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Entornos propicios y favorables: envejecimiento y
urbanizacion en el estado de México

MARIA DE LOURDES MORALES REYNOSO,[1] GABRIELA FUENTES
REYES,[2] LUIS RAUL ORTIZ RAMIREZ,[3] LUZ MARIA JAIMES
LEGORRETA[4]

Resumen

La calidad de vida y el bienestar se miden, entre otros indicadores,
por la existencia de servicios publicos en un espacio geografico de-
terminado o por la posibilidad de disfrutarlos en atencién a una con-
dicion laboral, membresia o capacidad econémica. Pero a menudo
se ignoran los problemas de accesibilidad que algunos grupos, entre
ellos los adultos mayores, tienen para disfrutar de dichos servicios
publicos, motivados por una infraestructura urbana que no les ha to-
mado en cuenta. Es necesario procurar en el estado de México un
modelo de ciudad mas accesible a los adultos mayores, a fin de que
puedan desarrollar todo su potencial, gozar de calidad en su vida y
disfrutar plenamente de sus derechos humanos.

[1] Universidad Auténoma del Estado de México.
[2] Universidad Auténoma del Estado de México.
[3] Universidad Auténoma del Estado de México.

[4] Universidad Auténoma del Estado de México.
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Los adultos mayores y la ciudad

El futuro de la humanidad es, decididamente, urbano. Las ciudades
contemporaneas son un polo de atraccién para las personas por las
posibilidades que ofrecen en materia de educacion, esparcimiento y
salud. No resulta extrafio que la gente quiera vivir en ellas y que las
elijan para que sus hijos se desarrollen y establezcan. Conforme a
la revision 2015 del reporte sobre la prospectiva poblacional mun-
dial de la Organizacion para las Naciones Unidas en el afio 2050,
el numero de personas que viviran en ciudades ascendera a 4.200
millones, superando en cinco veces y media las que habia en 1950,
cuando la poblacién urbana ascendia a 751 millones (ONU, 2018).
Por otra parte, el ser humano nunca habia sido tan viejo. En 2050,
conforme a datos del documento citado, los adultos mayores de 65
anos superaran a los menores de 15 (ONU, 2018). La mayoria de es-
tas personas vivira en ciudades que, en su mayoria, no fueron dise-
fnadas pensando en ellos, ni remotamente.

Cuando la ciudad moderna comenzé a desarrollarse a media-
dos del siglo XIX, en el marco de la redistribucién poblacional pos-
terior a la Revolucion Industrial, la esperanza de vida era mucho
menor que las expectativas que hoy tenemos. Fue precisamente en
esa época cuando el tren comenzé a conectar a las personas de
ciudades distintas (la linea Manchester-Liverpool de 1830) y, poco
después, dentro de una misma urbe con la inauguracion del metro
londinense (1863). La forma de planear y construir las ciudades no
volveria a ser la misma. Pese a todos estos avances, en la Inglaterra
de 1850, la esperanza de vida apenas llegaba a los 40 afos (Cana-



les, 1994, p. 180). Los adultos mayores, como hoy los conocemos,
eran unos cuantos afortunados. Las ciudades han cambiado desde
entonces, para convertirse no solo en centros de trabajo, sino en lu-
gares en lo que es posible desarrollarse en plenitud. De ahi que sea
tan importante la existencia de espacios publicos de convivencia en-
tre las personas que las habitan.

Entre las funciones que estos espacios han tenido en las ciuda-
des contemporaneas destacan, conforme a Emilio Duhau y Angela
Giglia, la delimitacion de espacios, infraestructura y servicios regula-
dos por el derecho publico a los cuales acceden las personas (cual-
quiera) libremente o, al menos, en términos que tienden a igualar las
oportunidades de acceso a los servicios, en el marco del estado so-
cial o del bienestar.

