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El envejecimiento forma parte

de nuestro ciclo vital. ..

podemos vivir mds o menos anos
segiin cudles sean nuestros modos
devida... y nuestro estado de salud.

H. San Martin
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| fenémeno de envejecimiento cuya ultima etapa es la vejez

ha sido estudiado desde diversas disciplinas como geriatria,

gerontologia, demografia, antropologia, urbanismo y socio-
logia, entre otras. En la década de los ochenta la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) alerté sobre el aumento del envejeci-
miento en la poblacién mundial, lo que ha generado la transfor-
macion poblacional en todos los 6rdenes internacional, regional y
nacional.

Para amortiguar el impacto econémico y social, la ONU y otros
organismos como la Organizacion de los Estados Americanos y la
Organizacion Mundial de la Salud han elaborado diversos docu-
mentos que plasman recomendaciones y principios que apoyen a
las personas producto de ese proceso, es decir, envejecidas, co-
nocidas como personas adultas mayores. Entre las recomendacio-
nes se enfatiza realizar estudios sobre sus caracteristicas de salud,
econdmicas, sociales y las normas que regulan su situacion, con el
fin de utilizarlos como base para el diseno y puesta en marcha de
programas y estrategias que promuevan su bienestar y una vida
digna de calidad.
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Recomendaciones que en los paises en desarrollo no se han
cumplido cabalmente; es cierto que existen investigaciones y da-
tos sobre ellos, sin embargo, se han quedado cortas en cuanto a
precisar puntualmente sus condiciones, necesidades, formas de
actuacion e intereses; se carece de resultados que establezcan sus
perfiles dentro de un contexto social y econémico especifico.

Existen algunas publicaciones de las disciplinas bibliotecologi-
ca y de la informacion que han investigado a estas comunidades,
los temas que se han tratado son: necesidades de informacion;
comportamiento en la busqueda y recuperacion; servicios; medios
de comunicacion masiva; habilidades informativas, y aprendizaje
para toda la vida. Un asunto poco abordado es el relacionado con
el uso de la informacion entendido como la transformacion que se
produce en el acervo de conocimientos de una persona, en este
caso de los adultos mayores, cuando la analiza, sintetiza, asimila,
aprehende y acomoda en su cadena cognitiva.

En México los adultos mayores han sido escasamente estudia-
dos, a pesar de su incremento numérico, los problemas de ex-
clusion y vulnerabilidad a los que se enfrentan, y que es posible
paliarlos mediante el uso de recursos y servicios de informacion.

El objetivo del libro es explicar el comportamiento informativo
de adultos mayores, la totalidad de los elementos que conforman
sus acciones en relacion con la informacion para realizar sus acti-
vidades cotidianas y afrontar los problemas que se les presentan.
Para tal fin se exponen diversos asuntos: definiciones de enve-
jecimiento, vejez y adulto mayor; organismos que han generado
recomendaciones, planes y estrategias; situacion de los adultos
mayores en México (necesidades de informacion); las actividades
que realizan habitualmente; sus problemas y los caminos que re-
corren para resolverlos (busqueda y uso).

El fundamento teédrico es el enfoque cognitivo. El cognitivis-
mo toma como principio fundamental al sujeto, concretamente
sus procesos de cognicion, considera que una persona atiende a
la imagen del mundo que se ha creado, de la que se derivan su
percepcion, juicios de valor y significados de una situacion parti-
cular, sus necesidades de informacién, las formas como la busca,
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recupera y utiliza. Se incluye un estadio poco abordado: el uso
de la informacién entendido como la transformacion del acervo
de conocimientos de una persona que se genera toda vez que
ha asimilado la informacién contenida en un recurso o fuente de
informacion.

La metodologia es cualitativa, holistica e interpretativa, se pri-
vilegia el acercamiento con las personas y las formas como se ex-
presan, el adulto mayor se percibe en constante construccién, sus
requerimientos se circunscriben a ciertas situaciones del dia a dia
que pueden cambiar; para estudiarlo se atiende al lenguaje y lo
discursivo como una forma de entenderlo. De aqui que la técnica
utilizada fue entrevista a profundidad.

Se presentan los resultados del estudio que se realiz6é con per-
sonas adultas mayores de la Ciudad de México. El diseno estuvo
basado en el Modelo de Comportamiento Informativo de Wilson
pues integra todos los campos de interés, y en las aportaciones
de Todd sobre las transformaciones cognitivas que realizan las
personas al utilizarla.

La seleccion de la muestra se basé en cinco indicadores deri-
vados del marco tedrico y referencial: nimero de adultos mayo-
res por alcaldia; tipo de suelo en el que habitan (conservacion y
urbano); ingresos promedio; edad, de 60 afios en adelante;
y situacién cognitiva que les permitiera entender las preguntas y
responderlas.

Se espera que este libro sirva como punto de partida para el
desarrollo de colecciones que cubran las necesidades de adultos
mayores, el disefio y puesta en marcha de servicios que realmente
consideren sus caracteristicas de salud, psicolégicas y econémicas,
y que privilegien las fuentes, medios y canales que ellos prefieren.

Patricia Herndndez Salazar



ENVEJECIMIENTO: INSTANCIAS INTERNACIONALES
Y REGIONALES INTERESADAS EN ESTE PROCESO



omo muchos otros fenomenos, abordar el tema de adultos

mayores requiere establecer un marco conceptual que con-

duzca el entendimiento de esta comunidad y de su situa-
cion. Este requerimiento se acentia porque de suyo este grupo
etario es de los mas heterogéneos que hay. Se parte identificando
el origen de su nomenclatura; se nombra de diversas formas: adul-
to mayor, persona de la tercera edad, viejo, senescente, senecto,
anciano, senil, persona de edad, persona mayor, persona adulta
mayor y longevo, entre otras, las cuales atienden al aspecto de
edad cronolégica enmarcado dentro del ciclo de vida. Trae asocia-
dos varios términos basicos para entender estos apelativos: enve-
jecimiento, vejez, senescencia, senectud, ancianidad, senilidad y
longevidad. Se explica cada uno de ellos.

Asimismo, se presentan los organismos que se han preo-
cupado por el envejecimiento poblacional mundial y que han
generado planes, lineamientos, recomendaciones, principios y
estrategias para afrontarlo y proteger a las personas envejecidas.
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ENVEJECIMIENTO, VEJEZ Y ADULTO MAYOR

El envejecimiento ha sido abordado por varias disciplinas, cada
una le ha dado un sentido diferente, sobresale el derivado de la
biologia y ciencias médicas, pues es el mas retomado por quienes
han estudiado el tema. De acuerdo con Alvarado y Salazar es un
“[...] proceso en el que se ve inmerso [el ser humano], como son
el conjunto de cambios morfolégicos, funcionales y psicologicos
que conllevan cambios en la estructura y funcién de los diferen-
tes sistemas, aumentando la vulnerabilidad del individuo al estrés
ambiental y a la enfermedad” (2014, 58). Y abundan al entender-
lo como “[...] el conjunto de transformaciones y/o cambios que
aparecen en el individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia
de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son
bioquimicos, fisiolégicos, morfologicos, sociales, psicolégicos y
funcionales” (2014, 59).

Es claro que se asocia con aspectos negativos. Bruno y Acevedo
afirman que “[...] es un proceso universal, continuo y progresivo,
que lleva finalmente al deterioro y la muerte” (2016, 9). Zetina
critica el enfoque biolégico pues es bastante fatalista al concebir-
se como un “[...] proceso que estid asociado generalmente a una
disminucion en la eficiencia del funcionamiento organico, y que
lleva, mas tarde o mas temprano, a la muerte” (1999, 28).

Este menoscabo biologico trae otras consecuencias que se re-
velan en lo que apunta Ortiz (1991) en Zetina: es “[...] una ma-
nifestacion de la organizacion del cuerpo y la psique humana
caracterizada por la ruptura con el equilibrio precedente y que
se desfasa hacia el deterioro y vulnerabilidad del organismo y
personalidad del sujeto” (1999, 29).

Se identifica como un proceso de ruptura con la situacion que
hasta el momento anterior se tenia, lo que lleva “inevitablemente”
a ser vulnerable no solo en aspectos fisiologicos y anatomicos,
sino también de personalidad, lo que refiere a una inadaptacion
familiar, en su comunidad y social.

Es entendible que predomine la aproximacion biolégica pues
indiscutiblemente con el paso del tiempo los seres humanos (y
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vivos de manera general) sufren cambios a nivel celular, algunas
de sus células estain programadas para reproducirse un ndmero
especifico de veces, de tal manera que toda vez que se ha cubierto
el nimero ya no hay renovacion genética, existen aproximadamen-
te 200 genes que ayudan a controlar el proceso de envejecimiento.
El resultado de estos cambios es perceptible pues se evidencian
de manera fisica; si bien los efectos varian entre las personas,
aparecen alteraciones de la vision, de la memoria, del equilibrio y
del aprendizaje, disminucioén auditiva y motriz y pérdida de elasti-
cidad en la piel (Wienclaw 2014).

El envejecimiento “[...] comienza desde el nacimiento del ser
humano y tiene que ver con el cumplimiento de los afos” (Bruno
y Acevedo 2016, 9). Afirmacion que refuerza el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores INAPAM): “Desde la gerontologia
[...] inicia desde el nacimiento y termina con la muerte [...] Este
proceso se encuentra influenciado por aspectos biolégicos, psico-
l6gicos y sociales. De esta manera todas las personas, sin importar
la edad, estamos en proceso de envejecimiento” (INAPAM 2019).

Esta postura biologicista posiciona al envejecimiento dentro del
ciclo de vida, el tiempo que dura su existencia, los seres humanos
nacen, crecen, se reproducen y mueren. Este ciclo se organiza
por periodos y rangos de edades para generar las categorias de
las que deriva una de las formas en que mas se les conoce a los
adultos mayores, “persona de la tercera edad”:

Infancia. Del nacimiento a los 12 afios \
Adolescencia. 13 a 18 afios / Primera edad
Juventud. 19 a los 25 afios

Adultez. 26 a 59

\4

Segunda edad

\

Vejez. 60 en adelante Tercera edad

Como respuesta a esta concepcion negativa del envejecimien-
to vinculado con deterioro, disminucion funcional, ruptura del
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equilibrio, vulnerabilidad, que remite a términos como dependen-
cia, invalidez, discapacidad y carga econémica y social, surgié una
segunda perspectiva que lo percibe como una construccion social,
cuya base es el entorno econémico, educativo y cultural, regida
por normas, costumbres y roles locales.

Las propias disciplinas biologicas explican que existen factores
hereditarios y genéticos que determinan la capacidad de vida y sus
transformaciones en los seres humanos; se acogen a dos teorias:

1 Genética. La evolucion del organismo esta programada por
la herencia de los genes que trae cada persona, se atien-
den las acciones proyectadas, es conocida también como
hereditaria.

2) Estocastica. No hay comportamientos deterministas, son
asaltos aleatorios que se reciben del ambiente externo
los cuales son acumulados por nuestros organismos a tra-
vés del tiempo y representan modificaciones. Las modifi-
caciones pueden generarse por diversas causas: dano en
la integridad del cuerpo de las células (mutaciéon somati-
ca); errores en la trayectoria del acido desoxirribonucleico
(ADN) en la formacién de proteinas (error catastrofico); la
vida metabdlica finita de cada organismo; atomos indivi-
duales o en grupo inestables y reactivos (radical libre), y la
acumulacién de componentes que se entrecruzan y que in-
terfieren con el funcionamiento normal de las células -en-
laces cruzados (Wienclaw 2014).

El envejecimiento como construccién social no se sustrae a la
evolucion biolégica pero si varia de acuerdo con ciertos factores.
Burnet afirma que “[...] la diversidad genética del hombre esta
mas en relacion que ninguin otro factor con las manifestaciones
del envejecimiento, de la duracion de la vida y de la patologia de
la muerte” (en Zetina 1999, 28); este proceso debe verse como un
proceso que varia de acuerdo con la relaciéon que los seres huma-
nos establecen con su naturaleza y su contexto.
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Una acepcion que integra tanto el aspecto biolégico como el
social, es la generada por el Instituto Nacional de las Mujeres
(Inmujeres), en donde se le concibe como:

[...] un proceso natural, gradual, continuo e irreversible de cam-
bios a través del tiempo. Estos cambios se dan en el nivel biol6-
gico, psicologico y social, y estan determinados por la historia,
la cultura y las condiciones socioecon6émicas de los grupos y las
personas. Por ello, la forma de envejecer de cada persona es dife-
rente (Inmujeres 2015, 1).

Retoman la idea de cambios a través del tiempo, los niveles en los
que se dan dentro de un organismo y el contexto que los deter-
mina, lo que lleva a caracterizarlo como un proceso heterogéneo
personal. En el encuadre de los cambios, Alvarado y Salazar sos-
tienen que:

[...] son el resultado de contextos multidimensionales como la
situacién econdmica, estilos de vida, satisfacciones personales y
entornos sociales que influyen de forma directa en el proceso
de envejecer [...] las enfermedades padecidas, el sufrimiento acu-
mulado a lo largo de la vida, el tipo de vida que haya llevado la
persona y los factores de riesgo y ambientales a los que ha estado
sometida (2014, 59).

Esta dltima afirmacion alude como factores a las enfermedades
padecidas, lo que vincula el proceso con el estado de salud de los
sujetos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World
Health Organization, WHO), salud “[...] refiere al bienestar fisico,
mental y social” (2002, 12). La salud es una condicién que esta
asociada indisolublemente con el envejecimiento, la vejez y los
viejos, y que aparece reiteradamente en cualquier documento que
se consulte, claro que no implica una ecuacion lineal de a mayor
edad, mayor cantidad de enfermedades. Sin embargo, es ineludi-
ble el aumento de posibilidad pues uno de los sistemas que mas
se altera con el paso de los afios es el inmunologico.



Comportamiento informativo...

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) define al en-
vejecimiento como un:

Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de la vida
y que conlleva cambios biologicos, fisioldgicos, psico-sociales y
funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con
interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su medio
(OEA 2015, 4).

Esta definicion es la mas aceptable pues integra elementos bio-
légicos y sociales que determinan cabalmente el proceso de
envejecimiento.

Expliquemos la vejez. Como se expuso en las etapas del ciclo
de vida, es la fase final del proceso de envejecimiento, su ma-
nifestacion depende de lo acontecido en los estadios anteriores
“[...] hace referencia a la ultima etapa de la vida del ser humano,
es el estado de una persona que por razones de aumento en su
edad sufre una decadencia biolégica en su organismo” (Alvarado
y Salazar 2014, 60).

La vejez (o edad avanzada, como también se le nombra) al ser
el producto del envejecimiento, conlleva todas las caracteristicas
mencionadas supra, se ha entendido desde un modelo biomédico
que implica los términos pérdida, declive y deterioro, aunque es
mejor asociarla con el término decadencia, pues implica una con-
notacion mas real y menos negativa de acuerdo con el significado
de decaer “Ir a menos, perder alguna parte de las condiciones
o propiedades que constituian su fuerza, bondad, importancia o
valor” (RAE 2020), se ha perdido alguna parte, lo que no lleva de
forma inmediata a un deterioro, hay transformacién, hay cambio
pero puede ser controlado.

Abordaremos ahora los términos y frases relacionadas con el
envejecimiento y la vejez. En algunos textos senescencia, senec-
tud, ancianidad, senilidad y longevidad se usan como sin6nimos
de envejecimiento. La primera acotacion es que envejecimiento
y senilidad son procesos, mientras que senectud, senescencia y
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ancianidad son estados o fases que se presentan como consecuen-
cia de dichos procesos, es decir, estan asociados con vejez.

A diferencia del envejecimiento, la senilidad es un proceso que
muestra un claro menoscabo en las condiciones de salud de los
sujetos, se entiende como un proceso patolégico de degeneracion
progresiva de las funciones organicas y de las capacidades psicol6-
gicas que resulta en un deterioro y pérdida de facultades cogniti-
vas como aprender informacion nueva o la memoria.

En el texto Envejecimiento humano: una vision transdiscipli-
naria, publicado por el Instituto de Geriatria, el autor Lugo expre-
sa sobre la senescencia:

Desde el punto de vista molecular, podemos decir que una célula
ha envejecido cuando entra en un estado llamado senescencia, en
el cual ya no se divide y sus funciones se ven deterioradas. La se-
nescencia se genera después de que la célula detecta un dafno ma-
sivo subletal al ADN o cuando “predice” este dano (Lugo 2010, 51).

La senescencia implica un deterioro y un dano a nivel celular, por
lo que llamar a un adulto mayor “senescente” supone que se le ha
detectado cierto grado de cambio biol6gico negativo perceptible, y
que debe ser atendido para lograr una estabilidad funcional.

“Senectud” es sin6bnimo de “vejez”, pues el Diccionario de la
lengua espaiiola la define como el “Periodo de la vida humana
que sigue a la madurez” (RAE 2020). Se entendera aqui por ma-
durez el estadio llamado adultez dentro del ciclo de la vida (26 a
59 anos), se empata con la tercera edad. No es un proceso sino el
resultado de este.

La ancianidad “[...] hace referencia a la etapa que comprende
el final de vida, la cual se inicia aproximadamente a los 60 afos”
(Alvarado y Salazar 2014, 60), lo que le confiere la cualidad de
equivalencia con vejez y senectud.

Por dltimo, el término longevidad remite a un rango de edad
dentro de la vejez, pues alude a la cualidad de maxima duracion
posible de la vida humana, en términos generales se ubica a partir
de los 90 anos en adelante. Un factor determinante para extender
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la longevidad es la calidad de vida, que se suma a los ya mencio-
nados para el proceso de envejecimiento como son estilo de vida,
aspectos genéticos, de su entorno fisico, econémico, educativo,
social y cultural.

De acuerdo con los procesos y términos definidos, las denomi-
naciones exactas de la persona envejecida tendrian que ser “viejo”,
“persona de la tercera edad”, “senecto” o “anciano”. Como a estos
términos se les ha dado una connotacion negativa, convencional-
mente se crearon las denominaciones “adulto mayor”, “persona de
edad”, “persona mayor” y “persona adulta mayor” para referirse a
esta comunidad.

Se recoge lo explicado y se define al adulto mayor como aque-
lla persona que esta en la ultima fase del ciclo de vida, ha sufrido
cambios biologicos y psicologicos que la llevan a la decadencia, al
declive, y eventualmente al deterioro y a la muerte, su proceso de
envejecimiento depende de su estilo de vida y de su contexto eco-
némico, educativo, cultural y social. El término “eventualmente”
trata de acotar que en algin momento o estadio temporal sucede-
ra pero que no existe certeza de cuando pues depende de diversos
factores. El orden de los adjetivos que determinan su condicion
de vejez no es aleatorio, corresponde al grado de influencia que
tienen dentro del proceso, lo mas importante es el estilo de vida,
la forma como se vive dia con dia.

Ubicandonos en el aspecto cronolégico de edad, convencional-
mente la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) determiné
que de los 60 afnos en adelante se es una persona adulta ma-
yor. Para la OEA, ser persona mayor también es una construccion
social, cuyo limite de edad puede variar, la conceptualiza como
“Aquella de 60 anos o mas, salvo que la ley interna determine una
edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los
65 anos” (OEA 2015, 3).

A lo largo de este recorrido conceptual han aparecido términos
y frases que es necesario abordar mas especificamente para el me-
jor entendimiento de estas comunidades: estilo de vida, bienestar
y calidad de vida.

10
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El estilo de vida se revela como un factor determinante durante
el envejecimiento para lograr una vejez sana y funcional, de acuer-
do con Stebbins:

El estilo de vida es un conjunto de patrones distintivos de com-
portamiento tangible que es organizado alrededor de un conjunto
de intereses coherentes o condiciones sociales o ambos, que se
explica y justifica mediante un conjunto de valores, actitudes y
orientaciones relacionadas y que, bajo ciertas condiciones, se con-
vierte en la base para una identidad comun para sus participantes

(1997, 350).

Dumont y Clua agregan el aspecto contextual, al concebirla como:

[...] un conjunto de actitudes, practicas y actividades de los indi-
viduos o colectivos realizadas de manera coherente y reflexiva
en un espacio y tiempo determinado, con diferentes intensidades
[yl niveles de visibilidad [...] evoluciona segun los procesos de
negociacion operados por los individuos entre las condiciones y
disposiciones sociales (Dumont y Clua 2015, 95).

Se asocia con el poder de decision y los gustos personales, siem-
pre dentro de la estructura social y cultural en la que se mue-
ven, se evidencia o refleja mediante el comportamiento replicado
a través del tiempo, y se traduce en las formas en las que dia a
dia viven las personas dentro de su contexto familiar, de comuni-
dad y social. Permite generar simbolos y significados que reflejan
una realidad cotidiana, los cuales se comparten con otros que
los entienden. Los factores que pueden definir —sin ser determi-
nantes— el estilo de vida son: posicion social, educacion y nivel
econoémico.

El estilo de vida esta determinado por la eleccion de algunos
elementos que conforman la vida diaria de los sujetos en general
pero que de manera especifica inciden en la de las personas
mayores: alimentacion, suefio, actividad fisica, autocuidado, ac-
tividad laboral, tareas del y para el hogar, ocio y tiempo libre,
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y actividad social. Existen diferentes tipos de estilos de vida,
dependen de la caracteristica que los delimite, para los adultos
mayores se privilegian el saludable y el activo, con el fin de lo-
grar bienestar y una vida satisfactoria.

Se entiende por bienestar al conjunto de elementos que po-
sibilitan vivir bien, es un estado de satisfaccién y tranquilidad
que sienten y expresan las personas. Se utiliza como un indicador
para medir las condiciones de vida de las personas, en términos
generales desde los propios sujetos, por lo que tiende a llamarse
bienestar subjetivo.

El bienestar subjetivo remite a “[...] la percepcion global de un
individuo de su vida en un periodo de tiempo determinado; esta
evaluacion subjetiva incluye tanto aspectos cognitivos como emo-
cionales” (Acosta et al. 2010, 150).

Segun Gonzalez-Celis representa la “[...] satisfaccién por la vi-
da y felicidad, conceptualizandose también como la valoraciéon
global de la calidad de vida que la persona realiza en funcién
de criterios propios” (2010, 367), lo fundamental es la percepcion
propia, lo que la persona valora de su vida en relacién con sus
diferentes dominios y dimensiones, asi como de la vida en general
evaluada globalmente; “[...] esta constituido por tres componentes
relacionados entre si: afecto positivo, ausencia de afecto negativo
y satisfaccion de la vida como un todo” (2010, 368).

Es dificil generar un listado de los elementos que componen
este bienestar, para Quintero y Gonzalez es un constructo mental
pues lo entiende como una:

[...] estimacion cognitiva del grado de satisfaccion con la propia
vida, y esa satisfaccion se expresa o concreta en la corresponden-
cia entre metas obtenidas y deseadas. Para otros, el tono emocio-
nal es el nucleo de la satisfaccion del sujeto con su vida presente
al compararla con su ajuste en el pasado (1997, 129).

Es una sensacion de estar bien con la vida que se vive y la forma
como se vive, es la comparacion entre lo que se planed y lo que
verdaderamente se obtuvo, tal vez no obtuve lo deseado, pero con
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lo que tengo me siento bien, se considera que es subjetiva pues
interviene lo emocional.

Nos detendremos ahora en la calidad de vida, se profundiza en
la explicacion de esta frase pues resulta fundamental en el enten-
dimiento de los mayores, de sus necesidades y comportamientos,
y porque es una alusion constante como meta de las leyes, nor-
mas, lineamientos, estrategias y programas disenados para ellos.

La calidad de vida ha sido estudiada en varias disciplinas, en
las que se coincide en sefalar que es un fenémeno complejo dificil
de delimitar porque esta formado por diversos componentes. Cabe
aclarar que todas las aproximaciones conceptuales y definiciones
puntuales que se presentan derivan de estudios y textos que ha-
blan especificamente de adultos mayores.

La mayoria de los autores integra los factores que constituyen
la calidad de vida, sin embargo, se quedan cortos en cuanto a
su esencia (lo que es) y su caracterizacion (como es), por lo que
se construyo un concepto. Si partimos de lo que aparece en el
Diccionario de la lengua espaiiola sobre calidad como una “Pro-
piedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor” (RAE 2020), tendremos una primera esencia es una
propiedad o su plural propiedades que posibilitan la evaluacion
de ciertos aspectos de lo evaluado, llamese servicio, producto,
persona, en este caso la vida. El propio diccionario abunda y nos
da una definicion de calidad de vida como el “Conjunto de condi-
ciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna y valiosa”
(RAE 2020).

Su acepcion se vuelve compleja, la complejidad empieza en la
acepcion de vida, término que segun la Real Academia Espaiiola
merece 18 definiciones que inician con sustantivos tan variados
como “fuerza”, “actividad”, “energia”, “existencia”, “manera de
vivir”, “tiempo”, “duracioén”, “animacion”, “conjunto”, o uno tan
genérico como “cosa”. Por supuesto aparecen acompanados de
los sujetos u objetos que poseen esa vida, persona, comunidad,
ser, seres organicos, seres vivos, cosa; y de adjetivos como “bue-
na vida” o “mala vida”, asi como una serie de asociaciones con
otros términos que dan sentido a muchas frases que se utilizan
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coloquialmente como “hacer la vida”, “ganarse la vida” o “pasar
alguien a mejor vida”, entre otros (RAE 2020).

De acuerdo con lo mencionado la calidad de vida se entiende
como el conjunto de propiedades inherentes a la existencia de los
seres humanos —adultos mayores— que posibilita su evaluacién
mediante juicios de valor derivados de las condiciones que confor-
man dicha existencia.

Para la OMS es:

[...] una percepcién individual de su posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores donde viven, y en rela-
cién con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un
concepto de amplio rango, que incorpora de una forma compleja
el estado de salud fisica y psicolégica, nivel de independencia, re-
laciones sociales, creencias personales y la relacion con las caracte-
risticas destacadas en el entorno (World Health Organization, s. p.).

A esta institucion le importa la percepcion de los sujetos, y por
supuesto se basa en su estado de salud, esta aproximacién permite
entender la causa por la que, segin Trejo y colegas se considera
como “[...] una percepcion multidimensional [que] se relaciona con
su proceso vital autbnomo, con el reconocimiento de su pasado y la
proyeccion de su futuro dentro de la propia historia de interaccio-
nes significativas con la participacion del medio social” (2016, 65).
O a decir de Gonzalez-Celis es:

[...] un constructo complejo, multifactorial, en donde se acepta que
hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia
al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida y la segunda
esta relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y
psiquico, siendo la interaccion entre ambas lo que determina la
calidad de vida (2010, 367).

En las dos citas se hace alusion al prefijo multi que nos lleva di-
recto a una gran cantidad, de dimensiones y especificamente de
factores que la conforman:
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«  Biologicos. Aptitudes funcionales.

«  Salud. Fisica y psicolégica.

+  Economicos. Contar con ingresos (actividad laboral, jubila-
cion, pension, programas de seguridad social); propiedades
(muebles e inmuebles).

«  Espirituales.

«  Derechos humanos y libertades fundamentales.

+ Demograficos. Basicamente edad, género y situacion
geografica.

+  Alimentacion.

+  Seguridad.

«  Educativos.

+  Sociales. Relaciones con la familia, los amigos, la comuni-
dad y la sociedad en general.

+ Vivienda. Espacio (adaptado a sus caracteristicas fisicas),
ubicacién, servicios.

«  Creencias personales.

+ Posibilidad de mantenerse activos. Para promover la pro-
ductividad, creatividad, participacion e integracion.

+  Medio ambiente. Entorno fisico que lo rodea.

+  Oportunidades educativas, culturales y de ocio.

La enumeracion de los aspectos que conforman la calidad de vida
nos permite establecer que se requiere operativizar su medicion,
mediante formas multimetédicas al considerarsele como un:

[...] proceso dinamico que ha sufrido profundas modificaciones
[...] evolucionando desde una concepcion sociologica hasta la ac-
tual perspectiva psicosocial, en la que se incluyen los aspectos
tanto objetivos como subjetivos del bienestar o de la satisfaccion
personal con la vida, siendo estos ultimos los que adquieren ma-
yor relevancia (Nieto et al., en Gonzalez-Celis 2010, 367).

Los aspectos objetivos se refieren a los indicadores que establecen
las instituciones internacionales, regionales y nacionales cuando
evalian la calidad de vida y los subjetivos a la percepcion de los
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sujetos en cuanto a su bienestar y satisfaccion, asi la evaluacion
se hace de dos formas, externa e interna. La primera realizada
por una o varias personas o instituciones que no pertenecen a la
comunidad, la interna se realiza mediante la percepcion del bien-
estar subjetivo (ya definido), esto dependera de las problematicas
detectadas en cuanto a que la calidad no sea la esperada para
lograr que tengan una vida digna y satisfactoria y de los aborda-
jes para resolverlas. Lo que si resulta fundamental es considerar
las apreciaciones de los adultos mayores para determinar si sus
condiciones de vida son satisfactorias en relacion con los factores
mencionados, es decir, son buenas “[...] lo fundamental es la per-
cepcion propia, lo que la persona valora de su vida en relacion
con sus diferentes dominios y dimensiones, asi como de la vida en
general evaluada globalmente” (Gonzalez-Celis 2010, 367).

Lograr que las personas adultas mayores tengan una vida con
calidad ha sido uno de los objetivos prioritarios que diversas ins-
tancias a nivel internacional, regional y nacional han intentado lo-
grar mediante la generacion de leyes, lineamientos, declaraciones
y programas, resulta un “[...] recurso para estimar la situacion y
condiciones de vida de la poblacion, pero sobre todo para pla-
nificar y evaluar los planes de ayuda o programas de desarrollo
destinados a grupos ‘carentes’ o ‘mas necesitados’” (Aranibar 2001,
25), dentro de los que estan los mayores.

Pretendidamente en sus vidas debe haber un:

[...] gozo tranquilo y seguro: de la salud y la educacion, de una
alimentacion suficiente y de una vivienda digna, de un medio
ambiente estable y sano, de la justicia, de la igualdad entre sexos,
de la responsabilidad de la vida cotidiana, de la dignidad y de la
seguridad. Esta calidad de vida se asocia con el sentimiento sub-
jetivo de bienestar INAPAM 2010, 10).

Para sentir que tienen calidad de vida deben:

[...] continuar conservando un espacio fisico dentro de su vivien-
da, que su familia se mantenga unida y que se le respeten sus
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bienes materiales [...] ejercer la libre expresion y la libertad de
decidir en los hechos de su vida cotidiana [...] ser cuidado y pro-
tegido por la familia (Vera 2007, 288).

La importancia de delimitar los significados de envejecimiento, ve-
jez, adulto mayor y el nivel de sus condiciones se vincula directa-
mente con su comportamiento informativo. La disminucién de sus
capacidades que obedece al transito por el ciclo de vida, lo llevara
al deterioro funcional, por lo que requerira de apoyos de todo tipo
para lograr bienestar y una buena calidad de vida, entre los que
aparecen los recursos, fuentes, medios y canales de informacion.

PLANES, RECOMENDACIONES Y ESTRATEGIAS
INTERNACIONALES Y REGIONALES RELACIONADAS
CON EL ENVEJECIMIENTO Y LOS ADULTOS MAYORES

El interés por el tema del envejecimiento y las personas envejeci-
das surgio en una sesion de la ONU de fecha 14 de diciembre de
1978. Como resultado de la sesién se generd la resolucion 33/52
que convoco a realizar una asamblea mundial exprofeso para anali-
zar este fenomeno. La reunién se nombré Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento y se llevé a cabo del 26 de julio al 6 de agosto
de 1982 en Viena, Austria, en ella se alerté sobre la deteccion del
aumento desproporcionado de adultos mayores, lo que derivaria en
una transformacion demografica, hecho que ha sido constatado a
través de las piramides poblacionales mundiales actuales.

A partir de la Asamblea realizada en ese afio se han generado
lineamientos y declaraciones que han sido retomados para disefiar
y poner en practica leyes y programas a favor de los mayores en
todos los paises miembros de la ONU.

Este organismo no ha sido el inico que se ha interesado por
resolver los problemas que han surgido en relaciéon con los adultos
mayores, estan también la OMS, la OEA y la Comision Econémi-
ca para América Latina y el Caribe (CEPAL). A continuacion, se
analizan y describen los principales planes generados por estas
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organizaciones con el fin de precisar el marco de referencia del que
deben partir los lineamientos y programas en cada pais o region.

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

Esta instancia fue instaurada oficialmente el 24 de octubre de
1945, con el objetivo de mantener la paz y la seguridad interna-
cionales. Esta conformada por 193 estados miembros y se rige
por la Asamblea General, los Consejos de Seguridad, Econémico
y Social, y de Administracién Fiduciaria, la Corte Internacional de
Justicia, la Secretaria y por diversas Comisiones y Comités.

Dentro de los propésitos que aparecen en el Capitulo I de
la Carta de las Naciones Unidas firmada el 26 de junio de 1945
resalta:

3. Realizar la cooperacion internacional en la solucién de pro-
blemas internacionales de caracter econémico, social, cultural o
humanitario, y en el desarrollo y estimulo del respeto a los dere-
chos humanos y a las libertades fundamentales de todos, sin hacer
distincion por motivos de raza, sexo, idioma o religion (Naciones
Unidas).

De este se deriva el tema que nos ocupa, los adultos mayores,
pues su aumento sostenido desde la década de los cincuenta los
convirtié en un problema internacional de caracter econémico, so-
cial, cultural y humanitario, dentro del propésito se podria agregar
como motivo de distincion la edad. Esta organizacion ha generado
diversos documentos que contienen estrategias para enfrentar el
envejecimiento de la poblacion mundial.

Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimien-
to (1983). El primer planteamiento de estrategias para ofrecer a las
personas envejecidas una vida digna apegada a derechos humanos
se aprecia en este plan. Notese que no se expresa puntualmente
adultos mayores, sino que se da por hecho que el envejecimiento
lleva inevitablemente a ser personas envejecidas (aging people,
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aging poblation) y mayores. Recoge los resultados de la Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento realizada! en Viena, Austria, del 26
de julio al 6 de agosto de 1982.

La necesidad de realizar una asamblea ex profeso para este fe-
némeno es consecuencia del escenario demografico que se detecto
en ese momento —y que se hizo evidente desde la década de los
cincuenta del siglo XX—, en cuanto al aumento del envejecimiento
poblacional debido a cinco factores principales: control de la mor-
talidad perinatal e infantil; descenso en la natalidad; desarrollo de
los servicios basicos de salud; aumento en la esperanza de vida, y
control de las enfermedades infecciosas.

A partir de la década de los cincuenta la perspectiva demo-
grafica que se plantearon fue la siguiente, en 1950 habia 200 mi-
llones de personas de 60 afios y mas, 25 afios después en 1975
aumentaron a 350 millones, un incremento de 75 por ciento en ese
periodo. La ONU proyect6 que para el 2025 serian 1,100 millones,
lo que daria un incremento porcentual de 214 por ciento con res-
pecto a 1975. Visualizaron que la proporcién de esta comunidad
dentro de la poblaciéon mundial corresponderia al 13.7 por ciento.
Se enfatiz6 la feminizacion de la poblacion envejecida, pues en
términos generales las mujeres viven en promedio entre cuatro y
cinco afios mas que los hombres.?

El aumento de personas mayores trajo consigo la disminucion
de niflos, y cambios en la estructura de la poblacién. Ante esta
situacion demografica problematica el objetivo de la Asamblea fue
proveer un foro para “[...] iniciar un programa internacional de
accion dirigido a garantizar la seguridad econémica y social de las
personas mayores, asi como oportunidades para contribuir al desa-
rrollo nacional” (United Nations 1983, 6).

En el Plan se marcaron como principales propdsitos:

1  La organizacion de la Asamblea se desprende de la resolucion 35/129 gene-
rada en la Asamblea de la ONU del 11 de diciembre en 1980.

2 Cabe aclarar que no se profundizara en este tema, se retomara en los
aspectos que se consideren necesarios, pues la feminizacién de la poblacion
es una investigacion en si misma.
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[...] fortalecer las capacidades de los paises para enfrentar efecti-
vamente el envejecimiento de sus poblaciones y las necesidades
y preocupaciones especiales de los ancianos [elderly], y promover
una respuesta internacional apropiada a los temas de envejeci-
miento mediante la accion para el establecimiento de un nuevo
orden econémico internacional y aumentar la cooperacion técnica
internacional particularmente entre los paises en desarrollo (Uni-
ted Nations 1983, 6).

Se pone un especial énfasis en los aspectos econémicos y la coo-
peracion entre los paises, particularmente los de economias en
desarrollo como México. Para cumplir esos propositos, establecen
seis objetivos especificos, sobresalen cuatro:

(@) Promover a nivel nacional e internacional un mayor entendi-
miento de las implicaciones sociales, econoémicas y culturales para
los procesos de desarrollo del envejecimiento de la poblacion;
(© Promover y estimular acciones y politicas orientadas a garan-
tizar la seguridad social y econémica de los mayores, y otorgar-
les oportunidades para contribuir, y compartir los beneficios del
desarrollo;

(d) Presentar opciones alternativas de politicas consistentes con
los valores y metas nacionales y con los principios reconocidos
internacionalmente con respecto al envejecimiento de la poblacién
y las necesidades de los ancianos, y

e) Alentar el desarrollo de una educacion, entrenamiento e in-
vestigacion apropiadas para responder al envejecimiento de la
poblaciéon mundial y fomentar un intercambio internacional de
habilidades y conocimiento en esta area (United Nations 1983, 6).

Estos objetivos giran en torno a tres ejes:

1 Percibir el envejecimiento de la poblacion a nivel mundial, con
especial énfasis en los contextos nacionales; que cada pais estudie
y entienda que existe un aumento galopante en el nimero de
personas mayores.
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2) Que esto se entienda como un problema que afecta aspectos
sociales, econémicos y culturales; y que toda vez que se tenga el
diagnostico de su situacion es necesario.

3) Generar acciones y politicas que garanticen la seguridad
social y econémica de la poblacion envejecida, que se formen
profesionales que los atiendan y se realicen investigaciones que
generen soluciones de acuerdo con esos contextos locales y con
base en las necesidades de los mayores.

Aparece de forma constante la frase seguridad social, en el texto
no se define aqui se reconoce como una:

[...] rama del derecho social que tiene por finalidad garantizar
el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, sera garantizada por el Estado (Martinez 2016, 12).

Integra diversos factores. De acuerdo con el Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de la ONU, el derecho a la segu-
ridad social implica:

[...] acceder y mantener beneficios, ya sea en efectivo o en especie,
sin discriminacién3 con el fin de asegurar proteccién, entre otros
aspectos, de (a) falta de ingresos relacionados con el trabajo por
enfermedad, discapacidad, maternidad, accidente de trabajo, des-
empleo, vejez, o muerte de un miembro de la familia; (b) atencién

3 El Plan no define el término discriminacién, sin embargo, cabe establecer
una aproximacion conceptual desde este momento, se retoma la que se
establece en la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
“[...] toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que, por accién u
omision, con intencion o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional
y tenga por objeto o resultado obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y
libertades” (2003, 1).
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médica inasequible; (¢) insuficiente apoyo familiar, particular-
mente a los ninos y adultos dependientes (United Nations Human
Rights Office of the High Commissioner).

Justamente entre las preocupaciones aparece la cobertura de los
programas de seguridad social en paises en desarrollo pues es
muy limitada. En términos generales estos paises no tienen de
manera formal sistemas de seguridad social y beneficios del retiro,
por lo que las implicaciones de la vejez son altamente negativas.

Se entiende el énfasis que pone el Plan de Accién en cuanto al
ambito nacional, pues las acciones de seguridad social deben res-
ponder a las condiciones reflejadas en los diagnésticos y adaptarse
al contexto de cada pais, de acuerdo con sus recursos generara
programas sociales que concedan beneficios econémicos y socia-
les a este grupo etario. Implica la asistencia de los gobiernos, de
organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil para
que se logre amalgamar un “[...] conjunto de instituciones, prin-
cipios, normas y disposiciones que protege a todos los elementos
de la sociedad contra cualquier contingencia que pudieran sufrir,
y permite la elevacion humana en los aspectos psicofisico, moral,
econoémico, social y cultural” (Martinez 2016, 14). Especialmente a
las comunidades de personas adultas mayores.

Para lograr sus propositos y asegurar su seguimiento, el Plan
esta escrito como reglamento. Se organizé en cuatro grandes apar-
tados: I Introduccion, IT Principios, III Recomendaciones para la
accion y IV Recomendaciones para la ejecucion. Plantea 14 prin-
cipios, 62 recomendaciones para la accion y para la ejecucion que
representan medidas para garantizar los derechos de las personas
mayores.

Dentro de los 14 principios sobresalen las intenciones de mejo-
rar el bienestar de toda la poblacién a partir de que los mayores
aporten recursos y obtengan beneficios:

+  Que los paises consideren sus contextos, tradiciones y va-

lores culturales para realizar los cambios que requiera su
transformacion demografica.
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«  Mirar a la familia como el nicleo fundamental de la sociedad.

+  Que los gobiernos, autoridades locales, organizaciones no
gubernamentales (ONG), voluntariado (individual o de orga-
nismos) y las asociaciones de adultos mayores se unan para
contribuir en el apoyo y cuidado de los mayores.

«  Promover la participacion de estas comunidades.

« Integrar algunas caracteristicas de los mayores que se de-
be considerar al momento de generar politicas y programas
para ellos: fisicas, fisiologicas, culturales, religiosas, espiri-
tuales, econémicas y de salud.

«  Considerar los aspectos religiosos y espirituales basicos pa-
ra estas comunidades, pues los cambios biolégicos como
el deterioro fisico y las enfermedades cronicas que pueden
padecer generan valores propios, que rebasan los aspectos
culturales o sociales, lo que puede llevarlos a sentirse aisla-
dos o cercanos a la muerte.

El apartado III. Recomendaciones para la accion, esta agrupado en
dos grandes rubros A. Metas y politicas y B. Fomento de progra-
mas y politicas promocionales; las primeras (rubro A) integran dos
apartados: a) Metas y recomendaciones en materia de politica y
b) Fomento de politicas y programas. Las Metas y recomendaciones en
materia de politica contienen tres areas: 1. Recomendaciones ge-
nerales en materia de politica 2. Efecto del envejecimiento en el
desarrollo y 3. Areas de preocupacién de las personas envejecidas.
Estas ultimas consideran seis temas principales, cada uno engloba
un ndmero especifico de recomendaciones: a) Salud y nutricion
1-17 (17); b) Proteccion para los consumidores ancianos (s6lo una),
18; ©) Vivienda y medio ambiente 19-24 (6); d) Familia 25-29 (5);
e) Bienestar social 30-35 (6); f) Seguridad de ingreso y empleo 36-
43 (8), y g) Educacion 44-51 (8).

El apartado B refleja el proceso para recuperar informacion
y establecer la situacion que prevalece en cada pais o region, se
agrupa en tres apartados, cada uno con sus recomendaciones:
1. Recoleccion y analisis de datos 52-53 (2); 2. Entrenamiento y
educacion 54-59 (6); y 3. Investigacion 60-62 (3).
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En cuanto al apartado IV, Recomendaciones para la ejecucion,
esta organizado en tres fases: A. Papel de los gobiernos, B. Papel
de la cooperacion internacional y regional, y C. Balance, revision y
evaluacion. El B. integra dos niveles 1. Accion a nivel mundial y 2.
Accion a nivel regional. Va de manera inductiva de los gobiernos
hacia lo regional e internacional, esto refuerza la importancia de
que los gobiernos de cada nacion se involucren en la prevencion
del impacto que el envejecimiento poblacional pueda tener en su
desarrollo.

El orden de los temas de las recomendaciones para la accién
nos permite apreciar que lo que mas preocupa es la salud, la
definen como el estado de bienestar total fisico, mental y social;
es lo que mas afecta economicamente en el desarrollo de un pais,
la inversion es significativa por el deterioro biologico y fisiologi-
co que se presenta en la dltima etapa del envejecimiento. Para
lograrla deben interactuar todos los sectores que contribuyen al
desarrollo. Si se parte de la edad cronoldgica de 60 afos para
determinar que se es anciano, que la jubilacion generalmente es a
los 65, y la relacionamos con la esperanza de vida que en paises
desarrollados llega a ser de hasta 80 afio, y en México es de 76.6,
habra que ofrecer servicios de salud por mas de 15 anos.

De las 18 recomendaciones sobre salud se desprende que in-
dependientemente de los servicios de cura, habra que pensar en
servicios que conduzcan a la prevencion de enfermedades; diag-
nésticos tempranos, tratamiento y medidas preventivas que re-
duzcan las incapacidades (desérdenes mentales, problemas para
adaptarse al medio ambiente). Especificamente en cuanto a las
afecciones mentales, establecen que se debera evitar recluirlos en
instituciones, es mejor crear medidas preventivas, realizar diag-
nésticos tempranos y capacitar a familiares y voluntarios.

El Plan evidencia una gran preocupacion por el impacto econo-
mico en términos de jubilacién y seguridad social, y las relaciones
de dependencia de los mayores hacia personas mas jovenes eco-
némicamente activas, quienes tendran que aportar para que los
mayores vivan con cierto nivel de calidad. Esto creara un problema
politico y psicologico con respecto a la capacidad para mantener
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a aquellos que no estan aportando activamente a la economia,
por un tiempo determinado que puede ser largo, de acuerdo con
la esperanza de vida y la longevidad de los adultos mayores, si
llegan a niveles de carencia afectaran el desarrollo de los paises.

El costo de los programas que beneficien a las personas de
edad ejercera una presion excesiva en los gastos nacionales, sobre
todo en aquellos paises en los que no se tengan sistemas de jubi-
laciéon o de pension bien establecidos o que carezcan de presta-
ciones vinculadas a sus salarios, como es el caso de los paises en
desarrollo, que son el foco de mayor atencién en las recomenda-
ciones “En paises con sistemas de seguridad social completamente
desarrollados vinculados con niveles de edad de retiro obligatorio,
en general es, y continuara siendo, uno de los factores estructu-
rales mas importantes que afecten la composicion de la fuerza
laboral” (United Nations 1983, 20).

Como parte del analisis del Plan se cuestion6 si existian alu-
siones al requerimiento y uso de informacién; con sorpresa se
encontré que si hay en los dos rubros de Recomendaciones para
la accién (A. Metas y politicas y B. Fomento de programas y poli-
ticas promocionales). Entre las categorias de comunidades que la
requieren estan adultos mayores, cuidadores, familia, poblacion
en general y tomadores de decisiones; aparecen recomendaciones
explicitas y otras implicitas.

En el area de salud se expresa la necesidad de ofrecer informa-
cion a los adultos mayores. Se sugiere intercambiar informacion
sobre experiencias y practicas relevantes entre los profesionales de
la salud para ofrecer un mejor apoyo; considerar las condiciones y
opiniones de los mayores en la planeacion de programas, servicios
y acciones, y permitirles ser independientes hasta donde les sea
posible. Para esto “La poblacion completa deberia estar informa-
da sobre asuntos relacionados con encargarse de los viejos que
requieren asistencia. Los propios ancianos deberian ser educados
en auto-cuidado” (United Nations 1983, 25).

En la recomendacion sobre el tema proteccion de los consumi-
dores ancianos mencionan medidas relacionadas especificamen-
te con informacion, integracion de instrucciones para el uso de
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medicamentos y de informacion nutricional de alimentos, y para
el control en gastos innecesarios.

En otros aspectos, como prevenir o posponer los efectos nega-
tivos del envejecimiento, es evidente que se necesita informacion
sobre salud preventiva, nutricion, ejercicio, habitos que danan la
salud; sobre atencion al medio ambiente, prevencion de accidentes
en diversos lugares (casa, via publica, o cualquier espacio al que
acuda), y sobre la ingesta de medicamentos sin consultar las in-
dicaciones y contraindicaciones. En cuanto a los cuidadores reco-
miendan incrementar el cuidado en casa como una forma cultural
y no institucional.

En el tema vivienda y medio ambiente sugieren capacitarlos
para que tengan presentes las sefiales de transito y en general el
entorno para que sea segura su circulacion por vias publicas.

Otro aspecto que sobresale es la educacion tanto para los adul-
tos mayores, como para la poblaciéon en general, pues apelan a
que los medios masivos resalten aspectos positivos del proceso de
envejecimiento; que se creen programas informales sobre temas
recreativos y culturales. Enfatizan que en los paises en los que
haya un estereotipo negativo (se podria afirmar que esto sucede
en casi todos) se deberan crear programas para remontar esta ima-
gen, se requiere “Informacion exhaustiva sobre todos los aspectos
de su vida [...] en una forma clara y entendible” (United Nations
1983, 40).

En el tema fomento de politicas y programas se advierte que
los tomadores de decisiones requieren datos y que en su gene-
racion es necesaria la intervencion de especialistas de la infor-
macion. Se refieren a encuestas por hogares y otras fuentes de
estadisticas demograficas y socioeconémicas, las cuales proveen
datos importantes para la formulacién y la aplicacion de politi-
cas y programas. Recomiendan que los “Gobiernos e instituciones
preocupadas deberian establecer o mejorar las facilidades para
intercambiar la informacion existente, como bancos de datos en el
area del envejecimiento” (United Nations 1983, 41). Enfatizan que
las organizaciones de jubilados y de ancianos deberan participar
en este proceso.
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El Plan da una alta prioridad a promover la investigacion en
diversos aspectos del envejecimiento, como las necesidades de los
senescentes, dentro de las que caben perfectamente las de informa-
cion y su comportamiento para cubrirlas. El estudio de estos feno-
menos permitira formular, evaluar y aplicar politicas y programas.

El ultimo apartado, recomendaciones para la ejecucion, propone
hacer un seguimiento peridodico de la pertinencia de los instru-
mentos internacionales (como es el caso del Plan), y de las reco-
mendaciones para asegurar que en las agendas de actividades se
considere el problema del envejecimiento a nivel nacional, regional
e internacional.

Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de
edad (1991). Nueve anos después de la realizacion de la Asamblea
sobre el Envejecimiento y en cumplimiento del Plan Internacional
de Accion sobre el Envejecimiento de 1983, se publican estos Prin-
cipios.* Como justificaciéon para su creacién retoman la gran di-
versidad de situaciones (contexto) que tienen los adultos mayores
“[...] no s6lo entre los distintos paises, sino dentro de los paises y
entre las personas” (1983, 1). Consideran las normas y recomenda-
ciones que se han emitido de otras organizaciones como la OMS y
de otras entidades de la propia ONU.

Los principios son de caracter programatico, se basan en los
derechos fundamentales establecidos en la Carta de las Naciones
Unidas; no les dan un caracter de obligatoriedad, sino que “alien-
tan” a los gobiernos a integrarlos a sus programas nacionales.
Afortunadamente, han sido retomados por la gran mayoria de pai-
ses (entre los que se encuentra México) en sus leyes, disposicio-
nes y programas. La intencién manifiesta es variar el estereotipo
de decadencia asociado con la vejez, prevaleciente a pesar de la
literatura existente que desmiente esta imagen. El tono de la re-
daccion es del deber ser, de lo que se desprende una connotacion
prescriptiva. Promueven la participacion de las personas mayores
en las actividades sociales que se realizan dentro de sus contextos,

4 Adoptados en la Asamblea del 16 de diciembre de 1991, resolucion 46/91.
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mediante la promocion de la independencia como primer princi-
pio. En las consideraciones para la generacion de los Principios
aparece la importancia del papel de sus cuidadores.

En total son 18 principios, estan organizados en cinco seccio-
nes (0 denominaciones de subconjuntos de principios) se infiere
que les dan un peso jerarquico, inferencia que deriva de su lugary
la cantidad de recomendaciones que integran: independencia (6),
participacion (3), cuidados (5), autorrealizacion (2) y dignidad (2).

« Independencia. Para lograrla se proponen ofrecer acce-
so a: servicios basicos identificados como alimentacion,
vivienda, ropa y atenciéon médica, obtenidos por medios
propios, de sus familias y de la comunidad; programas
educativos y de formacion; oportunidades de trabajo pa-
ra obtener ingresos; la posibilidad de decidir el momento
y la forma para dejar de desempenar actividades labora-
les; vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferen-
cias y capacidades cambiantes y en su propio domicilio el
tiempo que sea posible.

«  Participacion. Esta relacionada con aspectos que les per-
mitan ser entes sociales: colaborar en la formulacion y
aplicacion de politicas (generales y que los afecten direc-
tamente); comunicar a generaciones jovenes su experiencia
y saberes relacionados con muchos temas; prestar servi-
cios a la comunidad (voluntariado), y formar movimientos
0 asociaciones.

« Cuidados en general. Apelan a la importancia de disfrutar
de sus derechos humanos y libertades fundamentales, para
lograr su autonomia, apegados al sistema de valores cultu-
rales de cada sociedad (sus creencias y necesidades). Los ti-
pos de servicios que debieran recibir son atencion médica,
servicios sociales y juridicos que les permitan alcanzar el
nivel 6ptimo de bienestar fisico, psicolégico y emocional.
Las instancias que deben proveerles estos cuidades se pre-
sentan de forma inductiva: familia, comunidad, e institucio-
nes. Se hace énfasis en sus derechos cuando residen fuera
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del entorno familiar, en hogares o instituciones publicas o
privadas

«  Autorrealizacion. Tiene que ver con el desarrollo de su po-
tencial y acceso a recursos y servicios que la promuevan
como los educativos, culturales, espirituales y recreativos.

« Dignidad. Fue dificil entender los principios relacionados
con la dignidad. La bisqueda de la definicion refiere a dig-
no como merecedor de algo de calidad aceptable, de acuer-
do con esto la dignidad se relaciona con merecer algo, en
este caso un buen trato: verse libres de explotaciones, ma-
los tratos fisicos o mentales, seguridad, y que sean valora-
dos (sin importar si dan o no contribucion econémica).

La explicacion de estos cinco grandes principios refuerza la
afirmacion de jerarquizacion, la independencia permite tomar
decisiones, entre las que esta su participacion social, lo que les
posibilitara conocer y defender sus derechos y libertades funda-
mentales y recibir los servicios que les corresponden; estos tres
aspectos promoverdn autorregularse y vivir de manera digna.

Para que los mayores puedan exigir que se hagan operativos
estos principios, primero deben conocerlos, es aqui donde entra
la funcién de los profesionales de la informacion, difundir, de tal
manera que lleguen a todos y cada uno de los miembros de esta
comunidad.

De forma transversal se reiteran términos como proteccion, ni-
vel optimo de bienestar fisico, mental y emocional, autonomia,
entorno seguro y dignidad.

Proclamacion sobre el envejecimiento (1992). En la cuadragé-
sima segunda Asamblea General, realizada el 16 de octubre de
1992, en conmemoracion del décimo aniversario de la adopcion
del Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento
(1983), se emiti6 esta proclama. Las consideraciones para emitirla
coinciden con lo planteado en el Plan, el desafio que el envejeci-
miento de la poblacién y el cambio de su estructura representa
para los gobiernos, organizaciones no gubernamentales y grupos
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privados, y la necesidad de los mayores de lograr el mas alto nivel
de salud, cuidados familiares y de toda la comunidad cuando lo
necesiten. Como nuevas apreciaciones aparecen preparar a la gen-
te desde la nifiez para que esté consciente que el envejecimiento
es un proceso inherente al ciclo de vida y que en algiin momento
se llegara a la vejez, con el reforzamiento de la feminizacion del
proceso.

Con base en el Plan de Viena (1983) y los Principios de las
Naciones Unidas a favor de las personas de edad (1991), se exige
con urgencia a la comunidad internacional y a los gobiernos na-
cionales realizar diversas acciones. Se destaca que los Principios
alientan y esta Proclamacion exige a los tomadores de decisiones y
sociedad en general tener conciencia del envejecimiento como un
problema que afecta el desarrollo de los paises y en consecuencia
generar programas y acciones. Plantean que para enfrentarlo se
requieren 12 acciones en el ambito internacional y 15 en el nacio-
nal; es posible inferir que hasta ese momento los gobiernos de
los paises no habian implementado las recomendaciones del Plan.

Entre las acciones internacionales promueven la aplicacion y
promocion de la normatividad generada por la ONU y reiteran de
forma sucinta lo propuesto en el Plan y los Principios, se espera
“Alentar a paises donadores y beneficiarios a incluir a las per-
sonas mayores en sus programas de desarrollo” (United Nations
1992, 13). Las de corte nacional enfatizan que “Los generadores de
politicas centren su atencion y recursos sobre oportunidades tan-
gibles mas que sobre metas deseables pero inalcanzables” (United
Nations 1992, 14)

Aparecen dos puntos (g y h) dirigidos especificamente a las
mujeres, en términos de considerar sus caracteristicas, necesida-
des y habilidades, y reconocer su contribucion a la economia y
bienestar de la sociedad.

