individuos piensa que deben tomarse solo algo o poco en cuenta las
opiniones de los ancianos en las decisiones familiares, y 0.8 % que no
deberian tomarse en cuenta para nada (INMUJERES, 2015, p. 31).

Gran parte de las desigualdades entre mujeres y hombres en la vejez
son consecuencia de las desigualdades de género que vivieron en otras
etapas de su vida, donde habitualmente se sitia a las mujeres en con-
diciones de desventaja en el plano del bienestar social, econémico y
psicoldgico. Circunstancias tales como niveles de educacion mas bajos
y que en la edad adulta significaron menores oportunidades de incor-
poracién a la fuerza laboral calificada y mejor remunerada. De igual
manera, la mayoria de las mujeres tiene la carga del trabajo domésti-
co, el cual no es remunerado y llega a obstaculizar su inserciéon en el
mercado laboral, su acceso a la propiedad de recursos productivos y
vivienda (Torres y Villagran, 2010). De esa forma, las mujeres tienen
mas riesgo de sufrir pobreza en la vejez.

En México, una tercera parte de la poblacion de adultos mayores se
encuentra en el mercado laboral, con marcadas diferencias entre muje-
res y hombres (19.4 % ellas y 50.8 % ellos). La participacion en activi-
dades economicas se reduce conforme aumenta la edad; sin embargo,
se observa que dos de cada diez hombres adultos mayores de 80 afios
y mas contintlan econémicamente activos, lo mismo que 4.7 % de las
mujeres de esa edad. Adicionalmente, la carga reproductiva asociada a
una fecundidad alta puede repercutir en la salud de las mujeres debido
al desgaste ocasionado; ello se suma a los cambios biologicos en la eta-
pa posreproductiva, los cuales incrementan el riesgo de enfermedades
crénicas como la diabetes y la hipertension arterial (Holzmann, 2005).

La actividad mas frecuente de las adultas mayores es el trabajo no
remunerado. Un 62.8 % se dedica a los quehaceres domésticos, que
muy probablemente han desarrollado toda su vida, y los cuales realiza
unicamente el 8 % de los hombres. Solo un 8.7 % de las mujeres de
este grupo poblacional estan pensionadas, jubiladas o reciben pension
por viudez; situacion en la que se encuentra una cuarta parte de los
hombres. Esta diferencia responde a la mayor actividad econdémica de
los varones y a que las trayectorias laborales femeninas generalmente
son cortas e interrumpidas debido a los eventos reproductivos y a la
responsabilidad depositada en ellas para cubrir las necesidades de cui-
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dado y trabajo doméstico dentro de los hogares, lo cual ha representa-
do el principal obstaculo para la participacion femenina en el mercado
laboral (INMUJERES, 2010; 2015, p. 13).

Cerca de 44 % de la poblacidon adulta mayor, y la mitad de aquella
que vive en situacion de pobreza, considera que le resultaria muy dificil o
imposible conseguir ayuda para que le cuiden durante un periodo de en-
fermedad. Esto representa un foco de atencion en las politicas publicas
de una comunidad en proceso de envejecimiento demografico, debido,
entre otras cosas, a la baja cobertura de seguridad social y a la ausencia
de servicios publicos para el cuidado de este grupo. Fuera de la demar-
cacidn cronoldgica, nos encontramos frente a la significacion social de la
edad; se habla entonces de edad social (INMUJERES, 2015, p. 26).

Desde la perspectiva de género, el fenomeno de la vejez y el enveje-
cimiento es relevante no solo como principio estructurador de toda la
sociedad humana, sino porque el mundo del envejecimiento es y sera
principalmente femenino en cuestion de longevidad y mayores espe-
ranzas de vida. Bajo estas consideraciones se habla ya de la feminiza-
cidn del envejecimiento, situacion que ademas se puede apreciar en el
hecho de que los cuidados durante la vejez recaen en mujeres, siendo
ellas, dentro de la estructura familiar, las principales cuidadoras: «las
aportaciones de las personas ancianas mediante su trabajo gratuito re-
sulta hoy en dia tan imperceptible como lo era hace 20 afios el trabajo
gratuito de las mujeres en el ambito doméstico y en el del cuidado de
otras personas» (Arber y Ginn, 1996, p. 24).

Asimismo, las mujeres son las mas pobres en la poblacidén de ancia-
nos; dicho fenémeno es conocido como feminizacioén de la pobreza. En
la cultura occidental, y en el interior de su compleja dinamica social,
se deja arbitrariamente a los adultos mayores sin ningun papel ni parti-
cipacion social activa y, por lo tanto, son excluidos y marginados de la
actividad y esfera publica. Los tnicos roles que siguen desempenando
son aquellos que guardan relacion con la esfera privada, dentro de la
familia, sobre todo si siguen siendo considerados en su rol de padres
o madres, esposos/as, abuelos/as y hasta bisabuelos/as (Arber y Ginn,
1996, p. 28).

La exclusion social de la vejez en la complejidad social contempora-
nea responde, entre otros factores, al hecho de que los viejos y las viejas
se han constituido como sujetos de beneficio, condiciéon que los margi-
na dado que no se les da un lugar ni un rol activo como recurso para el
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desarrollo y ejercicio de su ciudadania. Una de las caracteristicas de la
sociedad actual es su individualismo, junto con una politica economica
y social que favorece a un sector econémicamente productivo —el de
los jovenes— que esta por encima de los adultos mayores, personas ju-
biladas, de los econémicamente «improductivos». Tanto a los hombres
como a las mujeres que se jubilan y llegan a la denominada tercera
edad se les encasilla al interior de una categoria que no es ni produc-
tiva, ni reproductiva en su quehacer cotidiano (Walker, 1980, p. 52).

Las personas ancianas son, en el sentido socioldgico del término,
marginadas, pues son parte de la sociedad pero no participan de ella ni
con ella; lo tnico que pueden hacer es recibir beneficios de esta sin for-
mar parte de las decisiones. Comfort (1984) se refiere a este fendmeno
de la siguiente forma: «se les arrincona como ciudadanos acabados y
desprovistos de toda utilidad publica, al mismo tiempo que se les adoc-
trina para que se aparten del mundo... hasta que la muerte venga por
ellos» (p. 22). Nos dirigimos hacia la reparticion casi equivalente de los
tiempos en nuestras experiencias de vida, tal como afirma la sociéloga
Anne Marie Guillemard: «25 afios de formacidn, 25 afios de trabajo, 25
anos de jubilacion» (Osorio, 2006, p. 50).

Considerando que la mayor longevidad amplia el horizonte de la
vida, las formas de vivir la vejez sufren por consecuencia una serie
de transformaciones. Sin duda, cuando uno tiene de veinte a treinta
anos por delante, algo espera, pues no podemos estar mas de veinte afios
solo esperando la muerte. La construccion social de esta etapa de la
vida tendra que cambiar. Esta politica de aislamiento, en espera de
la muerte, del ciudadano excluido no vale para un grupo etario, para
hombres y, sobre todo, mujeres que dentro de algunas décadas repre-
sentaran un cuarto de la poblacion total. Respecto a los derechos en la
vejez, es importante destacar que detras de este tema se encuentra el
desafio de una sociedad mas justa, inclusiva y solidaria, no solamente
para los viejos, sino para todas las edades. LLa muerte social es la que
acompafia a la vejez en la sociedad actual y en la cultura occidental
moderna, un tipo de muerte que esta dada por la exclusion y discrimi-
nacion por razoén de la edad.
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«Podemos vivir de nuestro propio bienestar vendiendo pepitas, pidiendo
limosna, pero tenemos que seguir adelante y tenemos que vivir; asi es la vida
Y asi va a ser siempre».

Caritina (82 anos)

«No hay reconocimiento, pues, eso es lo triste; pero nosotros como seres
humanos, como madres, y pienso que igual como padres, siempre los justifica-
remos toda la vida y los vamos a amar».

Virginia (73 afios)

INTRODUCCION

Los avances en las ciencias médicas, y el acceso a mejores servicios y
alimentacion han permitido aumentar la esperanza de vida de los indivi-
duos, aunque no siempre de forma equitativa, por lo cual se espera que
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habra un mayor numero de personas adultas mayores en las siguientes
décadas (Fong y Harris, 2015; Gonzalez, 2012). Si por un lado hay
consenso en que vivir mas representa un avance respecto al pasado,
por otro, vivir mas y mejor es todavia mas deseable. La aparente tri-
vialidad es, sin embargo, un tema importante al cual no siempre se ha
dado el rol que merece. En la definiciéon de «mejor» convergen aspectos
ligados a las trayectorias de vida cuya percepcion es fundamentalmente
subjetiva, asi como situaciones mas objetivas, asociadas a las medicio-
nes de variables especificas. Los tomadores de decisiones normalmente
se fundamentan en aspectos cuantitativos que por su frialdad resultan
utiles para sus fines, aunque generalmente no logran representar las
emociones; frecuentemente, el sentir de las personas es opacado por
las cifras. Con base en lo anterior, en este capitulo se optd por omitir
estadisticas —excepto cuando sea estrictamente necesario— y se tra-
t6 de concentrar la atencion en las angustias y alegrias que las cifras
no logran transmitir. En esta investigacion, la naturaleza misma de los
sujetos —las personas adultas mayores—, asi como del objeto de es-
tudio —averiguar la percepciéon de estos individuos en los casos de
abuso econdémico—, justifica la aplicacion de un acercamiento de tipo
cualitativo. Esto se debe a que, en general, son los hijos, hijas, nueras o
yernos de los adultos mayores quienes incurren en dichos comporta-
mientos, sin tomar en cuenta ni las necesidades, ni las consecuencias
emocionales que sus acciones y actitudes generan en sus padres y ma-
dres. Las premisas no son alentadoras; hace casi una década, Arellano
y Santoyo (2011, p. 64) reportaron que el 51.6 % de los adultos ma-
yores en la Ciudad de México percibian la actitud de sus hijos y nietos
«... entre violenta, agresiva e irrespetuosa».

EL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Conforme avanza la edad, las personas enfrentan peores condiciones
de salud, y pierden autonomia y funcionalidad hasta el grado de de-
pender total o parcialmente de otros (Jiménez, 2013), que pueden es-
tar mas o menos capacitados para proporcionar la atencion adecuada
(Marante et al., 2014; Tafolla-Rangel, 2007). Al respecto, hay varios
tipos de dependencia a las cuales el adulto mayor puede estar sujeto
(Tamez Valdez, 2017, p. 124):
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* Funcional: requiere apoyo para realizar las actividades basicas!*
de la vida diaria.

e Instrumental: requiere apoyo para realizar las actividades instru-
mentales? de la vida diaria.

* Econdmica: requiere recursos para cubrir las necesidades basicas.

e Afectiva o emocional: requiere de compafia para sentirse bien.

* Avanzada: requiere apoyo para tomar decisiones importantes,
eventualmente a través de un tutor.

La trayectoria de vida de una persona, ademas de su edad, costum-
bres, ambiente de trabajo, alimentacion, entre otros, tiene relacion con
uno o mas tipos de dependencia (Jiménez, 2013), que terminan po-
niendo a una dura prueba a quienes estan cerca de ella durante la vejez.
Si bien es recurrente y socialmente aceptado ofrecer apoyo y solidari-
dad a los mayores, tener a cargo y, mas aun, convivir dia a dia con una
persona dependiente puede resultar una responsabilidad gravosa si no
se cuenta con los medios y la capacitacion adecuada. Asi, la tension al
interior del hogar que se deriva de la convivencia, o por la responsabi-
lidad, puede tener resultados negativos que repercuten en el bienestar
de la persona dependiente y que la encaminan a una (todavia) mayor
vulnerabilidad.

Una persona adulta mayor se puede convertir en una «carga» (OMS,
2020a) por el tiempo y la dedicacion que requiere y porque modifica,
interrumpe o complica las actividades laborales o del hogar. De algun
modo, pero no limitado a los niveles socioeconémicos mas bajos, a los
integrantes (a veces convertidos en cuidadores sin la preparacidon ade-
cuada) se les dificulta seleccionar mejores alternativas laborales debido
a las responsabilidades adquiridas con el adulto mayor; también existe
un costo monetario, relacionado con los cuidados, alimentos especifi-
cos, atencidn médica y aparatos especiales, segun requiera cada caso.
Cualquier opcidén para satisfacer las necesidades de las personas de

14 Son aquellas que se refieren a comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, miccién, uso
del retrete, trasladarse, deambular, subir escalones. Se miden a través del indice de Barthel.

15 Son aquellas que se refieren a la capacidad para usar el teléfono, ir de compras, preparacion
de lacomida, cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad
sobre la medicacidn, capacidad de utilizar el dinero. Se miden a través de la escala de Lawton
y Brody.
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este grupo etario puede llegar a representar un reto y convertirse en
conflicto si no es correctamente evaluada. Asi, la buena voluntad, que
puede existir en un inicio, tiende a agotarse al convivir cotidianamente
en reducidos espacios de vivienda!S, con escasez de recursos econo-
micos, cansancio, y la manifestaciéon de eventos cuya probabilidad es
mayor por la misma vulnerabilidad del hogar. Ademas, este escenario
dificilmente puede mejorar en el corto o mediano plazo. Posiblemen-
te por esta razon Ruelas y Pelcastre (2017), con base en la Encuesta
Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricién (Ensanut) 2012
(INEGI, 2012), encuentran que el lugar donde ocurren mas episodios de
violencia'’/agresion es el mismo hogar (34.7 %).

En las investigaciones orientadas al analisis del maltrato'® hacia los
adultos mayores se han identificado factores de riesgo que se categori-
zan en individuales (de la victima y del agresor) y del entorno (relacio-
nales, comunitarios y socioculturales); no obstante, tanto el perfil del
agresor como el de la victima que se podrian determinar a raiz de los
resultados deben ser considerados con cautela debido a los aspectos
metodoldgicos que limitan la aplicabilidad de los hallazgos (oMs,
2020a; Giraldo, 2012).

EL ENTORNO

Aspectos econémicos

A nivel nacional, conforme aumenta la edad (Raccanello, Osorio y Mo-
lina, 2015; Montes de Oca y Villagéomez, 2012), la vejez tiene un com-
ponente de género, justificado porque las mujeres tienen una mayor
esperanza de vida que los hombres. En su mayoria, la poblacién adul-

16 Por ejemplo, la vivienda carece de una recdmara en la planta baja y la persona adulta
mayor presenta limitaciones de movilidad; o los sanitarios no cuentan con espacios
suficientes para permitir la entrada con una silla de ruedas.

17 De acuerdo con la oMs (2002, p. 3), la violencia consiste en «el uso intencional de la fuerza
fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios
psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte».

18 La OMS (2020a, 2020b) define al maltrato como «un acto Unico o repetido que causa dafio
o sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se
produce en una relacién basada en la confianza» y cuya naturaleza puede ser psicoldgica,
fisica, financiera, sexual o encuadrarse en negligencia.
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ta mayor esta compuesta por mujeres, las cuales presentan también una
mayor incidencia en cuanto a discapacidad, menor acceso a servicios
de salud y actividades econdmicas. Con base en estas breves observa-
ciones, el hecho de que también la pobreza comparta el mismo compo-
nente de género, y que la poblacion en dicha situacion aumente conforme
al rango de edad, es un resultado esperado.

En orden de importancia, los ingresos de este grupo etario se confor-
man por salarios, transferencias, y otros conceptos (rentas —cuyo mon-
to es bajo— e inversiones —casi inexistentes—). LLos ingresos salariales
estan obviamente ligados a las actividades laborales que, en general, se
desempefian hasta los 65-70 afios. Sucesivamente, las pensiones solo
logran amortiguar la caida del ingreso una vez que los individuos dejan
de participar en el mercado laboral y, si bien las transferencias por
parte de los programas de gobierno y de los familiares se mantienen
casi en el mismo nivel, se advierte que su composicién interna varia.
Esto deja entrever que, conforme aumenta la edad, a menor pensién,
mayores son las transferencias por parte de los familiares, aunque in-
suficientes. Por lo anterior, los ingresos disminuyen drasticamente, de
MXN 3,685.62 en promedio (en el rango de edad de 65-70 anos los
hombres perciben MXN 5,620.49; mientras que las mujeres MXN
1,988.53) a MXN 1,647.90 (en la poblacion de 90 afos y mas los
hombres reciben MXN 2,226.66; y las mujeres MXN 1,263.77).

Este comportamiento se aprecia en la zona urbana y en la rural,
aunque en esta ultima el nivel de ingreso sea considerablemente me-
nor. Por esta razén, y al evaluar los montos promedio, se detecta una
dependencia economica por parte de este grupo etario.

Discriminacion y prejuicios

La Encuesta Nacional sobre Discriminacion (Enadis) 2017 (INEGI,
2017), aplicada a 13,880,025 personas adultas mayores, revela que
mas de siete de cada diez perciben una falta de respeto de sus derechos
(72.9 %) y que las principales problematicas a las cuales se enfren-
tan se derivan, directa o indirectamente, de aspectos econoémicos: la
pension que reciben resulta insuficiente para cubrir sus necesidades
(28.5 %), faltan oportunidades para encontrar trabajo (22.5 %), existe
carencia de pension/jubilacion (21.9 %); asimismo, dependen econo-
micamente de sus familiares (9.9 %). Ademas de los recursos insufi-
cientes, enfrentan maltrato, abandono o despojo de sus bienes (9.5 %).
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Al privilegiar el aspecto econémico y patrimonial, la falta de acceso a
servicios de salud queda hasta el ultimo lugar (5.7 %). No obstante, se
detectan diferencias de género, debido a que las mujeres estan mas pre-
ocupadas por depender econéomicamente de sus familiares (13.1 %) y
por el maltrato, abandono o despojo de sus bienes (10.7 %), mientras
que a los hombres les inquieta tener una pension insuficiente, asi como
la falta de oportunidades para encontrar trabajo (30.2 y 26.4 %, res-
pectivamente). De hecho, las mujeres presentan una mayor esperanza
de vida y una menor probabilidad de tener una pensioén contributiva
respecto a los hombres; de ahi que la dependencia de los hijos sea un
elemento de preocupacion de este grupo poblacional.

Aunque los aspectos econdmicos revistan un rol predominante entre
las preocupaciones externadas, casi cuatro de cada diez entrevistados
(37.8 %) depende econémicamente de su trabajo o negocio, la misma
proporciéon depende de los hijos (37 %); solo el 4.1 % depende de otro
familiar, mientras que el Programa Pension para Adultos Mayores!’
alcanza al 19.3 % de esta poblacion.

Los prejuicios tienen un peso importante en la vida cotidiana de las
personas adultas mayores, porque sesgan el trato que reciben en la inte-
raccion con los demas. La Enadis 2017 informa que dicho grupo etario
concuerda en considerar que las personas adultas mayores generalmen-
te son una carga para su familia (53.3 %) y que su experiencia es poco
valorada por los familiares (66.8 %). Asimismo, consideran que tienen
dificultad para utilizar la tecnologia (89.4 %) y que la mayoria de la
gente tiene poca paciencia (o se desespera facilmente) con ellos (82 %).
Con relacion a la discriminacién padecida en los ultimos doce meses,
mas de la mitad de los encuestados menciona que esta se debid a la
edad (55.2 %), y que ocurre principalmente en la calle/transporte pu-
blico (37.3 %), asi como al interior del mismo nucleo familiar (33.3 %).

Si el hogar y los hijos son comunmente considerados como el lugar
y las personas con quienes la persona mayor deberia encontrar tran-

19 De acuerdo con las Reglas de Operacién del Programa Pensién para Adultos Mayores para
el ejercicio fiscal 2018, el programa otorgaba una pensién no contributiva dispersada
bimestralmente cuando el beneficiario no estaba recibiendo ingresos superiores a MXN 1,092
mensuales por concepto de pago de pensién por cesantia en edad avanzada o vejez bajo el
régimen de la Ley del Seguro Social vigente a partir del dia 1 de julio de 1997 y la ley abrogada
por esta (Sedesol, 2017). A partir del ejercicio fiscal de 2019, este requisito fue eliminado y la
pension aumenté a MXN 1,275 mensuales.
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quilidad y apoyo, en algunos casos resultan ser totalmente ajenos a
esta concepcion (Villagomez, 2013). Asimismo, se puede dar espacio
a situaciones (abandono y maltrato) que, ademas de alejarse de un
estereotipo de conducta (apoyo y solidaridad), afectan a su bienes-
tar. Desafortunadamente, estos hallazgos no son nuevos; desde hace
mas de una década Ham y Gonzalez (2008), con base en la primera
Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (Sedesol, 2005), ha-
bian reflexionado sobre algunos de esos problemas, que siguen sin
ser resueltos.

Violencia hacia las mujeres mayores

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Ho-
gares (ENDIREH) 2016 (INEGI, 2016) reporta que, segun las estimaciones
puntuales, el 17.3 % de las mujeres mayores de 60 afnos ha padecido al-
guna condicién de violencia en los ultimos doce meses, principalmente
de tipo emocional (15.2 %), econoémica (6.3 %), fisica (1.2 %) y sexual
(0.5 %). Asimismo, con base en los resultados de un metaanalisis rea-
lizado en 2017, los porcentajes de maltrato reportados por parte de los
adultos mayores en entornos comunitarios son inferiores respecto a
aquellos detectados por los mayores y sus representantes en entornos
institucionales (OMS, 2020a).

A continuacidn, se proporcionan algunos comentarios con rela-
cién a los tipos de violencia mas frecuentes; los menos comunes
tienen un patrén similar, aunque de menor intensidad respecto a
los primeros.

A.Violencia emocional
Se presenta con una mayor probabilidad cuando la mujer es
independiente economicamente (con o sin dependientes eco-
nomicos) respecto a una situacion de dependencia, lo cual hace
reflexionar sobre el sentimiento de culpa que ejercen en ella los
demas miembros del hogar por no apoyarlos. No obstante, no
se detectan cambios relevantes cuando brinda cuidado total,
parcial o nulo a algan menor, pero si, y de forma significativa,
cuando padece de alguna enfermedad/discapacidad, lo cual se
asocia inmediatamente a los cuidados que debe recibir, aunque
no se especifique quién ejerce la violencia.
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B. Violencia econémica

De forma esperada es marcadamente mas propensa a ser
victima una mujer independiente desde el punto de vista
economico ya sea cuando cuida a los menores con regularidad
—posiblemente para cubrir sus necesidades— o cuando no los
cuida en absoluto (por lo cual, comparativamente, tiene una
mayor disponibilidad de recursos), y cuando esta enferma/dis-
capacitada, probablemente por encontrarse en una situacioén de
vulnerabilidad.

Debido a que a mayor independencia econémica mayor es
la violencia emocional y econdmica ejercida, los resultados
aparentan contraponerse a lo dictado por el enfoque estructu-
ralista (Schroder-Butterfill y Marianti, 2006), que presupone
la capacidad del adulto mayor para la administracion de sus
recursos; posiblemente, en caso de enfermedad o discapacidad,
esta capacidad administrativa se vea mermada.

C.Violencia fisica y sexual

Si bien las agresiones fisicas y sexuales representan un peque-
fio porcentaje en la ENDIREH 2016 (inferiores al 1.6 % para los
casos especificos detectados en la encuesta), Ruelas y Pelcastre
(2017) —a través de la Ensanut 2012— reportaron distintos
tipos de agresiones que ocurren al interior del hogar en de-
trimento de las personas adultas mayores y que en orden de
frecuencia son agresiones verbales (69.2 % de los casos), golpes
(20.1 %) y maltrato (10.6 %).

Frente a este panorama poco alentador se investigan las per-
cepciones de este grupo etario referentes a la relacion con otros
familiares en torno al manejo de los recursos, profundizando
sobre los casos de abuso financiero, asi como de actividades re-
muneradas y no remuneradas que se desempenan en el hogar.
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Metodologia

Con base en la metodologia cualitativa de analisis de entrevistas, esta
investigacion se realizd en dos etapas entre agosto y noviembre de
2018. Durante la primera, en los municipios de San Pablo del Monte,
Tepetitla de Lardizabal y Tlaxcala (estado de Tlaxcala), se organizaron
distintas reuniones con seis grupos focales con un promedio de doce
participantes en cada una. El objetivo consistia en conocer la percep-
cidn de los sujetos respecto a su situacion econdmica, la importancia y
el manejo del dinero, asi como sus perspectivas de vida futura. A partir
de los grupos focales, en la segunda etapa se invitd a participar —de
forma voluntaria— a las personas adultas mayores que demostraron
mayor disposicidon para proporcionar informaciéon durante la prime-
ra fase, en una entrevista a profundidad sobre temas de indole mas
intimo. Entre los mas relevantes se sefialan la relacion entre el adulto
mayor y los hijos en torno al dinero, falta de reciprocidad, abusos finan-
cieros, herencia y despojos y actividades economicas, ahondando en
eventuales situaciones de violencia (maltrato, indiferencia, abandono)
si la entrevistadora percibia su posible presencia. El proposito consistia
en abstraer los escenarios, condiciones, causas y consecuencias de la
precariedad econdémica que los integrantes de este grupo vulnerable
tienden a padecer. De esta forma, se lograron concretar 22 entrevistas
a adultos mayores (dieciocho mujeres y cuatro hombres).

Las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento de las perso-
nas adultas mayores, quienes podian optar por interrumpir la sesiéon en
cualquier momento y sin ninguna explicacion. Si bien nadie se retird
de la entrevista, en varios casos estas tuvieron que ser momentanea-
mente suspendidas por la carga emocional a la cual estaban expuestos
los informantes, porque al externar sus problematicas surgieron senti-
mientos de culpa y vergilienza por exhibir a sus hijos y otros familiares.
Posteriormente, las grabaciones fueron transcritas, organizadas y ana-
lizadas de acuerdo con las preguntas realizadas y los temas tratados.