En este contexto, los espacios publicos son facilitadores de la
convivencia entre personas que pertenecen a diversos grupos, con
independencia de su clase social, sexo, ocupacion o edad. Precisa-
mente por eso es que los autores citados sefalan que “los espacios
publicos pueden ser considerados al mismo tiempo expresion y ve-
hiculo de la democratizacion de la vida social. Simétricamente, la
pérdida, en diversos grados, de accesibilidad e inclusividad de los
espacios publicos, indica una evolucion en sentido contrario” (Du-
hau y Giglia, 2016, p. 49). La depreciacion, desaparicion o restriccion
de acceso a estos espacios, asi como su segmentacion, inciden ne-
gativamente en la pluralidad de la vida publica, minando su caracter
inclusivo e igualitario. Lo cierto es que hay cada vez menos espa-
cios publicos y son de menor calidad. Esto no es un problema me-
nor. Evidencia el desgaste de la democracia como forma de vida en
la ciudad, que supondria garantizar la libre accesibilidad a aquellos
para todos. Los adultos mayores tienen derecho a disfrutar del es-
pacio publico, en la medida de lo posible por si mismos, evitando la



infraestructura urbana que reduce su autonomia. Esta infraestructura
debe ser inclusiva, con independencia de la situacion econdmica de
cada cual, favoreciendo la interaccion de personas de toda edad y
condicion.

Infraestructura urbana, accesibilidad y calidad de vida

La calidad de vida es un concepto complejo que desde mediados
del siglo XX se ha transformado en atencion a referentes cuantita-
tivos (condiciones de vida como habitacion digna, acceso a salud,
educacioén y otros servicios basicos) y cualitativos (satisfaccion, feli-
cidad, bienestar) sin que exista un consenso sobre su contenido. La
calidad de vida es un concepto que evoluciona con las expectativas
de las personas. Por eso la mayoria de los autores coinciden en que
no puede existir un concepto Unico y que esta dotado de una alta
dosis de subjetividad (Urzda y Caqueo-Urizar, 2012, p. 70). Por ello
conviene advertir que se utilizar4 de forma general para hacer re-
ferencia a las condiciones de vida potencialmente afectadas por la
infraestructura urbana, en el entendido de que estas pueden variar
atendiendo al contexto cultural en el que se inscriben.

En el caso de los adultos mayores, para evaluar condiciones
relativas a la calidad de vida no basta con utilizar indicadores re-
lacionados con la existencia o la posibilidad de ser beneficiario de
servicios publicos, que seria valido en el caso de las personas que
no tienen problemas de movilidad. Deben tomarse en cuenta, ade-
mas, las dificultades fisicas que tienen para acceder a ellos, a causa
de una infraestructura urbana que les ha ignorado. A esto hay que
sumar las dificultades que supone moverse al interior de las edifica-
ciones que procuran dichos servicios, que tampoco estan pensadas
para ellos. Prestar servicios no es suficiente: deben ser asequibles,



accesibles y equitativos. Son puntos en los que inciden los prin-
cipales documentos en la materia, porque significan para muchos
adultos mayores la posibilidad de ser independientes. Entre los prin-
cipales indicadores conforme a los cuales la Organizacion Mundial
de la Salud evalla si una ciudad es amigable con los adultos mayo-
res o no, la accesibilidad se relaciona directamente con la estructura
urbana en cuatro de cinco indicadores, considerando los siguientes
aspectos para calificar si se trata de un ambiente amigable o no:

«Estado de las vias peatonales en vecindarios
«Accesibilidad de espacios publicos y edificaciones
«Accesibilidad al transporte publico

«Accesibilidad en las paradas del transporte publico
«Vivienda econémicamente accesible (OMS, 2015, p. 27)

Estos son indicadores para accesibilidad fisica. En lo que respecta a
la inclusividad, se evalla:

«Actitud positiva hacia los adultos mayores

«Compromiso con actividades comunitarias voluntarias

«Compromiso con la generacion de empleos a adultos mayores

«Compromiso con actividades socioculturales

«Participacioén de los adultos mayores en la toma de decisiones
locales

« Disponibilidad de informacion

«Disponibilidad de servicios sociales y de salud

«Seguridad econémica (OMS, 2015, p. 27)

Finalmente, la equidad se obtiene determinando la diferencia entre el
ingreso medio y el mas alto (OMS, 2015, p. 27).