En ambos apartados mencionan la necesidad de promover y
propiciar que las mujeres adultas mayores se vuelvan o permanez-
can como entes productivos econémicamente y su participacion
en la generacion de politicas o programas de cualquier tipo.
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Por ultimo, declaran 1999 como el Afio Internacional de las
Personas de Edad. Cabe aclarar que cada pais ha adoptado un
dia para esta comunidad, en México se festeja el 28 de agosto,
la primera entidad en hacerlo fue el entonces Distrito Federal en
1983 como consecuencia de la Asamblea sobre el envejecimiento
de la ONU. En 1998 se instituyé como el Dia del Anciano, para
posteriormente llamarlo Dia Nacional del Adulto Mayor.

Los derechos economicos, sociales y culturales de las perso-
nas mayores (1995). Como se menciono en los Principios de las
Naciones Unidas a favor de las personas de edad (1991), existen
entidades especificas dentro de la ONU que generan normas y
lineamientos. El documento que se analiza fue generado por la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los De-
rechos Humanos, especificamente por el Comité sobre Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales.

Estos derechos se derivan del Pacto Internacional sobre Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) generado en 1966.
Se refuerza y resalta lo proyectado en el Plan de Viena (1983)
sobre percibir al envejecimiento demografico como un problema
econdmico que se agrava en los paises en desarrollo por la emi-
gracion de jovenes, debilitando el nicleo familiar y el apoyo a las
personas mayores.

El texto se dividid en cinco secciones: 1. introduccion, 2. po-
liticas respaldadas internacionalmente en relacion con las perso-
nas de edad, 3. los derechos de las personas mayores en relacion
con el Pacto sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
4. obligaciones generales para los Estados parte y 5. disposiciones
especificas del Pacto.

Como politicas respaldadas menciona las tres aprobadas hasta
ese aflo —ya explicadas— Plan Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento (1983), los Principios de las Naciones Unidas (1991)
y la Proclamacion sobre el envejecimiento (1992). En la seccion
tres, sorprende que al igual que diversos autores interesados en
el tema refieran que existen diversas maneras de nombrar a los
mayores: personas mayores (older persons), envejecidos (the aged),
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ancianos (the elderly), de la tercera edad (the third age), viejos
(the ageing), y aquellos mayores de 80 afnos de la cuarta edad (the
fourth age). Establecen que los denominaran personas mayores
y como limite minimo de edad 60 anos. Esta seccion sefala la
omision dentro del Pacto de los derechos especificos para adultos
mayores, aunque justifica que podrian inferirse por el fundamento
de “otros estatus”. Como situacién problematica para implementar
el Pacto, identifican que muchos Estados tienen sistemas politi-
cos, sociales, economicos y culturales diferentes, y que no se ha
reportado la situacion de las personas mayores con excepcion de
los relacionado con la seguridad social (Art. 9 del Pacto), lo que
hace dudar que se haya implementado las normas contenidas en
el Pacto de 1966.

Las obligaciones de los estados miembro (secciéon 4) se encua-
dran dentro del contexto de cada pais y determinan que como
tienen caracteristicas heterogéneas que dependen del contexto,
incluidos factores demograficos, medioambientales, culturales, la-
borales, educativos, familiares, zonas que habitan (urbanas o ru-
rales) y profesionales (tanto durante la actividad laboral como al
jubilarse), es posible que algunos se ubiquen dentro de grupos
vulnerables marginales. Es un hecho que al ser persona adulta ma-
yor se adquiere una posibilidad de riesgo o vulnerabilidad por el
deterioro propio del envejecimiento (cabe precisar que no en todos
ni al mismo tiempo); el primer deber es proteger a los mas vul-
nerables, sobre todo instan a los paises en desarrollo a seguir las
recomendaciones internacionales y las que se establecen en el Pacto.

La seccion 5, disposiciones efectivas del Pacto, presenta preci-
siones para ampliar algunos articulos relacionados con igualdad
de derechos, trabajo, seguridad social, proteccion de la familia, ca-
lidad de vida, salud fisica y mental, y educacion y cultura. Entre lo
que se puede resaltar esta que las mujeres mayores reciban alguna
pension o prestaciones no contributivas por vejez al cumplir una
edad prescrita que se fije en la legislacion nacional y que carezcan
de recursos. Debido a que por situaciones sociales (sobre todo en
paises en desarrollo) no han pertenecido a la poblacién econémi-
camente activa o han trabajado de manera informal.
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Sugieren “[...] adoptar medidas para evitar toda discriminacion
fundada en la edad, en materia de empleo y ocupacion [...] em-
plear a trabajadores mayores habida cuenta de la experiencia y los
conocimientos que poseen” (United Nations 1995, 5).

Se destaca la alusién directa a servicios de informacién pues
establecen como prioridad:

[...] proporcionar informacién sobre sus derechos y obligaciones
como pensionistas, posibilidades y condiciones de continuacién
de una actividad profesional, o de emprender actividades con ca-
racter voluntario, medios para combatir los efectos perjudiciales
del envejecimiento, facilidades para participar en actividades edu-
cativas y culturales y sobre la libre utilizacion del tiempo libre
(United Nations 1995, 5).

En cuanto al derecho a la seguridad determinan que se deberan
crear sistemas de seguros obligatorios y prestaciones no contri-
butivas para la vejez, refuerzan la necesidad de especificar una
edad minima para recibir dicho seguro. Las adendas propuestas al
Articulo 10 se relacionan con otorgar servicios sociales de apoyo
a las familias cuando existan personas mayores dependientes en
el hogar y a que apliquen medidas especialmente destinadas a las
familias con bajos ingresos que deseen mantener en el hogar a
familiares de edad con tales caracteristicas.

Declaracion politica y Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento (2002). 20 afios después de
la Asamblea realizada en Viena en 1982, se efectia la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, presentan el mismo
problema demografico de envejecimiento y los problemas no re-
sueltos mediante los lineamientos emitidos.

El documento esta conformado por dos partes principales, la
primera corresponde a la Declaracion Politica y la segunda al Plan
de Accidn; la declaracion consta de 19 articulos.

El Plan de Accion esta presentado como el de Viena, en Reco-
mendaciones para la adopcion de medidas, cambia la idea de la
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accion y la ejecucion, ahora son medidas, mas de corte aplicativo.
Consta de tres apartados: 1. Introduccion, II. Recomendaciones pa-
ra la adopcion de medidas y III. Aplicacion y seguimiento. Las Re-
comendaciones siguen los tres ejes prioritarios que se marcan en
el articulo 1 “[...] la persona de edad y el desarrollo; el fomento de
la salud y el bienestar en la vejez; y creacion de un entorno propi-
cio y favorable” (Naciones Unidas 2002, 1). Como tema nuevo esta
el ultimo eje, el analisis s6lo hara énfasis en los aspectos novedo-
sos y en las aportaciones que sobre la informacién se identifiquen.

Un aspecto que se resalta es promover una sociedad para todas
las edades como una idea de inclusion, que se desprende de la
Declaracion del Milenio, aclaran que:

El concepto de una sociedad para todas las edades, formulado
como lema del Ano Internacional de las Personas de Edad, que se
celebr6 en 1999, tenia cuatro dimensiones: el desarrollo individual
durante toda la vida; las relaciones multigeneracionales; la rela-
cion mutua entre el envejecimiento de la poblacion y el desarrollo;
y la situacion de las personas de edad (Naciones Unidas 2002, 11).

El envejecimiento se proyecta como un proceso de éxito. Sin em-
bargo, se reitera la situacion problematica de los paises en desarro-
llo, puesto que tal como se previo desde 1982, estan enfrentando
una mayor transformacién demografica. Profundizan sobre el te-
ma de esta comunidad en dichos paises, la mayoria de los adultos
mayores vive en zonas rurales, en hogares de tipo multigeneracio-
nal, lo que los hace proclives a vivir en pobreza y discriminados.

Van mas alla de s6lo hacer estudios sobre la situacion de los
adultos mayores (caracteristicas, necesidades y oportunidades),
pues se sugiere utilizar indicadores fiables y uniformes de corte
numérico para la formulacién de politicas, lo que no siempre ase-
gura una clara medicién.

Se propone involucrar a mas participantes que colaboren en
la solucion de la situacion problematica: organizaciones profesio-
nales, empresas, trabajadores y organizaciones de trabajadores,
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cooperativas, instituciones de investigacion, universitarias y otras
instituciones educativas y religiosas.

El objetivo del Plan fue “[...] ofrecer un instrumento practico
para ayudar a los encargados de la formulacion de politicas a con-
siderar las prioridades basicas asociadas con el envejecimiento de
los individuos y de las poblaciones” (Naciones Unidas 2002, 11).

Se integran términos, frases e ideas que aparecen al inicio del
milenio como “educaciéon por competencias” y “aprendizaje para
toda la vida”. A pesar de los esfuerzos hechos por la ONU y los
lineamientos sobre el impacto del aumento de adultos mayores y
la necesidad de apoyarlos, la percepcion de la sociedad en cuanto
a que son entes dependientes e improductivos lleva a identificar
fenémenos como violencia® discriminacién y estado de pobreza.

Entre los temas que abordan las recomendaciones se rescata la
sustentabilidad de los sistemas de proteccion social. Si ha aumen-
tado la esperanza de vida y existe una gran poblacion que no esta
integrada a algun sistema de pension, jubilacién o prestaciones de
tipo contributivo, o a sistemas econémicos no estructurados, con
especial énfasis en paises en desarrollo y aquellos con economias
en transicion, los programas de apoyo social en algiin momento se
agotaran. Por lo que declaran que se debe propender a que ellos
participen en la solucién de sus problemas econémicos y sociales.
Para aquellos que si tienen una situacion laboral formal, se sugiere
crear oportunidades de trabajo para después de haberse jubilado y
capacitacion y actualizacion laborales, sobre todo en informatica.

Con respecto al eje centrado en el entorno se retoma de la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social,® la creacién de un entor-
no propicio y favorable para el desarrollo social:

5  Cabe desde este punto definir este término, se retoma lo declarado en la
Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (2015): “[...] cualquier accién o conducta que cause
muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la persona mayor,
tanto en el ambito publico como privado” (Organizaciéon de los Estados
Americanos 2015, 6).

6  Realizada en Copenhague, Dinamarca, del 6 al 12 de marzo de 1995.
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Son también indispensables los compromisos de fortalecer las po-
liticas y programas con el objeto de crear sociedades inclusivas
y cohesionadas para todos: hombres y mujeres, nifios, jovenes y
personas de edad. Sean cuales fueren las circunstancias en que
se encuentren las personas de edad, todas ellas tienen derecho a
vivir en un entorno que realce sus capacidades (Naciones Unidas
2002, 42).

Es de resaltar el hecho que integra un marcado nimero de pro-
puestas para proveer informacién a personas adultas mayores.
Como parte de su participacién y reconocimiento de su contribu-
cion, se anota “Proporcionar informacion y acceso para facilitar la
participacién de las personas de edad en grupos comunitarios in-
tergeneracionales y de ayuda mutua y brindar oportunidades para
la realizacion de todo su potencial” (Naciones Unidas 2002, 15).

En relacion con el acceso al conocimiento, la educacion y la
capacitacion se menciona en tres incisos:

d) Garantizar que todos puedan aprovechar los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular de las tecnologias de la informa-
cién y de las comunicaciones, teniendo en cuenta las necesidades
de las mujeres de edad;

e) Elaborar y distribuir informacién adecuada para las personas
de edad con objeto de ayudarlas a afrontar las exigencias tecnolo-
gicas de la vida cotidiana;

f) Estimular el disefio de equipo de computadoras y de materiales
impresos y auditivos que tengan en cuenta los cambios en las
aptitudes fisicas y la capacidad visual de las personas de edad
(Naciones Unidas 2002, 22).

Sobre hacer efectivos los programas y prestaciones de proteccion
y seguridad social se lee “Proporcionar a las personas de edad ser-
vicios de informacion y asesoramiento sobre todos los aspectos de
la proteccion social/seguridad social” (Naciones Unidas 2002, 27).

Ante situaciones de emergencia, proponen “Proporcionar ase-
soramiento juridico e informacion a las personas de edad despla-
zadas y privadas de sus tierras y otros medios de produccion y
bienes personales.” (Naciones Unidas 2002, 29)
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El fomento de la salud y el bienestar en la vejez requiere:

g) Establecer y aplicar medidas juridicas y administrativas y orga-
nizar campanas de informacion publica y promocion de la salud
que incluyan campanas para reducir la exposicion a los contami-
nantes del medio ambiente desde la infancia y a lo largo de toda
la vida (Naciones Unidas 2002, 32).

Las medidas relacionadas con la salud mental promueven “[...] la
divulgacion de informacion sobre los sintomas, el tratamiento, las
consecuencias y el pronostico de las enfermedades mentales;” (Na-
ciones Unidas 2002, 39). En cuanto a la vivienda se sugiere que
ademas de los adultos mayores, se hace necesario ofrecer informa-
cioén y asesoria a sus cuidadores. También se preocupan por abatir
el abuso y maltrato y la posible defraudacion mediante la creacion
de programas de informacion.

En el apartado sobre aplicacién y seguimiento, también existe
una alusion a la informacion:

Otras prioridades para la cooperacion internacional sobre el enve-
jecimiento deben incluir intercambios de experiencias y practicas
optimas, investigadores y resultados de la investigacion y reunion
de datos para apoyar la elaboracién de politicas y programas se-
gun proceda; la institucion de proyectos generadores de ingresos,
y la difusién de informaciéon (Naciones Unidas 2002, 53).

Por dltimo, en lo referente a la investigacion sobre el envejeci-
miento, la identificacion de nuevos problemas y la adopcion de
recomendaciones “La disponibilidad de informacion fiable es in-
dispensable” (Naciones Unidas 2002, 54).

En el ano 2010 se crea el grupo de trabajo denominado Grupo
de Trabajo de Composicién Abierta sobre el Envejecimiento,” cuyo
objetivo ha sido promover el fortalecimiento de la proteccion de

7  Establecido el 21 de diciembre del 2010 por la Asamblea General, resolucion

65/182.
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los derechos humanos de las personas mayores que ha impulsado
hacer el seguimiento de la aplicacion de las recomendaciones emi-
tidas durante la Segunda Asamblea sobre envejecimiento de Ma-
drid (2002); a partir del 2011 (casi una década después) se empieza
a hacer. El ultimo reporte es de 2019, estos reportes se denominan
Follow-up to the Second World Assembly on Ageing.

A través del analisis de estos documentos se aprecia que el en-
vejecimiento de la poblacion mundial ha seguido su curso, y que
se ha asentado el fenémeno de la transformaciéon demogrifica, el
cual es considerado una mega tendencia. Durante estos anos se ha
agudizado la violacion a los derechos humanos de las personas ma-
yores, cada vez mas sufren discriminacion,® violencia, abusos, ex-
plotacion financiera, fraudes, privacion arbitraria de su propiedad,
robo, expropiacion de sus tierras, propiedades o bienes, pérdida
fraudulenta del disfrute y ejercicio de su capacidad legal con el pro-
posito de quitarles el control de sus asuntos financieros, exclusion
social y aislamiento. Se ha agregado negligencia, principalmente de
la familia y de la sociedad en general, viven en situaciéon de pobreza
y carencia de medidas y servicios especiales para ellos, incluso han
alcanzado la categoria de comunidad vulnerable.

Todo lo anterior nos lleva a precisar que un asunto de mayor
importancia es la seguridad social y la protecciéon, como posibles
alternativas para proveerlos aparecen: exencion en el pago de im-
puestos, subsidios para medicinas especificas, compensacion para
los gastos de hospitales, y otorgarles préstamos para vivienda.

La discriminacion se aprecia en todos los aspectos de su vida
cotidiana: de relaciones (familiares, dentro de su comunidad y so-
ciales), laboral, educativa, cultural y en los servicios de salud. Esta

8 En el primer Seguimiento del afio del 2011, se define discriminacién
como “[...] cualquier distincion, exclusiéon o restriccion que tiene como
propésito o el efecto de afectar o nulificar el reconocimiento, disfrute
o ejercicio, sobre una base de igualdad con otros, de los derechos humanos
y libertades fundamentales en el campo politico, econémico, social,
cultural, civil o en cualquiera otro” (United Nations 2011, 8).
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discriminacion es mas notoria en las mujeres, las que presentan
hasta tres niveles de vulnerabilidad: mujeres, mayores y pobres.

Se reconocen los esfuerzos que a nivel internacional, regional y
nacional se han hecho, los que se evidencian en leyes, normas, po-
liticas, planes y programas adoptados por los gobiernos para aten-
der el problema del envejecimiento de la poblacion: programas de
concientizacion dirigido a las familias y a la sociedad en general,
programas y politicas sobre el envejecimiento activo para ofrecer
la posibilidad de una vejez digna y con un buen nivel de bienestar.

Contar con informacion fiable sigue siendo una recomendacion
para todos los Estados miembros, la exigencia ahora es que esté
desagregada por diversas caracteristicas, entre las que se resaltan
género, rangos de edad, condicion fisica, ingresos, comunidades
urbanas y rurales, y vida en familia, para lo cual se requiere utili-
zar indicadores. En el reporte del 2014 se destacan:

+ Seguridad de ingresos: cobertura de pensiones, tasa de po-
breza, relacion entre consumo e ingreso en relacién con la
poblacion total.

«  Estado de salud: esperanza de vida vinculada con la esperan-
za de una vida saludable, autoevaluacion de su salud mental.

«  Educacion: porcentaje de la poblacion con educacion media
superior y superior.

+ Ambiente propicio: existencia de redes de apoyo (familia,
amigos), sentimiento de seguridad por la noche, sensacién
de libertad civica, nivel de satisfaccion con el transporte
publico (United Nations 2014, 16).

Ademas de reunir datos, se les exige difundir y posibilitar el acceso
a la informacién tanto para los adultos mayores como para las per-
sonas que tienen relacion con ellos, y los tomadores de decisiones.

En el Seguimiento del 2019 se alude a la Agenda 2030 para el
desarrollo sustentable generada por la ONU con la consecuente
adopcion de todos los Estados Miembro en 2015. Concretamente
se habla de las implicaciones que las poblaciones de adultos ma-
yores podrian tener para el logro de algunas metas: 1 no pobreza,
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2 cero hambre, 3 buena salud y bienestar, 4 educacion de calidad,
5 igualdad de géneros, 8 trabajo decente y crecimiento econémico,
10 reducir las desigualdades, 11 ciudades y comunidades susten-
tables y 13 accion climatica. Habra que estar pendientes de los
resultados con respecto a estas implicaciones.

A pesar de los esfuerzos que ha hecho la ONU por plantear alter-
nativas de solucion al envejecimiento demografico de la poblacién
a nivel mundial, proteger a los adultos mayores y tratar que vivan
una vida con bienestar y dignidad, vertidas en distintos documen-
tos y los Estados Miembros por aplicarlas, existen carencias que
se manifiestan en la parte final del Seguimiento del 2019 por los
deseos expresados por los participantes, entre los que se destacan:

a) Intensificar los esfuerzos para cambiar el paradigma potencial
del envejecimiento como una oportunidad y reconocer a las per-
sonas mayores como agentes activos que contribuyen sustancial-
mente a los esfuerzos para el desarrollo;

©) Abogar por el uso de las herramientas y lineamientos existentes
sobre la inclusion efectiva de las personas mayores para asistirlos
con programas de desarrollo humanitario que respondan a todos
los aspectos de la diversidad;

d) Fortalecer y exigir la coleccion, procesamiento, diseminacion,
analisis y uso de datos desagregados por edad, género y discapa-
cidad en todas las etapas de las crisis humanitarias, incluidos el
analisis, diseno, implementacién y monitoreo de politica, estrate-
gia, y programas (United Nations 2019, 106).

Organizacion Mundial de l1a Salud (OMS)

La OMS es una agencia de la ONU especializada en temas de salud,
se establecio el 7 de abril de 1948. Esta instancia ha trabajado el
tema de envejecimiento y personas envejecidas, puesto que como
se identifico en el apartado sobre la ONU, un tema basico es la
salud, los sistemas, los servicios y la atencion médica, generar
normas, lineamientos y estrategias para lograr su bienestar.
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Envejecimiento activo: un marco politico (2002). Este docu-
mento se publica como contribucioén a la aplicacion de las reco-
mendaciones expuestas en la Declaracion politica y Plan de Accion
Internacional de Madrid (2002) especificamente como aportacion
al eje prioritario fomento de la salud y el bienestar de la vejez.
Su objetivo es “[...] informar sobre la discusion y formulacion de
planes de accién que promuevan un envejecimiento saludable y
activo” (WHO 2002, 2). Esta conformado fundamentalmente por
propuestas, integran un capitulo sobre retos para lograr una vida
activa. Se consideran los Principios de las Naciones Unidas a favor
de las personas de edad (1991).

Denominan a la transformacion demografica del aumento de
mayores como “Revolucion demografica”, con datos estadisticos
prospectivos semejantes a los presentados por la ONU, enfatizan
que la piramide poblacional esti cambiando su forma geométrica
pues se asemeja mas a un cilindro, producto de la declinacion en
la proporcién de ninos y gente joven y del incremento en la pro-
porcion de personas de 60 anos y mas.

Un factor que interviene directamente en lograr una vejez activa
y saludable es la participacion en la fuerza laboral, y en caso de
que esto asi no sea, el nivel de dependencia econémica con respec-
to a su familia o a programas de seguridad social no contributivos.
Presentan un cuadro sobre la proporcion de dependencia de adul-
tos mayores, esta caracteristica se mide con la tasa de dependencia
por edad,’ varia en cada pais; el dato para México de 2018 muestra
que 11 ancianos dependen de 100 personas que trabajan.

Se define al envejecimiento activo como:

[...] el proceso que permite optimizar las oportunidades para la
salud, participacion y seguridad con el fin de enriquecer la calidad
de vida cuando las personas envejecen Permite que la gente se

9 La tasa de dependencia por edad es la proporcion de los dependientes
mayores de 60 de la poblacion en edad de trabajar (entre 15 y 60 afios).
Los datos se expresan con base en la proporcion de dependiente por 100
personas en edad de trabajar.
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dé cuenta de su potencial para lograr su bienestar fisico, social
y mental durante el curso de la vida y participar en Sociedad
de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, al tiempo
que se les provee con proteccion, seguridad y atencién adecuada
cuando requieren asistencia (WHO 2002, 12).

Lo activo se refiere a seguir participando en asuntos econémicos,
sociales, culturales, espirituales y civicos sin implicar precisamen-
te una actividad fisica al 100 por ciento, pues se consideran aque-
llos que son fragiles, con alguna discapacidad y los que necesitan
cuidados, pero que de alguna manera siguen colaborando. Se es-
pera que con las acciones necesarias para seguir activos logren su
autonomia,'? independencia,!! calidad de vida, y una esperanza
de vida saludable.!? En la esperanza de vida saludable intervienen
fundamentalmente cuatro factores de sus estilos de vida que hay
que cuidar: consumo de alcohol, fumar, niveles de actividad fisica
y la alimentacion, estos pueden desencadenar condiciones croni-
cas desfavorables.

En la actualidad, a nivel mundial, las 11 condiciones crénicas
que mas afectan a los adultos mayores son: hipertension, coles-
terol alto, artritis, enfermedad isquémica del corazén, diabetes,
problemas del rinén, insuficiencia cardiaca, depresion, Alzheimer,
demencia y obstruccion pulmonar. El género y la cultura de cada
pais también determinan una esperanza de vida saludable.

Para la promocion y el logro de una vida activa se requiere
trabajar en dos vias, una general que involucra los sistemas de
salud los cuales “[...] necesitan tomar una perspectiva del curso de
la vida que se enfoque en la promocion de la salud, prevencion

10 La entienden como “[...] habilidad percibida para controlar, enfrentar y
tomar decisiones personales con base en la vida diaria, y de acuerdo con
las reglas y preferencias personales” (WHO 2002, 13).

11 “Habilidad para realizar funciones relacionadas con la vida diaria, por
ejemplo, la capacidad de vivir independientemente en la comunidad sin
ayuda o con poca de otros” (WHO 2002, 13).

12 Se refiere al tiempo que los adultos mayores esperan vivir sin discapa-
cidades.
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de enfermedades y acceso equitativo a atencién médica de calidad
primaria y de largo plazo” (WHO 2002, 21).

Y otra particular, adoptar “[...] estilos de vida saludables y de
participacion como atencion personal son importantes en todas las
etapas del curso de la vida. Uno de los mitos del envejecimiento
es pensar que es demasiado tarde para adoptarlos en los altimos
afios” (WHO 2002, 22).

Clasifican los elementos determinantes para el logro de una
vejez activa en seis grandes grupos: 1. sistemas de salud y servi-
cios sociales; 2. comportamiento de las personas; 3. factores de
las personas; 4. entorno fisico; 5. ambiente social, y 6. aspectos
economicos.

1. Sistemas de salud y servicios sociales. Promocion de la sa-
lud y prevencion de las enfermedades, servicios curativos,
atencion médica a largo plazo y servicios de salud mental.

2. Comportamiento de las personas. Fumar, actividad fisica,
alimentacion saludable, salud bucal, alcohol, medicacion,
yatrogénesis!3 y adherencia terapéutica.'*

3. Factores de las personas. Biologicos, genéticos y
psicologicos.

4. Entorno fisico. Que permita su seguridad e integridad: ba-
rreras fisicas para su movilidad, servicios de transporte pu-
blico, vivienda, caidas, agua, aire limpio y acceso a comida.

5. Ambiente social. Apoyo social, violencia, abuso, alfabetiza-
cion, educacion y formacion en el uso de tecnologias.

13  Se refiere a los problemas de salud o alteraciones en el estado de un enfermo
provocados por diagnoésticos mal hechos, intervenciones y tratamientos de
los profesionales de la salud inadecuados o por la automedicaciéon, muy
comun en los adultos mayores: combinacion de medicamentos, alteracion
en las dosis y la variacion en el tiempo de la ingesta de los medicamentos.

14 Es el cumplimiento con un tratamiento que alivie una enfermedad. Es la
medida en que un enfermo sigue las indicaciones para llevar a cabo un
tratamiento o modifica su comportamiento y lo mantiene para lograrlo,
como pueden ser seguir una dieta saludable, realizar actividad fisica o
tomar medicamentos.
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6. Aspectos econémicos. Ingreso, proteccion social y trabajo.

En el documento se exponen los retos que una poblacion enveje-
cida plantea a todos los niveles, internacional, regional y nacional,
los retinen en siete grandes desafios: 1. La doble carga del tipo de
enfermedades: transmisibles y no transmisibles; 2. aumento en el
riesgo de incapacidad; 3. proveer cuidado a la poblacion ancia-
na: autocuidado, cuidado informal (familia y amigos), y formal
(atencién primaria ofrecida a nivel de comunidad e institucional:
hospitales, residencias y geriatricos); 4. feminizacion del envejeci-
miento; 5. ética y desigualdades; 6. la economia de una poblacién
vieja, y 7. forjar un nuevo paradigma, retomado del Plan de Madrid
“Uno que vea a la gente mayor como participantes activos que se
integren a la Sociedad como contribuyentes activos tanto como
beneficiarios del desarrollo de la Sociedad” (WHO 2002, 43).

Para enfrentar estos retos, plantean un marco politico basado
en tres pilares (ver Figura 1):

La base de los pilares son los Principios de las Naciones Unidas
a favor de las personas de edad (1991), de los cuales se desprenden

Figura 1. Los tres pilares de un marco politico para el Envejecimiento Activo.
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Fuente: World Health Organization 2002, 45.
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la participacion, la salud y la seguridad, que son las condiciones
que determinan y soportan el envejecimiento activo. Tanto los
Principios como las determinantes se erigen como la base y el
contexto de las columnas.

Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (2015).
Al consultar el sitio de la OMS sobre el envejecimiento activo se
encontr6é que ha cambiado el nombre ahora se denomina enveje-
cimiento saludable se concibe como un:

[...] proceso de desarrollo y mantenimiento de la habilidad fun-
cional que permite el bienestar de las personas mayores [...] la
habilidad funcional se refiere a tener capacidades que posibilita a
todas las personas estar y hacer lo que consideren razonable para
ellos (WHO 2019, 1).

Presentan de manera esquematica las habilidades que se deben
tener para ser un mayor activo “[...] satisfacer sus necesidades
basicas; aprender, crecer y tomar decisiones; tener movilidad,;
construir y mantener relaciones; y contribuir a la sociedad” (WHO
2019, D.

Un envejecimiento saludable esta compuesto por la capacidad
intrinseca de la persona, las caracteristicas del entorno que afec-
tan esa capacidad y las interacciones entre la persona y esas ca-
racteristicas; es la combinacion de todas las capacidades fisicas y
mentales con las que cuenta una persona.

Desde que se establece el primer marco sobre envejecimiento
activo (2002), luego saludable, transcurrieron 13 anos. Si bien se
realizaron esfuerzos seguian y siguen siendo insuficientes, lo que
mas se resalta es la heterogeneidad entre los paises, por ejemplo,
mencionan que la cobertura de salud efectiva va desde el 21 por
ciento de los pacientes en México al 48 por ciento en Sudafrica. Es-
to indica que en nuestro pais un gran nimero de adultos mayores
se priva de los servicios de salud o los subutiliza, se empobrecen
al tener que pagar por servicios de salud que pueden, o no, pro-
porcionarles la atenciéon que necesitan; esta situacion los lleva a
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declarar que “[...] no basta simplemente con hacer mas de lo que
ya se esta haciendo o con hacerlo mejor. Se necesita un cambio
sistémico” (WHO 2002, 6).

El analisis de la situacién de las personas mayores se basa en
que el enfoque del curso de la vida marca unos nuevos retos: la
diversidad en la vejez, el impacto de la desigualdad, estereotipos
anticuados y nuevas expectativas. Los cuales llevan al problema
actual que mas se ha profundizado, la discriminacion reflejada en
actitudes prejuiciosas, practicas discriminatorias o politicas y prac-
ticas institucionales que perpetian las creencias estereotipadas.

Se rescato lo relacionado directamente con informacién. En el
rubro de sus derechos aparece como un aspecto relevante la acce-
sibilidad y, como limitantes para que se acceda, el analfabetismo
y la imposibilidad de usar recursos digitales. Aspectos nodales en
los que debemos intervenir los especialistas de la informacion. Se
asocia también con la pobreza y con necesidades basicas como
“l...] una alimentacion saludable o a informacién importante para
tomar decisiones acerca de la salud” (WHO 2002, 48).

Los cambios en las funciones sensoriales (deficiencias visuales,
auditivas o ambas) pueden convertirse en un impedimento para
tener acceso a la informacién y a los medios sociales, lo que crea
barreras de comunicacion con sus familiares y la sociedad en ge-
neral. Otros agentes son los tomadores de decisiones y los cuida-
dores, quienes también requieren recursos informativos accesibles.

Se resalta un hecho contundente: vivir mas no significa vivir
bien o mejor que antes. La esperanza de vida ha llevado a que las
personas mayores sean dependientes y vulnerables, al ponerlos en
condicion de riesgo y a ser discriminadas. La literatura sobre el
tema no ha demostrado que actualmente gocen de mejor salud que
sus padres a la misma edad. Se han incrementado y agudizado las
enfermedades cronicas del corazon (infartos), cancer, respiratorias
y la diabetes. La Unica ventaja es que al no ser transmisibles es po-
sible prevenirlas con buenos habitos de salud y de vida, incluso las
personas con discapacidades pueden tener una vida digna.

A pesar que de manera reiterada la OMS ha declarado que el en-
vejecimiento de la poblacion exige una respuesta integral de salud
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publica por parte de los gobiernos, no se ha discutido lo suficiente
sobre las implicaciones y lo que se requiere para desarrollarla.

Como medidas para combatir la discriminaciéon por motivos de
edad, refuerzan algunas ya planteadas como: realizar campanas pa-
ra que los medios de comunicacion, el publico en general, los en-
cargados de formular politicas, los empleadores y los proveedores
de servicios sepan mas acerca del envejecimiento y lo comprendan
mejor; crear leyes que protejan sus derechos; apoyarlos para que
conozcan y disfruten sus derechos; crear mecanismos para hacer
frente a las violaciones de sus derechos, y promover la investiga-
cion sobre el tema. Y agregan, establecer normas de accesibilidad
y garantizar su cumplimiento en los edificios, en el transporte y en
las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).

Organizacion de los Estados Americanos (OEA)

Fue creada en 1948 mediante la suscripcion de la Carta de la OEA,
la cual entré en vigor en 1951. Sus objetivos basicos son cuatro:
lograr orden, paz y justicia; fomentar la solidaridad; robustecer la
colaboracion entre los Estados Miembros, y defender su soberania,
integridad territorial e independencia. Para lograrlos se basa en
cuatro pilares la democracia, los derechos humanos, la seguridad
y el desarrollo. Esta conformada por 35 estados independientes
(OEA 2021). Este organismo gener6 un documento a favor de las
personas adultas mayores que se erige como la base para los pai-
ses de la region.

Convencion Interamericana sobre la proteccion de los dere-
chos bumanos de las Personas Mayores (2015). En octubre del
2010 se realiz6 una sesion extraordinaria sobre derechos huma-
nos y personas adultas mayores a la que asistieron representantes
nacionales, expertos del sector académico, de la sociedad civil y
de organismos internacionales: la Comision Interamericana de De-
rechos Humanos (CIDH), la Organizacion Panamericana de la Sa-
Iud (oPMm), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
y la Secretaria General de la OEA. La finalidad fue intercambiar
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informacion y buenas practicas en relacién con el tema, pero so-
bre todo “[...] discutir la viabilidad de crear una convencién que
proteja y promueva aun mas los derechos de las personas mayo-
res” (OEA 2010).

Al siguiente afio (junio del 2011) se establecié un grupo de tra-
bajo ex profeso para analizar la situacion de las personas mayores
en la region y realizar el proyecto, el cual se concluy6 hasta junio
del 2015, fecha en la que se aprob6 el documento de la Conven-
cion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, la cual fue firmada inmediatamente en la
sede de la OEA por los gobiernos de Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica y Uruguay. México esta en proceso de firma.

De acuerdo con la Comisién Nacional de los Derechos Huma-
nos México la Convencion representa un “[...] instrumento vincu-
lante que integra las tres dimensiones inherentes a toda persona:
derechos civiles, politicos y sociales; caracterizado por ser integral,
innovador, progresista y multidisciplinario y promover la visiéon de
las personas mayores como sujetos de derechos y obligaciones”
(CNDHM 2017, 2).

Corresponde a una norma aplicable en todos los Estados Miem-
bros, su objetivo es:

[...] promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno
goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los dere-
chos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a
fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion
en la sociedad (OEA 2015, 3).

Esta conformada por 41 articulos reunidos en siete capitulos, el
IV se refiere especificamente a los Derechos Protegidos, los que
se listan a continuacién de acuerdo con el aspecto que amparan.

«  Civiles. Igualdad y no discriminacion por edad; vida y dig-

nidad en la vejez; independencia y autonomia; de expre-
sion, de opinién y al acceso a la informacion; privacidad
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e intimidad; persona ante la ley; propiedad; vivienda; reu-
nién y asociacion, y acceso a la justicia.

«  Politicos. Nacionalidad, libertad de circulacion y participa-
cion e integracion comunitaria.

«  Sociales. Seguridad y vida sin ningun tipo de violencia; no
ser sometido a tortura ni a penas o tratos crueles, inhuma-
nos o degradantes; brindar consentimiento libre e informa-
do en el ambito de la salud; servicios de cuidado a largo
plazo; seguridad social; trabajo; salud; educacion; cultura;
recreacion, esparcimiento y deporte; medio ambiente sano;
accesibilidad y movilidad personal, y riesgo y emergencias
humanitarias.

Dentro de estos aparecen de forma reiterada términos ya men-
cionados y que marcan la segunda década del siglo XXI en te-
mas inherentes a las personas mayores: discriminacion, dignidad,
igualdad, violencia, abuso, abandono,'> maltrato,'° negligencial” y
aislamiento. Y algunas frases nuevas que abundan en las formas
en que se violan sus derechos humanos sujeciones fisicas prolon-
gadas, tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados y
penas crueles. Para su cabal adopcion se requiere la convergencia
de responsabilidades entre el Estado, la familia, la comunidad y
la sociedad.

15 “La falta de accién deliberada o no para atender de manera integral las
necesidades de una persona mayor que ponga en peligro su vida o su
integridad fisica, psiquica o moral” (OEA 2015, 3).

16 “Accién u omision, Unica o repetida, contra una persona mayor que produce
dano a su integridad, fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio
de sus derechos humanos y libertades fundamentales, independientemente
de que ocurra en una relacion de confianza” (OEA 2015, 4).

17  “Error involuntario o falta no deliberada, incluido entro otros, el descuido,
omision, desamparo e indefensiéon que le causa un dafio o sufrimiento a
una persona mayor, tanto en el dambito publico como privado, cuando no
se hayan tomado las precauciones normales necesarias de conformidad con
las circunstancias” (OEA 2015, 4).
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Como puede apreciarse existen referencias puntuales a la in-
formacion en los derechos civiles y sociales, también en cuanto
a la generacion y recopilacion de datos estadisticos y de investi-
gacion para tomadores de decisiones. Especificamente para adul-
tos mayores se rescata lo relacionado con garantizar el acceso a
sus expedientes personales; marcos legales; a distintos medios y
sistemas de tecnologias de informacién y comunicaciones entre
las que incluyen Internet, redes sociales, servicios de informacion
electrénicos y de emergencia. Este acceso promovera principal-
mente la toma de las decisiones que le convengan, el otorgamiento
de consentimientos informados en diversos rubros, como salud y
voluntad anticipada, y la sensibilizaciéon de la sociedad sobre el
envejecimiento y el respeto a sus derechos.

Incluso la caracterizan al declarar que se debera:

[...] asegurar que la informacién que se brinde sea adecuada, clara
y oportuna, disponible sobre bases no discriminatorias, de forma
accesible y presentada de manera comprensible de acuerdo con la
identidad cultural, nivel educativo y necesidades de comunicacion
de la persona mayor (OEA 2015, 8).

Este requerimiento nos lleva a hacer un llamado de atencién en
cuanto a la necesidad de integrar dentro de las instancias respon-
sables a los profesionales de la informacion cuya formacién les
permite apoyar decididamente a que se logre este aseguramiento.

Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL)

Fue establecida el 25 de febrero de 1948!% comenzé a funcionar
ese mismo afio. En 1984 el Consejo!? decidi6 que la Comision
adoptara el nombre de Comision Econémica para América La-
tina y el Caribe. Sus objetivos son “[...] contribuir al desarrollo

18 Resolucion 106 (VD del Consejo Econémico y Social.
19 Resolucién 1984/67.
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econémico de América Latina, coordinar las acciones encaminadas
a su promocion y reforzar las relaciones econémicas de los paises
entre si y con las demas naciones del mundo y promover el desa-
rrollo social” (CEPAL). Es una de las cinco comisiones regionales de
las Naciones Unidas, su sede principal esta en Santiago de Chile,
tiene dos sedes subregionales, una para la subregiéon de América
Central, ubicada en la Ciudad de México y la otra para la subre-
gion del Caribe, en Puerto Espana. La primera se establecié en
junio de 1951 y la segunda en diciembre de 1966.

Como parte de las recomendaciones derivadas de la Segunda
Asamblea Internacional sobre el Envejecimiento, Madrid 2002, en
ese mismo ano se constituye el Grupo Interinstitucional sobre En-
vejecimiento (GIE) y en 2003 se organiza la Primera Conferencia
Regional Intergubernamental sobre el Envejecimiento en Santiago
de Chile. Se han realizado cuatro, la Segunda fue en Brasilia en
el afio 2007, la Tercera en Costa Rica en 2012 y la Cuarta en Para-
guay en 2017, se le agrega al nombre y Derechos de las Personas
Adultas Mayores en sincronia con la situaciéon que prevalece sobre
la violacion de derechos humanos.

Resultado de dichos eventos se han firmado instrumentos que
plantean compromisos a nivel regional para generar politicas, pro-
gramas y cualquier estrategia que permita a los adultos mayores
ejercer sus derechos y tener una vida digna, las propuestas se
corresponden con los planes y recomendaciones ya analizadas.
Representan la voluntad regional para afrontar los problemas oca-
sionados por la transformaciéon demografica.

Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores
en América Latina y el Caribe (2012). Fue generada y adoptada
en la tercera Conferencia regional intergubernamental sobre en-
vejecimiento en América Latina y el Caribe, que se realizo en San
José de Costa Rica del 8 al 11 de mayo de 2012. Su propdsito es
“[...] identificar las acciones claves en materia de derechos huma-
nos y proteccion social de las personas mayores en América Latina
y el Caribe” (CEPAL 2012, 5).
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Resalta que a tres décadas de haber expresado la ONU sus re-
comendaciones sobre el envejecimiento, y la generacion de varios
documentos para alertar sobre su aumento y el impacto que ten-
dria en los paises en desarrollo, como lo son los de esa region, se
establezca dicho objetivo. En el texto se reconoce que a pesar de
los esfuerzos que algunos paises han realizado, se requiere am-
pliarlos para que estas comunidades vivan con dignidad.

Organizan las acciones en tres areas, seguridad social, salud y
servicios sociales, integran temas ya propuestos en los documen-
tos explicados, enmarcados dentro de la proteccion de los dere-
chos humanos vy libertades fundamentales y la erradicacion de la
discriminacion en general con especial énfasis en la que reciben
las mujeres. Se destaca la atenciéon a migrantes, el maltrato y la
vulnerabilidad.

Se acotan o subordinan a ciertos factores: pobreza expresada
como pobreza extrema que se presenta en la mayoria de los
paises de esta region; trato diferenciado y preferencial; salud pre-
ventiva con enfoque gerontolégico e interdisciplinario; modelos
de atencion multi e interdisciplinarios en geriatria y gerontologia;
atencion a domicilio; servicios de apoyo a las familias, apoyo
mediante redes informales, y obtencién de documentos de iden-
tidad. Y se fortalece la necesidad de informaciéon mencionada en
el Plan de Madrid, especificamente recomiendan “Garantizar y
proveer los recursos necesarios para el acceso de las personas
mayores a la informacién y a la divulgacion de sus derechos”
(CEPAL 2012, 9).

Respaldan la generacion de la Convencion Interamericana ini-
ciada en 2010 por la OEA, y proponen revisar y fortalecer las poli-
ticas y programas de las instituciones en los Estados de la region,
que se encargan de los asuntos de los adultos mayores para que
se logre una vida digna con el goce completo y sostenido de sus
derechos humanos y libertades fundamentales.

Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible. Perspectiva regional y de derechos
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bumanos (2018). La CEPAL se alinea con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) (2015) y presenta:

[...] un anilisis de la proteccion social de las personas mayores
en el marco de la meta 1.3 sobre universalidad de la proteccion
social, la meta 3.8 sobre cobertura universal de salud y la meta 5.4
sobre reconocimiento y valor de los cuidados. Desde la perspec-
tiva de la CEPAL [...] la proteccion social de las personas mayores
lleva aparejada la integracion de tres pilares basicos: pensiones,
atencion basica de salud y cuidados para la autonomia (Huen-
chuan 2018, 15).

Figura 2. oDs relacionados con personas adultas mayores.
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Fuente: Disefio propio basado en la imagen retomada de CEPAL.
Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS).

Consideran que varios ODS se vinculan con esta comunidad, aun-
que no esta mencionada puntualmente, pues son de alcance para
toda la poblacion, los integran en dos grandes rubros:

Marcan también metas especificas que son de suma importancia
para las personas mayores: 1.3 proteccion social universal; 3.8
cobertura de salud universal; 5.4 reconocimiento y valoracion de
los cuidados; 10.2 inclusion social, econémica y politica; 11.5 sobre
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accesibilidad universal. Se agrega por la relacién directa con la bi-
bliotecologia y estudios de la informacion la 17.18 que recomienda
la generacion y desagregacion de datos y estadisticas para toma-
dores de decisiones y poblacion en general.

El estudio se hace a partir de datos demograficos, que son los
que mejor representan el impacto econémico del envejecimiento
poblacional en la regién. Al hacer un recuento de las causas que
originan este documento resalta que en los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (2000) no se alude a los adultos mayores, a
pesar de que el problema se declara internacionalmente en 1982.
Afortunadamente a partir de la presion de organizaciones no gu-
bernamentales y sobre todo civiles es que en los objetivos de 2015
ya se integran algunos temas que les afectan directamente, aunque
siguen sin mencionar especificamente a esta comunidad.

Como se venia proyectando en los documentos de la ONU, la
OEA y la OMS, el aumento de las personas mayores se convierte en
un problema mas acuciante en América Latina y el Caribe pues es-
ta caracterizado por la desigualdad, la pobreza, el agotamiento de
un modelo de crecimiento econdémico insostenible, el avance del
desempleo, el empleo de baja productividad y dentro de sistemas
informales.

Abordan los problemas del empleo, disminucion de la fuerza
laboral y las condiciones del empleo como las pensiones, ya que
“Una gran parte de las personas mayores no tiene acceso a pen-
siones de vejez que les garanticen proteccion frente a los riesgos
de pérdida de ingresos en la edad avanzada” (Huenchuan 2018,
15). Los que deberan resolverse con pensiones no contributivas
ofrecidas por instancias gubernamentales, no gubernamentales y
de la sociedad en general.

Se enfatiza nuevamente el crecimiento demografico, en 2015 a
nivel mundial las personas de 60 afios y mas representaron el 12.3
por ciento, de la poblacion total, para 2030 sera de 16.4 por ciento.
En América Latina pasard de 76 millones en 2018 a 147 millones
en 2037, un incremento de casi el doble. Si bien es un proceso
acelerado, en realidad no es en todos los paises, s6lo en la mitad,
los mas pobres no presentan esta situacion, se infiere que, por sus
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niveles de morbilidad, tasa de mortalidad al nacer y situaciones
de salud e higiene.

La transformacion demografica se refleja en proporciones nu-
méricas de descensos y aumentos. Descendio la tasa global de fe-
cundidad en la region, entre 1965-1970 era de 6.7 hijos por mujer,
para 2015-2020 baja a 2.2; se espera que para 2060-2065 sea de
1.7. Aumento la esperanza de vida al nacer: entre 1962 y 1970 fue
de 60.2 anos, para 2015-2020, 77.5, un incremento de 17.3 afios
y para 2060-2065 sera de 85.3, 7.8 afios con respecto al periodo
anterior y de 25.1 con respecto al primer rango.

El indice de envejecimiento?® aumenté de 11.9 por ciento en
1965 a 22.8 por ciento en 2015 casi dos veces mas en 50 afos, se
proyecta que para 2030 sera de 67.5 por ciento; lo que ha aumen-
tado la relacion de dependencia?! de los adultos mayores con las
personas en edad de trabajar (15 a 59 anos), en 1965 era de 11.7
mayores, en 2015 fue de 15.3 y para el 2030 sera de 23.7 adultos
mayores. La alerta principal esta en la planeacién e inyeccion de
recursos para los sistemas de salud y seguridad social.

Los datos que también alarman son la relacién de apoyo a los
padres?? y la relacion de apoyo potencial. Sobre la primera se
tiene que en 1965 fue de 6.2 (personas) y para 2015 12.9, es decir,
se duplico, afortunadamente para 2030 sera de 13.9, se aprecia
que de alguna manera se parara el crecimiento acelerado. Esto se
puede deber a que en algunos paises paso la edad de jubilacion
de 60 a 65 afos, y a que se ha empezado a seguir las recomenda-
ciones sobre el apoyo de las instancias gubernamentales de dar
pensiones no colaborativas. Esta misma causa puede provocar que

20 Indice de envejecimiento de la poblacién = (poblacién de 60 afios y mas /
poblacion de 0 a 14 afnos) * 100.

21 Relacion de dependencia o apoyo potencial = poblacion de 15 a 59 afnos /
poblacion de 60 afos y mas.

22 Relacion de apoyo a los padres = (poblacion de 80 afios y mas / poblacién
de 50 a 64 aiios) * 100.
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la relacion de apoyo potencial?® esté bajando, en el afio 1965 fue
de 8.5, para 2015 6.6 y en 2030 sera 4.2.

En cuanto a cifras globales de la poblaciéon, para 2017 la cifra
de adultos mayores en esta region era de 76.3 millones, lo que co-
rrespondia al 12 por ciento del total de la poblacion, para el 2030
seran 121 millones, un aumento de 44.7 millones lo que corres-
pondera al 58 por ciento de incremento en un periodo de 16 afnos.
Las cifras por género son como sigue, en 2017 ascendieron a 42.02
millones de mujeres (53 por ciento) y 34.5 hombres (47 por ciento);
para el 2030 habra un aumento aproximado del 1%, mujeres 66.6
millones (54 por ciento) y hombres 54.4 (46 por ciento). La femini-
zacion también se aprecia en la esperanza de vida después de los
60, entre 2015 y 2020 para las mujeres fue de 23.9 afios, mientras
que los hombres podran vivir 20.7, la proyeccion para 2030-2035
serd 25.6 para las mujeres y 22.2 afios para los hombres, se man-
tiene una diferencia de tres anos.

En el documento se refuerzan los principales problemas rela-
cionados con derechos humanos ya acotados, discriminacién, mal-
trato, trabajo, pensiones, salud y cuidados. Los cuales se abatiran
con sugerencias ya mencionadas: no discriminacion, igualdad, in-
dependencia, autonomia, capacidad juridica, consentimiento libre
e informado a la salud y a la voluntad anticipada y participacion.

Destacan cifras sobre el maltrato ofrecidas por la OMS, en 2016
se advirtié que un 10 por ciento de adultos mayores a nivel mun-
dial reciben algun tipo de maltrato fisico, sexual, psicolégico o
economico, desglosado de la siguiente manera:

[...] entre el 0,2% y el 4,9% de las personas sufren abusos fisicos,
entre el 0,04% y el 0,82% abusos sexuales, entre el 0,7% vy el 6,3%
maltrato psicologico, entre el 1% y el 9,2% abusos econémicos y
entre el 0,2% y el 5,5% padecen algin tipo de negligencia (Organi-
zacion Mundial de la Salud 2016, en Huenchuan 2018, 214).

23  Relacion de apoyo potencial = poblacién de 15 a 59 afios / poblacién de 60
anos y mas.
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Sobresalen los porcentajes del maltrato psicologico y econémico,
los cuales conllevan diversas repercusiones a nivel personal, fami-
liar y social, se afirma que las tasas de mortalidad pueden aumen-
tar por el maltrato.

Existen paises desarrollados que cuentan con programas para
prevenir el maltrato y el abuso: Estados Unidos de Norteamérica
prevencion y fomento de la denuncia; Canada, Bélgica y Francia
cuentan con una linea de atencion para denunciar casos de abu-
so; Alemania ofrece viviendas y centros de asesoramiento para
quienes han sido victimas de abuso; Paises Bajos, Portugal, Reino
Unido y Nueva Zelanda también cuentan con algunos programas.
Pocos paises han logrado legislar al respecto, algunas regiones de
Canada, Estados Unidos; en Israel existe una norma que establece
que se debe denunciar cualquier maltrato.

Desafortunadamente, en América Latina en términos generales
“l...] los programas de la region se enfocan en campanas preven-
tivas de concientizacion y visibilidad de la problematica, y solo
algunos se orientan hacia una protecciéon mas concreta” (Huen-
chuan 2018, 214).

En esta region sobresalen Peru, Uruguay, Republica Dominica-
na, Bolivia, Ecuador, Argentina y Bermudas que tienen servicios
de orientacion sociolegal y marcos legales.

La estrategia de Trinidad y Tobago se vincula directamente con
la informacion, alli se ha implementado un servicio de ayuda para
las personas mayores, denominado Centro de Informacién para
Personas Mayores que atiende todo tipo de inquietudes, brinda
informacion sobre productos, servicios y recursos, y responde a
cualquier situacion que afecte a las personas mayores. En ese Cen-
tro se reciben las denuncias de maltrato y abuso y dependiendo de
la situacion personal visita las residencias de quienes han hecho
las denuncias. El Gobierno esta preparando la aplicacion de una
nueva ley que regira la concesion de licencias, la reglamentacion y
el control de los hogares para personas mayores. Esta ley introdu-
cira el delito de abuso por parte de los gerentes o empleados de
residencias de cuidado de largo plazo (Huenchuan 2018).
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Se describen los datos y propuestas referentes a la universa-
lizacion de la proteccion social en relacion con la Agenda 2030,
siempre enfatizando la heterogeneidad del contexto en cada pais,
con lo cual no es posible generar panoramas genéricos.

Es posible generalizar algunas caracteristicas, como las relacio-
nadas con los cambios y deterioros fisicos que llevan a discapa-
cidades entre las que sobresalen ver, caminar, subir gradas y oir.
Y con su situaciéon econdémica, en cuanto a posibilidad de apoyos
por parte de los gobiernos, por ejemplo, el porcentaje de personas
entre 65 y 70 afios que tienen acceso a cuenta bancaria asciende
a 30 por ciento, de estos el 66 por ciento corresponde a jubilados
y pensionados.

Algunos paises tienen programas de seguridad social que ema-
nan de instancias gubernamentales y que apoyan su economia. La
mayoria estan destinados para jubilados y pensionados. En Argen-
tina existen dos: el Programa Argenta y el Nacion Tercera Edad,
que otorga un préstamo pagadero en cuotas fijas en un periodo de
hasta cinco afios con tasas mas bajas que las bancarias. En Bolivia
han integrado un articulo en su Ley de servicios Financieros nam.
393 en el que se establece que cualquier persona gozara “[...] del
acceso a los servicios financieros con trato equitativo, sin discri-
minacion por razones de edad, género, raza, religion o identidad
cultural” (Huenchuan 2018, 204), ademas ofrecen un programa de
créditos para adquirir o remodelar su vivienda, la restriccion es
que se debe tener un ingreso mensual de 900 délares (equivalen-
tes aproximadamente a $19000.00 mexicanos).

En Colombia existe el programa Colombia Mayor que apoya a
aquellos adultos mayores que estan en la pobreza mediante trans-
ferencias de dinero directas. Peru tiene un Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, a través del cual se ofrecen créditos para microem-
prendimientos a las personas mayores que no reciben pension,
pero sus tasas de interés son superiores a las de la banca oficial.

En Uruguay no existe impedimento legal para que los adultos
mayores tengan acceso a créditos de la banca privada y publi-
ca. El Banco Central no impone restricciones a las instituciones
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financieras para que otorguen créditos hipotecarios cuyo plazo de
pago se extienda mas alla de los 70 afnos del solicitante o para que
las personas mayores accedan a tarjetas de crédito bancarias. Sin
embargo, los bancos prefieren no hacerlo por razones de riesgo,
ademas existen varias entidades del sistema financiero que exigen
requisitos de edad para la solicitud de créditos o de seguros de
vida (65 o 70 afnos) (Huenchuan 2018).

Coyuntura Laboral en América Latina y el Caribe. La inser-
cion laboral de las personas mayores: necesidades y opciones
(2018). Es una publicacion semestral generada entre la CEPAL y
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el nimero 18 de
mayo del 2018 lo dedicaron a las personas mayores dentro del
campo laboral.

Plantea el panorama sobre la vinculacion de los mayores con el
mercado laboral, permanencia, legislacion al respecto y recomen-
daciones para promover su participaciéon. A nivel mundial existe
una mayor permanencia de estas comunidades como fuerza labo-
ral, las causas son varias, entre las que destaca el aumento de la
edad de jubilacion. En paises desarrollados de manera personal, y
debido a su condicién de salud fisica y mental han decidido conti-
nuar a pesar de haber llegado a la edad de jubilacion.

Lo mismo ha sucedido en América Latina:

[...] una insercién laboral mas prolongada, pues el aumento mas
marcado se registré en el grupo etario de 60 a 64 afos (del 44,6%
al 57,2% en el caso de los hombres y del 31,4% al 46,5% en el de
las mujeres). Al mismo tiempo, también aumenté la tasa de par-
ticipacion de las personas de 65 afios y mas, del 10,6% al 13,5%
en el caso de los hombres y del 4,7% al 7,2% en el de las mujeres
(CEPAL/OIT 2018, 19).

Los principales factores para que continden laborando son: la falta
de ingresos, sobre todo en el caso de las mujeres, por la menor
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presencia de hogares multigeneracionales; la debilidad de los sis-
temas de pensiones; seguido por mejores niveles de salud, y la
expectativa de una vida mas larga.