A partir de la narrativa, es posible identificar las condiciones de des-
igualdad, situaciones de abusos, maltratos y, a veces, hasta violencia,
en las que viven dia a dia los entrevistados. Asimismo, se analizan las
vivencias de estas personas con base en los contenidos de significa-
dos, comprension y reconstruccion de la realidad. Si bien el aspecto
estrictamente emocional puede plasmarse de forma limitada en el tex-
1o, es también relevante precisar que para entender los significados de
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los adultos mayores el relato representa su interpretacion en cuanto a la
comprension del sujeto de las problematicas cotidianas que prevalecen
en la misma familia. El entorno en el que viven sus experiencias es, sin
duda, determinante para el entendimiento de las condiciones (en algu-
nos casos paupérrimas) en que se encuentran estas personas. Ante este
escenario, se logran observar consecuencias e impactos en la vida de
los adultos mayores. Es asi como se presenta un profundo y, en algunos
casos, continuo abuso econémico que por un lado revela la distancia, el
aprovechamiento por parte de los hijos (no siempre dependientes eco-
ndémicos) y una unidireccional solidaridad fundamentada en los valores
morales por parte de las personas adultas mayores. Ademas, se sefialan
las acciones encaminadas a desempefiar una actividad que les permite
incrementar su minimo ingreso (cuando es retribuida). En suma, esta-
mos frente a un contexto que enmarca una profunda vulnerabilidad de
este grupo poblacional.

Anadlisis de entrevistas

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las entre-
vistas a profundidad?’. Por razones de anonimato, todos los nombres
de las personas fueron modificados.

A. Abusos economicos
Es necesario sefialar que los sujetos entrevistados no expresan
la problematica familiar generada por el abuso econémico —
término que de facto no comprenden—debido a la conviccion
de que su deber es «vivir una vida de sacrificios». Esta «<normali-
dad» es recurrente en su manera de expresarse, principalmente
entre las mujeres, porque tienen el entendido de que es un
mandato divino estar destinadas a conformarse, procrear y de-
dicarse a la familia a lo largo de su vida. Frente a lo establecido,
no se concibe otra solucién que no sea la aceptacion, situacion
que las pone en desventaja respecto a las nuevas generaciones,
las cuales podrian percibir un apoyo incondicionado o, en algu-
nos casos, desinteresado por su parte.

20 Donde fue necesario, los autores agregaron breves expresiones entre corchetes [ | para
facilitar la comprension de los relatos y/o definir el entorno de la conversacion.
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Estas convicciones se reflejan claramente en lo expresado por
Félix (76 afios), quien subraya la importancia de los hijos y el
apoyo que deben proporcionar los padres:

Para mi la familia es una bendicién, un regalo de Dios, porque cuan-
do se casa uno l6gicamente va con la idea de formar un hogar. La
familia viene siendo la unién de los seres mas queridos que tiene
uno en esta vida. La familia también es para vivir con ellos, para vivir
en union y apoyarse y dar respeto y dar, con ayuda de Dios, un buen
ejemplo a los hijos, que es primordialmente lo que busca uno en un
matrimonio. En un hogar hay que darles a los hijos lo mejor del mundo.

También Carmen (74 anos) reconoce que la convivencia con
los hijos es temporal, mientras que Carlos (70) refrenda la im-
portancia de la familia:

Para mi la familia es un tesoro muy grande que uno puede tenery
nos manda Dios en el hogar. La familia es una alegria cuando empe-
zamos, los hijos desde chiquitos que los vemos crecer y todo, pero
ya de grandes cada uno agarra su rumbo y hacen lo que les da la
gana, ya no hacen lo que uno les dice sino lo que ellos quieren, pero
la familia principalmente es la alegria del hogar.

La familia es la base de todas las sociedades... Los cimientos nacen
desde la familia, si en la familia no damos buenos consejos, buena
educacion a nuestros hijos, no va a haber buena familia [en esta y/o
en las siguientes generaciones]. En cualquier sociedad la familia es
el nimero uno y debe ser el nimero uno.

Por su importancia y por la responsabilidad que implica, el
principio de procurar a la familia justifica los esfuerzos reali-
zados, pero también puede dar paso a abusos econdmicos que
se visibilizan cuando los hijos e hijas, u otros familiares, solici-
tan algun apoyo financiero, sin importar la vulnerabilidad de los
adultos mayores. En este sentido, tal como relatan Roberto (86
anos) y Juana (75), las personas mayores pueden considerar una
obligacién, implicita o explicita, apoyar a los hijos:
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La base moral, y hasta humanitaria a veces, de dar y recibir... [y cuan-
do los hijos nos dicen]: «Préstame, préstame», de todas maneras, son
nuestros hijos y mientras podamos no los vamos a dejar caer [dejar
solos], aunque no hayan sabido administrarse. Es la ley de la vida, y
eso que acabo de decir reina en muchos hogares.

... [les decia a los hijos:] «Si les presto, pero me lo devuelven»... Antes
si les prestaba yo, a veces me devolvian, a veces no, y me decian: «<Es
que se te olvida mama4, ves que ya te lo di»... Me pedian 100 [pesos],
me pedian 500, 800, luego se les olvidaba [devolver el préstamo].
Luego me dicen «ya te dimos, nomas que ya no te acuerdas, ya ves
que pierdes la memoria, ya no te acuerdas», «yo de dinero no te debo
nada». Y hasta me da mas pena, y no les vuelvo a decir. No sé si eso
me dicen para que se me olvide, o para que ya no los moleste.

Los informantes acumularon su patrimonio a través de una
vida caracterizada por un constante trabajo, esfuerzo y admi-
nistracion, con el firme propdsito de «sacar adelante a los hijos»,
pero no todos estan agradecidos por los bienes recibidos. El pa-
trimonio que se reparte como herencia, en general, consiste de
una casa y uno o mas terrenos, entre otros bienes. Como es el
caso de Jovita (82 afos):

Es mi herencia donde estan viviendo, les di el terreno para que ha-
gan su casa, a todos les di, a tres hijas y un hombre, pero nadie dice
gracias. Mis yernos estan viviendo en mi lugar [mis terrenos], les di
tierra, les di block porque estaba yo fuerte. Entraba yo a las tandas?,
sacaba piedra y block y lo iba yo a pagar. Pero ahora, jmire! De todo
lo bueno que hice, estoy pagando con mal.

Acciones basadas en el significado de protecciéon y amor para
la familia por parte de las personas adultas mayores estan acom-
panadas de presiones ejercidas por las nuevas generaciones,
quienes tienen fines econémicos y pueden derivar en un despo-

Esquema de ahorro y crédito rotativo, conocido también como «piramide», «cundina» o
«vaquita» en otros estados del pais.
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jo patrimonial. En este contexto, Virginia (73 anos) y Cleotilde
(81) expresan su sentir con resignacion:

Dar herencia a mis hijos ha sido la costumbre, mis padres a mi me
dieron la casa, al igual me dijo mi papa: «Te voy a dar terreno para
que tu de ahi les des a tus hijos y quédate con un tanto, para que tu te
vayas ayudando». Pero no... Yo decido darselo todo a ellos, no sé [por
qué]... Yo siento que si digo no se me van a quedar a mi [los bienes
acumulados], entonces, como que siento que ellos van a pensar que
yo desconfiaba de ellos. jDe esa manera no! Yo me siento muy feliz
de haberles dado todo... Y entonces ellos ya con su escritura, firmada
por mi, pues ya me siento mas tranquila.

Mi hijo nos dijo: «;Por qué trabajan en Puebla? Un dia les pasa algo
y nos van a dejar amolados de todo, de una vez firmelo». Y como los
vi eran buenas gentes, le dije, bueno, hijo, si es que asi quieren pues
lo vamos a firmar. Entonces dice mi esposo, «de una vez que sea y,
¢cuando lo tenemos que firmar?». Bueno, pero ya le firmamos todo
el terreno y la casa, y esta grande la casa... Eso si, me obligaron para
firmar y tiene como siete anos que les firmé; aunque no cambiaron
[durante] un afio, si nos hablaban «vengan a comer, vengan a echar
un taco»; pero ahora, ya nada.

Mientras que Caritina (82 anos) se niega a perder sus dere-
chos después de haber prestado parte de su vivienda al hijo y a
su nuera para poner una verduleria:

Pues mi nuera no sabe ni cdmo me va a sacar de alld y que le digo a
mi hijo: «/A mi no me va a sacar la mujer, me va a sacar hasta cuando
yo me muera», pero ahorita no voy a salir de ac4, es mi casa y me
costo este terreno, todo el techo, todo, me costé.

Después de haber firmado los titulos de propiedad, y aun
cuando las personas adultas mayores sigan apoyando a los hi-
jos, incluso a sus familias, el trato hacia ellos se caracteriza por
un incremento en los abusos que, a veces, derivan en violencia,
posiblemente como una forma de externar el peso de la carga
que representan los padres. LLa manifestacion del maltrato, per-
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fectamente percibido por parte de los adultos mayores, asume
diferentes formas, tales como el abandono y la indiferencia. A
continuacidn, el caso de la sefiora Rosita (73 anos) y de Cari-
tina (82):

Soy viuda desde hace diez afos y actualmente vivo en la casa que mi
esposo y yo le escrituramos a una de mis hijas, por eso me quedé sin
casa... Mi hija tiene un caracter muy dificil, por eso mejor me callo
y no le digo nada, para que no vaya a haber un problema de esos
[muy grande], que hasta por tres meses me ha dejado de hablar, por
una insignificancia.

Yo no sé leer, nosotros [la entrevistada y el marido] estamos viviendo
con mi hijo que se quedd en la casa [el hijo y su familia viven en la
casa de los padres]; mis hijas salieron, se fueron. Pero [el hijo que
vive con ellos] no se ha hecho cargo de nada. Ahora me enfermé, me
dio un enfriamiento, amaneci y andaba muy mal y no preguntaron,
todos estaban ahi, mis nietos, mis nietas y nadie entré a preguntar
por mi... Entré mi hijo hasta como a las siete de la noche. Y me dice:
«¢Como sigue?», le digo, «;como voy a seguir?, nomas estoy asi,
aguantando». Dice «pues esta bien, échele ganas, con una pomada
si se componen». ... Pero eso si, cuando les fui a firmar todo, me que-
rian, me llamaban, me daban de comer a mi'y a mi esposo, pero nomas
de que les acabamos de firmar nos odian porque ya no tenemos nada.

También hay familiares que se aprovechan de la ausencia del
adulto mayor para apropiarse de sus objetos, como en el caso de
Areli (67 afos):

Mi hijo vive en mi casa [con su familia]... Me fui al hospital y dejé unos
aretes buenos [de oro], unos anillos en una bolsita colgada a un lado
de mi cama [y cuando regresé me di cuenta de que]... habian vendido
unas colchas que estaba guardando..., la bolsita ya no estaba..., tam-
bién unas televisiones para quitarle el cobre [para sucesivamente
venderlo]... Me enojé mucho.
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B. Programa Pension para Adultos Mayores

Después de un despojo patrimonial, la vida de las personas adul-
tas mayores continua, pero acompafiada por la indiferencia de
aquellos que cuidaron durante la infancia. La narrativa senala un
detrimento en la calidad de vida que rebasa el acceso a los bienes
materiales; es la falta de interés por parte de los hijos lo que mas
lastima a este grupo poblacional. Frecuentemente, los ingresos se
limitan al apoyo federal que otorga el Gobierno a través del Pro-
grama Pension para Adultos Mayores que, a su vez, coexiste con
la falta de apoyo econdmico por parte de los familiares, segun el
testimonio de Martina (79 anos) y Caritina (82):

Tengo cuatro hijos y [los hijos] no nos dan nada, [tenemos] solo el
apoyo que nos da el Gobierno, con eso nos estamos sosteniendo, yo
y Mi esposo.

Nos estamos manteniendo con lo que nos dan del apoyo, con eso la
estamos pasando, buscando poquito a poquito. Pero mi hijo nunca
dice: «;Qué te falta mama?» o «;qué les falta?», me ve con mis tenis
rotos, pero nunca dice: «Te vamos a comprar un par de zapatos, ve-
mos que ya no tienes», «en tu cumpleafios vamos a tal parte». Pero
en ocasiones ya tienen dinero y se van a pasear, no dicen: «<Mama,
vamos», jahi te quedas! No nos llevan; se van a comer sus taquitos,
lo que se les antoje y no nos invitan. Esa es la realidad que debe-
mos de vivir y no debemos estar esperanzados a que cuando ya
estemos mas viejos nos vean ellos a nosotros. Podemos vivir de
nuestro propio bienestar vendiendo pepitas, pidiendo limosna, pero
tenemos que seguir adelante y tenemos que vivir; asi es la vida y
asi va a ser siempre.

Cuando los adultos mayores decaen fisicamente y/o no saben
manejar una cuenta bancaria o la tarjeta en la cual se deposita
el apoyo federal, se encuentran en una situacion de dependen-
cia de otras personas. En este caso, para garantizar la entrega
del recurso el programa solicita que el beneficiario nombre a
otro —que en general resulta ser un familiar cercano— como
el responsable de realizar los tramites a su nombre, incluido el
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cobro de la pension en las mesas de atencion. Si bien esta solu-
cidn es eficiente en una primera instancia, la pension destinada
a la persona adulta mayor no siempre es entregada a tiempo, o
completa, por parte del responsable. Notense los casos de Jovita
(82 anos) y Sandra (89):

Ya no quieren ir a recoger el apoyo, pasan ocho dias y nada, mi hijo
y mi nuera son los que cambian [estan autorizados a recibir la pen-
sién] porque no quisieron otra persona [el programa prevé un Unico
responsable; es posible que, con el tiempo, este cambie]. [El hijo] dijo:
«jNo, no!, ninguna de sus hijas, yo soy el responsable de ustedes».
Por eso le digo: «jAy, hijo de nada sirvié que te di bachiller! ;Dénde
estd el apoyo?» y me dice: «jNo!, todavia no llega», me dice: «<Que vaya
la mujer, que vaya a ver si ya llegé para que les dé». Luego le digo:
«Concha [su nuera], el dinero?», y dice: «No, todavia no llega». ¢Ora?,
pues si ya paso [la fecha de entrega del apoyo] y a los demas ya les
pregunté y dicen que les toc6 y a nosotros no nos toca, y me dice:
«Es por nimero». Asi que, pues, no quiere recoger mi apoyo, ya son
quince dias y no llega.

Hace afos que no veo..., me duele caminar..., mi hijo no me da todo
mi dinerito [del programa Pensién para Adultos Mayores]... y hace
falta para mis gotas [de los ojos]..., jbien caras estan!... Pedi a mi
hijo el apoyo, pero nada... Cuando vino la del apoyo [una trabajadora
de la Secretaria de Desarrollo Social para sustituir al responsable]
mi nieta no llegd porque estaba con las nifias... Primero Dios estaba mi
otra nieta [quien ahora es la nueva responsable]..., mejor ella que
la otra [no le tiene mucha confianza a la que tiene hijas].

Pero hay quienes no estan ni empadronados en el Programa
Pension para Adultos Mayores, como Agripina (71 afios):

[el unico apoyo que tengo] ahorita es del pasaje del inapam, nada mas
eso me dieron, pero nada de Prospera.

Segun Maria (76 afos), cuando las personas adultas mayores
tienen derecho a una pensidn y la reciben, algunos familiares se
acercan para pedir prestado:
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Yo soy pensionada por el issste, mi esposo [quien era maestro y ya
fallecié] me dejo la pension... mis hijos estan casados, pero no vie-
nen a visitarme, las nueras ingratas... [vienen a visitarme] nomas
cuando cobro y me dicen: «Présteme usted» o mandan al hijo [di-
ciéndome]: «Présteme tanto porque necesito»... y me pagan con
mala moneda, me dan la espalda..., me sangran... No importa, hay
un Dios que todo lo ve.

Los problemas de los adultos mayores, en el mejor de los ca-
sos, son externados durante las reuniones organizadas de forma
espontanea, o bien convocadas por el Sistema Municipal de De-
sarrollo Integral de la Familia (DIF), donde reconocen un trato
violento hacia ellos. A pesar de tomar conciencia al respecto,
no encausan acciones legales contra quienes ejercen violencia y
maltrato, frecuentemente por temer que empeore la situacion.
Notese el caso de Sahara (68 afos):

El trato familiar, pues a veces si me preocupa, digo, si ahorita que esta
uno no quieren convivir con uno, pues al rato va a ser peor todavia.

Sin duda el abandono y la soledad son una constante en la
realidad de las personas mayores, quienes sienten que no existe
un remedio. Esto lo explican Pedro (80 anos) y Virginia (73):

Vivir solo, la soledad, es ahi donde a veces... que ya no hay quien vea
por uno y entonces a veces hasta ahi viene el suicidio, que hasta se
llega uno a matar y todo eso.

Me siento en este caso relegada [muy olvidada] como madre, como
ser humano, a uno le hacen [sentir] invisible, ya es uno invisible, ya no
nos ven, ya no nos preguntan si estamos bien, si amanecimos, c6mo
amaneciste. No hay reconocimiento pues, eso es lo triste; pero no-
sotros como seres humanos, como madres, y pienso que igual como
padres, siempre los justificaremos toda la vida y los vamos a amar.

La ausencia por parte de los hijos, que en algunos casos
puede justificarse porque migran a los Estados Unidos, a ve-
ces es impulsada por las nueras y se llega a compensar con
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recursos (en raros casos), tal como en el caso de Ana (70
anos) y Caritina (82):

Nomas mi hija la mayor viene cada medio afio, nos da 200 [pesos],
luego dice: «;Para qué voy a venir? Estan bien y, la verdad, yo tengo
mucho que hacer». Mi otra hija viene por mis nietos, los viene a traer
porque mi nuera los cuida, nomas los escucho que por ahi andan;
pero dice: «<No me gusta venir seguido».

Mi nuera dice [a mi hijo]: «Oyes te hablan alla en la calle», dice [el hijo]:
«Ahorita voy» [mientras la nuera insiste que ya se vaya]. Mi hijo aga-
rra el dinero y asi me lo dio, y me dej6 el dinero, «tenga mama ya me
voy, es que me hablan». Le digo, gracias, hijo, pero me daban ganas
de llorar de cémo me hace... Veo que son cien pesos, y dice: «Com-
prese algo y ya me voy porque me estan llamando». Le dije a una de
sus hijas: «;Quién le hablé a tu papa?». La nieta me dijo: «No, nadie,
abuelita». Y eso fue todo, ya el domingo para el lunes nadie llegé.

Pero, segun Sandra (89), no hay aparente justificacion:

Mis hijas casi no vienen [residen o trabajan en la Ciudad de México]...
Casi todos los [hijos] hombres viven en este pueblo..., pero no vienen ni
a saludar..., a veces me traen algo para comer. Se olvidan de mi.

Sin embargo, es Carmen (74 afos) quien resume, en pocas
palabras, la distancia y el abandono:

Ahi viene la tarde, y uno ahi solito viendo [qué hacer, cémo ocupar el
tiempo], es muy triste ya esta edad. Mi hija esta aca..., aqui esta mi
hijo, aqui esta mi otro hijo, pero cada uno tiene su rumbo. Y es la ley
de la vida, como decian, empieza uno solito y termina uno solito.
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C. Actividades remuneradas y no remuneradas

A pesar de que los adultos mayores se encuentren en una etapa
de vida caracterizada por la disminucion de la energia y la sa-
lud, asi como de alguna limitacion en sus funciones, no siempre
quiere decir que tengan menos responsabilidades. Se observaron
casos donde buscan desempefiar alguna actividad con la finali-
dad de obtener un ingreso (en general mal retribuido), lo cual
contribuye a un mayor desgaste. Asi lo expresan Caritina (82
anos) y Martina (79):

Como mi hijo tiene una verduleria en la entrada de mi casa, le digo
a mi hijo: «Dame permiso de vender ahi, como ya no vamos a vender
a la calle». Me dice: «Si, venda». Asi me hago un ladito. Yo nomas
[vendo] dulces y semillas, a las pepitas les pongo [las cocino en] mi
comalito?? y la mesita ahi en un rinconcito.

Nomds que mi esposo ya no puede caminar, le duelen las rodillas,
entonces ya no sale, entonces yo soy la que salgo por las tardes; por
las noches me pongo, aunque sea, a vender dulces, chicharrines?...,
porque no nos dan nada. Ese es mi problema.

Pero a pesar de querer, como relata Silvia (77 afios), a veces las
condiciones fisicas lo impiden:

De ser, yo quiero ser autosuficiente, pero yo solita ya no puedo... es-
toy mal de la columna, tengo varices y ya a mis afos, ;quién me va a
dar trabajo o poner un negocio? Pues como que siento que no podria.

Otra forma comun de retribucidén que se brinda a los adul-
tos mayores es la alimentacion y el uso de los servicios en el
mismo hogar que, paraddjicamente, en algunos casos habia sido
previamente otorgado como herencia (en vida) a los hijos. Cabe
mencionar que, mediante las entrevistas, las personas en este

22 Plato de metal o barro cocido, sobre el cual se calientan tortillas u otros productos a base de maiz.

23 Frituras, de distintas formas y tamaiio, hechas con harina de trigo.
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grupo etario informaron estar padeciendo de estrés y angustia
por miedo a desempefiar pobremente la actividad encomendada.
A continuacion, el relato de Verdnica (67 anos), Amelia (65) y
Trinidad (72):

Yo tengo una hija que es madre soltera, la tengo que ayudar con sus
nifos y lo que me corresponde: hacer la comida, lavar la ropa. Como
también tengo mi esposo que no trabaja y estd enfermo, también
tenemos que ayudarle a dejar y traer sus nifos de la escuela, aunque
sea para los alimentos que nos da.

... En casa de mis hijas tengo que hacer la comida, la lavada, la plan-
chada y ahi me van ayudando para algo, me dan dinero, pero traba-
jando, no nomas porque si.

Apoyo a mis hijas que son madres solteras, las apoyo en cuidar a los
ninos. Cuido a tres nifos y ellas son las que también me mantienen
porque no voy a trabajar en algo, tengo que pedirles dinero.

CONCLUSIONES

Al enfrentar su realidad, los adultos mayores reconocen la dificultad
de aspirar a un mejor futuro, porque estan conscientes de sus proble-
mas de salud y econdmicos, situacién que se acompafia de la falta de
carifio por parte de los hijos y que, a su vez, genera un profundo dolor
y sentimientos de resignacion. Una lectura mas profunda revela que
en la vida de las personas mayores entrevistadas el aspecto econdémi-
co sin duda es relevante, pero solo desde un punto de vista material,
debido a las limitaciones que imperan en sus hogares. De esa forma,
algunas de sus angustias podrian ser aliviadas al tener una relaciéon mas
estrecha y genuina con sus seres queridos. Se percibe que los adultos
mayores posiblemente requieran que los hijos los vean y traten como
personas, como seres que han dedicado su vida a ellos y que estan dis-
puestos a desprenderse de lo poco que les queda simplemente porque
tienen internalizado el valor de la familia. En el pasado han dado y en
el presente siguen dando mucho, recibiendo poco o nada a cambio
porque, sencillamente, han sido y siguen siendo padres y madres.
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Ante las condiciones de vulnerabilidad de este grupo etario, es rele-
vante el papel que tiene el Estado para procurar su bienestar, aunque la
tendencia ha sido de tipo asistencialista (Vivaldo y Martinez, 2013); no
obstante, a pesar de los programas y politicas publicas implementadas
para dicho proposito, es evidente que todavia no se resuelve su proble-
matica porque solo la familia puede cubrir sus necesidades afectivas.
De tal forma, Gobierno y familiares tienen un rol complementario en
la solucion de los problemas de este grupo poblacional.

Una persona adulta mayor no es y no debe ser tratada como si fuera
invisible; en algunos casos podra requerir, 0 no, ayuda, pero siempre
necesitara afecto.
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INTRODUCCION

Entre los principales desafios que se presentan en este siglo esta el
hacer frente de manera integral al creciente proceso de envejecimiento
de la poblacidn, el cual deriva de los exponenciales avances en mate-
ria cientifica, tecnologica, social, cultural y de servicios de salud; esos
mismos obedecen a una tendencia persistente de disminucion de las ta-
sas de fecundidad, aumento de la esperanza de vida y descenso en la
tasa de mortalidad. Dicho cambio demografico se ha traducido en un
numero y porcentaje crecientes de personas de mas de 60 anos; como
consecuencia de ello se aproxima rapidamente el momento en que, por
primera vez en la historia, el numero de adultos mayores superara al
de jovenes, condicidn social que trae consigo retos mayusculos para el
Estado y la misma sociedad.

Histéricamente, las personas mayores se caracterizan por ser parte de
uno de los grupos poblacionales mas invisibilizados; sin embargo, debi-
do a factores tales como el crecimiento en el numero de personas per-
tenecientes a este grupo, en la actualidad se han comenzado a discutir e
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instalar mecanismos e instrumentos que pretenden el reconocimiento
e implementacion gradual y creciente de sus derechos. La entrada de
las personas mayores como sujetos de derechos no solo implica el reco-
nocimiento de ciertos aspectos especificos como grupo de poblacién,
sino de dar una auténtica atencion a las necesidades inherentes de esta
etapa de la vida, que desde hace varias décadas habia sido concebida
casi exclusivamente como demandante de servicios y tratos especificos,
sin una aportacion a la dinamica social.

EVOLUCION DEL RECONOCIMIENTO

Los alcances demograficos, politicos, sociales y econémicos del proce-
so de envejecimiento poblacional en México, asi como su impacto en
la realidad nacional, convierten este tema en prioritario de reflexion
y analisis, sin que deba atenderse por separado de los procesos y evo-
luciones de la dinamica nacional. Asi, se busca que participe de una
coyuntura social y temporal que permita reconfigurar la orientacion
de la atencion e inclusion de las personas mayores a través de politicas
publicas y programas integrales que consideren todas las aristas del
proceso; por ejemplo, resignificar la vejez para fomentar el completo
desarrollo de las personas mayores y el total ejercicio de sus derechos
humanos (Vivaldo y Martinez, 2013, p. 27).

En este marco, el estandar de normalidad sobre el cual se ha creado
la sociedad y su consiguiente falta de capacidad para lograr la igualdad
de condiciones con aquellos que son diferentes, esta asociado por lo
general a un modelo a partir del cual se interpreta la existencia humana
y que se pretende hacer extensivo a toda la sociedad, validandolo como
unico referente. En consecuencia, aquellos que no cumplen con estos
requisitos o se alejan de la normalidad sufren cuestiones tales como el
sexismo, el racismo o el edadismo. Entonces, la diferencia se transfor-
ma inmediatamente en adversidad, y surgen los obstaculos que limitan
o impiden una vida libre y autbnoma (Huenchuan, 2018, p. 85).