La inclusividad se valora mediante indicadores relacionados
con la percepcion, mas que con la existencia de estructuras fisicas,



pero es inevitable que la inexistencia de estas sea inversamente pro-
porcional al interés que tienen los gobiernos por contar con una ciu-
dad inclusiva en lo que se refiere a los adultos mayores. Estos tres
factores buscan, ademas, integrar a los adultos mayores en una co-
munidad activa que les toma en cuenta, fomentar su independencia
al facilitar tareas que, en una ciudad menos amigable, serian impo-
sibles.

Ser independiente no deberia implicar jugarse la vida en la ca-
lle por el estado de las vias peatonales, cruzar un paso de cebra en
tiempo récord o escalar para acceder al transporte publico.

Es por ello que existen los indicadores sefialados para evitar
problemas que son conocidos por todos en las ciudades. Se trata
de aceras demasiado pequefias o irregulares para utilizar una silla
de ruedas o cualquier otro tipo de aparato auxiliar. Si el pavimento
se encuentra en mal estado puede, incluso, representar un riesgo
para quien camina con la ayuda de un bastén. A menudo las aceras
constituyen obstaculos infranqueables, por la ausencia de reglamen-
tacién alguna sobre su altura o acerca de la inclinacién maxima para
las rampas de los vehiculos. Otro problema consiste en que aun
cuando existen normas, no se hacen respetar desde la autoridad, y
la mera existencia de estos obstaculos es la prueba de la ausencia
de supervision. Es frecuente que los automéviles invadan el espacio
peatonal, obligando a las personas a caminar por el area destinada a
los vehiculos. En otros casos, las aceras estan ocupadas por el co-
mercio informal.

Esta es, en parte, la percepcién que han registrado los estu-
dios sobre la materia. Por ejemplo, en lo que respecta al estado de
las vias peatonales, solo el 52% de los latinoamericanos se encuen-
tra satisfecho con estas (Lora, 2008, p. 203). Este dato varia depen-
diendo de la region, pero al ser el estado de las aceras un asunto de



atencion municipal e, incluso, delegacional, las encuestas deben ser
mucho mas localizadas para generar datos Utiles en la elaboracion
de politicas publicas. Seria interesante saber, por ejemplo, si el indi-
ce de satisfaccioén se ve afectado por el acceso o no a un automovil.
En el caso de los adultos mayores con ingresos medios y altos, este
es el principal modo de desplazamiento.

Si bien el estado de las aceras siempre es relevante, se tenga
0 no acceso a un automovil, para quienes dependen del trasporte
publico el estado de las aceras y las paradas de autobus puede sig-
nificar la diferencia entre recluirse en casa o no. O bien, esperar a
que llegue alguien mas para auxiliarle a realizar una actividad que,
de contar con infraestructura urbana adecuada, podria enfrentar por
si mismo.

Es preciso que se actue de forma conjunta con agrupaciones
de la sociedad civil y con la academia para visualizar y procurar so-
luciones a estos problemas. Porque el mayor reto es, frecuentemen-
te, que se perciba como tal. Un ejemplo de este tipo lo encontramos
en el estudio efectuado por un grupo de profesionales del Imperial
College London y otras instituciones de salud publica del Reino Uni-
do, quienes realizaron un analisis de los tiempos que los semafo-
ros asignaban a los peatones para cruzar un paso de cebra o senda
peatonal. Descubrieron que el tiempo es insuficiente para que una
persona mayor pueda cruzar la calle con seguridad, tomando en
cuenta el tiempo promedio que tarda en recorrer los metros corres-
pondientes al cruce.[5] Deberia, en todo caso, existir una regla que
tome en cuenta el tiempo que tarda un adulto mayor en cruzar con
seguridad para determinar la duracién de la luz roja, y no solamente
el nUmero de automdéviles que cruzan una interseccién cualquiera.

