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INTRODUCCION

En las dos décadas pasadas, el envejecimiento en México ha cobrado relevancia en
la investigacion. De acuerdo con Vézquez (2006) la investigacion sobre envejecimiento
esta concentrada en cuatro temas dominantes. El primero tiene relacion con el
comportamiento demografico de las poblaciones en edades avanzadas. Las proyecciones de
cuéntos son y seran en célculos a nivel nacional y estatal. Es a partir de la disponibilidad de
estos datos que se afirma un envejecimiento poblacional en México. El segundo tema es el
asunto de las pensiones, ligado a la discusién de su insuficiencia. Ha resaltado la pobreza

en aquellos que carecen de este derecho social:

Ancianos sin derecho porque ellos y ellas trabajaron en el sector
informal urbano o en las actividades del campo, o porque no
pertenecieron nunca al sector de los trabajadores remunerados
(Vazquez et. al, 2006: 20).

El tercer tema es el de las condiciones de salud de esta poblacion asi como sus
implicaciones econdmicas, pues los resultados sobre los estudios de morbilidad,
discapacidad, afios de vida saludables, necesidades y acceso a los sistemas de salud no son
alentadores respecto a quienes viven la vejez y quienes la viviremos. Asi mismo los analisis
respecto a la situacion epidemioldgica nos abren las puertas a una realidad llena de

“achaques”, enfermedades cronicas, prolongadas o dependientes de la ayuda de los demas.

Finalmente, el tema de las relaciones sociales de los ancianos, a nivel familiar que
ofrece una mirada sobre los mecanismos relacionados en el intercambio generacional que

permite a los ancianos un apoyo en los servicios para su supervivencia. Sin embargo en este



punto existe una poblacién que carecen de una red social familiar o son abandonados por

sus familias.

Sin embargo, ante los avances logrados en el conocimiento de la vejez se tienen dos
visiones que se anteponen: una de ellas es la de considerar la vejez como problema social y
la otra el de la mirada macrosocial que deja de lado las dimensiones del fendmeno. La
velocidad con la que se presenta la vejez en México ha producido la necesidad de atender
los efectos del alto crecimiento poblacional en afios pasados y de preparar respuestas
institucionales y sociales para los desafios que representara el envejecimiento demogréfico.

El cual influird de distintas formas en la sociedad, la economia, la politica y la cultura.

Las proyecciones de la poblacién apuntan a un envejecimiento acelerado para el
caso de México. Lo cual implicara cambios en nuestra manera de pensar y ser frente al
envejecimiento: tendremos que adaptarnos a nuevos ritmos de la vida social, a las
cambiantes percepciones del curso de la vida, a las nuevas normas y expectativas
relacionadas con la edad. De igual modo el envejecimiento de la poblacién pondra a prueba
la 16gica de funcionamiento de muchas de nuestras instituciones y los actores presionaran

para que se modifiquen de acuerdo a las demandas y necesidades emergentes.

La vejez y su transformacién no solo es un problema social que se origina porque
cada vez son mas las personas que alcanzan edades avanzadas, sino principalmente por la
respuesta que se tenga a nivel econdémico, institucional, de salud y social para dar respuesta
a las nuevas demandas. Aunado a esto el caracter de problema se agrava en un escenario
caracterizado por pobreza, enfermedad, discapacidad y aislamiento social. Dentro de estas

caracteristicas se entremezclan otras dimensiones como la poblacion que carece de



asistencia social o aquellos que no cuentan con el apoyo familiar, atrapando a esta
poblacion en una telarafia de desventajas multiples respecto a la cuales es dificil escapar.
Lo cual nos lleva a plantearnos numerosas cuestiones para las politicas sociales, de salud y

poblacional.

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito analizar e interpretar a la
luz de algunos argumentos tedricos la experiencia del envejecer, desde la Optica de los
propios ancianos respecto a como viven y se mueven en el &mbito cotidiano, cdmo
experimentan su vejez, como es representada y descrita en sus testimonios, la vision con la
que fue abordada la investigacion tiene el interés de dilucidar la propia experiencia de
envejecer y mas especificamente el transcurrir de esta etapa viviendo en un asilo de
ancianos. Desde este punto se pretende contribuir a ampliar las visiones microsociales que
se generan en el &mbito de la vejez y la vida cotidiana. Resaltando la importancia de
conocer las percepciones sobre la vejez y las formas concretas de vivirla. Es necesario
comprender el fendmeno del envejecimiento desde la vision de los propios actores junto a
las explicaciones macrosociales, esto implica penetrar al mundo de las interpretaciones,
representaciones y opiniones normativas sobre lo que es ser viejo y envejecer. Con este
estudio se pretende ofrecer una mirada diferente de la vejez, la cual estd orientada a

comprender el fendmeno del envejecimiento desde la perspectiva microsocial.

Es atractivo abordar el tema de la vejez desde la experiencia individual de los
ancianos institucionalizados, donde el sujeto se encuentra ante diversas vivencias que
marcan cambios en sus vidas y sobre todo en su percepcidn sobre esta experiencia concreta
de vivir la ultima fase de su vida. La investigacion esta estructurada en tres capitulos. El

primero analiza el comportamiento y tendencias de la poblacion mundial, con especial
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énfasis hacia cambio demografico en América Latina y México. Este mismo capitulo
describe la situacion de la poblacion en el estado de Sonora, con la finalidad de

contextualizar el fendmeno del envejecimiento.

El segundo capitulo trata algunas consideraciones historicas en torno al proceso de
origen de los asilos de ancianos; la historia de los primero asilos en México, para después
adentrarnos en el caso del Juan Pablo Il (organismo en el que se desarrollo la
investigacién). En este mismo apartado se lleva a cabo un analisis general de la poblacion
interna del Asilo de Ancianos Juan Pablo Il (AAJPII) destacado por grupos de edad y

género.

En el tercer capitulo se consignan los resultados mas importantes de este trabajo,
sobre todo la percepcion que tienen los internos sobre su proceso de envejecimiento; aqui
las rutinas, horarios, dolencias, enfermedades, desarraigo familiar, la monotonia y la
soledad son de especial importancia puesto que muestran que el envejecimiento es
experimentado de diversas maneras y no todas ellas de una menara plena; mas ain, es

posible apreciar que el Gltimo tramo de la vida es vivido de forma poco satisfactoria.

En la parte final del trabajo aparece un apartado sobre las conclusiones a las que
arriba el estudio. Ahi se puede advertir que la poblacién que reside en el Juan Pablo Il no
previd las condiciones econémicas y afectivas futuras que les permitiesen llevar una vejez
satisfactoria y plena. Puesto que nunca existio una cultura para el retiro en ellos. Ante la
falta de una solidaridad cultural frente a la vejez, la necesidad se impone a la voluntad del

individuo de querer ingresar a una institucion asilar.



Cabe aclarar que con los resultados obtenidos pretenden aportar evidencia empirica
de cdmo es la vida en uno de los asilo mas poblados del estado de Sonora, esto es dar a
conocer lo que sucede detras de las paredes del asilo de ancianos Juan Pablo Il. Para el

estudio se hicieron las siguientes preguntas de investigacion:

1.- ¢ Existe abandono familiar en el asilo de ancianos Juan Pablo 11?
2.- ¢Cudles son los motivos para que un adulto mayor ingrese en un asilo de
ancianos?

3.- ¢Existe un rechazo de la persona hacia la institucion?

4.- ;Como perciben los residentes sus dias en el asilo?

5.- ¢Como son los dias dentro del asilo?

6.- ¢Queé papel juega la institucién en sus vidas?

7.- {COmo es el ambiente dentro?

8.- ¢ Como son las interacciones sociales entre los residentes?

9.- ¢(Cbémo es el vinculo amistoso entre los residentes?

10.- ;Como es la relacién que mantienen con los empleados?

11.- ;Cémo se perciben a si mismos?

12.- ¢Que es lo que para ellos marca su vejez?

13.- (Como perciben y asimilan la etapa que estan viviendo?

14.- ;Cuales son sus limitaciones?

15.- ¢ Cuales son sus preocupaciones?

Todas estas preguntas pretenden conocer como es la vida en los asilos de ancianos.
Se desconoce si el trabajo cumple cabalmente con este propoésito, pero queda la certeza de
que se realizd un gran esfuerzo analitico por tratar de comprender como viven las decenas

de internos que habitan en el Juan Pablo II.
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CAPITULO 1

Tendencias de poblacion: panorama mundial del envejecimiento poblacional

Todos deseamos llegar a viejos,
y todos negamos que hayamos llegado.
QUEVEDO

Hablar del envejecimiento a nivel mundial resulta basico para nuestra investigacion
debido a que este proceso brinda una referencia global respecto de lo que paises
desarrollados han experimentado y lo que comenzarad a experimentar México a mediano
plazo. La exploracion del panorama del envejecimiento a nivel mundial nos servird como
marco de referencia para comprender el contexto y los desafios que nos deparan a nivel
micro social.

El envejecimiento de la poblacion es uno de los resultados de la modificacion de
dos componentes: fecundidad y mortalidad. En medida que avanza la transicidn
demogréfica y se producen descensos en la mortalidad y principalmente en la fecundidad,
tenemos como consecuencia el descenso del ritmo de crecimiento de la poblacion y una
distribucion por edades cada vez mas envejecida, dando como resultado un proceso
paulatino de envejecimiento de la poblacién. Sin embargo otro factor que influye e impacta
en el proceso de envejecimiento poblacional y en la distribucién de la poblacion: es la
migracion; como sefiala Tamez (2008) “... al emigrar proporciones importantes de
poblacion joven y adulta, ello presenta repercusiones directamente en la proporcion de
adultos mayores en un determinado lugar” (56). Asi mismo la migracién representa una

modalidad emergente que debe ser considerada para el estudio de cambio demografico de
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un pafs, puesto que acarrea asimetrias sociales y econémicas’ en la poblaciéon (CONAPO,
2008).

En los Gltimos afios del siglo XX ha habido una modificacion en los componentes
del envejecimiento poblacional, es por ello que se ha convertido en un tema central de
diferentes investigaciones, al mismo tiempo que genera grandes desafios. La dinamica
demogréfica atrae cada vez mas la atencion hacia el envejecimiento poblacional. Los
indices demograficos vislumbran una disminucion en la fecundidad global. Como sostiene
Cabrera (2001) la Fecundidad bajara drasticamente de 5.4 hijos por mujer en el 2000 a 2.7
en el 2050. Aunado a lo anterior, la disminucién en la mortalidad como consecuencia del
incremento en la esperanza de vida de los Gltimos afios?, dan como resultado una baja en la
poblacion infantil y joven, al mismo tiempo que incrementa la poblacion en edades
avanzadas. De acuerdo con Cabrera (2001: 43) “los paises con bajo desarrollo seguiran
avanzando en su transicion de la mortalidad, incrementando poco mas de veinte afios su
esperanza de vida.”

El envejecimiento poblacional es una tendencia clara. La demografia apunta a un
incremento en sectores de edad avanzada a nivel mundial. Segin datos de las Naciones
Unidas en el 2004, una de cada nueve personas tenia mas de 60 afios y se estima que dentro
de 40 afios sea una de cada cinco (ONU, 2004). Para Cabrera (2001), esto significa que la

poblacion total envejecida del mundo en el 2050 alcanzara la cifra de 1, 458 millones; 317

! Ejemplo de ello es el caso de campo Veracruzano, en donde la migracién de los hombres hacia Estados Unidos y
Canada. Genera que las mujeres tomen el rol del hombre y se hacen cargo de cultivar, administrar, sostener a la familia, al
mismo  tiempo que acuden a las  convocatorias de  organizaciones  campesinas. (véase,
http://www.jornadaveracruz.com.mx/Noticia.aspx?ID=100721_131649_532) consultado el 10 de noviembre, 2010.

2 La esperanza de vida ha ido aumentado con el paso de los afios y al mismo tiempo con el avance de la medicina y de la
tecnologia. Se estima que en sociedades antiguas de cazadores y recolectores, la expectativa de vida era de 19 afios
(Beauvoir, 1983). En esta misma linea la paleantropologia demostr6 que en la alta Edad Media la esperanza de vida al
nacer no pasaba los 20 afios y que el 60 o 70 por ciento de los adultos moria entre los 30 o los 40.

12



millones en los paises desarrollados; 1,026 en los paises de desarrollo; y 115 millones en
los de bajo desarrollo.