Resulta necesario hacer una revision general del panorama sobre
la concepcion historica de la vejez para tener una perspectiva sobre la
dinamica de las expectativas y actitudes hacia los adultos mayores,
la percepcion sobre sus aportaciones para el desarrollo de las diferentes
sociedades, la comprension de las formas en las que se han atendido o
no sus necesidades y los procesos de marginalizacion y exclusion de los
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que han sido objeto a lo largo del devenir histérico, mismo que ha defi-
nido el estatuto social del viejo a lo largo de la historia de la humanidad.

La colectividad se encarga de establecer la manera en que son con-
siderados los viejos. En las sociedades prehistoricas los individuos
que llegaban a edades avanzadas eran los mas fuertes fisicamente, por
lo que se les atribuian protecciones sobrenaturales; de esa forma, la
mayoria cumplia funciones como chamanes, curanderos o interme-
diarios con los dioses, eran respetados y temidos. Por otro lado, cuan-
do los recursos disminuian en las sociedades ndémadas —dedicadas
a la caza y la recoleccidon—, los ancianos se convertian en una carga,
eran relegados e incluso se llegaba al gerontocidio. En el caso de las
sociedades sedentarias, agricolas y ganaderas, se integraba a los adul-
tos mayores en tareas acordes con sus capacidades, a fin de que su
trabajo contribuyera al bien comun.

Es importante sefialar que quienes en dichas épocas eran sefialados
como individuos de edad avanzada alcanzaban apenas cuatro o cinco
décadas, esperanza de vida que se mantuvo por muchos afos. Durante
la Edad Media, se concebia a una persona como vieja desde que su
cuerpo comenzaba a debilitarse, ya que la fuerza era indispensable para
la guerra. Debido a la influencia del cristianismo, la vejez se relaciona-
ba con el pecado y el castigo. En la baja Edad Media, la situacion de los
ancianos varones vinculados a la iglesia y la nobleza empezo6 a cambiar
al vincularseles con la sabiduria, el respeto y la abundancia. Por otro
lado, las mujeres ancianas se encontraban en la escala social mas bajay
se les equiparaba con las fuerzas del mal (Martinez ez al., 2002, p. 42).
A pesar de que el presente tema no se aborda desde una perspectiva
de género, no podemos dejar de identificar que las mujeres mayores se
encontraban entonces en evidente desventaja social.

En la época moderna, la concepcion del anciano se modificaba se-
gun su estrato social; si bien es cierto que en el arte del Renacimiento
se reconoce el valor y la trascendencia de los adultos mayores, en la
cotidianidad la vejez era vista como una edad a la que debia evitarse
llegar con ayuda de la medicina, magia, alquimia, religién y filosofia.
Asimismo, los gobiernos empezaron a crear espacios de asistencia para
ancianos desfavorecidos, concentrando su atencion en el seno intimo
de las familias.

La Revolucién Industrial trajo consigo grandes avances y oportuni-
dades; no obstante, los ancianos continuaban en desventaja debido a
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que la juventud era exaltada como la mejor etapa de la vida. Asi, ni los
avances técnicos y cientificos, ni los cambios sociales e ideoldogicos su-
pusieron una inmediata mejora en las condiciones de vida de los menos
favorecidos por la sociedad (Martinez ez al., 2002, p. 44).

Las décadas mas recientes nos dejan claro que el progreso de la
industrializaciéon ha conducido a una disolucién cada vez mas acen-
tuada de la célula familiar, lo cual, unido al considerable y progresivo
envejecimiento de la poblacion, ha obligado a la sociedad a crear leyes,
normativas y programas que aborden y den solucidn a los problemas
que plantea la vejez (Martinez et al., 2002, p. 44).

Con base en la descripcion expuesta, se puede afirmar que el medio
social cred y replico la imagen de los viejos a partir de las normas, va-
lores, practicas y saberes que prevalecieron en épocas y sociedades de-
terminadas; esto es, que cada civilizacion establecid su propio modelo
—o0 modelos— de viejo y los juzga con base en dicho patrén. En con-
secuencia, la vejez se establece como una construccién social, tanto
individual como colectiva, que determina las formas de percibir, apre-
ciar y actuar en espacios sociohistéricos determinados, adoptando los
significados y caracteristicas generales de los mismos.

Por lo tanto, es fundamental entenderla como un proceso dinamico,
heterogéneo e histérico en el que los diferentes significados que los adul-
tos mayores dan a la vejez, el envejecimiento y sus practicas se ven me-
diados por las relaciones de poder que las instituciones (familia, Iglesia,
Gobierno, Estado) establecen con el anciano a través de sus discursos.

LOS CONCEPTOS

En un contexto donde es dificil localizar una teoria o enfoque que
permita comprender la vejez y el envejecimiento en su totalidad, la
existencia de algunos esfuerzos que han generado interpretaciones
para dar una respuesta mas o menos integral del fenomeno resul-
tan, sin duda, valiosos; tal es el caso de concepciones que analizan el
proceso de envejecimiento con base en dos dimensiones: el que experi-
menta la poblacion y el que viven las personas.

En este sentido, el envejecimiento de las personas es un fenome-
no ineludible del ciclo vital desde la concepcidon hasta la muerte. Sin
embargo, a pesar de ser un fenémeno natural conocido por todos, es
dificil de aceptar como una realidad innata del ser humano. Es por ello
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que cada cultura intenta encontrar un significado propio del envejeci-
miento, asumiendo como verdaderas ciertas concepciones basadas en
el imaginario social, lo que ha promovido interpretaciones erroneas,
mitos y estereotipos negativos, junto con un temor a envejecer (Alvara-
do y Salazar, 2014, p. 57).

En 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (oms) definié al en-
vejecimiento como un «proceso fisiolégico que comienza en la concep-
cidén y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante
todo el ciclo de la vida» (p. 7); dichos cambios limitan la adaptabilidad
del organismo en su relacion con el medio. Ademas, el ritmo en que
se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo —o en
distintos individuos— es heterogéneo, lo que convierte este proceso
en individual y Gnico para cada persona.

Paralelamente, como se menciono en el punto anterior, la forma en que
se cimenta la concepcion de la vejez se ha transformado en las distintas
culturas y a través del tiempo. Cada sociedad establece el limite a partir
del cual una persona se considera mayor o de edad avanzada; en general, el
inicio de la vejez se relaciona con la pérdida de capacidades instrumentales
y funcionales para el mantenimiento de la autonomia e independencia, lo
que, si bien es una cuestién individual, tiene relacion directa con las defi-
niciones normativas que se otorgan en la cultura a los cambios ocurridos
en el cuerpo (Martinez et al., 2002, p. 40; CEPAL, 2011, p. 1).

Como parte del ciclo vital, la vejez ha sido nombrada de diferentes
maneras, cada una con su particular conceptualizacion y significacién,
fundamentada en multiples explicaciones y connotaciones cargadas de
paradigmas. Cada concepto tiene su base en el desarrollo de la socie-
dad, la familia y el individuo, y depende de las ideas, valores, creencias
y expectativas de cada ente.

En consecuencia, las construcciones logicas en relacion con quienes
transitan la vejez surgen de mitos, prejuicios o estereotipos en su ma-
yoria negativos, de manera que las conceptualizaciones sufren la mani-
pulacién o desviacion de los vocablos. Prueba de ello es el innumerable
uso de eufemismos para referirse a esta etapa de la vida, los cuales bus-
can dar una expresion mas suave a lo considerado tab o muy franco
para ser mencionado. Las diversas denominaciones tienen el propdsito
de esquivar los prejuicios y la discriminacion; si bien algunas lo han
logrado durante algin tiempo, otras no lo han hecho, por lo que resulta
importante analizarlas.
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En el documento del Instituto Nacional de Geriatria (INGER), de-
nominado Construccion de la vejez, se menciona que el término «adulto
mayor» es un eufemismo de extensa difusioén a nivel internacional, ya
que desde 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) cred
dicha expresion para referirse a las personas mayores de 65 afios en
paises desarrollados. Este criterio ha sido tradicionalmente empleado
en estudios demograficos y gerontoldgicos para definir el comienzo de
la vejez, sobre todo porque en varios paises es el utilizado por los siste-
mas de pensiones para otorgar beneficios sociales.

Por otra parte, se han usado los vocablos «anciano» y «ancianidad» de
manera similar para hacer referencia a la etapa que comprende el final
de la vida, que tradicionalmente inicia en torno a los 60 afios. Ello con-
lleva ciertos estigmas relacionados con este grupo etario, tales como
que existe una creciente e ineludible disminucion de la fuerza fisica, lo
cual, a su vez, ocasiona una sensible y progresiva baja de la actividad
mental. Sin embargo, también se vincula con un elemento de respeto
y su uso tiende a referirse a individuos que desempefian funciones re-
levantes; en otras palabras, esta consideracidon contiene una carga de
dignidad y reconocimiento (Alvarado y Salazar, 2014, p. 60).

Si bien el uso de acepciones como «tercera edad» tienen en princi-
pio el propdsito de hacer a un lado los prejuicios y la discriminacion
asociados a este grupo de edad, se considera que lejos de evitarlos, los
perpettan. Esta expresion proviene de la segunda mitad del siglo xx,
en Francia, y es acufiada por el doctor J. A. Huet, pionero de la geron-
tologia en el pais galo. Se designaba asi a personas de diversa edad,
jubiladas o pensionadas, percibidas como de baja productividad.

En el derecho internacional ha evolucionado la concepcion de este
grupo de personas con la intencion de conceder mayor importancia al
uso del lenguaje incluyente y no discriminatorio, por lo cual se prefie-
re el término «personas mayores». En México, de modo similar, en el
articulo 3° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
se define como «personas adultas mayores» a «aquellas que cuenten
con sesenta afios o0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o
en transito en el territorio nacionaly (Diario Oficial de la Federacion
[DOF], 2018, p. 2).

Es preciso tener presente que el 15 de junio de 2015 la Organizacién
de los Estados Americanos (OEA) aprob¢ la Convencion Interamerica-
na sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores, en donde su
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articulo 2° define como «vejez» a la «construccidon social de la ultima
etapa del curso de vida» (p. 5). Asimismo, se defini6 como «persona
mayor» a «aquella de sesenta afios 0 mas, salvo que la ley interna deter-
mine una edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea superior a
los sesenta y cinco afios». Se menciona que este concepto incluye, entre
otros, el de persona adulta mayor.

La construccion de un concepto que se adapte a la descripcidén de
las caracteristicas fisicas, econdmicas, sociales y culturales de este gru-
po etario no deberia representar un motivo de discriminacion o segre-
gacién, por lo que es importante encontrar las particularidades de los
integrantes de este grupo de edad, procurando siempre la inclusién y
consideracién de sus deficiencias y potencialidades.

ACERCA DE LOS DERECHOS PARA LAS PERSONAS MAYORES

Una vez conocida la evolucién del rol social de las personas mayores a lo
largo de la historia y su consecuente necesidad de reconocimiento a través
de una denominacién integral juridicamente aceptada por las instancias
involucradas en su cuidado y atencidn, resulta indispensable interpretar
el avance de su reconocimiento y trascendencia, y conocer los logros que
en materia de derechos ha logrado este sector de la poblacién.

Los avances en materia normativa internacional relativa a las perso-
nas mayores dan cuenta de los cambios en los paradigmas de abordaje
de este grupo, por lo que es posible identificar momentos clave al res-
pecto. La conocida Carta Internacional de Derechos Humanos —que
esta constituida por la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948)—, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966),
y el Pacto de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (1976) pro-
porcionan proteccion contra la discriminacién, asi como derechos para
la igualdad, la existencia y el trato digno. Si bien no senalan especifi-
camente los grupos de edad a quienes van dirigidos, si se extienden a
cualquier ser humano (OEA, 2015).

Desde un enfoque de derechos humanos que es entendido como un
marco conceptual desarrollado por la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) para intentar medir el alcance de la aplicacion y logros
relativos a los derechos humanos y grupos minoritarios mas vulnera-
bles, podemos interpretar que mas alld de la seguridad social —en el
marco de un sistema de proteccién social como uno de los primeros
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derechos concretos reconocidos a las personas adultas mayores—,
los derechos de este grupo etario deben tener especificaciones par-
ticulares acordes con sus necesidades, para cuya positivacion y apli-
cacién en ambitos internacionales y nacionales ha correspondido
analizar, ampliar y profundizar el catalogo de derechos establecidos en
la Declaracion Universal de 1948. Los procesos de trabajo para lograr
el reconocimiento de prerrogativas propias del adulto mayor han sido
arduos; sin duda, las directrices generales han sido marcadas por los
instrumentos internacionales y han cobrado eco en la mayoria de las
naciones, aunque con sus particularidades en torno a lo econémico,

politico, religioso y cultural (0Ea, 2015).
Entre los eventos e instrumentos internacionales mas importantes

encontramos:

Ano/instrumento

Accion

1982. Primera Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento de
Naciones Unidas.

1988. Protocolo de San Salvador.

1991. Principios de las Naciones
Unidas a favor de las personas de
edad (Resolucion 46/91).

1999. Aho Mundial de las
Personas Mayores, declarado por
la Organizacion de las Naciones
Unidas.

2002. Segunda Asamblea Mundial
de Envejecimiento y el Foro de
Madrid, convocado por la onu.

2003. Primera Conferencia Regional
Intergubernamental sobre el
Envejecimiento en América Latina

y el Caribe.

Plan Internacional de Accion sobre el
Envejecimiento.

En su articulo 17 sefala la necesidad de
proteger integralmente a los ancianos.

Independencia, participacion, cuidados,
autorrealizacion, dignidad.

Se establece el 1 de octubre como Dia
Internacional de las Personas Mayores.

Protocolo universal de 22 puntos (Plan de
Accién de Madrid).

Estrategia regional de seguimiento del Plan
de Accion de Madrid. Santiago de Chile.
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Ano/instrumento

Accion

2007. Segunda Conferencia
Regional Intergubernamental sobre
el Envejecimiento en América
Latina y el Caribe.

Febrero de 2008. Comisién de
Desarrollo Social de las Naciones
Unidas.

Junio de 2008. XI Reunién de Altas
Autoridades de Derechos Humanos
y Cancillerias del Mercosur y
Estados Asociados. Buenos Aires.

Septiembre de 2008. Primera
Reunién de Seguimiento de la
Declaracion de Brasilia en el tema
de derechos humanos de las
personas mayores. Rio de Janeiro.

Febrero de 2009. Comision de
Desarrollo Social de las Naciones
Unidas, en su 47° periodo de
sesiones. Nueva York.

Abril de 2009. XV Reunién de Altas
Autoridades en Derechos Humanos
y Cancillerias del Mercosury
Estados Asociados al Mercosur,
celebrada en abril de 2009.
Paraguay.

Declaracion de Brasilia; en los articulos 25
y 26 los paises acuerdan y se comprometen
a impulsar la designacion de un relator
especial y la elaboracién de una convencion
sobre los derechos humanos de las
personas de edad avanzada.

Debate sobre las recomendaciones de

la Declaracion de Brasilia; se invita a los
paises y sectores sociales a considerar

la elaboracién de una convencién de
derechos de las personas de edad, asi
como la designacién de un relator especial
en el tema.

En esta instancia los acuerdos de la
Declaracion de Brasilia fueron materia de
discusion y se fij6 como objetivo impulsar
la proteccion de los derechos humanos de
los/as adultos/as mayores, promoviendo
condiciones de seguridad econdmica, salud,
participacion social y educacion.

Se convocd a organismos internacionales,
representantes de gobiernos y
organizaciones de la sociedad civil, quienes
acordaron una serie de recomendaciones
para reforzar la implementacion de los
articulos 25y 26 de la Declaracién de
Brasilia.

Los paises participantes se refirieron a los
acuerdos de la Declaracion de Brasiliay se
instd a continuar con los esfuerzos para
avanzar en la creacién de un instrumento
juridicamente vinculante de proteccién de
derechos de las personas de edad.
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Aio/instrumento Accion
Mayo de 2009. Segunda Reunién Convocada y organizada por el Ministerio
de Seguimiento de la Declaracion de de Desarrollo Social y el Ministerio de
Brasilia en el tema de derechos Relaciones Exteriores de Argentina, con el

humanos de las personas mayores. apoyo técnico de CELADE—CEPAL Y la oPs.
Buenos Aires.

2009. Plan de Accién de la
Organizacion Panamericana de

la Salud sobre la salud de las
personas mayores, incluido el
envejecimiento activo y saludable.

2009. Declaracion de Compromiso
de Puerto Espana.

2012. Carta de San José sobre los  Aprobacion del texto de la Convencidon
derechos de las personas mayores  Interamericana sobre la Proteccion de
de América Latinay el Caribe. 15 de los Derechos Humanos de las Personas
junio de 2015. Organizacién de los ~ Mayores.

Estados Americanos (0EA).

Fuente: elaboracién propia con base en Pugliese (2009).

Con base en lo anterior, podemos detectar que han existido esfuer-
Zos institucionales por reconocer y brindar derechos humanos espe-
cificos a las personas adultas mayores; sin embargo, como sucede en
varios casos, la falta de articulacién y obligatoriedad en la accion esta-
tal desactiva lo que podemos afirmar se queda en buenas intenciones.

Segun datos que da a conocer la ONU (2019, p. 3) en su informe Pers-
pectivas de la poblacion mundial 2019, en 2018 —por primera vez en la
historia— las personas de 65 afios 0 mas superaron en namero a los
menores de cinco anos en todo el mundo. Para 2050, una de cada cuatro
personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios
0 mas; asimismo, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de
65 afios, representando al 16 % del total, mas que la proporcién actual
de una de cada once en 2019. Ademas, la poblacion mayor de 65 afos
crece a un ritmo mas rapido que el resto de los segmentos poblacionales.

Las transformaciones demograficas de grandes dimensiones tienen
multiples implicaciones altamente significativas en la sociedad, admi-
nistracion publica y politicas publicas; por ello, en los proximos afios el
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envejecimiento de la poblacion aumentara la demanda por el ejercicio
efectivo de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
todas las edades (CEPAL, 2011, p. 7).

De esa manera, la acentuacion del envejecimiento demografico y las
situaciones conexas de dependencia ocasionaran que los adultos ma-
yores precisen de mas servicios que los que existen actualmente, tanto
en el ambito de salud como en el de servicios sociales. Exigira asimis-
mo reforzar el sistema de pensiones; ademads de solventar la inexorable
falta de equilibrio econdémico en los sistemas de proteccién social ya
establecidos y la dificultad para avanzar en la consolidaciéon de otros
nuevos, pues ello provoca severas desigualdades sociales, lo que lleva al
aumento de la vulnerabilidad de los adultos mayores.

No obstante, no todas las personas mayores se perciben a si mismas
como discriminadas debido a su edad. Este es un argumento que se
suele utilizar para fundamentar que, por lo mismo, no son un grupo
social diferenciado, ya que no comparten la experiencia de discrimi-
nacién como elemento comun. Pero la heterogeneidad intrinseca de
los grupos sociales no fue obstaculo para alcanzar consensos dirigidos
a eliminar la discriminacion por motivos raciales, hacia las mujeres o
personas con discapacidad. No deja de ser paraddjico que a las perso-
nas mayores se les exijan mas atributos comunes que a otros colectivos
para reconocerles derechos (Huenchuan, 2018, p. 90).

Tanto la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) como el Siste-
ma Interamericano de Proteccidén de los Derechos Humanos tienen un
grupo importante de instrumentos juridicos que pueden usarse para
proteger los derechos y las libertades de las personas mayores. Algu-
nos han surgido de convenciones o tratados y tienen obligatoriedad
legal para los Estados que los han ratificado. Otros, las declaraciones
o «estandares» de derechos humanos internacionales, aunque no son
legalmente vinculantes, se consideran una interpretacion autorizada de
los requerimientos de las convenciones internacionales y representan
un consenso de la opinion internacional (ors, 2008, p. 2).

En este sentido, es importante considerar que con la Convencidén
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores se fortalece el enfoque prevalente de los derechos,
mismo que pretende promover el empoderamiento de las personas ma-
yores y una sociedad integrada desde el punto de vista de la edad. Esto
implica que los adultos mayores son sujetos de derecho, no solamente
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beneficiarios de caridad, y que, por lo tanto, disfrutan de ciertas garan-
tias y tienen determinadas responsabilidades respecto de si mismos,
su familia y sociedad, su entorno inmediato y las futuras generaciones.

En el articulo 1° de dicha convencion se expresa que su objetivo es
promover, proteger y asegurar el reconocimiento y pleno goce y ejer-
cicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su
plena inclusidn, integracidn y participacion en la sociedad (OEa, 2015).

Asimismo, en el preambulo de la convencion se reconoce la necesidad
de abordar los asuntos de la vejez y el envejecimiento desde una pers-
pectiva de derechos humanos que reconozca las valiosas contribuciones
—actuales y potenciales— de la persona mayor al bienestar comun; a la
identidad cultural; a la diversidad de sus comunidades; al desarrollo hu-
mano, social y econdomico; y a la erradicacion de la pobreza (OEA, 2015).

Las definiciones presentes en el articulo 2° de la convencion inclu-
yen conceptos como abandono, cuidados paliativos, discriminacion,
discriminacion por edad en la vejez y discriminacion multiple, enve-
jecimiento y envejecimiento activo y saludable, maltrato, negligencia,
persona mayor y persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo
plazo, servicios sociosanitarios integrados y vejez. Estas definiciones,
algunas de las cuales ya fueron abordadas en parrafos anteriores de este
documento, constituyen el eje para la cimentacion de respuestas justas
y precisas a la realidad de las personas mayores (OEA, 2015).

Hay que destacar que la convencidon define la discriminacidén por
edad en la vejez como «cualquier distincidén, exclusién o restriccion
basada en la edad que tenga como objetivo o efecto anular o restringir
el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones de los
derechos humanos y libertades fundamentales en la esfera politica,
econdmica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publi-
cay privada» (OEA, 2015, «Articulo 2», parrafo 4).

En este sentido, dentro de los principios generales aplicables a la
convencion, expresados en su articulo 3°, destaca la valorizacion de
la persona mayor, su papel en la sociedad y su contribucién al desarro-
llo, gracias a lo cual se considera que aumentara su nivel cultural:

Tendremos personas mayores mejor instruidas, con niveles educa-
tivos mas avanzados, pues las generaciones jévenes se encuentran
mejor preparadas que las de sus progenitores. Ello les posibilitara
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una mayor independencia de criterio, mayor libertad en el ambito per-
sonal, familiar y comunitario, mayor capacidad de influencia social,
una transformacién del rol actual de los adultos mayores, en definiti-
va, una presencia mas activa en la sociedad (oea, 2015).

En el capitulo tercero de dicha convencion se mencionan los deberes
generales de los Estados parte, especificamente en su articulo 4°, donde
se senala que los Estados se comprometen a salvaguardar los derechos
humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, sin discri-
minacioén de ningun tipo; para tal fin, tendran que adoptar medidas de
prevencion, sancion y erradicacion de aquellas practicas contrarias a la
convencion; asimismo, deben de fortalecer todas las medidas legislativas,
administrativas, judiciales, presupuestarias y de cualquier otra indole,
incluido un adecuado acceso a la justicia, a fin de garantizar a la persona
mayor un trato diferenciado y preferencial en todos los 4mbitos, lo que
implica una reorganizacion integral de la administracion publica de los
Estados (0EA, 2015).

A lo largo de sus primeros cinco capitulos, se repara la omisioén del
derecho internacional de derechos humanos con relacion a este grupo
etario y se estandarizan garantias ampliamente relevantes que ningun
otro tratado o pacto internacional vinculante habia considerado ante-
riormente de manera explicita y directa para el caso de las personas
mayores, como la conjuncion entre el derecho a la vida y la dignidad
en la vejez, el derecho a la independencia y la autonomia, derechos
politicos y acceso a la justicia (Huenchuan, 2018, p. 87). Es precisa-
mente en este punto donde es indispensable hacer una revision de las
causas de la inoperancia de las estrategias que pretenden poner en ac-
cidn los deberes que se adquieren al momento de suscribir diversos
acuerdos internacionales, ya que en un sentido de plena inclusiéon se
estandarizan responsabilidades que sin lugar a duda algunos Estados y
sus gobiernos no estan en condiciones de operar positivamente.

LA SITUACION EN MEXICO

En este apartado partimos de la premisa propuesta por Ruiz (2013)
respecto a que la proteccién de los derechos de las personas mayores
en México ha tenido una lenta evolucion; en la década de los setenta
del siglo xx fue que el Estado mexicano se involucrd en la atencion a

147



148

capitulo - 6

este grupo poblacional con la creacion del Instituto Nacional de la Se-
nectud (INSEN) —actualmente denominado Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM)—, y el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), quienes prestaban servicios
como asistencia juridica gratuita y apoyos en especie para las perso-
nas mayores (Ruiz, 2013, p. 103).

A partir del sexenio de Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1988)
se incluy¢ el tema de las personas mayores al Plan Nacional de Desa-
rrollo (PND). Durante ese periodo, el INSEN publicé un catalogo de pro-
gramas y servicios asistenciales, entre los cuales se encontraban el de
apoyo al poder adquisitivo, servicios educativos, atencion e investiga-
cidn geriatrica e investigacion social gerontolégica (Ruiz, 2013, p. 105).

INSTRUMENTOS VIGENTES EN MEXICO

A partir de la reforma constitucional de 2011, los parrafos primero y
tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos (CPEUM) prohiben la discriminacion motivada por ca-
racteristicas como «... el origen étnico o nacional, el género, la edad... o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas» (CNDH,
2019, p. 58). Asi, los diversos grupos etarios, entre ellos el de las per-
sonas mayores, se encuentran protegidos, ya que las autoridades estan
obligadas a considerar su condicion especifica en todas las acciones,
programas y servicios publicos que implementen.