[5] El estudio completo puede consultarse en https://academic.oup.com/ageing/arti-
cle/41/5/690/47318
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El principal obstaculo para visualizar estos problemas reside en
que nuestras ciudades han dejado de tener a las personas como eje,
para disefarse en funcién de los automéviles. No es que no se tome
en cuenta a los adultos mayores para desplazarse por la ciudad y en
general en la infraestructura urbana, sino que no se toma a ninguna
persona en cuenta, con la diferencia de que los adultos mayores lo
pasan peor. Es un pensamiento que no contribuye a la inclusién, ni a
la democratizacién del espacio y los servicios publicos. La premisa
fundamental que han de seguir estas politicas es la idea de que han
de ser planeadas para las personas.

Algo tan sencillo como un puente peatonal, que se “vende”
como infraestructura para el peatén, en realidad lo es para los au-
tomoéviles, que ya no se ven “limitados” por la existencia de pasos
de cebra. Estos puentes son imposibles de utilizar por los adultos
mayores: les obliga a realizar un esfuerzo mayor que el que pueden
permitirles sus fuerzas. Aunque estos problemas no conocen clases
sociales, si afectan mas a quienes no se trasladan en automovil. De
ahi el deseo de la mayoria de la poblaciéon de obtener uno, ya que
solamente a través de él es posible salvar estos obstaculos, con el
consiguiente aumento del parque vehicular y de mayores problemas
para todos.

Entre las voces que han advertido sobre la problematica de que
las ciudades no se disefien a escala humana destaca la del arqui-
tecto noruego Jan Gehl. La idea de una ciudad amigable con los
adultos mayores puede ser un primer paso para percatarse de esta
problematica. Para que una ciudad reciba esta calificacién ha de re-
unir los requisitos sefialados por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, que la define en los siguientes términos: “es una comunidad con
un ambiente accesible e igualitario o equitativo, que optimiza las po-
sibilidades en materia de salud, participacion y seguridad para todas



las personas, con el objetivo de que su calidad de vida y dignidad
estén aseguradas a medida que envejecen” (2015, p. 3). Las accio-
nes que ciudades como Manchester han implementado para obte-
ner esta distincidon tienen que ver con cambios en la infraestructura,
pero también con pequefias acciones, como la existencia de mobi-
liario urbano que permita a los adultos mayores descansar, guare-
cerse del sol o de la lluvia o acceder a un sanitario. Estos cambios
no solo han corrido a cargo del gobierno sino de particulares, a los
que las autoridades de la ciudad han otorgado incentivos, que han
contribuido con mobiliario en los lugares en los que la expectativa de
tener que esperar de pie puede ser la diferencia entre el aislamiento
0 una patrticipacioén activa en la vida social.

Un primer paso para implementar cualquier tipo de accion en
este sentido requiere de informacién. Jan Gehl afirma que lo que se
mide o cuenta es lo que importa: “La mayoria de las ciudades tienen
un departamento de trafico y datos precisos acerca de cuantos au-
tos circulan por las principales arterias” (Gehl, 2013, p. 49), pero no
sobre el flujo peatonal.

La existencia de estudios sobre accesibilidad, movilidad, tiem-
pos de espera y flujos viales exclusivamente sobre automoviles es
una clara muestra de lo que interesa en una sociedad. Realizar diag-
nésticos sobre los indicadores de accesibilidad de la Organizacion
Mundial de la Salud puede ser un primer paso para conocer la reali-
dad que enfrentan todos los dias los adultos mayores y poder sentar
las bases para construir una ciudad mas accesible, mas amigable
para ellos.