Dicho panorama motiva a una preocupacion urgente por tres caracteristicas. En
primer lugar porque a nivel mundial México ocupa el sexto lugar entre los ocho paises en
vias de desarrollo con mayor poblacién de adultos mayores; los demas paises son China,
India, Brasil, Indonesia, Pakistan, Bangladesh y Nigeria (Vazquez, 2003). En segundo lugar
porque, el envejecimiento seguira avanzando con mayor rapidez en América Latina a
mediano plazo, lo cual significa un menor tiempo para implementar nuevas estrategias y
programas que den soluciones a un escenario con demandas emergentes en la poblacion de
adultos mayores. Y en tercer lugar por el contexto caracterizado por la pobreza, deficiencia
en la asistencia social y seguridad social, asi como también la baja cobertura en sus
sistemas de pensiones.

En este sentido la ONU? (2004) llevé a cabo un analisis en los programas a largo
plazo que puedan resolver los nuevos retos. Entre los aspectos criticos que precisaron re-
evaluacion estan:

i.  Laedad de jubilacién.

ii.  Los niveles y tipos de pensiones de jubilacién y salud para la gente mayor.
iii.  La participacion en la fuerza de trabajo.
iv. Las contribuciones de trabajadores y empresarios a las pensiones de

jubilacion y salud para la gente mayor.

3 El 9 de diciembre del 2003 se llevo a cabo en la ciudad de Nueva York, una reunién de expertos de la ONU sobre
poblacion mundial. Véase www.un.org/spanish/esa/population/unpop.htm
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v. Las politicas y programas de inmigracion, especialmente en relacion a las
migraciones de reemplazo y a la integracion de contingentes importantes de
inmigrantes y sus descendientes.

El proceso de envejecimiento se experimenta de diversas formas en cada region del
mundo, no solo en funcién de la etapa de la transicion demografica en la que se encuentre
cada pais, sino también de la expresion social de este proceso, del nivel de desarrollo, de las
circunstancias histéricas especificas, las dificultades, desafios y la velocidad con la que
avanza. Para Tamez (2008) lo anterior es un aspecto importante que debe ser considerado
al momento de contextualizar un estudio regional relacionado con el fenémeno social de

envejecimiento demografico.

1.1 América Latina: hacia el envejecimiento

Para el caso de América Latina el envejecimiento se observa de forma mucho méas
acelerada en comparacion de los paises europeos. De acuerdo con Aranibar (2001) Lo que a
los paises europeos les tomo entre 150 y 200 afios, a America Latina le tomar& menos de 40
afios alcanzar dicha condicion. Entre 1950 y 2000 la mortalidad cayé de una tasa de 15.8 a
6.2 muertes por mil habitantes. En ese periodo la fecundidad registr6 una severa
disminucion pasando de una tasa de 6 a 2.8 hijos por mujer en edad fértil, mientras que la
esperanza de vida pasé de 50 a 70 afios (Tamez, 2008; Chackiel, 2000).

Asi mismo Jorge Brea (2003) resalta el componente de la migracion en América
Latina, especialmente en las regiones del centro y en la region del Caribe donde la mayor

parte de la poblacion joven y adulta es mas proclive a emigrar hacia los Estados Unidos.
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Las migraciones tanto rurales como urbanas, tienen como consecuencia la pérdida de
ingresos de cada comunidad, lo cual deja a los adultos mayores sin recursos para apoyos
financieros (Brea, 2003); por consiguiente, aunque la poblacion adulta mayor sea la menos
propensa a emigrar, se ve afectada por el resto de la poblacion que migra.

Se estima que en el periodo 2000 y el 2025 a la poblacion de adultos mayores se le
sumard 57 millones de personas mayores a los 41 ya existentes, y entre 2025 y 2050 ese
incremento sera de 86 millones de personas. La velocidad con la que aumenta el nimero de
personas adultas mayores sera entre tres y cinco veces mayor de la poblacién total de los

periodos 2000-2025 y 2025-2050 (CEPAL, 2004,3).

Cuadro 1.1 INDICADORES DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO
PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2000, 2025 Y 2050

Indicadores 2000 2025 2050
Poblacién de 60 afios y mas (en miles) 41 284,7 98 234,8 184 070,7
Porcentaje de personas de 60 afios y mas 8,0 14,1 234
Tasa de crecimiento anual 3,5 2,5
Porcentaje de personas de 75 afios y mas 1,9 3,5 79
Edad mediana de la poblacion 24,6 32,5 39,4
indice de envejecimiento’ 25,2 60,7 128,2

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division
de Poblacion de la CEPAL, Proyecciones demograficas, 2003.
1 Poblacion de 60 afios/Poblacion menor de 15 afios.

De acuerdo con los datos del cuadro 1.1 la proporcion de personas de 60 afios y
mas, seguird en aumento; 8% en el 2000, 14.1% en el 2025; y por ultimo, para el 2050 el
porcentaje ascendera a 23.4 %. Respecto a una segunda clasificacion que corresponde al

grupo de la cuarta edad®, que son personas de 75 afios y mas, el porcentaje pasara de 1,9% a

5 Laslett distingue cuatro etapas en el ciclo de vida; esta ultima alude a la fase de mayor declinacién, dependencia y
deterioro mas acelerado, Chackiel sefiala que esta etapa en nuestra cultura la podriamos relacionar con la categoria de
“anciano”. Véase (Chackiel 2000, 10).
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3.5% en el periodo de 2000 a 2050. De acuerdo a este periodo la poblacion de adultos
mayores se triplicard, uno de cada cuatro latinoamericanos serd una persona adulta mayor
(CEPAL, 2004). Otra implicacion de este proceso demogréafico es la modificacion de la
edad mediana de la poblacion, pasando de 25 afios en el 2000 a 40 afios en el 2050;
incrementando 15 afios dentro de este periodo.

En un intento por captar la heterogeneidad que presenta América Latina en cuanto al
proceso de envejecimiento, la CEPAL (2004) clasifico a los paises en cuatro categorias,
segUn la etapa en que se encuentran en su proceso de envejecimiento®.

1.- Envejecimiento incipiente. Paises con porcentajes oscilan entre el 5% y 7% de personas
de 60 y més en el afio 2000. Y se espera que para el 2050 estos porcentajes asciendan de
15% al 18%. En este grupo quedan comprendidos Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua y Paraguay.

2.- Envejecimiento moderado. Naciones que cuentan con una proporcion de entre 6% y 8%
de personas de 60 o méas afios de edad en el 2000 y para el 2050 se espera sobrepasen el
20%. En este grupo estan comprendidos Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guyana, México, Peru, Republica Dominicana y Venezuela. Algo caracteristico
de de este grupo de paises es que tuvieron procesos importantes de modificaciones en la
fecundidad entre 1965 y 1990, aproximadamente.

3.- Envejecimiento moderado avanzado. Paises que van del 8% al 10% de personas con 60
0 maés afos de edad en el 2000 y para el 2050 se espera alcancen el 30%. En este grupo se

encuentra conformado por Bahamas, Brasil, Chile, Jamaica, Suriname y Trinidad y Tabago.

® La clasificacion de los paises se realizé sobre la base de los valores de la tasa global de fecundidad y del indice de
envejecimiento observados en los paises de la region en el decenio de 1990. Algunos paises podrian cambiar de categoria
si los nuevos datos censales corrigen considerablemente las estimaciones (CEPAL, 2004).
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4.- Envejecimiento avanzado. Son paises pioneros en presentar elevadas tasas de
envejecimiento en América Latina sus porcentajes van del 11% al 14% en el 2000 y para el
2050 se espera sobrepasen el 35%. En este grupo estan comprendidos Argentina, Uruguay,
Cuba y varios paises del Caribe (Antillas Neerlandesas, Barbados, Guadalupe, Martinica y
Puerto Rico.

Analizado lo anterior podemos decir que el proceso demografico del envejecimiento
es heterogéneo, ya que se experimenta de manera diferente en cada region y al mismo
generalizado porque un vasto nimero de paises latinoamericanos alcanzaran en 2050 la
proporcién de adultos mayores de los paises desarrollados (CEPAL, 2004).

Para diversos autores (Ham, 1998; Aranibar, 2001; Tamez, 2008) el proceso del
envejecimiento tiene una explicacién en un contexto histoérico y en los mecanismos
implicados para la disminucion de la mortalidad y la fecundidad. Como sefiala Ham (1998)
mas explicitamente, los logros sociales, econdmicos y educativos que condujeron a la
modificacion de la dinamica de poblacion en los paises latinoamericanos, vienen de la
incorporacion de patrones culturales y econémicos de paises desarrollados, que van “desde
la tecnologia sanitaria y de productos anticonceptivos hasta actitudes sociales y

culturales” (Ham, citado en Aranibar, 2001).

1.2 El envejecimiento demografico en México

En México se observan dos factores que marcaron la transicion demogréafica con

mayor rapidez. El primero se ubica en los afos treinta del siglo pasado (primera etapa de la
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transicion demogréfica’) con el inicio del descenso en la mortalidad y al mismo tiempo con
elevados niveles de natalidad, dicho panorama trajo un periodo caracterizado por un
elevado crecimiento demografico. Traducido con mejoras en las condiciones de salud. En
estos afios las politicas de poblacidn estaban enfocadas a la mejora en los servicios de salud
y al combate contra enfermedades infecciosas, junto con la adopcion de medidas modernas
en la higiene, que se hicieron notar en la disminucion de la mortalidad infantil asi como
también en el incremento en las expectativas de vida de la poblacién adulta mayor (Ham,
2006).

El segundo factor se sitda en la década de 1960 (segunda etapa de la transicién
demografica), cuando se hicieron los primeros ejercicios de proyeccién de la poblacion
aplicando métodos demograficos modernos, mismos que se repitieron en la siguiente
década y permitieron abatir el crecimiento explosivo de la poblacion mexicana a través de
la planificacion familiar y con la ayuda de la anticoncepcion moderna. La politica nacional
de planificacion familiar, se centraba basicamente en la reduccion de la fecundidad. Los
efectos no se hicieron esperar y se manifestaron con rapidez. 15 afios después, a finales de
los ochenta, la tasa global de fecundidad descendié un 50% respecto a las cifras de los afios
sesenta. Lo que contrarrestd el crecimiento demografico del pais. Bajo las consecuencias
de estos dos factores Ham (2006), sefiala que el envejecimiento de la poblacién de México
es un efecto no previsto y que este se ancld décadas anteriores cuando se buscaba la
implementacion de programas para la buena planeacion social y econdmica. Es a partir de
estos afios que se plantaron las bases para un envejecimiento futuro de la poblacion

mexicana.

" Para mayor acercamiento a la transicion demografica de México véase (Partida, 2005).
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Como podemos ver en la grafica 1, en 1930 la natalidad era de 47 nacimientos por
cada mil habitantes, cifra que disminuyo6 para las décadas de los cuarenta y cincuenta del
siglo pasado, debido a las medidas y mejoras en la salud. Por otro lado la mortalidad era de
27 muertes por cada mil habitantes en 1930. En el periodo comprendido entre 1930 a 1940
hubo un ligero descenso a 25 muertes por cada mil habitantes. El ritmo de la mortalidad
dentro de los primeros afios de la década de los cuarentas fue en aumento en un ligero lapso
de tiempo, para 1945 la mortalidad continu6 descendiendo hasta estabilizarse en la década

de los 1990 (véase Grafica 1.1).

Grafica 1.1
Transicién demografica de México, 1930-205

Tasa (por mal)

Natalidad

Mortalidad

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1950 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Fuente: tomado de las Estimaciones del Consejo Nacional de poblacién, Noviembre de 2004.

Segun cifras del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2004) en 1960 la
natalidad era de 46 nacimientos por cada mil habitantes, para el afio 2000 descendi6 a 24
nacimientos por cada mil habitantes (véase Grafica 1.1). En este mismo periodo la

fecundidad disminuyo de 7.0 a 2.4 hijos por mujer.
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Las estimaciones del CONAPO apuntan que en las proximas cuatro décadas la
natalidad en México seguird en descenso hasta llegar a 11 nacimientos por cada mil
habitantes en el 2050. Por su parte el panorama de la mortalidad descendié a 5.0
defunciones por cada mil habitantes en el 2006 y se espera que aumente a 10.4 en el 2050.
Este aumento en la tasa de mortalidad se producira por el incremento en la poblacion de
adultos mayores, los cuales propiciaran un mayor nimero de defunciones, a pesar de que la
esperanza de vida seguird en aumento.