La forma como se insertan al sector laboral en estos paises ge-
neralmente es fuera de los sistemas formales, es decir por cuenta
propia, se considera que la mayor razon para hacerlo asi es la
discriminacién, una gran proporcion se dedican a la agricultura,
sector que no esta cubierto por pensiones.

A manera de conclusion se resalta que el desafio para los go-
biernos es aplicar las recomendaciones y acciones emitidas por las
organizaciones internacionales y regionales a favor de las perso-
nas adultas mayores. Promover que conozcan y ejerzan sus dere-
chos y libertades fundamentales con el fin de que puedan acceder
a una vida digna de calidad, y con los satisfactores necesarios para
sentirse bien, tranquilos, con un futuro asegurado por el disfrute
de programas y servicios disenados especialmente para cubrir sus
condiciones biolégicas, psicologicas y sociales.
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a implementacion de los planes, recomendaciones, princi-

pios, normas y declaraciones internacionales y regionales a

favor de los adultos mayores permite abordar y establecer el
panorama de la poblaciéon adulta mayor en México. De los linea-
mientos examinados se desprendieron y determinaron los factores
fundamentales que describen y explican sus caracteristicas y con-
textos en los que viven cada dia y las formas como enfrentan los
retos cotidianos que se les presentan en esos contextos.

México es un pais en desarrollo por lo que se ubica dentro del
rango de alta preocupacion de la ONU, la OEA, la OMS y la CEPAL,
pues las proyecciones mostraron que para la década del 2020 ha-
bria una marcada transformacion demografica, lo que impactaria
negativamente en todos los 6rdenes de esta poblacion, pero prin-
cipalmente en lo econémico y social. Proyeccion que se ha cum-
plido cabalmente y se ha tratado de paliar mediante la generacion
de medidas, que en términos generales es posible afirmar que han
seguido las recomendaciones vertidas en los planes, principios y
declaraciones internacionales y regionales.
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
SOBRE ENVEJECIMIENTO EN MEXICO

Los primeros estudios sobre el envejecimiento y los adultos mayo-
res derivan de dos disciplinas de las ciencias médicas: la geriatria
y la gerontologia. Sus antecedentes se ubican en 1957 a partir de la
realizacion del Primer Congreso Panamericano de Gerontologia,!
en un principio se aludia a ellas de manera indiferenciada.

El siguiente dato es de veinte afios después, en 1977 se funda
la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México A. C. (GEMAOQ),
este ano se considera como el inicio formal de las disciplinas y
del estudio de los ancianos. En 1979 se crea el Instituto Nacional
de la Senectud (INSEN) (a partir de 2002 cambi6 a Instituto Na-
cional de las Personas Adultas Mayores) y en 1984 la Asociacion
Mexicana de Gerontologia y Geriatria (AMGG). Se aprecia que en
la denominacion de las asociaciones aparecen las dos disciplinas,
porque comparten el mismo objeto de estudio, el proceso de en-
vejecimiento y la persona adulta mayor, la gerontologia estudia los
fenomenos que lo caracterizan, causas, efectos y repercusiones en
el ser humano y la geriatria las enfermedades que afectan a los
mayores: diagnostico, tratamiento, prevencion, rehabilitacion y pa-
liacion (Leal Mora et al. 20006). La diferencia es su alcance y formas
de aproximacion, la primera se concreta a mejorar la salud fisica y
mental, la segunda el modo y las causas como envejecemos.

En cuanto a su ensenanza, la geriatria comienza en 1985, afno
en que se crea una orientacién en geriatria dentro de la maestria
en ciencias de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del
Instituto Politécnico Nacional; para 1986 aparece el curso de es-
pecializacion en geriatria en el Hospital Regional Adolfo Lopez
Mateos, perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

1  En este punto es necesario mencionar que en el sitio de la Sociedad de Ge-
riatria y Gerontologia de México, A.C. (http://sociedadgemac.mx/gemac.
htm#Historia Actualizada hasta 2013) aparece un cuadro que presenta la
cronologia de la historia en el que se asienta el afio 19506, sin embargo,
la mayoria de las fuentes coincide en que fue en 1957.
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de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). La asignatura de Geriatria
inicia en 1989 en la carrera de medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM); en 2002 en la Universidad de Guada-
lajara, en este mismo ano comienzan las actividades tanto clinicas
como académicas del Departamento de Geriatria del Instituto de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; y en 1993 inicia el
primer programa universitario de especialidad en geriatria para
médicos internistas de la UNAM cuya sede fue ese instituto.

El desarrollo de la gerontologia responde a la transicion demo-
grafica que se evidencia en México en la década de los 70, para
explicar esta situacion y el impacto que podria tener el aumento
de la cantidad de adultos mayores. Por esa época se tenia un en-
foque empirico y aplicado, encuadrado en las patologias propias
de la vejez para resolver problemas funcionales. Enfoque que fue
criticado y que se cambi6, actualmente en México contempla tres
fenémenos fundamentales:

[...] con un profundo compromiso humanista y social; atendiendo
de manera directa e indirecta el envejecimiento, la vejez y a la
persona mayor en un contexto de prevencion y planes de inter-
vencion dentro de las esferas biopsicosociales y el plano espiri-
tual, considerando la opinién y el deseo de las personas mayores,
e involucrando a los gobiernos, las instituciones, la academia, la
sociedad civil, la familia y las personas cuidadoras INAPAM 2019).

Su ensenanza data de la primera década de este siglo, en 2004
se abre la primera licenciatura en Gerontologia en la Universidad
Estatal del Valle de Ecatepec, del Estado de México.

Con el panorama descrito sobre la geriatria y la gerontologia y
lo declarado por el INAPAM, pareciera que se han seguido algunas
de las recomendaciones planteadas por la ONU, la OMS, la OEA y la
CEPAL, la atencion al anciano empieza en 1977 y en 1985 la forma-
cion de profesionales e investigadores que estudian los aspectos
relacionados con el envejecimiento y las personas envejecidas.

Desde las ciencias sociales el interés por examinar formalmente
a las personas mayores en México inicia en la década de los 90
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con la publicacién del trabajo La tercera edad en México, 1993.
IX Censo General de Poblacion y Vivienda (INEGI, 1990) (Bruno y
Acevedo 2016). Para esa década y en consonancia con el panora-
ma mundial, la percepcion social del adulto mayor era negativa, de
deterioro y dependencia, lo que resulté en una relaciéon compleja
entre la sociedad, la vejez y las personas que estan en este estadio.
Por lo que disciplinas sociales como la antropologia, sociologia
y trabajo social iniciaron la investigacion en diversos fenémenos
relacionados con tres ejes fundamentales: envejecimiento, vejez y
personas mayores, entre los que destacan los siguientes.

«  Envejecimiento: transicion demografica, fundamentos (des-
de diversos enfoques tedricos), esquemas de socializacion,
relacion de la edad con las instituciones y con la sociedad,
politicas sociales y laborales.

«  Vejez: activa o exitosa, percibida como un aspecto de la es-
tructura y de comportamiento de las especies, jubilacion,
relacion de la edad con las instituciones y con la sociedad,
vulnerabilidad, pobreza, derechos, marcos legales y reza-
go social.

« Personas adultas mayores: caracteristicas, dinamicas so-
ciales y econémicas; organizaciones sociales que se crean;
actitud ante la vida; mercado de trabajo; salud (acceso); sis-
temas de pensiones; apoyos familiares; cuidados; escolari-
dad; derechohabiencia; calidad de vida y actividad laboral
(Bruno y Acevedo 2016).

Todos estos temas permeados longitudinalmente por la feminiza-
cion del problema, las mujeres como poblaciones en situacion de
multivulnerabilidad, entre los que se destacan factores de género
y pobreza.

Se observa que se han abordado fendmenos que permiten pen-
sar que algunos problemas ya estan resueltos, sin embargo, dada
la preeminencia de la perspectiva econémica como base para esta-
blecer su calidad de vida y bienestar social, lo que lleva a su con-
dicion de pobreza y vulnerabilidad y a partir de estas condiciones
disefiar politicas y programas, es posible afirmar que no se han
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resuelto los problemas de fondo. Faltan estudios basicos sobre sus
caracteristicas dentro de contextos especificos, comportamiento
y valores sociales, culturales, religiosos y espirituales, abordajes
intra, inter y multidisciplinarios.

En la bibliotecologia y estudios de la informacion se han estu-
diado poco a los adultos mayores, y las mas de las veces se parte
de disenar servicios para “ellos” sin haber establecido cabalmente
los problemas a los que se enfrentan de forma cotidiana dentro
de sus contextos especificos de vida, ya sea a nivel individual o
compartidos con mas miembros de su grupo etario, para, a partir
de esta situacion, establecer su perfil de necesidades de informa-
cion, acciones que realizan para cubrirlas, y sus transformaciones
cognitivas, es decir, el estudio de su comportamiento informativo
de forma holistica.

TRANSICION DEMOGRAFICA Y DATOS GENERALES

Como proyecté en 1982 la ONU, la coincidencia de varios factores
ha llevado a que mundialmente se haya dado una transforma-
cion demografica; México no ha sido la excepcion, en la evolucion
de la dinamica de la poblacién se aprecia que se pasoé de nive-
les de natalidad y mortalidad sin control, a mantener las tasas
de mortalidad y de fecundidad en niveles bajos y controlados.

Esta situacién, aunada a la esperanza de vida en ascenso, ha
provocado que la estructura de la piramide poblacional se haya
transformado; presenta aumentos directamente proporcionales
tanto en la cuspide, denominados envejecimiento por la cuspide
(reduccion en la mortalidad y aumento en la esperanza de vida)
como en la base, envejecimiento por la base (falta de fecundidad).
Lo que ha llevado a que nuestra poblacion se ubique en un en-
vejecimiento demografico, es decir, que haya un incremento por-
centual del grupo de 60 afios y mas dentro de la poblacion total.

Tal como lo identificé la ONU, una de las dificultades en la
que varios autores han coincidido es la falta de datos sobre esta
poblacion, por lo que se utilizaron diversas fuentes para presentar
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la informacion de acuerdo con los factores que han generado la
transformacion demografica: tasa de mortalidad, tasa de fecundi-
dad y esperanza de vida.

En 1950 la tasa de mortalidad bruta fue de 18.1 defunciones
por cada 1000 habitantes, durante la segunda mitad del siglo vein-
te disminuy6 debido a que hubo considerables avances en materia
de salud, tratamientos e importacion de medicamentos eficaces,
que beneficiaron la supervivencia de la poblacion mexicana. A
inicios del siglo XXI1, para 2001 habia disminuido a 4.5 defunciones
por cada 1000 habitantes, la mas baja que se ha registrado. En 51
anos se redujo mas de cuatro veces. De 2005 al 2015 se estanco
presumiblemente por la politica de guerra al narcotrafico. En 2015
sube a 5.8 (CONAPO 2019). Para 2019 ascendio a 6.08 (Expansion/
Datosmacro.com) cifra que sigue estando muy por debajo de la
que se tuvo en 1950.

Con respecto a la tasa de fecundidad ha habido un descenso,
entre 1965 y 1970 fue de 6.75 hijos por mujer. Para principios de
siglo entre el 2000 y 2005 fue de 2.63 lo que muestra una dismi-
nucion de 4.12; para 2020 cay6 a 2.1 (INEGI 2021). Se proyecta que
para 2030 sera de 1.88 hijos por mujer (CONAPO 2019), las causas
de esta situacion han sido un:

[...] creciente acceso a los servicios de salud reproductiva, inclu-
yendo la informacion y disponibilidad de métodos anticonceptivos
en los servicios de salud, asi como al aumento de la escolaridad de
la poblacién y la autonomia de la mujer en las decisiones repro-
ductivas (CONAPO 2019, 25).

Por su parte la esperanza de vida? al nacer ha tenido un conside-
rable aumento de la década de los veinte hasta nuestras fechas.
En esa década fue de 30 anos, empieza un aumento de 0.5 por
cada afo transcurrido, al igual que la disminucién de la tasa de

2 Numero de afios de vida de un recién nacido si las circunstancias de mor-
talidad en el momento de nacer permanecen constantes en un afio y per-
manecen constantes durante su vida.
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mortalidad esto se debe a la aplicacion de los primeros programas
de salud publica y al incremento de la alfabetizacion. Para 1950
fue de 47.3 anos, en dos décadas aument6 17.3 afios, para 1960 fue
de 58.2. Las causas por las que entre 1920 y 1960 el incremento
fuera tan representativo son:

La mayor disponibilidad de alimentos tras la reforma agraria, la
construccion de carreteras y sistemas de riego, la creacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la puesta en funcionamiento
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y de diversas campanas
de vacunacién y de utilizacion de insecticidas, contribuyeron de
manera notable a reducir la mortalidad por causas infecciosas y
parasitarias (Pelaez 2009, 472).

En 1980 fue de 70 afos en las mujeres y 64.5 en los hombres;
el promedio para el 2000 era de 74, un aumento menor que en
las décadas pasadas, debido a la desaceleracion en la mortalidad
causada por la “[...] la violencia, los accidentes y las enfermedades
degenerativas” (Pelaez 2009, 472).

En 2020 lleg6 a 76.6 anos, 2.6 mas en veinte afios, con una ga-
nancia total de 46.6 afios en relacion con la década de los veinte,
mas del 100 por ciento (Gobierno de México 2019). Se proyecta
que entre 2020 y 2050 pasara de 76.6 a 79.6, con una diferencia
de género de 5.7 afos entre mujeres y hombres 77.6 las primeras
y 71.9 los segundos (CONAPO, 2019).

La esperanza de vida de las mujeres se agranda conforme ma-
yor edad, en el rango de 80 afnos y mas hay 77 hombres por cada
100 mujeres. Entre las causas sobresalen las diferencias biologicas
y psicologicas, pero sobre todo los estilos de vida, en general los
hombres tienen mas riesgos por sus habitos como fumar o beber,
sufrir accidentes en sus trabajos, agresiones y lesiones en su vida
cotidiana.

El aumento en la esperanza de vida deberia considerarse co-
mo un logro del desarrollo de un pais, desafortunadamente en
México en lugar de favorecer la situacion del pais con respecto
a vivir mas, se traduce en un efecto negativo pues socialmente
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las personas que llegan a la vejez se perciben como una carga
debido a las circunstancias econoémicas en las que la mayoria se
encuentra. Esta situacion repercute en una gran movilidad social
por la variacion de su situacion a lo largo del tiempo, lo que los
hace susceptibles de caer en la pobreza y en una condicion de vul-
nerabilidad multifactorial por ser viejos, pobres y discapacitados:

[...] como resultado de la falta de ahorro o acumulacién de bienes
durante la trayectoria de vida de una persona [...] porque esta pre-
sente el proceso de retiro de la actividad laboral y la muerte de la
pareja en muchos casos, que reducen sensiblemente los recursos
econdémicos y aumenta asi las probabilidades de caer en la falta de
recursos (Bruno y Acevedo 2016, 12).

Los factores descritos han generado una marcada transformacion
demogrifica, que se evidencia en la piramide poblacion del 2020
(ver Figura 3) se ha estrechado en la base y se torna mas abultada
en el centro, las proyecciones muestran que el envejecimiento de-
mografico es un fenémeno irreversible.

Comparemos el porcentaje de adultos mayores en relaciéon con
el namero total de la poblacién a partir de la ultima década del
siglo pasado. En 1990 este grupo etario alcanz6 5 millones de ha-
bitantes, alrededor de 2.6 (52.9 por ciento) eran mujeres y 2.4 hom-
bres (47.1 por ciento) el total de la poblacion fue de 83094000, el
porcentaje fue de 6 por ciento. En 2000 el nimero de adultos ma-
yores llegd a 7000000 (3.7 mujeres y 3.3 hombres) y la poblacion
total fue de 97 114079 millones, subi6 a 7.2 por ciento INEGI 2014).

Para 2020 ascendi6 a 13809446 (Milenio 2021), cifra que co-
rresponde al 11 por ciento de la poblacion total 128900000 (INEGI
2021).

Es de notar que en treinta afios ha habido un incremento de
mas del 100 por ciento, lo que evidencia el fenémeno de trans-
formaciéon demogrifica, se ha ido “[...] acumulando una ma-
yor proporcion de poblacion en edades adultas y avanzadas”
(CONAPO 2019, 36). Para 2030 se proyecta casi el doble de mayores
22185000 (11874000 mujeres y 10311000 hombres), dentro de
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Figura 3. Piramide poblacional de México 2020.
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una poblacion total de 138070271 por lo que el porcentaje as-
cendera a 16 por ciento (Huenchuan 2018, 45). Estas cifras nos
permiten afirmar que México esta dentro de los paises con niveles
muy avanzados de envejecimiento.

En cuanto al tipo de suelo en el que se asientan, un poco mas
de una cuarta parte, 26.2 por ciento vive en area de conservacion
(zonas rurales),? la mayoria se ubica en 4reas urbanas 73.8 por
ciento. Estas cifras apuntalan lo expresado en todos los documen-
tos de planes, principios y declaraciones tanto internacionales co-
mo regionales, en el sentido que las caracteristicas y condiciones
de los adultos mayores varian en cada pais, en los datos de la ONU

3 La caracterizacion de zona rural o urbana tiene que ver con el nimero
de habitantes por localidad, para la rural se establece que sean menos de
2500 y para la urbana 2500 o mas.
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se asientan mayoritariamente en zonas rurales, mientras que en
México es en areas urbanas.
Los porcentajes por género y edad en zonas urbanas son:

Mujeres: 60-69 afnos 77.2%; 70-79 73.7% y de 80 en adelante 74.2%.
Hombres: 60-69 anos 74.4%; 70-79 69% y de 80 en adelante 67.6%
(Inmujeres 2015).

Dentro de este grupo etario, los de menor edad tienden a vivir en
ciudades, conforme aumentan los anos migran hacia zonas rurales.
Al cruzar los indicadores de localidad y género, tenemos que en las
zonas urbanas sobreviven mas mujeres con una razén de 82.6 hom-
bres por cada 100 mujeres, en las rurales no se produce esta propor-
cion, es mas equilibrada: por cada 100 mujeres hay 101 hombres.

MARCO NORMATIVO

Lo que estructura a un pais para definir las estrategias de accion
que resuelvan los problemas a los que se enfrenta su poblacién
es su marco normativo: sus leyes, reglamentos, normas, estatutos,
politicas, planes y programas.

El analisis del marco legislativo que priva las relaciones entre
las personas adultas mayores y las instancias gubernamentales
y sociales permite establecer si estin amparadas o no. Para de-
terminar si en México se han considerado las recomendaciones
internacionales y regionales para lograr el bienestar de estas co-
munidades, se analizan aquellas leyes, lineamientos o contenidos
dentro de preceptos de nivel federal destinados directamente a
protegerlos. Primero los de corte general y posteriormente los re-
lacionados con las areas (o temas) que prevalecen en los planes
internacionales descritos anteriormente: salud, ingresos, seguridad
social y derechos humanos. Cuando es necesario, en cada aparta-
do se presentan datos estadisticos sobre su situacion.

El interés por el estadio de vejez aparece desde la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (iltima revision 2016),
en la que se hacen dos menciones. La primera corresponde al
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inciso A del Articulo 123 del Titulo Sexto Del Trabajo y la Previ-
sién Social, en todo contrato de trabajo:

XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella com-
prendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién invo-
luntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de
guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar
de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores
sociales y sus familiares (México 1917, 10D).

Se infiere que esta disposicion aparece después de que se cred la
Ley del Seguro Social en 1943. La siguiente mencion corresponde
al Inciso B. Entre los Poderes de la Union y sus trabajadores:

XI. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes
bases minimas:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfer-
medades no profesionales y maternidad; y la jubilacion, la invali-
dez, vejez y muerte (México 1917, 103).

La vejez se entiende como un estado que puede eventualmente
generar incapacidad laboral, de alli que se establezca el proveer
seguridad social por esta condicién, se asocia con invalidez, en-
fermedades, accidentes y muerte, todos referentes negativos que
remiten a dependencia. Mencionan también la jubilacién, lo que se
relaciona con la Ley de Pensiones. Prevalece la postura econémica,
pues se insertan dentro del tema trabajo, aunque derive en lo social,
lo que importa es el impedimento de continuar con las actividades
laborales, dejar de ser econémicamente activo. Destaca el término
bienestar, que tiene una connotacién de calidad de vida no sélo
para los trabajadores, sino también para sus familias, lo que se
recomienda en las disposiciones internacionales.

Salud
En las estrategias internacionales recomendadas se establece
la necesidad de contar con sistemas de salud para mitigar las
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enfermedades, sin embargo, han puesto especial énfasis en pro-
gramas preventivos que eviten llegar a un estado de discapacidad
y dependencia, y lograr que la esperanza de vida saludable alcan-
ce mayores niveles. A manera de diagndstico revisemos algunos
datos en relacion con el estado de salud de los adultos mayores en
México. Segin Huenchuan (2018, 155) para 2015 se tendran 17.7
anos de vida sana después de los 60, y carentes de salud sélo 5.9,
cifra que se corresponde con el resto de los paises de la region.

En cuanto a esperanza de vida libre de discapacidad,* en el ano
2010 el porcentaje de adultos mayores con alguna discapacidad
ascendia a 27 por ciento, con una diferencia de género 28 por
ciento en mujeres y 24 por ciento en hombres. Es de esperarse que
a mayor edad mayor discapacidad, lo que se percibe en los datos
por rangos de edad entre 60 y 64 la cifra es de 14.6 por ciento, de
65 a 84 sube a 28.4 por ciento.

La mayor dificultad es la motricidad (caminar, moverse, subir,
bajar) empieza a los 77 afos en hombres y 78 en mujeres, las que
menos se observan son las cognitivas a los 79.5 en hombres y a los
82 en mujeres (Huenchuan 2018).

De acuerdo con Inmujeres (2015) las causas de morbilidad de
mayor incidencia son hipertension 40 por ciento, diabetes 24.3 por
ciento e hipercolesterolemia 20.4 por ciento, las cifras segin rango
de edad, género y lugar de residencia se aprecian en la Tabla 1:

Tabla 1. Distribucion de morbilidad en adultos mayores.

Caracteristica 60-69 | 70-79 | 80 o mas | Mujeres | Hombres | Urbano | Rural
Hipertension 37.8* | 4241 43.2 46.2 32.9 42.2 32.7
Diabetes 25.2 251 19.0 25.8 22.4 26.4 17.3
Hipercolesterolemia | 24.7 17.6 1.5 23.6 16.7 22.2 14.4

Fuente: Disefio propio basado en Inmujeres 2015, 19.
*Las cifras representan porcentajes %.

4  Se refiere a la condicion de las personas que presentan una o mas deficien-
cias de cualquier indole, ya sean fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
que en igualdad de circunstancias impiden la interaccion con distintos am-
bientes del entorno social y pueden impedir su participacion plena y efectiva.
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Se aprecia que existen diferencias significativas entre mujeres y
hombres, las primeras tienen una mayor esperanza de vida, pero
con mala calidad por su salud; también en cuanto a las zonas de
asentamiento, la urbana presenta una condicion de salud mas de-
teriorada hasta con 10 por ciento.

Las tres enfermedades que mas padecen son las infecciones
en vias respiratorias agudas representadas por 1238417 casos en
mujeres y 786629 en hombres, seguidas por vias urinarias 429711
en mujeres y 221016 en hombres, e intestinales por otros organis-
mos y mal definidas, 321620 en mujeres y 196772 en hombres.
Algunas enfermedades importantes se relacionan con el funcio-
namiento del corazon, infartos cerebrales y el cancer (Inmujeres
2015). Asi como existe feminizacion en cuanto a la esperanza de
vida, se aprecia que las mujeres sufren mas estos padecimientos.

En relacion con las causas de muerte, la primera varia entre
mujeres y hombres, en las mujeres de manera consistente con las
condiciones de salud es diabetes mellitus con 33798 muertes y
una tasa de 579.1 en mujeres,? para los hombres son las enferme-
dades isquémicas del corazon con 32 036 muertes e incidencia de
633.5 en hombres. La segunda para las mujeres son enfermedades
isquémicas del corazén 29332 muertes y 502.6 de incidencia y
diabetes mellitus en hombres 29 127 muertes y 576 de tasa de in-
cidencia. La tercera y ultima coincide en ambos sexos enfermeda-
des cerebrovasculares 13948 y 239 como tasa de incidencia para
mujeres y 12258 y 242 para hombres (Inmujeres 2015).

Como factores de riesgo que llevan a la pérdida de afios de
vida saludable y hasta la muerte se identifican de mayor a menor:
hipertension arterial, y “[...] consumo excesivo de sal y grasas,
bajo consumo de semillas y elevado colesterol” (Gutiérrez et al.
2016, 23).

Ante estas cifras surge la pregunta ;qué politicas publicas sobre
salud y envejecimiento se han generado en México? El desarrollo
del trabajo gubernamental en esta area declarado formalmente se

5 Por 100,000 habitantes.
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aprecia en la linea del tiempo elaborada por Gutiérrez y colegas
(2016) (ver Figura 4):

Figura 4. Cronologia de la politica en salud y envejecimiento en México.
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Fuente: Gutiérrez et al. 2016, 11.

Se aprecian los hitos histéricos, la determinacion de la impor-
tancia de estudiar el envejecimiento al final de la década de
los 90 con la creacion del Comité Nacional de Crecimiento y
Salud, e inmediatamente después la Encuesta Salud Bienestar
y Envejecimiento para obtener el diagnostico de las condiciones
en las que se encuentran los adultos mayores. La publicacion de
la Ley de los Derechos del Adulto Mayor (posteriormente nombrada
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores), la crea-
cion del Instituto Nacional de Geriatria y las reformas legislativas
en relacion con derechos humanos y financiamiento fiscal. Tienen
que pasar 15 afios para que se cree una agenda de investigacion
sobre envejecimiento.
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La normatividad que rige es la Ley General de Salud, publicada
por primera vez en 1984 (dltima reforma 29 de noviembre del
2019), la cual regula el derecho a la proteccion de salud decretado
en el Articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Entre las finalidades que se expresan en la Ley estan
el bienestar fisico y mental, la prolongacion y mejoramiento de la
calidad de vida, disfrutar de servicios de salud y asistencia social,
y uno que sorprende por la poca atencion que se le ha dado o el
poco reconocimiento que ha tenido por parte de la ciudadania y
que resolveria muchas de las necesidades cotidianas de los mayo-
res, “El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utili-
zacion de los servicios de salud” (México 1984, 1), el cual remite
a los servicios de informacion. También se retoma lo relacionado
con la promocion de la ensenanza y la investigacion sobre salud,
mediante la regulacion del Sistema Nacional de Salud.

Existen acotaciones sobre la asistencia social que se ofrecera a
los adultos mayores, denominados ancianos, asociados con adjetivos
como desamparados, minusvalidos, en estado de abandono, invali-
dos o sometidos a cualquier tipo de maltrato, se identifican con con-
notaciones negativas de vulnerabilidad y riesgo, situacion en la que
no estan todos, no se aprecia alusion alguna a la salud preventiva.

La informacién es considerada como uno de los aspectos que
importan a la salubridad publica para precisar y difundir las con-
diciones, recursos y servicios de salud en el pais, tanto para las
dependencias involucradas como para la poblacién en general:

Articulo 51 Bis 1.- Los usuarios tendran derecho a recibir infor-
macion suficiente, clara, oportuna, y veraz, asi como la orienta-
cién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos
y alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y
quirurgicos que se le indiquen o apliquen (México 1984, 16).

En ella se precisa la necesidad de crear un sistema nacional de
informacion basica en salud, el cual existe actualmente. Especifi-
camente en esta Ley no se plantean servicios preventivos o para
lograr un envejecimiento sano.
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En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se establece como
uno de los principios rectores “No dejar a nadie atras, no dejar
a nadie fuera... la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres,
la dignidad de los adultos mayores y el derecho de los jévenes a
tener un lugar en el mundo” (México 2019, 10) y se presenta como
prioritario el Programa de Bienestar para las Personas Adultas
Mayores. Asi mismo en su vision para el 2024 se afirma que “[...]
los adultos mayores recibiran pensiones justas y podran vivir sin
estrecheces materiales” (México 2019, 61).

En los prolegomenos del Programa Sectorial de Salud 2019-
2024 se muestra una intencion de atender la prevencion de la
salud, se marca que para que haya un servicio de salud efectivo
y de calidad se debe considerar “[...] la promocion, la preven-
cion, la deteccion y tratamiento oportunos, la rehabilitacion y el
camino al bienestar, para tener una muerte digna” (México 2019,
3). En relacion con el uso de medicamentos enfatizan que “[...]
se fomentara el uso racional de los medicamentos, basandose en
evidencias sobre sus beneficios y posibles efectos adversos, su co-
rrecta prescripcion y evitar la polifarmacia, particularmente para
la poblacion adulta mayor” (México 2019, 7).

Incluso se contempla evitar la iatrogenia incluida en las reco-
mendaciones de la OMS, aqui lo apuntan a nivel general “La mala
prescripcion y uso inadecuado de los medicamentos pueden pro-
vocar iatrogenias. Pueden incluso constituirse en un grave proble-
ma de salud publica como es la resistencia de los antibioticos que
nos hace retroceder al tiempo pre-microbiano” (México 2019, 7).
Lo que se considera acertado pues se formara a la poblacion antes
que lleguen al estadio de vejez.

Asimismo, se pretende crear un nuevo modelo de salud basado
en la construccion de redes complejas, las instancias involucradas
como el IMSS y el ISSSTE deberan trabajar colaborativamente para
lograr hospitales universales. El fin ultimo es “[...] el goce mas
pleno posible de bienestar fisico, mental y social de todas y todos
los mexicanos” (México 2019, 12).

Marca cinco Objetivos Prioritarios (OP), 26 estrategias priori-
tarias y 204 acciones puntuales, para cada OP se establecen los
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indicadores mediante los que se mediran los logros. Se retoman
algunas de las recomendaciones internacionales y regionales.

El OP1 Acceso efectivo, universal y gratuito, pretende garan-
tizar servicios de salud a aquellos que no estan afiliados a los
grandes sistemas que son el IMSS y el ISSSTE, en su estrategia 1.1
propone la creacion del Instituto Nacional de Salud y Bienestar
(INSABID). Propuesta ya aplicada pues empieza a funcionar el 1 de
enero del 2020, el nombre que se le dio es Instituto de Salud para
el Bienestar. Con la estrategia 1.3 Programa atencion universal, se
intenta lograr una coordinacion del sector que permita identificar
las caracteristicas demograficas, geograficas y socioeconémicas de
la poblacion y con base en éstas otorgar servicios que correspon-
dan con sus perfiles. En la 1.5 Enfoque comunitario se promueve
la participacion de diversas comunidades entre las que se destaca
la de adultos mayores en la implementacion de programas y accio-
nes, para cubrir las necesidades comunitarias.

En el OP2 Mejora continua del Sistema Nacional de Salud, apa-
rece la estrategia 2.4 que en su denominacion lleva su importancia
Sistema de seguimiento y evaluacioén de politicas y programas.

En consonancia con la propuesta de la OMS acerca de vida sa-
ludable, en el OP4 Vigilancia Epidemiolégica, la estrategia 4.4 se
titula especificamente Promocion de vida saludable, sobresalen
dos acciones:

4.4.1 Promover planes y politicas publicas, bajo un enfoque mul-
tidimensional e interinstitucional, para incentivar conductas salu-
dables y prevencion de enfermedades, con pertinencia cultural,
sensible al ciclo de vida y con perspectiva bioética y de género...
4.4.8 Promover una cultura sobre el uso adecuado de medica-
mentos con especial énfasis en los riesgos de la automedicacion
y polifarmacia en personas adultas mayores como problemas de
salud publica (México 2019, 53).

Por ultimo, cabe resaltar que se plantea implementar el uso inten-
sivo de TIC para modernizar, articular, mejorar sistemas de infor-
macion con el fin de garantizar informacion confiable y oportuna
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y asi se creen politicas publicas y programas con una base técnica
estructurada adecuadamente (OP3 Capacidad y calidad del Siste-
ma Nacional de Salud).

Segun la agencia Forbes, en México, en 2021, el 20 por ciento
de personas adultas mayores no estan afiliadas a alguna institu-
cion que ofrece servicios de salud, lo que resulta grave pues como
se ha afirmado es la etapa en la que mas requieren atencién médi-
ca por la transformacion biolégica que presentan.

En el caso de los derechohabientes a instituciones de salud,
ofrecen programas de atencion dirigidos especificamente a los
adultos mayores. El IMSS tiene uno denominado GeriatriMSS Aten-
cion Integral del Adulto Mayor, su objetivo general es:

[...] mejorar la calidad en los servicios institucionales, garantizar la
instruccion de técnicas que han mostrado ser mas eficaces, segu-
ras y costo-efectivas en los cuidados del Adulto Mayor; disminuir
complicaciones y mejorar su calidad de vida y la de su familia
(Gobierno de México 2015).

Como especificos estan:

«  Favorecer el envejecimiento saludable.

+ Implementar una atencion integral del Adulto Mayor en
unidades médicas.

«  Capacitar en el area de Geriatria a los diferentes profesio-
nales de la salud que intervienen en la atenciéon del Adul-
to Mayor.

« Desarrollar la investigacion clinica en este ambito y transi-
tar a una atencion diferenciada en el Adulto Mayor (Gobier-
no de México 2015).

El ISSSTE tiene una politica de atencion al adulto mayor, que inclu-
ye un portal denominado Adultos Mayores, que conjunta diversos
servicios y programas, incluida la oferta de cursos para mejorar
su bienestar, de corte psicolégico y para paliar sus problemas mo-
trices. Los cursos para cuidadores y para los adultos mayores que
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directa o indirectamente apoyan sus condiciones de salud fisica,
mental y emocional disponibles son:

«  Apoyo psicolégico para prejubilados. Su objetivo es desa-
rrollar formas de contenciéon emocional que les permitan
incrementar su calidad de vida durante las etapas pre y
post jubilatorias.

+ Ajedrez educativo para adultos mayores jubilados y pen-
sionados. Aporta una vision general en torno a los conoci-
mientos tedricos y practicos del ajedrez educativo.

+  Empodérate una nueva etapa. Promueve la reflexion sobre
la apropiacion del poder y la modificacion de ideas nega-
tivas que se tienen sobre el envejecimiento para impactar
positivamente en su auto-concepto.

+  Vejez digna. Identificacion de los elementos que implica
el proceso de envejecimiento para tratar de controlar ca-
da etapa.

Algo que ha estado ausente es crear programas de envejecimiento
activo, si bien existen servicios que promueven el ejercicio fisico
no estan reunidos como un programa; también se enfatiza la ne-
cesidad de que aumente el nimero de profesionales de la salud
dedicados a esta poblaciéon como son geriatras y gerontélogos.

Atendiendo a los principios planteados en el programa de uni-
versalidad, igualdad e inclusién, para aquellas personas que ca-
recen de acceso a servicios de salud y medicamentos, el recién
creado INSABI ofrece atencion médica y medicamentos de manera
gratuita y sin restricciones para todos los beneficiarios de un pro-
grama que existia denominado Seguro Popular.

Ingresos

Como se ha podido determinar, el eje sobre el que gira el desarro-
llo de cualquier pais es su economia, este factor representa uno
de los mas grandes retos a nivel regional y nacional. Una de las
dimensiones clave en torno al desarrollo de las personas adultas
mayores es la capacidad de disponer de bienes econémicos y no
economicos, con el fin de que se logre su seguridad econémica,
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que puedan disponer y usar recursos econéomicos que sean regu-
lares y suficientes de manera independiente para asegurar una
buena calidad de vida. Las fuentes a través de las cuales se ad-
quieren estos recursos son variadas y pueden provenir del ambito
publico (ahorros, pensiones) o privado (transferencias familiares).
Este elemento es fundamental ya que promueve un envejecimiento
con mayor independencia y dignidad.

Las formas de aseguramiento econémico y de ingresos pueden
ser mediante participacion laboral (trabajo), pensiones, programas
de asistencia social, arreglos familiares, y acumulacion de bienes de
consumo duradero.

En México la tasa de participacion laboral ha variado no nece-
sariamente hacia la baja, cada vez mas los adultos mayores cuando
es posible rebasan el limite de edad para jubilarse, los 65 afios,
principalmente porque las pensiones no alcanzan o porque son
jefes de familia y los familiares mas jovenes no tienen ingresos
estables; aun cuando los que tienen derecho a jubilarse lo hacen,
siguen trabajando generalmente.

En el transcurso de 1970 a 1990 la tasa de participacion de los
adultos mayores se redujo en un 12.8 por ciento, este indicador
paso6 de 41.4 por ciento a 28.6 por ciento para ambos sexos, con
estas primeras cifras se esperaria que siguiera la disminucion, sin
embargo, desde ese afio hasta la actualidad ha aumentado. En el
ano 2000 se encontro que el 55.1 por ciento del grupo de edades
de 65 a 69 afios ain permanecia activo, 45 por ciento para el gru-
po de 70-74 y finalmente la proporcién de mayores de 75 anos y
mas alcanz6 al 28.7 por ciento (Bruno y Acevedo, 2010).

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI 2018), la poblacion econémicamente activa (PEA)
de personas de 60 afos fue 34.1 por ciento (5 120 459). Sobresale
que unas décimas menos de la mitad 49.6 por ciento trabajan por
cuenta propia. Con cada ano que cumplen su situacion econémica
se complica pues las cifras de la PEA disminuyen conforme a la
edad, de 48.4 por ciento entre la poblacion de 60 a 64 anos a 16.5
por ciento en los que tienen 75 aflos o mas.
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La adecuada atencion de los mayores requiere crear estrate-
gias que les permitan contar con recursos econémicos suficientes
para que tengan una vejez digna:

Este grupo de edad [de 65 afios y mas] es de particular atencién
para las politicas de empleo que estan directamente vinculadas a
un retiro de la actividad productiva con algin servicio de pension
y de seguridad social en bienestar de su salud, para continuar con
el disfrute de una vida digna y de calidad, ya que es en este lapso
donde se habran de generar los fondos econémicos para contar
con ingresos en la vejez y con la seguridad social que permita el
acceso a servicios de salud, medicamentos y otras prestaciones
(CONAPO 2019, 47).

El grado de complejidad de la situacion se plantea de la siguiente
manera: continian trabajando después de la edad de jubilacion, lo
que preocupa es el tipo y las condiciones de trabajo, la gran mayo-
ria trabaja en la informalidad (74.2 por ciento) lo que significa que
no cuentan con seguridad social,® las causas de que las personas
se integren a la informalidad pueden ser: despido, quiebra de un
negocio formal o por la necesidad de tener flexibilidad de horarios.

Un poco menos de la mitad 49.6 por ciento trabaja por su
cuenta, asalariados 36.9 por ciento y finalmente trabajo sin pago
10 por ciento. La distribucién por tipo de actividades es: 21.3
por ciento se dedican a actividades elementales y de apoyo,
20.8 por ciento son trabajadores agropecuarios y 15.2 por ciento
son comerciantes, empleados y agentes de ventas. La discrimina-
cion laboral se refleja en las siguientes cifras: solo la mitad (50
por ciento) cuenta con prestaciones, el 38.6 por ciento ha firmado
contrato laboral, y el 38 por ciento tiene acceso a servicios de
salud. En cuanto a ingresos, reciben los mas bajos de la poblacion
general:

6 Reune tres servicios basicos: asistencia médica, proteccion de los medios de
subsistencia, y otorgamiento de una pension.
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30 de cada 100 personas de edad que estan ocupadas (29.5%)
ganan hasta un salario minimo y 23.8%, obtiene ingresos de mas
de un salario y hasta dos salarios minimos, ademas es el grupo de
edad que muestra el mayor porcentaje de trabajadores sin ingreso
(10 por ciento) (INEGI 2018, 5).

La distribucion de ocupacion en porcentajes se presenta en la Fi-
gura 5:

Figura 5. Distribucion por tipo de ocupacion.
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Fuente: INEGI 2018, 3.

Aun los que tienen empleo formal viven una situacién precaria, se
enfrentan a la subcontratacion, lo que debilita y hace inestables
las prestaciones laborales, de tal forma que, en algunos sectores,
la actividad formal corre el riesgo de dejar de representar una
ventaja real sobre la actividad informal, lo que ha generado la
postergacion de dejar el empleo o jubilarse y vivir con lo minimo.
Esto los ubica en una situacion de vulnerabilidad, vinculada con lo
inseguro de los trabajos o la imposibilidad de obtener pensiones
(Roman et al. 2019).

La participacion en la fuerza laboral disminuye en relacién con
la edad, a mayor edad menor participacion, a pesar de esto resalta
que “[...] dos de cada diez hombres adultos mayores de 80 afios
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y mas continian econémicamente activos, lo mismo que 4.7% de
las mujeres de esas edades” (Inmujeres 2015, 12). En este aspecto
también existe una marcada discriminacion de género, los hom-
bres tienen una mayor posibilidad de permanecer ocupados en
un trabajo remunerado formal. Destaca que la mayor cantidad de
ingresos provienen de transferencias o remesas.

En este rubro nos enfrentamos a un problema de género, la
idiosincrasia mexicana establece que la funcion de proveer recur-
sos es privativa de los hombres, lo que ha llevado a que la discri-
minacion femenina sea mayor (ver Figura 06):

Figura 6. Distribucion de participacion laboral por rango de edades y género.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2018, 2.

Otro factor que recrudece la situacion econémica de las perso-
nas adultas mayores es el relacionado con las pensiones’ y la

7  La pension se entiende como el monto de dinero que recibe el tra-
bajador o su familia al término de su vida laboral, en caso de inva-
lidez, incapacidad o muerte.
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jubilacion, algunas a pesar de recibir pension no pueden aspirar
al retiro, requieren generar ingresos pues son la base o una apor-
tacion importante dentro de sus familias o para sustentarse ellos
mismos. Solo el 28.1 por ciento de los hombres de 65 afios o mas
y 8.5 por ciento de las mujeres lo obtienen.

Para tener acceso a las pensiones, se requiere cubrir ciertos
requisitos, los mas relevantes son el tiempo de haber cotizado y la
edad, periodo de empleo entre 30 y 40 anos de servicio y de edad
entre 60 y 65 afos. Del 66 por ciento de pensionados la mayoria
recibe su pension por parte del IMSS 53 por ciento y 11 por ciento
por el ISSSTE. (CONAPO 2017) En cuanto a pensionarse o jubilarse
el porcentaje de hombres es mucho mayor que el de las mujeres
10 por ciento y 5 por ciento respectivamente, estas cifras muestran
que son minimas las posibilidades de pensionarse o jubilarse. Se
observo que después de jubilarse el 15 por ciento de hombres
regresa a actividades laborales mientras que el 20 por ciento de
mujeres se queda en actividades del hogar. Lo que refuerza la
vulnerabilidad por género (Roman et al. 2019).

El problema de origen es que en México existe una gran frag-
mentacion de los sistemas de pensiones pues estan disponibles
105 esquemas diferentes. Lo que supone una “[...] enorme dispa-
ridad entre unos y otros, posibilitada por la inexistencia de una
norma de aplicacion general” (CESOP 2017, 48).

Un elemento vinculado con el tema de pensiones es la falta de
cultura del ahorro para apuntalar el retiro de manera contributiva.
De acuerdo con la encuesta “Ahorro y Futuro: ¢Cémo viven el reti-
ro los mexicanos?”, en la que se abordaron los temas de economia
y actitudes frente al retiro, realizada en 2013 por la Asociacion
Mexicana de Afores (Amafore) a personas de 65 afios y mas, se en-
contr6 que el 41 por ciento sigue trabajando, la principal causa (81
por ciento) fue porque necesitan tener ingresos y el 55 por ciento
lo hace en la informalidad, lo que puede reflejar que no cuentan
ni contaran con pension o que no les alcanza. Un dato alarmante
por la consecuencia futura es que 48 por ciento no cotiza ni han
cotizado en alguna institucion que otorgue seguridad social.
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A partir de la década de los noventa del siglo XX se crea un
nuevo sistema para conformar pensiones de corte mas individual,
el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), pues las instituciones que
las otorgan ya no tuvieron la capacidad financiera suficiente para
soportarlas. Es un programa de capitalizacion individual, el traba-
jador aporta una cierta cantidad fijada de manera independiente,
la cual es depositada a una institucion Administradora de Fondos
para el Retiro (Afore) que administra los ahorros de los trabajado-
res, principalmente las ganancias que obtendran de sus inversiones
y el monto requerido para que su fondo de retiro le alcance. Los
que ingresan a estas Afores deben comprender el funcionamiento
del sistema para planear de manera adecuada su retiro, es de notar
que en este rubro (como en otros mas ya sefalados) un servicio de
informacién es basico “[...] para 30% de la poblaciéon mexicana (3.1
millones de familias mexicanas) la cuenta individual es el patrimo-
nio mas importante; para el siguiente 53% representa el segundo pa-
trimonio, solo detras de la casa o el automovil” (CONAPO 2017, 137).

En la encuesta referida se encontré que si bien la mayoria que
tiene una afore tiene nociones de como elegir una institucion y
como administrar sus afores:

[...] hay aspectos que no se conocen plenamente; por ejemplo,
que la cuenta individual se nutre de cotizaciones tripartitas; esto
solo 4% de los encuestados lo sabe. Tampoco hay conocimiento
suficiente sobre los beneficios que representa tener una cuenta
individual, como el derecho a efectuar retiros parciales por razo-
nes de matrimonio o desempleo. Otro aspecto cuyo desconoci-
miento es significativo es el derecho que tienen los trabajadores
que cotizaron al IMSS antes de 1997 para obtener un retiro en los
términos de la Ley del Seguro Social de 1973 (CONAPO 2017, 138).

Incluso “[...] la mayoria de la poblacion afiliada a una Afore (46%)
se percibié poco informada sobre la misma; 33% se siente algo in-
formada; 15% se considera nada informada; solo 5% asegura estar
muy informada” (CONAPO 2017, 141).
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Para concluir las ideas sobre el ahorro en una encuesta rea-
lizada en 2016 se detecté que los mecanismos de ahorro de los
mexicanos son los siguientes:

-1 de cada 4 mexicanos (23.7%) ahorra a través de una institucion
bancaria.

-1 de cada 8 mexicanos (12%) guarda su dinero en casa.

-1 de cada 10 mexicanos (9.9%) prefiere limitar sus gastos.

-El 9.4% de los mexicanos participa en tandas (CESOP 2017, 50).

Se percibe que menos de una cuarta parte entiende la importancia
del ahorro, esto también se puede traducir en que tienen poca
capacidad de ahorro; priorizan los beneficios a corto plazo y la
disponibilidad de liquidez pues las fluctuaciones en su ingreso
son recurrentes y profundas; y carecen de claridad sobre los siste-
mas, planes e instrumentos financieros de ahorro voluntario, esto
altimo por falta de informacién o el desconocimiento de cémo
acceder a ella.

Ante la imposibilidad de acceso al sistema bancario el 22 por
ciento del total de la poblacién adulta mayor guarda su dinero en
casa o con familiares o conocidos, mientras que el 25.4 por ciento
de aquella que esta pensionada o jubilada elige esta opcion. Entre
las alternativas de ahorro informal, se destaca la participaciéon en
grupos de ahorro, a la que recurre un 7.6 por ciento de las per-
sonas mayores; el 4.3 por ciento decide prestar sus recursos y el
3 por ciento utiliza cajas de ahorro de amigos o conocidos. Por su
parte, entre las personas mayores con pension o jubilacion, el 4.8
por ciento participa en grupos de ahorro, el 4 por ciento utiliza
cajas de ahorro y el 2.3 por ciento decide prestar sus fondos.

Aquellos que no tienen un trabajo, posibilidad de jubilarse u
obtener una pension seran dependientes de algin familiar, el por-
centaje que se encuentra en esta situacion asciende a 28 por cien-
to, de los cuales 58 por ciento son mujeres. Seria de esperar que
esta dependencia generara menoscabo en el animo y autoestima
de los mayores, sin embargo, el 53 por ciento de los encuestados
siente sentimientos positivos de felicidad, bienestar y alegria y
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s6lo un 32 por ciento revela sentimientos negativos como tristeza,
preocupacion, pena o vergiienza. Esto puede explicarse porque
culturalmente existe la idea de que los hijos deben hacerse car-
go econdémicamente de los padres, esto ha sido asi por muchas
generaciones y se acepta este comportamiento como “natural” o
“correcto”. Incluso esperado “[...] la dependencia econémica es
un patron relativamente comun entre las generaciones, pues, 43
por ciento de las personas mayores tuvieron que mantener a sus
padres también” (CONAPO 2017, 103).

En el rubro de ingresos el antecedente mas lejano en cuanto a
marco normativo se refiere a la Ley General de Pensiones Civiles
de Retiro promulgada en la época posrevolucionaria, concreta-
mente el 12 de agosto de 1925,8 su propésito fue crear un fondo
para ayudar econémicamente a quienes entraran en el retiro como
consecuencia del tiempo laborado o se alcanzara la edad fijada.
En su Articulo 1 se establece el limite de edad para ser sujetos de
dichas pensiones los 60 anos, coincidentemente con la propuesta
de la ONU para ser considerado adulto mayor, el retiro obligatorio
se fijo a partir de los 65 afnos, aunque se podria seguir trabajando
hasta los 70 (México 1925).

Existen dos tipos de pensiones:

«  Contributivas. La persona que sera pensionada debe apor-
tar de manera parcial o total los recursos con los que cu-
brira su retiro.

«  No contributivas. Los recursos son cubiertos en su totalidad
por recursos publicos.

Debido a que la cobertura del conjunto de programas contributi-
vos no supera el 40 por ciento de la PEA, solo 23 por ciento de las
mujeres y 40 por ciento de los hombres tienen acceso a una pen-
sién de este tipo, se han creado programas asistenciales de tipo no
contributivos que los apoyen, tal es el caso del Programa para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores de cobertura nacional
cuyo objetivo es “contribuir al bienestar de la poblacion adulta

8  Es una de las leyes mas antiguas reportadas en México.
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mayor a través del otorgamiento de una pensién no contributiva”
(Gobierno de México, 2021). Mediante un apoyo econémico bimes-
tral que asciende a $3100.00, que se entrega directamente al adul-
to mayor, las personas beneficiadas deben tener 65 afios y mas.

Un hecho que ha marcado un hito en las pensiones fue el esta-
blecimiento del SAR en 1992, su origen responde a los retos que se
presentan a finales de los 80, por el colapso financiero que tuvie-
ron las instituciones que ofrecian la seguridad social, se plante6
hacer una transicion justa y equilibrada para los trabajadores que
les otorgara el derecho a elegir como seria calculada su cuenta de
retiro a partir de las semanas cotizadas durante su vida laboral.

Los sistemas de pensiones en México estan regidos a nivel
federal por una pluralidad de leyes que se desprenden del Ar-
ticulo 123 Constitucional y que incluyen la Ley del Seguro Social
(1943); la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (la primera data de 1960; la Gltima
se genera después de la reforma del Instituto en 2007); la Ley de
los Sistemas de Ahorro para el Retiro (1996); la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (1999); las que se
generan en cada entidad federativa e institucién publica o privada,
todas atanen a los adultos mayores.

Una primera aproximacion permite afirmar que en México se
esta envejeciendo en la pobreza. Las pensiones no son suficientes
para cubrir las necesidades de los ancianos por tiempos prolonga-
dos. Si se hace una proyeccion temporal, partiendo que la edad de
jubilacion es de 65 afos y se viven hasta los 75 (con la posibilidad
de ampliar hasta 80 u 85 anos), se tendra que amortizar el monto de
la jubilacion al menos para 10 o mas anos y crear programas para
que los adultos mayores puedan vivir de forma digna.

Derechos humanos

Uno de los pilares de las recomendaciones vertidas en los planes y
declaraciones internacionales y regionales es el respeto a los dere-
chos humanos y libertades fundamentales de los adultos mayores.
Entre los derechos humanos sobresalen acceso a la salud, ingre-
sos, alimentacion, seguridad social, trabajo, pensiones, educacion,
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vida digna, vivienda y vestido, participacion social y a la cultura,
dentro de un ambiente social que le permita su desarrollo pleno.
Los temas de salud e ingresos que integran aspectos de trabajo,
jubilacion y pensiones ya fueron tratados, se abordan aqui dos
aspectos principales que integran los demas factores anotados: el
desarrollo social y la discriminacion.

En México el desarrollo social se define como “[...] un proceso
de promocion del bienestar de las personas en conjuncién con
un proceso dinamico de desarrollo econémico” (Midgley 1995,
8). Proceso que posibilita mejorar las condiciones de vida de la
poblacion mexicana, reducir la pobreza y la desigualdad en el
ingreso, y promover la inclusion social de las comunidades mas
vulnerables. Los esfuerzos en materia de desarrollo social deben
involucrar a los gobiernos (federal y estatales), como promotores
y coordinadores, con la activa participacion de agentes sociales,
publicos y privados, de las propias comunidades, y los grupos
marginados (incluidos los pueblos indigenas y las personas con
discapacidad), la participacion de todos estos actores permitira el
crecimiento econémico y las intervenciones que mejor convengan
para alcanzar una mayor calidad de vida.

El panorama de ingresos explicado en el apartado anterior nos
lleva a intuir que existe un buen porcentaje de esta poblacion
que vive en situacion de pobreza 27 por ciento, el cual aumenta
si hablamos de personas de 65 afios 0 mas pues casi la mitad la
padece. La pobreza se une a la edad para generar que los adultos
mayores cada vez mas sean percibidos de una manera negativa y
que sean poblacion vulnerable, susceptible de maltrato y violen-
cia. Un aspecto que se ha determinado como de vital importancia
para paliar esta situacion y que se cita en reiteradas ocasiones
en los documentos analizados es lo referente al desarrollo social,
visto como el apoyo a los mas desprotegidos y vulnerables, con el
fin de evitar su exclusion.

La Ley General de Desarrollo Social publicada en 2004 (altima
reforma del 2018) es la norma que regula las pautas sobre esto. Se
establecen como derechos para el desarrollo social la educacion,
la salud, la alimentacién nutritiva y de calidad, la vivienda digna
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y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la
seguridad social y los relativos a la no discriminacion.

Su analisis arrojé que no existe alusion o mencion directa a las
personas adultas mayores, aunque no es necesario que lo especi-
fiquen, pues los sujetos de desarrollo social segin su articulo 8
es “[...] toda persona o grupo social en situacién de vulnerabili-
dad” (México 2004, 4). En cuanto a referencias especificas sobre
la informacién sobresale que entre los derechos que establece el
Articulo 10 aparece uno relacionado con “II. Acceder a la infor-
macion necesaria de dichos programas, sus reglas de operacion,
recursos y cobertura” (México 2004, 4).

En esta Ley se promueve la creaciéon de una instancia especifica
para evaluar la politica de desarrollo social, asi surge el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONE-
VAL), su objetivo es “[...] normar y coordinar la evaluacion de las
Politicas y Programas de Desarrollo Social, que ejecuten las de-
pendencias publicas, y establecer los lineamientos y criterios para
la definicion, identificaciéon y medicién de la pobreza” (México
2004, 18).

Esta Ley se complementa con la Ley de Asistencia Social, publi-
cada en 2004 (ultima reforma 24 de abril del 2018). En su articulo
tercero define la asistencia social como:

[...] el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo inte-
gral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social
de personas en estado de necesidad, indefensiéon desventaja fi-
sica y mental, hasta lograr su incorporaciéon a una vida plena y
productiva.

La asistencia social comprende acciones de promocion, prevision,
prevencion, proteccion y rehabilitacion (México 2004a, 1).

Dentro de las disposiciones para ser sujeto de la asistencia en su
articulo 4, fraccion V se mencionan a las personas adultas mayo-
res desamparadas, marginadas, maltratadas, con discapacidad o
que ejerzan la patria potestad de alguin familiar. El seguimiento
de los preceptos contenidos en esta Ley esta a cargo del Sistema
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Nacional de Asistencia Publica y Privada, conformado por 19 ins-
tituciones entre las que destaca el INAPAM, lo que determina la
importancia de considerar esta poblacion dentro de los programas
de asistencia social.

En referencia a la necesidad de contar con informacién tan-
to para los tomadores de decisiones como para los ciudadanos,
encontramos que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
(para el 2021 se nombr6 Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia SNDIF) organice un Servicio Nacional de Infor-
macion de Instituciones de Asistencia Social Publicas y Privadas,
el cual debera publicar anualmente un compendio de informacion
basica sobre las instituciones asistenciales registradas, su capa-
cidad y cobertura de atencion y los servicios que ofrecen. Esta
recopilacion se erige como un instrumento basico y sera un re-
curso de informacion para la ciudadania en general, denominado
Directorio Nacional de las Instituciones de Asistencia Social, y se
enfatiza que “Cualquier persona podra solicitar informacién al
Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social” (México
2004a, 16), herramienta que existe en soporte digital.