Accesibilidad en el estado de México

Aunque en el estado de México la piramide poblacional aun es pro-



gresiva, se encuentra entre las entidades federativas con mayor
poblacion de 65 afos o mas (INEGI, 2015), lo que se debe, entre
otros factores, a que se trata de la mas poblada del pais. Con inde-
pendencia de la legislacion que existe en la entidad sobre adultos
mayores, las metas y estrategias que les dan vida y se traducen en
acciones concretas parten del Plan de Desarrollo del Estado de Mé-
xico. El que ha elaborado la administracién estatal para el periodo
2017-2023 se refiere continuamente a la necesidad de incorporar, en
el quehacer de los érganos de la entidad, los objetivos de la agenda
2030 de la Organizacion Mundial de la Salud, a fin de que los esfuer-
Zos que se realizan en la entidad sean congruentes con los esfuer-
Z0os no solo nacionales, sino internacionales.

La Agenda 2030 no es sino la resolucion 70/1 titulada “Transfor-
mar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”,
que fue aprobada en la cuarta sesion plenaria del 25 de diciembre
de 2015 y sefala los principales objetivos de desarrollo sostenible,
que son 17, considerando las alianzas necesarias para cumplirlos.
Abordan el combate a la pobreza y el hambre, el cuidado del medio
ambiente, el bienestar y otros temas de importancia medular no solo
para el desarrollo, sino para la supervivencia de la sociedad.

Aunque todos inciden de forma directa e indirecta en el bien-
estar de los adultos mayores, el objetivo 11 se relaciona de forma
directa con la problematica que se ha venido exponiendo, ya que
consiste en “Lograr que las ciudades y los asentamientos huma-
nos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles” (2016, p. 19).
Cada objetivo tiene una serie de metas; son de especial interés para
este tema el 11.2, el 11.3 y el 11.7, que se exponen a continuacion:

Meta 11.2. De aqui a 2030, proporcionar acceso a sis-
temas de transporte seguros, asequibles, accesibles y
sostenibles para todos y mejorar la seguridad vial, en par-



ticular mediante la ampliacién del transporte publico, pres-
tando especial atencion a las necesidades de las personas
en situacion de vulnerabilidad, las mujeres, los nifos, las
personas con discapacidad y las personas de edad.

Meta 11.3. De aqui a 2030, aumentar la urbanizacién in-
clusiva y sostenible y la capacidad para la planificacion y
la gestién participativas, integradas y sostenibles de los
asentamientos humanos en todos los paises.

Meta 11.7. De aqui a 2030, proporcionar acceso universal
a zonas verdes y espacios publicos seguros, inclusivos y
accesibles, en particular para las mujeres y los nifios, las
personas de edad y las personas con discapacidad (2016,
p. 19).

La generacion de acciones concretas para alcanzar estas metas ha
motivado la emision de numerosos documentos relacionados con
los problemas que enfrentan las personas que se encuentran en al-
guno de los grupos sefalados. En lo que se refiere a adultos mayo-
res, sefialamos la estrategia 1.2.3. del Plan de desarrollo del Estado
de México (2017-2023), que consiste en “Implementar medidas y
mecanismos para asegurar el acceso al entorno fisico, transporte,
comunicaciones y otros servicios, esto con trato diferenciado y pre-
ferencial” (GEM, 2017, p. 62).

Las estrategias del plan estatal de desarrollo deben coordinar-
se con las planteadas en los planes municipales, a fin de cuidar que
los protocolos y acciones respondan tanto a lo que es comun a to-
dos los adultos mayores en el Estado de México, como a las necesi-
dades especificas de estos en cada localidad. Esto debe ser a partir
de diagndsticos especificos, que permitan conocer las dimensiones
reales de los problemas que los adultos mayores tienen en contex-
tos concretos dentro del territorio estatal.