De acuerdo a la misma fuente, actualmente residen en México 8.2 millones de
personas de 60 afios 0 mas de edad, y en el 2030 se espera que sean 22.2 millones y para la
mitad del siglo alcanzardn 36.2 millones. Esto se manifestard en el aumento en el
porcentaje de adultos mayores en las proximas décadas: la proporcion de adultos mayores
en el 2005 fue de 7.7%; se incrementara a 17.5% en el 2030 y llegara a 28.0% en el 2050.
México se transformaré paulatinamente en un pais con mas viejos que nifios. Actualmente,
por cada 25 personas de la tercera edad hay 100 menores de 15 afios, en menos de 30 afios
(2034) habra la misma cantidad de nifios y de viejos, mientras que en 2050 el pais tendréa
166.5 adultos mayores por cada 100 nifios (CONAPO, 2004).

En cuanto a la fecundidad se prevé que disminuya a nivel de reemplazo
demografico de 2.4 hijos por mujer en el 2000 a 2.1 hijos por mujer en 2005 y continue
descendiendo hasta estabilizarse en 1.7 a partir de 2030. Por otro lado la esperanza de vida
para el 2050 se incrementara de 73.1 afos a 83.7 en los hombres, y de 73 afios a 85.5 en las
mujeres. Asi mismo las tasas de migracion internacional permaneceran invariables durante
las proximas cinco décadas. (Partida, 2001).

Visto por entidades, los estados que encabezan una fase avanzada en el

envejecimiento son el Distrito Federal, Zacatecas, Oaxaca, Nayarit, Yucatan, Michoacan,

20



Veracruz y San Luis Potosi. Sin embargo algunas de estas entidades los indices de
envejecimiento son mé&s elevados debido a la emigracion, como el Distrito Federal,
Zacatecas y Oaxaca (CONAPO, 2004). En estos estados se observa un envejecimiento
demografico atipico en el cual la poblacion se compone de nifios y adultos mayores.

De esta manera se espera que la tercera etapa de la transicion demogréfica se
complete a mediados del presente siglo, como sefiala Tamez (2008) la historia demogréfica
de México tiene efectos evidentes, puesto que la poblacién mexicana inicia el presente
milenio con una tasa de crecimiento similar a la de inicio del siglo XX, pero esta vez con
una poblacidn siete veces mayor.

El cambio significativo en las estructuras de edad se traducira en fuertes impactos
de relevancia social y politica en el pais; asi mismo las presiones del envejecimiento de la
poblacion se intensificaran, presentando mayores retos que resolver. Principalmente para el
aparato productivo y los recursos para afrontar los rezagos en la salud y la educacion de la
poblacion (Castillo y Vela, 2005). En esta misma linea Ham (2003) sefiala que el
envejecimiento de la poblacion en México significa, por un lado menos tiempo para
construir y adaptar los sistemas econémicos, sociales, de salud y de seguridad social, a las
circunstancias de un proceso mas rapido y con menor imprevisto. Y por otro lado,
considerando que no se han contado con las mismas oportunidades para la acumulacion de
recursos que requiere el desarrollo, por lo tanto el subdesarrollo de México se agrega ahora
a la etapa de la vejez.

El reconocimiento del envejecimiento como problema en México, surge de la
revision bibliografica sobre los problemas que han experimentado los paises desarrollados
y envejecidos, asi mismo el autor advierte que no se trata de imitar formas de actuar, sino

de observar las partes del proceso de envejecimiento y las caracteristicas que tienen
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similitud con procesos anteriormente experimentados; para asi crear un diagnostico propio

y al mismo tiempo generar conceptos, referencias, metodologias y conocimientos que sean

de apoyo para enfrentar el problema del envejecimiento (Ham, 2003).

En un intento por indicar algunos de los problemas de mayor relevancia que acarrea

el envejecimiento en México Ham (2003: 38) sefiala los siguientes:

La insuficiencia financiera y actuarialmente deficitaria de la seguridad social y los
sistemas de retiro y pensiones;

La fragilidad en las condiciones de salud de la poblacidn envejecida y prevalencia
de enfermedades crénicas e incapacidades, imponiendo la necesidad de modificar
los sistemas de salud,;

La transformacion en la estructuras familiares y de los hogares conformados cada
vez con mas miembros envejecidos y menos familiares en edades juveniles y de la
infancia;

Las necesidades de transferencias intergeneracionales e intrafamiliares ante las
fallas o simple inexistencia de los sistemas publicos de apoyo a la poblacion
envejecida;

La feminizacion del envejecimiento, referida a las condiciones fisicas, econémicas y
sociales, con las que las mujeres llegan y pasan por la vejez en comparacién con los
hombres;

La vulnerabilidad ante la vejez y sus aspectos fisicos, sociales, éticos, legales y de

derechos humanaos.
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De tal modo, el mismo autor demuestra que el envejecimiento en México deja de ser
solo un proceso demogréfico y comienza a ser un problema social, por lo tanto su
entendimiento en términos socioecondmicos y de la salud, asi como la prevencion y
busqueda de soluciones ante los desafios que impone, se convierten en una necesidad
moral, social y politica. Cuya potencialidad exige contar con los recursos necesarios para
evitar el colapso de la seguridad social, transformar los sistemas de salud, adecuar la
actividad econémica, prever los nuevos patrones de demanda y consumo de bienes y
servicios, proteger el bienestar de la familia y redefinir los conceptos sociales, politicos y

culturales en torno a la vejez (Ham, 2003).

1.2.1 Aspectos sociales del envejecimiento en México

Haciendo un recuento de décadas pasadas y de acuerdo con algunos autores (Ham,
2006; Partida, 2005; Castillo y Vela, 2005; Tamez, 2008) el envejecimiento en México es
el resultado del avance social y econémico que incremento la esperanza de vida y de una
politica de poblacion que disminuyé la fecundidad. Asi mismo los tiempos en que se
sucedieron estos hechos se traduciran a una acumulacién absoluta y porcentual de personas
en edades avanzadas, de tal manera, sera una de las caracteristicas principales del presente
siglo. En México el fendmeno del envejecimiento genera una preocupacion cada vez mayor
frente a las necesidades y problemas de los adultos mayores. A pesar de que en otros paises
se manifiesta desde el siglo XIX, en nuestro pais comenz0 a cobrar interés en las dos

ultimas décadas del siglo XX (Ham, 2006).
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El fendbmeno del envejecimiento no seria tan preocupante si tuviésemos la seguridad
de que el sistema de pensiones alcanzara para satisfacer a este grupo etario, que aun a pesar
de la edad de retiro los adultos mayores seguirdn participando en programas de recreacion y
que contaran con servicios de seguridad social. Segun el Censo del 2000, solo el 33% de las
personas de la tercera edad tiene derecho a jubilacion, el 24% de los ancianos y 36% de las
ancianas no sabe leer ni escribir y el 30% trabajan principalmente en el sector primario o
por cuenta propia en empresas familiares (Vazquez, 2003).

Una cuestion preocupante es la demanda que implicara en los servicios de salud,
segun los datos estadisticos revelan que la infraestructura de servicios médicos y de salud
esta lejos de ser la ideal, de acuerdo con el INEGI (2005) 52% de la poblacién de 65 afios y
mas no es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social (Tamez, 2008).

Asi mismo Ham sefiala, que los sistemas de seguridad social deberan adaptarse a las
crecientes demandas de la poblacion envejecida, al igual que a los nuevos perfiles
epidemioldgicos de enfermedades cronicas e incapacidades, labor que demandard recursos
no previstos (Ham, 2006). Por otro lado, los padecimientos de la poblacion adulta tienden a
concentrarse en males crénico-degenerativos. Ello generara un reto todavia aun mayor
debido a que estas enfermedades son de mas larga duracion e implican el uso de terapias
basadas en tecnologias y medicamentos mas costosos y de mayor duracion.

La feminizacion de la vejez es un aspecto importante que hay que mencionar,
puesto que la mayor parte de la poblacion de edad avanzada esta constituida por mujeres.
Las tasas de mortalidad masculinas demuestran que los hombres mueren méas que las
mujeres en todas las edades, lo cual propicia que en edades avanzadas predominen mujeres.
Analizando la situacion econémica de las mujeres de 60 y mas de edad, encontramos que se

encuentran en mayor desventaja y vulnerabilidad, se observan las mayores tasas de
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analfabetismo y menores grados de escolaridad, son quienes no han adquirido derechos de
seguridad social de trabajos formales, y en su mayoria cuentan con pensiones por viudez, o
bien las que si trabajaron en edad productiva, tuvieron sueldos menores y por lo tanto su
pension es de menor presupuesto. (Ham, 2003).

Segln el CONAPO (2004) una cuarta parte de las personas con 60 afios 0 mas que
sigue trabajando no recibe ningn ingreso por su trabajo; otra cuarta parte recibe menos de
un salario minimo; y otra cuarta parte recibe entre uno y dos salarios minimos. Esto
constituye un indicador de la precariedad de empleo entre los adultos mayores (CONAPO,
2004). Los elevados porcentajes de personas que trabajan por cuenta propia o sin paga, con
empleos informales y bajos ingresos, no consolidan un logro positivo de una vejez
productiva; sino un resultado de la penuria en cuanto a la cobertura, suficiencia y
sostenibilidad de los sistemas de pensiones y el que gran numero de los sistemas de
pensiones este en crisis (Rofman y Lucchetti, 2006), convierte a los adultos mayores en
vulnerables y a una alta proporcion en dependientes de sus familiares o en todo caso se ven
obligados a seguir trabajando ya que la mayor parte de las pensiones asignadas por las
instituciones de seguridad social son insuficientes para cubrir las necesidades béasicas de
esta poblacién (Tamez, 2008).

Ante un panorama de insuficiencias en la seguridad social y demandas cada vez
mayores en materia de servicios de seguridad social, se observa que el peso de los
problemas del envejecimiento recae en el seno familiar la cual resulta la opcion mas viable
y en algunos casos como la Unica (Ham, citado en Tamez, 2008). Segun Ribeiro (2000) el
envejecimiento se encuentra estrechamente ligado al tema de la seguridad social tanto en
paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo; en la sociedad

actual, seguridad social y familia son las instituciones bésicas de apoyo para este sector de
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la poblacion, sin embargo habra que estudiar las relaciones entre estas dos instituciones y la
poblacion envejecida, para asi poder avanzar en materia de desarrollar sistemas de bienestar
para cubrir las necesidades de los adultos mayores y asi aminorar la responsabilidad de la
familia de brindar recursos econémicos.

En esta misma linea Rodriguez (1999) sefiala que los apoyos sociales o
institucionales otorgados por el Estado son insuficientes, aunque estos pueden disminuir las
responsabilidades familiares y contribuir a una mejor calidad de vida de los adultos
mayores, el autor afiade que tendran que mejorarse a futuro. Para Grijalva, Zufiiga y Zupo
(2007) es importante incorporar la cuestion que describe Rodriguez (1999) de la
decreciente insercion de las personas adultas mayores a residencias de ancianos, asilos o
albergues. Ante la decreciente insercion habra que preguntarse donde prefieren vivir la
vejez, ya sea con familiares o solos, en lugar de asistirse en asilos o residencias para la
tercera edad, ya que la reduccién del presupuesto en las politicas sociales ha convertido a
estos lugares casi indeseables. Sin embargo, a pesar de ser pocas las personas que ingresan
a las llamadas residencias de la tercera edad, casas-hogar o asilos, se generan varias
interrogantes y trasfondos en las relaciones sociales y familiares que llevaron a los adultos
mayores a ingresar a estos lugares y a preguntarnos como es la vida dentro de ellos. Linea
principal de la presente investigacion que queda abierta en este capitulo para ser retomado

con mayor profundidad en los préximos capitulos.
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1.3 Dinamica demografica en Sonora (1940-2050)

En este apartado revisaremos los principales indicadores que se derivan de la

conjuncién de los factores asociados al envejecimiento de la poblacién del estado de
Sonora.
En Sonora la mortalidad comenzo6 a disminuir a partir de 1940, en estos afios la tasa de
mortalidad se ubicaba en 183 por cada mil habitantes y disminuy6 a 82 en 1970; lo que
representd un aumento de 15.3 a 16.2 afios en la esperanza de vida. Para 1995 los
incrementos en la esperanza de vida siguieron ascendiendo hasta colocarse en 70.6 afios de
vida para los hombres y 76.8 afios de vida para las mujeres. En lo que respecta a la
natalidad, la tasa bruta empezé a descender en la década de los sesenta, en el siguiente
decenio el descenso fue méas notorio de 467 por cada mil habitantes a 329 en 1980, hasta
llegar a 270 en 1995 (Grijalva, Zufiiga y Zupo, 2007).