A través de la discusion y reconocimiento de las necesidades de este
grupo etario podemos identificar algunos instrumentos legales que le
dan certeza legal; se distinguen:

e Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (LDPAM)

* Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

e Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, denominada
asistencia social

Se contempla la prestacion de servicios de asistencia social a adultos
y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad; fue expedida
en 2012 con el consenso de diversas instituciones publicas y privadas
vinculadas al tema de la proteccidn a este grupo etario. En su numeral
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1 se enuncia que tiene como objetivo «... establecer las caracteristicas
de funcionamiento, organizacion e infraestructura que deben observar
los establecimientos de los sectores publico, social y privado que pres-
ten servicios de asistencia social a personas adultas y adultas mayores
en situacion de riesgo y vulnerabilidad» (CNDH, 2019, p. 67).

Los grandes retos de México en materia de derechos humanos de
las personas adultas mayores inician con su adhesién a la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores —que aun se encuentra pendiente de ratificacion—,
lo cual implica la armonizacién del derecho interno a los estandares de
tal instrumento, a fin de ampliar la proteccidon de los derechos de este
grupo etario e involucrar a los tres niveles de gobierno para que, en el
ambito de sus competencias, erradiquen barreras de cualquier tipo y
vigoricen el sistema institucional publico encargado de otorgar servi-
cios y atencion basados en el enfoque de derechos humanos.

A pesar de la reforma constitucional en materia de derechos huma-
nos de 2011 y la expedicidon de la LDPAM, el Estado mexicano no ha
logrado incorporar plenamente el enfoque de derechos humanos y sus
obligaciones internacionales en la materia, ni en las politicas publicas,
ni en las acciones dirigidas a atender los problemas de este grupo eta-
rio, pues atin predomina un modelo de atencidn en el cual las personas
mayores son objeto de asistencia social y no sujetos de derechos.

Como se menciond con anterioridad, una de las tareas pendientes
es la ratificacion de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIPDHPM), con el
objetivo de incorporar a nuestro sistema normativo este instrumento
y, consecuentemente, armonizar el marco juridico nacional de protec-
cidn de los derechos de las personas mayores, para determinar, entre
otros aspectos, los mecanismos para hacerlos exigibles; los procedi-
mientos para evaluar su eficacia y eficiencia, y las consecuencias o
sanciones en caso de incumplimiento (CNDH, 2019, p. 219).

Para ello, se deben construir vinculos de colaboracién estrecha entre
actores publicos, privados y sociales involucrados, asi como promover
la integracion del enfoque de derechos humanos y perspectiva de géne-
ro de las personas mayores a nivel laboral; de esa forma, disminuira la
dispersion y aislamiento de las estrategias sectoriales, y se impulsaran
trabajos coordinados entre los érganos de la administracién publica y
sociedad civil organizada (CNDH, 2019, p. 221).
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Se torna indispensable emprender estrategias para capacitar y
sensibilizar a autoridades, servidores publicos y sociedad en general
en materia de derechos de las personas adultas mayores y crear las
condiciones mas adecuadas que favorezcan su autonomia, bienestar
e involucramiento en todos los ambitos publicos y privados en que se
desenvuelven.

De acuerdo con los instrumentos internacionales, los logros de otras
sociedades y los requerimientos especificos de este grupo de pobla-
cidén en México, el Estado como autoridad garante debe emprender
acciones necesarias que atiendan los principios rectores que de manera
enunciativa y no limitativa se mencionan, tales como igualdad de opor-
tunidades, participacion, cuidados, autorrealizacion, dignidad, acceso
a la justicia, diligencia y el tratamiento preferencial para la tramitacion,
resolucion y ejecucion de las decisiones en procesos administrativos y
judiciales, enfoque de derechos y calidad de vida, enfoque de ciclo de
vida y visién prospectiva (CNDH, 2018, p. 5).

Respecto a puntos especificos sobre los que se han legislado y di-
seflado e implantado politicas gubernamentales, encontramos el tema
de la jubilacion y vejez. LLa CPEUM estipula en su articulo 123 que es-
tos aspectos seran cubiertos por la seguridad social y que la Ley del
Seguro Social comprendera, entre otros, los seguros de vejez. Este es
un derecho reconocido como conquista de la lucha de los obreros/tra-
bajadores, en el que se fundamenta el sistema de seguros y pensiones
para las personas mayores; no obstante, su materializacion depende
de diversos factores consustanciales que deben satisfacerse como con-
dicion para el acceso a un ingreso en la vejez, tales como la pobreza,
la igualdad de oportunidades de empleo para hombres y mujeres, y la
creacion de empleos formales (CNDH, 2019, p. 59); dicha situacion es
preocupante, pues segun datos de la Encuesta Nacional de Empleo y
Seguridad Social (ENESS) levantada por el INEGI en 2017, el porcentaje
de adultos mayores en México que recibe una pension o jubilacion, y
colateralmente servicios publicos de salud, es de tan solo el 3.2 % del
total de poblacidén nacional (p. 13). Se destaca que dos terceras partes
de este reducido porcentaje de poblacion son varones, lo que coloca a
las mujeres de la tercera edad en situacion de evidente desventaja.
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CONCLUSIONES

Las personas adultas mayores son sustancialmente sensibles de pade-
cer situaciones que ponen en riesgo la posesion de los bienes y servicios
basicos para su supervivencia integra y digna, asi como su sujecion al
Estado de derecho. Por ese motivo, diversos organismos han puesto
el ojo en el emprendimiento de acciones y cumplimiento de postula-
dos consensados internacionalmente. Ello también como respuesta al
crecimiento exponencial que ha tenido en la tltima década este grupo
poblacional, el cual tradicionalmente ha sido identificado como po-
seedor de derechos, pero inactivo en sus aportaciones a la dindmica
econdmica de las naciones.

Sin duda alguna, en la actualidad se ha superado el discurso de la
posesion —o falta de ella— de determinadas prerrogativas por perte-
necer a alguna categoria social; hoy la discusion y las acciones deben
enfocarse al cumplimiento de lo que por inscripcion natural le corres-
ponde a cada individuo. He ahi que el Estado debe cumplir un papel
fundamental de acciéon o abstencion, pero siempre de protagonismo
orquestador; entonces, se torna indispensable fortalecer los marcos
normativos dirigidos a este grupo etario para fomentar su proteccion.

Al considerar que las politicas gubernamentales deben ser el medio
para el cumplimento de los derechos humanos, es oportuno adaptar
la medicion de los desempenos a un enfoque basado en los derechos
humanos como metodologia de cumplimento de exigencias y necesi-
dades poblacionales. Es importante analizar la estructura institucio-
nal necesaria para la implementacién y seguimiento de las politicas
de derechos humanos para las personas mayores, de forma que se
avance en la consolidacion de este campo de actuacion publica y
creciente interés social.

Es evidente que, ademas de reivindicar y poner en accion los dere-
chos de este grupo poblacional, se requiere la implementacién de una
estrategia integral encaminada a contrarrestar las principales causas
que dan origen a las violaciones de sus derechos humanos, tales como
la percepcion social negativa del envejecimiento; la atencion inadecua-
da, deficiente u omisa de sus necesidades especificas; y las que derivan
de la transicion demografica de la poblacidn hacia la vejez.

Existe un temor a nombrar la vejez debido a las diferentes implica-
ciones que tiene —basadas en estereotipos, paradigmas y prejuicios—,
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y por la cercania de esta etapa con el fin de la vida; asi, se hace evidente
la falta de preparacién y anticipacion al proceso de envejecimiento tan-
to a nivel individual como poblacional, por lo que es necesario incidir
en la educacion sobre el envejecimiento.
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Vejez, salud y
subjetividad. La

vida de los adultos
mayores al margen de
la familia

Norma Gonzalez Gonzalez

Para Pepe, Nina y Celita; los simbolos que me preceden

INTRODUCCION

En el marco de discusion de las ciencias sociales, el abordaje de la vejez
implica un reto sumamente complejo, ya que involucra diferentes am-
bitos y niveles de expresion y representacion social. Hacerlo a partir de
una mirada cualitativa contribuye a visibilizar una serie de referencias
que tradicionalmente han sido ajenas e ignoradas en el terreno de la
investigacion. Es comun abordar el fendmeno desde una perspectiva
que privilegia su tratamiento y manejo cuantitativo, de tal manera que
los trabajos demograficos y de orden epidemiologico se han mantenido
como campos privilegiados para su estudio y conocimiento; tanto en
términos académicos como de labor y responsabilidad gubernamental
y social por parte de organizaciones publicas y privadas. Envejecer se ha
convertido en un proceso intrincado, vinculado a la violencia y margi-
nacion social; identificado con palabras como inutilidad, incapacidad,
enfermedad, pérdida de valor y reconocimiento social. De ahi que no
sea ni extrafio ni fortuito el minimo interés representado por los viejos.
Uno de los aspectos mas olvidados tiene que ver con la salud mental/
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emocional y los apoyos que requieren en el marco de una sociedad que,
lejos de ayudarnos a envejecer, a caminar hacia la muerte con dignidad
y respeto, la asume como un tabu.

En el presente documento, nos referimos a una comunidad de an-
cianos que conviven a lo largo del dia en un albergue para la tercera
edad, ubicado en la ciudad de Toluca, en el Estado de México, donde a
través de un acercamiento de tipo cualitativo se pretende ahondar en las
emociones mas presentes en la comunidad, de cara a la proximidad de
la muerte (Wolf, 1979). Se recuperan una serie de discursos que repre-
sentan el eje sobre el que cotidianamente se estructuran las acciones de
cuidados y atencion por parte de quienes laboran en la casa de dia. La
exploracion de dichos discursos contribuye a descifrar los significados
que preceden, se anteponen y permean la practica diaria de los profe-
sionales que se forman como cuidadores de un grupo poblacional con
requerimientos y necesidades asumidas como propias del proceso de en-
vejecimiento, entre las cuales (ademas de las limitaciones fisicas) destaca
la necesidad de conversacion e intercambio de ideas, de un lugar y un
espacio donde los temores, angustias, recuerdos y duelos no resueltos
puedan liberarse, ser escuchados, encuentren eco entre los pares o en la
atenta escucha de profesionales sensibles a este proceso.

LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA VEJEZ

En cada cultura y momento histérico, la vejez asume una representa-
cion simbdlica inserta en las relaciones de poder de las que forma parte
(Kravetz, 2013; Kehl y Fernandez, 2001). Rosen menciona que «las
etapas del ciclo de la vida no solo dependen de la madurez fisiologica
sino, y sobre todo, de la manera en que la sociedad reconoce, define
y estructura tales etapas en términos de papeles y actitudes sociales»
(1985, p. 60).

De esa manera, mientras en el pensamiento de otras culturas y/o
momentos histdricos la vejez encarna a la sabiduria y da lugar a rituales
marcados por actos y muestras de respeto, asi como de reconocimiento
de autoridad, las reglas econémicas que norman actualmente tanto la
produccion de bienes y servicios como la vida en sus diferentes ambitos
y representaciones han socavado cualquier proyecto que no se traduz-
ca en negocio y ganancia. Entonces, cuando se alude a los derechos
en educacion y salud o, como en el caso que nos ocupa, al destino de
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recursos para apoyar la dignificacion de la vejez, se suele anteponer un
discurso economicista que resta valor a la necesidad de programas y ac-
ciones que se asumen como un gasto innecesario y se presentan como
una carga al erario que, en el ambito financiero, es imposible justificar
ya que no reportan ningun beneficio econéomico.

La logica econdmica actual descalifica el destino de recursos a los
grupos mas vulnerables, desactualizando valores de respeto y digni-
ficacién de la vida. En 2013, una declaracion del ministro japonés
de finanzas ilustré claramente la ldgica que norma y orienta el pen-
samiento y sentido de la vida en el mundo contemporaneo: «Taro
Aso, ministro japonés de finanzas, no se anda con medias tintas. El
pasado lunes declar6 que las personas mayores deben “darse prisa y
morir” para aliviar los gastos del Estado en su atencién médica» (EI!
Pais, 2013). Una declaracidén de este tenor, expresada ademas desde
un cargo publico en el mas alto nivel, nos coloca en el ideario de una
sociedad y momento histérico donde se mira a la vejez con desprecio,
repugnancia e indiferencia, asumiéndola como un fardo del que hay
que deshacerse debido a su condicién improductiva; condicion alta
y claramente penalizada en la sociedad actual, donde todo se mide y
se mueve en funcion de la produccion y productividad, de la capaci-
dad de consumo y la utilidad financiera (Sanchez y Moscoso-Flores,
2016; Bazo, 1998).

La dindamica social actual insiste en colocar a la vejez en un segundo
plano, algo a lo que tarde o temprano todos y cada uno de nosotros
(en el ambito individual, familiar, comunitario, social) tendremos que
hacer frente. De ahi la urgencia por abrir la discusiéon y encaminar
acciones que nos involucren y comprometan en la generacion y for-
talecimiento de una cultura del envejecimiento; esta tiene que ver, si,
con programas institucionales, pero también con acciones y actitudes
cotidianas de respeto, acompafiamiento y solidaridad, de manera que
se reivindiquen una serie de valores que se sobreponen al pensamiento
econdmico neoliberal (LLassen, 2015; Ociel, 2013). Es necesario reali-
zar un ejercicio de recuperacidn historica sobre las condiciones sociales
y culturales que definen y significan a la vejez; al asumirla como parte
de un proceso y construccion historico-social, las diversas generaciones
seran conscientes y responsables respecto a la dignificacion debida en
aras de cada etapa de la vida.
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ENVEJECIMIENTO, UNA RELACION Y UN PROCESO SOCIAL

El proceso de envejecimiento supone cambios significativos en la orga-
nizacién de los diferentes ambitos de relacion e interaccidn social: en
el terreno familiar e institucional tienen lugar ajustes que reclaman de-
cisiones financieras, atencién y cuidados sanitarios, asi como de acom-
pafamiento y apoyo emocional, y formacidén de recursos humanos,
entre otros. Se configuran nuevas realidades, entre las cuales interesa
destacar el surgimiento y proliferacién de instancias publicas y priva-
das para la atencidén de los adultos mayores, como asilos, albergues,
casas para la atencion de la tercera edad, casas de dia; estas son unas
cuantas de las expresiones utilizadas para hacer referencia a un tipo
de servicio cada vez mas demandado por la sociedad, y en este sentido
presente en un imaginario colectivo que naturaliza su existencia,
sin que medie reflexién alguna acerca de lo que significa y la ma-
nera en que impacta la atencion dirigida al mercado de la vejez. Un
mercado que, sin lugar a duda, en cierto momento alcanzara directa o
indirectamente la vida de todos y cada uno de nosotros, dando cuenta
de la forma en que actualmente nuestras sociedades responden a la
necesidad de servicios para el cuidado de los adultos mayores, un cui-
dado que ya no es cubierto por las familias, tal y como antafio ocurria.
De hecho, la demanda directa de esta nueva modalidad de servicios
no proviene de los adultos mayores como tal, sino de las familias que
se reconocen como incapaces de proveer la atenciéon que con anterio-
ridad era asumida como parte de su responsabilidad.

En efecto, el surgimiento y consolidacioén de instancias de cuidado
y atencion para los adultos mayores (Mufioz, 2011) se debe, en par-
te, a un conjunto de transformaciones vinculadas con el papel de la
familia al interior de la sociedad, que dificultan que el proceso de
envejecimiento tenga lugar en el seno familiar; por ejemplo, no hay
quien se haga cargo del cuidado de quienes envejecen y, en no pocas
ocasiones, los viejos pierden su espacio fisico en la casa frente a los
nifnos y jovenes. Es asi que las mejores habitaciones son ocupadas por
los mas pequenos, frente a quienes los viejos no tienen ninguan poder de
negociacion, sino un cumulo de desventajas?*. Es en los nifios y jovenes

24 Cuando un nifio nace, se suele buscar el espacio mas luminoso y propicio para su desarrollo; lo
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en quienes se deposita la idea de un futuro que debe ser protegido, de
forma que en la sociedad neoliberal y globalizada: individualista, he-
donista, narcisista (Bauman, 2013a; Badinter ez al., 1998), los viejos
no tienen ningun valor, pues no representan ya ningun tipo de futuro.

En la actualidad, a partir de diferentes modalidades de servicio y
de atencidn tanto publica como privada, se ha ido ampliando el mer-
cado de cuidados al adulto mayor, ya sea de manera permanente o,
como en el caso que nos ocupa, con las llamadas casas de dia, donde
recibe atencidn en el curso de la jornada para volver por la tarde al
hogar familiar®. Para ingresar en este tipo de instancias se valora la
funcionalidad cognitiva, la movilidad e independencia fisica, el regis-
tro de los padecimientos asumidos como propios del gradual dete-
rioro fisico y psicoldgico para, en su caso, proporcionar una atencion
adecuada. Una situacion diferente suele acompaifar el funcionamien-
to de los asilos publicos y privados, donde se incorporan servicios
propios de una condicién de internamiento permanente, tales como
la atencidn y seguimiento médico de los padecimientos diagnostica-
dos a los adultos mayores.

METODOLOGIA

El desarrollo del presente texto se basa, por un lado, en un trabajo do-
cumental que recupera la discusidn critica actual respecto al proceso
de envejecimiento, que parte de la conformacion y confirmacion de un

mismo ocurre con los jévenes, en torno a los cuales se despliegan una serie de argumentaciones
para ocupar los espacios de la casa con las condiciones éptimas donde llevar a cabo sus
tareas y actividades. En este sentido, el adulto mayor va perdiendo visibilidad, su lugar en
la familia y consecuentemente en la casa, donde empieza a estorbar, a sobrar, a incomodar;
lo Unico que da y produce son problemas. El viejo, la vieja, han perdido su lugar porque
en los valores de la modernidad ya no se les reconoce ningun tipo de utilidad y, mas aun,
carecen de futuro.

25 El regreso por la tarde al espacio familiar no necesariamente significa volver a casa con
algun familiar; algunos de los adultos mayores viven solos, de tal forma que en funcién
de la evaluacion correspondiente, ya sea que goce de un margen de independencia que le
permita acceder y salir de la casa de dia sin la necesidad de un familiar responsable, o bien
que requiera de esta figura, el familiar responsable cumple Ginicamente el papel de llevarlo
y recogerlo de la instancia de atencién. En el caso de las casas de dia, cuando el adulto
mayor presenta un problema de tipo cognitivo es llevado a la hora convenida por el familiar
responsable, y por la tarde-noche (a la hora previamente fijada) regresa con su familia. Una
de las condiciones para la atencién en la casa de dia es la independencia y movilidad de los
adultos mayores, asi como el registro de alguin familiar de contacto o responsable cuando asi
lo requiere la evaluacién de su condicién de salud.
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discurso que en el valor econémico deposita y circunscribe el sentido y
los significados de la vida. El pensamiento de Z. Bauman, G. Lipovets-
ky y M. Foucault constituye la base tedrica de un abordaje que busca
cuestionar y evidenciar el estigma que para las sociedades modernas
supone la ultima etapa de la vida; esto en el contexto de una sociedad
de consumo donde lo importante no es satisfacer las necesidades, sino
«crear necesidades nuevas, y a la vez garantizar la permanente insa-
tisfaccion de las que ya estan afianzadas» (Bauman, 2013b, p. 18), el
mercado de la eterna juventud y la inmortalidad que se inscribe en una
sociedad liquida que cambia permanentemente su forma y caduca con
cada paso que damos.

Por otro lado, se basa en una aproximacion cualitativa, a partir del
trabajo de campo desarrollado en la casa de dia, donde se recupera la
informacion obtenida en las diferentes fases de la investigacion. De
manera particular, se lleva a cabo una observacion participante y entre-
vistas a profundidad a los variados perfiles de trabajadores que hacen
posible la atencion en la instancia de referencia. Es importante destacar
la disposicion mostrada desde el inicio de la investigacion, especial-
mente de la responsable de la administracion de este centro, que pro-
porciond la informacion solicitada y abrid la posibilidad de trabajar con
los profesionales que ahi laboran, a quienes —en cada momento de
contacto— los adultos mayores quisieron expresar su agradecimiento
por el trato de, en palabras de ellos mismos: respeto, cuidado, atencién,
comprension y, sobre todo, por el carifio, el amor, la disposicion para
ser escuchados diariamente, a pesar de la juventud de quienes alli los
cuidan y los atienden?.

LA CASA DE DiA. DATOS PARA UNA PRIMERA RADIOGRAFiIA DE
SU OPERACION

El funcionamiento de la casa de dia, a la que se refiere este documento,
es muy reciente, ya que al momento de llevar a cabo el trabajo de cam-
po (durante el segundo y tercer trimestre de 2019), acababa de cumplir
un afio. De acuerdo con la informacién recabada, al comienzo de 2019

26 Quienes desde sus diferentes formaciones profesionales atienden a los adultos mayores,
entre ellos una psicéloga, dos licenciados en Educacion Fisica (un varén y una mujer) y un
nutriélogo, no rebasan los 30 afios.
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fue necesario cerrar durante quince dias, ya que con el cambio de go-
bierno existia la incertidumbre sobre el apoyo que brindarian la nueva
administracidén y los funcionarios directamente responsables del pro-
yecto. Ello habla de la agenda de prioridades y de la incertidumbre que
desde el terreno gubernamental se tiene respecto a los programas de
atencion a la vejez.

Con base en la informacion recabada durante el trabajo de cam-
po, podemos decir que las personas que prestan sus servicios en esta
instancia son contratadas como servidores independientes, a quienes
renuevan su contrato cada seis meses. LLos recursos se obtienen de di-
ferentes areas del ISSSTE; no se cuenta en este sentido con clave presu-
puestal que asegure el destino de capital a la prestacidon de este servicio.
Ademas, este tipo de casas de dia representan una prestacion nueva
—esta es la numero 22—; sin embargo, la pagina oficial del ISSSTE men-
ciona que «El ISSSTE tiene el objetivo principal de brindar una red de
proteccion social que puedan cubrir las necesidades de los trabajadores
del sector publico. De esta forma, tener presentes las 21 prestaciones que
ofrece, incluyendo seguros y servicios, puede ser de gran utilidad para
aprovechar este servicio al maximo» (2019). En efecto, al revisar la web
oficial de dicha institucion (el 10 de septiembre de 2019), en el apar-
tado de prestaciones no se encontrd el registro de la prestacion 22 a la
que se hace referencia a lo largo de una de las entrevistas, lo que signifi-
ca que no forma parte oficial del listado de prestaciones; tampoco exis-
te registro de algun proyecto piloto/experimental cercano a la figura y
labor de las llamadas casas de dia, lo que confirma la fragilidad de un
servicio que, pese a su importancia y creciente demanda, en cualquier
momento puede ser cancelado.

Por otro lado, ha sido muy significativo recoger datos sobre la forma-
cidn y capacitacion de los recursos humanos que de manera cotidiana
atienden e interactian con el grupo de adultos mayores registrados en
esta casa de dia. Al inicio, el contacto con los trabajadores se planted
unicamente en el sentido de recuperar su experiencia en el dia a dia con
los adultos mayores, de forma que se pudieran conocer sus preocupa-
ciones, temores, expectativas, alegrias y proyectos, los cuales son com-
partidos durante las interacciones cotidianas, ya sea de manera grupal
o en sesiones individuales de atencion y seguimiento. No obstante, en
el curso de las sesiones de trabajo se hizo evidente el interés particular
y compromiso autodidacta de los jovenes profesionales entrevistados
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por buscar informacién especifica relacionada con el tema de la vejez y
el proceso de envejecimiento para, asi, poder dar respuesta y apoyar los
requerimientos del grupo etario al que atienden.

Se trata, en cada caso, de profesionistas que por diferentes vias acu-
dieron a la convocatoria laboral, pero que no habian recibido una for-
macidn especifica para la atencién del grupo poblacional con el que hoy
en dia trabajan. Por ejemplo, una de las activadoras fisicas refiere que su
formacidn profesional como licenciada en Actividad Fisica y Deporte
se encamino al trabajo con nifnos y adolescentes, por lo que ha tenido la
iniciativa de autoeducarse de la mejor manera posible para responder a
los requerimientos de una labor cotidiana con adultos mayores, cuyas
necesidades son completamente diferentes a las del grupo para el que
inicialmente recibid una capacitacion?’. Se trata no solo de la edad y de
los cuidados y riesgos fisicos, sino del tipo de preparacion que se tiene en
cuestiéon de acompafiamiento emocional en una edad en la que el con-
cepto y el sentido de la vida, las necesidades, los intereses y proyectos se
sitian en un plano de negociacion, de relacion e interaccidn significati-
vamente diferentes a otros momentos del curso de la vida.

Por lo menos en dos casos mas la situacion es similar, desde la manera
en que se llegd a ocupar un puesto de trabajo que ofrecia una posibilidad
de empleo, pero para el que no se contaba con una formacién particular
que se ha ido conformando en la practica misma, hasta con el esfuerzo
e iniciativa de los respectivos trabajadores, quienes buscan una capacita-
cion que les permita llevar a cabo su trabajo de forma eficiente.

Es muy importante seguir de cerca la manera en la que se asume
como necesaria y parte central del trabajo con adultos mayores un tipo
de formacion que va mas alla de los conocimientos y habilidades técnicas
en el campo médico (tanto en el caso de médicos y personal de enferme-
ria, como de los profesionistas y trabajadores que estan en contacto con
grupos de adultos mayores); se requiere de un particular tipo de saber,
cercano y sensible a los intereses, preocupaciones, temores y proyectos
de este grupo social en una etapa en la que florece la conciencia sobre
la finitud de la existencia. Se trata de pensar en los cuidados mas alla
del seguimiento y apoyo dados de cara al diagnéstico de una enferme-

27 La capacitacion de quienes se hacen cargo del cuidado de los adultos mayores esta
intimamente relacionada con la proximidad y conciencia de limitaciones en términos de
movilidad, de condicién de enfermedad y de la particular situacién emocional del adulto mayor.
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dad terminal; o sea, de tocar y aproximarse a la experiencia de la vejez,
cuando como nunca se sabe, se siente y se huele la cercania de la muerte.

Antes de seguir adelante, es importante sefialar que la falta de for-
macién en el area de recursos humanos para el cuidado y atencion de
los adultos mayores es un problema que desafortunadamente no es
privativo de nuestro pais, y por el que puede advertirse la carencia de
interés por fortalecer perfiles profesionales que con el paso del tiempo
seran cada vez mas necesarios en un mundo enfilado hacia un claro
proceso de envejecimiento. También habra que apuntar que esta de-
manda esta marcada por las condiciones de pobreza y marginacion en
el contexto global en que ocurre este fenomeno, lo que sin lugar a duda
representa un obstaculo para el surgimiento y fortalecimiento de un
mercado con muy pocas o nulas posibilidades econdémicas de contratar
este tipo de servicios.