Todos los adultos mayores necesitan tener asientos disponibles
para ellos de forma preferente en la via pubica y acceso a sanitarios,
por ejemplo, con independencia del municipio en el que se encuen-
tren. Todos necesitan ser protegidos de climas extremos, pero las
acciones especificas no seran iguales en municipios con temperatu-
ras bajas, que en los que son mas calidos. Las politicas publicas, los
planes que se generan a nivel internacional, federal y estatal pueden
responder a las necesidades de los adultos mayores, pero las accio-
nes que inciden directamente en la calidad de vida y el bienestar de
estos, que pueden ser la diferencia entre la vida y la muerte o la dis-
capacidad, se instrumentan y operan a nivel municipal. No obstante,
no debe olvidarse que la autonomia municipal no exime al Estado de
sus funciones de supervision y coordinacion.

Aunque existen a partir del plan de desarrollo numerosos pro-
gramas dirigidos a adultos mayores, es conveniente generar infor-
macion concreta que permita disefiar estrategias focalizadas. Por
ejemplo, no se distingue entre adultos mayores independientes de
los que no lo son, por lo que las acciones son idénticas para quien
puede valerse por si mismo, como para quien necesita la ayuda de
otro para realizar tareas cotidianas. La esperanza de vida y la medi-
cina hacen que una persona de 60 afos esté a menudo en la pleni-
tud de sus capacidades. De ahi que las acciones para las personas
de 60 no sean adecuadas para las de 80 o mas.

Una buena parte del tiempo de las familias se invierte en el cui-
dado de personas, particularmente nifios y adultos mayores. Si bien
no es una situacion necesariamente negativa, ese tiempo se podria
reducir si los adultos mayores independientes tuvieran mayores faci-
lidades para actuar por si mismos en el espacio publico.

Los adultos mayores independientes se han convertido, ade-
mas, en un apoyo importante en la atencion de los hijos, de otros



adultos mayores que no pueden valerse por si mismos y de otros
integrantes de la familia que, por algun motivo, precisan atencion
especial. Integrarles en estas tareas impacta positivamente en su
autoestima, evitando la soledad y haciéndoles participes no solo de
la vida en familia, sino de la comunidad.

Es importante considerar estas diferencias, ya que la mayoria
de las acciones que se realizan para apoyar a los adultos mayores
estan orientadas al asistencialismo, sin distinguir entre personas ma-
yores autdbnomas o independientes de las que no lo son. Si bien en
algunos casos la dependencia es insalvable, en otros obedece a la
falta de infraestructura urbana adecuada, que supone que alguien
mas ha de acompafar al adulto mayor, especialmente en situaciones
de movilidad reducida. Estas dificultades les confinan en sus casas
si no cuentan con personas que les asistan de forma mas o menos
permanente. Cabe sefalar que los adultos mayores pueden tener
una movilidad reducida, pero no tienen las mismas necesidades que
una persona con una discapacidad motriz, tenga la edad que ten-
ga, que se ve obligada a utilizar medios mecanicos para trasladarse
(tipicamente, sillas de ruedas). Los problemas de movilidad asocia-
dos con la edad se relacionan con sillas de ruedas y la creacién de
infraestructura que implica inversiones que los gobiernos locales no
pueden permitirse hacer. Aunque es importante que se destine pre-
supuesto a estas obras para que nuestras ciudades sean amigables
con las personas que han visto reducida su movilidad, los adultos
mayores pueden beneficiarse de acciones mas asequibles, como
aumentar el mobiliario urbano, incorporar barandillas en lugares ries-
gosos (como escaleras en espacios publicos) o garantizar el acceso
a un sanitario.

Finalmente, resulta especialmente grave que, a pesar de que
existe legislacion al respecto, tanto en lo que se refiere a los adultos



mayores como en materia de movilidad, no sabemos si se han tra-
ducido en acciones que impacten significativamente en la calidad de
vida de este colectivo.