En el caso de Sonora la reduccion de los niveles de fecundidad y mortalidad se
hacen mas evidentes a partir de 1970, cuando se inicia la transicion de la fecundidad, etapa
que corresponde a la penultima fase de la transicion demografica. A partir de esta fecha y
en las siguientes décadas se daran la conjuncién de la mortalidad y fecundidad dando
origen a la transformacion de la estructura de edades de la poblacion y al mismo tiempo

abriendo paso al envejecimiento poblacional.

La tasa global de fecundidad en los afios setenta era de 6 hijos por mujer, la cual se
redujo a 2.6 para el afio 2000. De acuerdo a las proyecciones de poblacion se continuara
descendiendo, incluso por debajo del nivel de reproduccion de la poblacién; en el 2050

alcanzara un nivel de solo 1.8 hijos por mujer. Actualmente la tasa global de fecundidad en
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Sonora es de 2.5 hijos por mujer. La edad mediana de la poblacién de Sonora es de 25.7

afios, y pasara a 32.8 afios en el 2025 y a 41.0 afios en el 2050 (Canales y Montiel, 2009).

En la tabla 2 se puede observar una comparacién mas visible del descenso de la
fecundidad y el aumento de la poblacion en edades avanzadas. En 1970 habitaban en
Sonora 35.2 mil personas de 65 afios y més de edad, cifra que representaba solo el 3.2% del
resto de la poblacion. Los menores de 15 afios representaban el 46% de la poblacion; este
crecimiento fue una consecuencia de los elevados niveles de fecundidad. Treinta afios
después de la transicion de la fecundidad, en el 2005, aiin no se habia modificado el balance
demografico y para ese afio la poblacion de la tercera edad solo representaba el 5.6% de la
poblacion. A pesar de que la poblacién infantil llego a la cifra de 750 mil personas, redujo
su participacion 30.8% del total de la poblacion. Lo que hay que resaltar es el incremento

de la poblacion de 15 a 39 afios, que pasa de 400 mil habitantes en 1970 a casi 1 mill6n en

el 2005.
Cuadro 1.2 Sonora, 1970-2050. Poblacion observada y proyectada, segin grandes
grupos de edad.
Grupo de edad 1970 1990 2005 2025 2050
Total 1,098,610 1,834,113 2,385,149 2,938,809 3,340,188
Nifios (0-14) 505,804 661,444 734,559 640,963 582,513
Jovenes (15-39) 401,570 802,211 997,965 1,140,973 1,045,077
Adultos (40-64) 156,020 296,409 520,115 857,808 1,080,437
Tercera Edad (65 +) 35,216 74,050 132,510 299,065 632,161
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Nifios (0-14) 46.0% 36.1% 30.8% 21.8% 17.4%
Jovenes (15-39) 36.6% 43.7% 41.8% 38.8% 31.3%
Adultos (40-64) 14.2% 16.2% 21.8% 29.2% 32.3%
Tercera Edad (65 0 +) 3.2% 4.0% 5.6% 10.2% 18.9%

Fuente: tomado de Canales, Alejandro y Montiel, Israel. En prospectiva del envejecimiento de la
poblacion en el estado de Sonora. Una vision al 2050. Con base en: Censo de poblacion y vivienda
de 1970y 1990, INEGI. 2005: 1l conteo de poblacién y vivienda 2005; INEGI.
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Para el aflo 2050 se esperan cambios de mayor envergadura en cuanto a la
composicion de la sociedad se refiere. La poblacion infantil no sélo reducird su
participacion relativa de 31% a 17.4% del total, sino que ademas se reducird en términos
absolutos, pasando de 734 mil nifios en el 2005 a 582 mil en el 2050. Por otra parte la
poblacion de adultos mayores, en términos absolutos se triplicard en los proximos 45 afios
representado el 19% del total de la poblacion (Canales y Montiel, 2009). De acuerdo a estas
proyecciones, para el afio 2050 el envejecimiento de la poblacion en Sonora habra
alcanzado el mismo porcentaje que la poblacion menor de 15 afios (ver cuadro 1.2).

Segn Grijalva, Z0fiiga y Zupo (2007), las regiones® Centro, Rio Sonora y San
Miguel, Sierra Alta, Sierra Centro y Sierra Sur son las que experimentan un proceso mas
acelerado de envejecimiento que el resto del estado. En cuanto a las regiones del Desierto,
Frontera Centro, Frontera Norte, Hermosillo, Guaymas-Empalme y Yaqui y Mayo
experimentan procesos de envejecimiento menos acelerados, a pesar de agrupar a nueve de
cada diez adultos mayores. Asi mismo, tanto zonas con mayor envejecimiento como con
menor envejecimiento tienen sus ventajas y desventajas. Por una parte, en las de mayor
envejecimiento coinciden con ser zonas con mayor rezago econdémico y las personas
adultas mayores tienen dificultades para acceder a servicios médicos y para sostenerse
econdmicamente. Una de las ventajas de estas zonas son que pueden beneficiarse de las
redes de apoyo comunitarias y familiares, que aun permanecen en estas zonas donde la
vejez es concebida aparentemente como una etapa de gran valia social. Por otro lado en las
regiones menos envejecidas, en zonas mayormente urbanas, los adultos mayores tienen

acceso mas variado a los servicios de salud, a un mercado laboral mas amplio y

® De acuerdo con la informacion censal utilizada por Grijalva, Zufiiga y Zupo (2007) Sonora se divide en 12 regiones:
Desierto, Rio Altar, Frontera centro, Frontera Norte, Rio Sonora y San Miguel, Sierra Alta, Hermosillo, Centro, Sierra
Centro, Guaymas-Empalme, Yaqui-Mayo, Sierra Sur.
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diversificado, puede abrir expectativas de un aporte econémico proveniente de familiares
mas jovenes, 0 en los mismos ingresos de los adultos mayores. Las desventajas radican en
las percepciones desfavorecidas que se construyen en zonas urbanas respecto a los
ancianos, y en el debilitamiento de los lazos familiares, en cuanto al apoyo y la atencién

derivados de esta etapa (Grijalva; Zufiiga; Zupo, 2007).

El estado de Sonora es considerado por el CONAPO (2001) como una entidad que
presenta una etapa de transicion muy avanzada. A pesar de que el transito hacia el
envejecimiento demografico todavia esta en proceso de gestacion, se espera que dentro de
dos o tres lustros sea mas notorio. En la entidad, las proyecciones estiman que el
crecimiento de las y los adultos mayores sera superior a la del resto del pais. En esta
medida “se deriva la relevancia de conocer y prever la situacion especifica de las personas

mayores” (Grijalva; Zafiga; Zupo, 2007, 123).

1.4 Adultos mayores en Hermosillo: una aproximacion

La capital del estado (Hermosillo) es considera como una ciudad industrial
incipiente que “se afianza como la urbe periférica de la regién Sonora-Arizona que relne
condiciones para operar proyectos estratégicos trasnacionales de ciudades globales y acoger
en su territorio a grandes firmas” (Basurto, 2009). Asi mismo existe un constante
desplazamiento de zonas rurales a zonas urbanas por diversos motivos. En un estudio sobre
la condicion de los adultos mayores en Sonora Grijalva, Zufiga y Zupo (2007), demuestran
que el envejecimiento de zonas rurales; las cuales clasifican en region centro, Rio sonora,

San miguel, Sierra alta, Sierra centro y Sierra sur, esta asociado a las emigraciones hacia las
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zonas costeras y fronterizas en los ultimos cincuenta afios. Ya que muchas de las personas
que emigraron lo hicieron en edad reproductiva, desplazadas por el decaimiento de las
actividades econdmicas de su lugar de origen. Fueron atraidos por el desarrollo de la
agricultura y agroindustria de Hermosillo, los valles del Yaqui y Mayo, y después hacia la
industria maquiladora de exportacion en los municipios fronterizos. Por consiguiente estas
zonas presentan un envejecimiento a consecuencia de la disminucion paulatina pero
constante de sus habitantes. Lo que explica baja poblacional con respecto al resto de la
entidad.

Seguln datos del Censo 2010 (INEGI, 2010), Hermosillo cuenta con una poblacion
59, 693 de personas con 60 0 més afos de edad, de los cuales 27,697 son hombres y el
31,996 son mujeres. Al ser Hermosillo la capital del estado de Sonora tiene el mayor
namero de adultos mayores que el resto de los municipios del estado, ya que su poblacion
total de habitantes supera a la de los otros municipios pertenecientes al Estado de Sonora.
“La mayoria de los adultos mayores vive en el medio urbano; pero la poblacién de las
localidades no urbanas esta mas envejecida” (CONAPO, 2004). Al comparar el porcentaje
de adultos mayores de Hermosillo con el porcentaje de los demas municipios nos indica la
existencia de mas adultos mayores en otros municipios pertenecientes al estado de sonora.
Esto significa que existe mas poblacion joven en el municipio de Hermosillo, sin embargo
existen en mayor medida zonas rurales con mayor nimero de adultos mayores.

El porcentaje de adultos mayores en Hermosillo es 7.6% cifra que representa un
envejecimiento paulatino, con respecto a otros municipios de Sonora, como es el caso de
Navojoa que tiene el 10.5 %, seguido del 9.6% para Guaymas y Cd. Obregdn. Estos tres
municipios son los que tienen la mayor proporcion de adultos mayores en el estado de

Sonora. Visto por genero, las mujeres tienen una mayor proporcion en el envejecimiento en

31



Sonora; en ocho de los municipios mas poblados del Estado de Sonora la poblacién

femenina supera a la poblacion masculina.

Cuadro 1.3 Total de adultos mayores de los municipios mas poblados del Estado de Sonora por
Sexo0 y porcentaje

Municipios mas poblados en total de 60y mas  Hombres Mujeres % de adultos
Sonora mayores
Hermosillo 59 693 27 697 31996 7.6%
Cd. Obregon 39471 18 601 21 097 9.6%
Guaymas 14 368 6 954 7414 9.6%
Navojoa 16 594 8024 8570 10.5%

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del 11 Conteo de Poblacion y Vivienda 2005.

Visto desde el punto econémico la condicion de las mujeres es de mayor desventaja
y de vulnerabilidad, ya que la mayoria de las mujeres no laboraron y cuentan con pensiones
por viudez o bien en caso de si haber laborado el sueldo era menor y por lo tanto su pension
también. Sin embargo, para las que llegaron a tener hijos la situacion de vulnerabilidad
cambia; sin embargo este aspecto cambia para los varones (padres) en edad avanza, puesto
que se da una cercania mayor de los hijos con la madre, siendo este lazo un aspecto cultural

de nuestra sociedad. (Valdez, 2008).

Al ser Hermosillo considerada como una zona urbana las desventajas para los
adultos mayores radican en las percepciones desfavorecidas que se construyen alrededor
del imaginario colectivo de los ancianos y en el resquebrajamiento de los lazos familiares.
Si bien es cierto que el grupo de poblacidn envejecida, es vulnerable por sus condiciones
fisicas. Aunado a esto le sumamos que la mayor parte de la poblacion de la tercera y cuarta

edad es dependiente econémicamente.
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De esta manera, continuamente se define a la vejez desde rasgos que connotan
caracteristicas perjudicales de este periodo de la vida (Valdez, 2008). Entonces, la
construccion social que establece que la vejez es en si es un estado de dependencia, no sélo
impacta a la definicion de vejez como decrepitud, sino ademas coloca al adulto mayor en

una situacién desfavorable.
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CAPITULO 2

Sobre los asilos de ancianos

Este apartado tiene como objetivo general proporcionar datos sobre el origen de las
instituciones para ancianos en Mexico, también conocidos como asilos de ancianos. Con
base en esta informacion se podra tener mayores elementos para la caracterizacion del

estudio de caso que tratamos®.