SALUD, SUBJETIVIDAD Y VEJEZ. LA IMPORTANCIA DE HABLAR
DE LA VEJEZY CON LA MUERTE

En el ambito médico, el surgimiento y la presencia cada vez mas im-
portante de los llamados cuidados paliativos se halla estrechamente
relacionado con los cambios demograficos, los desarrollos tecnoldgi-
cos en el campo de la medicina y areas afines (como la biologia y
quimica, entre otros), y con las transformaciones socioculturales en
torno a la percepcidon y cuidados de la enfermedad y la salud, que han
provocado que actualmente se asuma como un hecho normal el que la
muerte tenga lugar en hospitales?. El tema mantiene una relacion muy
cercana con lo que hoy denominamos proceso de envejecimiento, en
tanto que la proximidad de la muerte hace necesaria la recuperacion

28 Los cuidados paliativos surgen en los afos sesenta en Inglaterra (con relacion al trabajo de los
llamados hospedes) como una via para proporcionar apoyo y acompafiamiento emocional a
pacientes y a sus familiares en la fase final de una enfermedad, sin la intencién de acelerar
la muerte ni de alargar la vida. De hecho, a los cuidados paliativos se les define como una
disciplina especializada en el campo médico para la atencién de pacientes terminales.
Hacia la segunda mitad del siglo xx, el desarrollo del conocimiento y las tecnologias
motiva el surgimiento de voces criticas respecto a la manera cada vez mas impersonal y
tecnificada de la gestion de la muerte en nuestras sociedades, y particularmente en relacion
con su colocacidn e identificacion con la esfera médica; esto es, se empieza a normalizar y
naturalizar la idea de que el final de la vida debe ocurrir al amparo de la medicina. Por ello, no
son ajenos a este contexto los movimientos en favor de la eutanasia y el derecho a morir con
dignidad, asi como las discusiones en torno a la bioética.
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de un didlogo y reconciliacion con la misma, ya que en su pretendida
evolucion y desarrollo tecnologico la modernidad nos ha hecho pensar
en la inmortalidad como una posibilidad real (Gonzalez, 2018). La
cuestion cobra visos de problema si reflexionamos sobre el proceso de
envejecimiento en un contexto generalizado de huida permanente de
la muerte, y de su construccion en el imaginario colectivo como tabu.

De la muerte no se habla; es considerado de mal gusto, inapropiado.
En el lenguaje es imposible querer acercarse a ella de forma amable,
nos encontramos mas cercanos a palabras que la niegan, la rechazan, la
descalifican; que de manera cotidiana la afean, por lo que es imposible
caminar hacia ella con dignidad (Gonzalez, 2018). De acuerdo con la
informacion recabada y la revision de literatura en torno al tema, pa-
reciera ser que cuando una persona se descubre en la recta final de la
vida carece de «todo» para hacerle frente, y cuando se hace referencia a
«todo» es en el sentido de que en otras culturas y momentos de la his-
toria se pensaba en la muerte y el envejecimiento como parte consus-
tancial de la vida, de forma que su proximidad no generaba el tipo de
angustia, ansiedad y rechazo que en el terreno subjetivo, en el mundo y
cultura occidental hoy en dia, acompafia a este proceso.

En la novela La piel de zapa, de Honoré de Balzac (2014), tras las
peripecias del personaje central se hace referencia a una idea que es uno
de los hilos centrales de la historia ahi planteada: la muerte no es un
problema cuando se ha logrado descifrar el sentido de la vida. En nues-
tra sociedad, la muerte y la vejez si representan un problema por la
manera en que las hemos negado y apartado de nuestra existencia,
por lo cual cuando llega el momento inevitable de hacerles frente nos
encontramos mudos, sin herramientas para conectar con ellas como
parte elemental de la vida.

Una de las principales condiciones que afectan la salud emocional de
los adultos mayores, detectadas por los trabajadores de la casa de dia,
se relaciona con la falta de interés de los familiares por este grupo eta-
rio. Asi, en este caso particular, mas que problemas de tipo econémico
y carencias materiales, las personas mayores desean que sus intereses y
preocupaciones sean escuchados. Llama la atencion que quienes parti-
cipan de las actividades cotidianas de dicho centro de atencion se inte-
gran en dinamicas grupales cuyo mayor atractivo son las posibilidades
de conexidén y comunicacion entre los integrantes, el identificarse con
lo que se vive; ello permite afianzar las relaciones interpersonales, lo
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que a su vez ahuyenta esa sensacion de soledad que, si bien nos lastima
como sociedad, afecta sobre todo a los adultos mayores. El espiritu se
relaja, se cura y alimenta cuando nos reconocemos en los demaés, cuan-
do los vemos como personas con la capacidad para comprendernos
y entender lo que nos ocurre respecto a ese paso sin retorno hacia lo
desconocido; de ahi la importancia que tiene el trabajo con grupos que
comparten experiencias, preocupaciones, temores y alegrias.

SALUD Y VEJEZ DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO

En el campo de la investigacion social, estas tres referencias nos co-
locan en el centro de discusion de un fendmeno cada vez mas pre-
sente en los diferentes ambitos de la vida en sociedad; esto es, en el
contexto familiar, en términos demograficos y epidemioldgicos, en
el terreno de las politicas publicas y de las organizaciones sociales
vinculadas a este tema.

Cabe mencionar que, en la actualidad, la vejez, sus consecuencias e
implicaciones han sido sistematicamente abordados como un fenéme-
no uniforme en el caso de hombres y mujeres; sin embargo, los estudios
de género representan una ventana para poder acercarse a este acon-
tecimiento a partir de una serie de aristas que de manera significativa
nos sefalan las diferencias del proceso de envejecimiento®, no solo
desde una mirada convencional que distinga entre hombres y mujeres
(Salgado yWong, 2007), sino con base en el abanico de la performativi-
dad a la que hace referencia Judith Butler (1999); este es ya un cambio
altamente relevante en la investigacion llevada a cabo en las ciencias
sociales (INMUJERES, 2015; Roses, 2003; Butler, 1999).

En el terreno de los estudios de género, el proceso de socializaciéon
adquiere una importancia central, dado que la constitucién de las
identidades que regulan nuestros roles y papeles sociales tiene lugar en
un contexto generalizado de aprendizaje de reglas, valores, actitudes
y estereotipos que modelan nuestra subjetividad, siendo la familia el

29 Es necesario tener presente que, desde la vertiente mas critica de los estudios de género,
el caso de la teoria queer, se plantea un abanico mucho mas amplio de representacién y
performatividad de género, lo que en un acercamiento menos convencional nos convocaria
a visibilizar una problematica que se vive a partir de representaciones y expresiones que van
mas alla de los cédigos tradicionales de la identidad heterosexual.
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primer contacto y pilar de este proceso. De tal manera que, en el caso
de los varones, la incorporacién y apropiacion de conductas violentas
y temerarias, asi como de una determinada forma de manejo emo-
cional («los hombres no lloran, son fuertes»), son identificadas como
propias de su naturaleza (Sabo, 2000). De ahi parte de su rechazo a la
incorporacidn de acciones y medidas de cuidado, que menosprecian al
considerarlas como propias de las mujeres, a quienes se asume como
débiles, inferiores y dependientes. Tal y como es recuperado en dife-
rentes investigaciones en el marco de los estudios de género, donde
gradualmente las masculinidades asumen una presencia cada vez mas
importante, «en general, el autocuidado, la valoracion del cuerpo en
el sentido de la salud es algo casi inexistente en la socializacion de los
hombres. Al contrario, el cuidarse o cuidar a otros aparece como un rol
netamente femenino» (Keijzer, 2003, p. 4).

En el caso particular que nos ocupa, resulta relevante el hecho de
que el 90 % de la poblacion atendida en la casa de dia sean mujeres,
mientras que en promedio un 10 % son hombres. Al cruzar la informa-
cidn proporcionada tanto por el personal que brinda la atenciéon como
por la que se recupera directamente del discurso de los varones que
aceptaron participar en las entrevistas a profundidad —también lleva-
das a cabo como parte del proyecto de investigacion al que aqui se hace
referencia—, nos encontramos con discursos donde se expresan ideas
que claramente remiten a los roles y representaciones tradicionales de
género. De esa manera, para los hombres es mucho mas dificil aceptar
una condicién de deterioro fisico, asi como el cuidado y acomparfia-
miento que prestan instituciones como las casas de dia.

Los profesionales entrevistados refieren que para los hombres re-
presenta un golpe a su autoestima el solicitar ser parte, como en este
caso, de las actividades de una casa de dia; su papel de proveedores
a lo largo de toda su vida los hace pensar que son capaces de se-
guir siendo productivos e independientes a pesar del paso del tiempo,
por lo que son renuentes a reconocer que necesitan apoyo y un tipo
de cuidado que asumen como propio de la condicién femenina. En
efecto, como se ha mencionado, los estudios de género, particular-
mente los que corresponden a masculinidades, nos muestran la con-
formacién de una masculinidad dominante que basa su identidad y
realizacidén personal en el cumplimiento de estereotipos socialmente
construidos y asumidos como propios (inherentes) de los «hombres
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de verdad»: los que no lloran, los que no se quejan, los fuertes, los
que no necesitan ayuda, los que son capaces de obtener y mantener
un ingreso con base en el papel de proveedores que histéricamente
han desempefiado. Asi, los hombres son mas renuentes a participar
de este tipo de servicios.

Hay que hacer, sin embargo, ciertas precisiones. El lugar donde se
llevo a cabo el trabajo de campo que aqui nos ocupa presenta caracte-
risticas particulares que nos permiten encaminar algunas conclusiones
especificas, que no se corresponden a otro tipo de espacios como lo
serian asilos para ancianos, donde el internamiento permanente puede
hacer la diferencia. Mientras en la casa de dia nos encontramos con
un abanico muy amplio respecto a la edad de los adultos mayores
—que va desde los 50 anos hasta mayores de 90 afios—, en el caso
de los asilos que trabajan en la modalidad de internamiento permanente
las edades suelen corresponder a etapas de la vida mdas avanzadas,
acompafadas de problemas de movilidad o de algtn tipo de deterioro
cognitivo o fisico, como sordera, problemas visuales, de integracion, de
lenguaje, entre otros. Aqui es mas comun encontrar una relacion me-
nos desproporcionada entre hombres y mujeres, ya que la condicion de
internamiento no pasa de manera prioritaria por la decision del adulto
mayor, sino de los familiares.

En el caso que nos ocupa, las mujeres mantienen una disposicién
abierta a compartir emociones, momentos de fragilidad que les han
dejado marcas significativas a lo largo de la vida. Asimismo, en algunas
se advierte un cierto tipo de conciencia respecto a toda una vida dedicada
a los demas (los hijos, el esposo, los padres, etc.), por lo que ahora re-
conocen que es tiempo de cambiar, de ocuparse de si mismas, de tener
y cumplir sus propios proyectos y ocupaciones que no se hagan por
obligacidn: «es importante empezar a pensar en nosotras... después de
toda una vida viendo por los demasy.

Finalmente, cuando hacia finales de los anos setenta y durante la
primera mitad de la década siguiente Michel Foucault hace referencia
al concepto de «gubernamentalidad», contribuye al desarrollo de un
marco tedrico-conceptual que cuestiona la conformacion y estructu-
racion de un orden que ha asumido las caracteristicas y condiciones
actuales de gobierno y control social, el cual no se resume en el control
de las poblaciones, sino en el autocontrol de los sujetos, pues en él se
encuentra una de las vetas mas eficaces y sutiles de dominacion.
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En los diferentes espacios institucionales que sirven de base a la
organizacion social, como la familia, la escuela y el trabajo, cotidia-
namente se produce un tipo de conocimiento que produce reglas que
dibujan la conducta de los sujetos, haciéndolos participes de una serie
de formas de vida (proyectos, esquemas de convivencia familiar y so-
cial, entre las mas destacadas), de tal forma que aparecen como expre-
sién de aspiraciones personales en las que se pretende dar cuenta de
la libertad, el éxito y la realizacidén personal (Contino, 2014; Mufnoz,
2009). En ese sentido, el modo en que Occidente define el proceso
de envejecimiento, y sobre todo las vias en que se expresa la manera de
entender y actuar en torno a este, tiene que ver con la naturalizacion
de un proceso cuya condicion es eminentemente social, al tiempo que
garantiza un tipo de control cuyas metas conducen a diferentes formas
de exclusion establecidas por los mismos sujetos, justificandolas desde
diversas vias, ya sea econdmicas, sociales o culturales. Asi, como en
este caso, los viejos se constituyen en un remanente, en un problema
para la sociedad en su conjunto, pero sobre todo en un estorbo para la
vida cotidiana de las familias.

De hecho, a lo largo del tiempo los adultos mayores edifican los
cimientos de su propio autorrechazo y confirman un sentido funcional
de la validez de la vida: «Ya no sirvo para nada, soy un estorbo para
mi familia, no quiero dar molestias», situaciéon que hipdcritamente las
sociedades modernas han llevado al terreno del derecho; por ejemplo,
a la muerte asistida. Al respecto, en el discurso de las personas pertene-
cientes a este grupo etario destaca la idea —contradictoria en muchos
sentidos— respecto al gusto por la vida, sin embargo, se encuentran
con que la familia los asume como un estorbo, con que ya no le hacen
falta a nadie y se les hace sentir inutiles, una carga, de tal forma que
terminan por desear que la muerte llegue lo mas pronto posible.
Como sociedad, antes de preguntarnos por el fondo de la problemati-
ca (El Sol de Toluca, 2019; INAPAM, 2019), sus origenes e implicaciones
sociales, historicas, politicas y culturales, inmediatamente apoyamos
el derecho que tienen los mas vulnerables a decidir respecto a su
muerte. Esto se parece mucho a una avanzada y sutil eutanasia social
propia de la modernidad.
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A MANERA DE REFLEXION FINAL

Habria que sumarse a una convocatoria abierta y generalizada en tor-
no a un fendmeno que se ha vuelto tabu; por diversas circunstancias
rehuimos el hablar de la muerte, nos causa terror y miedo referirnos
a ella. Esto se relaciona con los patrones culturales occidentales que
en el marco de un consumismo exacerbado idealizan a la juventud
(la busqueda de la eterna juventud) y estigmatizan al envejecimiento y la
muerte. Se debe aprender de culturas en las que se camina hacia el final
de la vida con respeto y dignidad; pero para ello es indispensable en-
frentar nuestros temores sobre este evento, abrir una discusion y abor-
darla en ambitos académicos y profesionales, como en la medicina o
la sociologia. No obstante, quiza es mas importante llevar el tema y la
reflexion a los diferentes espacios de la vida y convivencia social, ya que
en sentido estricto es ahi donde se encuentra la muerte, donde cobra
sentido y significado, y donde realmente podemos trabajar en conjunto
para dignificarla.

Asi, la muerte es el punto de partida para replantear los ejes que
norman y sobre los cuales giran nuestras vidas, para que demos mas
importancia a la manera en que llegamos a nuestro fin. La forma en
que concebimos y construimos la vida se halla estrechamente vincula-
da con el modo en que asumimos, actuamos, reconocemos y vivimos
la muerte.

La muerte es parte consustancial de la vida. Aunque en la atencién
y el cuidado emocional, a través de los llamados cuidados paliativos, se
reconoce el interés de la medicina por mejorar el trato hacia el pacien-
te, este hecho no ha estado exento de una serie de criticas en términos
de la deshumanizacion de la relacion médico-paciente, v en general
respecto a la prestacion de servicios en dicho ambito. Por ello, es im-
portante ubicar el tema en un escenario mucho mas amplio, como lo
es la sociedad misma y su respuesta ante un evento que forma parte
sustancial de sus procesos sociales. Hablar de la muerte no puede li-
mitarse a la tanatologia respecto a la atencidén de enfermos terminales;
tendria que ser un discurso transversalizado que nos ayude a revalorar
y resignificar la vida, ya que en esa medida estaremos mas preparados
para aceptar y dialogar con la tltima etapa de la existencia.
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La vejez en el Estado
de Meéxico: su relacion
con la discriminacion
y el género

Rosalba Vera Nufiez

INTRODUCCION

El incremento del nimero de personas que estan viviendo la vejez en
las sociedades contemporaneas® ha traido consigo la necesidad de es-
tudiarla desde diversas disciplinas, fundamentalmente porque refiere
cambios biologicos, psicoldgicos y sociales; los cuales, a su vez, estan
influenciados por la historia, la cultura y las condiciones socioecono-
micas de las sociedades. Esto quiere decir que existen varias formas de
concebir, asumir y tratar a la vejez, lo cual implica que hay diferentes
maneras de envejecer, segun el contexto social y cultural, asi como la
situacion personal. Asimismo, las percepciones, significados, creencias
y representaciones construidas socialmente en torno a la vejez definen
considerablemente la manera en que esta se vive.

En este sentido, el documento tiene como objetivo conocer la vision
que se tiene de la vejez en el Estado de México, a partir de su rela-
cion con la discriminacion y el género, que también son producto de
la construccion social. Estd integrado por tres apartados; en el primero

30 Segun el INEGI (2015), en el caso de México el 10.4 % de los mexicanos tenian, en 2015, 60
afios 0 mas, y el 9.4 % en el Estado de México; sin embargo, se espera que en los préximos 30
afnos gran parte de la poblacién transite hacia la vejez.



178

capitulo - 8

se abordan las aproximaciones conceptuales; en el segundo la situacion
de los adultos mayores del Estado de México, principalmente con base
en el Informe Especial sobre la Situacion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores en México, 2019 y en la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, Estado de México, 2012;y en el tercero se establecen las
conclusiones.

APROXIMACIONES CONCEPTUALES

Sobre la vejez

La palabra vejez proviene de la voz latina vetus, que se deriva de la raiz
griega etos, cuyo significado es anos, afiejo. De aqui que esté relaciona-
da con el tiempo acumulado, como un signo del periodo transcurrido,
independientemente del significado que cada grupo social o cultural
construya sobre esta (Ramos ez al., 2009, p. 48).

Ahora bien, aunque existen caracteristicas generalizadas —que se
construyen social y culturalmente— para definir la vejez y que, incluso,
se conciba como una colectividad homogénea, las personas mayores
envejecen de diferente manera: «no envejecen por igual..., el proceso
de envejecimiento® es individual y depende de una multiplicidad de
aspectos relacionados con el momento en que las personas llegan a la
vejez, como llegan y como la recorren» (Martin, 2011, p. 10).

Ademas, la vejez es «nica e irrepetible pues se conforma y construye
como una experiencia hecha de fragmentos, en un fluir encarnado de la
propia situacion biografica, en la que se incrusta un tiempo particular
y significativo» (Vera y Romero, 2011, p. 89).

Este caracter individual, personal y subjetivo esta, ademas, relaciona-
do con el contexto social en el que se vive y se afronta el envejecimien-
to, de tal manera que los cambios bioldgicos (la lentitud, la pérdida
de memoria, el cansancio, la pérdida del oido o del gusto, entre otros)
solamente cobran sentido en funcidén de una sociedad determinada; es
decir, afectan en la medida en que dificultan la experiencia social tal y
como es llevada a cabo en el propio contexto. LLa comparacion con el

31 Generalmente se distingue el envejecimiento de la vejez, en el sentido de que el primero
remite a un proceso y la segunda a un estado o situacién. Aqui coincidimos con la idea de
que la vejez implica al envejecimiento. Ver Ramos et al., 2009.
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mundo de los otros, mediante la interaccidn social, es la que permite
que el individuo y los demas reconozcan a la vejez. Asi, esta no solo
responde a los cambios bioldgicos sino a las percepciones y representa-
ciones que se le atribuyen socialmente; las implicaciones psicosociales
y biologicas dependen tanto del sujeto que esta atravesando este pro-
ceso como de las relaciones dadas en una cultura determinada (Ramos
et al., 2009, pp. 53-54).

Entonces, las percepciones y significados construidos socialmente
sobre la vejez determinan en gran medida la manera en que se vive. Lo
que esta ha significado a través del tiempo obedece, entre otros indica-
dores, a la mayor o menor importancia que se les confiere a los adultos
mayores, al grado de participacion que tienen en la toma de decisiones,
a las funciones que les son asignadas o negadas, y a la existencia o ca-
rencia de instituciones privadas (incluida su familia) o publicas que de-
diquen su tiempo y recursos a la atencion de sus intereses, necesidades
y problemas (Sanchez, 2011, p. 19).

De este modo, «los estereotipos que se manejan en un determi-
nado momento histérico y en una sociedad concreta influyen —o
incluso determinan— el autoconcepto, la autoimagen que la persona
tiene de si misma en la vejez, asi como también las expectativas que
los ciudadanos en general tienen en torno a la vejez» (Ballesteros,
1999, p. 243).

Actualmente, se pueden distinguir dos grandes visiones sobre lo que
significa la vejez. 1) La visidon negativa, donde el sujeto ontoldgico es
denominado «viejo» y esta especialmente enfrentado a la muerte, la
soledad y el desamparo; esta lleno de recuerdos, duelos y nostalgia,
con una serie sucesiva de pérdidas que lo atormentan o lo deprimen.
Esta en un constante estado de debilitamiento y cada vez pierde mas
energia e incluso es considerado asexuado, por lo que se percibe como
una «fase de déficit cronico e irreversible» (Klein, 2016, p. 208). 2)
En la visién positiva la sociedad ve potencial en el sujeto, reconoce
que tiene capacidad productiva, mental, emocional y corporal; asi, se
encuentran ligadas la esperanza, el optimismo y la vitalidad. Es un su-
jeto activo y reconocido como «adulto mayor o en la «tercera edad»,
por lo que interesaran los procesos por los cuales puede llegar a sery
mantenerse autonomo. Es mas, las politicas sociales no se enfocan al
desvalimiento o la vulnerabilidad, sino al empoderamiento y la ciuda-
dania (Klein, 2016, p. 210).
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Cabe sefialar que en la primera vision tiene lugar la discriminacién,
que responde a la genealogia de cada sociedad y tiene formas discursi-
vas particulares, asi como conductas sociohistdricas que pertenecen a
su pasado y que se transmiten de generacidon en generacion (Margulis
y Urresti, 1999).

DISCRIMINACION Y VEJEZ

La aproximacién a la discriminacién que interesa es la que se basa en
la restriccion de derechos y libertades basicas; en este sentido, se in-
terpreta como una limitacién injusta de las libertades y protecciones
fundamentales de las personas, de sus derechos a la participacion so-
cial y politica, y de su acceso a un sistema de bienestar adecuado a sus
necesidades. La idea de que la discriminacion se manifiesta como una
restriccion o anulacion de derechos fundamentales o libertades basicas
la encontramos en leyes y constituciones antes que en estudios o teorias
(Rodriguez, 2000, p. 25).

La discriminacién hace referencia a una conducta con raices cultu-
rales profundas y socialmente extendidas; es decir, no puede reducirse
a actos discretos o individuales ni a una cuestién de gustos personales
o de libertad de opinion. Su logica se halla en la expresion sistematica
de desprecio hacia determinados grupos a los que los prejuicios o los
estigmas han individualizado y separado (Rodriguez, 2006, p. 26).

Segun el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacidon®?, esta
es una practica cotidiana que consiste en un trato desfavorable o de
desprecio inmerecido a determinada persona o grupo, que a veces no
percibimos, pero hemos causado o recibido en algan momento. Los
efectos de la discriminacién en la vida de las personas son negativos y
se relacionan con la pérdida de derechos y la desigualdad para acceder
a ellos. Esto puede orillar al aislamiento, a vivir violencia e incluso, en
casos extremos, a perder la vida.

Entonces, implica un trato de inferioridad y una diferenciacion,
marginacion o segregacion por alguna caracteristica especifica de una
persona o grupo, de modo que, como sefiala Eduardo Luis Feher

32 Conapred (s. f.). En linea: https://www.conapred.org.mx/index.
php?contenido=pagina&id=84&id_opcion=142&op=142
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Trenschiner (1964, citado por Montes de Oca, 2013 p. 11), «discri-
minar implica una conducta que ocasiona prejuicio a una personap.
Ademas, «un acto discriminatorio es la tendencia a expresar un trato
diferenciado a algo o a alguien que es considerado con menor valor o
inferior» (Osorio, 2016, p. 143).

La discriminacion por vejez esta relacionada con la vision negativa
que se tiene de esta; asi, se discrimina a la persona por su «deterioro en
la salud, disminucién de facultades fisicas y mentales, menoscabo de
papeles familiares y sociales, y retiro de la actividad y del trabajo, con
consecuencias permanentes que disminuyen la autonomia, afectan la
adaptabilidad y conducen a la dependencia» (Laslett, 1990, citado por
Ham y Gonzalez, 2008, p. 38).

Ello significa que, en la percepcidn general, la idea del deterioro en
la vejez ocasiona prejuicios y estereotipos que discriminan y que, mu-
chas veces, son ajenos a la realidad (Ham y Gonzalez, 2008, p. 38). Es-
tos se encuentran arraigados en los individuos de tal forma que pueden
pasar desapercibidos y ser reproducidos con naturalidad.

Discriminar a las personas por su vejez lleva a violentarlas o restringir
sus derechos y libertades basicas. Dicha discriminacion ligada con otra
caracteristica, como el género, complejiza el fendmeno, en el sentido de
que mujeres y hombres son vistos, ademas, como diferentes. Esto es,
social y culturalmente ambos géneros viven la vejez de distinta manera.

GENERO Y VEJEZ

El género —al igual que la vejez— es una construccion social, cultural y
simbdlica que alude al conjunto de atributos socioculturales asignados
a las personas a partir del sexo, que convierten la diferencia sexual en
desigualdad social. Ello, sobre todo, porque oponen al hombre y la mu-
jer, lo masculino y lo femenino, en un orden jerarquico (Lamas, 2003).

La desigualdad implica asimetrias, que se materializan en margi-
nacidn, subordinaciéon y participacidon inequitativa en los derechos
ciudadanos, por lo que, como sefiala J. W. Scott (Lamas, 2003), el
género es una forma primaria de relaciones significantes de poder. Ge-
neralmente, las mujeres estan subordinadas a los hombres, y 1a mayoria
de las veces carecen de autonomia para tomar decisiones.