La calidad de vida no puede promoverse solo a partir de da-
tos. Es necesario, ademas, conocer la opinién de los propios adultos
mayores. Dado que se trata de su bienestar, es fundamental con-
tar con mayor informacién sobre lo que, mas alla de los datos du-
ros, es percibido por las personas, sobre todo porque el bienestar se
encuentra relacionado directamente con dicha opinién. No importa
cuan seguro sea mi barrio conforme a las estadisticas. Si mi per-
cepcion es distinta, no incidirda en mi conducta y, por ende, en mi
bienestar. De ahi la importancia de la opinién en el proceso de ela-
boracién no solo de politicas publicas, sino de las leyes que las re-
gulan: “La valoracion de los bienes publicos es un tema clave para la
politica publica. Cuando se valoran los bienes publicos, el gobierno
nacional y las autoridades locales pueden tomar decisiones raciona-
les en cuanto a qué bienes se deben ofrecer para mejorar la calidad
de vida cuanto sea posible” (Lora, 2008, p. 211). No basta la opinion
de los expertos, quienes disfrutan y sufren la ciudad han de ser to-
mados en cuenta.

Conclusiones

A nivel mundial se proyecta un crecimiento sostenido y acelerado
del numero de adultos mayores. Esta situacidén impacta a todas y a
cada una de las personas que habitan este planeta, no solo porque
todos envejeceremos, sino porque la mayoria de las personas convi-
ve o ha convivido con un adulto mayor, involucrandose directamente
en los problemas que pueda este enfrentar, ya sea que se valga por
si mismo o que necesite asistencia de forma constante. Se trata de



una situacién que puede considerarse con anterioridad y que nece-
sita de preparacion a futuro para ser atendida.

El primer paso es contar con informacién confiable que permita
realizar diagndsticos adecuados. Sabemos cuantos adultos mayo-
res existiran, sabemos las necesidades que tendran, sabemos que
seran diferentes de las de los actuales adultos mayores, ya que por
el mero hecho de pertenecer a una cohorte generacional podemos
suponer el grado de escolaridad y la preparacién que tendran. Sabe-
mos, también, que el actual sistema de pensiones no respondera a
las necesidades futuras, lo que incidira no solamente en el bienestar
y la calidad de vida de este colectivo sino en el de toda la sociedad.
Sabemos que la familia como érgano de asistencia y cuidado segui-
ra siendo el principal apoyo de los adultos mayores, pero su capa-
cidad de respuesta sera completamente diferente, no solo porque
los integrantes que tradicionalmente realizaban labores asistenciales
(tipicamente las mujeres) tienen cada vez mas un empleo remunera-
do de tiempo completo fuera de casa, sino porque el modelo mismo
de familia ha cambiado, en lo que respecta a su integracion y a las
funciones que los integrantes desempefian. Los adultos mayores tie-
nen mucho que ofrecer en este sentido. Ya lo hacen cuidando a los
integrantes de las generaciones mas jévenes. Este intercambio inter-
generacional no puede sino incidir positivamente en la conformacion
de nuestra sociedad.

La informacién no solo debe ser cuantitativa, sino cualitativa.
Dificilmente se enfrentara el envejecimiento de la poblacién adecua-
damente sin saber los intereses y expectativas de los adultos mayo-
res, tanto de los que pueden valerse por si mismos, como los que
precisan ayuda y apoyo de alguien mas.

Es evidente, més alla de su mencion en leyes e instrumentos
oficiales de planeacion, la ausencia de politicas publicas dirigidas a



los adultos mayores que tomen en cuenta estas perspectivas. La au-
sencia de esta visiébn a mediano y largo plazo ata las manos de los
futuros gobiernos, que se veran limitados a reaccionar ante los retos
que presentara el envejecimiento de la poblacién. Es necesario con-
tar con protocolos y acciones especificas para los adultos mayores,
que deben disefarse a partir de diagnosticos que permitan conocer
las dimensiones reales de los problemas que los adultos mayores
tienen en contextos concretos. Es decir, distinguir entre lo que es
comun a todos los adultos mayores y las necesidades de estos en
cada lugar.

Solo asi las palabras “calidad de vida” y “bienestar” podran de-
jar de ser solo eso, palabras, para convertirse en el motor de progra-
mas sociales y acciones concretas.
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