2.1 Consideraciones historicas en torno al proceso de origen de los asilos de ancianos

Las instituciones de ancianos o asilos de ancianos, constituyen una fase especifica
de la evolucion de aquellas instituciones cuya funcion dentro de la sociedad ha sido «dar
cobijo», «custodiar», «recluir» a individuos con fines dispares que van del socorro hasta la

prevencion, pasando por el tratamiento y hasta el castigo (Barenys, 1990).

Encontramos que la nocion del asilo es sumamente antigua. Platén, en su obra La
Republica admite que la vejez tiene sus debilidades y preve para ella lugares de descanso.
Curiosamente en Grecia, a partir del siglo VII, es el primer lugar donde se habla de
instituciones caritativas destinadas al cuidado de ancianos necesitados (Olguin, 2000). Su
origen se asocia fundamentalmente a practicas de caracter religioso llevadas a cabo en la

civilizacion griega. En la cual el privilegio del asilo se ejercia en los templos, altares y

® La literatura sobre la historia y evolucién de los asilos de ancianos en México no es abundante. La revisién que se llevé a
cabo ubicé unos cuantos textos, de entre ellos el mas importante es de Olguin (2000) que trata el tema de la atencién a los
ancianos en asilo y casas hogar de la ciudad de México, en el cual retoma el proceso histérico sobre el origen de los asilos
en México.
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monumentos erigidos a los dioses, ya que eran considerados lugares sagrados y por lo tanto
inviolables. El asilo perdur6 en Grecia durante mucho tiempo, aun después de la conquista
de los romanos. Es aqui donde los romanos establecen una primera caracterizacion del
anciano al que consideran como un ser débil, incluso en los hospicios poco se diferenciaba
de mendigos, lisiados y enfermos.

Podemos apreciar que en estas civilizaciones se tenia una idea de retiro en la vejez.
En la Edad Media los germanos, escandinavos y celtas asumen de manera diferente la
vejez. En la primera fase de esta, la familia los podia auxiliar y en la segunda fase poco
podia hacer la familia por ellos. Es entonces cuando los ancianos que tenian dinero y
podian, pagaban un monasterio poniendo en salvacién sus Gltimos dias, alejandose del
desprecio que generaban. “Con esta decision se marca una pauta importante en la historia
de la vejez, ya que por un lado se introduce la idea de una ruptura fundamental en la vida
humana ayudando a que se tome conciencia de la particularidad de la vejez; por el otro, esta
se identifica con el cese de actividad, con la ruptura con el mundo profesional, y el término
retiro, se ird cargando poco a poco de diferentes sentidos” (Olguin, 2000: 114).

En contraparte los lideres romanos también podian retirarse a sus tierras a pasar
tranquilamente el resto de sus vidas, sin embargo no se desprendian de sus amigos y familia
ni de sus propiedades; eran ellos quienes estaban a cargo de estas. Esta condicién no era
comparable con el aislamiento que representaba el monasterio, el cual implicaba la ruptura
con el mundo. Este es el primer esbozo del asilo de ancianos, que al mismo tiempo era
gueto y refugio. Asi surge la concepcion moderna de aislamiento de los viejos y se le da
raiz del desligamiento de generaciones.

La idea de retiro voluntario en la vejez se sigue expandiendo en el siglo VII y

principalmente 1X (Olguin, 2000), con el auge de los monasterios en donde se recibian a los
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ancianos. Los monjes se ven beneficiados con las donaciones de ancianos ricos retirados,
pues podian tomar beneficio de las instalaciones que les eran donadas. Sin embargo para
los ancianos pobres el retiro en un monasterio no era una posibilidad. Hasta el siglo XIX
este serd privativo para los privilegiados. El pobre debe continuar trabajando mientras sus
fuerzas se lo permitan y después su comunidad familiar lo mantendra. Si vive solo, su
situacion lo llevara a ser catalogado dentro de la mezcla indistinta de invalidos, enfermos,

huérfanos, locos y pordioseros de todas clases. (Olguin, 2000).

Podemos darnos cuenta con base a lo anterior que no existia una diferenciacion de
la vejez con respecto otros grupos, es a partir del siglo XI que los documentos ya empiezan
a hablar de forma concreta sobre la vejez, la descubren y buscan sus causas y sus remedios

(Olguin, 2000).

La mayor parte de asilos, hospitales, casa de retiro eran atendidos basicamente por
personas religiosas, quienes creian en la necesidad de cuidar y ayudar a los ancianos, esta
fue su idea central y motivo de origen. La historia de los asilos esta estrechamente ligada a
la historia de los hospitales y de una manera mas general a las obras de caridad y de orden
religioso. Si bien ha sufrido algunas modificaciones vemos algunas similitudes con la idea

moderna de asilo que conocemos:

Habria, pues, que situar los asilos de ancianos y las residencias de hoy en
la corriente de los grandes movimientos sociales: representaciones
colectivas, valores culturales en proceso de consolidacion, opciones éticas
que marcan puntos de inflexion en la historia de las mentalidades. Ellas
han creado esos «enclaves» para personas que, por diversas razones, no
pueden proveer su subsistencia y/o carecen de asistencia y techo
familiares. Las instituciones asilares se proyectan, por tanto, sobre el telén
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de fondo de la asistencia tradicional a cargo del grupo primario familiar
cuyo relevo toman parcialmente; al mismo tiempo tratan de paliar un
problema social de mendicidad, vagabundeo y de inestabilidad del cuerpo
social que la presencia abundante de «marginados» provoca. (Barenys,
1993: 156).

2.1.1 Historia de los asilos en México

En la Conquista y la Colonia de México predominaban las creencias religiosas sobre
la realidad del mundo, la estructura social se basa en la propiedad privada y el concepto
medieval de las clases sociales choca de frente con el mundo indigena. Esto constituyo el
principio de la asistencia privada, con la aparicion de la peste en América trajo la
combinacion de viejas y nuevas enfermedades, lo cual dio resultados desastrosos agravados
por la falta de albergues definitivos tanto para espafioles como indigenas.

Para estos problemas surgid6 como respuesta la idea cristiana de los hospitales.
Conforme las 6rdenes religiosas penetraban cada vez mas en América se extendia la obra
hospitalaria, asi de este modo cada convento venia a ser un hospital en donde se atendian

las necesidades de los enfermos pobres basicamente.

Fue con la conquista de la gran Tenochtitlan donde los conquistadores pensaron en
hacer una ciudad tipo espafiol, principalmente por sus instituciones. En este periodo el
hospital adquiere un caracter mas institucional y poco a poco va dejando de lado el sentido
de la caridad. Pues ya no seria hospederia, ni hogar para necesitados, sino basicamente un
sanatorio para enfermos. Para el siglo XVII el hospital habia crecido y en su organizacién
se contemplaban tres aspectos: el religioso, el administrativo y el clinico. Se atendian a

espafoles e indigenas de todas las clases, con excepcion de enfermos de lepra y sifilis. Esto
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constituyd una condicion importante porque se comenzo a dar un lugar a cada problema y
cada enfermedad. En el siglo XVIII se paso del virreinato al México independiente sin

modificarse su finalidad.

La labor de Vasco de Quiroga (1470 - 1565) y el Fray Bernardino Alvarez significo
una gran aportacion para la diferenciacion de las condiciones de los indigenas y de los
millares de huérfanos, mendigos, ancianos y locos (Olguin, 2000). Con la aprobacion de la
Corona espafiola, Quiroga destina un albergue definitivo para indios desvalidos y se cuidara
a los enfermos. Los ancianos se disuelven en esta poblacion y no son considerados como un
grupo aparte. La otra aportacion fue la del fray Bernardino Alvarez, quien curiosamente fue
uno de los pocos en observar la condicidn de los ancianos y la falta de asilos para ellos.
Generalmente los ancianos eran pobres y vivian de las limosnas que se les daba en la calle.

En 1567 fundo una institucion que alojara ancianos y locos por igual (Olguin, 2000).

Tal como sefiala el doctor Bravo Williams (citado en Olguin, 2000), el asilo de
ancianos se cred en México al igual como se crean en cualquier otra parte del mundo. El
momento de su aparicion es el mismo en que el fenémeno social del anciano es
significativo como para dar solucién a las necesidades que ya no pueden ser cubiertas por la
familia, cualquiera que sea la situacion. En un principio casi nadie se enteraba de los
hechos que el fendbmeno producia, conforme aumenta el nimero de ancianos, estos hechos
se multiplican y comienza a tomarse conciencia social de su condicion.

En Meéxico los primeros asilos se encuentran a cargo de las dérdenes religiosas y

segun el Dr. Bravo Williams el mas antiguo es el de la llegada de la congregacion espariola
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Hermanitas de los Ancianos Desamparados, quienes provenian de Espafia y que fueron

solicitados por la Sefiora Luz Romero en 1899.

En el siglo XIX, con la Reforma y la guerra de Independencia y las conmociones
sociales, la asistencia queda paralizada por un lapso de un siglo; se rompen los antiguos
moldes de “caridad”, se proporciona a los ancianos una atencion sostenida por el estado.
Asi nace la asistencia publica. EI concepto de Beneficencia Publica se mantiene durante
todo un siglo y se prolonga buena parte del Porfiriato. Es hasta el afio de 1910 en que se
establece oficialmente la Asistencia Pablica.

La importancia de retomar el aspecto historico de las instituciones asilares radica en
que no se puede dejar de aludir a los origenes y evolucion de las instituciones asilares,
puesto que ciertas peculiaridades de sus primeras manifestaciones persisten en cuanto a la
mentalidad y los condicionamientos culturales que prescindieron su alumbramiento,
alimenta muy sutilmente en su persistencia actual. Para Barenys (1993) el movimiento
cultural que han creado las instituciones de ancianos, viene siglos atrds en los inicios de la

edad moderna.

2.2 Sobre el Asilo de Ancianos Juan Pablo 11

El Asilo de Ancianos Juan Pablo Il (AAJPII) cuenta con una poblaciéon adulta
mayor numerosa, incluso es la institucion de asistencia a las personas de la tercera y cuarta
edad con mayor numero de residentes en la capital del estado. Su poblacién comparte una

buena cantidad de rasgos comunes (escolaridad, estado civil, lugar de origen y ocupacion
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previa). En este apartado se analiza la informacion recuperada sobre los internos del

AAJPII.

2.2.1 Historia sobre los inicios del Asilo de Ancianos Juan Pablo 11

El origen del AAJPII se remonta al afio de 1936 cuando el Sr. Matias Cazares en la
banqueta de su negocio particular -Botica Cruz Roja, hoy conocida como Cruz Rosa- en la
calle Serdan, de la Cd. de Hermosillo, les daba de comer a indigentes que llegaban a pedir
ayuda. Aflos mas tarde, el Sr. Cazares le solicitd al Gobernador del Estado, el Gral. Jesus
Gutiérrez Cazares (1935-1937) que les donara una propiedad que se utilizaria de albergue
y comedor para los necesitados. Asi naci6 con el nombre de “Asilo de Mendigos de 1as
Damas de la Caridad”, que estaba ubicado en las calles Matamoros y Durango, de la capital
del estado. Por el crecimiento de los internos esas instalaciones fueron insuficientes en un
periodo de 10 afios, ya para entonces el Gobernador Abelardo L. Rodriguez (1943-1948)
consiguid que se construyera un edificio en el terreno donado por el Obispo Don
Juan Navarrete y Guerrero® quien quedé como responsable de la institucion a partir de
1946. En 1947 se cambio el asilo a un edificio especialmente construido para esto, situado
en las calles Reyes y Jalisco (hoy Reyes y Luis Encinas) solo que ahora se acordd que
exclusivamente atenderia adultos mayores, por problemas que se salian de control al
momento en que los internos no obedecian las reglas de la institucion. Esta nueva

institucion llevo el nombre de “Asilo de Ancianos Juan Pablo IT”.

% Don Juan Navarrete y Guerrero (1896- 1982) fue nombrado Obispo de Sonora en 1919.
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Del grupo de iniciadoras de esta obra cobijada por Don Juan Navarrete sobresale la
Srita. Armida Velasco Carpena®, en su honor se establecid la presea que lleva su nombre y
fue entregada por primera vez en vida a Don Joaquin Corella, Don Luis Coppel, y Don

Enrique Mazén Lépez.*?

Las necesidades econdmicas llevaron a la formacion de un patronato cuya finalidad
fue proveer recursos financieros y apoyos de toda indole para el buen funcionamiento de la

institucion.