Un aspecto que resulta especialmente sensible de tratar es la
discriminacion, que no siempre es generada por la situacion eco-
némica de los adultos mayores, desafortunadamente la padecen
por la condicion esencial dada por la edad, a lo que se conoce
como edadismo. El arribo a la vejez hace que de facto la sociedad
los considere incapaces para realizar casi todas las actividades dia-
rias, y que dependeran fisica y econémicamente de otros, lo que
en muchas ocasiones no es asi. Como se ha venido estableciendo,
las caracteristicas de los mayores varian de acuerdo con sus ante-
cedentes genéticos, el estilo y la calidad de vida.

La condicion de vulnerabilidad se percibe mas palpablemente
por la discriminacién de la que son sujetos. Segun los datos obteni-
dos de la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENA-
DIS) realizada en 2017, para esta poblacion el 57 por ciento respeta
poco o nada los derechos de los otros, el 61.1 por ciento al menos
alguna vez ha estado en una situacién de discriminacion lo que los
coloca por arriba de las otras comunidades. El 16.1 por ciento la
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sufre, principalmente en la calle o transporte publico, en su trabajo
o dentro de la familia, cifra que aumenta a 24.8 por ciento a quie-
nes les han negado algun derecho.? Sin embargo, la opinion de los
propios mayores acerca de si violan sus derechos aumenta a 44.9
por ciento, los principales problemas a los que se enfrentan son
pension insuficiente para cubrir sus necesidades basicas y falta de
oportunidades para encontrar trabajo. Porcentaje que aumenta a ca-
si el doble, 82 por ciento, al estar de acuerdo con el prejuicio de la
sociedad definido en la frase “La mayoria de la gente se desespera
facilmente con las personas adultas mayores”, se evidencia también
el porcentaje de dependencia econémica hacia sus hijas o hijos 37
por ciento.

Una primera aproximacion a la regulacion de lo relacionado
con derechos humanos y discriminacién, se encuentra en el Ar-
ticulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, en el que se lee:

[...] todas las personas gozaran de los derechos humanos recono-
cidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para
su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion
establece (México 1917, 1).

Especificamente para regular las situaciones de exclusion para to-
da la poblaciéon mexicana existe la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion, creada en 2003 (Gltima reforma 21 de
junio de 2018). Las reformas del 2014 ya mencionan a las personas
adultas mayores, pese a que sufren de violencia y discriminacion,
como se constatdé con los datos de la ENADIS, esta Ley hace dos

9  Se refieren a los siguiente: atencion médica o medicamentos; servicios en
alguna oficina de gobierno; entrada o permanencia en algin negocio, cen-
tro comercial o banco; recibir apoyos de programas sociales; posibilidad
de estudiar o seguir estudiando; la oportunidad de trabajar u obtener un
ascenso; algin crédito de vivienda, préstamo o tarjeta (INEGI 2017).
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referencias textuales a este grupo social. En el Capitulo II Medi-
das para prevenir la discriminacién, en los cambios hechos en
2014 en su Articulo 9 se considera como discriminacion “Negar la
prestacion de servicios financieros a personas con discapacidad y
personas adultas mayores” (México 2003, 5).

Y en el Capitulo IV De las medidas de nivelacion, inclusion y
acciones afirmativas, en su Articulo 15 Octavus, establece favore-
cer el acceso, permanencia y promocion de espacios educativos y
laborales de grupos en situacion de discriminaciéon y mencionan
a los adultos mayores.

En cuanto al analisis con base en el término informacion se en-
controé lo siguiente. Una situacion de discriminacion es la “[.. ] falta
de accesibilidad en el entorno fisico, el transporte, la informacion,
tecnologia y comunicaciones, en servicios e instalaciones abiertos
al publico o de uso publico” (México 2003, 4).

Y como una medida de nivelacion y de ajustes “La accesibilidad
del entorno social, incluyendo acceso fisico, de comunicaciones
y de informacion” (México 2003, 6).

Para apuntalar el pleno ejercicio de sus derechos humanos y
libertades fundamentales, en 2017 se adopta la Declaracion enve-
Jecer con dignidad y derechos humanos en México: Nuestra Meta.
Esta declaratoria se realiza dentro del Foro Internacional “Derechos
humanos, género y envejecimiento: el papel de las organizaciones
de la sociedad civil”, como respuesta a la convocatoria para la so-
ciedad civil denominada Reunioén Regional de Sociedad Civil sobre
Envejecimiento Madrid +15, dentro del marco de la Cuarta Confe-
rencia Intergubernamental de América Latina y el Caribe, Madrid
+15. El evento fue convocado por cuatro instancias que muestran
la diversidad interinstitucional e intersectorial con la que se deben
abordar los derechos humanos, la Comisién Nacional de los Dere-
chos Humanos, la Federacion Mexicana de Organismos Publicos
de Derechos Humanos, la Comisiéon de Derechos Humanos del
estado de Puebla y la Universidad Nacional Auténoma de México.
Al que respondieron una gran variedad de instancias de todo tipo:
gubernamentales, académicas, organizaciones no gubernamenta-
les, de la sociedad civil, organismos de proteccion no jurisdiccional
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de derechos humanos, dependencias y entidades de los Poderes
Ejecutivos, y representantes de los Poderes Legislativos y Judiciales
(CNDHM 2017).

Alude a los marcos internacionales y juridicos ya expresados,
resalta como parte de la fundamentacién un aspecto juridico de
ejercicio de sus derechos ante el Poder Judicial, en relacién con
vigilar que no se cometan abusos en su contra, y que entiendan
claramente el procedimiento, aspectos que integra la Ley Federal
para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Los trabajos presentados en el Foro se agruparon en cinco te-
mas que coinciden con los de instancias internacionales, regiona-
les y nacionales: salud, seguridad econémica, género, estereotipos
y discriminacion, participacion social y proteccion civil. Describen
siete preocupaciones entre las que sobresale la primera, relacio-
nada con informar a los adultos mayores “[...] la necesidad de
reconocer a las personas mayores como sujetos de derechos hu-
manos, y que a su vez ellas conozcan los mismos para posibilitar
su exigibilidad” (CNDHM 2017, 4).

La preocupacion 2 toca aspectos de discriminaciones multiples
por la transversalidad de la vejez. La 3 sobre la necesidad de poli-
ticas publicas con enfoque preventivo e integral. La 4 habla sobre
seguridad econémica y la situacion que prevalece en México, la
cual se empata con lo mencionado en el apartado vinculado con
ingresos:

[...] se observan en México amplios sectores de la poblaciéon en
situacion de vulnerabilidad econémica y social, determinandose
la situacion econémica de las personas mayores, segin la posicion
que ocupan en la estratificacion social en funcién de clase, géne-
ro, etnia y tipo de localidad (CNDHM 2017, 5).

La 5 toca el tema del predominio de la imagen negativa que tiene
la sociedad mexicana de los adultos mayores. La preocupacion 6
habla sobre la participacion social. Reiteran relaciones intergene-
racionales y la necesidad de generar y difundir informacién sobre
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programas, estrategias, politicas y todo aquello que compete a la
ciudadania y a las comunidades de mayores.

La ultima preocupacion, la 7, alude a la proteccion civil y en-
cuadra la problematica en una situaciéon de informacion sugieren
crear “[...] organizaciones informativas para las personas mayores
que favorezcan la trasmisiéon de procesos de actuacion en caso de
sufrir situaciones de violencia u orientacion sobre rutas de evacua-
cion ante contingencias” (CNDHM 2017, 7).

Generan 12 recomendaciones que se alinean con lo ya comen-
tado en cuanto a establecer un diagnéstico de la problematica de
los adultos mayores y formular, implementar y hacer seguimiento
de politicas publicas que la resuelva, generar programas de pro-
teccion de la salud integral, vivienda y la resignificaciéon de su
calidad de vida. Refuerzan la idea de la necesidad de informacién
sobre la salud y

[...] el derecho de acceso a la informacion en relacién al mercado
inmobiliario y a las bases de datos donde se muestre la certi-
ficacion de las empresas que van a realizar la construcciéon de
los hogares, asi como, el derecho humano a la vivienda tras una

contingencia (CNDHM, 2017, 10).

Se recomienda que la sociedad civil articule plataformas plurales
y colaborativas. El fin dltimo de este documento es la consecucion
del pleno goce de sus derechos humanos en México.

Existen dos instancias especificas para atender situaciones
de violacion a los derechos humanos de los adultos mayores, el
Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacita-
cion Gerontologico Arturo Mundet y el Centro Nacional Modelo
de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontolégico Vicente
Garcia Torres.

La violacion a los derechos humanos que sufren constantemen-
te las personas mayores es el maltrato. “Tanto mujeres como hom-
bres estan expuestos a sufrir maltrato. Sin embargo, en México no
se cuenta con informacion que permita dimensionar la magnitud
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de este problema” (Inmujeres 2015, 29). Este tema es de interés
para la OMS:

1 de cada 6 personas mayores de 60 afios sufrieron algin tipo de
abuso en entornos comunitarios [...] 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 dafos, que se produce en una relaciéon basada en
la confianza (OMS 2021).

Puede ser de varios tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual,
financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia intencio-
nal o por omisién. En México no se ha dado la suficiente atencion
a esta situacion, entre las estrategias deberia estar la creacion de
un sistema de informacion que los alerte y estén en posibilidad de
apelar a tener un mejor trato.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

El marco especifico que rige los aspectos relacionados con los
mayores en México es la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. Fue publicada el 25 de junio del 2002 (Gltima
reforma 24 de enero del 2020). Antes de la ley a nivel federal, se
publicaron cuatro leyes estatales. La primera que aparecio fue la
Ley para la Proteccion Social de las Personas en Edad Senescente
del Estado de Yucatan, en 1999. Para el afio 2000 se generan tres,
la del entonces Distrito Federal, nombrada ya como Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores del estado de Aguasca-
lientes denominada Ley para la proteccion especial de los adultos
mayores; y la Ley de Proteccion a los Adultos Mayores para el
estado de Puebla. La que se ha generado mas recientemente es la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del estado
de Sinaloa, en 2017.

Cada una de las 32 entidades federativas cuenta con su pro-
pia Ley (ver Anexo 1) con algunas variaciones en los nombres,
por ejemplo: Ley de los Derechos, Proteccion e Integracion de las
Personas Adultas Mayores en el Estado de Baja California, Ley de
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desarrollo, proteccién, integracion social y econémica del adulto
mayor, en Jalisco. Todas tienen el mismo objetivo “[...] garantizar
el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores, asi
como establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento”
(México 2002, 1).

En las leyes relacionadas con adultos mayores aparece como
parte de las instancias que son sujetas a su aplicacion y segui-
miento la familia. Existe el supuesto que en México se tiene una
cultura proancianos por su origen indigena; sin embargo, se ma-
nifiesta un alto grado de violencia y discriminacion intrafamiliar,
sobre todo en ciudades. La causa principal es la falta de concien-
cia sobre el marco legislativo que los protege, uno de los retos
que tenemos los especialistas de informacién es ponerlo a su
disposicion, de acuerdo con sus caracteristicas y necesidades.

La Ley esta basada en los Principios emitidos por la ONU en
1991 y las recomendaciones vertidas en los Planes de Viena (1983),
de Madrid (2002) y en la Convencion Interamericana (2015), esta-
blece como principios rectores:

« Autonomia y autorregulacién. Si bien la intencioén es “[...]
fortalecer su independencia, capacidad de decision y su de-
sarrollo personal y comunitario” (México 2002, 3) de acuer-
do con el panorama de su situacion en realidad estamos en
el estadio de promoverlas.

«  Participacion. Recomendacion hecha desde 1983 y que
se considera que sigue sin aplicacion, es de notar que los
adultos mayores no inciden en la vida publica, no son con-
sultados y cuando motu proprio emiten alguna opinion, no
se toma en cuenta para generar politicas o estrategias que
les conciernan a ellos o a toda la poblacion.

« Equidad. Se propone que se les trate de forma justa para
que puedan disfrutar de los satisfactores que los ubiquen
en un estado de bienestar, situacion que no se da si retoma-
mos los datos obtenidos por la ENADIS.

«  Corresponsabilidad. La responsabilidad debe distribuirse
entre todos los sectores publicos y sociales, “[...] en espe-
cial de las comunidades y familias” (México 2002, 4). Se
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subraya esto ultimo pues la atencién a esta poblacion debe
ser inductiva desde el nucleo familiar hasta la sociedad y
las instancias gubernamentales y sociales. Para atender este
principio concurren dependencias de la Federacion, de las
entidades federativas y los municipios. Participan las secre-
tarias de Desarrollo Social (Secretaria de Desarrollo, a par-
tir del 2018), de Educacion Publica, de Cultura, del Trabajo
y Prevision Social, Comunicaciones y Transportes, de Turis-
mo, todos los organismos vinculados con el sector salud y
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.

«  Atencion preferente. Los corresponsables deben implemen-
tar programas acordes a las caracteristicas y situaciones de
las personas mayores. Principio que tampoco se ha seguido
cabalmente, puesto que no consideran los rangos de eda-
des que pueden determinar sus condiciones fisicas, menta-
les y emocionales (México 2002).

Una estrategia que permitira lograr esos principios es la atencion
integral, que se refiere a la “Satisfaccion de las necesidades fisicas,
materiales, biologicas, emocionales, sociales, laborales, culturales,
recreativas, productivas y espirituales [...] Para facilitarles una ve-
jez plena y sana se consideraran sus habitos, capacidades funcio-
nales, usos y costumbres y preferencias” (México 2002, 2).

Los derechos que derivan de estos principios se agrupan en
nueve grandes rubros:

I. De la integridad, dignidad y preferencia. Con el fin de que lo-
gren una vida con calidad, libre, sin violencia o explotacion, y
que les ofrezcan entornos seguros. Se entiende en dos niveles de
espacios individual (familia, trabajo, red de apoyo, cuidadores) y
publico (calles, transporte y servicios).

II. De la certeza juridica. Ante cualquier procedimiento judicial

recibiran apoyo de las instituciones federales, estatales y muni-
cipales competentes, asesoria juridica y atencion preferente para
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proteger su patrimonio perecedero e imperecedero personal y
familiar.

III. De la proteccion de la salud, la alimentacion y la familia. Se in-
tegran alimentos, bienes y servicios de cualquier tipo con especial
énfasis en la atencion médica y orientacion en temas vinculados
con cuidados personales (salud, nutricion, e higiene). Asi como de-
rechos relacionados con su sexualidad. Todo en aras de ofrecerles
las condiciones humanas y materiales necesarias.

IV. De la educacion. Las instituciones educativas deberan atender
dos planos, uno dirigido a planes y programas para estas comu-
nidades y otro que incorpore contenidos en los libros de texto
gratuito sobre el envejecimiento para formar a las generaciones
futuras y cambiar la imagen negativa que sobre ellos se tiene.

V. Del trabajo y sus capacidades econdémicas. Se privilegiara la
igualdad de oportunidades para integrarse o continuar en el mer-
cado laboral y asi tener ingresos propios.

VI. De la asistencia social. Comprende la creacion e implementa-
cion de programas que les aseguren apoyo econoémico, viviendas
adaptadas a sus necesidades y acceso a residencias (asilos, casa
hogar, albergues).

VII. De la participacion. Participacion en la formulaciéon y toma
de decision en cualquier situacion que afecte su bienestar y su
confluencia en espacios publicos: educacion, capacitacion, cultura,
deporte y recreacion; y en 6rganos de representacion y consulta
ciudadana. Se promueven aspectos como libertad de asociacion,
conformacion de organizaciones.

VIII. De la denuncia popular. Los invitan a declarar los actos, he-
chos u omisiones que los afecten. Las instancias a las cuales se de-
be acudir en caso de que no se respetan sus derechos pueden ser
la Comision Nacional de los Derechos Humanos México en alguna
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entidad federativa Comision, Procuraduria o Defensoria Estatal de
los Derechos Humanos mas cercana, el INAPAM, el SNDIF vy las
Procuradurias o Fiscalias Generales de Justicia de las entidades
federativas.

IX. Del acceso a los servicios. Se refiere al acceso preferente y la
implementacion de condiciones que faciliten el acceso y aseguren
su movilidad e integridad en establecimientos publicos y priva-
dos que otorguen servicios al publico, y en general en espacios
publicos.

Se marcan una serie de deberes que permitan garantizar su bien-
estar y una vida digna, agrupados de acuerdo con la instancia a la
que le corresponde seguirlos. Los del Estado se corresponden con
los derechos humanos: salud, educacion, nutricion, vivienda, de-
sarrollo integral y seguridad social. Para la sociedad son de corte
prohibitivo, no marginar, discriminar, menoscabar sus derechos y
libertades individuales. La familia ademas de atender los marcados
para la sociedad tiene las siguientes obligaciones:

1. Otorgar alimentos de conformidad con lo establecido en la le-
gislacion civil o familiar.

2. Fomentar la convivencia familiar cotidiana, donde la persona
mayor participe activamente, y promover, al mismo tiempo, los
valores que incidan en sus necesidades afectivas, de proteccion
y de apoyo.

3. Evitar que alguno de sus integrantes cometa cualquier acto de
discriminacion, abuso, explotacion, aislamiento, violencia y ac-
tos juridicos que pongan en riesgo su persona, bienes y dere-
chos (México 2002, 7).

Se conmina a que su proteccion y apoyo debe iniciar en la familia,
seguir en la comunidad, y la sociedad hasta llegar al Estado. Es
necesario retomar el tema de violencia, término ya definido y que
se abunda en el Articulo 3° Bis, al establecer cinco tipos de violen-
cia que conforman su integridad: psicologica, fisica, patrimonial,
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econdmica y sexual, y cualquier otra forma de lesién o dafio a su
dignidad o libertad.

Se establece la politica publica nacional para las personas
adultas mayores (Articulo 10), la cual integra 21 objetivos entre
los que sobresale el enfoque de género, la necesidad de realizar
investigaciones sociales que permitan diagnosticar su situacion
problematica y generar instrumentos que sirvan a las institucio-
nes en la generacion de programas, y dos que se vinculan con la
informacion:

XVIII. Promover la difusién de los derechos y valores en beneficio
de las personas adultas mayores, con el propésito de sensibilizar a
las familias y a la sociedad en general respecto a la problematica
de este sector;

XIX. Llevar a cabo programas compensatorios orientados a be-
neficiar a las personas adultas mayores en situacion de rezago y
poner a su alcance los servicios sociales y asistenciales asi como
la informacion sobre los mismos (México 2002, 9).

Los programas y obligaciones de las instancias corresponsables se
explican en los articulos del 11 al 23. Mediante esta Ley se crea
el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM),0
como un organismo publico descentralizado, que rige la politica
nacional en relacién con los mayores su objetivo es:

[...] coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las
acciones publicas, estrategias y programas que se deriven de ella,
de conformidad con los principios, objetivos y disposiciones con-
tenidas en la presente Ley [...] procurara el desarrollo humano
integral de las personas adultas mayores (México 2002, 15).

10 El antecedente mas lejano de la creacion de una institucion exclusiva que
atendiera las necesidades de los adultos mayores fue hace mas de cuatro
décadas, en agosto de 1979, con el establecimiento del Instituto de la Senec-
tud (Insen); para enero del 2002 cambia el nombre a Instituto Nacional de
Adultos en Plenitud (Inaplen). Hasta la instauracion en junio de ese ano del
INAPAM (Hernandez y de la Fuente 2016).
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El desarrollo humano integral connota todos aquellos factores que
le permitan vivir con buenos niveles de bienestar y calidad de vida
en un ambiente social incluyente.

El INAPAM debe cuidar que todas las disposiciones incluidas en
la Ley se sigan cabalmente. Sin embargo, su accién ha sido muy
limitada y le ha faltado impulso para que se implementen medi-
das y programas que reflejen lo declarado en esta legislacion. Un
ejemplo muy claro es la carencia de campanas de comunicacion
para lograr que la imagen de los mayores cambie.

Tampoco se tiene constancia de que se hayan desarrollado las
facultades relacionadas con el establecimiento de criterios y nor-
mas para generar, organizar, difundir y posibilitar el acceso a la
informacion sobre la investigacion para delimitar la problematica
de las personas adultas mayores, diagnosticos, programas, instru-
mentos, mecanismos y presupuestos para tomadores de decisio-
nes, adultos mayores y publico en general. Tal vez exista, pero no
se promociona su existencia pues no esta disponible en el sitio
del INAPAM.

Este Instituto ofrece diversos programas y servicios:

«  Centros de atencion integral. Atencion médica gerontologi-

ca de primer nivel.

« Centros de Capacitacion para el Trabajo y Ocupacion del
Tiempo Libre. Programas de formacion en diversas areas:
computo, creacion de articulos, bisuteria, bordado, cerami-
ca, dibujo, escultura, estampado en tela, floreria, grabado,
jugueteria, malla y rafia, marqueteria, orfebreria y joyeria,
papel maché, peleteria, peluche, pintura, pintura en cera-
mica, pintura en porcelana, pirograbado, popotillo, repuja-
do, talla en madera, tarjeteria espanola, tejido y vitral.

« Albergues y estancias de dia. En estos espacios pueden
tener estancia permanente o sélo durante el dia, reciben
atencion médica de primer nivel, rehabilitacion fisica y es-
timulacién cognitiva.

+ Centros de Educacion Continua para Adultos Mayores
(CECAM).

+  Centro de atencion integral.
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«  Centros culturales. Se realizan diversas actividades que pro-
muevan un envejecimiento activo, de corte social, cultural,
ocupacional, artistico, de activacion fisica y recreativo.

+ Clinica de la memoria. Servicio de consulta externa inte-
gral para detectar o confirmar los diagnosticos de deterioro
cognitivo leve o trastorno neurocognitivo mayor (demencia)
de manera oportuna.

« Directorio de beneficios. Recopila instituciones que les
ofrecen descuento en diferentes servicios: salud, alimen-
tacion, transporte, predial, agua, vestido, hogar, servicios
administrativos contables y legales, educacion, recreacion,
cultura y deporte.

+  Clubes INAPAM a nivel nacional. Promueven la reunion, el
intercambio y la interaccion de personas mayores median-
te alternativas de formacién educativa, cultural, deportiva,
social y desarrollo humano.

« Actividad fisica y deporte. Programas de ejercicios fisicos
generales y especificos para las personas que se realizan en
los clubes y centros (INAPAM).

Otra institucion gubernamental que apoya la asistencia de los an-
cianos es el SNDIF, el cual fue fundado en 1977; su propoésito
es lograr el bienestar de las familias mexicanas. En su objetivo
formal no se alude directamente a los mayores, sin embargo, se
integran como parte del nicleo familiar. Dentro de sus activida-
des, se encuentra la denominada asistencia en casa hogar para
ancianos, esta casa hogar tiene capacidad para 447 personas y se
ofrece residencia, atencion de dia, escuela para hijos y campamen-
to recreativo.

Dentro de la legislacion mexicana existe la NORMA Oficial
Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social, que regula la
prestacion de servicios a adultos y adultos mayores en situacion
de riesgo y vulnerabilidad, cuyo objetivo es:

[...] establecer las caracteristicas de funcionamiento, organizacién
e infraestructura que deben observar los establecimientos de los

105



Comportamiento informativo...

sectores publico, social y privado, que presten servicios de asis-
tencia social a personas adultas y adultas mayores en situacion de
riesgo y vulnerabilidad (Secretaria de Salud 2012, 3).

Entre los elementos que se requiere para el funcionamiento de
algin establecimiento que atienda a personas adultas mayores
resaltan: reglamento interno, manuales técnicos, programa de tra-
bajo, programa nutricional, expedientes personales, incorporacion
al Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y a los
registros que otros ordenamientos juridicos asi lo determinen. Los
servicios que deben ofrecer son: alojamiento, alimentacion, vesti-
do, atencion médica y psicologica, actividades de trabajo social,
autocuidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culturales, pro-
ductivas, de estimulacion, de prevencion y promocion de la salud
y apoyo juridico.

México ha trabajado en generar la normatividad necesaria para
que las condiciones de las personas adultas mayores sean adecua-
das a sus necesidades, sin embargo, en la realidad la infraestruc-
tura todavia es precaria, es requisito indispensable trabajar mas
en el seguimiento puntual de lo contenido en leyes, planes de
desarrollo y programas pensados para ellos.

Los bibliotecologos y profesionales de la informacion debemos
actuar como agentes sociales para que los adultos mayores conoz-
can estos recursos y ejerzan sus derechos, con el fin de que logren
el bienestar y la calidad suficientes para un buen vivir.
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a determinacion de la situaciéon de los adultos mayores

dentro del contexto mexicano permite avanzar en el esta-

blecimiento de su comportamiento ante la informacion. Se
tienen ya los elementos fundamentales para definir sus necesida-
des informativas, las acciones y los procesos de transformacion
cognitiva para cubrirlas. Existen diversos autores que han gene-
rado modelos para estudiar el vinculo existente entre los sujetos
y los recursos, herramientas y servicios de informacion. Estos
modelos inician y concluyen en diferentes estadios, algunos ini-
cian con las necesidades de informacion hasta la busqueda y
recuperacion de informacion y otros abarcan la totalidad de las
acciones, incluyen su procesamiento y uso.

El autor mas representativo es T. D. Wilson (1997, 1998 y 2000),
quien sigue un enfoque holistico, conjunta todos los aspectos de
los seres humanos cuando tienen una necesidad de cualquier ti-
po y de manera pasiva o activa buscan resolverla. De acuerdo
con la definicion de persona adulta mayor, las recomendaciones
propuestas por diversos organismos para este grupo etario y las
condiciones prevalecientes en México se considero pertinente re-
tomar su modelo para identificar y determinar su comportamiento
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informativo: necesidades de informacién, bisqueda, recuperacion
y uso de informacion.

El primer estadio, identificar sus necesidades de informacion,
se hace de forma bibliografica, pues existe una gran cantidad de
textos sobre el tema con un nivel alto de coincidencia dado por sus
particularidades biolégicas, psicologicas, econémicas y sociales.

MODELO COMPORTAMIENTO INFORMATIVO DE WILSON

Durante varias décadas T.D. Wilson (1981, 1997 y 2000) ha exami-
nado los diferentes campos asociados con el acceso a la informa-
cion por parte de los seres humanos: necesidades de informacion,
busqueda, procesamiento y uso de la informaciéon. Como resulta-
do del estudio continuo de estos fenémenos, genera un modelo
denominado Comportamiento Informativo. Este modelo contie-
ne los elementos y dinamica fundamentales para determinar la
vinculacion entre la informacion y las personas adultas mayores
mexicanas. A continuacion, se hace un examen longitudinal de las
aportaciones del autor para crear y consolidar su representacion
con el fin de explicarlo y argumentar su seguimiento.

Toma como base tedrica el enfoque cognitivo propio de los es-
tudiosos de la ciencia de la informacion (Brookes 1980; Ellis 1987,
Kuhlthau 1991 y Dervin 2003); y teorias de otras disciplinas como
la psicologia (estrés/adaptacion, disonancia cognitiva, riesgo/re-
compensa, aprendizaje social y autoeficacia) y la comunicacion. El
nombre Comportamiento Informativo representa los elementos y
la dinamica de la conducta de una persona con respecto a la in-
formacion, aparece como el inicio o punto de partida la necesidad
de informacion reconocida y percibida, ésta detona el comporta-
miento en la busqueda.

La busqueda puede tomar dos direcciones: una que lleva a los
sistemas de informacion u otras fuentes. La otra es buscar fuentes
de informacion fuera de los sistemas formales de informacion en-
tre las que estan sobre todo las personas (mediante el intercambio
o reciprocidad entre ellas), los medios o canales de comunicacién
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son individuales o masivos, esto permite la aplicacion del modelo
en comunidades que son poco proclives a recurrir a bibliotecas,
unidades o sistemas de informacién entre las que estin precisa-
mente las personas adultas mayores.

El final de ambos caminos puede resultar en éxito o fracaso; si
el resultado es exitoso, la persona utiliza la informacién y estara
satisfecha o no, tanto en el fracaso en la busqueda como en la
no satisfaccion se regresa a la necesidad, esto le da al modelo
un caracter ciclico que se corresponde con los comportamien-
tos humanos de desestabilizacion y estabilizacion cognitiva que
se originan con una necesidad de informacién denominada por
Belkin y colegas (1982) como estado irregular de conocimiento
(ASK por sus siglas en inglés de Anomalous State of Knowledge).
Con este modelo Wilson representa los fendmenos integrados
en el area estudios de usuarios: necesidad de informacién, com-
portamiento en la busqueda, uso de informacion y satisfaccion.
En esa época estaba poco desarrollado el uso de la informacion,
situacion que es mencionada por el autor “Curiosamente, el uso
de informacion (que deberia ser el punto al que mas se dirigen
las necesidades experimentadas por la gente) es una de las areas
mas descuidadas” (Wilson 1981, 5).

Si bien su modelo parte de la necesidad de informacion esta-
blece que es dificil definir por los diversos aspectos que tienen
que considerarse: emociones y pensamientos de las personas; sus
etapas; si s6lo es una sensacion, un requerimiento identificado y
establecido o una demanda; y su contexto o “mundo de vida del
usuario”, que puede ser definido como la totalidad de las expe-
riencias centradas en el individuo como usuario de la informacién
(1981, 6).

El comportamiento se ve influido por barreras que se pueden
presentar para que una persona pueda o no acceder a la informa-
cion englobadas en personales, interpersonales y del entorno, de
aqui que la estrategia de busqueda mas recurrente sea independien-
te directa del usuario a su contexto o a las fuentes de informacion.
Es posible que se dirija con un mediador (bibliotecario, profesio-
nal de la informacion) o al sistema de informacion (tecnologia).
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Wilson es uno de los primeros investigadores de la ciencia de
la informacion que establece la relevancia de abordar el comporta-
miento informativo de una forma interdisciplinaria. En su articulo
“Information behaviour: an interdisciplinary perspective” (1997),
hace una revision minuciosa de los documentos cuyos contenidos
estan relacionados con este fenomeno e identifica diversas disci-
plinas que han hecho aportaciones:

[...] el estudio de la personalidad en psicologia; el estudio del
comportamiento del consumidor; investigaciéon en innovacion;
estudios sobre comunicacion en salud; toma de decisiones organi-
zacional; [...] medios de comunicaciéon masiva y estudios de comu-
nicacion en general [...] trabajos en sociologia (1997, 551).

Propone que el abordaje interdisciplinario del comportamiento
informativo se haga mediante “[...] un modelo general del cual
todos puedan aprender y pueda servir para integrar estudios que
beneficien a futuras investigaciones en una variedad de campos”
(Wilson 1997, 551). De acuerdo con esta premisa, su diseno esta
basado en las aportaciones de otros campos de estudio.

Explica y justifica cada uno de los elementos que conforman su
modelo, argumenta su conveniencia mediante la ejemplificacion
con estudios de otras disciplinas que se han interesado por la
busqueda y recuperacion de informacion.

Establece como detonante para que las personas realicen ac-
ciones de busqueda a la necesidad de informacién, sin embargo,
no se compromete con un concepto pues “[...] una necesidad es
una experiencia subjetiva que solamente ocurre en la mente de la
persona en necesidad y, consecuentemente no es accesible direc-
tamente a un observador” (1997, 552). Y como factor fundacional
para que haya una intencién de busqueda la motivacion asociada
con la necesidad de informacion, las personas se activan y buscan
solo si se sienten animadas a hacerlo.

Precisar que se tiene una necesidad de informacion no siempre
lleva a una persona a iniciar una busqueda activa, esto depende de
diversas variables personales y del entorno para que se desate la
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intencion de realizar acciones para resolverla, estas variables co-
rresponden a las barreras que enfrentan para decidirse a hacerlo
y Wilson las nombra como variables intervinientes, en su expli-
cacion de 1997 las clasifica en tres grandes grupos: personales,
sociales y ambientales, cada una determina aspectos especificos.

Las personales engloban caracteristicas privativas de cada in-
dividuo: emocionales, educativas y demograficas; las sociales re-
fieren a los roles que desempefian dentro de un grupo y a las
relaciones interpersonales que establecen; las del entorno las vin-
cula con aspectos econémicos y de los recursos disponibles para
resolver sus problemas cotidianos y cubrir sus objetivos.

Diversos aspectos emocionales son barreras muy recurrentes,
sobre todo en situaciones en las que es preferible quedarse con
poca o nula informacién para no afectarse mas como pueden ser
enfermedades graves o terminales, condiciones cotidianas para
los adultos mayores. En ese momento (1997) considera las carac-
teristicas educativas por su posible relaciéon con la busqueda de
informacion y los recursos que recuperan, las asocia con la base
de conocimiento de las personas.

La base de conocimiento sobre un tema puede motivar a bus-
car mas o menos informacion. El nivel educativo esta vinculado
con la intencién de busqueda, sin embargo, esta premisa no esta
totalmente probada, pues intervienen factores como la percep-
cion que tienen otros sobre su conocimiento en relacién con un
tema o la autopercepcion de estar informado “En condiciones de
privacidad se encontré que las personas con menos percepcion
de conocimiento (esto es, auto-percepciones bajas) buscan mas”
(Wilson 1997, 558). Si bien se parte de la idea de que la busqueda
de informacién es una accién personal, puede verse como una de
corte social influida por alguien o por algo compartido o que
compartirdn con otros.

Dentro de las variables demograficas sobresale la edad, entre
mas edad se tiene se es proclive a buscar o recibir menos informa-
cion. Esto puede deberse a factores biologicos propios del proceso
de envejecimiento, entre los que se destacan los cognitivos como
la disminucion en el procesamiento de la informacion, se pierde
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rapidez, aunque no fijacion, de tal manera que buscaran menos y
en fuentes cercanas como personas mas que en sistemas formales
de informacion.

Las caracteristicas sociales refieren a las relaciones interperso-
nales. Para este grupo etario es fundamental tener contacto con
personas cercanas o aquellas que las traten de forma amable, a la
primera sensacion de rechazo o menosprecio se retraen y no es po-
sible establecer comunicacién. Su rol social promueve que no sean
proclives a asistir a unidades de informacioén o servicios de infor-
macion, el intermediario entre ellos y la informacién puede ser una
gran barrera. Otro aspecto es el rol social, la pérdida de funciones
fisiologicas y de recursos econémicos (generados por la jubilacion
en el mejor de los casos) los hace sentir que pierden espacio en la
escala familiar, comunitaria y social.

En cuanto a las variables ambientales, establece dos categorias,
las economicas y las privativas de los recursos. Las primeras estan
divididas en dos, costos directos que tienen que erogar para tener
acceso a informacién y el valor del tiempo que requieren para
obtenerla. Aspectos muy representativos que se convierten en ver-
daderas barreras en los adultos mayores. Sobre las caracteristicas
de las fuentes de informacién,! Wilson sélo anota tres: acceso,
credibilidad y medio de comunicacién, sin embargo, pueden ser
tan variadas como problemas, actividades o requerimientos infor-
mativos existan.

Un elemento vinculado con las fuentes son los medios de co-
municaciéon que pueden agruparse en dos grandes clases: inter-
personales, representados por teléfono, ndacleo familiar, vecinos,
redes comunitarias, redes sociales y organizaciones; y de comu-
nicacién masiva como la television, radio, cine, teatro, digitales y
redes sociales digitales. El canal hace una diferencia en cuanto al
impacto del mensaje que se quiere transmitir, los:

1  Se diferencian las fuentes de los recursos de informacién, las primeras
incluyen cualquier persona u objeto que proporcione informacion y las
segundas corresponden especificamente a los registros cuya funcion es re-
solver una necesidad informativa.

114



Problemas de personas adultas mayores...

[...] interpersonales son menos faciles de evitar y fuerzan la aten-
cion del escuchante, simplemente por la necesidad de la cortesia
social, mientras que los mensajes transmitidos por medios masi-
vos son faciles de evitar, ya que sencillamente pueden apagarse.
(Wilson 1997, 562)

Esto se aplica a las comunidades de personas adultas mayores,
la atencién que le prestan a las fuentes interpersonales es mayor
que la puesta a los medios de comunicacion masiva o a las redes
sociales digitales, privilegian el contacto personal (familiares, ami-
gos, vecinos, profesionales de la salud) sobre los sistemas formales
de informacion, pues reciben retroalimentacién inmediata a las
dudas que surgen durante el intercambio comunicativo de ideas u
opiniones.

Para iniciar las actividades que permitirin la busqueda de in-
formacién plantea mecanismos de activacion, representados por
diversas teorias psicologicas.

Estrés/adaptacion. El estrés es “[...] una relaciéon entre la
persona y el entorno que es evaluado por la persona como
agotador y extraordinario para sus recursos y que pone en
peligro su bienestar” (Folkman 1984 en Wilson 1997, 554).
La adaptacion estd marcada por “[...] los efectos cognitivos
o de comportamiento para vencer, reducir o tolerar las de-
mandas internas o externas que son creadas por situaciones
estresantes” (Folkman y Lazarus 1985, en Wilson 1997, 554).
Las situaciones estresantes se relacionan con sensaciones
como intolerancia a la incertidumbre, agitacién, sensibili-
zacion y ansiedad, son consecuencia directa de los proble-
mas cotidianos que enfrentamos los seres humanos, una
accion para enfrentar situaciones estresantes es justamen-
te buscar activamente informacion. El balance entre estrés
y adaptacion es un factor muy importante para regular el
comportamiento informativo, entre mas 0 menos recursos
o medios se recuperen para resolver un problema, menor
sera el nivel de estrés que se tenga y mayor la adaptacion
al entorno, de aqui que cualquier dificultad reflejada en
una necesidad que desemboca en una necesidad de infor-
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macion debera ser atendida mediante la ejecucion de acti-
vidades para cubrirla.

+  Riesgo/recompensa. El primero revela el esfuerzo que le
imprimen los sujetos a una acciéon de acuerdo con la re-
compensa que recibiran, al cual le llaman riesgo, puede ser
de varios tipos: fisico, econémico, social, de actuacion y de
ego; la recompensa es la gratificacion que obtienen ante un
riesgo o esfuerzo, es:

“[...] cualquier objeto o evento que el sujeto recibe por ha-
cer algo bien, si se tiene éxito al realizar un esfuerzo enton-
ces se obtiene la recompensa, [0] las sensaciones de gusto
y placer, en ambas cambia el comportamiento, este cambio
se refiere a que seguramente un sujeto aumentara la fre-
cuencia e intensidad del acto para obtener tal recompensa”
(Hernandez 2014, 225).

Medir el riesgo de una accién y sopesar la recompensa de
afrontarlo se aplica en tres momentos “[...] el aprendiza-
je; la toma de decisiones bajo incertidumbre; y el logro de
una meta especifica” (Hernandez 2014, 225), los tres pue-
den ser motivaciones para iniciar la busqueda activa de
informacion.

«  Aprendizaje social. Se basa:

“[...] en la idea que el desarrollo de un individuo se ve in-
fluido por el ambiente en el que crece; ademas, determina
que cualquier ser humano, tiene la intenciéon de controlar
su capacidad de accién mediante la regulacion cognitiva y
el flujo de los eventos mentales [...] Propone que para te-
ner un camino exitoso en un mundo de retos y peligros
los sujetos deben: tener buenos juicios de valor de sus ca-
pacidades; anticipar los probables efectos de los diferentes
eventos y cursos de accion; medir las oportunidades y res-
tricciones socioculturales; y regular su comportamiento con
respecto a estos factores” (Hernandez 2014, 223).

Reconoce en los sujetos la percepcion de autoeficacia y las
estrategias para enfrentar una situacion, la autoeficacia es
la estimacién que una persona hace de un comportamiento
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que le producira ciertos resultados “Una expectativa de efi-
cacia es la conviccion que uno puede ejecutar exitosamente
el comportamiento requerido para producir los resultados”
(Bandura 1977 en Wilson 1997, 563). La autoeficacia repre-
senta la persistencia y esfuerzo que las personas le imprimen
a una actividad para resolver un problema de una forma de-
terminada, se puede tener certeza en que se requiere bus-
car informacién, pero titubear en la estrategia elegida, o la
utilidad de la informacién recuperada. A mayor autoeficacia
percibida en distintos rubros, mayor certidumbre se tendra
sobre iniciar una busqueda para resolver un problema. Con-
tar con las habilidades necesarias para realizar una actividad
de busqueda no significa que se perciba como autoeficacia.

Las variables intervinientes y los mecanismos de activacion expli-
cados por las teorias de estrés/adaptacion, riesgo/recompensa y
del aprendizaje social (autoeficacia), generan cuatro niveles de ac-
ciones de busqueda o adquisicion de informacién: atencioén pasiva,
busqueda pasiva, busqueda activa y busqueda continua.

Atencion pasiva. Se refiere a una forma de adquisicion de
conocimiento no planeada o sin intencion de busqueda, da-
da por el contenido de algtun programa de radio o television
y por platicas con personas, que son de interés indirecto.
Busqueda pasiva. Ocurre cuando una actividad, situacion
o comportamiento da como resultado “[...] la adquisicion
de informacion que pasa a ser relevante para una persona”
(Wilson 1997, 562).

Busqueda activa. Se han remontado todas las variables
intervinientes y se han activado los mecanismos de for-
ma conveniente, por lo que un sujeto indaga activamente
informacion para resolver una necesidad de informacion
identificada.

Busqueda continua. Es la prolongacion de la busqueda acti-
va con el fin de actualizar o expandir lo encontrado porque
el interés en un determinado tema o aspecto de un tema si-
gue vigente (Wilson 1997).
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Estos estadios promueven la adquisicion de informacién y la eje-
cucién de varias acciones de forma ciclica: identificar el propésito
de la busqueda, seleccionar la fuente que lo cubra, extraer e inte-
grar la informacion que se requiere, monitorear de forma perma-
nente el progreso de la consecucion del propédsito y evaluar los
logros obtenidos.

La etapa denominada procesamiento y uso de la informacion
viene después de establecer una necesidad de informacion, bus-
car pasiva o activamente fuentes que la resuelvan y tener acceso
a ellas. Cabe aclarar que estas tres actividades no garantizan la
incorporacion real de lo recuperado al acervo de conocimientos
y su uso cabal, representado por la transformacion cognitiva pro-
ducto de la lectura, analisis, sintesis, asimilacion y aprehension de
la informacion.

El modelo final que se desprende de la explicacién de estas
aportaciones de 1997 y los antecedentes plasmados en 1981 se
denomina Comportamiento Informativo de Wilson (ver Figura 7).

Las necesidades se asocian con el contexto de la persona, re-
organiza las variables intervinientes, ya no toma en cuenta las
educativas y en cambio aparecen las psicolégicas que engloban
emociones y actitudes. El resto de los elementos queda igual.

Define puntualmente:

Comportamiento informativo es la totalidad del comportamiento
humano en relacién con las fuentes y los canales de informacion,
incluidas las busquedas pasiva y activa y el uso de informacion
(Wilson 2000, 1).

« Comportamiento en la busqueda de informacién y se en-
tiende como la busqueda intencional para satisfacer una
necesidad identificada y establecida.

«  Procesamiento y uso de la informacién implican actos tanto
fisicos (subrayar o hacer anotaciones) como mentales que
permiten incorporar la informacién en el acervo de conoci-
mientos de las personas (Wilson 2000).
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Figura 7. Modelo de Comportamiento Informativo de Wilson.
Context of | »| Activating || Intervening || Activating |5 ln;‘gﬂﬁ'on
information need mechanism variables mechanism g
behavior
Person-in-context Stress/coping Psychological Risk/reward Passive
A theory theory attention
Demographic '
Soéial Passive
Role-related or learning search
interpersonal theory
Active
Sef- search
efficacy
Ongoing
Source
characteristics search
| Information processing and use I<
© T.D. Wilson 1995
Fuente: Wilson 2000, 53.

El modelo es muy completo y puede aplicarse en cualquier comu-
nidad para determinar aspectos que traten sobre la relacion entre
una persona o personas y la informacioén. Esto motivo a tomarlo
como base para identificar y explicar el perfil de necesidades de
las personas adultas mayores en México, sus comportamientos pa-
ra enfrentar una situacion problematica, y la transformaciéon cog-
nitiva que se produce toda vez que han transitado por los estadios
anteriores.

Como se ha mencionado, el establecimiento de las necesidades
de informacién es un elemento que Wilson evito tratar puntual-
mente por los factores que intervienen para delimitarlas, aunque si
marca tres objetivos generales para buscar informacion “[...] llenar
brechas cognitivas, apoyar valores y creencias e influir en estados
afectivos” (Wilson 1997, 566).

En un afan por completar la explicacion del modelo, se hace una
aproximacion conceptual y caracterizacion de estas necesidades, ya
que son las que determinan el nivel de accion en la busqueda de
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informacién, su cabal establecimiento apoyara la resolucion de los
problemas que surgen en la vida diaria de los adultos mayores.

La argumentacion planteada por el propio Wilson sobre la impo-
sibilidad de estudiarlas resulta en razones validas para entenderlas y
tratar de precisarlas. En efecto, su reconocimiento implica abundar
sobre los requerimientos cognitivos, emocionales y fisiologicos de
las personas, cada uno vinculado con caracteristicas personales
(biologicas, psicologicas, emocionales y demograficas) y entornos
(laboral, socio-cultural, politico y fisico) diferentes; y con los roles
que los sujetos juegan dentro de estos entornos. Entonces, surge el
cuestionamiento: ;donde se ubican las necesidades de informacion
dentro de estas situaciones problematicas cotidianas, caracteris-
ticas, entornos y roles? Se sitian de manera transversal, no son
anteriores o posteriores, son brechas cognitivas inherentes a las
personas que se mueven en el tiempo y espacio (Dervin 2003).
Es imposible sustraer la idea de necesidad de informacion de las
necesidades que tiene una persona para resolver sus problemas co-
tidianos. Esto se hace patente en comunidades de adultos mayores,
si se les pregunta especificamente qué informacion necesitan para
su vida diaria, la respuesta seguramente seria no la necesito puesto
que sus entornos sociales les impelen a tratar de pasar desaperci-
bidos y a no expresar lo que requieren, son incapaces de convertir
en demandas informativas sus necesidades cotidianas basicas.

La imposibilidad de expresar una demanda ante un sistema
de informacion deviene de la teoria de Taylor (1962) sobre los
estadios por los que pasa un sujeto, desde la incapacidad de iden-
tificar una necesidad de informacién hasta articular un requeri-
miento puntual, segin este autor son cuatro:

Q1 Necesidad visceral. Sensacion consciente o inconsciente de una
necesidad, insatisfaccion vaga no expresada.

Q2 Necesidad consciente. Descripcion mental consciente de un
area pobremente definida o indecision.

Q3 Necesidad formalizada. Declaracion racional de su pregunta.
Quiere creer que el Sistema de Recuperacion de Informacion (SRD
le respondera.
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Q4 Necesidad comprometida. Reformulaciéon de la pregunta en pe-
quefios mensajes, términos o frases que representan lo que quiere
recuperar (Taylor 1962).

Se aprecia que hay dos niveles en los que los sujetos no tienen la
posibilidad de expresar sus sensaciones y menos aun delimitarlas
como una necesidad de informacion, es hasta el Q3 que ya podria
manifestarla, esta indefinicién es entendida por Belkin y colabora-
dores (1982) como una brecha o carencia de conocimiento nombra-
da como estado anormal (o irregular) de conocimiento que puede
o no ser expresado en palabras. Estas limitantes en las personas
para convertir una sensaciéon de carencia en un requerimiento for-
mal de informacion presentan un reto para un bibliotecélogo o
estudioso de la informacion, pues tendrd que remontarlas para
indicar claramente estas necesidades. Eso es la base para entender
de manera holistica la esencia, problematica y comportamientos de
las personas mayores, con el fin de proveerles las fuentes, medios
y servicios de informacion adecuados.

Se define a la necesidad de informacién como brecha cognitiva,
es una “[...] condicién de carencia en la cual un sujeto requiere
cierta informacién para cubrir esa carencia y lograr un propdsito
de uso genuino o verdadero” (Hernandez 2008, 4). Su identifi-
cacion precisa considerar dos tipos de variables o categorias, las
asociadas con los sujetos y las inherentes a los recursos o fuentes
de informacion (Nicholas 1996).

Asociadas con los sujetos. Comprenden todas sus caracteristi-
cas personales, seran tantas como categorias de usuarios se creen
de acuerdo con los factores que se tomen como base para generar
sus perfiles, se presentan grandes areas relacionadas con los adul-
tos mayores, cada area integra diversas particularidades se anotan
s6lo algunas:?

2 Los datos especificos se desarrollan en cada una de las fases marcadas por
el modelo de Wilson: necesidades de informacién, bisqueda de informa-
cién, procesamiento y uso de informacion.
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+  Datos demograficos. Edad, sexo, estado civil y entorno
familiar.

«  Condiciones fisicas de salud. Morbilidad, mortalidad, en-
fermedades mas recurrentes, discapacidad, entre otros.

+ Aspectos econémicos. Ingresos, dependientes, ocupa-
cion, situacién laboral.

«  Entorno. Se relacionan con aspectos del medio ambien-
te en el que viven.

Inherentes a los recursos o fuentes de informacion. Las necesidades
de informacién se vinculan con los recursos primarios (de primera
mano, producto directo del autor), se deben considerar entre otros:

+  Funcion.

+  Naturaleza de la informacion.

+  Nivel de complejidad.

+  Cobertura temporal.

+  Manejo del lenguaje.

+ Forma.

+ Tipo de mensaje.

+ Tipo de recursos segun su origen.

- Soporte.

- Areas, temas y subtemas.

La identificacion de las necesidades de informacion puede hacerse
de dos formas principales, mediante la deduccién o inferencia
derivada de estudios previos o directamente con los sujetos. En el
caso que nos ocupa se decidié deducirlas, derivarlas bibliografica-
mente de dos tipos de recursos, los resultados de investigaciones
realizadas en diversos paises y estadisticas existentes de la pobla-
cién mexicana de adultos mayores.

ESTUDIOS SOBRE NECESIDADES DE INFORMACION
DE PERSONAS ADULTAS MAYORES

En la literatura internacional existe una buena cantidad de estu-
dios sobre las necesidades de informacion de este grupo etario. Se
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exponen aqui los mas representativos en términos de esta inves-
tigacion, aquellos que tienen relacion con elementos del modelo
de Wilson.

Se seleccionaron siete textos correspondientes a diferentes
paises: Australia (Williamson 1997), Reino Unido (Barrett 2005 y
Gilroy 2005), Espafia (Pérez y Etxebarrena 2005), Israel (Getz
y Weissman 2010), Nigeria (Edewor et al. 2016) y Estados Unidos
(Turner et al. 2018).

En términos generales los estudios sobre las necesidades de
informacioén abarcan aspectos relacionados con la busqueda, re-
cuperacion y uso de informacion, tal es el caso de alguno de los
que se analizan, los resultados se han desglosado y en este apar-
tado sélo se explican las necesidades de informacion, el resto se
expresa en el capitulo siguiente. Se recogen y presentan los datos
de acuerdo con las variables mencionadas en el apartado anterior:
asociadas con los sujetos e inherentes a los recursos o fuentes de
informacion.

En 1997 Williamson realiza una investigaciéon en Australia so-
bre las necesidades y el comportamiento en la busqueda de in-
formacién de adultos mayores. Lo denomina en contexto pues se
basa en la teoria del sense-making de Dervin en cuanto a la im-
portancia de la informacion para la toma de decisiones, solucion
de problemas o realizacién de actividades dentro de situaciones
cotidianas de los sujetos. Retoma a Wilson para establecer que las
personas no siempre identifican las brechas cognitivas o incerti-
dumbres como necesidades de informacion, tienden a descubrir
informacion que los mantenga dentro de sus modelos o mundos
internos, de manera estable. Con base en esto, consider6 como
“[...] crucial incluir la nocién de adquisicion incidental de infor-
macion o descubrimiento accidental de informacion” (Williamson
1997, 339). Considera el proceso de envejecimiento para identificar
las caracteristicas de las personas envejecidas, de ese proceso de-
riva las categorias de estudio, la técnica, el instrumento de reco-
gida de datos, el lugar y el momento oportuno para su aplicacion.

La muestra estuvo conformada por 202 adultos de 60 afios en
adelante, citadinos y rurales. Las variables de estudio fueron: edad,
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sexo, pais de nacimiento y situacion laboral. Utilizé dos técnicas,
diarios autoadministrados de llamadas telefénicas durante un pe-
riodo de dos semanas y grupos focales (tres); durante la realizacion
de los grupos focales percibio las caracteristicas fisicas y de salud
que algunos presentaban: fragilidad, movilidad limitada o nula,
artritis; las condiciones pueden estar influidas por el estilo de vida.

Los resultados comprueban que los temas reflejan el contexto
de la vida de los participantes, por lo que el asunto principal es
la salud, lo que se acentia conforme avanzan en edad, otro topi-
co es el relacionado con sus ingresos y finanzas. Al ser un pais
desarrollado mas de la mitad contaban con pension, esto no los
excluia de estar preocupados de los cambios que se pudieran dar
en sus derechos econémicos y de cualquier tipo como jubilados.
Por ultimo, resalté que los participantes estaban muy interesados
en el tema de recreacion debido al tiempo de ocio con el que
cuentan; para ocupar parte de este tiempo intentaban encontrar
formas para hacer voluntariado o proveer asistencia a través de
diversas instancias entre las que resaltaban las iglesias.

Como se ha mencionado existe una gran heterogeneidad en las
condiciones de los adultos mayores, lo que permite generar dife-
rentes categorias, tal es el caso de adultos mayores con discapaci-
dad, grupo que fue sujeto de investigacion por Julia Barrett (2005)
en el Reino Unido. Marca como problematica la planteada (y ya
comentada) por la ONU en cuanto al envejecimiento poblacional.

Expresa la condicion de fragilidad de esta comunidad, acentuada
por la degradacion de las capacidades fisicas de los mayores hasta
convertirlos en incapacitados. Define a la gente fragil como “[...]
aquellos que son incapaces de cuidarse facilmente por ellos mismos
debido a enfermedad, discapacidad o falta de fuerza” (Barrett 2005,
178). Esta categoria de adultos mayores requiere apoyo de familiares
0 amigos, algunos son atendidos por personas que también tienen
60 anos o mas, otros viven solos, pocos reciben ayuda en casa. Para
paliar esta situacion las instancias gubernamentales de ese pais
que ofrecen servicios sociales han empezado a preparar personal
para cuidados, con el fin de apoyarlos en todo tipo de actividades
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“[...] trabajo del hogar, jardineria, lavado de ropa, mantenimiento y
reparaciones” (Barrett 2005, 178) y lograr su bienestar.

El objetivo del estudio fue identificar el apoyo que reciben los
adultos mayores discapacitados y de alli establecer sus necesida-
des de informacion y los modos en los que prefieren obtener la
informacion para que logren ser apoyados; se manejen mas facil-
mente en sus hogares; mantengan su independencia; participen en
la sociedad; se enriquezca su bienestar, y aumente su nivel de vi-
da. Las técnicas utilizadas fueron dos, una encuesta cuya muestra
ascendi6 a 3609 personas, el disefio del cuestionario resulté del
analisis de la literatura sobre el tema y del examen de los datos
sobre las preguntas que hacen los mayores a organizacion que les
proveen informacion y asesoria. Y grupos focales, la entrevista del
grupo focal se basé en los problemas cotidianos que enfrentaban
causados por sus enfermedades o discapacidades durante el afo
anterior (y no especificamente sobre dichas enfermedades o dis-
capacidades). Se les pregunt6 sobre:

+ los problemas que experimentan en el dia a dia ... (uso del
bafio; tomar un bafio; vestirse solos; preparar alimentos; es-
cuchar el timbre del teléfono; limpiar la casa; leer etiquetas;
ir a consulta con el doctor familiar; ir de compras, y utilizar
el transporte publico);

« aqué persona recurren cuando necesitan ayuda o un consejo;

« las fuentes de informacioén que tienen en cuenta;

« las areas de informacion de las que tienen conocimiento;

« si tienen toda la informacion y ayuda practica que desean;

« los temas sobre los que desean mas informacion, y

+ donde y como prefieren obtener informacion (Barrett 2005,
180).