Bajo el orden social de género se atribuyen roles, comportamientos
y espacios practicamente exclusivos para mujeres y hombres. Por ejem-
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plo, el espacio publico considerado de la igualdad y altamente valorado,
donde se toman decisiones y se deliberan asuntos de interés publico, es
atribuido a los hombres; mientras que el espacio privado y doméstico
(lugar de la individualidad y lo personal), de las actividades del hogar
y la familia es propio de las mujeres. Asi, «la divisiéon de las personas
segun el sexo asigna expectativas sociales diferentes... construidas a lo
largo de la historia» (Colom, 1999, p. 51).

Entonces, la importancia del concepto de género radica en que visibi-
liza el supuesto ideologico que equipara las diferencias biologicas con la
adscripcidn a determinados roles sociales, a la division publica y privada
y a la distribucion del tiempo. Permite distinguir, dentro del orden so-
cial, las diferencias que se han atribuido social y culturalmente a mujeres
y hombres en cuanto a formas de comportarse, sentir, actuar y pensar.

Bajo esta légica, dichas diferencias afectan las condiciones en que
viven la vejez, pues también permean el marco juridico e institucio-
nal. Esto quiere decir que los afos, oportunidades, acceso al bienes-
tar social, proteccion recibida y actividades realizadas influyen en el
sentido dado a una persona (Ramos, 2005), tanto en la vejez como a
lo largo de su vida, de modo que «el significado social de la edad esta
profundamente marcado por el género» (Freixas, 1996, citado por
Colom, 1999, p. 51).

LA VEJEZ EN EL ESTADO DE MEXICO

Al relacionar la vejez con la edad (mas de 60 afios*) se genera un gru-
po que parece homogéneo, pero si se toma en cuenta que «en el rango
de las personas de 60 afos y mas se encuentran subgrupos de edad,
con diferencias muy marcadas» (Aranibar, 2001, p. 62) y, sobre todo,
si se considera que cada persona tiene su propia y unica biografia, lo
que se tiene mas bien es un grupo heterogéneo. Sin embargo, pueden
identificarse algunas caracteristicas afines en cuanto construccion social
y simbolica, en especial si se asocian con la discriminacion y el género.

33 Endemografia se utiliza la edad cronoldgica para determinar a la poblacién envejecida, que se
ha llamado poblacién adulta mayor; la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sefala que
a los 60 anos se puede considerar que una persona es adulta mayor, en tanto que el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) considera como personas adultas mayores
a las de 65 anos y mas (Gobierno de la Republica, s. f.). En México, la Ley Federal de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores considera que es aquella que tiene 60 afios y mas.
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De acuerdo con el INEGI (2015), en el Estado de México las perso-
nas adultas mayores representan el 9.4 % del total de la poblacién®,
de las cuales 54.3 % son mujeres y 45.7 % hombres. Segun la misma
fuente, el proceso de envejecimiento (que considera personas mayores
de 65 anos) pasé de 4.9 en 2010 a 6.1 en 2015.

VEJEZ Y DISCRIMINACION

La discriminacion por vejez en el Estado de México* pudo corroborar-
se gracias al numero de denuncias recibidas (del 1 de enero del 2014 al
29 de febrero de 2016, en la Procuraduria General de Justicia del Esta-
do de México) por presuntos delitos contra personas mayores, que fue
de 49; aquellos con mayor incidencia fueron los de violencia familiar y
abandono (CNDH, 2019).

También se comprobo por el numero de quejas (realizadas ante el
organismo de proteccioén de los derechos humanos del Estado de Mé-
xico) por presuntas violaciones a derechos humanos de personas ma-
yores, que fue de 1,876; los derechos vulnerados con mayor frecuencia
fueron el de legalidad y seguridad juridica, y el de trabajo.

De igual manera, se encontré que el numero de quejas presenta-
das ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos (del 2014 al
2018) por presuntas violaciones a los derechos humanos de las per-
sonas mayores del Estado de México fue de 673 (el segundo mas alto
a nivel nacional; el primero fue de 1,736 y correspondié a la Ciudad
de México). Los principales derechos presuntamente violados en las
quejas fueron los de seguridad social y juridica, proteccion a la salud,
legalidad, peticion, trato digno e igualdad (CNDH, 2019).

34 Segun el INEGI (2015), el total de la poblaciéon del Estado de México, para 2015, fue de
16,187,608 personas.

35 En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Discriminacion (Enadis) 2017, 16.1 %
de los adultos mayores declaré haber sido discriminado en el ultimo afo, principalmente
en la calle o transporte publico, en el trabajo o en escuelas y en su familia; 24.8 % indico
al menos un incidente de negacién de derechos en los ultimos cinco afios (los principales
derechos negados fueron atencién médica o medicamentos, recibir apoyos de programas
sociales y atencion en oficinas de gobierno); 44.9 % opiné que sus derechos se respetan poco
o nada; y del 17 % de los adultos mayores que declaré haber experimentado una situacién
de discriminacion en los ultimos cinco afios de su vida, 61.1 % afirmé que la causa fue su
condicién de vejez.
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Otro dato que se suma es el relacionado con los malos tratos, ya que
39.3 % de las personas adultas mayores afirman haber sido insultadas
(Montoya Arce y Montes de Oca, 2010, p. 227).

VEJEZ Y GENERO

Los roles que jugaron las mujeres y los hombres del Estado de México
que tienen actualmente mas de 60 anos son los que reproducen las
diferencias entre ellos. De ahi que gran parte de la inequidad entre
mujeres y hombres adultos mayores son resultado de las desigualda-
des de género en otras etapas de su vida, que suelen situar a las mujeres
en condiciones de desventaja respecto al bienestar social, econémico
y psicologico (Torres y Villagran, 2010).

Asi, a las mujeres cuyo rol era cuidar la familia y el hogar se les brin-
daron menos posibilidades de estudio que a los hombres. Al respecto, el
cuadro 1 muestra que hay mas mujeres mayores de 60 afios sin escolari-
dad que hombres, y mas de la mitad no pudo concluir la primaria.

En el mismo cuadro se aprecian diferencias entre los rangos; es claro,
por ejemplo, que a mayor edad —ya sean mujeres u hombres—, mayor
es el porcentaje de personas sin escolaridad, y menor el porcentaje de
aquellas con escolaridad superior.

Cuadro 1. Distribucién porcentual del grado de escolaridad de la
poblacién del Estado de México mayor de 60 afios, segin sexo, 2010

S:xoy escoSI::i dad Preescolar  Primaria  Secundaria f:;::i's: stﬂ::'izr Superior  Total
Hombres

60-64 9.9 0.6 50.3 16 0.5 8.3 144 100

70-74 20.4 0.9 54.5 8.9 0.4 4.6 10.3 100

80-84 30.8 1 51.5 6.3 0.3 3.4 6.7 100
Mujeres

60-64 18.5 0.6 52.8 9.4 2.6 8.3 7.8 100

70-74 32.6 0.8 49.7 5.6 2 4.8 4.5 100

80-84 44.6 0.9 43.2 4.1 1.4 3.1 2.7 100

Fuente: Mejia (2011, p. 98).
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Respecto a la salud, son también las mujeres adultas mayores quienes
tienen mas padecimientos, aunque su esperanza de vida sea superior a
la de los hombres (segan Coespo, 2017, la esperanza de vida de las mu-
jeres en 2015 era de 77.17 y la de los hombres 72.82). La Secretaria de
Salud (2012) sefala que, en general, es mejor la salud de los hombres
que la de las mujeres. Por ejemplo, 46.6 % de los hombres tiene buena
memoria, frente al 40.2 % de las mujeres; 52 % de las mujeres pade-
ce hipertensioén arterial sistémica, respecto al 34 % de los hombres;
30.2 % de las mujeres tiene diabetes mellitus, ante 24.8 % de los hom-
bres; 9.7 % de las mujeres padece alguna enfermedad articular contra
el 6.4 % de los hombres; y 6.2 % de las mujeres tiene osteoporosis,
respecto a tan solo el 1.1 % de los hombres.

Las personas adultas mayores (sobre todo mujeres) se asumen a si
mismas como asexuadas, ya que 67 % de las mujeres dijo no reali-
zarse el papanicolau, mientras que 52 % afirmoé que no se practicaba
la autoexploracion mamaria y, en ambos casos, existe una tendencia
ascendente con la edad; es decir, a mayor edad menor es la realizacion
de estos estudios (Secretaria de Salud, 2012).

CONCLUSIONES

Las percepciones y significados construidos socialmente sobre la vejez
determinan en gran medida la visidn y expectativas que tiene la perso-
na de si misma en esta etapa de su vida, asi como la forma en que es
vista por otros.

En el Estado de México, la construccién social de la vejez presenta
un matiz negativo, en el sentido de que las personas adultas mayores
se vislumbran debilitadas: 25.7 % ha sufrido alguna caida durante el
ultimo afo, con una tendencia lineal ascendente conforme avanza la
edad —92.8 % de los hombres y el 86.3 % de las mujeres viven solos—
(Secretaria de Salud, 2012). De igual manera, se consideran asexuadas;
al parecer, entre mas anos tienen, mas asexuadas se asumen.

Esta vision negativa comulga con la discriminacion, lo que significa
que no se reconocen ni se protegen sus derechos, tal como se com-
probo con las denuncias y quejas que se han presentado ante distintas
instancias por presuntas violaciones de los mismos.

La situacion de vejez en que viven las mujeres y los hombres mexi-
quenses presenta diferencias, gran parte de las cuales son resultado
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de las desigualdades de género experimentadas en otras etapas de su
vida. Las mujeres tienen una menor escolaridad que los hombres, muy
probablemente debido a la l6gica de que necesitaban menos estudio, ya
que debian cuidar a la familia y el hogar. Asimismo, las mujeres tienen
un peor estado de salud que los hombres; resalta la comparacion de la
osteoporosis, ya que el 6.2 % de las mujeres la padece respecto a solo el
1.1 % de los hombres (Secretaria de Salud, 2012). Estas disparidades
tienden a situar a las mujeres en condiciones de desventaja en términos
de bienestar social, econdomico y psicologico.

Si bien es cierto que los roles que juegan mujeres y hombres en la
vejez tienden a flexibilizarse, debido a una disminucion de las activida-
des de los hombres en el espacio publico y de las mujeres en el hogar, se
siguen manteniendo y reproduciendo las mismas creencias. Por ejem-
plo, aunque ambos parecen tener tiempo para dedicarse a actividades
manuales o artisticas (lo cual aumenta con la edad), las mujeres tien-
den a realizarlas en mayor medida (36.4 %) que los hombres (13.3 %)
(Secretaria de Salud, 2012). Otros datos que asi lo demuestran son los
relacionados con el consumo de alcohol y tabaco, ya que actualmente
son consumidos en mayor medida por hombres, hecho que coincide
con el consumo realizado por ambos géneros antes de llegar a la vejez.

Debemos avanzar hacia la construccidén de una vision positiva de la
vejez. Una manera de hacerlo es acercarse a la singularidad de cada
persona, a los modos en que vive la vejez, a sus sentimientos, pensa-
mientos y expectativas; conocer de viva voz sus historias particulares y
los motivos de sus respuestas (algunas de las cuales han sido expuestas
aqui). A partir de sus vivencias tenemos que erigir una perspectiva di-
ferente de la vejez, alejada de la discriminacidn, y en la que se respeten
sus derechos con igualdad.
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ANTECEDENTES

Efectos economicos del COVID-19 en México

A mediados de diciembre del 2019, China reconocié los contagios
del coronavirus sars-CoV-2 que progresivamente alcanzo Europa y las
Américas, hasta que en marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud declar6 una situacion de pandemia a nivel mundial. Por tratarse
de un fendmeno que se estaba investigando conforme aumentaban los
casos positivos, el incremento de los contagios se vio favorecido por la
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falta de informacion y, en cierta medida, también por la subestimacion
del fenomeno por parte de la poblacidon. En varios paises se observo
una reaccion tardia para determinar las medidas de contencién necesa-
rias por el consecuente impacto econdémico. Finalmente, los paises op-
taron por implementar politicas que encajaban en un amplio espectro
de posibles soluciones; en este tenor, en México se establecio el cierre de
las actividades y regulacion de los espacios publicos de acuerdo con el
semaforo de riesgo epidemioldgico (Secretaria de Salud, 2020).

Sin entrar en los méritos en torno a la efectividad de las medidas
adoptadas por parte del Gobierno de México —que no son el tema
central de este trabajo—, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
y la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (2021)
identificaron que entre 2019 y 2021 la pandemia afectd severamente el
empleo, lo cual se vio reflejado en un aumento de la tasa de desocupa-
cion a partir de marzo de 2020 (3.3 %) para alcanzar un maximo en ju-
nio del mismo afio* (5.3 %), y que hasta mayo de 2021 se encontraba
todavia en un nivel superior previo a la pandemia (4.1 %). Entre marzo
y abril de 2020 la poblacion empleada en el sector formal se redujo en
2.1 millones, pero aquella que se desempefnaba en el sector informal se
vio afectada atn mas (-12.5 millones de empleos en el mismo perio-
do), por los menores costos de despido que enfrentan las empresas del
sector informal. De acuerdo con datos del 1Mss, los jovenes afiliados de
entre 15 y 24 anos tuvieron que enfrentar un mayor nivel de desem-
pleo, mismo grupo etario que estaba percibiendo los menores salarios.

De esta forma, el aumento del desempleo resultado del confinamien-
to a las actividades no esenciales redujo el ingreso disponible durante
2020 (Torres, Hernandez y Clark, 2020), y los hogares amortiguaron
parcialmente esta caida a través de los retiros del SAR, disminuyendo el
consumo y, afortunadamente, evitando el endeudamiento (Banco de
México, 2021). Para el 2021 la recuperacion del empleo, que hasta oc-
tubre de 2021 mostraba un avance respecto al segundo trimestre (IMSS,
2021; INEGI, 2021), no se vio acompafiada por un aumento de los sa-
larios reales (figura 1); asi, se castigd de nueva cuenta el bolsillo de los
hogares debido a la inflacién subyacente. También es importante sefia-

39 Debido a la restricciéon de las actividades no esenciales dictadas por parte del Gobierno
federal.
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lar que si no se reponen en el mediano plazo los saldos en las cuentas
del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), a largo plazo habra un efecto

negativo en el ingreso de la poblacidon al momento de la jubilacién.

Figura 1. Salarios reales en México (enero-julio de 2021)
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Fuente: Bloomberg (2021).

Personas adultas mayores en México

193

De acuerdo con la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayo-
res (DOF: 25 de junio de 2002, ultima reforma el 20 de mayo de 2021,

articulo 3, fraccién 1), en México las personas adultas mayores (PAM)

son aquellas cuya edad cronologica es de 60 anos y mdas. Aunque la
comunidad académica sefala que este grupo etario no deberia estar
definido tinicamente por el criterio cronologico, la edad es un indica-
dor muy practico para determinar la poblacion objetivo a la cual dirigir

las politicas publicas. En particular, dicho aspecto es relevante por las
problematicas que enfrenta y las atenciones que requiere este segmento

etario que esta creciendo tanto a nivel mundial como en México.
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Datos de la conciliacién demografica de México 1950-2015, y las
Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades Federativas
2016-2050 del Consejo Nacional de Poblacion, sefialan que la pobla-
cidn de 60 afios y mas en 1970 era de 2.78 millones de personas (indice
de envejecimiento [IE]: 7.55 %), en 1990 aumenté a 5.41 millones (IE:
10.53 %),y alcanz6 10.08 millones en 2010 (1E: 20.69 %). A este ritmo,
se anticipa que para 2030 en el pais habran aproximadamente 20.50
millones de PAM (IE: 45.87 %). El incremento paulatino del IE resulta
de una reduccion de la tasa de natalidad y de la tasa de mortalidad que,
al converger, disminuyen la tasa de crecimiento de la poblacion. Esto
se acompafia de un aumento en la esperanza de vida y del fenomeno
migratorio, que tiende a desplazar a la poblacién mas joven en edad de
trabajar (Gonzalez, 2015). A través del Censo de Poblacion y Vivien-
da 2020 se revisaron estas proyecciones, observando que para 2020
las estimaciones realizadas por Conapo en 2016 habian subestimado
ligeramente la poblacidén de 60 afios y mas (Jiménez, Lopez, Téllez y
Muradas, 2021, pp. 15-16). Aunque las proyecciones de largo plazo
para 2050 puedan diferir entre distintos autores (Coronel, 2017), hay
consenso en anticipar una mayor poblaciéon de PAM en términos abso-
lutos y relativos, lo cual establecera importantes retos tanto en México
como en otros paises (Huenchuan, 2018).

Envejecimiento

El proceso de envejecimiento de las personas se asocia de forma na-
tural con dos factores. El primero es el empeoramiento del estado de
salud, dictado por los aspectos bioldgicos, pero también asociado con
la trayectoria/costumbres de vida del individuo mismo; mientras que el
segundo es la percepcion negativa de la vejez, resultado del constructo
social que se ha modificado con base en consideraciones sociales y cul-
turales vinculadas a los procesos econdmicos y politicos propios de las
sociedades modernas.

Con referencia al primero, la literatura es explicita en reportar una
mayor incidencia de discapacidades en ambos géneros conforme au-
menta la edad (Lopez y Aranco, 2019), lo cual afecta no solo la calidad
de vida de la PAM y su familia (que puede verse obligada a proporcionar
asistencia continua), sino que deviene en una mayor dependencia para
realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Asi-
mismo, una mayor edad se acompana de un incremento en la tasa de
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morbilidad y mortalidad (Soto, Moreno y Pahua, 2016). En particular,
con relacidn a la incidencia de las enfermedades cronico-degenerativas
de la vejez y a la salud mental, se sefiala un mayor riesgo de discapaci-
dad asociado a estas (Manrique et al., 2013), y la necesidad de impul-
sar programas de prevencion y deteccién para evitar una situacion de
dependencia.

Por cuanto concierne al segundo factor, la vida cotidiana carga un
peso negativo y permanente generado por la moderna y consumista
cultura de la individualizacion, condicion que desborda todos los sec-
tores de la vida social y altera las actividades mas importantes (Bau-
man, 2015). Si a partir de una vision basada en el progreso econémico
y la competitividad se generan los efectos en grupos poblacionales, la
vejez se ha resumido en estereotipos que se asocian a connotaciones
negativas (lentitud, desgaste, cansancio) que impactan constantemente
a las PAM. De esta manera, ya sea por haberse jubilado o por no tener
un empleo, se quedan al margen del proceso productivo, siendo consi-
deradas como un «peso» para la sociedad, pues cuentan con limitados
apoyos y oportunidades proporcionadas por el Gobierno, y que fre-
cuentemente, en el mejor de los casos, se resumen a una transferencia
monetaria insuficiente para garantizarles una vida digna si no cuentan
con una pension contributiva. De lo anterior se aprecia de inmediato la
falta —o al menos la insuficiencia— de politicas sociales focalizadas a
la atencion a este grupo etario, por lo que esta responsabilidad se trans-
fiere a las familias, mismas que asumen culturalmente a sus miembros
envejecidos. Esta imagen de fragilidad y dependencia refuerza una
postura negativa frente al envejecimiento, que puede derivar en dis-
criminacion, aislamiento social y maltrato (Lemus, 2005, citado en
Agudelo ez al., 2020).

POLITICAS PUBLICAS PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores

A nivel federal, este programa surgié en 2007 con el nombre de 70
y mas, a través del cual se atendia originalmente a personas adultas
mayores en localidades de hasta 2,500 habitantes y se proporcionaba
una transferencia promedio de MXN 500 mensuales con entregas bi-
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mestrales; en 2009-2010 se modifico para incluir a localidades de has-
ta 30 mil habitantes. En 2013, se renombr6é como Programa Pension
para Adultos Mayores; disminuyé la edad de ingreso a 65 afios y se
incremento6 el monto de la ayuda a MXN 525 mensuales, que llegd a
MXN 580 mensuales el afo siguiente (2014). Hasta 2016, de forma
semestral, las PAM tenian la obligacion de acudir a reportar su super-
vivencia a los modulos o centros determinados para tal fin. A partir
de 2019, se cred la pensidn universal no contributiva en el marco del
Programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores
(PPBPAM), que otorgaba un monto de MXN 1,275 mensuales, mismos
que se seguirian dispersando de forma bimestral (Reglas de Operacion
del Programa, DOF: 28 de febrero de 2019). Esta cantidad aumenté a
MXN 1,310 para 2020 (Reglas de Operacidon del Programa, DOF: 31
de diciembre de 2019) y a MXN 1,550 mensuales en 2021 (Reglas de
Operacién del Programa, DOF: 7 de julio de 2021).

El programa prevé que el personal de la Secretaria del Bienes-
tar realice visitas domiciliarias a los hogares de las PAM beneficiarias
cuyo objetivo, de acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa
(ROP), se limita a la verificacion de los requisitos para ser (o continuar
siendo) beneficiario del apoyo. Aunque durante estas visitas el personal
pueda detectar situaciones de abuso hacia la PAM y, eventualmente,
reportarlas para que las instancias correspondientes den el oportuno
seguimiento, hasta la fecha (diciembre de 2021) no se ha implemen-
tado un protocolo especifico para su deteccion (Linea de Bienestar,
entrevista telefonica 15 de diciembre de 2021). De hecho, en las ROP, en
el apartado de quejas y denuncias (nimero 12 en las ROP de 2019,y 13
en las ROP de 2020) se plasma de forma explicita que las PAM benefi-
ciarias, o interesadas en la pension, pueden denunciar las actuaciones
relativas a los servidores publicos en la prestacion de sus servicios/des-
empefno de sus funciones o actividades, y en términos generales (in-
cluyendo a otros abusadores) a las delegaciones de la Secretaria del
Bienestar. Adicionalmente, debe sefialarse que tanto las asociaciones
civiles y fundaciones que tienen en su objeto social el cuidado de las
PAM, como también el Sistema Nacional DIF proporcionan el apoyo y
canalizan los casos de abuso en contra de las PAM. Las denuncias pue-
den ser presentadas tanto por las PAM afectadas por estos hechos como
por otras personas con o sin vinculos de parentesco.
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Discriminacion dentro y fuera del hogar

Los resultados de la Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2017 (INEGI,
2017, cuadro 6.8) seflalan que las PAM son discriminadas por razo-
nes etarias (55.2 %), en particular los hombres (60.7 %). Si bien la
discriminacion ocurre generalmente en el transporte o via publica
(37.3 %), episodios de este tipo se detectan también en la misma fa-
milia (33.3 %)*°.

Al respecto, la literatura sefala que las PAM generalmente conviven
con sus familiares en hogares ampliados (43.1 %), posiblemente por el
apoyo que puedan recibir, sobre todo cuando hayan desarrollado algin
tipo de dependencia asociada con una enfermedad y/o discapacidad
0, también, por encontrar el apoyo emocional que necesitan (Téllez,
Muradas y Aguilar, 2017). Los apoyos proporcionados también son de
tipo econdémico, ya que entre 2006 y 2016 se observo un aumento de la
participacion de PAM que viven con adultos en edad de trabajar (Lopez
y Aranco, 2019). Aunque sea natural considerar que entre las paredes
domésticas las PAM confian en poder encontrar refugio y contar con
el apoyo de las generaciones mas jévenes, Giraldo y Torres (2010, p.
319) sefialan que, con base en los resultados de la primera Encuesta
Nacional sobre Discriminacion en México 2005, el «50.8 % [de las PAM]
considera que en su hogar les dan menos proteccion que al resto de los
miembros».

COVID-19 Y PERSONAS ADULTAS MAYORES

Ingresos y circunstancias familiares

De acuerdo con la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Ca-
ribe (2020), en la subregion formada por Guatemala, Haiti, Honduras,
México y Republica Dominicana, en promedio las PAM viven en ho-
gares extensos (52.8 %), en tanto que solo una minoria habitan solas
(8.6 %) y «... siguen dependiendo en varios aspectos de su bienestar
de la solidaridad familiar» (CEPAL, 2020, p. 27). En cuanto a la pobreza
en la subregion, en 2018 el 23.1 % de las personas de 65 afnos y mas

40 Ibidem, cuadro 6.9. Las mujeres son consistentemente sujetas a mayor discriminacion en los
entornos sefalados (41.1y 37.1 % respecto a los hombres: 33.3y 29.3 %).
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era pobre, aunque en México el porcentaje era casi once puntos mayor
—alcanzando el 34.2 %—, situacidén asociada con la falta de seguridad
social que las motiva a desempeifiarse en el sector informal (41 % en
México, mayor que el promedio de América Latina, que es de 39.7 %)
en empleos de baja productividad y con un menor salario respecto al
promedio de trabajadores con edades de entre 30 y 64 afios (CEPAL,
2020, pp. 29-32).

Sin embargo, a pesar de su participacién economica, en las mismas
familias las PAM padecen violencia econdmica. Dicha situacion lleva a
plantearnos ¢por qué se ejerce violencia econdémica hacia las PAM en
el hogar? Un primer acercamiento lo presenta Ceballos (2019), quien
encuentra que:

En cuanto al financiamiento de los hogares con presencia de pobla-
cién mayor, éstos poseen menor nivel de crédito, pero tienen un com-
portamiento creciente del ahorro total y del ahorro monetario a lo
largo del curso de vida familiar... Los hogares sin personas adultas
mayores parecen financiar su consumo en bienes durables por me-
dio de los mayores flujos de crédito frente a los hogares con perso-
nas en edad avanzada (p. 592).

Al detectarse un mayor flujo de ahorros monetarios en los hogares con
PAM, estos pueden ser atractivos para aquellos familiares (u otros allega-
dos), pues les permiten resolver eventuales necesidades economicas.