2.2.2 Operacion y funcionamiento del asilo

El AAJPII es una institucion de beneficencia, en la actualidad, la base legal con la cual
opera se fundamenta en los articulos de proteccion hacia las personas adultas mayores que
se consignan en la “Ley de los Derechos de las personas adultas mayores” (2002). En los

cuales se exponen los siguientes puntos:

“Articulo 30. Para los efectos de esta Ley, se entendera por:

I. Personas adultas mayores. Aquellas que cuenten con sesenta afios 0 mas de edad y que se

encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional;*?

Il. Asistencia social. Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las

circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la

11| a Srita. Carpena fue catequista y colaboradora cercana de Don Juan Navarrete y Guerrero, quien la nombré directora
del asilo de ancianos "Aida S. de Rodriguez", puesto en el cual permaneci6 por 49 afios. Tomado de: (El pitic, 2008).

2 Los nombres y fechas histéricas fueron obtenidos de la péagina oficial del AAJPII.
http://www.casahogarjuanpablo2.org.mx/

13 Constitucion politica de los estados unidos mexicanos. “ley de los derechos de las personas adultas mayores” articulo
3e.

41



proteccién fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccién o

. . . ., . . 14
desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva”.

El funcionamiento del asilo de ancianos depende del patronato el cual actta en funcion
de: “promover la cultura de respeto y ayuda a nuestros adultos mayores”, para poder
brindarles un ambiente arménico donde puedan tener una vejez sana, alegre y tranquila,
desarrollando su bienestar emocional, fisico y social. Su cobertura de accion es regional ya

que atiende a personas de diversas partes.

Los servicios que ofrece el asilo de ancianos son de beneficencia que se otorgan a los

adultos mayores en situacion de total desamparo:

casa
alimento

atencion médica
salud emocional
salud recreativa
salud espiritual
servicio de Estancia

Como puede observarse, los objetivos del Asilo son variados, no solo se concentran en
dotar de techo y alimentacion a los internos, sino también en proporcionar una atencion

amplia, que incluye el cuidado emocional y recreativo, pasando por el cuidado de la salud.

La organizacion interna esta a cargo del Patronato y de la directora del asilo, los
recursos con los que cuenta el AAJPII actualmente son; humanos, materiales y financieros.

A continuacion se describen de manera general cada uno de ellos:

4 para un analisis més detallado véase Titulo Tercero de los Deberes del Estado, la sociedad y la familia. Capitulo Gnico,
articulo 6°. , 7°. , 8°. y 9°. De la “ley de los derechos de las personas adultas mayores”.
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Recursos humanos

En general se cuenta con 17 personas laborando en el AAJPII, por otro lado también se

cuenta con el apoyo de diversas instituciones y personas de las distintas comunidades.

1 Contadora

2 Enfermeras

2 cocineras

5 Afanadoras (limpieza)

2 encargadas de lavanderia

1 cuidador por la noche

1 Chofer

1 Jardinero

1 directora (Trabajadora Social)
Presidenta del patronato

Recursos materiales

3 Dormitorios de hombres

2 Dormitorios de mujeres

1 Cocina

2 Comedores

2 Estancias

1 Capilla

1 Almacén de ropa y material de limpieza
1 Lavanderia

1 Guarderia

1 Consultorio

1 Contaduria

1 Oficina

2 Jardines (exterior e interior)
2 Tinas de Hidroterapia

1 granja

43



Recursos financieros

Los recursos con los que cuenta la institucion dependen del Patronato y de actividades que

se realizan como:

Colecta Anual en el mes de Noviembre.

Donativos en especie y voluntariado.

Cenas, bailes.

Desfiles de modas.

Y otros donativos que la misma comunidad u otras instituciones desean ayudar.

En general estas actividades son llevadas a cabo por el Patronato con la ayuda de la
ciudadania. Ademas de estas actividades, el Patronato cuenta con varios programas de

apoyo al Asilo, entre los que destacan los siguientes:

Adopta a un anciano

El objetivo de este programa es ayudar a solventar los gastos mensuales de alguno de los
residentes de la casa hogar. De esta manera las empresas voluntarias que desean participar
contribuyen con los gastos economicos de alguno de los residentes, acuden a la institucion
para que el trdmite proceda, el asilo entrega un reporte mensual donde detalla el uso dado al
importe donado, con una foto adjunta del anciano a quien se beneficia. Las aportaciones

son deducibles de impuestos.

Colecta anual de noviembre

Durante dos semanas del mes de noviembre de cada afo se realiza este programa, en donde
muchos estudiantes participan para “botear” en las calles y recaudar fondos para el asilo y

para los adultos mayores que viven en el.
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Donativos en especie y voluntariado

Cualquier persona interesada en hacer donativos en especie puede acudir directamente al

asilo con la directora de la institucion. El apoyo requerido es lo siguiente:

Verdura

Fruta

Carnes

Pescado

Pollo

Articulos de Limpieza
Pafales

Azlcar

Aceite

Cobijas

2.2.3 Los criterios de ingreso y permanencia del asilo

Se atienden solamente a personas mayores de 60 afios (hombres y mujeres) que se

encuentren en situacién de abandono o bien que sean reportados por la comunidad o la

Cruz Roja.

Para poder ingresar al asilo se necesitan cubrir varios requisitos, entre los que figuran:

Querer permanecer en la institucion

Que la persona que quiera ingresar no tenga familia que lo atienda.
Estudios de laboratorio.

Que se valga por si mismo (de preferencia).

Estudio socioecondmico (no obligatorio)

Que exista cupo en la institucion.
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La Unica manera de garantizar la permanencia dentro de la institucion es que el
residente quiera estar dentro, que respete las reglas y los horarios que la institucion tiene, de
no hacerlo la persona que quiera salir debe firmar una carta donde exponga su deseo de

abandonar la institucion; una vez firmada esta carta la persona no vuelve a ser aceptada.

2.3 Datos demograéficos de la poblacion del Asilo de Ancianos Juan Pablo 11

A continuacion se presenta un analisis general de la poblacion de internos, destacando su

composicion por grupos de edad y por género.

2.3.1 Analisis general de la poblacion

Actualmente (2011) el AAJPII tiene una poblacién de 53 personas, preferentemente
varones (58.8 %) y menor medida de mujeres (41.5 %). En cuanto a la edad, los internos
tienen edades que van de los 62 a los 97 afios de edad. Sin embargo se advierte que el
grueso de la poblacion se agrupa en el rango de 75 a 79 afios, con una edad promedio de 78
afios. Si se observa por género, los varones son notablemente mas viejos, lo cual es
contrario a la composicion de las personas de edad avanzada en la entidad, donde las
mujeres son mas abundantes que los varones. La escolaridad de los internos es
notoriamente escasa puesto que 43.4% de los internos no tuvieron instruccion escolar;
37.7% no completd la primaria, solo el 11.3 % realizd la primaria completa y el 7.5 %
restante se distribuye entre secundaria y carrera técnica. Esta poblacion tuvo empleo en
mayor medida en zonas rurales (30.2%), a reserva de que un gran porcentaje (24.5 %) no
especifico empleo alguno. Respecto al estado civil de los internos, el 64. 2 % se declara
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soltero, seguido del 22.6 % que son viudos. Finalmente, los internos han tenido en

promedio cuatro afios de estancia en el AAJPII.

Cuadro 2.1 Caracteristicas generales de la poblacion del asilo Juan Pablo 11 2011.

Poblacion total 53 personas 100%
31 Hombres 58.8% | 22 Mujeres 41.5%

Género
16 en area 11enel area

Ocupacion Previa Rural 30.2% | Urbana 20.7%

Promedio de Edad 78 afnos

Estado Civil 34 Solteros 64.2% 12 Viudos 22.6% 1 Casado 1.8%
20 Primaria 37.7% | 6 Primaria 11.3% 23 Ninguna 43.3%

Escolaridad Incompleta completa

Lugar de Origen 20 Zona Rural | 37.7% | 15 ZonaUrbana | 28.3% 18 Otros Estados | 33.9%
Sonora Sonora

Fuente: elaboracidn propia, con base en los datos del asilo de Ancianos Juan Pablo 11 2011.

De acuerdo a la informacién contenida en la tabla se puede afirmar que en la actualidad

las personas que atiende el Asilo en su mayoria no tuvieron un trabajo estable y por lo tanto

no accedieron a una jubilacién o una pension. Lo anterior, implica una situacion econdémica

de muy pocos recursos o en algunos casos ninguno para el sustento propio. Respecto al

estado civil, sobre todo solteria y viudez (86.8 %, entre ambos) se puede inferir que los

internos no cuentan con vinculos familiares que puedan soportarlos en esta parte de la vida,

de ahi que hayan llegado a recurrir de los servicios de esta institucion

En cuanto al lugar al lugar de procedencia, los internos nacieron preferentemente en el

estado de Sonora (66%), sobre todo en sus zonas rurales (37.7%), pero también existe una

abundante proporcién de internos nacidos en otras entidades (34%). Conviene abundar
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sobre la procedencia de los internos. Una tercera parte de los internos tienen como lugar de
nacimiento localidades rurales, lo cual es logico si se toma en cuenta que el promedio de
edad los internos es de 78 afios y que por tanto al momento de su nacimiento aun no
iniciaba la urbanizacion en la entidad. Podemos afirmar que la mayoria de los que
provienen de zonas rurales o de otros estados del sur preferentemente, migraron a zonas
costeras o fronterizas, atraidos por el desarrollo de la agricultura y la agroindustria, asi

como de la industria maquiladora de exportacion en los municipios de la frontera

La educacion impacta directamente en la calidad de vida de las personas, enfrentar la
vejez con un nivel de instruccién adecuado permite poseer mas herramientas para responder
activamente y adaptarse a los nuevos retos y oportunidades de esta etapa. El 43.4% de la
poblacion del asilo no recibié ningun tipo de educacion bésica; el 37.7% no termind la
primaria por lo cual tenian que trabajar para ayudar al sustento econdmico de la familia. Por
tal motivo son personas que no asistieron a la escuela y carecen de las herramientas
educativas para haber ejercido una profesion en su adultez; por ende son depositarios de los
rezagos educativos acumulados por décadas, lo que los ubica en una situacion de desventaja

con respecto a otros grupos de edades.

También se cuenta con el registro de la ocupacion o la actividad a la que se dedicaban
en sus afios productivos, sin embargo, esto no significa que todos sus afios productivos
realizaron Unicamente dicha actividad, pero fue la que declararon al momento de ingresar

en la institucion.
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Cuadro 2.2 Ocupacién previa de los residentes del asilo Juan Pablo |1

Ocupacién previa Frecuencia Porcentaje
relacionados al campo 14 26.4
relacionados a la mineria 1 1.9
relacionados a la pesca 1 1.9
relacionados a la construccion 6 11.3
relacionados al hogar 9 17.0
relacionados al comercio 2 3.8
Otros 4 7.5
no especifico 13 24.5
relacionados a trabajos de oficina 3 5.7
Total 53 100.0

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del asilo de Ancianos
Juan Pablo 11 2011.

En cuanto a la ocupacion de los internos, predominan el trabajo relacionado con el
campo (26.4 %), seguidas de las actividades relacionadas al hogar (17%). En cierta manera
es razonable que asi sea puesto que la mayoria de ellos son varones, pero ademas si se
relaciona con el lugar de nacimiento, en donde la mayoria (37.7%) proviene de la zona
rural, resulta l6gico que los empleos hayan estado relacionado con actividades agricolas. A
reserva gque un porcentaje elevado (24.5%) de la poblacién que no especifico su ocupacion
al ingresar a la institucion, lo cual puede atribuirsele a las condiciones fisicas 0 mentales en
las cuales llegd la persona. Mas aun, podemos suponer que los empleos desarrollados por el
grueso de los internos estuvieron situados en los ultimos peldafios de la jerarquia laboral,

incluso sin prestaciones.

Con base en la informacion anterior, podemos afirmar que el AAJPII atiende
preferentemente personas en desventaja social tanto por el estado civil, excluidos de los

sistemas de seguridad social y con escasa escolaridad. Desde aqui, uno de los objetivos del
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asilo se cumple cabalmente brindando asistencia social, médica y estancia permanente

dentro de la institucion.