Los participantes provenian de los centros de cuidados de dia y de
clubes sociales. Entre los hallazgos sobresale que los encuestados
tienen serios problemas para precisar el lugar o la forma de obte-
ner el apoyo para cuidar a alguien mas; un porcentaje bajo (24 por
ciento y 27 por ciento respectivamente) tenia ayuda para realizar
sus actividades diarias y obtener servicios.
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Los temas que mas les preocupaban eran: adaptaciones y equi-
pamiento de sus hogares que palien sus problemas fisicos; aseso-
ria financiera y practica; pensiones; titularidad; toma de decisiones
para disfrutar de beneficios econémicos y practicos, y servicios
que ofrecen las organizaciones que los apoyan.

Gilroy realiza un estudio en el Reino Unido sobre el reto que
representa para los gobiernos cubrir las necesidades de informa-
cion de este grupo etario y de sus cuidadores, su objetivo fue
“[...] repensar la forma como se provee de informacion a la gente
mayor y a sus cuidadores” (Gilroy 2005, 39). Formé6 parte de un
plan denominado Mejor Vida en la Ultima Vida en Newcastle.

Este plan tuvo como propésito enriquecer el bienestar de los
adultos mayores, la principal premisa fue promover su participa-
cion para establecer sus perfiles de necesidades y encontrar los
recursos y canales de informacion idoneos para ellos. En el disefio
y puesta en marcha de las estrategias mas adecuadas colaboraron
directamente profesionales de diversas disciplinas, planeadores
y tomadores de decisiones. Como resultado de los talleres que
se realizaron entre profesionales y adultos mayores, se marcaron
cuatro premisas:

- La gente mayor es un recurso con valor;

+ la gente mayor es reconocida como iguales;

« el trabajo es realizado en colaboracion entre la gente ma-

yor y las agencias;

« el proceso produce ideas practicas que hacen una diferen-

cia (Gilroy 2005, 43).

Entre las etapas del proyecto se rescata considerar sus experien-
cias de vida como conocimiento, lo que le da un caracter cualita-
tivo pues desde ellos se construyen las alternativas.

Ya dentro del estudio de las necesidades de informacion se
identifico la informacion como un elemento sustancial para pro-
mover sociedades inclusivas; estas comunidades por sus condicio-
nes biolégicas y econémicas son discriminadas y excluidas dentro
de su nucleo familiar, vecinal y social. Entre las dificultades (ba-
rreras en el modelo de Wilson) establecidas para la obtencion de
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informacion, estan las TIC como un elemento de exclusion, los
mayores tienen serias dificultades en su manejo o simplemente no
les interesa usarlas; el manejo del lenguaje, y las discapacidades
de movilidad. Los puntos de vista sobre la informacion refieren
a problemas sobre temas; otorgamiento de la informacién dema-
siado tarde para la toma de decisiones (oportunidad), y tener que
pasar por diversas entrevistas con los propietarios de las viviendas
como prerrequisito para tener acceso a la informacion.

Los hallazgos muestran que este grupo activamente busca y
encuentra informacion, se requiere tomar en cuenta sus actitu-
des ante la informacién que ofrecen las instancias gubernamen-
tales, su bienestar y si lo que les ofrecen realmente cubre sus
expectativas.

En cuanto a los temas que mencionaron, estan: escasez de
rutas para encontrar espacios para vivir; proteccion de viviendas
(publicas y privadas); refugios; provision de personal de cuidado
de enfermeria y servicios para su vida diaria; ocio; beneficios; de-
rechos, y senalizaciones en las instituciones de cualquier tipo en
la lengua y el tamafio que requieren sobre todo en las de salud.
Surgen términos como accesibilidad, aceptabilidad y seguridad.

Los participantes sugirieron la creacion de nodos, servicios y
herramientas de informacion en cada vecindario; cuando sean
recursos impresos que el manejo del lenguaje y la forma estén
pensados para ellos y no sean genéricos para cualquier grupo;
que los propios mayores funjan como recepcionistas o guias; que
les permitan “[...] demostrar sus capacidades como investigadores
en el sentido de ser capaces de formular los temas y determinar
las aproximaciones mas que simplemente responder a las agendas
de otros” (Gilroy 2005, 46) y narrar sus experiencias de vida y su
realidad cotidiana para influir en los proveedores de servicios y
tomadores de decisiones.

Una investigacion que resulta fundamental por su alcance y
especificidad es la de Pérez y Etxebarrena Agirre realizada en
Espana. Estudian las necesidades de las personas mayores en ge-
neral, integran sus requerimientos de informacioén al llevar a cabo
sus actividades cotidianas. Resaltan la importancia de considerar a
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sus cuidadores, comunidad que resulta relevante pues son quienes
estan cerca de los ancianos, dependiendo del deterioro y discapa-
cidades que tengan se vuelven imprescindibles en su vida y en su
toma de decisiones (Pérez y Etxebarrena 2005).

Relacionan el envejecimiento con la dependencia y establecen
las necesidades que derivan de esa relacion. La dependencia es
una caracteristica que aparece de manera constante en los textos
sobre personas adultas mayores, se es dependiente:

[...] cuando necesita ayuda de tercera persona o cuando ni con ayu-
da de otras personas puede realizar alguna de las actividades ba-
sicas de la vida diaria (AVDs) o las actividades instrumentales
basicas de la vida diaria (ATVDs). Es decir, la dependencia no toma
su caracter definitivo hasta que no se impone la ayuda de otra
persona sistematicamente. Por ello, una persona dependiente es
aquella que no puede valerse por si misma en algin grado (Pérez
y Etxebarrena 2005, 43).

Este término se vincula con calidad de vida, esperanza de vida,
condicién socioeconémica y cultural (de ellos y sus familias) y
cantidad de afos vividos, a mayor edad mayor dependencia sim-
plemente por el proceso biolégico de disminuciéon de funciones
vitales. La dependencia puede ser de tres niveles: leve, no pueden
realizar menos de cinco AIVDs y hacen sus AVDs sin ayuda; mo-
derada, son incapaces de realizar dos o menos AVDs, y grave “[...]
presentan incapacidad (las realizan con ayuda de terceras perso-
nas o no pueden realizarlas en tres o mas actividades basicas de la
vida diaria” (Pérez y Etxebarrena 2005, 44); son no dependientes
cuando realizan sus actividades basicas e instrumentales sin nece-
sidad de ayuda.
Generan una tipologia de las necesidades (ver Figura 8):

La necesidad normativa se obtiene de los datos concretos conteni-
dos en documentos publicados que recogen su situacion represen-
tada en indicadores o estandares (estadisticas, leyes, reglamentos
o cualquier texto que muestre planes, programas o proyectos ge-
rontolégicos); la expresada deriva de los requerimientos de ser-
vicios recogidos en registros de instituciones publicas o privadas
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Figura 8. Tipos de necesidades de adultos mayores.

Necesidad normativa
Necesidad expresada

. Necesidad |
. comparativa’ |

Fuente: Pérez y Etxebarrena 2005, 6.

que los atienden (quejas, listas de espera); la sentida se recopila
mediante estudios directos con los mayores, y la comparativa re-
sulta de obtener datos de diversos espacios geograficos.

Esta investigacion muestra la importancia de establecer las ca-
racteristicas de los adultos mayores antes de proponer alternativas
para apoyarlos, los datos sobre sus condiciones pueden derivarse
de diferentes tipos de recursos hasta llegar a la recogida directa de
datos con este grupo. Como ambitos de analisis establecen tres
“[...] familiar y de alojamiento [...] ocupacional, laboral o formativo
y, por ultimo, se propone el dambito comunitario y de relaciones
sociales” (Pérez y Etxebarrena 2005, 7). Los aspectos y variables
que estudiaron se han agrupado de la siguiente manera:

+  Aspectos demograficos. Género, edad, estado civil, nivel

de estudios, actividad realizada y ocupacion en el momen-
to del estudio.
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«  Situacion socio-familiar. Nimero de personas que compo-
nen el hogar; conformacion de los hogares o forma de con-
vivencia (solo, conyuge, hijos, otros familiares); calidad de
la relacion de convivencia (relaciones con las personas que
viven).

«  Relaciones sociales. Ocio, tiempo libre, encuentros con fa-
miliares y amigos, capacidad de movilizacién para salir a
la calle.

« Recursos economicos. Ingresos; procedencia de esos in-
gresos (jubilacion, pension, actividad laboral); nimero de
dependientes; dificultades para llegar a fin de mes, y capa-
cidad de ahorro.

«  Vivienda. Régimen de tenencia; cambios temporales, mobi-
liario basico e instalaciones (elevador, rampas).

« Condiciones fisicas, psicologicas y de salud. Autonomia
personal (movilidad exterior e interior), dificultades para
realizar sus actividades diarias (basicas e instrumentales)?,
enfermedades o deficiencias, incontinencias, autopercep-
cion de salud.

Estos factores e indicadores se miden de acuerdo con el género y
rango de edad. De forma transversal captaron informaciéon sobre
sus emociones: soledad, alegria y optimismo.

Los temas aludidos fueron: servicios de asistencia (teleasis-
tencia, ayuda a domicilio, centros de dia, estancias diurnas, re-
sidencias permanentes, estancias temporales en residencias,
acompanamiento); mobiliario especial; ayudas econdémicas para
ellos y sus familiares; ofertas deportivas, de ocio y de tiempo libre;

3 Establecen tipos de actividades diarias: basicas “[...] bafiarse o ducharse,
vestirse o desvestirse, lavarse en el lavabo, acostarse y levantarse, usar el
servicio a tiempo y comer (cortar y coger el vaso)” (Pérez y Etxebarrena
2005, 40) e instrumentales: “[...] usar el teléfono, subir y bajar escaleras (in-
dice de Barthel), salir de casa, comprar, preparar la comida, limpiar la casa,
lavar y tender la ropa, utilizar el transporte, manejar su dinero y adminis-
trar sus medicamentos” (Pérez y Etxebarrena 2005, 41).
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grupos de autoyuda para ellos, familiares y cuidadores; viviendas;
prevencion de salud; legislacion sobre sus derechos (responsabi-
lidad penal del abandono por sus familiares, mantenimiento del
entorno habitual); ayuda técnica para su movilizacién; apoyo psi-
colégico para ellos, sus familiares y cuidadores; formacion familiar
para que entiendan las necesidades de los viejos (salud, situacio-
nes de estrés), y cursos de euskera.

Un estudio que se aprecia como un parteaguas en las necesida-
des de informacion de adultos mayores es el realizado por Getz y
Weissman (2010) en Israel, puesto que resaltan la heterogeneidad
en las condiciones de vida de los adultos mayores. Anotan como
ejemplo las diferencias de la generacién baby boomer* con las
anteriores; en general este grupo tiene un alto nivel educativo,
es mas activo, otorga un lugar prioritario a la salud y al dinero,
accede a tecnologias y cuenta con una situaciéon econémica estable
por lo que son independientes econémicamente y tuvieron buena
calidad de vida y bienestar que pretenden conservar.

Por estas razones un factor que incide en la realizacion en sus
actividades diarias es el estrés que les produce las limitaciones
propias de sus condiciones biolégicas y de salud para cubrir sus
necesidades de vida y de informacion de forma auténoma, con-
secuentemente se contacta con las fuentes que puedan apoyarlos
instituciones que proveen asistencia mas que con sus familiares.

Acotan el sentido de necesidades de informacién en adultos
mayores como “[...] la ausencia de informacion apropiada en la
cual basarse para hacer elecciones las cuales los llevarian a benefi-
cios o servicios que pueden incrementar sus estados de bienestar”
(Tester 1992 en Getz y Weissman 2010, 137).

4  Esla generacion de personas nacidas después de la Segunda Guerra Mun-
dial, entre 1946 y 1964, la frase deriva de baby boom que se entiende como
explosion de la natalidad o boom demografico. Entre sus caracteristicas
se destacan: darle importancia a la educacion, son comprometidos con las
actividades que realizan, son disciplinados e independientes (tanto en as-
pectos personales como laborales). Un aspecto esencial en esta generacion
es su cuestionamiento constante a lo establecido socialmente.
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Se aprecia que existe una similitud con definiciones genera-
listas de necesidad de informacion en cuanto a la ausencia de
informacion para toma de decisiones, en aspectos vitales de su dia
a dia como beneficios o servicios para incrementar su bienestar.

Entre las preguntas de investigacion resalta “;Cuales son las
correlaciones y las diferencias asociadas con las caracteristicas de
los adultos mayores como consumidores de informacion?” (Getz y
Weissman 2010, 138), pues esas correlaciones refuerzan la hetero-
geneidad en esta poblacion y por consiguiente de sus necesidades
de informacion.

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario aplicado en 18 clu-
bes sociales para adultos mayores. La muestra estuvo conformada
por 265 adultos mayores independientes nacidos en diferentes
paises de Europa, Asia y Africa que viven en la zona urbana
central de Israel y que son hablantes del hebreo. El nimero de la
muestra derivo del total de habitantes con esas caracteristicas en
el pais. Se infiere —aunque bien a bien no esta expresado como
tal— que son personas jubiladas que gozan de pension, es decir,
de ingresos fijos y constantes.

Las variables examinadas derivaron de las establecidas por
Nicholas (1996):

«  Privativas de las personas adultas mayores: objetivo de uso,
pais de origen, lugar de residencia, género, edad, funciona-
lidad autopercibida (movilidad, visién y oido), estado civil,
estatus econémico (autopercibido), ocupacién (voluntaria-
do, ayuda a ninos, actividades recreativas), personalidad y
si les interesaba recibir informacion.

+ Asociadas con la informacién: tema; funcién/objetivo de
uso, cobertura temporal; descripcion/forma del contenido
(idioma y manejo del lenguaje, coloquial, cientifico de di-
vulgacion), y forma (video, folleto, sitio en Internet).

Entre los resultados se mencionaron que el objetivo de uso que
le dan a la informacion principalmente es para enfrentar los cam-
bios negativos que experimentan y que son los factores que inci-
den en funciones y actividades: contraccién de sus redes sociales;
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sentimientos de pérdida y soledad; estado de salud deficiente por
lo que tienen limitaciones para realizar actividades de la vida dia-
ria; adaptacion de sus estilos de vida dado por la reduccion de los
recursos financieros (gastos en salud), y necesidad de cuidadores.

Los temas que se rescatan son coincidentes con los otros auto-
res, lo que cambia un poco es el orden: aspectos financieros del
tipo beneficios econémicos (descuentos) por su condicién etaria
(impuestos, actividades de ocio, recreacién y cultura, institucio-
nes de salud y medicamentos); actividades de ocio y recreacion
(teatro, eventos culturales, vacaciones y viajes); aspectos de salud
(nutricion, medicamentos); educacion; asesoria legal y econémica;
seguros; cuidadores; vivienda (ayuda para conseguirla); transpor-
te; empleo; derechos; procesos para presentar quejas;’ consulta de
servicios; asistencia en cuidados para la salud, y servicios guber-
namentales. En cuanto a cobertura temporal requirieron que los
recursos fueran actuales.

Correlacionan las variables género-tema, edad-tema, deficien-
cias fisicas-tema, medio o canal de informacion-estados de salud,
medio o canal de informacion-nivel educativo, objetivo de uso-
canal o medio de informacién, objetivo de informacién-soporte, y
limitaciones fisicas-canal de recuperacion.

Otro estudio que vale la pena comentar es el realizado por
Edewor y colegas (2016) en Nigeria sobre el comportamiento infor-
mativo de adultos mayores de areas rurales, sin mencionarlo reto-
man las etapas de Wilson: necesidades de informacién, busqueda
y uso; y la vinculacién con los procesos mentales. Los objetivos
coinciden con los anteriores estudios, se integra el que puntual-
mente intentan establecer “[...] el uso que le dan a la informacién
obtenida” (Edewor et al. 2016, 4).

La técnica fue encuesta mediante entrevista estructurada y
cuestionario, la muestra fue de 338 personas seleccionadas al azar.
En los resultados sobresale el relacionado con las cifras de género,

5  Solo en este estudio aparece este tema, se puede inferir la causa, la genera-
cion baby boomer esta acostumbrada a cuestionar y reclamar aquello que
no recibieron conforme a los servicios pagados.
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de acuerdo con lo presentado hasta el momento el nimero de
mujeres es mayor, en este estudio el porcentaje de hombres fue
63 por ciento.

Los temas en los que mas requerian informacién son semejan-
tes a las investigaciones ya examinadas: salud, pension (finanzas),
decisiones de vida, transporte, eventos actuales, noticias y politi-
cas gubernamentales. El objetivo de uso se vincula con los temas
expresados: comprender lo que sucede con su estado de salud,
identificar recursos financieros, tomar mejores decisiones de vida
y saber mas acerca de politicas gubernamentales; se anexan hacer
cosas de manera eficiente, entender una situacion particular y pla-
near eventos futuros.

El altimo texto que se consideré conveniente analizar es el de
Turner y colaboradores (2018) debido al aspecto que toman co-
mo base, las necesidades para administrar informacion de emer-
gencia. Los autores se plantearon como objetivos comprender las
barreras y elementos facilitadores y explorar si la tecnologia de in-
formacién apoya en el enfrentamiento de esas barreras. El estudio
se desarroll6 en Estados Unidos, forma parte de una gran inves-
tigacion denominada Estudiar a los adultos mayores e investigar
sus metas ) necesidades de informacion (SOARING por las siglas en
inglés de Studying Older Adults & Researching Information Needs
and Goals).

Como informacion de emergencia se reconocen contactos, diag-
nésticos e instrucciones anticipadas, este tipo de datos debieran
ser accesibles de forma facil y rapida para garantizar que la perso-
na mayor reciba los cuidados y el tratamiento necesarios. Afirman
que las tecnologias de informacion sobre salud de ese momento
rara vez habian considerado las necesidades relacionadas con este
tipo de datos de los mayores, sus cuidadores y los equipos de
respuesta a emergencias.

Resaltan la situacion de vulnerabilidad multifactorial a la que
se enfrentan creada por las disminuciones biolégicas principal-
mente fisicas y psicologicas y la soledad en la que casi una ter-
cera parte vive. Las necesidades de estas comunidades pueden
ser preferentemente “[...] acerca del cuidado al final de su vida,
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resucitacion, contactos de emergencia, poder legal, condiciones
médicas particulares, medicamentos, y alergias” (Turner et al.
2018, 150). Cabe destacar que en ese pais existe la planeacion de
emergencia y que dia con dia aumenta el nimero de personas
interesadas en llevarla a cabo, cuentan con instancias que se de-
dican a ofrecer estos servicios.

La técnica utilizada fue entrevista a profundidad, para selec-
cionar a los participantes se siguié una muestra intencional de 90
adultos mayores que vivian en diferentes espacios residenciales
(vivienda asistida, comunidades de retiro y vivienda independien-
te), con diversas caracteristicas de ingresos, étnicas y raciales. Co-
mo criterios de seleccion se consideraron: edad 60 afios y mas;
residencia; lengua (que hablaran y leyeran inglés); cognicion (sin
impedimentos cognitivos significativos).

Los temas recurrentes fueron: ubicacion, soporte (presentacion),
contenido, barreras y retos clave, y facilitador clave (familiares,
amigos, empleados facilitadores, proveedores de salud y cuidados).
Relacionan el tipo de informacion de emergencia con el objetivo
y lugar donde colocan la informacion. Los datos de contacto tie-
nen por objetivo determinar los nombres y nimeros telefénicos
de aquellos que apoyaran en una situacion de emergencia, y co-
mo lugares para guardarlos estan las carteras, en un lugar visible
(puertas, paredes o refrigeradores), al frente de un escritorio o en
el teléfono. Existe relacion entre variables como la edad y contar
con un sistema de planeacion, a menor edad mayor posibilidad que
lo planeen de manera independiente.

Algunos crean sus sistemas de informacién de emergencia. En-
tre los datos que incluyen estan: contactos, fecha de nacimiento,
condiciones médicas, historia de procedimientos, historia médica
familiar, listas de medicamentos con dosis, fechas y resultados
de examenes o pruebas médicas, seguros, proveedores, contactos de
emergencia, creencias religiosas, preferencias de hospitales, 6rde-
nes de no resucitacion e instrucciones después de su muerte.

En estas comunidades es muy notoria la rapidez con que cam-
bian sus necesidades de informaciéon, debido a su situaciéon biol6-
gica y psicologica y la disminucion de sus capacidades. Lo que en
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otras comunidades etarias puede tardar hasta una década, en los
adultos mayores pueden ser afios, meses y hasta dias, sobre todo
en mayores de 85, esto justifica la importancia del estudio.

Como se puede apreciar en los estudios descritos hubo gran-
des semejanzas a pesar de que se realizaron en paises, anos y
contextos diferentes. Esto justifica la decision de derivar el perfil
de necesidades de informaciéon de los adultos mayores de los re-
sultados explicados.

NECESIDADES DE INFORMACION DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN LA CIUDAD DE MEXICO

Para estudiar el comportamiento informativo desde una perspec-
tiva cualitativa y de acuerdo con el modelo de Wilson, conviene
delimitar lo mas posible la comunidad a ser estudiada. Se decidio
elegir a los adultos mayores de la Ciudad de México (anteriormen-
te denominado Distrito Federal, a partir del 2016 se le cambia al
nombre actual), debido a que en los datos estadisticos generales
presentados se aprecié que la mayor cantidad de este grupo etario
en México se ubica en las zonas urbanas. Asimismo, en su territo-
rio convergen habitantes de zonas urbanas y rurales.

En este apartado se describen las caracteristicas y condiciones
de las personas adultas mayores en relacion con la informacion, las
cuales se derivan de estadisticas y de la informacion recogida por
los estudios analizados en la seccion anterior. Los datos se han cla-
sificado en dos grandes grupos: 1) Aspectos asociados con las per-
sonas; y 2) Caracteristicas de los recursos y fuentes de informacion.

De acuerdo con el tipo de datos, varia la edad que se establece
para caracterizar al adulto mayor, sobre todo en cuestiones en las
que intervienen indicadores econémicos, esto se debe a que el nu-
mero de afios minimo de jubilacion es 65 afos. Algunas cifras no
cuadran puesto que la edad que se establece para un anciano es
a partir de 60 anos y mas de acuerdo con la definicion y el limite
establecidos por la ONU y en México.
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1) Aspectos asociados con las personas

Datos demograficos. La Ciudad de México es una megalopolis
que redne una poblacion adulta mayor heterogénea distribuida en
zonas geograficas denominadas alcaldias, demarcadas por la divi-
sion politica de este territorio. El nimero total de habitantes en la
Ciudad de México en el ano 2020 ascendié a 9209 944.

Esta es una de las ciudades en las que mas se muestra la trans-
formaciéon demografica pronosticada por la ONU; al igual que la
piramide poblacional nacional, la de la Ciudad de México ha cam-
biado de forma, segun el censo del 2020 la proporcion del grupo
comprendido entre los 0 y 14 anos ha disminuido y la de personas
de 60 afios y mas se ha incrementado, lo que se aprecia en la
Figura 9.

La estructura por edad de la poblacion de la Ciudad de México

se ha transformado y hace evidente los cambios a través del tiem-
po. Esta ciudad entra en la categoria de transicion demografica
avanzada®, que se evidencia por tener las siguientes cifras “14.4 a
17.6 nacimientos por cada mil habitantes, asi como una mortalidad
baja, de 4.3 a 5.4” (Gonzalez 2015, 117). El nimero de nacimientos
ha disminuido de 181 910 en 2000 a 119 227 en 2017, lo que repre-
senta un 34.45 por ciento (62 683).
Un dato que muestra contundentemente esta transicion es la tasa
global de fecundidad (TGF)’ en 2000 fue de 2.0, en el 2010 de 19 y
para 2020 de 1.6 (INEGI 2020). En contraparte la esperanza de vida
ha aumentado en promedio cinco afios, entre 1970 con un 67.2 y
72.7 en 2015, con una diferencia de género de mas de cinco anos
entre mujeres 75.5 y hombres 69.9 afios (CEDSCM 2020, 20-22).

6  Existen tres clases de transicion demografica ademas de la avanzada, estan:
moderada con los niveles de fecundidad mas alta, su Tasa Bruta de Nata-
lidad (TBN) es de 18.7 a 21.5 nacimientos por 1000 habitantes. Y en plena
transicion con una TBN de 18.1 a 19.3 nacimientos por 1000 habitantes.
(Gonzilez 2015)

7  Promedio de hijas e hijos nacidos vivos de las mujeres de 12 afios y mas
(INEGI 2020).
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Figura 9. Transformacion demografica de la poblacién de la Ciudad de México.
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Fuente: INEGI 20214, 2.

En cuanto a la tasa de mortalidad en 2016 fue de 7.0 por 1000
habitantes, es de esperarse que la mas alta sea la de los adultos
mayores de 65 anos, de cada 1000 en este rango se suceden 46
muertes al afio. Para el 2020 fue de 6.3.

La esperanza de vida ha presentado un incremento constan-
te en 1980 el promedio fue de 70.0 afnos (72.3 mujeres y 67.8
hombres), al 2000 ascendi6 a 77.2 (79.4 mujeres y 75.1 hombres);
después hubo una caida, en 2016 fue de 76.2 (78.6 mujeres y 73.9
hombres), con una diferencia promedio por sexo de cinco anos
(CEDSCM 2020). En 36 aflos aument6 mas de seis afios; para 2019
increment6 un minimo de 0.3 con respecto al 2016 quedando en
76.5 anos. (Cuéntame México 2019)

El nimero de personas adultas mayores en la CDMX asciende
a 1491169, lo que representa un 16.19 por ciento de la poblacion
total 856524 (57 por ciento) son mujeres y 634645 (43 por ciento)
hombres, se aprecia que la cifra de mujeres es mayor que la de
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los hombres, esto muestra la consistencia en cuanto a los datos
nacionales y en general a nivel internacional en relacién con la
feminizacién en este grupo etario.

El territorio esta conformado por 16 demarcaciones denomina-
das alcaldias (ver Figura 10).

Figura 10. Division politica de la Ciudad de México.
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Fuente: Mapa de la Ciudad de México.

La distribucién de adultos mayores en orden decreciente por
alcaldia se presenta en la Tabla 2:
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Tabla 2. Distribucion de adultos mayores por alcaldia.

Alcaldia Numero Porcentaje
Iztapalapa 262 064 18.0%
Gustavo A. Madero 203 469 14.0%
Coyoacan 126 592 8.5%
Alvaro Obregén 122 319 8.2%
Tlalpan 108 894 7.3%
Cuauhtémoc 93 809 6.0%
Benito Juarez 87 344 5.8%
Venustiano Carranza 78 964 5.2%
Azcapotzalco 78 650 5.2%
Miguel Hidalgo 7111 4.8%
Iztacalco 70 907 4.7%
Xochimilco 60 987 4.0%
Tlahuac 46 196 3.1%
La Magdalena Contreras 38 073 2.5%
Cuajimalpa de Morelos 25 803 1.7%
Milpa Alta 16 437 1.0%
Total 1491 169 100.0%

Fuente: Elaboracion propia basada en El Financiero.

Para 2018 a nivel nacional en el total de hogares vivia al menos una
persona de 65 anos o mas, lo que corresponde al 23 por ciento. En
cuanto a la posicion o rol que desempefian, aunque pueda parecer
raro, ocho de cada diez ocupan la jefatura de familia (o de hogar):

[...] lo que puede deberse a varios factores, entre ellos el reconoci-
miento que se otorga a estas personas por su experiencia y trabajo
desarrollado a lo largo de su vida, pero también ocurre que en
muchos hogares son estas personas quienes aportan mas recursos
economicos para el consumo, ademas de que 2.5 millones de ho-
gares solo estaban integrados por personas de este grupo de edad

(CONEVAL s.f., 4).

A nivel nacional 479 por ciento vive en hogares nucleares, 39.8
por ciento en hogares ampliados y 11.4 por ciento en hogares uni-
personales (viven solos), de los cuales 60 por ciento son mujeres
(Monroy 2020). En la CDMX el tipo de hogar en el que habita la
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mayoria (42.5 por ciento) es de tipo ampliado, pues la costumbre
es vivir con sus descendientes y las personas con las que se rela-
cionan. Un 10 por ciento vive solas o solos (Gémez 2020), esta si-
tuacion puede ubicarlos en situacion de vulnerabilidad porque sus
problemas aumentan o se vuelven mas acuciantes y su necesidad
de informacion para resolverlos también aumenta.

En cifras del 2015 se aprecia que un poco menos de la mitad (49.1
por ciento) estan casados, el 27.4 por ciento son viudas o viudos.

En cuanto a su religion, de acuerdo con el censo del 2020 el
82 por ciento (1225173) de los adultos mayores de la CDMX son
cat6licos, lo que representa un gran porcentaje. Cifra seguida muy
abajo por la cristiana con un 4 por ciento (60272).

Los niveles educativos de esta poblaciéon muestran que a pesar
de que ha habido un ascenso en el acceso a la educacion, todavia
existe una cifra considerable de analfabetismo, en el que se apre-
cian las desventajas de sexo. Para 2020 el nimero de analfabetas
en la Ciudad de México fue de 132 920 (1.4 por ciento), dentro de
estos los adultos mayores son los que representan los valores mas
altos (ver Figura 11).

Figura 11. Tasa de analfabetismo en personas adultas mayores.
TASA DE ANALFABETISMO DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS POR GRUPOS DE EDAD
75 afios y mas
60-74 afos
45-59 afios
30-44 afios

15-29 afos

Fuente: INEGI, 2020, p. [63].

De 60 a 74 afios es un 3 por ciento, cifra que casi se triplica en
el rango de 75 afios y mas pues sube a 8.4 por ciento, de esto se
desprende que una necesidad es identificar las alternativas que
existan para que aprendan a leer y escribir.
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En referencia al nimero de afnos de estudio nuevamente se
aprecian valores menores por sexo, mujeres 7.9 contra 9.8 en hom-
bres, la diferencia es de casi dos anos; afortunadamente han con-
cluido la primaria y casi la secundaria en el caso de las mujeres y
totalmente cursada por los hombres (CEDSCM 2020).

Las mujeres presentan mayor dependencia en edades avanza-
das, no tanto por su situacion fisica/biolégica, sino por su estado
actitudinal, viven solas y algunas son viudas. Viven mas afos,
pero con una calidad de vida mala por su estado de salud y
dependencia.

En cuanto a discriminacién, maltrato o abandono se estima que
casi un 10 por ciento de este grupo la padece, en la mayoria de los
casos de tipo intrafamiliar (Hernéndez 2019).

Asi como la distribucion de personas mayores por alcaldia es
desigual, en el resto de los factores, salud, economia y entorno se
da la misma situacion.

Condiciones de salud. El estado de salud de las personas mayo-
res depende y es consecuencia de factores familiares, econémi-
cos, educativos, culturales y sociales y se convierte en una de las
caracteristicas que mas influye en las necesidades de informacion
de este grupo etario. La salud incide de manera contundente en
situaciones de inequidad y exclusion social.

En la CDMX se dan tres problemas que dificultan el goce del
derecho a la salud la desproteccion en los servicios, segmentacion
del sistema y rezago en la capacidad de estos sistemas. Problemas
que se presentan para el grupo etario estudiado (CEDSCM 2020).
Solo el 62 por ciento tiene la posibilidad de atender sus problemas
de salud pues cuenta con seguridad social, el resto tendra que
estar enterado de los programas gubernamentales que se ofrezcan
para tal fin.

Las principales causas de muerte se presentan en la Tabla 3:
Existen diferencias de género, en algunas es minima (enfermeda-
des isquémicas del corazén) y en otras se evidencia una distancia
numérica importante como en la diabetes mellitus para hombres
y los tumores malignos en mujeres. Los tumores también tienen
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Tabla 3. Principales causas de muerte por sexo en la Ciudad de México.

Causa Mujeres Sucesos Hombres Sucesos
Enfermedades del corazén 7 608 7 069
Enfermedades isquémicas del corazén 5 660 5 665
Diabetes mellitus 4863 5362
Tumores malignos 4 489 3845
Enfermedades cerebrovasculares 1673 1365

Fuente: Elaboracion propia derivada de CEDSCM 2020, 216.

una carga anatoémica y fisiologica, la mayor cantidad masculina es
en la préstata y de mama en mujeres.

Un dato importante es el indice o tasa de morbilidad, permite
estudiar la evolucion de las enfermedades que se presentan en un
lugar y tiempo determinados y prevenirlas o contar con la can-
tidad de medicamentos necesarios para contrarrestarlas. En la
CDMX las principales causas de enfermedad en las personas de 60
anos y mas son: infecciones respiratorias agudas, intestinales y de
vias urinarias, ulcera, gastritis y duodenitis (Gobierno de México
20192). Las cifras de ambos factores son consistentes con las re-
portadas a nivel nacional.

Entre los datos estadisticos que se recaban peridodicamente esta
la discapacidad. En la Ciudad de México existen 493580 (5.3 por
ciento de la poblacion total) de personas con discapacidad, la dis-
capacidad en términos generales esta asociada con la edad de las
personas (ver Figura 12).

Se aprecia que el porcentaje se dispara en los rangos de edad
correspondientes a los adultos mayores, de 6.5 por ciento de los
0 a los 14 anos después va aumentando hasta llegar a casi siete
veces este numero 44.6 por ciento en el rango de los 60 a los 84
afos, la sumatoria de este porcentaje con el 10.6 por ciento de los
mayores de 85 y mas asciende a 55.2 por ciento mas de la mitad
de la poblacion total.

Las discapacidades mas reportadas en este grupo son consisten-
tes con las presentadas a nivel nacional: caminar, subir o bajar usan-
do sus piernas (49.5 por ciento), ver (aunque use lentes) (42.7 por
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Figura 12. Adultos mayores con discapacidad.

POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SU DISTRIBUCION POR GRUPOS DF EDAD

85 afios y mas Porcentaje } 52 266
60-84 afios 6 —] 219956
30-59 afios 296 ———1 145911
15-29 afios | 43183

0-14 afios } 32264

Nota: Los porcentajes pueden no sumar 100%, debido al redondeo que genera diferencias poco significativas.

Fuente: INEGI 2020, 55.

ciento) y escuchar (aunque use aparato auditivo) (23.2 por ciento)
(INEGI 2020) en menor medida aparecen vestirse o comer 16.9 por
ciento. Los problemas biol6gicos mas representativos tienen que
ver con la motricidad gruesa y fina, disminuye casi al 50 por ciento
en organos sensoriales como la vision y el oido. Esta condicion re-
quiere informacion sobre adaptaciones en los hogares y demandar
que los espacios publicos cumplan con las normas y medidas de
seguridad que les permitan desplazarse de forma facil y segura.

Su condicion cognitiva es la que menos afectaciones tiene, re-
cordar o concentrarse solo se presenta en el 17.3 por ciento de las
personas, problemas emocionales o mentales el 9.3 por ciento y
hablar o comunicarse 12.2 por ciento (INEGI 2020).

Situacion economica. Existe desigualdad en cuanto a los in-
gresos que se obtienen para adquirir los bienes y servicios que
requieren para tener bienestar, esto se evidencia con el dato gené-
rico sobre el ingreso laboral per capita de los hogares por alcaldia.

Los valores mas altos corresponden a Benito Juarez con
$14090.00, Miguel Hidalgo $12990.00 y Cuajimalpa $12250.00;
los mas bajos a Xochimilco $3365.00, Tlahuac $2843.00 y Mil-
pa Alta $2345.00. Estos datos muestran que hay una diferencia
abismal de cinco veces entre Benito Juarez y Milpa Alta (CEDSCM
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2020). Es de suponer que los adultos mayores de las demarcacio-
nes con los montos mas bajos requeriran informacién sobre c6-
mo economizar para obtener los productos de la canasta basica,
pagar los servicios o simplemente trasladarse de un lugar a otro.

A nivel nacional su principal fuente de ingresos es la transfe-
rencia monetaria, representada por pensiones contributivas, pro-
gramas sociales o de otros hogares generalmente de familiares.
Las pensiones contributivas, son el primer recurso para el 46 por
ciento de mujeres y 52 por ciento de los hombres, los montos
mensuales promedio son $5128.00 en el caso de las mujeres y
$6602.00 en hombres (Gobierno de México 2018), se nota una
diferencia significativa, lo que demuestra la discriminacion por
género en aspectos laborales.

Con respecto a los programas sociales (pensiéon no contribu-
tiva) representa el 13 por ciento de ingreso para las mujeres y el
6 por ciento para los hombres. El Programa para el Bienestar de
las Personas Adultas Mayores (0 Pension Universal para Perso-
nas Adultas Mayores), es el mas representativo, el monto es de
$3100.00 bimestrales (Gobierno de México 2021a).

Otras fuentes de ingresos son el trabajo subordinado, el trabajo
independiente y la renta de propiedad (CONEVAL s.f)). El porcentaje
de adultos mayores ocupados es del 10 por ciento sobre la pobla-
cion total de la Ciudad de México y sélo el 2 por ciento estan des-
ocupados. En términos generales las tres actividades principales
por las que reciben ingresos las personas ocupadas (no exclusiva-
mente adultos mayores) son el comercio (22.1 por ciento); servi-
cios profesionales, financieros y corporativos (15.7 por ciento); y
servicios sociales (10.8 por ciento) (Gobierno de México, 2021a).
Infortunadamente los datos no se desglosan por rango de edades,
por lo que se infiere que las ocupaciones de las personas adul-
tas mayores son consistentes, esto tiene una confirmacién parcial
pues en la CDMX la mayoria de las personas ocupadas se dedican
el sector secundario (Camara de Diputados 2018).

Los gastos se distribuyen de la siguiente manera:

« Los hogares con adultos mayores tienen mayor porcenta-

je de gasto en alimentos, hogar, salud y vivienda; mientras
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que el porcentaje es menor en educacion y esparcimiento,
transporte y vestido.

«  Los hogares con adultos mayores y pension contributiva tie-
nen mayor porcentaje de gasto en vivienda.

«  Los hogares con adultos mayores y pension no contributiva
tienen un mayor gasto porcentual en salud y hogar (Gobier-
no de México, 2018).

En relacion con la dependencia econémica, para el 2020 habia 41
personas por 100, de las cuales 16 eran adultas mayores.

Una cifra que alerta sobre la existencia de carencias en su eco-
nomia es la relacionada con la jubilacién, sélo el 32 por ciento de
la poblacién de adultos mayores en CDMX recibe pension por jubi-
lacion. Esto ocasiona que muchas personas mayores (incluso de las
de 70 anos y mas) trabajen para proveer los insumos basicos a su
familia o para ellos. Estas circunstancias son llevaderas de alguna
manera porque el 50 por ciento es propietaria o propietario de su
vivienda y 34 por ciento alquilan (SEDESOL 2015).

Un tema sensible para cualquier estrato poblacional y que en
este grupo etario se vuelve una constante es la pobreza, entendida
como la situacion en la que se:

[...] tiene al menos una de las seis carencias sociales (rezago edu-
cativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social,
calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda
y acceso a la alimentacién) y su ingreso esta por debajo de la linea
de pobreza por ingresos (CONEVAL 2020, 7).

Es un fenémeno multifactorial en el que intervienen la estructura
demografica de los hogares, la disminucién de las capacidades
fisicas, las condiciones de salud, sus caracteristicas educativas, su
situacion econdémica representada por los ingresos, circunstancia
laboral, retiro del mercado de trabajo, gastos de bolsillo por salud,
y acceso a pensiones, lo que deriva en una reduccion de sus ingre-
sos y aumento de gastos por falta de acceso a los bienes sociales
o incapacidad de estos bienes para cubrir todas sus necesidades.
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Estos aspectos se asocian directamente con el grado de vulnera-
bilidad que presentan, el factor principal es justamente la edad,
los adultos mayores son uno de los grupos proclives a estar en
situacion de pobreza y dificultad para enfrentarla.

En términos generales la pobreza en este grupo etario podria
ser menor que en otros por los activos acumulados durante toda la
vida como vivienda propia, pensiones contributivas o acceso a pro-
gramas sociales, sin embargo, la heterogeneidad en sus condiciones
hace que algunas comunidades sean mas propensos al riesgo de la
pobreza. El tipo de nucleo familiar ampliado puede convertirse en
una causal cuando los ingresos son bajos y se tornan insuficientes
para obtener los satisfactores necesarios. Lo que se agrava por la
mayor longevidad de las mujeres, quienes a la edad de 65 afos o
mas es mas dificil que generen recursos econémicos.

Para la medicion de la pobreza en adultos mayores se considera
como edad 65 anos y mas, edad en la que tienen derecho a jubilar-
se y recibir la pension por vejez. En la Ciudad de México el nivel
de pobreza de la poblacién general es menor que la media nacio-
nal (41 por ciento) corresponde a 30.6 por ciento de la poblacion
total, 2682730 personas (CONEVAL s.f.).

Legislacion. Las condiciones de las personas adultas mayores an-
teriormente descritas determinan los problemas y los riesgos a
los que se enfrentan dia a dia y representan sus necesidades de
informacion. En el analisis de las investigaciones aparece como
constante el tema legal. Es posible contener o paliar algunas de las
condiciones adversas simplemente con que conocieran las leyes
que los protegen a nivel federal y local. En cuanto a las locales se
presenta el listado de las que rigen en la CCDMX y que repercuten
directamente en la vida de este grupo social.

A partir de 2017 la Ciudad de México cuenta con Constitucion
Politica, la cual fue aprobada el 5 de febrero, su generacion res-
ponde a que en 2016 es reconocido el proyecto que establece que
el Distrito Federal fuera considerado como un estado mas con ju-
risdiccion propia y es declarado Ciudad de México. Por esta razén
en sus leyes aparece todavia Distrito Federal.
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El primer instrumento legislativo que se analiz6 fue la Constitu-
cion Politica de la Ciudad de México (2017), se identificaron men-
ciones directas a personas mayores e informacion. Sobre personas
mayores se encontraron las siguientes.

En el Articulo 11 a propé6sito de Ciudad incluyente, el inciso F
se refiere especificamente a sus derechos:

[...] identidad, a una ciudad accesible y segura, a servicios de sa-
lud especializados y cuidados paliativos, asi como a una pension
econdémica no contributiva a partir de la edad que determine la ley
[prevencion del] abuso, abandono, aislamiento, negligencia, mal-
trato, violencia y cualquier situacion que implique tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes o atente contra su seguridad e
integridad (Gobierno de la Ciudad de México 2017, 43).

Se enfatiza la participacién de las personas mayores en la vida so-
cial, politica y cultural dentro de las alcaldias (Articulo 53, inciso
VIID. La ultima mencién aparece en el apartado sobre los dere-
chos de los pueblos y barrios originarios y comunidades indigenas
residentes, se mencionan especificamente a los adultos mayores en
aspectos laborales:

4. El Gobierno de la Ciudad protegera a las mujeres y personas
mayores indigenas que se dediquen al comercio en via publica
y a las ninas y los nifios que se encuentren en situacion de calle
(Gobierno de la Ciudad de México 2017, 171).

En cuanto a la informacién aparece en reiteradas ocasiones como
un requerimiento en cada capitulo, a manera de ejemplo se anotan
algunos temas en los que se debe generar y tener acceso a ella.

I De las normas y garantias de los derechos humanos. En los ru-
bros de ciudad garantista, Sistema Integral de Derechos Humanos.

IT De los derechos humanos. Sexuales, reproductivos, a la bue-
na administracion enfatizando las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC), libertad de expresion, derechos a la infor-
macion, a la privacidad y proteccion de datos personales, impulso
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al uso de las TIC, sobre salud, agua y saneamiento, aspectos labo-
rales y afrodescendencia.

Unico. Desarrollo sustentable de la ciudad. Desarrollo y planea-
cion democratica. Necesidad de informacion estadistica para crear
programas sociales y medio ambiente.

Es de resaltar que promueven ampliamente el desarrollo de la
infraestructura fisica y tecnolégica, incluidas las TIC.

Debido a que en términos generales las leyes de la CDMX se
corresponden con las leyes federales, so6lo se listan. Se explican
puntualmente aquellas que contenian alusiones especificas al ac-
ceso y uso de informacion.

+ Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del
Distrito Federal. Fue publicada el 7 de marzo del 2000 (il-
tima reforma 18 de diciembre del 2014). Aparece dos anos
antes de la Ley federal.

« Ley que establece el Derecho a la Pension Alimentaria para
los adultos mayores de sesenta y ocho anos, residentes en
el Distrito Federal. Publicada el 18 de noviembre de 2003.
A partir del 2020 la edad minima se nivela con la de jubi-
lacion 65 afios.

« Ley de Asistencia e Integracion Social para El Distrito Fe-
deral. Publicada el 16 de marzo del 2000. Antes de la Ley
federal del 2004. Este reglamento juridico integra dos men-
ciones especificas a la informacion, en el Articulo 10 sobre
las atribuciones de la Secretaria de Desarrollo aparece “In-
tegrar el Sistema de Informaciéon y Diagnostico de la pobla-
cion en condicion de riesgo y vulnerabilidad del Distrito
Federal” (Asamblea Legislativa del Distrito Federal 2000a, 3).
Y en relacién con los usuarios de la Ley el Articulo 17 esta-
blece “El usuario recibira informacién apropiada a su edad,
condicion de género, socioeducativa, cultural y étnica sobre
los programas y acciones de asistencia e integracion social”
(Asamblea Legislativa del Distrito Federal 2000a, 4).

+ Ley de Albergues Privados para Personas Adultas Mayores
del Distrito Federal. Publicada el 4 de noviembre del 2009.
No existe a nivel federal. La aplicacion de esta Ley esta muy
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vinculada con la provision y acceso a la informacién, den-
tro de las obligaciones de las autoridades, especificamente
el Titular de la Jefatura de Gobierno del Distrito Federal de-
be “Vigilar que los administradores de albergues proporcio-
nen informacién sobre la cobertura y caracteristicas de los
servicios que prestan para los adultos mayores.” (Asamblea
Legislativa del Distrito Federal 2009, 3).

En cuanto a lo que corresponde al Titular de la Secretaria
de Desarrollo Social (Articulo 6), entre sus funciones estan:

II. Promover la difusién de los derechos y valores en
beneficio de las Personas Adultas Mayores, con el pro-
posito de sensibilizar a las familias y a la sociedad en
general para que la convivencia sea armonica; [...]

V. Contar con un padrén de registro de albergues priva-
dos (Asamblea Legislativa del Distrito Federal 2009, 3).

En el capitulo sobre la prestacion del servicio se tocan as-
pectos de acceso a la informacién para los residentes, fami-
liares y cualquier autoridad que lo solicite, sobre diversos
aspectos: expedientes individuales, actividades, horarios,
reglas, planos de ubicacion fisica, horarios de visita, aten-
cion médica y terapéutica, suministro de medicamentos, ac-
tividades de estudio, trabajo, recreacion y esparcimiento, y
los servicios asistenciales que presta.

« Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito
Federal. Publicada el 24 de febrero del 2011. En el Capitulo
I Articulo 4 que integra las definiciones que se consideran
en la Ley aparece:

Accesibilidad: Combinacion de elementos constructivos
y operativos que permiten a cualquier persona con dis-
capacidad entrar, desplazarse, salir, orientarse y comu-
nicarse con un uso seguro, autonomo y cémodo en los
espacios construidos, el mobiliario, servicios, informa-
cion y comunicaciones (Asamblea Legislativa del Distrito
Federal 2011, 2).
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Entre las conductas discriminatorias aparece limitar el ac-
ceso a la informacion:

VII. Negar, limitar, obstaculizar o condicionar los servi-
cios de salud y la accesibilidad a los establecimientos que
los prestan y a los bienes que se requieran para brindar-
los, asi como para ejercer el derecho a obtener informa-
cion suficiente relativa a su estado de salud, y a participar
en las decisiones sobre su tratamiento médico o terapéu-
tico (Asamblea Legislativa del Distrito Federal 2011, 5).

Como alternativas para evitar y erradicar la discriminacién
se establece disefiar campanas de sensibilizacion e infor-
macion dirigidas a comunidades educativas y de la pobla-
cion en general, el acceso a los formularios en los que se
denuncie este comportamiento y ofrecer asesorias sobre
los recursos, programas y procesos para garantizar la no
discriminacion.

Sobresale que en todas las leyes relacionadas con adultos ma-
yores aparece como parte de las instancias que son sujetas a su
aplicacion a la familia, y que en caso de no aplicarlas cabalmente
se haran acreedores a sanciones, por lo que uno de los retos que
tenemos los especialistas de informacion es difundir todo el apa-
rato legislativo que los protege. También se identifica como una
constante respetar sus derechos humanos y libertades fundamen-
tales, su dignidad e integridad.

Sin embargo, anualmente se reciben quejas que violan sus dere-
chos humanos, las alcaldias en las que mas se presentan estas de-
nuncias son “Cuauhtémoc (28.99 %), Iztapalapa (12.0%) Gustavo A.
Madero (9.16 %), Benito Juarez (7.38 %) y Coyoacan (6.25%)” (CDHDF
2017, 13). Las violaciones estan dirigidas principalmente a los si-
guientes derechos: seguridad juridica, salud, proteccion y al agua.

El tipo de violencia que mas se denuncia es la falta de respeto
a la autonomia de los mayores para tomar decisiones en diversos
aspectos de su vida, como elegir donde, como y con quién vi-
vir. Como carencias a nivel comunidad y social se reportan “[...]
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servicios de asistencia domiciliaria, de estancias y otros, como
redes de apoyo en la propia comunidad para facilitar su contexto
de vida y su inclusién social” (CDHDF 2017, 15).

Las formas mas comunes de discriminacion y exclusion son
los prejuicios, tratos crueles, violencia familiar, despojo de bienes
(sin importar que ellos sean los propietarios, sobre todo de sus
viviendas), privacion del derecho a la salud (toma de decision en
cuanto a la institucion, personal profesional o tratamiento que
requieren) y falta de opciones de capacitacion y empleo. Existe la
agravante de que la explotacion o violencia social no se reconoce
y es poco denunciada.

Entorno. Existen grandes desigualdades en cuanto a la forma de
vivir, calidad de vida y bienestar relacionado con el ordenamien-
to del territorio, habitabilidad de las viviendas (acceso y caracte-
risticas fisicas) y la estructura urbana, que hacen que varien las
necesidades de informacién de acuerdo con el contexto fisico en
el que viven. Si los mayores estan ubicados en zonas disenadas o
planeadas para tal fin o en asentamientos humanos irregulares,
depende la dotacién de vialidades, servicios e infraestructura “[...]
las zonas de crecimiento irregular presentan carencias particu-
larmente graves derivadas de la propia dinamica de creacion y
expansion” (CONEVAL 2020, 61).

El contexto fisico es el lugar donde habitan. Las diferencias estan
marcadas principalmente por la alcaldia y dentro de ella la colonia
y las calles. Esto senala la desigualdad econémica y de ingreso,
pues los asentamientos irregulares responden a falta de recursos
para pagar rentas o adquirir viviendas. En la CDMX existen dos ciu-
dades delimitadas por la geografia, una que se asienta en el centro,
poniente y sur de la ciudad, especificamente en las alcaldias Benito
Juarez, Cuauhtémoc, Coyoacan y Miguel Hidalgo que cuentan con
buenos ingresos, viviendas y servicios (salud, educacion, recreacion,
agua, transporte, electrificacion, alumbrado y drenaje), lo que les
permite tener una calidad de vida alta. Y otra ubicada en el nor-
te y oriente, dentro de las alcaldias Gustavo A. Madero, Iztacalco,
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Iztapalapa, Tlahuac, Venustiano Carranza y Xochimilco, cuyos nive-
les de los factores antes mencionados son criticos.

Otras circunstancias que impactan en la vida de los adultos
mayores son la inseguridad y la violencia publicas, que las re-
presentan las tasas de incidencia y prevalencia delictiva, la per-
cepcion de la poblacion y los cambios que tienen que hacer las
personas en sus actividades cotidianas para enfrentar los delitos.
En la Ciudad de México es mayor la tasa de incidencia delictiva®
que la media de la Republica Mexicana, en 2017 hubo 68954 de-
litos en CDMX, y la media fue de 39369, asimismo el incremento
de 2015 al 2019 fue del 43 por ciento (CEDSCM 2020, 322).

Las cifras de delitos ocurridos por zonas geograficas y alcaldias
en la ciudad son como sigue:

Zona poniente: Azcapotzalco,
Alvaro Obregén, Cuajimalpa de Morelos,

Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo ................. 1584604
Zona oriente: Iztapalapa, Tlahuac,

Xochimilcoy Milpa Alta ....................... 1040813
Zona norte: Gustavo A. Madero,

Venustiano Carranza e Iztacalco................ 1031982
Zona sur: Benito Juarez, Coyoacan,

La Magdalena Contreras y Tlalpan............... 980167

(CEDSCM 2020, 329)

No existe una gran diferencia entre las zonas oriente, norte y sur;
s6lo la poniente se eleva 500000 delitos.

La percepcion de la poblacion es un dato relevante para pulsar
la inseguridad, el porcentaje también ha aumentado de 63.6 por
ciento en 2012 a 77.2 por ciento en 2018 y se establece como el
problema mas acuciante para la poblacion de esta ciudad, junto
con la corrupcién (33.7 por ciento) “el aumento de precios 29.5%,

8 La incidencia resulta de la mediciéon de nimero de delitos por cada
100000 habitantes.
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la falta de castigo a los delincuentes o impunidad (28.3%) y el
desempleo (27.7%)” (CEDSCM 2020, 348).

Entre los motivos de percepcion de inseguridad en las perso-
nas adultas sobresale la preocupacion a ser victimas potenciales,
que se asocia con la proximidad del entorno, entre mas cercano
sea menor preocupacion, es decir, se sienten mas seguros en su
colonia y luego en la alcaldia. Las cifras en relacion con el sexo
son consistentes con la feminizacién, 91.4 por ciento de mujeres
perciben un mayor nivel de inseguridad y 89.8 por ciento de hom-
bres (CEDSCM 2020).

En relacion con politicas, planes, programas o estrategias dise-
fnadas para las personas adultas mayores en la Ciudad de México,
en la Tabla 4 se muestran programas que emanan de diversas
instituciones gubernamentales dirigidos a los adultos mayores.

Tabla 4. Programas del gobierno de la Ciudad de México
dirigidos a las personas adultas mayores

Institucién Programa Objetivos o acciones Cobertura
implementadas
SEDESO CDMX, | Pension Contribuir ala mejora de las | Toda persona de 68 afos
Instituto para | Alimentaria | condiciones alimentarias y mas que resida en la
la Atencion para Adultos | de las personas mayores Ciudad de México que
de los Adultos | Mayores de | de 68 anos, a través del compruebe vivir en la
Mayores de 68 aflos que | otorgamiento de una pension | Ciudad tres afios o mas (con
la Ciudad de |residen enla | mensual, de acuerdo a la Ley | 86 médulos de atencion del
México (IAAM). | CDMX. que establece el Derecho a IAAM distribuidas en las 16
la Pension Alimentaria para Delegaciones).
Adultos Mayores de 68 afios
residentes en la Ciudad de
México y su Reglamento.
Visitas Brindar atencién médica Derechohabientes de la
Médicas primaria de calidad en Pension Alimentaria, dando
Domiciliarias. | el domicilio particular de prioridad a aquellas que
las personas mayores de viven en zonas de alta y muy
68 anos que pertenecen alta marginacion.
a grupos de atencion
prioritaria o que habitan en
zonas consideradas de alta
marginacion y pobreza de la
Ciudad de México.
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Adultas
Mayores
(CIDAM'S),
Direccion de
Operacion
Territorial del
IAAM.

Instituto para | Visitas Tiene como fin mantener Ser derechohabiente de la
la Atencion Domiciliarias. | un vinculo con los Pension alimentaria. Existen
de los Adultos derechohabientes del 20 coordinadores regionales
Mayores Programa de la Pension en las 16 delegaciones
(IAAM). Alimentaria y brindarles una | politicas de la Ciudad de
atencion integral. México. Gratuito.
SEDESO CDMX, | Cuidado y Informacion y Se anuncia la proxima
Centros atencion recomendaciones. apertura de un Centro de
Integrales de la Cuidado y atencién de la
para el enfermedad enfermedad de Alzheimer
Desarrollo de |de
las Personas | Alzheimer.

Fuente: CDHDF 2017, 10.

También se han disefiado acciones (ver Tabla 5).

Tabla 5. Acciones gubernamentales de la Ciudad de México
dirigidas a las personas adultas mayores

Desarrollo de
las Personas

mantenerse en buen estado de
salud. Actividades que realizan:

Institucién Accién Objetivo Cobertura
institucional
CIDAM CIDAM Poner énfasis para que las perso- Todas las perso-
(Centros nas mayores participen activamente | nas mayores que
Integrales en la definicion de sus entornos de | residan en la CDMX.
para el vida, desarrollen capacidades para | Exiten 144 médulos

distribuidos en las
16 delegaciones

para las personas mayores.