Los efectos macroecondémicos de la pandemia impactaron a los
hogares, es decir, al conjunto de personas que comparten una misma
vivienda y que pueden ser hogares familiares (si los integrantes tie-
nen parentesco con el(la) jefe(a) del hogar) o no familiares (cuando
ninguno tiene parentesco). Para ello, el censo de 2020 identificd que
87 de cada 100 hogares son familiares (INEGI, 2021) y, de acuerdo
con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2018, la mayoria
de las PAM (87.7 %) vivia con una o mas familias (México Social,
2020). Aunque los ingresos totales de las PAM muestran una tendencia
descendente conforme aumenta la edad (Raccanello, Osorio y Moli-
na, 2015), su composicion se modifica de forma sustancial debido a
que la menor importancia de los ingresos salariales se ve parcialmente
compensada por los apoyos focalizados a este grupo etario por parte del
Gobierno y por las transferencias de otros familiares. Aunque después
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de la jubilacion las PAM sigan desempefnando actividades laborales re-
muneradas para complementar sus ingresos, aparte de las pensiones
contributivas cuentan de forma estable con los recursos proporciona-
dos por los programas publicos, y de forma circunstancial con los que
reciben de los familiares. Asi, las PAM tienen una entrada fija de dinero
—aunque baja—, mientras que las generaciones empleadas o autoem-
pleadas estan sujetas a los ingresos salariales o de las actividades co-
rrespondientes. Bajo esta perspectiva, en el entorno marcado por el
COVID-19, en el cual las PAM y sus conyuges convivian con hijas, hijos
y eventualmente nietos en hogares familiares ampliados, los ingresos de
este grupo etario podrian haber sido menos afectados respecto a los
de los integrantes mas jovenes, lo cual pudiera recrudecer la violen-
cia hacia ellas.

En México, donde durante el 2020 el 52.8 % de la poblacion per-
cibia un ingreso inferior a la linea de pobreza (y el 17.2 % inferior a la
linea de pobreza extrema) por ingresos (Coneval, 2021), es evidente
que convivir con una PAM —o tener que sufragar parte de sus gastos,
pese a que no viva bajo el mismo techo— puede provocar fricciones
al interior del hogar que la recibe/donde reside, e incrementar el es-
trés del cuidador. Si bien la carga econdémica pueda ser una de las
responsabilidades mas evidentes, la integracion de la PAM en un hogar
sobrepasa y trasciende la estabilidad econdmica, al tener que modi-
ficar horarios, actividades y administracion de los espacios por parte
de los residentes, un aspecto ya sefialado por Destremau (2021). La
acumulacion de las tensiones entre los integrantes, derivadas de la al-
teracidn en la dinamica familiar y de la eventual caida en los ingresos
a consecuencia del coviD-19, que obligé a una convivencia continua,
puede efectivamente contribuir no solo a la exclusion de la persona
mayor, sino degenerar en maltrato.

Es importante observar que el maltrato no necesariamente se genera
cuando se convive en el mismo hogar, pues las formas de violencia son
variadas y rebasan las paredes domésticas. En particular, segun un estu-
dio cualitativo reciente en el estado de Tlaxcala (Raccanello y Meneses,
2022), se detectd que la falta de apoyo y de carifio son transversales a
las actividades que desempefian las PAM y a los entornos en los cuales
viven. Las y los mayores resienten estas faltas que, en algunos casos, se
resisten en aceptar por la contradiccion emocional que implica el ser
desplazados o usados por parte de quienes siguen siendo vistos como
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hijas e hijos que deben ser apoyados en caso de necesidad. Esta situa-
cidn, que mezcla sentimientos y la responsabilidad de padres/madres, y
que no desaparece a pesar de los afios, puede ser aprovechada cuando
las generaciones mas jovenes priorizan lo material a costa del bienestar
de sus progenitores, en particular cuando estos presentan alguna vul-
nerabilidad que requiere de recursos emocionales y econémicos.

La incapacidad de las familias para hacerse cargo de las PAM es te-
rreno fértil para que se origine una dinamica familiar violenta. Asi,
es necesario ampliar el analisis sobre la violencia misma, indagando
como la violencia familiar en contra de la PAM esta circunscrita en
una estructura que provoca mas de un tipo de violencia. Al respecto,
Zizek (2009) desagrega la violencia en tres vertientes indisolubles que
responden a la violencia sistémica, objetiva y subjetiva. La violencia
sistémica es aquella que se genera en el entorno e influye en el conjunto
de oportunidades al alcance de las PAM, situacidén que, por ejemplo, se
observa en las restricciones para acceder a un empleo, aun cuando no
existan limitaciones fisicas o de salud, y que aumenta la precariedad
economica. Este tipo de violencia coexiste con la violencia objetiva, que
se caracteriza por su invisibilidad, pues forma parte de un estado de
condiciones normales que son subyacentes al entorno cotidiano. Por
esta razon, en el imaginario social las PAM no requieren de diversion,
ni esparcimiento; no son percibidas como un grupo poblacional prio-
ritario, por lo que son sujetas a discriminacion y tratos que tienden a
normalizarse, y se espera —de forma natural— que la familia se haga
cargo de ellas. Finalmente, la violencia subjetiva responde a las per-
turbaciones que inevitablemente surgen en situaciones objetivas que
no necesariamente identifican a la PAM como el sujeto responsable o
asociado al detonante de dicha circunstancia. A pesar de lo anterior,
cuando la carga que representa vivir con un adulto mayor sobrepasa el
umbral de tolerancia y se combina con el detonante, la PAM es quien
resiente las consecuencias*!. En este caso, la violencia se ejerce prin-
cipalmente por parte de familiares y se manifiesta a través de la falta
de un trato respetuoso, atenciones y cuidados, frente a cuya situacion
otras personas pueden, aunque no necesariamente, intervenir. En este

41 Es evidente que esta situacion no es exclusiva de las PAM, pues otros integrantes del hogar
pueden enfrentarse simultdneamente a un panorama similar.
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sentido es importante subrayar que los tres tipos de violencia interac-
taan y pueden reforzarse entre si.

En suma, para investigar el complejo problema de violencia contra
las PAM hay que tomar en cuenta los factores asociados con la victi-
ma —limitaciones funcionales y problemas de salud, entre los mas co-
munes—, a los responsables del maltrato, y finalmente a las relaciones
interpersonales —historia, codependencia y dinamica familiar— (Gi-
raldo, 2019). Un analisis de tal envergadura requiere ser abordado de
forma cualitativa y cuantitativa a través del tiempo para poder apreciar
las dinamicas que surgen, cdmo se abordan y se resuelven (o agudizan),
incluyendo los factores que intervienen y, con ellos, las respuestas de los
sujetos involucrados. Por ejemplo, las PAM que no perciben una pension
contributiva buscan realizar actividades informales (cuando las condi-
ciones fisicas lo permiten) con ingresos paupérrimos y tienen que/se
ofrecen a colaborar para cuidar a los nietos y/o realizar las labores del
hogar, de forma que eviten representar una carga para el mismo, mas, a
pesar de los esfuerzos, son maltratadas (Raccanello y Meneses, 2022).

Abusos a las PAM
A pesar de la falta de una definicién consensuada sobre el abuso a las
PAM (Storey, 2020), en esta investigacion el término violencia se utiliza

como sinénimo de maltrato, con base en la definiciéon de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (2021):

El maltrato a las personas de edad es un acto unico o repetido que
causa dafo o sufrimiento a una persona de edad, o también la falta
de medidas apropiadas para evitar otros danos, que se produce en
una relacién basada en la confianza. Este tipo de violencia constitu-
ye una violacion de los derechos humanos e incluye el maltrato fisi-
co, sexual, psicolégico o emocional; el abuso econémico o material;
el abandono; la desatencion, y el menoscabo grave de la dignidad y
la falta de respeto.

En esta misma sintonia, la Ley de los Derechos Humanos de las
Personas Adultas Mayores (DOF: 20 de mayo de 2021, articulo 3, frac-
cidén XII), establece como violencia contra las PAM cualquier accién u
omisioén que les cause dafio o sufrimiento psicologico, fisico, patrimo-
nial, econdmico, sexual o la muerte, tanto en el ambito privado como
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en el publico, aunque de forma expresa reconozca la psicoldgica, fisica,
patrimonial, econéomica y sexual (DOF: 20 de mayo de 2021, articulo
3bis, fraccion 1 a v); incluye las demas posibilidades en el articulo 3bis,
fraccion vi: «Cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean
susceptibles de dafar la dignidad, integridad o libertad de las Personas
Adultas Mayoresy.

La violencia (o abuso) hacia este grupo etario se genera cuando coin-
ciden tres elementos: 1) vulnerabilidad de la PAM, 2) una relacion de
confianza con la PAM (en la cual generalmente interviene un familiar) y
3) un contexto que promueva la violencia. El aislamiento derivado por
el covip-19 relegd a las PAM en sus domicilios y agravé las fricciones
con otros integrantes, situacidon que es un precursor de la violencia
(Han y Mosqueda, 2020). En este sentido, Chang y Levy (2021) en-
contraron que la pandemia por COvID-19 incremento la incidencia de
abusos, principalmente fisicos y financieros, hacia este grupo etario en
los Estados Unidos.

La violencia y los abusos sufridos en la mayoria de los casos no son
reportados por las PAM por distintas razones, que varian entre el de-
seo de proteger al victimario, negacion de la situacion, apatia y miedo,
entre otras (Storey, 2020), las cuales dan espacio a que la victima siga
viviendo con o esté en contacto con el victimario, por lo que incremen-
ta el riesgo de seguir siendo abusada (Jackson y Hafemeister, 2012).
Asimismo, la PAM podria haber asumido culturalmente la etapa de la
vejez como sinénimo de debilidad y dependencia, de lo cual resulta
que se perciba como una carga para el hogar, y que para compen-
sarla esté dispuesta a ser violentada econdmicamente. La violencia
no se manifiesta inicamente entre las paredes domésticas, ya que el
victimario puede ser un cuidador con el cual no hay lazos de pa-
rentesco (aunque exista una relacion de confianza con la victima) y
también las PAM institucionalizadas pueden estar sujetas a ella (Yon ez
al., 2019). Obviamente, los victimarios al cuidado de la PAM tienden
a ocultar estos hechos de violencia, lo cual dificulta la deteccion del
problema (Agudelo er al., 2020).

Entonces, si previo a la pandemia ya se ejercia violencia hacia las
PAM, las restricciones economicas (caida del empleo y de los ingre-
sos, inflacidn), generan un entorno que propicia el estrés en el hogar
(Makaroun, Bachrach, y Rosland, 2020) y, bajo esta perspectiva, en la
medida en la cual las PAM reciben ingresos econémicos, se observaria
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una mayor violencia econémica y no econoémica. En este sentido, de-
bido a que el PPBPAM proporciona un recurso econdmico, se hipotetiza
que las y los beneficiarios del programa podrian estar sujetos a una
mayor violencia.

Con base en lo anterior, este trabajo tiene como proposito obser-
var, en el estado de Tlaxcala, México, qué ocurre con la violencia que
sufren las pAM. El aspecto novedoso consiste en diferenciar la vio-
lencia financiera y no financiera bajo la hipdtesis de que ambas se
autorrefuerzan. Una PAM que esta sujeta a violencia no econdémica
(ya sea fisica, psicologica, abandono o maltrato) podria ser facilmen-
te sujeta a violencia econdémica (despojo de bienes inmuebles, robo
de pertenencias, uso de su dinero sin consentimiento) y viceversa.
Este ultimo caso podria ocurrir si la PAM se percatara de estar sujeta a
violencia econdmica, sobre todo si tiene alguna limitacion que impli-
que una dependencia de terceras personas.

De esa forma, la hipotesis de este trabajo establece que una PAM
empadronada al PPBPAM enfrenta una mayor incidencia de violencia
economica y no econoémica.

METODOLOGIA

Cobertura de recoleccion de la informacion
En el marco del proyecto «El nivel de educacion financiera y el abuso
econdmico en adultos mayores en el estado de Tlaxcala: diagnostico, di-
seflo y evaluacion de impacto de un programa de educacion e inclusion
financiera», financiado por el CONAHCYT —entonces el Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia de México (CONACYT)—, entre septiem-
bre y diciembre de 2020 se aplicaron 50 cuestionarios en 59 de los 60
municipios del estado de Tlaxcala. Solo en Tenancingo, conocido por
actividades relacionadas con la trata de blancas, fue imposible la aplica-
cidon debido a que la misma Direccion de Seguridad Publica municipal
aconsejo renunciar al levantamiento para salvaguardar la integridad de
los encuestadores. Aun cuando se intentd realizar el levantamiento en
las instalaciones del DIF municipal, al no obtener la autorizacidén corres-
pondiente se desistié la cobertura de este municipio.

El muestreo fue aleatorio y estratificado por municipio; de un total
de 1,342,977 personas en el estado, el 10.86 % (145,866) tenian 60
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afios o mas durante el 2020. La muestra permiti6 alcanzar un 98 % de
confianza con un error del 2.1 %. El equipo de 25 encuestadores (pre-
viamente capacitados) contaba en su propio celular con la aplicacién
desarrollada que contenia el cuestionario para realizar el levantamiento
en modo offline, tras lo cual se descargaba la informacion a la nube al
final de las actividades de cada dia del trabajo de campo. De esta for-
ma, fue posible evitar la transcripcion de las 320 respuestas de cada
uno de los 2,954 cuestionarios aplicados, por lo cual disminuyeron
considerablemente los errores de captura, y se redujeron notablemente
los tiempos dedicados a la revisidon de la informacion.

La seleccion de las PAM en cada municipio fue aleatoria y estas po-
dian ser (preferiblemente) entrevistadas en la puerta de su domicilio
o en la via publica. Ademas del consentimiento para responder a la
entrevista, los requisitos indispensables para que una observacion fuera
considerada valida consistian en que la PAM 1) se identificara con su
credencial de elector para verificar que residiera en el municipio co-
rrespondiente, 2) tuviera al menos 60 afos, y 3) accediera a contestar
la encuesta de forma privada con el encuestador (sin que estuvieran
presentes otros familiares/personas). En cualquier momento la PAM
podia optar por retirarse de la entrevista, en cuyo caso la informacion
obtenida hasta el momento seria eliminada. Debido a la naturaleza de
la informacion solicitada en el instrumento y del levantamiento en tem-
porada de coviD-19 (semaforo en color amarillo), no se encuesto a PAM
con problemas mentales o que se encontraran postradas en el domici-
lio. Esto a pesar de que durante todas las entrevistas se respetaran los
protocolos de salud y sana distancia en atencién a la poblacién objetivo
y al equipo que estaba realizando el trabajo de campo.

Instrumento y estadistica descriptiva

El objetivo principal del cuestionario era obtener informacion relativa
al nivel de educacion financiera y violencia en perjuicio de este grupo
etario en el estado. Adicionalmente, en términos generales, el cuestio-
nario indagaba sobre:

» Las caracteristicas socioecondmicas de las PAM (género, edad,
educacion, pertenencia a pueblos originarios, con quién/dénde
vive, vivienda y servicios, experiencia migratoria, ingresos, acti-
vos y actividad laboral, entre otras).
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* Los padecimientos mas frecuentes de salud para este grupo eta-
rio, que son la inseguridad alimentaria y el grado de dependencia
para realizar las actividades basicas (escala de Barthel) e instru-

mentales (escala de Lawton y Brody) de la vida diaria.

De acuerdo con los resultados, se encuestaron 2,954 PAM (mujeres:
60.93 %, edad promedio: 71.5 afios; hombres: 39.07 %, edad prome-
dio: 72.5 anos) para indagar sobre ocho tipos de violencia, de los cuales
cuatro corresponden a violencia no econdémica (violencia psicologica,
fisica, abandono y maltrato) y cuatro de tipo financiero (apropiacion de
pertenencias, despojo de inmuebles, uso de recursos sin consentimien-
to del PPBPAM y otros recursos). Los tipos de violencia mas recurrentes
(tabla 1) fueron la psicoldgica, la fisica y el maltrato, que corresponden
al 5.62, 3.35y 3.05 % de la muestra, respectivamente.

Tabla 1. Violencia hacia las pam

Tipos de violencia detectados Obs. %

Violencia psicoldgica (familiares no les hablan o no los apoyan,

; 166 5.62
son dejados solos)
Violencia fisica (empujones, golpes, etc.) 99 3.35
Maltrato (les han gritado, les han hecho sentir menos, les han

. 90 3.05

tratado como infantes)
Se han apropiado de sus pertenencias (alhajas, joyas, etc.) 45 1.52
Despojo de bienes inmuebles 38 1.29
Uso sin consentimiento de recursos del pPePAM 38 1.29
Abandono (no cuentan con o han sido expulsadas del domicilio 36 122
y los familiares no se hacen cargo) '
Uso sin consentimiento de otros recursos monetarios 13 0.44

Fuente: elaboracién de los autores con base en datos de las encuestas.
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En la tabla 2 se presentan los tipos de violencia no economica,
mientras que la tltima columna resume los cuatro tipos anteriores. El
13.24 % de la muestra sufrié al menos un tipo de violencia no econo-
mica; no obstante, se observa que en promedio se reportan solo tres de
cada diez casos, lo cual deja entrever que la cifra negra es particular-
mente elevada.

Respecto a la violencia sufrida, las victimas refieren en primer lugar
a otros familiares (73.5 %) y amigos (27.35 %), aunque recurren a
las autoridades (policia) en caso de violencia fisica (41.46 %) y aban-
dono (28.57 %) por el mismo rol de los perpetuadores, con los cua-
les comparten lazos de parentesco. El DIF y la Secretaria del Bienestar
son instancias a las que acuden principalmente en caso de abandono
(28.57 % en ambos casos) por no contar con otras personas cercanas.

El aspecto mas duro de la violencia sufrida se aprecia en la ultima
seccion de la tabla 2. La mayoria de los afectados no informaron sobre
estos eventos aun cuando sabian a quién acudir; reportaron que ello
se debid a que la situacion hubiera empeorado (70.96 %) y/o a que no
querian perjudicar a los familiares que habian incurrido en dichos actos
(49.63 %). Con base en los resultados y en la diferencia de los porcen-
tajes, a pesar de que los encuestados podian proporcionar multiples
razones, el miedo a un empeoramiento de la situaciéon y por ende a un
(posible) recrudecimiento de la violencia aparenta ser la principal cau-
sa para omitir el reporte de la incidencia de estos casos. Frente a esta
situacion, las PAM siguen a merced de sus victimarios.
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Tabla 2. Violencia no econémica:
a quién se reporta y razones para no hacerlo
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Violencia Violencia Violencia no
. i Maltrato Abandono L.

psicolégica fisica econdémica
¢Ustedsufridalgin )0 o gps 4 Obs. %  Obs. %  Obs. %
tipo de violencia?
No 2788 94.38 2855 96.65 2,864 96.95 2918 98.78 2563 86.76
Si 166 562 99 335 90 305 36 1.22 391 1324
Total 2954 100 2954 100 2954 100 2954 100 2954 100
Sila sufri6, ¢informé 5 % Obs. % Obs. % Obs. %  Obs. %
al respecto?
No informé 131 7892 58 5859 61 67.78 22 6111 272  69.57
Siinformé 35 2108 41 41.41 27 30 14 3889 117 2992
No responde 0 0 0 0 2 2.22 0 0 2 0.51
Total 166 100 99 100 90 100 36 100 391 100
Siinformd, caquién oo ops. % Obs. % Obs. %  Obs. %
lo manifest6?
Otros familiares 29 828 29 7073 20 7407 8 5714 86  73.50
Amigos 13 4333 7 1707 9 3333 3 2143 32 2735
Sacerdote 12 40 2 48 5 1852 4 2857 23 1966
Centro de salud/ 2 6.67 2 48 2 141 1 714 7 5.98
hospital
DIF 3 10 3 732 6 2222 4 2857 16  13.68
Bienestar social 2 6.67 0 0 3 11.11 2 14.29 7 5.98
Policia 5 1667 17 4146 4 1481 4 2857 30 2564
Sinoinformé, ¢por 5 % Obs. % Obs. % Obs. %  Obs. %
qué no lo hizo?
No sabfa a quién 14 1061 9 1552 13 2203 4 1818 40 1471
acudir
Lo hice antes, pero 20 1515 8 1379 12 2034 3 1364 43 1581
no recibi apoyo
Noquieroperjudicar oo 4904 36 6207 22 3720 12 5455 135 4963
a mis familiares
Empeoraria la 99 75 46 7931 34 5763 14 6364 193  70.96

situacion

Fuente: elaboracién de los autores con base en datos de las encuestas.
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En la tabla 3 se presentan los tipos de violencia econémica, mientras
que la tltima columna resume los resultados observados. De acuerdo
con los datos, el 4.54 % de la muestra sufrié al menos un tipo de vio-
lencia econdmica, y las mas comunes son la apropiacion indebida de
objetos (1.52 % de la muestra), despojo de bienes inmuebles (1.29 %)
y el uso sin autorizacidon de recursos del PPBPAM (1.29 %). En pocos
casos (trece) se reportd el uso sin autorizacion de recursos (distintos al
del prPBPAM). También se observa que menos de la mitad de los sucesos
se informan cuando ocurren.

Las victimas reconocen la violencia econdémica sufrida a otros fa-
miliares (67.8 %), amigos (47.46 %), y recurren a las autoridades
(policia) solo en caso de despojo de inmuebles (35 %) y apropiacion
indebida (27.78 %). En escasas ocasiones se acude a la Secretaria del
Bienestar cuando la PAM detecta un uso sin autorizacion de los recursos
del PPBPAM.

Los datos indican que las PAM no saben a quién recurrir para infor-
mar sobre una situacidén de violencia econémica en mayor proporcion
que sobre la violencia no econoémica. Sin embargo, es evidente que la
preocupacion de que dichos sucesos empeoren a raiz de comunicarlos
incentiva a no informar al respecto (82.43 %), en particular cuando se
utilizan los recursos del PPBPAM sin consentimiento (95.65 %). Nue-
vamente, se detecta que otra razon relevante para omitirlo radica en
evitar problemas a los familiares (59.46 %), inclusive en caso de des-
pojo de bienes inmuebles (58.82 %), los cuales representan parte de la
riqueza de la PAM.
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Tabla 3. Violencia econdmica: a quién se reporta y razones para no
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hacerlo
Apropiacion Uso d Uso de
indebida Despojo de sode otros Violencia
(joyas, inmuebles recursos econémica
g PPBPAM recursos
alhajas, etc.)

Ustedsufridalgin o0 o g 4 Opbs. % Obs. %  Obs. %
tipo de violencia?
No 2,909 98.48 2909 98.48 2916 98.71 2941 99.56 2820 95.46
Si 45 1.52 38 1.29 38 1.29 13 0.44 134 4.54
Total 2,954 100 2,947 100 2,954 100 2,954 100 2,954 100
Sila sufri6, ¢informé ), % Obs. % Obs. % Obs. % Obs. %
al respecto?
No informé 27 60 17 4474 23 6053 7 53.85 74 5522
Siinformo 18 40 20 52.63 15 39.47 6 46.15 59 44.03
No responde 0 0 1 2.63 0 0 0 0 1 0.75
Total 45 100 38 100 38 100 13 100 134 100
Siinformé, caquién — 5pc ¢ ops % Obs. %  Obs. %  Obs. %
lo manifest6?
Otros familiares 12 66.67 11 55 12 80 5 83.33 40 67.80
Amigos 5 27.78 8 40 11 73.33 4 66.67 28 47.46
Sacerdote 2 11.11 4 20 6 40 1 16.67 13 22.03
Centro de salud/ 0 0 1 5 0 0 0 0 1 169
hospital
DIF 0 0 1 5 0 0 0 0 1 1.69
Bienestar social 0 0 1 5 2 13.33 0 0 3 5.08
Policia 5 27.78 7 35 0 0 0 0 12 20.34
Si no informé, ¢por Obs. % Obs. % Obs. % Obs. %  Obs. %
qué no lo hizo?
No sabla a quién 7 2593 4 2353 7 3043 1 1429 19 2568
acudir
Lo hice antes, pero 4 1481 1 58 3 1304 0 0 8 1081
no recibi apoyo
Noquieroperjudicar ;o 3704 19 5882 19 8261 5 7143 44 5046
a mis familiares
Empeoraria la 20 7407 12 7059 22 9565 7 100 61 8243

situacion

Fuente: elaboracién de los autores con base en datos de las encuestas.
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Estrategia de estimacion
Las pAM pueden estar sujetas a mas violencia econdémica cuando po-
seen una mayor cantidad de recursos —situacion que hace la explota-
cidén mas rentable—; pero también cuando son vulnerables, al tener un
pobre estado de salud o limitaciones para poder realizar las actividades
basicas de la vida diaria. LLas condiciones econdémicas del hogar en el
cual se origina la violencia son también relevantes y, sobre todo cuan-
do son adversas, contribuyen a ella. En un entorno en el cual la PAM
experimenta violencia economica se espera que esta sea acompafnada
de violencia no econdmica y viceversa, lo cual sugiere una mutua de-
pendencia entre ambas, mas sin poder establecer cual ocurrird primero
—por falta de informacién al respecto en los datos a disposicion—.
Por esta razon, de forma exploratoria, se estima un modelo de
ecuaciones simultaneas donde en la ecuacion [1] la incidencia de vio-
lencia econdmica [VnEc] esta en funcién de la incidencia de violencia
no economica , de un vector de variables exdgenas [X] y el error alea-
torio correspondiente [&; ]. La ecuacion [2] intercambia la posicion de
las variables [VEc] y [VrnEc], manteniendo el mismo vector de variables
exogenas [X] y el error aleatorio [&3].

VEc = f(VnEc,X) + & [1]
{VnEc =g(VEc,X) + ¢, [2]

La variable VEc indica cuantos tipos de violencia econdémica ha su-
frido la PAM, por lo que toma valores discretos entre cero (si no ha
sufrido ninguno) y cuatro (si sufrié todos); de forma similar se define
la variable ’nEc con relacion a los tipos de violencia no econdémica
correspondientes.

Entre las variables exdgenas se incluyen las caracteristicas de la PAM
(sexo, edad, si pertenece a pueblos originarios), con quién vive, aspec-
tos de salud (grado de dependencia, numero de enfermedades que pa-
dece), actividad laboral remunerada, apoyos (econémicos o en especie)
recibidos por parte de familiares, y otros ingresos. La situacion econé-
mica del hogar se resume a través del grado de inseguridad alimentaria
medido segun el modulo conformado por seis (hogares sin menores
edad) o doce reactivos (hogares con menores de edad) del Coneval.
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Se pone particular énfasis a la inscripciéon de la PAM al PPBPAM, de-
bido a que proporciona una pensién no contributiva por parte de la
Secretaria del Bienestar.