2.3.2 Terceray cuarta edad

En la literatura especializada sobre vejez (Aranibar, 2001; Chakiel, 2000; Tamez, 2008)
se reconoce dos grupos de edad para la vejez: tercera y cuarta edad. La primera refiere a la
etapa activa de retiro, traducido en edad cronoldgica de los 60 a los 74 afios. Mientras que
la segunda alude a la fase de declinacion que supone mayor dependencia y deterioro mas
acelerado. Tomando en cuenta esta idea, se procedié a establecer rangos de edad para ver

con mas claridad la distribucion etaria de los internos.

Cuadro 2.3 Rangos de edad por género y porcentaje total por rango de edad

Edades masculino  femenino Total % sobre total
60-64 0 4 4 7.5%
65-69 1 2 3 5.7%
70-74 4 5 9 17%
75-79 9 4 13 24.5%
80-84 6 2 8 15.1%
85-89 6 2 8 15.1%
90-94 5 2 7 13.2%
95 0 mas 0 1 1 1.9%
Total 31 22 53

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del asilo de Ancianos Juan
Pablo I1 2011.

Fue conveniente establecer rangos quinquenales de edad para poder mostrar con mas

detalle la distribucion de la poblacion. Se tiene que la edad promedio de la poblacion es de
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78 afios en general, con una notoria diferencia por género, puesto que los varones son seis

afios mas viejos que las mujeres, 81 y 75 afos de edad promedio, respectivamente.

En un analisis general de las edades notamos que la concentracion de adultos mayores
se ubica en el grupo de 75y mas afios de edad, los cuales representan el 69.8%, mas de la
mitad de la poblacion y el otro 30.2 % oscila entre las personas que tienen de 60 a 74 afios

de edad.

Siguiendo los conceptos explicados en parrafos anteriores la poblacidén que asiste el
asilo Juan Pablo Il esta constituida preferentemente por personas de la “cuarta edad” lo cual
significa, un nivel mayor de atencion respecto a los cuidados de salud y en la realizacién de
actividades bésicas, asi como de proporcionar una vida y una muerte dignas. Puesto
muchos de ellos ya tienen comprometidas sus capacidades fisicas o mentales, por lo tanto
demandan ayuda para realizar sus actividades cotidianas, asi como requieren el servicio de

la institucion.

Con el fin de avanzar en el analisis ahora se considera la escolaridad por grupos de edad

para observar con mayor detalle las caracteristicas de la poblacion.

Cuadro 2.4 Grupos de edad y grado de escolaridad

Grado de escolaridad

Grupos de  Primaria Primaria Secundaria  Carrera  Ninguna  Total
edad Completa  Incompleta Técnica

Tercera 1 5 1 2 7 16
edad

Cuarta 5 15 0 1 16 37
edad

Total 6 20 1 3 23 53

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del asilo de Ancianos Juan Pablo I1 2011.
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En el grupo perteneciente a la “tercera edad” se sigue repitiendo el patron que sean mas
numerosos las personas con primaria incompleta y las que no fueron a la escuela. Sin
embargo se nota una diferencia de dos personas que tienen carrera técnica y 1 caso con

secundaria completa.

En la “cuarta edad” es donde se presenta el mayor rezago educativo con un total de 16
personas mayores de 75 afios que no tuvieron ningln tipo de ensefianza educativa bésica y
otras 15 que no terminaron la primaria. Haciendo un total de 31 personas pertenecientes a
la “cuarta edad” que no tuvieron o no concluyeron su educacion bésica. Quiza esto podria
estar relacionado a que en aquellos afios se contaba con menor nimero de escuelas asi

como con mayores limitaciones para desplazarse a los planteles existentes.

3.3.3Género

Como se dijo que en péarrafos anteriores, el AAJPII se constituye mayormente de una
poblacién masculina. Si se observa por la edad promedio con respecto al género se advierte
que la poblacion masculina es la mas envejecida, con una edad promedio de 81 afios,
mientras que para las mujeres es de 75 afios, notese que ambos se ubican en la categoria de
la cuarta edad. Observando las caracteristicas de esta poblacién tenemos que es una
poblacion masculina cuya afluencia de edades recae en el grupo de la cuarta edad, se
observa una marcada diferencia en el nimero de hombres a partir de los 75 0 mas afios de
edad. Mientras que en la poblacion femenina estéd equilibrada en la tercera y cuarta edad.

En conclusién tenemos una poblacion mayormente masculina y mayormente envejecida.
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Cuadro 2.5 Internos por género y grupos de edad

Género
Grupos de masculino  femenino Total
edad
Tercera edad 5 11 16
Cuarta edad 26 11 37
Total 31 22 53

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del asilo de
Ancianos Juan Pablo 11 2011.

En este sentido presentamos una relacion de andlisis que van ligados al estado civil
de los residentes, los datos demuestran que abundan los solteros y solteras; quienes no
Ilegaron a formalizar una relacién de pareja. Los motivos de cada uno en cuanto a por qué
esta poblacion se encuentra en estado de solteria no los conocemos, sin embargo este patron
se repite por diferentes motivos que llegan a un mismo resultado. Por lo cual podemos
inferir que la mayor parte de la poblacion no tiene familiares directos. Analizando las
proporciones sobre el total de la poblacion masculina soltera el porcentaje es de 67.7% vy
sobre el total de la poblacion femenina de 59% en estado de solteria para ambos géneros;
tenemos una diferencia de un 8% por lo que es un tanto equiparable de acuerdo a la
proporcion de hombres y mujeres, teniendo en cuenta que es mayor el numero absoluto de
varones. Afadiéndole este factor a la poblacion envejecida tenemos que es una poblacion
perteneciente a la cuarta edad y en estado de solteria. Lo cual nos hace pensar que existe
una dependencia mayor hacia la institucién por la poblacién masculina y en menor medida

por la poblacién femenina.
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Cuadro 2.6 Internos por género y estado civil

Estado Civil Género Total
masculino  femenino
Soltero 21 13 34
Viudo 6 6 12
Casado 1 1 2
Divorciado 2 0 2
otra situacién 0 2 2
no especifico 1 0 1

Total 31 22 53

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del asilo de
Ancianos Juan Pablo I1 2011.

De acuerdo a las proporciones sobre el total de la poblacién para ambos sexos las
mujeres viudas representan el 27% y los varones el 19%. Observamos que ninguna de las
mujeres del asilo se encuentra en situacion de divorciada, en cambio existe la categoria de
“otra situaciéon” que en el caso femenino podria ser madre soltera. Encontramos una
situacion donde los datos indican que las relaciones de pareja de esta poblacion de adultos

mayores fueron fragiles o nulas.

Tomando en cuenta la actividad que los residentes dijeron al ingresar a la institucion
observamos las actividades por género a las cuales se dedicaban para asi mismo para buscar

constantes y diferencias de un sexo al otro.
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Cuadro 2.7 Género y ocupacion previa de los residentes

Ocupacion previa género de los residentes Total
masculino femenino

relacionadas al campo 14 0 14
relacionadas a la mineria 0

relacionadas a la pesca 1 0 1
relacionadas a la construccion 6 0 6
relacionadas al hogar 0 9 9
relacionadas al comercio 2 0 2
otro 4 0 4
no especifico 3 10 13
relacionados a trabajos de 0 3 3
oficina

Total 31 22 53

Fuente: elaboracidn propia con base en los datos del asilo de Ancianos
Juan Pablo Il 2011.

Tenemos que 14 hombres y ninguna mujer se dedicaban a actividades que tenian que
ver con el campo, aqui se puede ver claramente que la poblacion que desempefiaba este tipo
de actividades era exclusivamente masculina. Tenemos 9 mujeres que se dedicaban al
hogar; 10 mujeres y 3 hombres no especificaron la actividad a la cual se dedicaban; y 6
hombres que se dedicaban a trabajos relacionados con la construccion. Se observa una
marcada distincion entre los trabajos que desempefiaban el género masculino y los que
desempefiaba el género femenino. Para el caso de las mujeres son ellas las que en su
totalidad desempefian las labores domesticas, realizando tareas que en algunos apoyan la

salida al mercado laboral de algun otro integrante del hogar.

Con una poblacion donde la principal actividad que desempefiaba eran trabajos
relacionados al campo cabe preguntarse sobre el lugar de origen de estas personas. Visto
por género se observa que la mayoria de los hombres vivian en una zona rural del Estado de
Sonora con un total de 13 hombres; otros 11 son provenientes de otros estados de la
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Republica entre los mas mencionados estan Durango y Chihuahua. Y otros 7 son de alguna

zona urbana perteneciente al estado de Sonora.

Cuadro 2.8 Género y lugar de origen

Lugar de origen género de los residentes Total

masculino femenino

Sonora zona rural 13 7 20
Sonora zona urbana 7 8 15
Otro Estado de la 11 7 18
Republica

Total 31 22 53

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del asilo de
Ancianos Juan Pablo 11 2011.

Respecto al lado femenino tenemos que a diferencia de los hombres la mayor cantidad
de mujeres pertenecen a la zona urbana del Estado de Sonora con un total de 8 mujeres;
otras 7 a alguna zona rural y con la misma cantidad de mujeres a otro Estado de la
Republica. Se comprueba que el lugar de origen esta relacionado a las actividades laborales

gue desempefiadas y con el tiempo en que fueron desarrolladas.

De acuerdo a la informacion presentada es posible sostener que la poblacion que se
atiende en el asilo mayoritariamente proviene del campo, no establecid relaciones de pareja
formales, su mayoria pertenece a la “cuarta edad”, no tuvieron un trabajo estable y por lo
tanto no accedieron a una jubilacion o una pensién. Pareceria que uno de los objetivos del
asilo se cumple formalmente con de este tipo de internos, puesto que la mayoria de ellos
han vivido y viven la vejez sin lazos familiares fuertes y sin recursos econémicos propios

para afrontar esta etapa de la vida.
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Frente a este panorama habra que preguntarnos sobre los modos de vida de cada
uno y las diferentes formas para afrontar una vejez plena. Dentro de esta complejidad habré
que tomar en cuenta que el proceso de envejecimiento no es igual para hombres y mujeres.
En cada grupo la situacion es diferente, pues se entrecruzan otros elementos como pueden
ser el avance de la edad y los problemas derivados de ella. Ante la falta de una solidaridad
cultural frente a dicha poblacion, se genera una dependencia de esta poblacién hacia la

institucién como una necesidad que se impone a la voluntad del individuo.
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CAPITULO 3

Imagenes de la vejez y la vida en los asilos

The sun is the same in a
relative way, but you're
older, Shorter of breath and
one day closer to death.
TIME- PINK FLOYD

Hasta ahora hemos explorado algunos aspectos demogréficos de las poblaciones en
edad avanzada, sin embargo es importante identificar la capacidad de la sociedad para
responder a los desafios de la vejez a nivel grupal; explicar como la vejez es parte de los
sistemas sociales o de la sociedad y cuéles son los mecanismos para articular sociedad y

envejecimiento privilegiando las corrientes tedricas.

Existe una construccion social en torno a conceptos e imaginarios colectivos sobre la
vejez definidos en un pasado y redefinidos en la actualidad por condiciones historicas y
sociales. Estas construcciones permean en la concepcion del anciano como “sujeto social” y
al mismo tiempo se recrean conductas a partir de los estereotipos que les son imputados por
el sentido comun, generando cambios significativos en los comportamientos de las personas
en edades avanzadas y al mismo tiempo marcando una pauta en la participaciéon de los
adultos mayores en nuestras sociedades. En cierta medida la sociedad regula los alcances
que puede llegar a tener el anciano dentro de la misma, en algunos casos se le es
considerado y en su mayoria se le toma en cuenta para llenar estadisticas. Orozco (2006) en
un estudio sobre las percepciones de la vejez atribuye que el problema del envejecimiento

no solo se queda en los nimeros y porcentajes estadisticos, sino que abarca un nivel micro
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social que tiene relacion con las historias de vida y gran parte con la percepcion que la

sociedad pueda tener de los ancianos.

El problema del envejecimiento va més alla de los nimeros absolutos y
porcentuales. Tiene que ver con las historias de vida y lo que la sociedad
permite vivir y expresar al anciano (Orozco, 2006).