Adultas a) Culturales; b) Educativas; politicas de la Ciudad
Mayores) c) Deportivas; d) Educacién parala | de México.
salud; e) Recreativas. Gratuito
SEDESO CDMX, | Jueves de Accidn cuya caracteristica es la Personas mayores de
IAAM danzon organizacion de eventos de danzon | 68 afos, derechoha-

bientes de la Pansion
Alimentaria para
Adultos Mayores
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Institucién Accion Objetivo Cobertura
institucional

SEDESO Mafanas de | Accidn que da acceso gratuito a los | Todo derechohabien-

CDMX, IAAM pelicula cines, al presentar su tarjeta de la te del programa de la

e iniciativa Pension Alimentaria. Pension Alimentaria

privada para adultos mayores
de 68 afos; obtenien-
do el beneficio una
vez a la quincena.

SEDESOCDMYX, | Turismo Se organizan grupos de personas Derechohabientes de

IAAM y social mayores derechohabientes de la la Pension Alimen-

Delegaciones

Pensién Alimentaria para realizar
viajes al interior de la Republica
Mexicana, con precios accesibles,
el pago de éstos se puede realizar
con la tarjeta de la Pension Alimen-
taria. También se organizan grupos
para realizar paseos gratuitos en la
Ciudad de México dentro del pro-
grama "Sonrisas por tu Ciudad".

tarias para Adultos
Mayores de 68 anos,
residentes en la
Ciudad de México.
Existen 84 modulos
distribuidos en las 16
Delegaciones de la
CDMX. Tiene un costo
moderado.

IAAM y Créditos para | Accion que coadyuva a su inclusion | Existe un modulo de
Gobierno de | personas financiera, facilitandoles el acceso | atencion al adulto
la CDMX a mayores a créditos bancarios, con el aval del | mayor en cada una
través de sus Gobierno de la Ciudad de México, | de las Delegaciones.
Delegaciones. ante instituciones financieras. El apoyo es gratuito.

Los créditos son por importes de

$2,000.00 a $5,000.00, a un plazo

maximo de 36 meses y los pagos

maximos mensuales no pueden

ser mayores al 30% del monto

mensual de la pension, se apoya en

la entrega, llenado y tramite ante la

institucion Financiera acreditante.
IAAM. Se Atencion Tiene el objetivo de recuperar, Se da prioridad a las
trabaja de integral mantener y fortalecer la autonomia, | personas mayores
manera gerontolédgica |la funcionalidad y la independencia | de 60 afios 'y a
coordinada de las personas mayores. Busca derechohabientes de
con otras brindar apoyo e informacioén a los la Pension Alimentaria.
instituciones cuidadores primarios, formacién Se puede solicitar
del Gobierno y/o fortalecimiento de las redes via telefonica, oficio
de la CDMX sociales de apoyo y el fomento o correo electronico

del acompanamiento voluntario.
Ademas busca prevenir, detectar

y atender la violencia familiar en

las personas mayores y con ello
promover la seguridad, poteccion y
respeto hacia ellas.

a la Coordinacion
de Gerontologia de
la Direccion General
del Instituto para

la Atencion de los
Adultos Mayores.
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Institucién Accion Objetivo Cobertura
institucional
IAAM Curso para Curso-taller que esta dirigido a Se realizan
cuidadoras mujeres y hombres que realizan gratuitamente dos
y cuidadores | actividades de cuidado en el CUrsos por ano en
de personas | domicilio de las personas mayores | las 16 delegaciones
mayores derechohabientes de la pension politicas. Requiere
alimentaria. Esta accion tiene solicitar su
como propodsito que las personas incorporacion al
que brinden asistencia a una IAAM y entregar
persona mayor, sean capaces de documentacion
resolver necesidades y actividades | para su inscripcion.
cotidianas; asi como identificar Existen 85 médulos
y evaluar la problematica social, distribuidos en las 16
funcional y nutricional que afecte delegaciones de la
la salud y funcionalidad de una Ciudad de México, o
persona mayor. en el mdédulo central.
IAAM Revista Afos | Revista digital dirigida a las A toda persona
Dorados de la | personas mayores con noticias mayor con acceso a
CDMX de su interés. Es una publicacion la revista digital.
que difunde derechos, servicios
y actividades de interés para las
personas mayores.

Fuente: CDHDF , 2017, pp. 10y 11.

Cabe preguntarse si la comunidad de adultos mayores esta ente-
rada de estos programas y acciones, lo que es un hecho es que
algunas necesidades cotidianas se verian cubiertas al tener acceso
a esta informacion y realizar los tramites necesarios. Es de notar
que una de las acciones es la edicion de un recurso titulado Revis-
ta Anios Dorados de la CDMX.

Los aspectos relacionados con las personas adultas mayores
muestran que Wilson (1997) llevaba razén en cuanto a que el es-
tablecimiento de las necesidades de informacion es un proceso
complejo en el que intervienen una diversidad de factores, no
siempre faciles de identificar. Sin embargo, resulta fundamental
en cualquier investigacion sobre adultos mayores determinar sus
caracteristicas demograficas, educativas, de salud, econémicas y
del entorno para acercarnos a sus problemas cotidianos y cubrir
sus requerimientos informativos.
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2) Caracteristicas de los recursos y fuentes de informacion

La delimitacion de los aspectos asociados con las personas permi-
ti6 inferir los rasgos de los recursos de informacion que utilizan o
deberian utilizar, se describen con base en los aspectos explicados.

Funcion. El o los objetivos de uso estan relacionados con las
circunstancias personales y del entorno que las rodean, se corres-
ponden con los factores descritos en el apartado anterior.

Naturaleza de la informacion. Los recursos deben contener
datos practicos, descriptivos y sencillos de entender que estén di-
rectamente vinculados con sus actividades y problemas cotidianos.

Nivel de complejidad. En términos generales los mensajes de-
beran ser simples, tomando en consideracion su nivel educativo.
Aunque depende de la profundidad en el tema y de la conciencia
que tengan sobre los recursos existentes.

Cobertura temporal. En mayor medida debe ser actual, que les
permita ubicarse en un tiempo espacio cotidiano y de interaccion
familiar, vecinal y social.

Manejo del lenguaje. Sencillo, evitar en la medida de lo posible
términos cientificos o demasiado técnicos, sobre todo en los rela-
cionados con la salud y la legislacion.

Forma. Tomar en cuenta sus caracteristicas fisicas y disminucion
de las funciones sensoriales y motrices. De tamano grande, con
poco texto, cuando lo haya que sea visible y letras grandes, ins-
trucciones cortas y claras; que incluyan imagenes y dibujos.

Tipo de mensaje. Oral (cara a cara); auditivo (programas de ra-
dio); visual (escrito): textos (folletos, instructivos, manuales), video;
medios de comunicaciéon masiva (radio, television). En algunas
ocasiones atienden a sitios de Internet.
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Tipo de recursos segun su origen. Primarios: novelas, revistas,
periédicos y videos; y secundarios: catalogos de servicios, ropa y
en general de productos que le sirven para realizar sus actividades
cotidianas, directorios, boletines e instructivos.

Soporte. Principalmente impreso, aunque incursionan en ambien-
tes digitales o redes como el WhatsApp.

Areas, temas y subtemas. Este rubro se corresponde en parte
con los resultados obtenidos de los estudios analizados, los datos
nacionales de esta comunidad, y del contexto de la Ciudad de
México. La Tabla 6 muestra las dreas, temas y subtemas que re-
quieren los adultos mayores y que representan las necesidades de
informacion de esta comunidad.

Un tema transversal es el relacionado con los descuentos, es una
de las grandes preocupaciones de los adultos mayores hacer que
el dinero alcance, esto agravado por la situacién en México, un
buen porcentaje de esta poblacion es cabeza o jefe de familia eco-
némicamente hablando y existen personas (familiares, conyuges
de familiares) que dependen de ellos. Si bien el tema podria caer
s6lo en el area de economia como un aspecto financiero, se anota
en diversos rubros para resaltar su importancia y porque el proce-
so para obtenerlos es diferente.

Otro es el relacionado con sus derechos, debido a sus caracteris-
ticas educativas en general no son conscientes que existen instru-
mentos juridicos que pueden protegerlos de abusos, discriminacion
y violencia, por lo que resulta fundamental que como especialistas
en informaciéon promovamos el acceso, lectura y analisis de dichos
instrumentos. Se debe dar especial atencion a los requerimientos
de informacion sobre las instituciones que se encargan de la admi-
nistracion publica, planes, programas, servicios que ofrecen, proce-
dimientos para tener acceso a los servicios y formas para quejarse.
La desagregacion de funciones y el desarrollo desigual hace casi
imposible obtener informaciéon confiable.

159



Comportamiento informativo...

Todos estos temas estin permeados por aspectos de tipo emo-
cional que impiden en mayor o menor medida enfrentar y remontar
sus problemas, incluso realizar sus actividades cotidianas. Tienen
sentimientos de estrés, ansiedad, sensibilizacion, incertidumbre, o
agitacion que se marcan en la explicaciéon del Modelo de Wilson
como variable interviniente psicologica.

Tabla 6. Areas, temas y subtemas de las necesidades de informacion
de personas adultas mayores en México

Enfermedades con mayor
tasa de morbilidad
Enfermedades mentales

Discapacidades

Nutricion

Programas de prevencion
Planes y programas guberna-
mentales

Servicios de salud privados

Servicios de asistencia
geriatrica

Expedientes e historias clinicas
Informacion de emergencia

Areas Temas Subtemas
Salud/Con- Prevencion, deteccion, diagnostico, desarrollo,
diciones tratamiento, medicacién y prondstico de los
fisicas, padecimientos que se mencionan.
fisiolégicas | Enfermedades degenerativas | Isquémicas del corazén, diabetes mellitus,
y psicolo- | cronicas tumores malignos (mamas, prostata), cerebro-
gicas vasculares, del higado, hipertension arterial.

Infecciones respiratorias agudas, intestinales y
de vias urinarias, Ulceras, gastritis y duodenitis.
Alzheimer, demencia senil, infartos cerebrales,
apoyo psicolodgico, recordar o concentrarse,
problemas emocionales.

Disminucion de las funciones de motricidad
(caminar, subir o bajar usando sus piernas);
visual y auditiva; formas para paliarlas; adap-
taciones en espacios de vivienda y publicos;
equipamiento; asesoria practica.

Sobrepeso, obesidad, dietas equilibradas,
evitar consumo de sal y grasas, aumento de
alimentos saludables, refuerzo del sistema
inmunologico.

Envejecimiento activo y saludable.
Instituciones que ofrecen servicios de salud
publicos, seguridad social, derechohabiencia.
Instituciones, costos de los servicios, seguros
de gastos médicos, llenado de formas.
Provision de personal de cuidado (vida diaria,
enfermeria), teleasistencia, ayuda a domicilio,
centros de dia, estancias diurnas.

Acceso, solicitud de copias.

Ley de voluntad anticipada, orden de no
reanimar, antecedentes clinicos, ubicacion en
el hogar.
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Areas Temas Subtemas
Economia |Ingresos Jubilacion, pension, actividad laboral, progra-
mas gubernamentales no contributivos, admi-
nistracion de gastos, dependencia econémica.

Actividad laboral Tipo, monto mensual de ingreso, acceso equi-
tativo a oportunidades de trabajo, prestacio-
nes, contratos, seguridad social, instituciones
financieras, Sistema de Ahorro para el Retiro
(SAR), Administradora de Fondos para el Retiro
(AFORE), capacitacion, oferta laboral.

Jubilacion y pensiones Procedimientos para jubilarse y recibir pensio-

Impuestos nes, montos.

Sistema de Administracion Tributaria (SAT),
exencion de pagos.

Asesoria financiera Tipos, servicios, procedimientos para obtener
préstamos, tarjetas de crédito, derechos, uso
de cajeros automéaticos.

Asistencia social

Adquisicion de bienes tan-

gibles

Instituciones crediticias

Legislacion | Salud

Laboral

Derechos Humanos y fundamentales, generales, discrimi-
nacion, maltrato, violencia, exclusion.

Desarrollo social

Asistencia social

Civil Testamentaria, voluntad anticipada, tenencia
de sus bienes y patrimonio titularidad para
toma de decisiones, responsabilidad penal por
abandono de sus familiares, mantenimiento del
entorno habitual.

Quejas Procedimientos, formas, servicios de asesoria.

Entorno Espacio publico Participacion, discriminacion, derechos, vias

Servicios publicos

Transporte

Seguridad

para transeuntes, adaptaciones, sefalizacion.
Descuentos, programas de apoyo, quejas,
acceso.

Tipos, costos, trato preferencial, descuentos,
rutas, horarios, adaptaciones, mapas, sefali-
zacion.

Viviendas, espacios publicos, medidas de
prevencion de delitos.
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Areas Temas Subtemas
Vivienda Propiedad Régimen de tenencia, condonaciones de
pagos de servicios.

En renta Contratos, asesoria legal.

Espacios para vivir Vias para encontrar, residencias publicas y
privadas, refugios, centros de dia, estancias
diurnas, estancias temporales en residencias.

Adaptaciones Barandales, bafo, cocina, recamara.

Servicios Beneficios Trato preferencial, descuentos, reembolsos.

Gubernamentales Instituciones, agua, luz, drenaje, iluminacion,
acceso, contratos, discriminacion, quejas.

Privados Tipos, instituciones, productos, costos, contra-
tos, cancelaciones.

Sefaliza- Espacios publicos y privados | Instituciones de cualquier tipo, centros comer-
cion ciales, mercados.
Educacién | Oferta educativa Programas, instituciones, costos, descuentos

Instalaciones Adaptacion, sefalizacion.

Recrea- Planes y programas guberna- | Instituciones, procedimientos para obtener
cion/Ocio/ | mentales beneficios, trato preferencial, descuentos,
Cultura programacion.

Oferta privada Instituciones, costos, descuentos, trato prefe-
rencial, programacion.

Iglesias

Participa- | Familiar Integracion, toma de decisiones, derecho a
cion opinar.

Redes sociales de apoyo
Espacio publico

Derecho a ser elegido en algun puesto publico,
asociacion o instancia social, voz y voto en
toma de decisiones vecinales.

Fuente: Elaboracion propia.
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MAYORES PARA RESOLVER PROBLEMAS COTIDIANOS:
BUSQUEDA Y USO DE INFORMACION



os mayores realizan actividades cotidianas casi de forma in-

variable, sus condiciones fisicas y psicolégicas sumadas a

los problemas que enfrentan determinan su comportamien-
to informativo. El perfil de necesidades de informacion permitio
establecer qué requieren, sigue ahora identificar como las cubren,
las acciones que desarrollan para acceder a recursos que les sean
relevantes y transformar cognitivamente esos recursos. Dentro del
modelo de Wilson (2000) corresponde a los elementos que apa-
recen después del contexto de las necesidades de informacioén:
mecanismos de activacion, variables intervinientes, nuevamente
mecanismos de activacion, comportamiento en la busqueda, y pro-
cesamiento y uso de informacion.

Mediante la identificacion de estos elementos es posible ex-
plicar su comportamiento en relacion con la informacién. Para
lograrlo se realiz6 un estudio con adultos mayores de la Ciudad de
México, sus objetivos fueron: identificar las actividades que hacen
diariamente; establecer los problemas que se les presentan; deter-
minar las formas como los resuelven; y precisar los procesos cog-
nitivos mediante los cuales aprehenden y asimilan la informacién
que les permite realizar una actividad o resolver sus dificultades.
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Se describen algunas investigaciones sobre el comportamiento
en la busqueda y el uso de informacion de estas comunidades. Por
ultimo, se explica el procedimiento que se sigui6é para cubrir estos
objetivos y los resultados obtenidos.

ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON LA BUSQUEDA Y USO DE INFORMACION

Como se menciond anteriormente en algunos estudios se tiende
a confundir comportamiento en la busqueda con necesidades de
informacion, por lo que estudios que se refieran sélo a las activi-
dades que realizan toda vez que identifican que tienen una brecha
cognitiva y quieren cubrirla son escasos. Para la presentacion de
aportaciones en este tema se consideraron los datos relacionados
con el uso de recursos secundarios y el establecimiento de los me-
dios y canales de comunicacién! que utilizan los mayores, se reto-
man algunos textos ya explicados en el rubro de necesidades de
informacioén y sé6lo uno nuevo, el cual abunda sobre estas fuentes.

Williamson (1997) encontré que este grupo social recibe infor-
macion incidental (lo que de acuerdo con el modelo de Wilson
representa la busqueda pasiva). La adquisiciéon de informacion
incidental se da cuando “[...] la gente encuentra informacion
inesperadamente mientras se dedica a realizar otras actividades”
(Williamson 1997, 24), como las acciones de los mayores, quienes
de manera fortuita o accidental se hacen de datos o informa-
cion ttiles para su acontecer cotidiano. Es una suerte de nece-
sidad adquirida puesto que “[...] no sabian que la necesitaban
hasta que la escuchan o la leen” (Williamson 1997, 24) y aqui se
anade la miran o perciben por cualquiera otro de los sentidos.

1  Cabe marcar la diferencia entre medio y canal de comunicacion. El prime-
ro es la herramienta para transmitir algiin mensaje de forma masiva, por su
parte el canal permite la interactividad ente los sujetos que estan involucra-
dos en el acto comunicativo.
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La aprehension de lo escuchado o visto incidentalmente y su po-
sible aplicacion depende del objetivo de uso que pretenden.

La jerarquizacion de las fuentes queda como sigue: familia,
periddicos, amigos, television, recursos impresos, radio, profe-
sionales, otras organizaciones (tiendas, o grupos de autoayuda),
revistas, dependencias gubernamentales, autoridades locales, bi-
bliotecas y centros de informacion.

Es de notar que las instituciones bibliotecarias aparecen al final
de la lista, esto demuestra que las personas mayores son atipicas
en sus comportamientos en la busqueda, por su condicion fisica
(movilidad limitada o nula, disminucion visual y auditiva) y psico-
logica (procesamiento de informacion mas lento).

El estudio de Barrett (2005) coincide con el de Williamson pues
la fuente principal son las personas con las que tienen mayor
contacto y el canal o forma que prefieren es personal (cara a cara).

Wicks (2004) realiz6 en Canada una investigacion que especifi-
camente abord6 el tema de la busqueda de informacion en adultos
mayores. Privilegié dos caracteristicas: la edad, de acuerdo con
esta gener6 dos categorias, adultos mayores jovenes y viejos; y la
forma como viven ya sea independiente o en una institucion. Los
escenarios fueron su vida diaria, las redes sociales (no especifica-
mente digitales) e Internet. Vinculo estos aspectos con un factor
que no se habia tocado hasta el momento el rol social que asumen
“[...] miembros de organizaciones (por ejemplo, clubes, iglesias),
pacientes, inversionistas, viajeros, y aficionados” (Wicks 2004, 3).
Cabe mencionar que en ese pais los mayores estan jubilados, por
lo que los adultos mayores jovenes se asocian con un retiro re-
ciente. Las relaciones que hizo fueron: los mayores jovenes recién
jubilados contra mayores viejos que viven en instituciones; con-
trastes entre mayores jovenes y mayores viejos; los mayores viejos
que viven de forma independiente; y tanto mayores jovenes como
viejos que utilizan Internet.

Adapto el concepto de adulto mayor (o rasgos distintivos) de
acuerdo con su objetivo, y determiné que son aquellos que vi-
vian en instituciones, los que se habian jubilado y los que habian
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llegado a los 65 afios y mas, utilizé6 como herramienta la entrevis-
ta, la aplicacion dur6 entre 30 minutos y una hora.

La muestra estuvo conformada por 29 personas: 15 que vivian
en residencias, ocho en una rural de bajo cuidado y posibilidad de
hacer actividades por cuenta propia y siete en una urbana de cui-
dado alto; ocho mujeres y siete hombres; el rango de edad fue de
57 a 95 anos con una media de 83. Y 14 que habitaban viviendas
particulares, cuatro personas viudas y el resto vivia en pareja. El
rango de edad fue entre 57 y 84, la media fue de 72.4 afos.

Los resultados resaltan que a pesar de ser un estudio con diver-
sas especificidades, la fuente principal fueron sus familiares con
ciertas variaciones, para los que vivian de forma independiente sus
parejas o algin miembro joven que cohabitaba con ellos. Los que
residian en instituciones tenian contacto frecuente con familiares.

La forma de vida ya sea en residencias o por su cuenta influye
de manera definitiva en sus actividades habituales y la situacion
problematica que quieran resolver. Por ejemplo, para las relacio-
nadas con el trabajo o voluntariado se apreciaron diferencias en
el tipo de persona que les proveia informacion, los residentes de
instituciones la obtuvieron de reuniones que se realizan periddica-
mente, de los miembros de los comités y del staff, el administrador
de los miembros del staff, y como recursos tablones de anuncios
y un boletin de noticias. Los que vivian de manera independiente
también de reuniones, pero con pares, de forma interpersonal ca-
ra a cara o via telefonica. Sobre viajes los de residencias mediante
familiares o con sus cohabitantes y los independientes por ma-
terial impreso; en temas de salud con sus doctores o el personal
profesional de salud que los atiende.

Sobresalen como medios la television y el teléfono, el correo
electronico, correo y publicaciones de asociaciones, sesiones de ca-
pacitacion, librerias y programas de computo. Ambos grupos de
participantes también se informaban a través de la Www y de la
experiencia del personal de las instituciones; las bibliotecas se ubi-
caron en una posicion media.

En cuanto al uso de las computadoras fue muy bajo, tanto en
los institucionalizados (dos de 15) como en los independientes,
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aunque tenian equipo decidian no usarlo, esto se conoce como re-
chazo ideologico, es la resistencia o decision de no utilizar las TIC.

Por su parte Gilroy (2005) encontré que los canales son perso-
nales, privilegian a sus amigos y familiares para obtener informa-
cion, consejo y apoyo y en siguiente nivel estan los profesionales
de la salud.

De la investigacion de Pérez y Etxebarrena (2005) se reportaron
como actividades de ocio, ver television, pasear, estar con amigos
y familiares, escuchar el radio, salir de vacaciones y acudir a los
espacios disefiados para ellos en el caso de Espaia el club de ju-
bilados. En este estudio el menor porcentaje fue ir de vacaciones
y realizar actividades culturales.

En el estudio de Getz y Weissman (2010) hecho en Israel a adul-
tos mayores de generaciones baby boomer, existe una variacion
en cuanto a las fuentes, pues en primera instancia se apoyaban
en instituciones que proveen asistencia mas que en sus familiares,
pues su comportamiento en la busqueda es autonomo, por lo que
prefieren sistemas formales. Es de esperar que los participantes
al ser personas independientes decidian buscar activamente infor-
macion, ya sea de manera independiente o con el apoyo de otros,
en esta comunidad las caracteristicas mas determinantes fueron
la edad, el nivel de educacion y econémico.

De acuerdo con el factor de intencion de privacidad las fuentes
se dividieron entre formales e informales de acuerdo con el obje-
tivo de uso, informales para resolver problemas que surgen de la
vida diaria, planear su futuro o enfrentar los cambios que devie-
nen con la edad. Las formales en temas de legislacion y servicios
en todos los campos. El aspecto comun fue que el canal general-
mente es personal, son sujetos: para temas informales, amigos,
familiares, clubes sociales, centros religiosos, medios masivos de
informacion; y para los formales profesionales o especialistas.

Edewor y colaboradores (2016) en su estudio hecho en Nigeria
encontraron que el tipo de fuente es coincidente con la mayoria
de los anteriores, seres humanos: familiares y médicos; y reunio-
nes con personas de su grupo etario; como medios de comunica-
cion masiva radio y television; es de notar que un 80 por ciento
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contesto otros y s6lo un 12 por ciento paginas en linea. En cuanto
a tipo de contenido mas de la mitad (56 por ciento) eligieron libros
y periodicos. Sobre los factores que afectan su comportamiento en
la bisqueda mencionaron problemas tanto personales como de
las agencias que proveen los recursos: equidad de la distribucion,
salud, fondos inadecuados, poder de distribucion pobre, demasia-
dos libros impresos de tamano pequefio y carencia de acceso facil.

Turner y colegas (2018) recogen varias variables que descri-
ben el comportamiento en la busqueda, los adultos mayores para
administrar la informacién de emergencia acuden a instituciones
de salud; contactos clave; aseguradoras; asesores legales; progra-
mas gubernamentales o privados que los apoyan para prevenir y
tratar enfermedades y terminaciones dignas de vida; personal de
emergencia; organizaciones o asociaciones de adultos mayores;
sistemas de informacion personales, e Internet (procedimientos,
instructivos y formas).

Basicamente se dirigen a instituciones y personas relacionadas
con la salud y de seguros que les cubren los gastos que tienen que
erogar. Resulta interesante notar que los profesionales de la infor-
macion estamos totalmente alejados de la informacion de emer-
gencia tan necesaria y recurrente en este grupo etario, al grado de
que disefian y administran sus propios sistemas de emergencia, en
los que consideran datos que dificilmente en la literatura bibliote-
colbégica aparecen. El material o soporte que contiene su sistema
puede ser en papel o en un USB.

Turner retoma el modelo de Brenda Dervin (2003) en relaciéon
con los puentes que tienden las personas para pasar una brecha
en su camino hacia la informacion y las barreras que tienen que
enfrentar para hacerlo, registra como obstaculos reportados:

[...] informacion vigente, obtener las firmas requeridas para los
proveedores, no contar con la formacion necesaria para completar
las formas, procrastinaciéon general para recolectar y mantener la
informacién de emergencia, y preocupaciones acerca de la apa-
riencia de la informacién de emergencia (Turner 2018, 153).
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Es muy importante la actualizacion de la informacion, puesto que
no es estatica, puede variar de un momento a otro los medicamen-
tos que les recetan, los procesos legales, las condiciones de las
coberturas de sus seguros y su deseo o no de mantenerse vivos.

El comportamiento en la busqueda es consistente con la fuente
primaria a la que recurren cuando quieren resolver un problema
de su vida diaria o simplemente quieren realizar una actividad, de
aqui que las actividades que realizan es acercarse a personas, tener
reuniones formales o informales con ellas, acudir a las instituciones
especializadas en salud u otra area de interés (agencias de viajes,
supermercados) y platicar con el fin de recibir consejo, opiniones
o empatia para calmar su ansiedad. Como recursos secundarios
acuden a catalogos, directorios, instructivos, boletines, carteles, pi-
zarrones, folletos y cualquier texto que contenga de manera clara
y sucinta datos para cubrir sus necesidades. Como medios de co-
municaciéon masiva estan la television, el radio y so6lo a pregunta
expresa Internet.

Al igual que en sus necesidades de informacion, los recursos,
fuentes, medios y canales que utiliza este grupo etario para recu-
perar informacion es consistente, esta determinado por sus condi-
ciones biologicas (de salud), psicolégicas, econémicas y sociales.

USO DE INFORMACION

Se ha declarado que existe poca literatura sobre estudios del com-
portamiento informativo de comunidades de adultos mayores den-
tro de la bibliotecologia y las ciencias de la informacion, el estadio
mas cubierto es el establecimiento de las necesidades de informa-
cion, el comportamiento en la busqueda disminuye y acerca del
uso desde una perspectiva cognitiva es casi inexistente.

Al igual que las necesidades de informacion Wilson (2000) trata
muy someramente la etapa de procesamiento y uso de la infor-
macion. Tal vez porque en ese momento se habian hecho pocos
estudios cuyo interés principal fuera el uso entendido como una
transformacion en el acervo de conocimientos de una persona,
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sobre los procesos que se activan cuando se lee, analiza, sintetiza;
es decir, si se ha asimilado la informacién contenida en un recurso
primario, y cuiles son los cambios que se dan en su cadena de
conocimientos.

Uno de los autores que mas ha profundizado sobre la utiliza-
cion de la informacion como un cambio que se produce en el acer-
vo de conocimientos en un individuo es Todd (1999), él afirma que
el uso se ha entendido s6lo como un actuar o un comportamiento
de hacer algo con la informacion para llegar a:

[...] estados finales, comportamientos externos, acciones y resul-
tados del impacto de la ciencia y de la ciencia social basada en la
experiencia y la investigacion de grupos de gente en la politica
publica, organizaciones y practica profesional (Todd 1999, 852).

Los estados finales los percibe como la evidencia de la utilizacién
de la informacion y no como los cambios que se suscitan en una
persona. Entender de esa manera este proceso ha llevado a que
en la literatura se hable de usar la informacién en relacién con
los recursos secundarios, al explotarlos se recupera informacion,
es decir, se hizo algo con ellos, y de recursos primarios al medir
o cuantificar cuanto se usé qué, a la manera de la informetria
y cienciometria. Se deja de lado qué hacen verdaderamente los
sujetos con los contenidos.

A él le interesa esto ultimo, por lo que dirige sus investiga-
ciones a los procesos cognitivos que se activan cuando se lee y
se asimila lo leido (se acomoda en el acervo de conocimientos),
concibe la utilizacién de informaciéon como un “[...] proceso de
cambio complejo e interactivo, cuya atencion esta dada en el pro-
ceso de ‘pensar’ -un hacer cognitivo- tanto como ‘actuar’ los resul-
tados comportamentales y los estados finales” (Todd 1999, 853).
La idea de cambio cognitivo y como consecuencia del uso marca
una diferencia de solo concebirlo como estados finales, se habla
de pensamientos y acciones que permiten percibir un impacto en
los haceres cotidianos de las personas.
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Define el cambio como “[...] una alteracion de cualquier tipo
en la estructura inicial” (Todd 1999a, 13) de conocimiento, para
identificarlo se deben responder dos preguntas ;como sucedio?,
atiende a las estrategias de procesamiento y ¢qué?, refiere a la “na-
turaleza de las estructuras de conocimiento revisadas que resultan
de las estrategias cognitivas” (Todd 1999a, 13).

Lo interactivo “[...] implica un proceso de exposicion, seleccion,
adaptacion, reinvencion y modificacién de la informacion para cu-
brir las necesidades y situaciones de la gente.” (Todd 1999a, 11)
muy apropiado en grupos etarios como los adultos mayores. In-
tervienen procesos psicologicos tanto cognitivos como afectivos,
acciones cognitivas, y comportamientos y acciones observables
producto de esos procesos y acciones.

Retoma de Dervin la idea del uso como una actividad de cons-
truccion y modificacion de las imagenes internas de la realidad que
viven. Define el uso de informacién como “[...] un proceso mas ho-
listico sobre el tiempo que involucra procedimientos y transforma-
ciones cognitivas que ocurren dentro de la mente de los individuos
cuanto trabajan con la informacion” (Todd 1999, 856) mediante el
cual se construyen y reconstruyen ideas y conocimientos.

En 1999 hace un estudio cuyo objetivo principal fue deter-
minar la construccion cognitiva de estudiantes adolescentes (17
anos) que estaban en cuarto ano de secundaria (equivalente al
primero de media superior en México), para cubrirlo las expuso a
informacion sobre la heroina y les solicité que describieran lo que
sucedia con dicha informacién. El enfoque cognitivo requiere una
gran vinculacién con el discurso. Lo que expresan las personas
muestra lo que son.

Del estudio de Todd y de un texto de Savolainen (2009) se de-
rivé una clasificacion de los aspectos que se deben considerar al
hacer un estudio sobre la utilizacion de informacién: I) Fases, 11)
Estrategias cognitivas y III) Efectos (Hernandez 2013).

I) Fases. Son las etapas o estadios que se producen dentro de la
mente de una persona, mediante las cuales construye los signi-
ficados que le da a determinados simbolos, se representan por
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cuatro procesos de pensamiento: percepcion, seleccion, creacion
de inferencias y construccion de conocimiento.

Percepcion. Corresponde al primer contacto que tiene un sujeto
con la nueva informacion, el caracter de nuevo esta dado porque
no existe dentro de su acervo cognitivo.

Seleccion. Se identifican los aspectos que van a permitir cambiar
las estructuras de conocimiento. Se forma una representacion del
objeto que se va a conocer para entender el contenido de la nueva
informacion.

Creacion de inferencias. Estadio en el que se generan las ca-
tegorias cognitivas, creadas a partir de las caracteristicas o cua-
lidades de los fenomenos que se esta tratando de entender, las
cuales son agrupadas encontrando similitudes y equivalencias de
aquellas que parezcan diferentes.

Estas categorias se relacionan entre si para generar proposiciones
validas; es decir, se razona (0 crean razonamientos). Esto puede
hacerse de dos maneras: mediante la combinacion de varias partes
de un texto para construir una imagen total y coherente del objeto
cognitivo; o analizando elementos individuales del texto, para que
el sujeto cree sus propias concepciones. Esta etapa permite tener
una representacion especifica nueva del objeto, y un entendimien-
to cabal del mismo (Hernandez 2013, 268).

Construccion de conocimiento. Etapa final, la nueva informa-
cion es transformada para generar una estructura de conocimiento
revisada, se amplia, reduce o clarifica un pensamiento o idea,
cambiar la concepcion del mundo o crear un nuevo modelo a
partir del que se tenia y actuar acorde con el nuevo constructo.

IT) Estrategias cognitivas. Se conciben como las maneras o ca-

minos que sigue la mente de los seres humanos para asimilar
los contenidos informativos con los que por primera vez se tiene
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contacto, las operaciones cognitivas para transformar la nueva in-
formacién en conocimiento. De acuerdo con Todd pueden resu-
mirse en tres: agregar, insertar y borrar.?

III) Efectos. Son los cambios que se producen en el acervo de
conocimientos, requiere identificar las estructuras que se tenian
previo a la introduccion de una nueva informacion, a la imagen
de un fenémeno y compararlas con las que se generan toda vez
que ha sido aprehendido y asimilado su contenido, a lo que se
denomina estructuras de conocimiento revisadas. Todd (1999a)
establece cinco clases de efectos basados en la transformacion de
esas imagenes:

Obtener una imagen completa. Se construye y expande la ima-
gen guardada en el acervo de conocimientos mediante cuatro di-
ferentes procesos: especificar las afirmaciones generales que se
tenian, agregar dimensiones o aspectos, crear vinculos entre los
conocimientos y activar el recuerdo de ideas ya existentes.

Obtener una imagen cambiada. El término cambiar esta lite-
ralmente implicado, pues con este efecto se determina de manera
binaria si eran correctas o incorrectas y se reemplazan por las
correctas, el cambio se obtiene sobre la perspectiva del fenémeno
mas que sobre los hechos concretos. Para lograrlo se realizan tres
procesos mentales: construccion, deconstruccion y reconstruccion.

Obtener una imagen mads clara. El fenébmeno se entiende mas
nitidamente, hay un acomodo de los elementos que lo confor-
man de tal manera que el sujeto puede “[...] clasificar, organizar
y establecer una secuencia significativa de las ideas [...] resolver
confusiones e indefiniciones” (Todd 1999a, 18).

2 Para ampliar la nocién sobre cada una, remitirse al texto Patricia Hernan-
dez Salazar. El uso de informacion y la alfabetizacion informativa.
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Obtener una imagen verificada. Tiende hacia dos posibilida-
des: resolver una duda o determinar con seguridad una idea, es
posible percibir cuatro efectos: sin cambio (confirmacion, certeza),
cambio enfatico, cambio inclusivo (solo se integra un dato especi-
fico) y cambio defensivo.

Obtener una posicion sobre una imagen. La adquisicion de
conocimiento se evidencia al exponer una opinion, hacer alguna
afirmacion, emitir un juicio de valor, establecer una suposicion,
inferir, proponer un curso de accion y expresar una conclusion. Se
es capaz de tomar posturas ante un fenémeno, percibir multiples
perspectivas y mirar algunas nuevas ideas.

La explicacion del uso de informacion de adultos mayores desde la
perspectiva cognitiva requiere considerar estos tres elementos, las
fases o estadios cognitivos que se realizan en su mente para asimi-
lar nueva informacién, las estrategias cognitivas para apropiarsela
y los efectos toda vez que esto ha sucedido.

Un estudio que resulta interesante es el realizado por Niemeld
y colegas (2012) en Finlandia. Su principal objetivo fue examinar
el comportamiento informativo de los adultos mayores en su vida
diaria, el abordaje y explicacion fue mediante el término repre-
sentacion (enactment) para colateralmente probar su pertinencia
tedrica en este tipo de investigaciones. La base del estudio fue
percibir la informacién como impulsora de acciones y conductas.
Siguen el paradigma cognitivo mediante el método basado en la
evidencia, defienden el rol de los medios de comunicacién masiva
como un detonante en este grupo etario de realizar conductas
observables que muestren que se mantienen activos en la planea-
cion y consecucion de sus actividades diarias. Hay alusiones a los
trabajos de Dervin (2003) y de Todd (1999 y 1999a).

En este estudio se sigui6é una perspectiva cualitativa, como ins-
trumentos utilizaron una entrevista aplicada a 13 profesores de
educacion media superior jubilados de 60 afios y mas, en sus casas
o en la biblioteca de la Universidad de Oulu; la duracién de la
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entrevista fue de entre 80 y 160 minutos. Y diarios de participantes
en los que se les solicit6é describir el uso de medios durante un dia.

Entre los resultados mas sobresalientes esta que los medios
de comunicaciéon masiva eran importantes para los participantes
y que su uso los impulsé e inspir6 a mantenerse activos en su
vida cotidiana. Se generaron cuatro clases de representacion de
sus actividades: “1) rutinas generales y trabajo en casa, 2) esti-
lo de vida saludable, 3) tareas cognitivas, y 4) interacciéon con
otra gente” (Niemeld 2012, 214). Para cada clase se establecieron
categorias, por ejemplo, para la 1) organizar el dia y tener una
hora de devocion; para la 2) preparar comida y ejercitarse; en la
3) checar datos y recolectar documentos; en la dltima la 4) con-
tribuir en la discusién social en diversos medios e intercambiar,
prestar y reciclar documentos. Las respuestas dejaron ver que ha-
bia una relacion entre el uso de los recursos y el tiempo, los pe-
riodicos o telediarios los leian y escuchaban por la manana, antes
de organizar sus actividades diarias.

Tanto las clases como las categorias se pueden corresponder
con objetivos de uso, en cuales actividades diarias los apoya la
informacion, aunque no estén cabalmente conscientes de la nece-
sidad de su utilizacion.

Un factor que resulta relevante en el uso de la informacion es
el objetivo que persiguen los adultos mayores cuando de forma
consciente o inconsciente se acercan a cualquier recurso o fuen-
te de informacion: mantenerse actualizados y al corriente con el
acontecer familiar, vecinal y social; resolver problemas cotidianos;
planear para el futuro; enfrentar cambios (negativos); comprender
lo que sucede con su estado de salud; identificar recursos finan-
cieros; tomar mejores decisiones de vida; saber mas acerca de po-
liticas gubernamentales; realizar actividades de manera eficiente,
y entender una situacién particular.

Hasta aqui las aportaciones tedricas, lo que sigue es determinar
los comportamientos de personas adultas mayores que viven en la
Ciudad de México ante la informacion, derivados de sus activida-
des y situaciones problematicas cotidianas.
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COMPORTAMIENTO EN LA BUSQUEDA Y USO
DE INFORMACION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES
DE LA CIUDAD DE MEXICO

El establecimiento de las caracteristicas de los mayores en relacion
con las fases del modelo de Wilson denominados comportamien-
to en la busqueda de informacién y procesamiento y uso de la
informacion es el resultado de un estudio de campo, conformado
por seis etapas: 1. Diseno del estudio; 2. Seleccion de la muestra;
3. Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos; 4. Recogi-
da de datos; 5. Analisis de datos, y 6. Interpretacion de resultados.

1. Diserio del estudio

El estudio es de corte cualitativo, interpretativo y holistico. Se
privilegio el acercamiento a las personas mayores para tener de
primera mano sus perspectivas, significados e interpretaciones y
lo mencionado por el INAPAM en relaciéon con tomar en cuenta
su opinion, intereses y deseos. Debido a sus condiciones fisicas,
psicolégicas y sociales, tener contacto con ellos fue fundamental,
de esta manera se motivo su participacion pues se sintieron es-
cuchados y mirados. Lo holistico se refiere a que se tomaron en
cuenta todos los aspectos que pueden incidir en sus actuaciones y
discursos en relacion con la informacion.

Se parte de la premisa que las personas adultas mayores son
seres carenciados con disminuciones fisiologicas que los llevan a
situaciones problematicas para realizar sus actividades cotidianas,
las cuales podrian abatirse o paliarse mediante el uso de fuentes
de informacion. La base para examinar sus comportamientos es
su dia a dia, sus condiciones, actividades y su contexto, intervie-
nen factores economicos, psicologicos y sociales. Este ultimo de-
limitado por los espacios que habita o frecuenta, las personas con
las que convive o a las que acude para solucionar una dificultad
que se le presente.

Las preguntas del estudio fueron:

¢Qué actividades realizan cotidianamente?
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¢Qué tipo de problemas enfrentan de manera constante en
su dia a dia?

¢Qué barreras encuentran?

¢Cuales son las fuentes, medios y canales a los que acuden?
¢De qué forma incide la informacion en sus actividades
cotidianas?

¢Qué factores biologicos, psicolégicos y econémicos reper-
cuten en el comportamiento en la bisqueda y uso de la
informacion?

Para responderlas se precisaron cuatro objetivos:
« Identificar las actividades que hacen diariamente.
«  Establecer los problemas que se les presentan.
«  Determinar las formas como los resuelven.
«  Precisar los procesos cognitivos mediante los cuales apre-
henden y asimilan la informacién que les permite realizar
una actividad o resolver las dificultades.

2. Seleccion de la muestra

Un aspecto sensible fue la eleccion de los participantes, esto por
las dimensiones de la poblacién de adultos mayores que reside en
la CDMX, la cual asciende a 1491 169. A continuacién, se describen
algunos factores que permiten poner de relieve la eleccion de los
participantes.

El primer factor que se tomé6 en cuenta fue la cantidad de adul-
tos mayores por alcaldia (ver Tabla 2), las de mayor poblacion
son Iztapalapa (262064), Gustavo A. Madero (203 469) y Coyoacan
(126592). La Magdalena Contreras (38073), Cuajimalpa de Morelos
(25803) y Milpa Alta (16437) aparecen como las de menor nimero.

El siguiente fue la conformacién del territorio de la CDMX, el
tipo de suelo, la zona en la que habita esta comunidad determina
las problematicas, actividades y comportamientos en relaciéon con
la informacion. Esta constituida por dos grandes tipos de suelo,
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urbano® y de conservaciéon* (también se identifican como 4reas)
dentro del de conservacion se encuentran las zonas rurales,’ el 59
por ciento del territorio corresponde al area de conservacion, su
distribucion se aprecia en la Figura 13.

Al acoplar la distribucién del suelo con el nimero de adultos
mayores por alcaldia nos damos cuenta de que s6lo un 12.77 por
ciento habita en las cuatro alcaldias con mayor cantidad de suelo
de conservacion (Milpa Alta, Tlalpan, Xochimilco y Cuajimalpa).
Por su parte la superficie de siete demarcaciones es casi en su tota-
lidad o totalmente suelo urbano: Azcapotzalco, Benito Juarez, Co-
yoacan, Cuauhtémoc, Iztacalco, Iztapalapa y Miguel Hidalgo, son
en las que se concentra el nimero mas alto de adultos mayores.

El tercer aspecto fue el ingreso promedio mensual (ver Figura
14), las alcaldias Benito Juarez, Miguel Hidalgo y Cuauhtémoc son
las que registran los mayores ingresos, los de menor son Xochimil-
co, Tlahuac y Milpa Alta.

El cuarto y ultimo factor se vincula con lo establecido en el
capitulo 3, en cuanto a la forma como viven, a nivel nacional
la mayoria de los adultos mayores lo hace dentro de un nucleo
familiar, 479 por ciento en hogares nucleares, 39.8 por ciento en
hogares ampliados, y 11.4 por ciento en hogares unipersonales
(Monroy, 2020). La CDMX es consistente con estos datos pues s6lo
4500 estan institucionalizados, menos del 1 por ciento (0.30 por
ciento) reside en los 174 asilos (29 de instituciones y 145 residen-
cias privadas) que existen en esta ciudad (Tovar 2021).

3  Localidades mayores a 2500 habitantes ocupadas por manzanas ubicadas
en suelo de uso “[...] habitacional, industrial, de servicios, comercial y simi-
lar [...] pueden ser acotadas facilmente a partir de la identificacién de ca-
lles, avenidas, andadores o vias semejantes” (CEDSCM 2020, 4).

4  Conformado por bosques, pastizales, pedregales y zonas agricolas, alli se
realizan diversos procesos naturales como: captura del diéxido de carbono,
generacion de oxigeno y recarga de los depdsitos de agua.

5  Localidades menores a 2500 habitantes, “[...] donde el suelo es de uso agro-
pecuario o forestal, o donde existen accidentes naturales, como pantanos,
lagos y superficies desérticas” (CEDSCM 2020, 4).
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Figura 13. Mapa de la distribucién por tipo de suelo en la Ciudad de México

SUELO URBANO Y )
SUELO DE CONSERVACION

*_Xochimilco.

Reporte de Biodiversidad, 2012.

Alcaldia Suelo de conservacion % Hectéreas (ha.)
Milpa Alta 322 28,108.78
Tlalpan 29.4 25,665.54
Xochimilco 1.9 10,388.03
Cuajimalpa de Morelos 7.5 6,547.08
Tlahuac 7.2 6,285.19
Magdalena Contreras 5.9 5,150.37
Alvaro Obregon 3.1 2,706.13
Gustavo A. Madero 1.4 1,222.12
Iztapalapa 1.4 1,222.12
Total 100 87,294.36

Fuente: Gobierno de la Ciudad de México.
Secretaria del Medio Ambiente. Biodiversidad CDMX.
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El tipo de muestreo que se consideré conveniente de acuerdo
con la comunidad estudiada fue el llamado por conveniencia, la
seleccion se hace con base en la accesibilidad de las personas,
es decir, que acepten, estén dispuestos y tengan las condiciones
fisicas y psicologicas que les permitan comunicar sus ideas. Se
tomaron en cuenta las siguientes caracteristicas:

«  Edad. 60 aios y mas.

«  Sexo. Mujeres y hombres.

+  Manejo del lenguaje. Que entendieran y hablaran espanol.

« Condiciones biolégicas. Sin impedimentos cognitivos

significativos.

Alcaldias. Mayor nimero de participantes pertenecientes a suelo
urbano. Se busco que la muestra fuera representativa en términos
de numero de habitantes y nivel socioeconémico determinado por
el promedio de ingresos. La muestra de los que habitan en suelo
urbano ascendi6 a 7 (ver Tabla 7):

Tabla 7. Participantes de alcaldias de suelo urbano

Alcaldia Numero de Mujeres | Hombres | Habitantes | Promedios de
participantes ingresos
$

Iztapalapa 2 1 1 262 064 3,308.00
Gustavo A. 2 1 1 203 469 3,795.00
Madero
Benito Juarez 2 1 1 87 344 14 090.00
Miguel Hidalgo 1 1 71 111 12,999.00

Fuente: Elaboracion propia.

Se seleccionaron las alcaldias en las que coincidieran dos elemen-
tos mayor cantidad de habitantes y menor ingreso, Iztapalapa (1zT)
y Gustavo A. Madero (GAM); y con ingreso promedio alto y menor
cantidad de habitantes Benito Juarez (BJ) y Miguel Hidalgo (MH).
Son de notar las diferencias tan grandes que existen tanto en ha-
bitantes como en ingresos, por ejemplo, los que viven en IZT son
mas de tres veces que en BJ, lo que puede entenderse por las
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dimensiones del territorio, IZT es casi cinco veces mayor, al encon-

trarse en la periferia se ha ido expandiendo de forma irregular.
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La variacion en el aspecto econémico también es bastante re-
presentativa, en la BJ el promedio es mas de cuatro veces que el
de 12T, y la de MH 3.4 mayor que la de GAM.

En cuanto a las alcaldias con suelo de conservaciéon quedaron
como sigue (ver Tabla 8).

Tabla 8. Participantes de las alcaldias con suelo de conservacion.

Alcaldia Numero de | Mujeres | Hombres | Habitantes Promedios de
participantes ingresos
La Magdalena 2 1 1 38 073 5,187.00
Contreras
Milpa Alta 2 1 1 16 437 2,345.00

Fuente: Elaboracion propia.

Milpa Alta (MA) cuenta con la extension mas grande, con menor
poblacion y la de menor nivel de ingresos, la Magdalena Contreras
(MO) es de extension mas pequeina, con mayor numero de habitan-
tes y la segunda de conservacion con ingresos mas altos, ademas
es muy cercana a zonas urbanizadas, resulta interesante contrastar
si la condicion de suelo de conservacion varié su comportamiento
en la basqueda y la utilizacion de informacion.

En total fueron 11 participantes, siete de zonas urbanas: cuatro
de alcaldias de mayor poblacién y bajos ingresos; tres de menor
poblacion e ingresos altos. Y cuatro de suelo de conservacion: dos
de menor poblacion y nivel econémico bajo y dos de poblacion e
ingresos altos.

3. Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos

El principio que subyace en la eleccion y elaboracion del instru-
mento es desprender (inferir) la informacion requerida de las res-
puestas, evitar inducir (en lo posible) las respuestas y propiciar
un sesgo. No se les pregunt6 directamente sobre los recursos de
informacion que utilizan, sino las actividades que realizan, los
obstaculos que se les presentan para realizarlas y las formas, me-
canismos y medios para encararlos.
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La intencion fue enfocarse en los problemas que enfrentan para
realizar sus actividades diarias, esto permitié encuadrar los topicos
y desencadenar las respuestas para determinar el comportamiento
en la busqueda de informacion y precisar la transformacion cogni-
tiva que se produce en ellos.

Como técnica se eligio la entrevista en profundidad semiestruc-
turada, esta técnica permitié establecer un contacto directo con las
y los participantes, se determinaron temas generales de los que se
derivo el guion con preguntas detonantes que fueron respondidas
de manera libre, siempre con base en sus actividades y problema-
ticas diarias. De acuerdo con las respuestas y s6lo en caso de que
faltara tocar algin punto relevante para el estudio, se hacia una
nueva pregunta detonante.

El modelo de Wilson (2000) integra variables intervinientes,
entendidas como las condiciones que determinan el estadio de
busqueda. Segun el modelo s6lo aparecen psicologicas, demogra-
ficas, roles sociales, del medio ambiente y relacionadas con los
recursos de informacién. En el documento de 1997 se mencionan
las econémicas por lo que también se consideraron, se agrego
una variable que como ya se estableci6 en capitulos anteriores es
fundamental para estudiar a estas comunidades sus condiciones
biologicas, representadas por la salud.

Las variables independientes corresponden a las variables in-
tervinientes propias del sujeto: psicologicas, demograficas, roles
sociales, econoémicas, de salud y ambientales; las dependientes son
las caracteristicas propias de los recursos de informacion.

El disefio del instrumento se alinea con los indicadores sefiala-
dos por la ONU en cuanto ingresos y estado de salud.

Los temas que se consideraron fueron:

+  Datos demograficos.

«  Condicion familiar, comunitaria y social.

+ Actividades diarias.

.  Situacion fisica/salud.

«  Situacion econdémica.

« Barreras a las que se enfrenta.
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«  Aspectos psicologicos divididos en emociones y procesos
cognitivos.
- Formas de enfrentar barreras y emociones.

Los temas senalados se relacionaron con las variables, se desglo-
saron y se redactaron preguntas detonantes que cubren esas varia-
bles, las cuales se organizaron en grandes rubros.

Se hizo un primer diseno, el cual fue piloteado con dos perso-
nas una mujer y un hombre. El analisis de los datos recabados de
este piloteo permitié reorganizar los temas y las preguntas para
lograr continuidad en las ideas y las respuestas y agregar temas/
preguntas en los rubros intereses y conciencia de la informacion
existente.

Guion de entrevista

Obijetivo. Identificar las actividades que realizan cotidianamente
las personas mayores, los problemas que derivan de ellas y como
los resuelven.

Cabe aclarar que el orden de las preguntas fue aproximativo,
pues como se esperaba los mayores son muy anecdéticos y hubo
respuestas que abarcaron diversos temas, dado que era entrevista
a profundidad y un guion semiestructurado, se les permitié am-
pliarse tanto como quisieron y posteriormente las ideas se acomo-
daron e interpretaron de acuerdo con el modelo de Wilson.

Datos generales. Alcaldia, edad, sexo, estado civil, nivel maxi-
mo de estudios, ocupacion (actividad principal), nicleo familiar
(personas con las que cohabita), y familiares con los que convive
de manera regular. Estos se registraron al iniciar la entrevista.

1. Actividades cotidianas

Cuénteme sobre su dia a dia, squé hace cotidianamente? O
¢Podria describir un dia tipico?

2. Salud

¢Como anda de salud? Autopercepcion.
De acuerdo con la respuesta ;Como resuelve sus problemas
de salud?

3. Situacion econémica
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¢Con qué recursos econémicos cuenta?

Fuente de ingresos.

<Como resuelve situaciones de falta de recursos?
Obstaculos que se les presentan.

4. Intereses/actividades de ocio
¢Qué le gusta hacer para relajarse o pasarla bien?
Relaciones con la familia y vecinos.

Actividades fisicas.
Participacion en comités, asociaciones, grupos de cualquier
tipo.

5. Comportamiento en la busqueda de informacion
¢En qué o en quién se apoya cuando tiene un problema?
¢Varian los recursos de acuerdo con la actividad que realiza?

6. Transformacion cognitiva
Cuando usted ve un programa de television o escucha el
radio o cualquier actividad relacionada con algin recurso,
herramienta o medio de informacion:

¢Qué es lo que mas se le queda?
¢Por qué cree que eso es lo que mas se le queda?
¢Como hace para recordar lo que vio, escucho, platicé o
leyo?
Objetivo de uso sPara qué le sirve lo que escucha, ve o lee?

7. Conciencia de la informacion existente
¢Sabe usted que existen diversas leyes y recursos que pue-
den apoyar su situacién?

8. Si pudiera opinar sobre las formas como le llegan los datos
que requiere para realizar sus actividades diarias, ¢qué di-
ria?, ;como le gustaria que fueran?

9. Condicién psicologica emocional
¢Qué emociones siente al realizar una actividad o tener al-
guan problema?
¢Qué causa esas emociones? (ver Anexo 2)

Se evité hacer alguna alusion directa a bibliotecas o recursos es-

pecificos vinculados con espacios o sistemas de informacion para
impedir que hubiese sesgo en las respuestas y en los resultados.
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Para asegurar la fiabilidad del instrumento durante la entrevista
se fueron haciendo preguntas de refuerzo, sobre todo en aquellos
participantes que, por su edad, caracteristicas cognitivas o emo-
cionales de seguridad respondian de manera breve, en ocasiones
simplemente con un s7 o no.

4. Recogida de datos

Se entrevistaron a las 11 personas durante el periodo del 22 al 28
de junio y del 5 al 7 de julio del 2021. Por motivos de pandemia la
aplicacion fue de dos tipos, ocho aceptaron que fuera presencial y
tres por llamada telefénica.® El tiempo promedio fue de una hora
20 minutos, con variaciones, la de menor duracion fue de 27 mi-
nutos y la de mayor dos horas, siete minutos, las diferencias entre
unas y otras se debi6 a las caracteristicas de los participantes.

Para asegurar la confidencialidad de los datos recabados, a cada
persona entrevistada se le asign6 un coédigo conformado por la le-
tra “S” seguida del nimero progresivo del momento en el que fue-
ron entrevistados, letra del sexo, la edad e iniciales de la alcaldia.

Los espacios de aplicacion fueron diferentes de acuerdo con la
eleccion de los participantes, importé que se sintieran cémodos y
fluyera la conversacion, las entrevistas se realizaron en: lugar de
residencia de la entrevistadora (1); cafeteria (1); lugar de residencia
de la persona entrevistada (6); via telefénica (3).

Cabe aclarar que entre mas personal fue el lugar, se logré ma-
yor nivel de respuesta y fluidez en la entrevista pues todos los
objetos que le rodeaban le dieron el sentido de pertenencia, se
sintieron en control de la situacion.