La estadistica descriptiva de todas las variables se reporta en el ane-
xo0 (tabla Al), y las estimaciones (tabla A2) se obtuvieron con el soft-
ware Stata v.16. Dado que el modelo esta sobreidentificado, se estimé a
través del método de minimos cuadrados en tres etapas (reg3).

Segun las estimaciones, se observa que los coeficientes de las varia-
bles estimadas son robustos y las significancias se mantienen con las
distintas especificaciones del modelo. A continuacion, se proporciona
la interpretacidon correspondiente del modelo.

RESULTADOS

Incidencia de violencia no econdmica

Las mujeres estan sujetas a una mayor variedad de abusos de naturale-
za no financiera respecto a los hombres, posiblemente por su fragilidad
y su menor capacidad de respuesta a los agresores. LLos abusos presen-
tan un comportamiento con forma de «U» respecto a la edad debido a
la forma cuadratica introducida en el modelo*? y, de acuerdo con las
estimaciones, aumentan a partir de los 79 afios, resultado estadistica-
mente significativo en los modelos [2] y [3], que confirman los resul-
tados de Pillemer ez al. (2016) quienes, en una revision de la literatura,
identifican a la edad como factor potencial de riesgo de abusos en las
victimas; y los de Giraldo, Rosas y Mino (2015), en un estudio sobre
PAM con discapacidad en México.

Contrario a lo que indica la literatura, las PAM que viven con el con-
yuge o con este y las hijas e hijos (generaciones mas jovenes) presentan
una menor incidencia de violencia no econdmica respecto a las que
viven solas (categoria base, no incluida en el modelo). Posiblemente, la
presencia del conyuge (o pareja) de la PAM desincentiva la agresion por-
que la victima esta menos aislada, y porque habria un testigo de tales
comportamientos. En este sentido, la relacion entre la PAM y el (poten-

42 El punto de inflexion se obtiene simplemente derivando el modelo simplificado
VnF = aEqdadEdadZ + BEdad respecto a (Edad) e igualando a cero el resultado. Se obtiene:
Edad = -

2o
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cial) victimario estaria bajo el escrutinio de otras personas, reduciendo
dichos comportamientos.

Las PAM que presentan un peor estado de salud debido a enferme-
dades también estan sujetas a una mayor incidencia de violencia no
economica, lo cual se asocia con el estrés que dichos padecimientos pu-
dieran provocar en las y los cuidadores, en particular si las afecciones
son particularmente demandantes con relacion a las atenciones que la
PAM necesita. Sin embargo, las limitaciones relacionadas con las activi-
dades de la vida diaria y los efectos de la interaccion con la incidencia
de enfermedades (variables incluidas unicamente en el modelo [1]) no
se asocian con la violencia no econdémica, lo cual es, sin duda, un as-
pecto positivo por el trato que las PAM reciben al vivir en una situacion
de dependencia grave o moderada.

Contrario a los hallazgos de Giraldo, Rosas y Mino (2015), se de-
tectd que las PAM pertenecientes a un pueblo originario (caracteristica
identificada con el hablar al menos una lengua indigena) se asocian con
una mayor violencia, lo cual pone en entredicho la importancia que se
le otorga a las PAM en este entorno cultural y que merece un analisis
especifico por los aspectos idiosincrasicos involucrados.

En cuanto a los aspectos econdmicos, en los hogares donde hay in-
seguridad alimentaria grave o moderada se observa un aumento de la
violencia no econdémica; los coeficientes indican de forma sistematica
que, a mayores restricciones, mayor es la incidencia de (estos tipos
de) violencia. En un entorno en el que el presupuesto no permite cu-
brir las necesidades basicas es probable que surjan fricciones entre los
integrantes que podrian encontrar en el trato con las PAM su valvula
de escape, lo cual se traduciria en malos tratos o en dedicarles menos
tiempo, quizas alegando la necesidad de tener que realizar otras activi-
dades. En este mismo sentido, cuando la PAM recibe ayuda economica
0 en especie se observa también una mayor incidencia de violencia no
economica; posiblemente, el cumplimiento de la obligacién moral de
apoyar a los progenitores se acompafie con reproches y actitudes que
son percibidas por la PAM como actos que atentan a su integridad.

Con relacion a los ingresos de la PAM, las estimaciones son con-
tundentes en indicar que cuando el adulto mayor realiza alguna acti-
vidad remunerada (en términos monetarios o en especie), o cuando
recibe recursos por la renta de bienes inmuebles/terrenos, también
se observa una mayor incidencia de violencia (en promedio, aproxi-
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madamente +0.52 por un ingreso mensual de MXN 10,000). Si bien
las otras fuentes de ingresos (pensidén contributiva, programas de go-
bierno, remesas e intereses), no resultaron significativas, las rentas se
asocian con la propiedad de bienes que con el tiempo pasara a formar
el patrimonio de las siguientes generaciones (no asi con todos los otros
rubros de ingresos). Bajo esta perspectiva, las PAM que cuentan con un
patrimonio, ceteris paribus, estarian sujetas a mas violencia no econé-
mica respecto a las que no lo tienen. Este resultado sugiere que, en un
entorno econdémico adverso, la posesion de activos productivos puede
motivar comportamientos que se tipifican como violencia hacia las PAM
que ya habian sido observados previo a la pandemia y que, con toda
probabilidad, podrian haberse intensificado con el coviD-19 (Raccane-
llo y Meneses, 2022).

En este tenor, si la PAM es derechohabiente del PPBPAM se observa
una positiva asociacion con la incidencia de violencia no econdémica.
En linea con el argumento planteado en este trabajo, esto puede deber-
se a la pensidn que reciben en un entorno en el cual los hogares estan
siendo azotados por las adversidades econdmicas que impactaron ne-
gativamente el empleo y los ingresos. Se excluye la posibilidad de que
este resultado pudiera ser asociado con una disminucion de las visitas a
las PAM por parte del personal de la Secretaria del Bienestar por la con-
tingencia del coviD-19 —pues ello habria disminuido el monitoreo a la
PAM—, porque estas tienen unicamente un fin administrativo (recolec-
cidén de documentos) y carecen de un protocolo para la deteccidén de
(cualquier tipo de) violencia (Linea de Bienestar, entrevista telefonica
del 15 de diciembre de 2021).

Incidencia de violencia econémica

De acuerdo con las estimaciones, la incidencia de violencia economi-
ca se agudiza a partir de los 77 anos y, a diferencia de la violencia
no economica, no se asocia con el sexo de la rpam. Este resultado es
justificado al considerar que, si la intencion del victimario es obtener
recursos, bienes o pertenencias de la victima, entonces sus decisiones
no estan en funcién del sexo** de esta ultima, sino de su capacidad

43 En los tipos de violencia econémica no se incluyen ilicitos que requieren la aplicacion de la
fuerza, por lo cual tanto mujeres como hombres podrian estar sujetos a ella.
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econdmica y/o patrimonial, como se comenta a continuacion. Respecto
a las PAM que viven solas, este tipo de violencia se presenta con mayor
incidencia cuando estan presentes personas que no comparten lazos de
parentesco, es decir, que no son parte de la familia. En este sentido, se
aprovecha la relacion de confianza establecida con la victima para lle-
var a cabo el despojo de bienes inmuebles y el uso sin consentimiento
de recursos monetarios sin importar el perjuicio causado a una PAM. A
pesar de que los coeficientes no resulten significativos, se aprecia que al
vivir sin el conyuge —pero con hijas, hijos o nietos—, se incrementaria
la incidencia de violencia econdémica.

De forma similar a la violencia no econoémica, con relacion al estado
de salud, un mayor numero de enfermedades —mas no una situa-
cién de dependencia— se asocia con una mayor incidencia de violencia
economica. Estas variables, incluyendo los efectos de interaccidén, no
resultaron significativas y se incorporaron unicamente en el modelo
[1]. El costo de los tratamientos puede exceder los recursos disponi-
bles, situaciéon que puede motivar la venta de pertenencias y/o el uso de
recursos para el financiamiento de los mismos, incluso sin el consenti-
miento de la PAM.

La violencia econdémica se asocia también con pertenecer a un pue-
blo originario; situacion que, nuevamente, cuestiona la importancia
que se le otorga a las PAM en dicho entorno cultural, aun cuando datos
del Coneval (2018) senalan que los integrantes de estos pueblos pre-
sentan un porcentaje de pobreza mas alto (69.5 %) respecto a los no
indigenas (39 %).

La violencia econémica se manifiesta en los hogares vulnerables, en
particular aquellos con una condicion de inseguridad alimentaria gra-
ve o moderada, respecto a los que presentan una condicion leve o de
seguridad alimentaria (categoria base, no incluida en el modelo); se
caracterizan por un entorno familiar donde el presupuesto disponible
no permite una adecuada alimentacidén que, finalmente, representa la
incapacidad de cubrir las necesidades basicas. Estos resultados sugie-
ren que la falta de recursos econdémicos en el hogar pudiera promover
abusos econdémicos en perjuicio de las PAM por parte de otras personas
para solventar necesidades insatisfechas.

En este sentido, no sorprende que, con relacion a los apoyos (econo-
micos y en especie) que reciben las PAM por parte de los familiares al
desempenar alguna actividad laboral, o que obtienen de otros ingresos
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(rentas y pensién contributiva) se observe mads violencia economica.
Bajo dicha perspectiva, este tipo de violencia estaria presente cuando
cuentan con o perciben apoyos. Si se considera que, a menores recur-
sos de las PAM, mayores deberian ser los apoyos recibidos, entonces
este grupo etario estaria mas identificado con una fuente de recursos
que con un acervo de conocimientos, experiencia y amor incondicional
(Raccanello y Meneses, 2022).

Aunque los derechohabientes del PPBPAM se enfrentan de forma sig-
nificativa a una mayor incidencia de violencia econdémica dados los
recursos que reciben, sin duda una parte de los mismos estan desti-
nados a cubrir sus necesidades basicas, y es inevitable que otra parte
se comparta para adquirir bienes y servicios en los hogares ampliados.
Aungque dichos recursos (junto con otros que pudiera obtener) contri-
buyan al alcance del objetivo del programa, pueden no ser suficientes
para evitar una situacion de inseguridad alimentaria en el hogar, por lo
que es necesaria una evaluacion de impacto que tome en cuenta la vio-
lencia econdémica y no econdémica como efectos inesperados del apoyo.

CONCLUSIONES

La violencia hacia las PAM es un fenomeno dificil de detectar y cuantifi-
car porque las victimas tienden a no reportar dichas situaciones, ya sea
por vergiienza, miedo, o por la intervencion de los victimarios, que pue-
den aislarlas socialmente. Los resultados en el estado de Tlaxcala son
contundentes en indicar que las victimas saben a quién deben repor-
tar estos hechos, pero lo evitan por temor a que la situacion de violencia
empeore a raiz de la denuncia, y también para proteger a los victimarios,
con los cuales comparten vinculos de parentesco.

En México los apoyos a las familias que conviven con una PAM son
practicamente inexistentes; ademads, en especifico para este grupo eta-
rio se limitan al PPBPAM —que dispensa una pension no contributiva—
y a la tarjeta del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) —que proporciona descuentos economicos y asesoria espe-
cializada—. Frente a la falta de una estrategia que permita reducir la
incidencia de violencia hacia la PAM a través de intervenciones coordi-
nadas y dirigidas a prevenir y mitigar este problema, el mismo PPBPAM
constituye una importante oportunidad. De esta manera, las visitas
domiciliarias que se contemplan para fines administrativos deberian
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ser realizadas frecuentemente e incluir un protocolo para prevenir, de-
tectar y atender los casos de violencia de forma oportuna.

Debido a que las PAM estan sujetas a una mayor incidencia de violencia
econdmica y no econdmica cuando cuentan con recursos y reciben la
Pension para el Bienestar, la aplicacion de este protocolo debe conside-
rarse como uno de los elementos de una estrategia a mayor escala que
incorpore las medidas necesarias para salvaguardar su integridad. Dicha
estrategia es necesaria en cuanto, segun las estimaciones, la situacion
economica enfrentada por los hogares durante la pandemia de covip-19
se asocio con una mayor incidencia de violencia econémica y no econo-
mica que, en ambos casos, afectaba a las PAM y que, ademas, constituia
una evidente violacion a los derechos humanos de este grupo etario.

Los resultados de este trabajo pueden ser considerados como un in-
dicio de un posible efecto negativo inesperado del PPBPAM que deberia
ser confirmado a través de una evaluacion de impacto que considere
estas vertientes.
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ANEXO
Tabla A1. Variables: descripcidn y estadisticas
Variable Descripcion N Media e.e. Min. Max

Mutuamente dependientes
Numero de distintos tipos

Inc_viol_no_ec de violencia no econémica 2954 0.132 0.472 0 4
sufridas por la PAM
Numero de distintos tipos

Inc_viol_ec de violencia econémica 2954 0.045 0.275 0 4
sufridas por la PAM

Independientes

Hombre 1 si es hombre, 0 si es mujer 2,954  0.391 0.488 0 1

Edad Afios cumplidos al momento 5 g5 71 ggp 8316 60 100
de la encuesta

Edad?2 Afios cumplidos al cuadrado 5 g5, 5936 083 1244 3,600 10,000
al momento de la encuesta

Viveconhijos 1silapPamvive conloshijos, g5, 63 0.441 0 1
0 en caso contrario
1 si la PAM vive con conyuge

Vivecdnyugehijos y los hijos, 0 en caso 2954 0.329 0.470 0 1
contrario

Viveconyuge 1silaPAM vive con conyuge, )54 () 949 0.433 0 1
0 en caso contrario
1 si la PAM vive con otros

Viveotrofam familiares, 0 en caso 2954 0.052 0.222 0 1
contrario
1 si la PAM vive con otras

Viveotraspers personas (no familiares), 0 2954 0.011 0.104 0 1
en caso contrario
1 si la PAM califica con

Dependencia_ dependencia moderada

moderada (escala de Barthel), 0 en 2954 0.044 0.204 0 !
caso contrario
1 si la PAM califica con

Dependencia_tot_o_  dependencia total o grave 2954  0.031 0174 0 1

grave (escala de Barthel), 0 en
caso contrario

Recibe avuda 1 si la PAM recibe alguna

yuda- ayuda econdémica por parte 2954 0.310 0.463 0 1

econdémica

de familiares, 0 si no recibe
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Recibe ayuda_
especie

Inseg_alimentaria_
mod

Inseg_alimentaria_
grave

Total_enfermedades

Dep_tot_o_
grave*Total_
enfermedades

Dep_
moderada*Total_
enfermedades

Programa_Pension_
Bienestar

Habla_lenguas_
indigenas

Ingreso_rentas

Ingreso_pensién

Ingreso_
programagob

Ingreso_remesas

Ingreso_intereses

Trabaja

1 si la PAM recibe alguna
ayuda en especie (traslados,
le dedican tiempo,
alimentos, medicamentos)
por parte de familiares, 0 si
no recibe

1 si el hogar en el cual
reside habitualmente la
PAM presenta inseguridad
alimentaria moderada, 0 en
caso contrario

1 si el hogar en el cual
reside habitualmente la
PAM presenta inseguridad
alimentaria grave, 0 en caso
contrario

Suma del nimero
de enfermedades
autorreportadas por la PAM

Interaccion entre las
variables indicadas

Interaccion entre las
variables indicadas

1 si la PAM esté inscrita

en el Programa Pensién
para el Bienestar, 0 en caso
contrario

1 si la PAM habla al menos
una lengua indigena, 0 si no
habla ninguna

Ingresos mensuales por
rentas (en pesos)

Ingresos mensuales por
pension contributiva (en
pesos)

Ingresos mensuales por
parte de otros programas/
ayudas de gobierno, sin
incluir Pension para el
Bienestar (en pesos)

Ingresos mensuales por
remesas (en pesos)

Ingresos mensuales por
intereses (en pesos)

1 si la PAM desempeia algun
trabajo (pago monetario o en
especie), 0 si no desempeia
ningun trabajo

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

2,954

0.078

0.125

0.120

1.049

0.041

0.085

0.592

0.066

111.90

597.57

1,085.26

176.25

3.7

0.210

0.268

0.330

0.325

1.031

0.306

0.488

0.491

0.248

590.56

1,825.25

2,045.47

783.30

56.25

0.407

225

8,000

28,000

62,500

10,000

1,800

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la encuesta.
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Tabla A2. Estimaciones modelos de ecuaciones simultaneas

Modelo [1]
Inc_viol_no_econ Inc_viol_econ
Coef. s.e. Coef. s.e.

Hombre -0.040 ** 0.018 -0.008 0.011
Edad -0.027 0.019 -0.041  *x* 0.011
Edad2 1.65E-04 1.21E-04 2.63E-04 ***  T7.15E-05
Viveconhijos -0.038 0.033 0.011 0.019
Vivecényugehijos -0.064 ** 0.032 -0.012 0.019
Vivecényuge -0.064 ** 0.033 -0.005 0.019
Viveotrofam 0.069 0.046 0.019 0.027
Viveotraspers 0.004 0.086 0.117  ** 0.051
Dependencia_moderada 0.031 0.074 -0.003 0.043
Dependencia_tot_o_grave 0.039 0.074 0.048 0.044
Recibe ayuda_econdémica 0.045 ** 0.020 0.034 *** 0.012
Recibe ayuda_especie 0.174  *** 0.033 0.038 * 0.020
Inseg_alimentaria_mod 0.090 *** 0.026 0.042 *** 0.015
Inseg_alimentaria_grave 0.147  *** 0.027 0.044 0.016
Total_enfermedades 0.041  **=* 0.009 0.011  ** 0.005
Dep_tot_o_grave*Total_enfermedades 0.040 0.042 -0.003 0.018
Dep_moderada*Total_enfermedades -0.012 0.031 -0.026 0.025
Programa_Pension_Bienestar 0.049 * 0.028 0.051  *** 0.016
Habla_lenguas_indigenas 0.101  *** 0.034 0.104  *** 0.020
Ingreso_rentas 5.30E-05 *** 1.48E-05 1.71E-05 ** 8.70E-06
Ingreso_pension 3.81E-06 4.85E-06 7.55E-06 ***  2.86E-06
Ingreso_programagob 1.89E-06 4.52E-06 3.39E-07 2.67E-06
Ingreso_remesas -1.38E-06 1.15E-05 -1.03E-05 6.76E-06
Ingreso_intereses -5.39E-05 1.51E-04 9.52E-05 8.92E-05
Trabaja 0.099 *** 0.022 0.031 ** 0.013
Constante 1.100 0.697 1.501  *** 0.411

N 2,954 2,954

rmse 0.458 0.270

R2 0.06 0.0368

Chi2 188.7*x* 112.82%**
Variables 25 25

**%: p<0.01; **: p<0.05; *: p<0.1

Fuente: estimaciones de los autores con base en datos de la encuesta.
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Modelo [2] Modelo [3]
Inc_viol_no_econ Inc_viol_econ Inc_viol_no_econ Inc_viol_econ
Coef. s.e. Coef. s.e. Coef. s.e. Coef. s.e.
-0.040 ** 0.018 -0.009 0.011 -0.040 ** 0.018 -0.008 0.011
-0.032 * 0.018 -0.040 0.011 -0.032 * 0.018 -0.040 0.011
2.02E-04 * 1.18E-04 2.62E-04 *** 6.96E-05 2.03E-04 * 1.18E-04 2.63E-04 *** 6.97E-05
-0.033 0.033 0.011 0.019 -0.034 0.033 0.012 0.019
-0.062  ** 0.032 -0.012 0.019 -0.062  ** 0.032 -0.013 0.019
-0.063  ** 0.033 -0.005 0.019 -0.063  ** 0.033 -0.005 0.019
0.071 0.046 0.019 0.027 0.071 0.046 0.020 0.027
0.011 0.086 0.119 ** 0.051 0.010 0.086 0.118  ** 0.051
0.045 ** 0.020 0.034  #*** 0.012 0.044 ** 0.019 0.029 *** 0.011
0.170  *** 0.033 0.038 * 0.020 0.170  *** 0.033 0.038 * 0.020
0.092 0.026 0.042 *** 0.015 0.092 *** 0.026 0.043 0.015
0.146  *** 0.027 0.044  *** 0.016 0.146  *** 0.027 0.045 *** 0.016
0.042 0.008 0.009 * 0.005 0.042 #*** 0.008 0.009 * 0.005
0.048 * 0.028 0.051  #*** 0.016 0.051 * 0.027 0.052 *** 0.016
0.102 *** 0.034 0.105 *** 0.020 0.101  *** 0.034 0.105 *** 0.020
5.24E-05 **  1.48E-05 1.72E-05 ** 870E-06 5.20E-05 **  147E05 1.59E-05 * 8.65E-06
3.73E-06 4.85E-06 7.51E-06 *** 2.86E-06 3.67E-06 4.83E-06 7.90E-06 *** 2.85E-06
2.05E-06 4.52E-06 4.33E-07 2.67E-06
-1.71E-06 1.15E-05 1 .010% 6.76E-06
-5.36E-05 1.51E-04 9.67E-05 8.92E-05
0.100 *** 0.022 0.031 ** 0.013 0.100  #*** 0.022 0.031 ** 0.013
1272 * 0.686 1.494 *** 0.405 1.275 * 0.686 1.496 *** 0.405
2,954 2,954 2,954 2,954
0.458 0.270 0.458 0.270
0.0587 0.0363 0.0586 0.0353
184.18*** 111.37%%* 183.81%** 108.03***
21 21 18 18
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Jakqueline Ordéiiez Brasdefer!

El libro Adultos mayores. Sociedad, familia y cuerpo ofrece una vision in-
tegral del envejecimiento en México como un proceso social, economi-
co y cultural que interpela a la accion publica, la investigacion y la con-
ciencia ciudadana. LLos capitulos que lo integran permiten comprender
la vejez como una etapa significativa de la vida, rica en experiencias y
saberes, que exige reconocimiento y politicas de proteccion efectivas.

Las investigaciones reunidas muestran que las personas mayores en-
frentan realidades diversas y desiguales. Entre ellas destacan la insufi-
ciencia de la seguridad social, el maltrato econdémico y emocional, la
falta de accesibilidad en los espacios publicos y la limitada atencioén en
materia de salud. Cada una de estas situaciones demanda una respuesta
institucional coordinada, con enfoque de derechos humanos, perspecti-
va de género e interseccionalidad.

La obra pone de relieve la importancia de reconocer la feminizacién
de la pobreza en la vejez como un fenémeno estructural. L.as mujeres
mayores aportan a lo largo de su vida cuidado, acompanamiento y tra-
bajo no remunerado que sostiene a familias y comunidades. Al llegar
a la vejez, muchas de ellas enfrentan el abandono y la falta de recono-
cimiento. Visibilizar esta realidad impulsa la formulacion de politicas
publicas que valoren sus aportaciones y garanticen su autonomia, se-
guridad y bienestar.

En este trabajo colectivo, la Comision Estatal de Derechos Huma-
nos de Tlaxcala (CEDHT) contribuyo con la realizacién de foros de dia-
logo y reflexion en los que se escucharon los testimonios de personas
adultas mayores de distintas regiones del estado. Estas voces aportaron
una dimension humana y vivencial que enriquecio la investigacion aca-
démica. Escuchar sus historias permitio comprender el significado del
envejecimiento desde su propia mirada, reconocer sus necesidades y

1 Presidenta de la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala.
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fortalecer el compromiso institucional de acompafar, proteger y pro-
mover sus derechos.

Las experiencias compartidas en estos encuentros reafirmaron la
importancia de promover una cultura del cuidado, de la solidaridad
intergeneracional y de la inclusion. Cada testimonio reafirmé que la
vejez es una etapa de aprendizaje y transmision de valores, que fortale-
ce la memoria colectiva y enriquece la vida social de las comunidades.

El envejecimiento digno es un derecho humano que se garantiza con
acciones concretas, politicas publicas eficaces y participacion ciudada-
na. Asegurar la igualdad de oportunidades, la autonomia y el acceso a
servicios adecuados permite a las personas mayores vivir con plenitud y
respeto. Las instituciones publicas tienen la responsabilidad de generar
condiciones que reconozcan la dignidad de la vejez y fomenten entor-
nos protectores, accesibles y solidarios.

El libro reafirma que construir un pais incluyente implica valorar a
las personas mayores como agentes activos en la transformacion social.
Su vozy su experiencia son indispensables para fortalecer los cimientos
éticos de la convivencia. México avanza cuando su politica publica, su
academia y su sociedad reconocen en la vejez un horizonte de sabidu-
ria, justicia y dignidad.

El legado de esta obra invita a continuar generando conocimien-
to, espacios de participacion y politicas basadas en derechos humanos.
Escuchar, comprender y acompanar a las personas adultas mayores es
una forma de construir futuro, de afirmar la vida y de consolidar un
pais que garantice a todas las generaciones una existencia con respeto,
equidad y bienestar.
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En un mundo en constante cambio, la vejez se perfila como un fenédmeno
social que demanda atencion urgente. Este libro se adentra en la compleji-
dad del envejecimiento, abordando sus mudltiples dimensiones a partir de
una exhaustiva investigacion social que revela la creciente vulnerabilidad
de los adultos mayores, especialmente en contextos como el mexicano.

A través de nueve capitulos interconectados, ofrece una perspectiva
integral que explora desde la construccion social de la vejez hasta la viola-
cion de los derechos humanos, pasando por experiencias de maltrato
emocional y econémico. Mediante testimonios y estudios de caso, desen-
trafia la invisibilidad en la que se encuentra esta poblacion y analiza los
mecanismos de discriminaciéon por razon de género que profundizan la
feminizacion de la pobreza en la vejez.

Las paginas de este libro son un llamado a la accién, al urgir a investigado-
res, académicos, legisladores y ciudadanos a reflexionar sobre las medidas
que se deben adoptar para garantizar una vida plena y digna para los
adultos mayores. Son también una invitacion a dialogar sobre la calidad de
vida y el reconocimiento de sus capacidades en nuestra sociedad.

Ademas de enriquecer el conocimiento sobre la vejez en el México contem-
pordaneo, esta obra aspira a sembrar las semillas para un cambio significativo
en la construccion de un futuro inclusivo y equitativo para las generaciones
venideras.
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