6  Originalmente se tenia planeado hacer las entrevistas cara a cara, sin em-
bargo, la situacién sanitaria en cuanto a la pandemia de COVID-19 alter6
esta planeacion. En el momento de la aplicaciéon (junio-julio, 2021) aumen-
t6 el nivel de contagio y el porcentaje de ocupacion hospitalaria, por lo que
tres entrevistas se hicieron mediante llamadas telefonicas. La posibilidad de
entrevistarlos mediante una plataforma para reuniones virtuales tampoco
se pudo lograr por la falta de habilidad de los participantes para manipular
este tipo de tecnologia.
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Algunos participantes emitieron respuestas breves que corres-
pondian poco con la pregunta y con afirmaciones y negaciones,
esto se observo en aquellos que tenian alguna de estas caracte-
risticas: edad avanzada (S8H80 MC y S10H94 B)) o nivel educativo
bajo (S2M65 12T y S4M62 MA), o a la conjuncién de ambas (SS8H80
MO). En este punto lo que se hizo durante la entrevista fue cambiar
la enunciacion de la pregunta, o de tema y luego se regresaba para
obtener la contestacion al cuestionamiento planteado.

Algo que sucedi6 con varios entrevistados fue que al no encon-
trar las palabras exactas, introducian las frases “scomo se llama?” o
“scomo se dice” con la intencion de obtener la palabra o frase, ante
esta conducta se opté por permanecer en silencio para forzarlos a
expresarse con sus propias palabras.

Las personas adultas mayores son proclives a platicar, en ocasio-
nes es dificil que les pongan la atencion que requieren o esperan,
en las entrevistas tuvieron la oportunidad de hablar y compartir
aspectos de su vida diaria, problemas a los que se enfrentan y la
forma como los solucionan, esto permitié que la interaccion fuera
agradable, relajada y se obtuvieran los datos pertinentes.

Todas las entrevistas fueron grabadas previa autorizacion por
parte de los participantes.

5. Analisis de datos

Esta etapa requiere como estadio previo la transcripcion de las
entrevistas. Vale detenerse en este punto porque resulta un buen
reto la transcripcion de entrevistas a profundidad. En la mayoria
de los textos que tratan el tema de investigaciones cualitativas no
amplian las explicaciones sobre este aspecto, que tiene una gran
trascendencia para el analisis e interpretacion de los datos.

Se requiere decidir entre tres formas de registrar lo grabado: la
totalidad de las respuestas tal como las expresaron; editarlas para
quitar frases coloquiales o expresiones mal dichas; o retomar sélo
algunas partes. El enfoque cualitativo privilegia la interpretacion
de lo expresado por las personas de viva voz y de la forma como
ellas lo declaran, por lo que se decidi6 apegarse a la primera
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opcion, se transcribio la totalidad de las respuestas recogidas de
las once entrevistas directamente en Word.

El primer nivel de analisis fue con base en sus caracteristicas
demograficas consignadas en las entrevistas y retomadas directa-
mente de las transcripciones antes de ser procesadas en el progra-
ma MAXQDA (Ridiker y Kuckartz 2020). Los datos considerados
fueron: alcaldia, edad, sexo, estado civil, nivel escolar y ocupacion,
se agreg6 una columna en la que se registra la duracion de la en-
trevista s6lo como dato de control, la Tabla 9 muestra estos datos.

Los participantes cubren los requerimientos de la investigacion, es-
tan representadas:
«  Zona urbana de ingreso bajo, con nimero de habitantes al-
to: Iztapalapa y Gustavo A. Madero.
«  Zona urbana de ingreso alto, con nimero de habitantes ba-
jo: Miguel Hidalgo y Benito Juarez.
«  Zona rural (o de conservacion) de ingreso alto con nimero
de habitantes alto: Magdalena Contreras.
«  Zona rural (o de conservacion) de ingreso bajo con nimero
de habitantes bajo: Milpa Alta.

Los rangos de edad van de 60 a 94 afios, se abarcaron cuatro
décadas:

« 60a69:6
« 70a79:3
. 80a89:1
. 90 a99: 1

Prevalece el rango de 60 a 69, esto se debi6 a que las personas en
esta década son mas proclives a participar. En cuanto al sexo, seis
fueron mujeres y cinco hombres, y al estado civil casada o casado
siete, dos eran viudas y dos solteras. Esto se relaciona con el dato
demografico nacional que las mujeres tienden a quedarse viudas
porque tienen la esperanza de vida mas alta; fue interesante lograr
la participacion de mujeres en estado de solteria, sus respuestas
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variaron principalmente en relacion con las personas que cohabi-
tan, en las que se apoyan y en sus intereses.

Como se habia establecido, el nimero de afios de estudio en la
CDMX es de 7.9 en mujeres y 9.8 en hombres, es de notar que mas
de la mitad de los entrevistados supera este dato 54 por ciento
(6): 36 por ciento (4) tiene estudios superiores concluidos y medio
superior 18 por ciento (2). Se salen de los patrones establecidos
en cuanto a que entre mas edad tienen menor es el nimero de
anos (ver Figura 11. Tasa de analfabetismo), puesto que un par-
ticipante de 94 afios cursé media superior con estudios técnicos.
Aunque es de reconocer que las personas con primaria terminada
y tercero de primaria son mayores de 75 afos (76 y 80). Ninguno
entré en la categoria de analfabeta. El sesgo de género no se
aprecia en la muestra, puesto que tres mujeres tienen nivel su-
perior y una cuenta con el mayor nivel de los entrevistados una
especialidad en el area fiscal.

El dato de ocupacién se vincula con sus ingresos y con su si-
tuacién econdémica, 10 reciben pension por diferentes causas: ju-
bilacién (por semanas cotizadas, invalidez y edad) y viudez. Se
reafirma lo relacionado con la necesidad de trabajar a pesar de
recibir pensién pues la mayoria (nueve) trabaja en sistemas in-
formales (tiendas, venta de objetos, renta de cuartos, mensajeria,
mantenimiento de casas, asesoria psicologica y contabilidades). Los
dos restantes que no lo hacen, son los de mayor edad 80 y 94 afos.

Como parte de sus ingresos los mayores de 68 afios’ (45 por
ciento, cinco personas) reportan el apoyo econémico de tipo pen-
sion no contributiva del programa denominado Pension Universal
para Personas Adultas Mayores, este programa social del gobierno
consiste en recibir una cantidad especifica bimestralmente. Otra
ayuda la obtienen del Programa de Abasto Social de Leche que dis-
tribuye Liconsa, S. A. de CV., a adultos mayores de 60 afios y mas.

7  Edad a la que tenian derecho para gozar del beneficio. A partir de agos-
to del 2021 se bajé el requisito a 65 anos, de tal manera que quienes
los tenian o estaban por cumplirlos comentaron que iniciarian el tramite
correspondiente.
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Por la contingencia de salud que en el momento del estudio
prevalecia con la pandemia provocada por el COVID-19, la y el
participante de Iztapalapa reportaron haber recibido ayuda eco-
némica por parte de la alcaldia, durante el periodo de mayor
contagio en el que se requirié permanecer en casa, ya que esto
limit6 la posibilidad de obtener ingresos de sus trabajos informa-
les. También Liconsa les otorgé vales para comprar en sus tiendas
y despensas de verduras.

Para establecer los problemas en este rubro, en el guion se
plante6 una pregunta especifica sobre la situacion econémica, solo
una persona respondié puntualmente tener problemas para salir
adelante, propiciados por la pandemia, el resto no se pronuncio
abiertamente al respecto. Sin embargo, durante las entrevistas los
11 hicieron alusiones constantes al dinero: cantidades especificas,
precios, ahorros, pagos diversos y descuentos.

Con referencia a su situacion familiar, en el caso de los en-
trevistados, a diferencia de los datos generales sobresale el tipo
nuclear, pues 55 por ciento (6) viven con sus parejas, hijas, hijos
o hermana; 27 por ciento (3) pertenecia al tipo ampliado y 18 por
ciento (2) unipersonal. De forma mas o menos regular conviven
con otros miembros principalmente con hermanas, hermanos, so-
brinas, sobrinos, nietas, nietos y en menor porcentaje con primos
y cunadas.

Si bien no se les pregunto su religion, se aprecio que todos son
catolicos por la alusion constante a Dios.

El siguiente paso fue crear grandes clases de categorias deriva-
das del modelo de Wilson (2000), es decir, las categorias axiales.
De las grandes clases se generaron subcategorias en dos niveles,
algunas retomadas de los estudios descritos y otras creadas con
base en la teoria y en la experiencia de convivencia previa con
este grupo etario. Cabe aclarar que los mecanismos de activacion
que aparecen en dos momentos, entre el contexto de las necesi-
dades de informacion y las variables intervinientes y entre éstas
y el comportamiento en la busqueda de informacion se colocaron
como ultima categoria para que hubiera continuidad en la explica-
cion de los resultados, asimismo sirven como argumentacion para
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cerrar las acciones que realizan en la busqueda vy utilizacion de la
informacion.

En el Anexo 3 se presenta el esquema de categorias y subca-
tegorias establecido con base en el marco tedrico y referencial,
el definitivo se desarroll6 integrando categorias derivadas de los
datos recogidos y analizados de las entrevistas.

El examen de los datos se hizo con el apoyo del software
MAXQDA, el tratamiento de cada una de las once entrevistas fue el
siguiente:

«  Establecer colores (opcién que ofrece el programa) para ca-

da una las categorias axiales definidas teéricamente.

«  Crear co6digos que representaran dichas categorias con fra-
ses breves.

«  Marcar los parrafos que integraban expresiones relaciona-
das con las categorias.

«  Descartar subcategorias de acuerdo con el criterio de si-
nonimia o semejanza de actividades, procesos, ideas o
expresiones.

«  Agrupar por jerarquias tedricas y semanticas las subcatego-
rias subordinables.

+  Generar el esquema definitivo de categorias con subcatego-
rias derivadas de cada entrevista.

De acuerdo con el modelo y la teoria se tenian s6lo dos niveles
de subcategorias, después de hacer el analisis exhaustivo de las
transcripciones de cada entrevista se integré un tercer nivel. Las
actividades cotidianas se acomodaron de acuerdo con la clasifica-
cion de Niemelid y colegas, 2012; se integr6 una categoria que en el
estudio no se considero, las actividades laborales, pues la mayoria
de los participantes mencionaron estar activos laboralmente. El
esquema definitivo de categorias se muestra en el Anexo 4.

Se evidencia que existen coincidencias con respecto al estable-
cido a priori, sin embargo, el alto nimero de las subcategorias
creadas prueba que cada persona adulta mayor tiene caracteristi-
cas peculiares privativas de su entorno, edad, creencias, condicio-
nes de salud, psicolégicas y economicas.
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El ultimo nivel de analisis consistié en identificar la frecuencia
de las cuatro palabras mas mencionadas en cada entrevista con
el fin de establecer el tipo de relaciones. Era de esperase que las
cifras mas altas correspondieron a conectores como preposicio-
nes, conjunciones, adverbios, articulos, afirmaciones o negaciones.
Es posible inferir que estas palabras son las primeras que de-
bieran quitarse puesto que no aportan significados, sin embargo,
un analisis semantico muestra que ciertos términos de este tipo
representan la existencia permanente de barreras para realizar
sus actividades cotidianas y para tener claridad en la informacion
que obtienen de diversos canales o actitudes, permite identificar
su percepcion sobre el bienestar o calidad de vida, entre mayor
asertividad mejor actitud y bienestar.

A continuacion, se presentan las cuatro palabras con mayor
incidencia, vinculadas con el participante que las mencion6 (ver
Tabla 10).

Tabla 10. Frecuencia de palabras por participante

Palabras/ Pues Porque Pero
Participante
S5M65 160 151 140
S11M60 93 74
S4M6B2 92 67 64
S6H71 83 68 94
SOMT71 79
S3H61 48 67 58
S7TM76 42 53 57
S1H64 34 42 38
S2M65 31 37

Fuente. Elaboracion propia

Se explican los significados de estos vocablos. Las tres son con-
junciones, figuras lingiiisticas que confieren una gran carga de
sentido, unen dos o mas elementos de una oracion y le van dando
coherencia al discurso.
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Pues. Conjuncion mas mencionada (160 veces) es de tipo causal,
representa la consecucion de una idea, a manera de argumen-
tacion expresa causas, motivos o razones por lo que se hicieron
ciertas actividades o se tienen algunas emociones o pensamientos.

Porque. También de tipo causal, la siguiente mas declarada (151),
cuya finalidad en las respuestas fue justificar alguna accion que
hubiese llevado a una consecuencia negativa o positiva.

Pero. (140) Es de tipo adversativa, manifiesta oposicion o diferen-
cia entre una idea anterior y la siguiente. La expresaban cuando
querian enfatizar una idea contradictoria o agregar algo a lo dicho.

6. Interpretacion de resultados

Esta etapa representa la determinacion del comportamiento en la
busqueda y uso de la informacion de los participantes, la explica-
cion se hace de acuerdo con los estadios y elementos del modelo
de Wilson (2000) y el orden del esquema definitivo de categorias.
Se entrecruzan categorias para ampliar ideas y marcar especifici-
dades de su comportamiento.

Por cuestiones éticas y de seguridad, se han omitido nombres
propios de familiares y amigos, en su lugar se anot6 entre corche-
tes la figura de la persona en cuestion (parentesco o relacion). Se
integran citas de lo expresado por los participantes, primero se
anota el codigo del participante y luego su comentario.

Una caracteristica detectada durante las entrevistas es que
cuando hablan sefialan o muestran lugares, partes del cuerpo o
del espacio en el que se realiz6 la recogida de datos, mismas
que se integran en los discursos entre paréntesis, asi como ciertas
reacciones.

El primer y mas fundamental hallazgo es que los adultos ma-
yores tienen rutinas y habitos que se corresponden con su mo-
delo interno del mundo, sus valores, sus visiones y su historia
individual y familiar, sus actividades cotidianas responden a este
modelo y es de esperar que su comportamiento en la busqueda y
uso también.
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En el marco tedrico y referencial se plante6 que existen dife-
rencias de género, en los resultados obtenidos de las respuestas
de los participantes en cuanto a las formas como buscan y usan la
informacion no se encontraron grandes diferencias.

A pesar de que las condiciones de salud determinan sus accio-
nes y representan la mayor parte de los cambios que enfrentan, el
problema mas representativo es el de los ingresos, en este rubro
no importa la alcaldia a la que pertenezcan o el nivel educativo, la
mayoria trabaja a pesar de estar jubilados (81 por ciento). Lo que
si los limita es la edad y la condicion fisica, las personas que no lo
hacen, una tiene 80 anos y se jubil6 a temprana edad por invalidez
fisica y la otra con 94 tenia problemas de movilidad. Asimismo, los
que estan laborando lo hacen de manera informal (por su cuenta):
tiendas propias, venta de diversos productos, mantenimiento a
casas, asesorias en sus hogares, contabilidades y renta de cuartos.
La totalidad de entrevistados expres6 comentarios en relacion con
el dinero, sus gastos y la manera de ahorrar o disminuirlos:

S6H71 GAM
Se mueve el pan y entonces son cuentas del pan blanco de
800 y del pan de dulce de 500 pesos, entonces a esos si les
pido crédito [a los proveedores] un dia a la semana. Pero a
ellos les tengo que pagar tres pesos... a la siguiente visita
td pagas esos tres pesos.

S5M65 BJ
Me tardo a veces por el dinero, o sea, porque depende qué
quieres arreglar, por ejemplo, ahorita el refrigerador no me
haria mal cambiarlo, pero como que no llego al momento
en el que el refrigerador ya esté totalmente descompuesto.

Esa misma participante ha estado haciendo un seguimiento muy

puntual para lograr una estabilidad econ6mica mediante la solu-
cion de un problema legal de herencia:
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S5M65 BJ
Yo tuve que definir exactamente qué estaba haciendo yo,
o sea, desde mi punto de vista, yo no estoy en un pleito
yo estoy defendiendo mis derechos, mi patrimonio, porque
ese dinero que yo inverti para comprar mi departamento
fue un acuerdo entre el dueno y yo.

Estos resultados muestran que los participantes no representan
una carga para sus familias pues tienen ingresos propios, con esto
se deberia disminuir o abatir del todo la imagen negativa que tie-
nen en relacién con verlos como dependientes y como una carga
econoémica.

En la categoria axial 1, actividades cotidianas, todas las subca-
tegorias fueron creadas a partir de los resultados de las entrevis-
tas. Se aprecia que tienen una rutina establecida que dificilmente
varia, incluso con la pandemia del COVID-19 su dia a dia fue
el mismo, en términos de horarios y acciones. Coinciden en sus
rutinas generales de casa y de trabajo, como levantarse con un
horario mas o menos fijo, hacer el desayuno para ellos y/o para
ellos y otros miembros de su familia, banarse, desayunar, limpiar
sus hogares y hacer la compra. Existen algunas variaciones en este
rubro de los que habitaban las alcaldias de suelo de conservacion,
S3HG61 MA expreso:

Riego mis plantas (risas), tengo planta de jitomate, ese que
ve por alli (sefiala) es capulin, enseguida hay dos peras, de
este lado hay un ciruelo, tengo un higo, hay nopales. Acabo
de plantar un chabacano, eché unos granos de maiz, estain
asi las plantas (ademan con la mano de cierta altura), sabi-
la, hierbabuena, este, epazote, ruda, yerba santa.

También de la alcaldia de MA S4MG62 acoto:
Practicamente es del diario lo que hago ¢no? Porque me le-
vanto, tengo ahorita unos pollos me levanto, lo primero son
darle de comer a mis pollos y limpiarles, darles agua.
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Ninguno de los que viven en alcaldias de suelo urbano hace ac-
tividades relacionadas con cuidar animales o sembrar arboles o
plantas.

Un tema mencionado por la OMS es el envejecimiento saluda-
ble (oportunidades de salud, participacion y seguridad), represen-
tado por la subcategoria estilo de vida saludable, los resultados
muestran que los participantes no son proclives a cuidar su estado
fisico, s6lo dos mujeres del rango de 60 a 69 afios, SSM65 BJ y
S11M60 GAM respondieron hacer ejercicio de manera regular y
sistematica, ademas la primera se hace revisiones médicas perio-
dicas. Lo que si es un hecho es que se mantienen activos, limpian
sus casas, se asean y trabajan.

En cuanto a la interaccion con otra gente, en su mayoria lo
hacen con sus familiares, varia de acuerdo con el estado civil, los
casados con hijos principalmente con sus parejas, hijas o hijos. La
interaccion se hace cara a cara o mediante el teléfono con incli-
nacion al fijo, incluso S7M76 MC coment6 “-- me decia mi hija...
¢quieres que cancele la linea del teléfono? Y digo no, ésa la dejo.”

Esta participante mostré rechazo ideolégico al moévil, aunque
le resuelva un problema de seguridad en cuanto a traslados para
atenderse la salud:

No me llama la atencién el celular, no sé por qué. Mire me
han dado celulares mis hijas, [nombre de la hija] una vez
me compro el celular, no me llama la atencion. Luego una
sobrina que tengo me dijo mire que hay todo esto en el ce-
lular, si pero como no me gusta (risas), si no me llama mu-
cho la atencion, para que me llamen pues si, porque me
dicen que me lleve yo el celular. Luego voy al doctor y que
no saben como ando por alli. Pero no, casi asi no me gus-
ta el celular.

En las respuestas de las personas adultas mayores se descubri6
que ademas de los ingresos, los problemas se vinculan con la
categoria 2, variables intervinientes, se convierten en las barreras
que impactan y limitan su comportamiento en la busqueda de
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informacion, pues solo tres de los participantes llegaron a los es-
tadios de busqueda activa y uno a busqueda en curso.

Dentro de la categoria 2, variables intervinientes, la primera
subcategoria, caracteristicas psicologicas, sobresalieron las emo-
ciones negativas; como parte de sus narraciones aparecieron
sentimientos y emociones que juegan un papel muy importante
en sus actuaciones cotidianas y en la generaciéon de problemas.
Existe una relacion directa entre emociones y problemas pues el
surgimiento de un problema remite a una emocion que puede
limitarlos o paralizarlos, un estado animico negativo condiciona
sus acciones. Sentir miedo, temor, ansiedad, estrés, angustia, tris-
teza, depresion, nervios o fastidio (embromarse) son emociones
cotidianas para ellos que les originan diversos problemas: olvidos,
exaltaciones, nerviosismo, pérdida de estabilidad, preocupacién e
incertidumbre en la toma de decisiones.

En cuanto a expresar sus emociones las mujeres son mas pro-
clives a hacerlo, pues como parte de alguna respuesta menciona-
ban un sentimiento:

S5M65 BJ
Entonces cuando yo me pongo a defender pues tengo que,
se me tiene que quitar el miedo o lo tengo que hacer con
miedo y lo hago, y entonces ya que lo defendi pues en ese
afan de defenderlo estoy buscando los medios.

SOM71 MH
Ansiosa porque este, ansiedad es cuando uno tiene que sa-
lir rapido, que ya se reservo, porque tiene que ir de aqui
hasta el sur, porque hay que ir al hospital fulanito de tal,
alli hay un poquito de estrés.

S4M62 MA
Si porque al principio mi hija me ayudaba, pero luego se
iba a trabajar o no podia entonces decia es que tienes que
aprender ta sola porque no toda la vida vamos a andar con-
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tigo, y le digo si pues si sentia feo y tristeza y todo, pero si
si logré entenderle.

En cambio, a los hombres hubo que preguntarles directamente

si en algin momento experimentaban emociones SOH71 GAM

manifesto:
Mmmm pues ahora si que mi maximo estrés que pueda yo
tener es este no tener una pension econoémica. Ese es mi
talon de Aquiles que este que lo siento mucho, lo siento,
pero, pero ahora si que asi se da, asi se dio y ¢por qué lo
siento? No por mi, sino porque me llevé entre los pies a [su
esposa] porque si yo fallezco pues ella se queda por decir-
lo, por decirlo asi desamparada, ;no?

Se aprecia que es un problema serio que le causa una emocion
fuerte y que no lo habria expresado si no hubiera habido un cues-
tionamiento directo.

Incluso dos contestaron no tener sentimientos adversos, lo
mas sorprendente es que fueron los de mayor edad, SSH80 MC
contesto:

No, luego aqui con mi esposa estamos platicando, no. Si no
tuviera la diabetes uuu seria yo feliz. Porque tantas cosas
que hay que comer.

Las causas y formas de enfrentar o controlar estas emociones y los
problemas derivados de ellas varian:

S2MG65 1ZT
Yo realmente si soy nerviosa y ahorita con la situacion que
esta pasando con un poco de temor también, pero sobre-
llevo en controlarme, aparte cuando si me siento muy ner-
viosa llego a tomarme una gotita de valeriana, pasiflora
(ininteligible), sobrellevar mi situacion, mi protocolo [de sa-
nidad por la pandemia] y asi es como lo sobrellevo.
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S1HG64 1ZT

Luego me da estrés por la situacion familiar, porque la re-
lacion hijos y padres esta muy muy si no baja no hay en-
tendimiento, y las adicciones y cosas de esas deterioran el
buen funcionamiento de una familia. También ansiedad
porque no estoy ahorita bien de salud para realizar las ac-
tividades que tenia que realizar, que tengo que realizar, es
el ansia que me da. Incluso hasta depresion, es que cuan-
do tiene uno hijos que no funcionan de manera normal de
una persona pues le da a uno depresion de ver esa situa-
cién que ya tiene anos, no se compone ni se compondra...
hago actividades de ya sea de pintar las paredes lo que se
necesite en la casa, me pongo a hacer esas actividades...
trato de leer, de contrarrestar esa emocion... Autosuges-
tionarme auto ;como se dice? Me hago el proposito de no
pensar en esa situacion, con platicas con las demas perso-
nas, con la misma persona que esta enferma, hacer que la
persona se sienta pues si no eeeh contenta al menos que
no piense tampoco en su mal.

S5M65 BJ

Y qué tengo que hacer pues efectivamente, yo tranquilizar-
me y en eso no he logrado que la meditacion sea algo que
sea unico, pero otras cosas si porque si llegué llego a te-
ner a veces casi casi pues porque se presenta, tengo como
que tengo exaltaciones de preocupacion y entonces tienes
que decirte no pues si todo esta bien y si esta bien (ri-
sas)... Pues analizo, analizo mas realmente cual es el temor
y cual... tampoco te debes de confiar porque si, la gente de
buena voluntad te dice pues te dice que te cuides.

Coinciden en apelar a controlarse o tranquilizarse o sobrellevarlo

de la mejor manera o hacer actividades. Varios respondieron aco-
gerse a Dios, tal es el caso de SOM71 MH:
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Pues ;como sera? Este diciendo pues estoy bien, y este co-
mo me decia una amiga hay que darle gracias a Dios por
nuestras bendiciones ;no?

Y de STM76 MC:
Es cuando me siento nerviosa, estresada por alguna cosa
agarro mi Biblia y rezo, le pido a Dios nuestro Sefior, Senor
dame tus manos, me detengo de las tuyas porque yo sé que
me vas a ayudar. Y hago este mis ejercicios de relajacion.

Un aspecto que forma parte de la imagen del mundo de este gru-

po son sus creencias, existen de tipo religioso, como se pudo

apreciar en las formas como afrontan los problemas psicolégicos,

y de otro tipo como el trato social:

S6H71 GAM:
Yo no, yo no voy al cine solo, o sea, no por otra cosa sino
porque yo me siento incobmodo de que puedan pensar que
voy este de como de acosador, que voy de acosador o algo
asi como dice [su esposa] ti te preocupas mucho de lo que
la gente piense. Pues le digo yo creo que si, porque si me
ve una persona dice alli estaba, alli estaba el vecino solito
alli viendo la pelicula, teniendo a su esposa, tiene a sus cu-
fnadas, tiene a las nietas y alli estaba en la pelicula.

O sobre intenciones romanticas:

S5M65 BJ

Como que, por ejemplo, ya tengamos relaciones rapido se-
x0, como corriendo nos vamos ya estamos mas cerca, uno
dice no bueno no se me ha olvidado que que pues que que
hay algo mas romantico, aunque no llegues a eso, pues si-
quiera no sé dar un regalo... platiquemos de algo bonito,
tomémonos un té un café, o sea, qué es lo que se acostum-
bra invitame un café, no todo ya rapido porque se va a aca-
bar o sea, no perdamos el tiempo.
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Es de mencionar la diferencia en actitud y creencias de las per-
sonas viudas en cuanto a la posibilidad de estar nuevamente en
pareja, en relacion con el nivel econémico, el tipo de suelo de las
alcaldias en las que vivian y el nivel educativo. La que habitaba
en una zona urbana de mayor ingreso y educacion superior, es-
taba pensando tener una relacion (SSM65 BJ) mientras que la de
suelo rural, menor ingreso y sé6lo con secundaria no (S4MG62 MA),
incluso se limitaba en la realizacién de ciertas actividades por no
querer hacerlas sola, sin su esposo:
Cuando empiezo asi la primera vez que me sali, estabamos
en la iglesia, y no pues que vamonos a Michoacan, le dije es
que no, y andale vamos, no es que yo siento feo irme sola y
ese dia que saliamos era el cumpleafios de mi esposo, y ya
les dije ay no pues vamonos y vamos haciendo oracion y
vamos haciendo esto.

Aparecen comentarios sobre la percepcion que tienen de las ins-

tituciones publicas de salud, SOH71 GAM en cuanto al trato que

recibe por ser derechohabiente por parte de un hijo, expreso:
Pues yo creo, yo antes pensaba que al beneficiario del Segu-
ro pero directo que es el trabajador este pensé que le daban
una atencion mejor, no es lo mismo que un, un, este, un be-
neficiario del Seguro que tenga a sus papas, su esposa, pues
ese viene como de gorra porque se le atiende al beneficiario
y ese trae a los hijos, al padre, a la madre, a la esposa y aa-
aa a cuantos hay que atender.

Son variadas las creencias que muestran, producto de su historia,
posicion social y trato personal o institucional, de las que surgen
y se evidencian prejuicios y preconcepciones.

Una preocupacion propia de su edad, que no siempre es men-
cionada como preocupacion, si no como parte de su discurso co-
tidiano es la muerte:
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S6H71 GAM
Ya la relacion que tiene uno ya es una relacion que nos va
a separar la muerte nada mas, no el que diga sabes qué,
me voy, ya nos va a separar, pero la muerte. No sabemos
para cuando.

Se alude a ella en ocasiones asociada a Dios, unen dos elementos
que se desprenden de su imagen del mundo, la muerte como una
conclusion real de su edad y el designio estipulado por su religion
para que llegue:

S8H80 MC
Si. Va uno haciéndose mas viejo, pero se olvida uno y ya.
Hasta que Dios diga.

S7M76 MC
El tiempo que Dios me dé.

Todas estas creencias le imprimen un simbolismo a sus pensa-
mientos, acciones y actitudes ante la vida y la informacion.

Dentro de la variable psicolégica se integraron los intereses,
aquello que disfrutan en sus momentos de ocio o como un ele-
mento que los distraiga de sus problemas cotidianos. Para algu-
nos los intereses siguen siendo actividades cotidianas y necesarias
como hacer reparaciones en el hogar, coser, hacer galletas. Las
dos mujeres de alcaldias rurales (S4M62 MA y S7TM76 MC) se en-
tretienen con actividades religiosas como leer la Biblia o rezar el
rosario.

Solo dos participantes de alcaldias urbanas, de niveles de ingre-
sos y educativos altos (SSM65 BJ y SOM71 MH) reportaron predi-
leccion por actividades culturales (teatro, conciertos, cine, museos,
viajar y leer), y una de ellas ir de compras.

Un interés que puede ubicarse con rasgo de género, pues mu-
jeres de alcaldias urbanas o rurales, de nivel socioeconémico alto
o bajo y de cualquier estado civil o rango de edad declararon
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disfrutar “tomar el cafecito” o “platicar con amigas” (S2M65 1ZT,
SSM65 BJ, SO9M71 MH y S11MG0 GAM).

Dentro de los hombres los dos jubilados sin actividades labora-
les reportaron intereses que pueden considerarse de ocio:

S8H80 MC:
Voy al campo y estan jugando fronton y también unas juga-
das que hacen muy bonitas y alli estamos viendo. Hay un
frontén aqui cerca, de aquel lado (sefiala).

S10H94 BJ:
Luego juego cartas o poker con mis vecinos, nos reunimos
y jugamos algunas partidas, ademas de vecinos también
con amigos de otros lugares. Cada cierto tiempo nos junta-
mos para jugar.

Se aprecia que todos muestran una cultura de no descanso, siem-
pre estan ocupados; S4M62 MA afirmé:
No pues sigo haciendo, o sea que la verdad el tiempo no me
alcanza para terminar el quehacer (risas). Siempre, siempre
es quehacer, por ejemplo, ahorita... hay veces que si me da
flojerita y no hago asi mucho.

S6H71 GAM coment6:

Pues me gusta... pintar, quiero pintar la puerta y digo chin
pero nomas de pensar en empezar, no preparé las cosas,
la pintura, la brocha, el tinner, los trapos para limpiar, y
qué me voy a poner para limpiar. Entonces se te va en esa
presion y asi como eso, este zoclo (muestra) lo tengo que
pintar desde hace ufff varios afios y ahi tenemos la pintu-
ra y dices ay tan facil que es pintar te acuestas y con una
brochita le vas dando, pero alli esta no se pinta. Es que se
va el tiempo fijate, yo, parece mentira, pero dedico mucho
tiempo a la casa.
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La variable interviniente que recoge los roles sociales o interper-
sonales que asumen o les asignan las personas que los rodean, es
una caracteristica de gran influencia para determinar su compor-
tamiento pues conviven constantemente con sus familiares, ami-
gas, amigos, excompaieros del trabajo antes de jubilarse, personas
con las que trabajan o vecinos, eso les permite sentir que todavia
tienen vigencia o son requeridos por otros, que siguen desempe-
fando una funcién como entes sociales. De las platicas cotidianas
recogen informacién con la que resuelven algunos problemas o les
dan ideas para realizar actividades pensadas o nuevas.

El caso de S3H61 MA es muy revelador, se dedica a tejer artesanias

y venderlas:
En ese entonces ella [su esposa] estaba ahi y como el plan-
tel en el que ella estaba tomando clases quedo6 inhabitable,
se pusieron en contacto con la UXAM® y les prestaron ins-
talaciones para tomar los cursos. Alli mi esposa... vio que
habia algo que a mi me gustaba mucho que es actuacion,
entonces me dijo por qué no te inscribes y ya fui, pero re-
sulté que... actuacion ya no lo daban. Y ya platicando con
el director el motivo por el que yo queria estar ahi, me di-
jo oiga y por qué no se viene a dar clases de lo que usted
hace y le dije que si.

La esposa indirectamente le consiguié trabajo, sin él buscarlo,
simplemente por la cohabitacion obtuvo informacion e inicié una
actividad nueva retribuida.

Tener el apoyo de vecinos los hace sentir bien:

8  Universidad Xochimilco para Adultos Mayores. Institucién educativa priva-
da que ofrece diversas actividades (cursos, excursiones) y recursos (video-
tutoriales, instructivos) dirigidas especificamente a este grupo etario.
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S2MG65 IZT
Ah porque en el celular ya lo programé6 un vecino, ahora
si que no supe como, pero lo programé y lo que yo estoy
viendo lo puedo pasar a la television.

S6H71 GAM encontré una forma de economizar cuando tiene que

cambiar de graduacion de lentes, al comprar por separado el ar-

mazon, idea que retomé de su hijo:
El trabajé un tiempo con unas este, eeeh ;como se lla-
man? Oftalmélogas, no jcomo se llaman? Optometristas,
con unas optometristas que tenian su tienda de lentes para
atender, entonces le decian que fuera a comprar o recoger
su pedido que tenian de armazones, ya sea en Tacuba en
la calle de Tacuba del centro o en Tepito alli te los venden
muy baratos, baratos, baratos.

En estos testimonios se aprecian varias caracteristicas especificas
de las personas adultas mayores la necesidad de ahorrar dinero
(alusion econémica), necesidad de apoyo en cuestiones tecnolo-
gicas, y que sus fuentes de informaciéon en términos generales
son personas cercanas, sus relaciones interpersonales y sociales
se convierten en una barrera para llegar al estadio de busqueda
activa en sistemas de informacion.

Como parte de la subcategoria interviniente ambiente o entor-
no destaca la mencién a la pandemia, la subcategoria se denominé
contingencia sanitaria pandemia COVID-19, aunque no alter6 su
programa diario de tareas, pues no hubo alusiéon a cambio de
horarios en comidas o adquisiciéon de productos por esta causa, si
influy6 en cambios de rutina para ejercicio:

S5M65 BJ
¢Por qué voy ultimamente al parque? Pues porque es una
oportunidad de no estar encerrada con la pandemia, o sea,
que es un area que aprovecho, pero si esta lloviendo de to-
das formas hago una rutina de yoga en YouTube.
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Algunas actividades de trabajo, S4M62 MA reporté en relacion con
la necesidad de surtir sus productos:
Ya tiene todo lo que es la pandemia y todo lo que es la par-
te de este ano [2021] en que no surten. Asi que ahorita es-
toy pensando irme a buscar a tiendas.

En la interaccién con otra gente como la convivencia con la familia
y amigos, SIH64 IZT nos conto:
Ahorita por la pandemia no se ha podido, pero en otras
ocasiones si va uno a visitar parientes de mi esposa, ami-
gos de anos, hermanas.

S2M65 IZT menciond que:
Con la pandemia iba de vez en cuando, pero no mucho,
y ahorita que se ha despejado un poco que tenemos la
vacuna pues si nos frecuentamos un poco mas con mis
hermanas.

O sus actividades de ocio, como lo que nos relatan:

S9M71 MH
nos gustaba [ella y su hermana] mucho ir a tomar el café
con las amigas, este ya ellas le aconsejan de alguna revista,
un libro, platicar de todo ese tipo de cosas, ... esta pande-
mia nos limit6 ... por ejemplo, nos gustaba mucho de vez
en cuando ir al teatro, si y a todo eso.

S7M76 MC
Venian del INAPAM... una psicologa y una doctora las que
venian a darnos la terapia y a hacer manualidades. Hacia
uno manualidades, ellas nos daban el material gratuito, bai-
labamos... ahorita por lo de la pandemia ya no.

Cabe resaltar que a pesar de la contingencia sanitaria provocada

por la COVID-19, la mayoria continué con la adquisicion de ali-
mentos u otro producto que necesitaban de manera presencial:
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S1HG64 1ZT
Voy al mercado, voy a los super... a la panaderia, a abaste-
cerme de los alimentos y las verduras, porque luego va dos
dias a la semana, va el tianguis. Entonces hay un tianguis
ahi, por ahi cerca de la casa y voy a comprar las verduras.

S5M65 BJ
Por ejemplo, los miércoles si hay un gran ahorro de com-
prar las frutas y verduras en Soriana, entonces también es
una rutina que ese dia hay que comprarlas... con que ten-
gas los cuidados... entonces voy y hago la compra.

A pesar de que casi la totalidad de empresas de cualquier giro
comercial (supermercados, restaurantes, tiendas departamentales,
farmacias, entre otras) disenaron o enriquecieron sus plataformas
para vender en linea, los participantes relataron que no hacen
compras en linea. Las causas pueden ser: inseguridad para hacer
el tramite por falta de habilidad; son procesos hasta cierto punto
complicados que requieren atencion; o simplemente falta de inte-
rés por adquirir bienes por las plataformas digitales.

Para SOM71 MH, la razon fue la seguridad en las transacciones:
No nos animamos, siempre lo hicimos directo, gastamos
menos porque a Liverpool no le hemos comprado hace ano
y medio. Chedraui es casi cada 20 dias comprar, alli mismo
en Chedraui sacamos el dinero, no, no vamos a cajeros en
la calle, nos gusta ir a cajeros dentro de tiendas para que
no tengamos riesgos, nos vamos a Chedraui.

S8H80 MC mas temerario continué con sus actividades, con res-
pecto a ver a sus amigos comento :
Pero si voy a verlos, estamos un ratito echando relajo.

Un factor ambiental que no se habia pensado es el relacionado con

las distancias, que al sumarlo al del transporte que deben tomar y
las rutas que siguen para llegar a los lugares de interés, sobre todo
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en zonas rurales o urbanas de bajos ingresos se vuelven un gran
obstaculo. S4M62 MA para surtir su tienda lo hacia:

Transbordando... en peseros? mas que nada. No es aqui
tan cerca de la alcaldia, es por parte de Xochimilco, en San
Gregoria hay una tienda... es en donde me surto.

S1HG4 de la alcaldia de Iztapalapa platico:

A veces uso transporte publico para trasladarme de la ca-
sa hacia esas casas habitaciones [a las que les da manteni-
miento] y de ahi... uso el transporte de la bicicleta para las
partes cercanas... después a las dos de la tarde, dos y me-
dia me traslado a la casa de mis hijos... en el trayecto hago
hora y media de transporte... me vuelvo a trasladar hacia
mi casa, en el transporte publico, el Metrobus, que es el
que utilizo mas ahorita por la aglomeracién en el metro...
el Metrobus como tiene una facilidad del transborde y de
que no va mucha cantidad de gente, pues puede uno llegar
un poco mas desahogado a sus ¢qué te diré? A su hogar.

Estos comentarios arrojan diversas conclusiones que combinan
mas de un factor ambiental que potencia las situaciones proble-
maticas de su dia a dia:

En las zonas de conservacion existen menos rutas de trans-
porte publico no concesionado.

En las alcaldias de suelo de conservacion (MA y MC), a pe-
sar de que tienen menores ingresos, se requiere un mayor
gasto porque las tarifas de los peseros son mas altas que
las de la Red de Transporte de Pasajeros (RTP) de la Ciu-
dad de México.

El pesero es un tipo de transporte publico cuyo nombre deriva del monto
en pesos que se cobra por los viajes, originalmente eran solo Combis, vehi-
culos de la marca Volkswagen. Posteriormente para ampliar la capacidad se
utilizaron Microbuses que son las que persisten en la actualidad. Son muy
usados en las ciudades grandes como la Ciudad de México.
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«  Trasladarse de un lugar a otro resulta inseguro en las alcal-
dias tanto rurales como urbanas.

« Tienen que hacer diversos transbordos tanto en alcaldias
rurales como urbanas para llegar a los lugares de su interés.

« El tiempo de traslado es alto.

Una consecuencia es que ellos dificilmente pensaran en trasla-
darse a una biblioteca o unidad de informacion que les quede
mas alla de sus capacidades de movilidad o econémicas. Aun los
de rangos de edades mas bajos lo pensaran antes de tomarse la
molestia de hacerlo.

De los problemas que enfrentan en su entorno en factores como
son el transporte (costo, acceso), tiempo de traslado y la seguridad,
sumados a las condiciones psicologicas y econémicas de la mayoria
de los participantes deriva su comportamiento en la busqueda de
informacion, no asisten a las bibliotecas o unidades de informa-
cion fisicas, ni utilizan recursos o servicios digitales para realizar
sus actividades o enfrentar las dificultades que se les presentan
cotidianamente.

Estas afirmaciones se ven ampliamente confirmadas con los
resultados obtenidos en la variable interviniente caracteristicas de
las fuentes de informacion que utilizan. Cabe aclarar en este punto
que nunca se les pregunt6 directamente ;qué recursos usa? De las
respuestas sobre la forma como solucionaban sus problemas o rea-
lizaban sus actividades diarias se derivaron los recursos, fuentes,
medios y canales que se explican a continuacion.

Se agruparon en cinco subcategorias, cuatro consideradas en
el esquema original: acceso; confiabilidad; contenido; conciencia
de la oferta de fuentes, recursos y medios disponibles; y una que
se desprendi6 del analisis creacion de sistemas de informacion
propios.

El primer gran hallazgo que confirma los resultados de los es-
tudios descritos es que la principal fuente de informacién para
todos los participantes son las personas, varian de acuerdo con los
juicios de valor generados por ellos.
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Vinculo de afecto. Con los portadores de la informacion: cercania
dentro de su nucleo familiar, de amistad, laboral, vecinal o social.
La eleccion de la persona de acuerdo con el vinculo de afecto se
relaciona con sus caracteristicas demograficas, estado civil, perso-
nas con las que cohabita o con las que convive cada cierto tiempo,
su actividad principal o empatia.

S9M71 MH soltera, cohabita con hermana y hermanos y convive

constantemente con sobrinas o sobrinos, en relacion con la deci-

sion de acudir a tal o cual doctor, mencioné:
Y lo de los ojos fue por, este, mi hermano es doctor y lle-
varon a una nifa con un oculista que les habian recomen-
dado en Puebla, que buenisimo, le puso una valvulita en
el ojo a una jovencita como de 20, 24 anos y resulta que le
fue superbién, entonces como teniamos ese antecedente,
mi hermana y yo fuimos con él.

Y en cuanto al manejo de plataformas digitales para pedir comida
de diversos restaurantes:
Pues por linea, cuando estd aqui [una sobrina] que es la
que nos ayuda con la cuestion tecnologica, ella pide, este,
por Uber, hasta me abrié una cuenta, pero yo pues la ver-
dad no sé mucho de esto; no, no hemos [ella y su herma-
na] pedido mucho, pero si ocasionalmente lo hemos hecho.

Por su parte, SSM65 BJ viuda que vive sola sin hijos, alude a una
persona con la que tiene contacto diario su asistenta en el negocio
de marcos, quien le sugiri6 sobre un depésito de dinero:
Me oy6 [su asistenta] que dije bueno pues tendras que es-
perar a que a que abra Bancomer, yo no sabia que para eso
estaba Oxxo, entonces me dijo sefiora no tiene que espe-
rar a que abra Bancomer lo puede depositar aqui en este
en Oxxo.

S10H94 BJ casado, cohabita con esposa e hijos para resolver algin
problema su estrategia es:
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Lo comento con mi esposa, mis hijos... Ellos me ayudan a
resolverlos.

Autoridad que le conceden al informante. Asociada con el po-

der que ejercen sobre ellos ya sea de forma consciente o incons-

ciente, dado por el conocimiento en el area o tema de su interés,

actividad o problema vy el nivel de afecto o cercania dentro de la

familia, comunidad o institucion.

Sobre todo, en aspectos relacionados con enfermedades, tal es

el caso de S7TM76 MC, cuando tuvo problemas de depresion:
El psiquiatra. Me dio medicamento y me dijo, ya cuando
me calmoé me dijo, como quiere que platiquemos de médi-
co hacia paciente y de amigo hacia una amiga por como
andaba. Y ya platiqué con él todo lo que me pasaba y todo,
y si saqué todo y luego me masajeaba el pecho y todo y ya
después me calmé...

Para tomar la decision de solicitar un préstamo S1H64 1ZT se infor-
mo directamente en “el banco lo que te pide X informacion para
poderte dar un préstamo”. O ante un problema legal de herencia
directamente a la institucion, SSM65 BJ decidi6 ir al “al juzgado, o
sea, tu eres la autora entonces yo fui al mismo juzgado” para tener
claridad en cuanto a la resolucion contenida en el acta del juicio.

Algunos otros prefieren acudir a su nuicleo de amistades, por
ejemplo, S2M65 1ZT para conseguir trabajo obtuvo informacién
“Por medio de una amiguita”. A S11M60 GAM la asesoré “el marido
de una compafiera mas o menos de mi edad y mas o menos con el
mismo tiempo de servicio” para hacer sus tramites de jubilacion.

Los medios de comunicacion masiva mas utilizados por este
grupo etario son el radio “Tengo un estéreo, lo pongo en una esta-
cion todo el dia y toda la noche es la misma, del diario lo prendo
y lo escucho” (S4M62 MA); la television “En television, me gusta
mucho ver canales como el 22 o el 20, alli pasan muy buenas peli-
culas” (S2MG65 12T1). Dentro de los personales esta el teléfono, ya sea
fijo o movil, para SIH64 1ZT es el medio para su actividad laboral:
“Me llaman por teléfono para ir a los departamentos que atiendo”.
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En cuanto al uso de TIC, cinco afirmaron utilizarlas, se espera-
ria que fueran aquellos participantes con mayor nivel socioecono-
mico; sin embargo, tanto de alcaldias con promedio de ingresos
bajos como 1ZT (S1H64), MA (S3HG61), GAM (S11M60) o altos, BJ
(S5M65) y MH (S9M71) hacen un uso regular de Internet o de apli-
caciones como YouTube o Pinterest.

Una caracteristica que si influyé en el uso de TIC es el nivel
educativo, de estos cinco, tres tenian licenciatura y uno carrera
trunca. El dltimo, con secundaria, se relaciona con el objetivo de
uso, pues un medio de promocion de las artesanias que vende.

La confiabilidad esta depositada s6lo en personas, en primera
instancia familiares y en segunda en profesionales, se cifien a los
juicios de valor mencionados.

En cuanto al contenido, el tipo de mensaje que tuvo mas men-
ciones fueron las noticias (cinco), seguido por documentales. Sobre
los temas, coinciden con los problemas y soluciones expresadas y
con las necesidades de informacion establecidas, no hubo alguno
que resaltara sobre los otros, puesto que todos fueron menciona-
dos una sola vez.

Es de notar que tipos de mensaje o temas que requieren fijar la
atencion como noticias, o programas de cocina fueron de interés
para el participante de 94 anos (S10H94 B)):

Veo noticiarios, el canal 810 que es Discovery Chanel y el
236 porque veo programas de chefs, me gustan los progra-
mas de cocina porque a veces cocino.

Resultado esperado fue que en mayor o menor medida no tenian
conciencia de la oferta de recursos y medios disponibles para
ellos, programas de apoyo gubernamentales, adquisicion de pro-
ductos, tramites en linea y tutoriales para realizar diversas activi-
dades, entre otros.

De gran valor fue descubrir que algunos de los participantes
habian creado sus propios sistemas de informacion que les permi-
ten recuperar datos utiles para su vida diaria, como anotaciones
escritas para controlar gastos registradas en libretas, hojas sueltas,
trozos de papel, calendarios o agendas, en este sistema importa
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el lugar en el que colocan estos registros: teléfono, refrigeradores,
paredes de las entradas de sus hogares o cajones de muebles,
entre otros.

S6H71 GAM comenté que para llevar el control de sus ventas

escribe:
Notas dia a dia de mis ventas: con cudnto inicio y hago tres
cortes; a las 12 del dia hago un corte de cuanto fue nuestra
venta y lo anoto, lo anoto en una hoja, por ejemplo, pon-
go yo alli lunes 28 de junio y pongo 12 horas tanto, lo que
entr6, descontando lo que gastaste; y luego hago otro cor-
te a las cinco, otro corte a las nueve y ya con eso saco la
venta del dia, el corte del dia, manualmente; las conservo,
y las engrapo y esas hojitas ahi las tengo de anos y asi las
voy registrando.

Los pedidos de los productos que requiere los anota en libretas:
Yo agarro mi libreta lunes 28 de junio del 21 y empiezo,
mafiana quién viene, mafana viene Nestlé, pongo Nestlé,
veo qué hace falta y voy anotando el producto; Pepsi Cola,
qué productos hacen falta y el dia a dia; si se van acaban-
do ocupo otra libreta, contindo con la fecha y asi se van ar-
mando los pedidos.

Por su parte SIHG64 12T ocupaba:
Por decir algo los teléfonos, tengo anotados los nombres de
los familiares, amigos y eso, celular y el local [fijo] los ten-
go alli puestos; tengo un calendario y voy anotando en el
calendario las actividades que voy a desarrollar posterior-
mente y apunto también los costos del gas, luz, teléfono y
como van subiendo cada mes o como van bajando. Tengo
una especifica ahora si que hasta de cuanto me dur6 en
meses el gas; si me dur6 un mes, entonces yo apunto cuan-
to me costO, cuanto subio; si bajo o no bajo, todo ese tipo
de informacién que yo mismo anoto. Y para que no se me
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olvide, porque si se tiende a olvidarse si no lo usa uno, la
lectura del agua, la lectura de la luz.

S5MG5 BJ para poder revisar posteriormente los documentos rela-

cionados con el juicio de herencia, al asistir a un juzgado reseio:
Pero todo mundo va y revisa y te ponian en unas mesas
muy largas y entonces yo lo estuve viendo, le tomé fotos a
todo y hasta tengo desde entonces en la pantalla del telé-
fono, tengo que no les dieron el amparo, y luego, este, las
pasé a una memoria y luego las imprimi y no me salieron
perfectas, pero las tengo.

Estas respuestas permiten concluir que les interesa crear sus pro-
pios sistemas y que se valen de recursos registrados en soporte
papel para organizar la que requieren en su dia a dia, ya sea para
actividades laborales, del hogar o ante algin problema que se les
presente. Incluso SSM65 BJ para tener la certeza en cuanto al alma-
cenamiento y recuperacion de las fotografias las imprimio, cuando
pudo haberlas consultado de forma digital.

Como se anot6 anteriormente, se adapté el modelo de Wilson
(2000) para la comunidad de personas adultas mayores, se integré
como variable interviniente caracteristicas biologicas, representa-
das por sus condiciones fisicas resultado de la disminucién de
sus funciones anatémicas y fisiolégicas, concretamente su estado
de salud, pues impacta en el comportamiento en la bisqueda y
en la eleccion de recursos de informacion. Estas condiciones se
agruparon en cuatro grandes subcategorias: enfermedades, forma
de afrontar sus enfermedades, servicios publicos de salud y pro-
blemas para acceder a servicios de salud.

En cuanto a enfermedades la mayoria tenia disminucién del
sentido de la vision, esto puede ser una justificacion para no utili-
zar bibliotecas, en términos generales los recursos de informacion
con que cuentan no estan pensados en ellos, tienen las letras muy
pequenas y si se habla de los soportados digitalmente, habria que
formarlos para que aprendan a ampliar las pantallas y puedan
percibir lo que se proyecta.
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Mas de la mitad presentaba problemas relacionados con la mo-
vilidad en diferentes zonas del cuerpo manos, rodillas, pies o ca-
deras. Todas inciden directamente en sus traslados, si la biblioteca
esta alejada de sus hogares, requeriran tomar transporte publico o
hacer un largo trayecto, lo que se convierte en otra causa para que
recurran a personas o fuentes a las que tienen acceso sin sumar
complicaciones a sus vidas diarias. La diabetes e hipertension se
posicionan en tercer lugar, seguidas por aspectos de nutricion,
triglicéridos altos, exceso o reduccion de peso (sin causa aparente)
y pérdida de gusto.

¢Como afrontan sus enfermedades y problemas de salud? Des-
tacan dos respuestas: acogerse a Dios y consultar a un médico.
Ponen en el mismo nivel un apoyo objetivo con uno derivado de
sus creencias y valores, S2M65 IZT narro:

Me hicieron la biopsia, me cortaron un poquito, me doli6 eh,
me hicieron este ultrasonido, y ya después llevaron mi bo-
lita a patologia, pero me habian dicho que era negativo que
no era malo, entonces me agarr6 el nervio, controlandome,
controlandome y este como soy muy religiosa le pedi a Dios.

S4M62 MA comento:

Tuve un dolor de estémago nada mas, un dolor de estoma-
go; ya llevaba como tres, cuatro dias que me dolia el est6-
mago y vino mi hija porque no vive aqui y me dice ;qué
tienes? Y le digo nada y si me conoce cuando estoy mal o
estoy bien, y dice como no, yo noto que te quejas, haces
gestos, y le digo es que si, si me duele el estomago y dice
vamos al médico. Dije no, si, esta bien vamos; me dijeron
que tenia que tomar el medicamento y pues si, si me lo to-
mo, pero a veces que si se me pasa y no me lo tomo; pero
gracias a Dios nunca me he sentido mal ni nada, pero si
trato de tomar el medicamento, me las compro.

Algunos con medicina alternativa como la herbolaria; otros con
todo y lo peligroso que puede ser se automedican, SSH80 MC:
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No nada, a veces nada, ahorita ya me tuve que tomar unas
pastillas y casi que si me ha calmado tantito, me ha dejado
dormir un poco.

La automedicacion ya se ha detectado como un problema a nivel
nacional, para tratar de resolverlo en el Programa Sectorial de
Salud 2019-2024 (2019) como parte de las estrategias de vida salu-
dable integra:

4.4.8 Promover una cultura sobre el uso adecuado de medica-
mentos con especial énfasis en los riesgos de la automedicacion
y polifarmacia en personas adultas mayores como problemas de
salud publica.

Acuden a instituciones que les ofrecen servicios de salud, en este
rubro es contundente relacionar con el nivel econémico de las y
los participantes, en alcaldias, con menor ingreso ya sea urbanas
o con suelo de conservaciéon acudian a instituciones del sector
publico, encabezadas por el IMSS, seguidas por el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (nombrado
como Nutricioén), ISSSTE, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonza-
lez y el Centro de Salud de San Pablo Oztotepec, Milpa Alta. Los
habitantes de las alcaldias B] y MH que tienen mayores ingresos se
atendian en instituciones privadas.

En lo referente a problemas para acceder a servicios de salud,
se acotd a publicos porque los participantes que utilizaban pri-
vados no mencionaron tenerlos. El principal problema es el mal
servicio, evidenciado por maltrato y negligencia médica. S6GH71
GAM cont6 sobre los servicios en el IMSS:

Lo que pasa es que, este, los médicos, las enfermeras, pues
ellos hacen su vida nada mas, el trabajo que ellos hacen no
es un trabajo para beneficio de los, este, de los usuarios,
de los pacientes, no, ti vas como paciente a una citay, y la
verdad que a veces no te pesan, no te miden, ni siquiera te
ven la pupila como estas de los ojos. O sea, eso es un mero
tramite, o sea, la atencién es mala.
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En cuanto a la experiencia de SIH64 IZT nuevamente en el IMSS:
Bueno, primero fui el afio antepasado a que me hicieran un
ultrasonido en Salud Digna y alli me detectaron una hernia.
Entonces para quitarme la hernia yo fui al Seguro Social a
decirles qué tenia y ellos ya me hicieron una auscultacion
y ya la vieron, la hernia, y me mandé a hacer los analisis
mi médico familiar; recurri a Salud Digna porque no fue
tan costoso y para demostrarles al Seguro, al Instituto, que
tenia yo ese malestar. Porque no lo querian detectar, y de-
cian que no lo tenia; dos veces no me atendieron, yo esta-
ba en esa situacion y ahorita ya me estan canalizando para
esa operacion.

Para S6H71 GAM:

El problema mayor es con el doctor que te atiende, es que
son mas dificiles los doctores de medicina familiar que un
especialista; ahora resulta que el doctor familiar manda al
especialista, [su esposa] a tanto decirle al doctor de medi-
cina familiar, de la gastritis, ahi a reganadientes la mando6
con el gastroenterdlogo, el gastroenterologo le manda me-
dicamento, pero no se los manda é€l; él no tiene control de
los medicamentos, los tiene el otro doctor el médico fami-
liar y €l por sus barbas este dijo no, ya la dio de alta con
el gastro.

Estos testimonios muestran que el objetivo del programa Geria-
triIMSS sobre mejorar la calidad en los servicios, disminuir com-
plicaciones y enriquecer la calidad de vida de los mayores, no se
cumplen y s6lo quedan en buenas intenciones.
El ISSSTE también presenta problemas para dar el servicio, de
acuerdo con S11M60 GAM:
Del ISSSTE, alli si estoy desilusionadisima porque yo venia
teniendo una buena atencion del ISSSTE hasta los 50 anos.
En el ISSSTE me atendieron el gastro, me atendi6 otorrino,
me atendio, este mmm el, ay este eee el gine. Todo eso per-
fecto; después de que me jubilo todavia fui como dos o tres
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veces a medicina familiar, pero nada mas, este el ano pa-
sado este tuve problemas en vias urinarias, pero jamas en-
contré, este, citas médicas en el ISSSTE, que me tenia que
levantar a las cuatro o cinco de la mafana para alcanzar
una ficha y dije no vayanse al cuerno.

La solucion a estos problemas es diversa, como lo expres6 SIH64
IZT, tuvo que acudir a una institucion privada para que los estu-
dios comprobaran que tenia el padecimiento; e insistir para que
fuera transferido con un especialista. Otras mas radicales fueron
a Nutriciéon y cambiaron del I1SSSTE al IMSS mediante contactos
familiares:
S11M60 GAM
Mi hermano se acaba de jubilar él trabaj6é para el IMSS, en
sistemas, y le digo pues antes de que te jubiles, este, pues
dame de alta en el IMSS, aunque yo pague mi Seguro.

Una situaciéon que sucede con frecuencia es la distancia que de-
ben recorrer para ser atendidos, sobre todo cuando se trata de
especialidades:
S1H64 1ZT
Para empezar en la clinica que me corresponde no operan.
Operaban en la 25 que se cayo en el temblor, en 2017; esa
clinica no se cay6, pero la tiraron porque quedé danada y
entonces regaron a toda la gente a las diferentes clinicas y
me toca ir a Tlatelolco la 27 o la 29.

El objetivo de presentar ciertas deficiencias en los servicios de
salud publicos es mostrar los retos que deben enfrentar para re-
solver sus alteraciones biolégicas, esto permite entender que sus
necesidades cotidianas de salud los hacen proclives a cubrirlas
con las personas, instituciones o medios que tienen al alcance y
que dificilmente se trasladaran a una unidad de informacion. Justo
sobre esta idea mencionaron la falta de informacién para precisar
procedimientos, diagnésticos y prondsticos de sus enfermedades.
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Cabe aclarar que el mal servicio, las negligencias médicas o la
distancia lejana no son privativas de México, en casi cualquier pais
en desarrollo prevalecen.

Como parte de los hallazgos se afirma que existe una diferencia
representativa en cuanto a la calidad y cantidad de informaciéon de
los doctores de acuerdo con el tipo de servicios de salud privados
y publicos, los primeros explican con mayor claridad como lo re-
porta SOM71 MH:

Por ejemplo, este de los ojos, el que nos hizo la operacion,
antes nos explico todo lo relacionado con los problemas
que teniamos, nos ensenod la fotografia, nos hizo, este, un
aumento alli para que viéramos; y el dentista con el que va-
mos casi siempre, nos explica: pues ahora hay esto y hay
que hacerle esto, podemos dejarlo asi un tiempecito, pero
no mas tiempo de esto.

Hasta aqui se han descrito las variables intervinientes, como se
pudo apreciar representan barreras y desafios para las personas
adultas mayores, vamos ahora a explicar el comportamiento en la
busqueda de informacién que resulta de afrontar estas barreras.

La categoria axial 3 se denominé estadios del comportamiento
en la busqueda de informacion, las subcategorias de segundo y
tercer nivel se desprendieron del analisis de las entrevistas. Ba-
sicamente obtienen la informacion que necesitan en las etapas
atencion pasiva y busqueda pasiva. Atencién pasiva refiere sélo a
lo que escuchan o les comentan sin tener un objetivo especifico de
uso, lo guardan en la memoria y luego lo retrotraen o recuperan,
las formas son mediante conversaciones ya sea con otras personas
o aquellas que escuchan al estar en los espacios que habitan, a los
que acuden o en los que trabajan.

Se refuerza el resultado planteado en la variable intervinien-
te caracteristicas de las fuentes de informacién pues su primera
fuente son personas, se comunican mediante canales de corte per-
sonal como cara a cara o mediante el teléfono ya sea fijo o movil;
y luego como medios de comunicaciéon masiva principalmente es-
tan la television y el radio.
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La busqueda pasiva ya implica que la informacién escuchada
o vista sea usada para un fin especifico, sin estarla buscando,
simplemente se da por las circunstancias o acciones que realizan
en su vida cotidiana para resolver un problema de cualquier tipo
ya sea percibido o establecido. En esta fase las personas siguen
siendo la principal fuente de informacion, se suman a los fami-
liares y amigos, profesionales de la disciplina que les cubrira la
necesidad abogados, doctores, enfermeras; y quienes les ofrecen
algun servicio o los apoyan en la realizacion de tramites. Los es-
pacios influyen decididamente en la captacion de datos utiles para
el proceso que tienen pendiente, hablaron de calles por donde
circulan, oficinas en las que trabajan o de tramites.
La anécdota que nos relata SIIM60 GAM cuando estaba hacien-
do sus tramites de jubilacion es muy ilustradora:
Afuerita de, de esta Direccion este hay un puestecito como
de papeleria y un chico que saca las copias, imprime; en-
tonces, este mm, una vez una chica se acercé y le dijo mi-
ra ya tengo todos mis papeles en orden vy alli te los dejo y
todo es en original ;eh? Comprobante de domicilio, docu-
mentos que avalaban los anos de servicio, y papeles ya fir-
mados y sellados para para continuar con los tramites. Y
le digo, oye, esos papeles para qué son; -- No pues es que
esta persona se va a jubilar -- y jluego? Ah pues yo le voy a
ayudar a llenar el formato y como ve aqui tengo otros 3, 4,
5y, y a eso también a eso me dedico; pues yo me topé con
este muchachito, un joven, y él me resolvio la vida porque
yo dije igual en nombre sea de Dios este le entregué toda
mi documentacion y a los dos, tres dias regresé aqui estan
sus papeles maestra y ya, y con eso ya empecé a tramitar.

Para abonar a esta situacion refiere el apoyo recibido por “la secre-
taria de la secundaria técnica, también una persona bellisima; la
conoci 10 afios antes, me decia — maestra, yo le apoyo”.

Existen personas que se erigen como sistemas humanos de in-
formacion, participantes de alcaldias de suelos de conservacion
mencionaron comisarios ejidales o dirigentes de asociaciones
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civiles. STM76 MC ante el problema de falta de transporte publico
comenta “Nos ayudo el comisariado ejidal, y dijo, pues vamos a
pedir camiones y ya nos juntamos todos, y ya pedimos el trans-
porte para aca”. S3H61 MA afirma que para obtener informacion y
recursos de cualquier tipo:
La asociacion civil, que es la realidad de México. O sea, por
medio de la asociacion civil, eh, no s6lo nos conocemos
aqui en el pueblo, por decir algo, o la asociacion civil hace
que nos conozcan en Santa Ana, en San Pedro, en San Bar-
tolo, en varios pueblos de aqui, de aqui de la alcaldia. La
presidenta es mi esposa, ella inclusive ya escribioé un libro
acerca de hierbas medicinales nativas de aqui del pueblo.

Algunos otros recursos relevantes para ellos son: el carné de ser-
vicio de salud y recibos de servicios diversos.

S1HG64 IZT contesto:

Alguna informacion de Telmex la pasan directamente en
la tele y otra en los recibos, ahi te viene lo que puedes tu,
en un momento, adquirir o el servicio que te van a dar;
o en la misma, por decir algo, yo hablé el otro dia porque
el moédem se me apago, hablé directamente con la opera-
dora de Telmex y me atendié una representante y me dio
la informacion completisima del médem, si se te apaga o
no se te apaga, y me quedé satisfecho con la informacion
y me dijo cuando usted tenga algo de que se le apague, no
dude en llamarnos.

S6H71 GAM con respecto a datos relacionados con su salud o

indicaciones médicas:
Si ahi te lo pone en el carnet. Ta llegas con tu carnet, que
tengo cita hoy ah, perfecto, ya. Ella [la enfermera] agarra y
se queda con tu carnet, y cuando ya te revisa el doctor te
dice, no pues, este, venga para tal dia o le voy a mandar
analisis y entonces te hacen tu hojita por computadora y te
dan la copia para que vayas a hacerte los analisis, y en el
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carnet te anotan cuando tienes que ir a la préxima cita, to-
do es en el carnet.

En ultimo lugar aparecen libros, periédicos y videos.

Estos resultados coinciden con el estudio de Williamson (1998)
y su aportacion sobre la adquisicion de informacién incidental
tanto en la atencion como en la busqueda pasiva, la informacion
incidental es “[...] vista como sinénimo de [...] descubrimiento ac-
cidental de informacién [...] la gente encuentra informacién de
manera inesperada mientras participa en otras actividades” (Wi-
lliamson 1998, 24), y posteriormente la aplica. La adquisicion se
propicia a partir que los mayores tienen habitos y rutinas que les
permiten alimentar y mantener sus modelos internos del mundo.

La busqueda activa es motivada por situaciones problemati-
cas que salen de su cotidianidad, algunos participantes refirieron
haber realizado busquedas especificas en diversos recursos. Los
problemas fueron de tipo legal (herencia, jubilacion y pension por
viudez) y salud (operacion hernia).

Los recursos a los que recurrieron ademas de los ya menciona-
dos fueron colecciones personales, estudios juridicos, escrituras,
actas de resolucion y actas de juicio. Para realizar sus tramites
de pension por viudez, S4M62 MA se basé completamente en las
indicaciones que le iban dando:

No, pues me decian vaya a tal edificio y pregunte, bueno
porque son varios edificios de diferentes tramites, de dife-
rentes; por ejemplo, de viudas o que se salen de trabajar y
asi. Y, este, entonces yo pregunté con un sefor, le dije, este,
pues vengo a ver lo de mi pension y me dice, ah, me dice,
es en el otro edificio, no es éste, es en el otro. Y de alli me
mandaron a un bunker porque tenian que investigar si no
habia otra familia si no habia mas hijos, todo eso.

Aunque fue una busqueda activa los recursos siguen siendo per-
sonas dentro de instituciones, no se le ocurri6 solicitar un instruc-
tivo o revisar el procedimiento en los carteles que generalmente
estan pegados en algin lugar de las oficinas de tramites.
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Por su parte SIHG64 IZT revel6 ante un problema de salud:

Me meti a Internet a tomar, ahora si que esa informacion,
obtener esa informacion, aunque yo mas o menos ya la te-
nia por los estudios que tuve [carrera trunca de medicina];
yo lo sabia que ésa era una hernia y la informacién que
obtuve del Internet me corroboré que ésa era una hernia
e inguinal, porque hay varias hernias inguinal, hiatal, um-
bilical, pero la que padecemos la mayoria de hombres es
inguinal.

S5M65 BJ enfrentaba diversos conflictos para tramitar la herencia
de su esposo, lo primero que le sugirieron para tomar una de-
cision fue que le hicieron un estudio juridico “la opcion que yo
tengo... es en base al estudio juridico porque pues si me lo dijo
este abogado”. Agreg6 “ya arreglé los documentos para que ya
se haga el acta, el acta definitiva o la sentencia definitiva” que le
servira como recurso para enterarse del fallo y sus repercusiones.
En la fase de busqueda en curso sélo estaban dos participantes
S1HG64 IZT y S5MG65 BJ. Es de reafirmar que las acciones que reali-
zaron para buscar y recuperar informacién no intervienen rasgos
como el nivel socioeconémico, pero si el nivel educativo, ambos
utilizaron diversos recursos entre los que se distinguen las TIC.
Como ultima subcategoria para concluir lo relacionado con el
comportamiento en la busqueda de informacion, se les solicit6
que dieran algunas sugerencias de recursos, herramientas, ser-
vicios y medios en los que les gustaria se les informara, existe
consistencia en cuanto a que sean personas; en aspectos de salud,
S6H71 GAM aport6 la siguiente idea:
Pues, es que, lo que funcionaria alli es cuando tengas una
consulta; en esos momentos es cuando ellos podrian actuar
e informar, pero ellos no tienen tiempo porque ellos van
contra reloj. La informacioén pues ya es un plus, esa infor-
macion se supone que la deberia dar la trabajadora social
pero donde estan el doctor no tiene tiempo para estar in-
formando, ya con que te atienda.

226



Caminos que recorren las personas adultas mayores...

S1HG4 IZT propuso:
Que sean personas mas conscientes. Conscientes de las ne-
cesidades de un derechohabiente. Pues si se pudiera una
sola persona que tuviera acceso a decidir en un momento
dado dar el sello, la vigencia no que tiene uno que andar
circulando por todos los pasillos.

Otra opinioén fue conjuntar en un solo lugar varios servicios, se-

gun S11M60 GAM:
Entonces hay, hay, hay espacios que se estan perdiendo,
aca en lo que era el cine Futurama... es un espacio este bas-
tante desaprovechado, alli si quieren rescatar a los chavos
de las drogas, de tanta cosa, ahi podrian dar tae kwon do,
tai chi, yoga, y si no quieren eso pues baile, yo he visto jo-
venes que les gusta el baile regional y alli hay un muy buen
espacio y no nada mas el arte, también de informacion.

Dos participantes contestaron que no se les ocurrié que podian opi-
nar sobre esto. SI0H94 BJ se quedo sorprendido y después de va-
rios segundos coment6 “En realidad nunca habia pensado en eso”.

Ademas de la via oral entre personas, refieren otros canales de
comunicacion como el correo electronico, WhatsApp o Facebook
de instituciones gubernamentales. Esta altima opcioén evidencia
que hay desconocimiento de la oferta de recursos digitales pues-
to que la mayoria de las dependencias del sector publico ya han
creado sus sitios o cuentas en redes sociales digitales. Sobre el
contenido, SIH64 1ZT, SOH71 GAM y S11H94 BJ coincidieron en
“‘que tengan una informacion también mas detallada y veridica
de lo que estan informando”.

Se aprecia que entre otros solicitan servicios in situ, lo que
debemos hacer los especialistas de la informacion es llevar los
recursos a los espacios a los que acuden, incluso a sus hogares.

Como parte de su comportamiento en la busqueda se identifico
que la totalidad lo hace de manera directa s6lo cuando se habla de
fuentes humanas, de otro tipo la mayoria es delegada entre ellos
y algan sistema o recurso de informacion.
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Vamos ahora a explicar los hallazgos de la categoria 4 corres-
pondiente al procesamiento y uso de la informacion, las subcatego-
rias de tercer y cuarto nivel resultan del analisis de las entrevistas.
Durante la entrevista se aprecié que los procesos cognitivos de
los participantes coincidieron con las subcategorias planteadas.
En todos hubo respuestas que permitieron afirmar que recuerdan
y describen anécdotas de lo que acababan de ver, oir o platicar,
fijan la atencion y luego son capaces de reproducirlo, los elemen-
tos que retienen son de tipo visual, imagenes de los personajes
que aparecen o de los contenidos. S2MG65 IZT relata de manera
pormenorizada las escenas vistas en una pelicula:

Bueno ayer vi una pelicula muy buena, que se llamé... bue-
no, un muchacho que va a la playa y alli empieza a meterse
a las olas y se ve precioso como se mete, y pues el chavo
conoce a otra chava y entonces, pues, este aparte de eso,
este, uno de ellos lo invita a conocer en la noche el mar y
en eso le pic6 una medusa que se andaba moviendo, muy
interesante la pelicula. Pero me gusté mucho que el mu-
chacho se muri6 y tuvo un contacto con Dios y estuvo ha-
blando con €l; su mama presintié y hubo un momento en
el que la mama presinti6 y dijo algo le pas6 a mi hijo. En-
tonces este muchacho platica con Dios y entonces lo vuelve
a la Tierra. Ay, que pelicula tan bonita.

En esta narracion se identifican elementos que conjuntan diversos
procesos cognitivos, pudo memorizar porque mencion6 que le gus-
tan sobre el mar y romanticas, la intervencion de Dios la refiere a
una emocion agradable, la accioén para captar lo relatado fue rela-
cionarlo con sus actividades cotidianas y su vision del mundo, va-
lores, creencias, todo esto demuestra una transformacion cognitiva,
vio, acomodo en su cadena de conocimientos, asimilé y reprodujo.
Las causas por las que retienen lo visto o escuchado es porque
lo nuevo es vinculado directamente con las acciones que realizan,
o con alguin evento (positivo o negativo) que ellos han vivido, lo
integran como parte de sus experiencias y a partir de ellas les dan
sentido, también se da el caso que las asocien con sus intereses:
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S1HG64 1ZT:

La manera en que resuelve el caso el detective, con una 16-
gica y con una percepcion de la forma en la que se desa-
rroll6 un homicidio. Me gusta la l6gica, yo percibo que esa
persona esta usandola. Ellos [los asesinos] ya tenian mas o
menos planteado hacer ese asesinato y él fue siguiendo los
pasos que seguian esas personas; fue una pelicula de Sher-
lock Holmes. Basil Rathbone fue el actor principal, fue en
blanco y negro.

Este participante refirié a un evento positivo la solucion de un
homicidio, lo vinculé con experiencias o intereses “me gusta la
logica”, para retener al personaje como accion lo asocié con la cara
del actor que ya conocia de peliculas anteriores.

Por su parte S11M60 GAM expreso:

Mira, yo soy muy visual, eso si lo tengo muy claro, este
yo, yo aprendo por las imagenes; es que también ha sido
mi estilo de ensenanza en, en una buena parte, este sobre
mapeo, sobre este hay muchos organigramas en donde no
solamente es el cuadro sindptico en donde puedes concen-
trar la informacion, sino que hay una serie de este ;como
se llama? de esquemas en donde tu puedes ir este integran-
do la informacion, quitas toda la paja y te quedas con lo
mas importante, entonces, este, pues yo soy muy visual vy,
y, y de esta manera es como yo rescato lo que, lo que voy
leyendo y lo que voy necesitando pues, de cualquier cosa,
eh, sea una receta porque yo, no cocinaba, y entonces le
he entrado a medio cocinar, entonces también esas son mis
referencias.

También puede relacionarse con una persona, una emocion o es
algo nuevo y por eso fijan la atencion y logran construir conoci-
miento, SOH71 GAM al poner el ejemplo de un regalo que recibi6é
comento:
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Como es tan pocas las veces que, que tengo en la mano
una botella de vino, porque no lo acostumbro con frecuen-
cia como decir otro tipo de bebida, pero lo que es éste se
me fija mas porque no es frecuente; entonces se me queda,
se me queda grabado que es espafiol y digo, ay no pos si,
ya mi paladar ya se ha internacionalizado (risas).

Ademas de lo visual S1H64 IZT aclara que dependiendo del conte-
nido y la importancia en su vida diaria de lo que quiere recordar
o tener claro, varia las acciones para lograr la aprehensién o re-
tencion de los contenidos “Bueno, a veces, yo lo transcribo, hago
un escrito”.

Algunos otros ponen especial interés pues hicieron una selec-
cion previa, se fijaron en el titulo o el tema, esto se evidencia con
lo expuesto por S3H61 MA:

Me llamo6 la atencién el titulo, Dinero en gestacion, enton-
ces 0 sea como ponen algo asi como un trailer, que de he-
cho es algo asi como el bitcoin. Y lo empecé a ver y me
atrapo. Trata de una chica, eh esta chica, eh idea, por me-
dio de la ingenieria de la computacion, una criptomoneda,
entonces no halla quién la financie [sic] y consigue a un
chino que le da la financiacion, pero se queda con su idea,
se la roba y crean su propia moneda ellos; esta interesante.

Cabe mencionar que determinar las fases cognitivas fue una tarea
compleja, puesto que algunos no lograron concretar una respuesta
en cuanto a los elementos, causas y acciones para retener y repli-
car los contenidos de lo que vieron u oyeron.

Las subcategorias de los procesos cognitivos se redujeron de
lo planteado a lo que resulté del analisis de las entrevistas. De
siete procesos quedaron sélo cinco: clarificar, averiguar, descubrir,
agregar e insertar. Se puntualiza que no hubo preguntas especi-
ficas del tipo ¢cuil es su proceso cognitivo? Se derivaron de sus
respuestas, insertar se desprende de lo que S1H64 IZT comento
acerca de lo que retiene:
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Por ejemplo, me gusta la cancion “Papaya” que es una can-
cion de hace afisimos, pero alli empez6 como se baila Ca-
ballo Dorado, de ahi sacaron ese tipo de baile, “Papaya” se
bailaba entre dos filas con un mismo ritmo cada quien a un
mismo compas y eso; un dia ve esa cancion.

El incluy6 el antiguo baile denominado “Papaya” como anteceden-
te del Caballo Dorado, por la semejanza en las coreografias.

Anadir se evidencia en esta respuesta de S6H71 GAM sobre
una noticia leida acerca de las carreras y del conductor de carre-
ras Checo Pérez “Si me gustan las carreras, pero ahorita con ma-
yor razén porque es un mexicano que esta alli punteando, por esa
razén”. Suma al tema de carreras el que es un corredor mexicano
y que le esta yendo bien.

Los efectos que se detectaron en mayor medida fueron obtener
una imagen completa o una mas completa, también verificar lo
que se sabe y dar una opinion sobre la idea que se tenia sin haber
abundado en ella como para comentarla. Se anotan algunos cam-
bios detectados en los participantes de acuerdo con sus dichos:

Obtener una imagen completa:

S5M65 BJ
Yo estuve leyendo y ademas este pues si habia otros asun-
tos uno investiga, o sea, investigas en donde es que se es-
ta dando, o sea, qué continia, qué puede pasar; qué sigue,
qué preguntan, cOmMo se contesta porque, pues no, no e€s
algo normal que tengas mucho conocimiento.

Una imagen mas completa:

SOM71 MH
Como me gusta mucho lo fiscal yo tengo una revista que se
llama IDC, que es informacion fiscal y esa me llega, este,
esa la sacan cada mes sale la revista, pero a mi me llegan
infoflash que diario, diario, tengo informacion fiscal que
una reforma, que un este crédito, todo eso lo tengo en mi
computadora.
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O una posicién sobre una imagen:

S6H71 GAM

Lo de las noticias es porque es por un interés de, pues, tan-
to de saber, como de poder responder jresponder a quién?
Pues responder que yo estoy al frente de alli (sefiala la tien-
da) y entonces dicen, oiga ya sabe de esto, oiga ya supo de
esto u oiga que aci, oye que Andrés Manuel hizo esto, y
que el socavon, y que el de Miami, el edificio, entonces to-
do eso hace que haya una interrelaciéon; mejor tanto uno
aporta como te aportan los demas informacion.

El efecto cambiar una imagen no aplico puesto que ellos ya tienen
muy arraigadas sus ideas y acciones, pueden completarlas y opi-
nar sobre ciertas cosas, pero no cambiarlas radicalmente.
Estos efectos pueden transformarse, no son unidimensionales
o delimitables, éste empieza aqui y acaba aca, en ocasiones se
complementan, SIH64 IZT obtiene una imagen mas completa y
también verificada sobre la enfermedad que padece (hernia) a
través de buscar en Internet:
me meti a Internet a tomar, ahora si que, esa informacion,
obtener esa informacién, aunque yo mas o menos ya la te-
nia por los estudios que tuve [carrera trunca de Medicina],
yo sabia que esa era una hernia y la informacién que obtu-
ve del Internet me corrobor6é que esa era una hernia.

La ultima subcategoria sobre el procesamiento y uso de la informa-

cion fue los objetivos que persiguen con el uso de los recursos que

escuchan, ven o leen cotidianamente; se vio altamente enriquecida

con los resultados de las entrevistas, de cuatro establecidos a prio-

ri a doce. Los objetivos mas mencionados fueron los presentados

en el esquema original resolver problemas y realizar una actividad.
Enseguida aparecio apoyar valores y creencias:
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S7M76 MC
El padre, este pues, antes venian aqui era casa de oracion;
aqui venian, leiamos la Biblia, los pasajes de la Biblia, to-
do como se va estudiando la Biblia. Y ya aqui estuvimos y
luego se murio, falleci6 el sefior que venia aqui y ya no se
juntaron.

S2MG65 IZT sobre la pelicula que vio del muchacho que muere
y regresa “Para recomendarla a otra persona que, qué bonito es
hablar con Dios”.

El objetivo sobre creencias religiosas solo apareci6 en las par-
ticipantes que habitaban alcaldias de conservacién o urbanas de
nivel socioeconémico bajo.

Los dos ultimos del esquema original resultaron el cuarto y
quinto del esquema final, llenar brechas cognitivas e influir en
estados afectivos:

S11M60 GAM

es la remembranza de esas etapas de la vida o de la uni-
versidad o de ahora si me regreso a antes, de la influencia
que se tuvo con los tios, yo tuve mas relacion con los tios,
mas que con mi papa y mi mama. Mi mama fue fanatica de
Pedro Infante y sus peliculas, cuando se acerca mucho su
aniversario pues la nostalgia; el Dia de Muertos, el Dia de
Muertos es asi como de ley o poner un video, o poner una
musica es mi manera de atraerlos de esta parte cultural de
su mesa, de sus gustos, de la ofrenda y de todo esto. De los
tios pues fueron, este, yo creci con ellos, con sus boleros.
Entonces son remembranzas de, de, de la nifiez, de la visita
con los tios, del pueblo de mis papas y demas, este, esa la
parte de musica pues.

Resaltan algunos objetivos no esperados como enfrentar cambios

negativos (prevenir) y defender sus derechos. SSM65 BJ con res-
pecto a enfrentar cambios negativos propios del envejecimiento:
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Yo creo que, muy en lo personal, me doy cuenta que vas
perdiendo muchas cosas, incluso pues la seguridad de tu
apariencia fisica, pues va cambiando; este, si acepto la
edad, agradezco estar vivo, porque pues no hay otra for-
ma,; si los trato de solucionar tanto con la comida como con
el ejercicio, como con consentirme con cosas que, me sean
atractivas.

En otro momento sobre su problema legal, después de consultar
varias fuentes “yo estoy defendiendo mis derechos, mi patrimonio,
porque ese dinero que yo inverti para comprar mi departamento
fue un acuerdo entre el dueno y yo”.
Para algunos participantes simplemente es socializar, olvidar
problemas o relajarse.
S9M71 MH
Mire las peliculas y eso para quitarnos un poquito el estrés
¢no? A veces nos sentamos a comer Yy, este, y ya en el cafe-
cito pues ya no hay mucho que platicar, pues ponemos la
pelicula y, este, y la pelicula se hace algiin comentario, y
ya, esto se hace para divertirnos.

Esta diversidad de objetivos de uso de informacion refuerza la
afirmacion sobre la heterogeneidad de los adultos mayores.

En cuanto a la categoria, mecanismos de activacion, que apare-
ce como parte del modelo de Wilson (2000), se rescataron algunos
resultados de las entrevistas. El primer mecanismo, la teoria de
estrés y adaptacion, estrés que se genera entre la persona y el
entorno que se percibe como agotador y extraordinario para sus
recursos y que pone en peligro su bienestar, s6lo en tres parti-
cipantes se percibié contundentemente (S1H64 IZT, S5M65 BJ y
S11M60 GAM), de tal manera que provocara busquedas activas
y en curso. El resto, aunque manifestaron sentirse ansiosos, ago-
biados o tristes, regulan estos sentimientos mediante platicas con
familiares, haciendo actividades o encomendandose a Dios.

El segundo, la teoria de motivacion y gratificacion o riesgo/
recompensa, sélo se evidencia en los participantes que tenian
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problemas extraordinarios, identificaron cabalmente una necesi-
dad de informacion, y este fue el aspecto disparador para buscar
activamente. Los demas entrevistados, si bien tenian problemas de
salud o psicolégicos, no los percibieron como algo diferente, por
lo que se quedaron en los estadios atencién y busqueda pasivas,
no estuvieron motivados a buscar activamente informacién; con
la que adquieren durante la consecucién de sus actividades fue
suficiente. No necesitaron ni visualizaron alguna gratificacion ex-
traordinaria pues iban enfrentando sus situaciones problematicas
con lo que tienen acceso de forma rapida y oportuna.

Lo relacionado con la teoria de aprendizaje social, en térmi-
nos de autoeficacia se aprecié en SIH64 IZT cuando al buscar en
Internet sobre su padecimiento de hernia y leer lo que recupera,
lo entiende porque alude que como estudioé algunos semestres
de medicina, es capaz de hacer busquedas eficientes y procesar
cognitivamente lo que lee. El logré su meta de ser operado a partir
de las estrategias que realiz6. También se evidencié en SSM65 BJ,
cuando expresé que investigaba y que iba cuadrando lo encontra-
do con lo que le comentaban los abogados.

Ambos se vieron influidos por el ambiente en el que crecieron
y las capacidades que tienen para controlar sus acciones. La carac-
teristica que determiné que confiaran en sus juicios para buscar
fue el nivel educativo licenciatura en el caso de SSM65 BJ y algu-
nos semestres de medicina en S1HG64 IZT, les permitié delinear
su necesidad y regular su comportamiento para buscar lo que la
cubriera y finalmente tener un camino exitoso.

Se observo la disonancia cognitiva o conflictos cognitivos. Algo
los incomoda y buscan regresar a su estado de comodidad, para
esto utilizaron aquello que estuvo en consonancia con su mundo
interno, sus creencias, actitudes y valores, de los que derivaron sus
comportamientos, las fuentes, medios y canales a los que recurrie-
ron: los seres humanos y la oralidad. Se aprecia una exposicion se-
lectiva a los mismos que llevo a los adultos mayores estudiados a
elegir los recursos mas cercanos a sus “[...] intereses, necesidades
y actitudes existentes. Consciente o inconscientemente [evitaron]
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mensajes que entran en conflicto con [sus] predisposiciones” (Wil-
son 1997, 557).

Las causas por las que la mayoria ubica sus acciones dentro de
la atencion y la busqueda pasivas, refieren a las variables intervi-
nientes lo que repercute en que todos los participantes se apoyan
en fuentes humanas y canales o medios orales para cubrir sus in-
quietudes o resolver sus problemas cotidianos y genera que haya
poca evidencia de los mecanismos de activacion.

Las actividades narradas por los entrevistados reflejan estilos
de vida que parecieran distintos y que en realidad son comple-
mentarios, uno que responde a sus visiones del mundo y sus
creencias, de corte familiar, y otro de interconexién y relaciones
personales y sociales. Privilegian la comunicacién oral ya sea cara
a cara o a través del teléfono, por lo que los recursos o fuentes a
los que recurren -que en términos generales son personas- deben
representar sus valores y creencias, de estos derivan sus juicios
(inconscientes, las mas de las veces) para seleccionarlos, que sean
accesibles y confiables. La confiabilidad dada por el lugar que ocu-
pan en sus afectos, la cercania y la empatia que tengan con los su-
jetos con los que cohabitan o frecuentan cotidiana o regularmente.

A pesar de que las personas estudiadas comparten diversos
rasgos, no mostraron sentirse identificadas con el grupo etario al
que pertenecen, no tienen claridad de que esto sucede, se espera-
ban frases como “a nuestra edad” o “los adultos mayores actuamos
de esta manera”, que evidenciaran el sentido de pertenencia, de
estar en sintonia con sus pares, y pensar en la posibilidad de crear
grupos de apoyo entre ellos para intercambiar experiencias y so-
luciones a sus situaciones habituales.

Algunas respuestas llevan a afirmar que, efectivamente, existen
diferentes estilos de vida determinados por sus caracteristicas de-
mograficas y su situacion de salud, econémica y educativa, que se
perciben en su comportamiento cotidiano e informativo.

Si regresamos al concepto de salud como un bienestar fisico,
mental y social y la calidad de vida como propiedades huma-
nas inherentes a los mayores, que les permiten emitir juicios de
valor, y que las condiciones de salud siempre van relacionadas
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directamente con la calidad de vida y el bienestar, se puede afir-
mar que sus condiciones fisicas no les permiten estar bien.

Con los resultados obtenidos del estudio es posible afirmar que
su calidad de vida es baja y carecen de bienestar, pues ellos se cui-
dan y atienden solos. Tal vez los que habitan alcaldias con mayor
nivel econémico podrian aspirar a un mejor nivel, sin embargo,
siguen trabajando y resuelven sus problemas casi totalmente de
manera independiente. Ya que, de acuerdo con lo expresado en
su momento sobre la calidad de vida y el bienestar del adulto
mayor, significa que vivan en paz, estén tranquilos, sean cuidados
y protegidos por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener
satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresion,
decision, comunicacion e informacion.

La afirmacion anterior puede contradecirse desde la perspecti-
va subjetiva de bienestar, los participantes afirmaron que estan y
viven bien, aunque sus transformaciones biologicas y emocionales
muestren lo contrario. Esto se puede interpretar como que se han
acostumbrado a vivir con limitaciones y que su situacién es buena
porque amanecen cada dia, tienen familia y trabajo, sin embargo,
algunos tienen una situacion econémica precaria inferida por al
menos tres factores las alcaldias en las que viven, el uso de servi-
cios publicos de salud y el tipo de transporte que utilizan.

Es cierto que buenos ingresos no siempre remiten a bienestar,
sin embargo, les permite vivir mas holgadamente y adquirir —o
haber adquirido— bienes para sentirse satisfechos y tranquilos.
Algunos mencionaron que no habian logrado que sus familiares
se sintieran protegidos por ellos, lo que permite inferir que no han
cumplido sus objetivos o expectativas de vida.

A través de la situacion de las personas adultas mayores en-
marcada en México y de los resultados obtenidos del estudio en
la Ciudad de México, se aprecia que se han seguido algunas re-
comendaciones de la ONU registradas en al Plan de Accion Inter-
nacional de Viena sobre el Envejecimiento, en relacion con crear
instituciones, programas sociales que apoyen su situacion econé-
mica y social y programas de entrenamiento, educacién e investi-
gacion para profesionales que los estudien y atiendan.

237



Comportamiento informativo...

Especificamente en la Ciudad de México se han plasmado en su
Constitucion Politica y en sus instrumentos legislativos varias reco-
mendaciones y principios vertidos en el Plan de Madrid de la ONU
y en la Convencion Interamericana para salvaguardar los derechos
de las personas adultas mayores, al menos en papel existen.

Falta mucho por hacer en aspectos de salud y participacion
de los medios de comunicacion masiva para que sean tratados
con dignidad y dejar de pensar en ellos como dependientes y
carenciados; que haya un seguimiento sobre la aplicacion de las
disposiciones que aparecen en la legislacion; pero sobre todo que
tengan acceso todos y cada uno de los miembros de la poblacion
adulta mayor mexicana a las fuentes y recursos que requieren, a
través de los medios y los canales que prefieren.

La premisa planteada se confirma: las personas adultas mayo-
res son seres carenciados pues tienen disminuciones biologicas y
psicologicas que les crean problemas al realizar sus actividades
cotidianas y se erigen en barreras que obstaculizan su solucion. La
oferta de recursos de informacion, en su mayoria digitales podrian
disminuir o abatir del todo esta situacion problematica; sin embar-
g0, sus condiciones les impiden tener comportamientos asertivos
mas cercanos a las busquedas activas o en curso.

Si tan solo tuvieran la manera de acceder a todos los recur-
sos impresos o digitales que contienen los programas, estrategias,
derechos y beneficios disefiados para ellos, se disminuirian los
problemas, discriminaciones y actos de violencia contra ellos en
espacios personales y sociales, pues tendrian los argumentos para
defenderse.

Es de notar que no se hace alusion alguna a las habilidades con
las que cuentan para la busqueda y recuperacion de informacion,
omision justificada por el resultado de las variables intervinientes
y su comportamiento informativo.

Los resultados permiten relacionar los diversos factores del con-
texto, las caracteristicas y las condiciones de las personas adultas
mayores en México con su comportamiento informativo vy, espe-
cificamente, de los participantes del estudio realizado en la Ciu-
dad de México. Justificar las acciones que realizan para cubrir sus
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necesidades, basicamente representadas por atencion y busqueda
pasivas, las fuentes, medios y canales de informacion que utilizan,
con preponderancia en las personas y cara a cara. Asi como pre-
cisar las transformaciones cognitivas que suceden toda vez que
escuchan, ven, oyen o leen los recursos a los que tienen acceso
dadas sus condiciones biologicas, psicologicas y econoémicas.

Como profesionales de la informacién debemos acercarles los
recursos que los informen sobre todos los aspectos relacionados
con su hacer cotidiano con el fin de apoyar en el otorgamiento
del bienestar que se merecen para vivir una vida digna, con los
satisfactores que requieren.
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Anexo 1. Listado de leyes para la proteccion
de las personas adultas mayores
por entidad federativa

Ley para la proteccion especial de los adultos mayores del
estado de Aguascalientes. 23 de agosto del 2010, deroga la
del 4 de septiembre del 2000.

Ley de los Derechos, Proteccion e Integracion de las Perso-
nas Adultas Mayores en el estado de Baja California. 6 de
enero del 2012.

Ley de los derechos de las personas adultas mayores en el
estado de Baja California Sur; 14 de junio del 2001.

Ley de proteccion de adultos mayores para el estado de
Campeche. 28 de junio del 2005.

Ley para la proteccion de los derechos de las Personas
Adultas Mayores del estado de Chiapas. 5 de noviembre
del 2004.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del
estado de Chihuahua. 3 de febrero del 2010.

Ley de las personas adultas mayores para el estado de
Coahuila de Zaragoza. 10 de junio del 2005.

Ley para la Proteccion de los Adultos en Plenitud del esta-
do de Colima. 11 de septiembre del 2004.

Ley de los derechos de las personas mayores en el Distrito
Federal. 7 de marzo del 2000.
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10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del
estado de Durango. 15 de junio del 2003.

Ley del Adulto Mayor del Estado de México. 6 de agosto
del 2008.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para
el estado de Guanajuato. 8 de noviembre del 2013.

Ley numero 375 de los derechos de las personas adultas
mayores del estado de Guerrero. 16 de noviembre del 2004.
Ley de los Derechos de los Adultos Mayores del estado de
Hidalgo. 12 de abril del 2010.

Ley de desarrollo, proteccion, integracion social y econémi-
ca del adulto mayor (Jalisco). 9 de agosto del 2000.

Ley de Proteccion Integral a las Personas Adultas Mayores
del estado de Michoacan de Ocampo. 24 de enero del 2013.
Ley de Desarrollo, Proteccion e Integracion de las Personas
Adultas Mayores para el Estado Libre y Soberano de More-
los. 9 de junio del 2010.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para
el estado de Nayarit. 9 de diciembre del 2015.

Ley para la proteccion de los derechos de las personas
Adultas Mayores en el estado de Oaxaca. 20 de diciembre
del 2014.

Ley estatal de los derechos de las personas adultas mayores
(Nuevo Leon). 7 de enero del 2005.

Ley de proteccion a los adultos mayores para el estado de
Puebla. 29 de diciembre del 2000.

Ley de las personas adultas mayores del estado de Queré-
taro. 17 de diciembre del 2008.

Ley de los derechos de las personas adultas mayores del es-
tado de Quintana Roo. 7 de agosto del 2007.

Ley de las personas adultas mayores para el estado de San
Luis Potosi. 7 de agosto del 2007.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del
estado de Sinaloa. 10 de noviembre del 2017.

Ley de los adultos mayores del estado de Sonora. 7 de sep-
tiembre del 2007.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Anexo 1

Ley para la proteccion de las personas adultas mayores en
el estado de Tabasco. 29 de abril del 2003.

Ley de los derechos de las personas adultas mayores en el
estado de Tamaulipas. 28 de noviembre del 2001.

Ley de atencion a las personas adultas mayores en el estado
de Tlaxcala. 3 de noviembre del 2000.

Ley de los Derechos de las personas adultas Mayores del
estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. 31 de julio 2013.
Ley para la proteccion social de las personas en edad se-
nescente del estado de Yucatan. 16 de agosto de 1999, se
abroga ésta y se crea la Ley para la Proteccion de los Dere-
chos de los Adultos Mayores del estado de Yucatan. 13 de
noviembre del 2014.

Ley de proteccion de los derechos de las personas adultas
mayores para el estado de Zacatecas. 25 de junio del 2006.
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Anexo 2 Guion de entrevista

Persona entrevistada:

Lugar:

Hora inicio Hora término

Objetivo: Identificar las actividades que realizan cotidianamente,
los problemas que derivan de ellas y como los resuelven.

Situacion de confidencialidad. Los datos son para uso de una
investigacion se tratarin como anénimos, del tipo S1, S2, etc.

Permiso para grabar.

Datos generales

Alcaldia

Edad Sexo FM
Estado Civil S C D UL A% Otro
Nivel maximo de estudios

Ocupacion

Nucleo familiar (con los que cohabita)
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Familiares con los que convive cotidianamente o mas o menos de
forma frecuente

1. Actividades cotidianas
Cuénteme sobre su dia a dia ;qué hace cotidianamente? O
¢Podria describir un dia tipico?

2. Salud
¢Como anda de salud? Autopercepcion.
De acuerdo con la respuesta ;Como resuelve sus problemas
de salud?

3. Situacion econoémica
¢Con qué recursos econémicos cuenta?
Fuente de ingresos.
<Como resuelve situaciones de falta de recursos?
Obstaculos que se les presentan.

4. Intereses/actividades de ocio
¢Qué le gusta hacer para relajarse o pasarla bien?
Relaciones con la familia y vecinos.
Actividades fisicas.
Participacion en comités, asociaciones, grupos de cualquier
tipo.

5. Comportamiento en la busqueda de informacion
¢En qué o en quién se apoya cuando tiene un problema?
¢Varian los recursos de acuerdo con la actividad que realiza?

6. Transformacion cognitiva
Cuando usted ve un programa de television o escucha el
radio o cualquier actividad relacionada con algun recurso,
herramienta o medio de informacion:
¢Qué es lo que mas se le queda?
¢Por qué cree que eso es lo que mas se le queda?
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¢Como hace para recordar lo que vio, escucho, platicé o
ley6?
Objetivo de uso ¢Para qué le sirve lo que escucha, ve o lee?

7. Conciencia de la informacién existente
¢Sabe usted que existen diversas leyes y recursos que pue-
den apoyar su situacién?

8. Si pudiera opinar sobre las formas como le llegan los datos que
requiere para realizar sus actividades diarias ;qué diria? ;como le
gustaria que fueran?

9. Condiciéon psicologica emocional
¢Qué emociones siente al realizar una actividad o tener al-
gun problema?
¢Qué causa esas emociones?
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Anexo 3. Esquema de categorias establecido
con base en el marco teorico y referencial

1. Actividades cotidianas. Si bien en el capitulo 3 se establecie-
ron las necesidades de informaciéon mas recurrentes, abonan al
estadio denominado contexto de las necesidades de informacion;
los referentes longitudinales fueron: problemas; soluciones y den-
tro de estas: fuentes, recursos y medios.

2. Variables intervinientes. Segin Wilson, se entenderan como
las barreras o condiciones que les determinan el comportamiento
en la busqueda, procesamiento y uso de la informacién, integra
cuatro tipos: psicologicas, demograficas (estas ya fueron analiza-
das de manera cuantitativa, por lo que no se incluyen en este
apartado), roles sociales o interpersonales, ambientales y las ca-
racteristicas de la fuente. Se han agregado las biologicas que en
este grupo etario son fundamentales, de ellas depende en gran
parte el poder apelar a los mecanismos de activacion, la deficien-
cia fisica en cuanto a enfermedades y capacidades sensoriales les
permitiran (0 no) enfrentar el estrés, calcular el riesgo y la re-
compensa, lograr aprendizajes sociales y sentirse autoeficaces. Los
aspectos biolégicos se representan por la salud autopercibida de
los participantes.
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2.1 Psicologicas. Corresponden a su imagen del mundo.

2.2 Roles sociales o interpersonales

2.2.1 Relaciones con familiares.

2.2.2 Relaciones con vecinos.

2.2.3 Participacién en grupos sociales, politicos o de cualquier
tipo.

2.3 Ambientales
2.3.1 Actividades que reflejan tipo de suelo.
2.3.2 Seguridad.

2.4 Caracteristicas de las fuentes de informacién
2.4.1 Acceso.
2.4.2 Confiabilidad.

2.5 Biologicas
2.5.1 Enfermedades.
2.5.2 Forma de afrontar sus enfermedades.
2.5.3 Servicios de salud: publicos, privados.

3. Estadios del comportamiento en la busqueda de informa-
ciéon. Se combinan con otras categorias.

3.1 Atencion pasiva.

3.2 Busqueda pasiva.

3.3 Busqueda activa.

3.4 Busqueda en curso.

4. Procesamiento y uso de la informacion. Con el fin de estable-
cer el uso de informacién, en cuanto a los elementos que eviden-
cian una transformacion cognitiva explicados por Todd (1999), se
buscé la respuesta a preguntas que pueden permitir la identifica-
cion de la aprehension de lo visto, escuchado o leido: quién, qué,
donde, cuando, y por qué, el impacto y el objetivo de uso, que
correspondio al para qué.
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4.1 Fases. Percepcion, seleccion, creacion de inferencias y cons-
truccion de conocimiento.

4.1.1 Atencién y memoria.

4.1.2 Elementos que retiene.

4.1.3 Causas por las que se retiene eso.

4.1.4 Acciones que realiza para retenerlos.

4.2 Procesos cognitivos
4.2.1 Entender.
4.2.2 Clarificar.
4.2.3 Averiguar.
4.2.4 Descubrir.
4.2.5 Agregar.
4.2.6 Insertar.
4.2.7 Borrar.

4.3 Efectos
4.3.1 Obtener una imagen completa.
4.3.2 Obtener una imagen cambiada.
4.3.3 Obtener una imagen mas completa.
4.3.4 Obtener una imagen verificada.
4.3.5 Obtener una posicién sobre una imagen.

4.4 Objetivos de uso
4.4.1 Resolver un problema.
4.4.2 Realizar una actividad.
4.4.3 Llenar brechas cognitivas.
4.4.4 Influir en estados afectivos.

5. Mecanismos de activacion.

5.1 Teoria estrés/adaptacion.

5.2 Teoria riesgo/recompensa.

5.3 Teoria aprendizaje social. Autoeficacia.
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1. Actividades cotidianas.

1.1 Rutinas generales y trabajo en casa. Alimentacion (desayunar,
comer, cenar, abastecimiento de alimentos); relacionadas con la
limpieza de sus espacios habitacionales; ocio (television, oir musi-
ca, bailar, actividades INAPAM, ver juegos de fronton); relacionadas
con la religion; especificas suelo de conservacion (alimentar po-
llos, siembra huerto familiar para consumo o venta).

1.2 Laborales.

1.3 Estilo de vida saludable.

1.4 Interaccién con otra gente. Comunicaciéon con familiares, plati-
car con vecinos, intercambiar ideas y noticias. Via telefonica.

2. Variables intervinientes.
2.1 Psicologicas.

2.1.1 Emociones negativas. Miedo, temor, ansiedad, estrés,
angustia, depresion, nervios, embromarse, tristeza.
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2.1.2 Problemas. Olvidos, exaltaciones, envejecer, nerviosis-
mo, perder estabilidad, incertidumbre en la toma de deci-
siones, preocuparse.
2.1.3 Causas que generan las emociones y problemas. Tiem-
po que se toman las personas para pedir algin produc-
to, cambio de residencia, soledad, realizar actividades sola,
darse cuenta de que el envejecimiento agrava los proble-
mas, falta de independencia para movilizarse, no contar
con pension, incapacidad para realizar actividades, enfer-
medad cronicas de hijos, situaciones familiares.
2.1.4 Formas de enfrentar las emociones y los problemas.
Ocuparse, coser, leer, no pensar, platicar, controlarse, aco-
gerse a su religion, tomar medicamentos y remedios, anali-
zar, meditar, encerrarse, aislarse.
2.1.5 Creencias. Religiosas, trato social, intenciones roman-
ticas, imagen ante instituciones.
2.1.6 Alusion a la muerte.
2.1.7 Intereses.
2.1.7.1 Hacer reparaciones en el hogar.
2.1.7.2 Manualidades. Tejer, coser, bordar, papel maché,
hacer galletas.
2.1.7.3 Actividades culturales. Viajar, ir al teatro, a con-
ciertos, al cine, visitar museos, leer.
2.1.7.4 Actividades fisicas. Nadar, caminar.
2.1.7.5 De caracter religioso. Leer la Biblia de mane-
ra grupal, rezar el rosario, ver la misa en alguna
plataforma.
2.1.7.6 Ir a tomar el café.
2.1.7.7 Ir de compras.

2.2 Roles sociales o interpersonales.
2.2.1 Relaciones con familiares. Salir con hijas o hijos.
2.2.2 Relaciones con vecinos. Platicar con vecinos, jugar
cartas.
2.2.3 Participacién en grupos sociales. Asociacion de profe-
sionales y grupo de la iglesia.
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2.2.4 Convivencia con amigas, amigos y excompaneros.

2.3 Ambientales.
2.3.1 Actividades que reflejan tipo de suelo. Suelo de con-
servacion: alimentar a sus animales, sembrar en el huerto
familiar, venta de productos sembrados.
2.3.2 Contingencia sanitaria pandemia COVID-19.
2.3.3 Seguridad. Robos en espacios publicos y en casa
habitacion.
2.3.4 Distancias. Traslados en varios tipos de transportes y
conexiones, peseros, bicicleta, metro, Metrobus, camion o
caminando.

2.4 Caracteristicas de las fuentes de informacion.
2.4.1 Acceso.

2.4.1.1 Personas. Familiares, médicos, enfermeras, abo-
gados, colegas, trabajadores bancarios, amigos, ve-
cinos, alumnas, asistentes, clientes, el presidente
(Andrés Manuel Lopez Obrador) y grupo de estudio
de la Biblia.

2.4.1.2 Instituciones. Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, juzgados, bancos.

2.4.1.3 Medios de comunicacion. Radio, television, teléfo-
no fijo y movil.

Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion. Inter-
net, Google, YouTube, WhatsApp, Netflix, Pinterest,
Zoom.

Dispositivos. Teléfono fijo, celular, computadora.

2.4.2 Confiabilidad.

2.4.2.1 Familiares.

2.4.2.2 Profesionales. Salud, derecho.

2.4.3 Contenido. Tipo de mensaje: noticias, documentales,
conciertos, misas, musica, tutoriales. Temas: reparaciones
hogar, yoga, zumba, salud, religiosos (Biblia), historicos,
cocina, culturales, legales y econémicos.
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2.4.4 Conciencia de la oferta de fuentes, recursos y medios
(de todo tipo) disponibles.
2.4.5 Creacion de sistemas de informacion propios.

2.45.1 Anotaciones escritas. Libretas, hojas sueltas orde-
nadas cronolégicamente, calendarios, trozos de pa-
pel, agendas.

2.4.5.2 Cronogramas. Word.

2.4.5.3 Fotografias de documentos. Almacenadas en el te-
léfono celular.

2.5 Biologicas.
2.5.1 Enfermedades.
2.5.1.1 Vision.
2.5.1.2 Relacionadas con la movilidad (manos, rodilla,
pie, cadera).
2.5.1.3 Diabetes e hipertension.
2.5.1.4 Nutricién. Mala alimentacion (colesterol y triglicé-
ridos altos, exceso de peso), falta de apetito, pérdida
del gusto.
2.5.1.5 Audicion y gastrointestinales.
2.5.1.6 Prostata, histoplasmosis, osteoporosis, hernia, va-
rices, mareos, dentales.
2.5.2 Forma de afrontar sus enfermedades.
2.5.2.1 Acogerse a Dios.
2.5.2.2 Asistir a los médicos.
2.5.2.3 Medicina alternativa. Herbolaria, cama
hasana, sauna.
2.5.2.4 Automedicacion.
2.5.3 Servicios de salud.
2.5.3.1 Publicos. Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Instituto de Servicios y Seguridad Social pa-
ra Trabajadores del Estado, Salud Digna, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador
Zubiran, Centro de Salud de San Pablo Oztote-
pec Milpa Alta, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.
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2.5.3.2 Privados.

2.5.4 Problemas para acceder a servicios publicos de salud.
2.5.4.1 Mal servicio. Maltrato, obtencion de citas muy
temprano, negligencia médica.
2.5.4.2 Compra de medicamentos.
2.5.4.3 Distancia lejana.
2.5.4.4 Falta de informacion.
2.5.4.5 Dilacion para transferir a especialidades.

3. Estadios del comportamiento en la busqueda de informacién.

3.1 Atencion pasiva.
3.1.1 Formas. Conversaciones con personas (amigas, ami-
gos, familiares), television, radio, conversaciones de otras
personas.
3.1.2 Medios de comunicacion. Teléfono fijjo, celular, televi-
sion, radio, plataformas streaming.
3.1.3 Canales. Personales cara a cara, por teléfono fijo o
celular.

3.2 Busqueda pasiva.
3.2.1 Personas. Familiares, profesionales (abogados, docto-
res, enfermeras), ejidatarios, asociaciones civiles.
3.2.2 Espacios. Instituciones a las que asisten (salud, banca-
rias, papelerias, juzgados, iglesias), oficinas en las que tra-
bajan, calles por donde circulan, oficinas de tramites.
3.2.3 Documentos propios de sus actividades. Carné servi-
cio de salud, recibos de servicios diversos (telefonia, gas,
luz, conexién Internet, television de paga).
3.2.4 Recursos de informacion. Libros, periddicos, videos.

3.3 Busqueda activa.
3.3.1 Situaciones problematicas.
3.3.1.1 Legales. Pension viudez, jubilacion, herencia.
3.3.1.2 Salud. Operacion de hernia.
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3.3.1.3 Falta de recursos econéomicos.
3.3.2 Colecciones personales.
3.3.3 Instituciones. Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, Afores, Bancos.
3.3.4 Tecnologias de informacién y comunicacion. Internet,
Google, YouTube, Pinterest.
3.3.5 Juzgados.
3.3.6 Recursos de informacion. Revistas, videos, estudio ju-
ridico, escrituras, actas de resolucion, sentencias, actas de
juicios.

3.4 Busqueda en curso.

3.5 Sugerencias de fuentes, recursos, servicios y formas de
recibirlos.
3.5.1 Via oral. Asesorias personalizadas, personas que ex-
pliquen procedimientos, servicios de informacién en las
instituciones.
3.5.2 Espacios. Que conjunten varios servicios: culturales,
para la comunidad.
3.5.3 Canales de comunicacion. Correo electrénico, WhatsApp,
Facebook (dependencias gubernamentales).
3.5.4 Veracidad en la informacion.

4. Procesamiento y uso de la informacién. Transformaciones
cognitivas que se realizan.

4.1 Fases.
4.1.1 Atencién y memoria.
4.1.2 Elementos que retiene.
4.1.2.1 Personajes especificos. Actrices o actores.
4.1.2.2 Contenidos. Documentales, peliculas, musica,
noticias, tramites, procedimientos, tutoriales.
4.1.3 Causas por las que se retiene eso.
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4.1.3.1 Refiere a un evento. Positivo o negativo.
4.1.3.2 Refiere a una persona o grupo de personas.
4.1.3.3 Refiere a una emocion. Agradable o desa-
gradable.
4.1.3.4 Es algo nuevo.

4.1.4 Acciones que realiza para retenerlos.
4.1.4.1 Asociar con caras.
4.1.4.2 Relacionar con actividades cotidianas reali
zadas o por realizar.
4.1.4.3 Vincular con experiencias vividas.
4.1.4.4 Poner interés.
4.1.4.5 Tomar notas.

4.2 Procesos cognitivos.
4.2.1 Clarificar.
4.2.2 Averiguar.
4.2.3 Descubrir.
4.2.4 Agregar.
4.2.5 Insertar.

4.3 Efectos
4.3.1 Obtener una imagen completa.
4.3.2 Obtener una imagen mas completa.
4.3.3 Obtener una imagen verificada.
4.3.4 Obtener una posicion sobre una imagen.

4.4 Objetivos de uso. Se listan en orden decreciente de mayor a
menor incidencia.

4.4.1 Resolver problemas.

4.4.2 Realizar una actividad.

4.4.3 Apoyar valores y creencias.

4.4.4 Llenar brechas cognitivas.

4.4.5 Influir en estados afectivos.

4.4.6 Enfrentar cambios negativos.

4.4.7 Mantenerse al corriente. Enterarse.
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4.4.8 Comprender lo que sucede con su estado de salud.
4.49 Socializar. Intercambiar ideas, platicar.

4.4.10 Defender sus derechos.

4.4.11 Olvidar problemas.

4.4.12 Relajarse.
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