3.1 Hacia una construccion socio histdrica de la imagen de la vejez

Eva Muchinik (2006) sefiala que a finales del siglo XVIII, tras el colapso de la
revolucion francesa, el viejo y la vejez logran una nueva ubicacion en la percepcion social
como sujetos; adquieren presencia. El siglo del nacimiento del viejo, tal como lo denomina
Jean Pierre Gutton, aparece la imagen del abuelo, su inclusién en la familia y el rol que le
correspondia dentro de ella, lo que significo modificaciones en los discursos acerca del
viejo; se propugna una vida activa al final de sus dias y en este mismo periodo se proclama
el derecho de los viejos como ciudadanos a la vez que se les ofrece una solidaridad entre
generaciones y un espacio social. “La imagen de la vejez se transforma, al mismo tiempo,
en mas tierna y mas social” (Gutton, 1988 citado en Muchinik, 2006). En este momento de
exaltacion de la vejez, surge la imagen patriarcal del siglo de las luces que perduré hasta el
siglo XX, relacionando los pocos viejos, que eran considerados protagonistas de la sociedad

por ser duefios del patrimonio y del poder.

En el siglo XIX aparece una ruptura de aquella imagen que se habia producido con
el colapso de la Revolucion Francesa, las situaciones modernas de la vida urbana y las
nuevas condiciones del trabajo modifican las expectativas de la vejez. Con la sociedad
industrial se conduce a un envejecimiento prematuro al mismo tiempo que el tipo de

produccion de esta época desecha a los mayores.
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En este mismo siglo se propicio6 definir la edad cronoldgica de 60 o 65 afios para la
entrada a la categoria de “viejos”. En la época del canciller Von Bismark (finales del siglo
XIX). Estos pardmetros que fueron establecidos, no constituyen mas que una convencion,
pues la mayoria de la poblacién de esa época no alcanzaba los 65 afios. Sin embargo es la
clase alta la que establece y fija una edad cronoldgica para el retiro laboral de los ancianos.
Es entonces, en los albores de la sociedad industrial donde se cuestiona la carga econdémica
que representan los viejos para las nuevas generaciones, ya que empieza a hacerse notar
una disminucion en la poblacién activa y se genera una preocupacion por el costo de las
pensiones destinadas a los trabajadores mayores de 65 afios. Se traslucen las
preocupaciones econdémicas que se asocian directamente a la imagen de la vejez. “la vejez
se transforma en un problema social” (Muchinik, 2006:45). Comienza a existir una
modificacion en las relaciones sociales y econdmicas en todos los niveles a causa del
envejecimiento. Para Norbert Elias (1987) el comportamiento hacia con los viejos esta
formalizado por las tradiciones sociales tanto en sociedades industriales altamente
urbanizadas como en las que no lo estan. En esta misma linea sefiala que en las sociedades
industrializadas, el Estado protege de la violencia fisica a las personas de edad, pero al
mismo tiempo que van envejeciendo y volviéndose dependientes, se ven mas aisladas de la

sociedad.

Se observa una ruptura en la imagen de los afios dorados de la vejez a partir de las
sociedades industrializadas y se genera otro discurso con mayores connotaciones negativas
de la condicidn del anciano como sujeto social a consecuencia de maltiples factores de tipo

econdémico, tecnoldgico y social.
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3.2 Hacia una conceptualizacion de la vejez: algunos referentes tedricos

Dentro del proceso de complejidad de la estructuracién de la sociedad, la
diferenciacion de este sector ha sido empujada por la formacion de significaciones de
distincién e identidad de grupo, en algunos dmbitos de la convivencia y de las funciones
institucionales publicas y privadas, ha contribuido a la aceleracién de un fendémeno de

estratificacion relacionada con la segmentacion bajo los criterios de edad.

La estructuracion de la sociedad basada en la estratificacion de la edad puede motivar
la promocién de reglas de actuacién en las entre generaciones y afianzar los tipos de
relacién hacia los mas envejecidos. Para Aranibar (2001), el ordenamiento de la sociedad
que atiende la diferencia de edad ayuda a comprender la vejez, en la medida en que este
distanciamiento entre generaciones propicia el establecimiento de reglas de convivencia

donde son impuestas las pautas de comportamiento que identifican la vejez.

Por un lado. La edad es entendida como la gran variable estratificadora u
ordenadora que permite comprender la vejez vy, por el otro, la sociedad y
sus reglas imponen pautas de comportamiento y de conducta creando la
vejez. (Aranibar, 2001).

En un nivel de autocomprension de los grupos sociales como las familias, las
regiones o las vecindades que distinguen précticas para encontrar sentido a ciertos
comportamientos dentro de algun sistema de valores tradicionales, algunas creencias o
ideologia. Para Muchinik (2005) esta autocomprension se conforma mediante un
estereotipo que las ciencias sociales denominan representacion social con el proposito de

generar imagenes creadoras de sistemas de valores. Para nuestro campo de estudio la
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generacién de ideologias y creencias no se encuentra tan presente como la creacion de

sistema de valores.

Si bien el estereotipo de la vejez y de los viejos parece haber perdurado
por siglos, caracterizado generalmente por la imagen de la decadencia, se
trata en realidad de una construccion social, que las ciencias sociales
denominan representacion social. Una construccion colectiva generadora
de iméagenes que arrastran también sistemas de valores, creencias e
ideologias...” (Muchinik. 2005).

La sociedad, la historia y la cultura forman representaciones que han sido utilizadas
para mostrar la comprension del fenémeno del envejecimiento, el cual conlleva
elementos de diferenciacion, pero que, de cierta manera, recaen en estos tres ambitos
(sociedad, historia y cultura). Para Muchinik (2005) La vejez es un proceso de
experiencia individual y a la vez una reproduccion social o colectiva, la cual es
compartida por quienes la viven directa e indirectamente y que da lugar a la produccién

del imaginario del viaje de la contemporaneidad, girando en torno a la vejez.

Ademas del reconocimiento de las diferencias del sector de la vejez, la creacion de
significaciones de identidad, pueden constituirse en elementos determinantes para la
formacion de escenarios contradictorios en el campo de la tolerancia y de formas de
discriminacion y exclusion social. Estos elementos de comprension han servido de base

para la identificacion de las caracteristicas de la vulnerabilidad y victimizacion de la vejez.

Existen diversas imagenes positivas y negativas de lo que significa ser anciano en
nuestra sociedad. Las positivas se relacionan a la imagen del anciano que se caracteriza por
sus experiencias de vida y se le reconoce como individuo de conocimiento,

considerandosele util en la transmision de sus conocimientos. La vision negativa se asocia
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comUnmente a la vulnerabilidad y a la dependencia fisica y mental, que connota un
individuo en esta etapa de su vida. Para nuestra consideracion la existencia de una
reproduccion social, basada en la construccion histérica generadora de iméagenes, es la que
complementa las representaciones en torno a la vejez. Para Aranibar (2001) uno de los
principales argumentos tedricos que ayudan a comprender la vejez es pensandola como un
“agrupamiento social de individuos que actuan en funciéon de la edad”, sin embargo
sabemos que la aparicion social de la vejez estd determinada por convencionalismos
sociales los cuales cobran sentido en distintos contextos determinados por el tiempo vy el
espacio. Es importante mencionar que la formulacion de esta aseveracion ha pasado por
diferentes enfrentamientos tedricos, a pesar que no se ha llegado a un consenso de un
paradigma que de cuenta del fendbmeno social de la vejez, se han tenido avances uno de
ellos es que la vejez ya no es considerada como una enfermedad. En las ciencias sociales

existen multiples formas de entender, explicar y analizar la vejez como fendmeno social.

En una representacion negativa de la vejez se percibe al anciano como aquel
enfermo, disfuncional, que no tiene nada qué hacer y que se le ve pasando el tiempo en
cama, ya que su estado fisico en esta etapa de su vida no le permite moverse para realizar
actividades fisicas que requieran gran esfuerzo. Esto conlleva que en algunos casos los
demas o las personas mas cercanas a ellos, por ejemplo familiares, asuman su cuidado y su
mantenimiento econdmico. Orozco (2006) sefiala la carga simbdlica que gira en torno a la
dependencia funcional y econdmica de los ancianos en nuestra sociedad, nos percatamos
que se le reconoce como un prejuicio construido socialmente. Pues en esta edad las

personas se retiran de su vida productiva, se pierde el control de sus decisiones en el seno
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familiar, bajo estas dos circunstancias el anciano se vuelve dependiente no solo por sus

condiciones de salud fisica y mental, sino también por la pérdida de su rol social.

La condicion de vejez se reconoce comunmente por construcciones negativas que
van desde la enfermedad, el retiro de la actividad productiva, cercania a la muerte,
demencia senil, fealdad-asociada a canas, arrugas, calvicie, perdida de dientes,
encorvamiento- y dependencia, es decir, significa renunciar a una categoria de adulto
maduro que puede valerse por si mismo para asumir paulatinamente la condicién de
pérdida de salud mental y fisica en la que no se tiene control de sus decisiones. Este salto
provoca temor y se presenta resistencia a reconocerse como viejo 0 anciano. Para Reyes
(2006) en un andlisis sobre el estatus social y rol en la ancianidad renunciar a una condicion
con rasgos de juventud, belleza y madurez para asumir otra con rasgos mayormente
considerados negativos respecto a la salud fisica y mental, es ahi donde la gente muestra
signos gerontofobicos o les cuesta trabajo auto reconocerse en esta Ultima fase de vida

COMo ancianos o Vviejos.

Hace maés de dos décadas la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento fijo la edad
de sesenta afios como inicio de la vejez. Sin embargo, el hecho de que un grupo de expertos
haya establecido la categoria es un indicador del caracter construido de nuestra nocién de
vejez. Para Olvera (2007) un proceso de esta indole, es fundamentalmente social, cultural y
psiquico. Sin dejar de lado su caracter fisiologico, para el sentido comudn el principal

indicador esta asociado a un declive fisiolégico que el tiempo cobra sobre nuestros cuerpos.

Las construcciones en torno a la edad son un hecho que siempre ha existido y existira,

al mismo tiempo ha sido reproducido de diferentes formas a lo largo de la historia. Un
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hecho también inseparable son las distinciones entre las edades y las representaciones
sociales de cada grupo de edad, donde la sociedad e instituciones determinan un mundo de
roles caracteristicos o correspondientes a cada edad. Ante esto vale preguntarse ¢Qué
determina la vejez en una persona? Pregunta que nos llevan a la busqueda en diferentes

lineas teoricas, algunas incluso opuestas.

Al definir la vejez en las ciencias sociales se tiene que ser extremadamente cauteloso,
y no solo determinar a una persona como viejo por su edad. Reyes (2006) considera que se
deben tomar en cuenta otros criterios aparte de la edad, como lo son las condiciones de
salud fisica y mental al entrar en este periodo, la continuacion o retiro de la vida productiva,
la dependencia a terceros, la disponibilidad de redes de apoyo forjadas en la etapa anterior.
Esto con el fin de evaluar otros aspectos en la conceptualizacion de la vejez en las ciencias
sociales. Puesto que tal vez el individuo cuando cumpla su aniversario nimero 60 no se
reconoce a si mismo como viejo, justo porque esta edad es arbitrariamente determinada por

los especialistas y no por el sentido comun (Muchinik, 2006).

De acuerdo con Olvera (2007) el pensar la vida humana en funcion de una division
de tiempos referidos a los periodos de la vida es producto de la modernidad, en donde se
forman mapas cognitivos a partir de los cuales los individuos organizan sus vidas y
personalizan el margen de sus expectativas. En la cual surgen etapas como infancia,
juventud, madurez, edad adulta tardia, vejez; o primera, segunda y terceras edades. A pesar
que desde la antigliedad existia la idea de una segmentacién en al menos tres etapas de
vida, es en las sociedades modernas donde se les imputa mayor valor a las edades

tempranas y existe una desvaluacion en edades mayores.

65



Cada generacion llena de matices y sentido particular la experiencia humana,
enmarcada en el &mbito de la cultura de una época, un tiempo historico y en una diferente
experiencia vivida. Para Bacherlard hay momentos que marcan “rupturas epistemologicas”,

un “antes y un después” (Bacherlard 1961 citado en Muchinik, 2006).

“La vejez de hoy es diferente a la de ayer” (Muchinik, 2006). Esta aseveracion no es
exclusiva de la vejez actualmente en el mundo registramos mdltiples transiciones tanto en
la familia, como en las relaciones Estado- sociedad civil, etc. El punto aqui es que estan
emergiendo nuevas expresiones de los fendmenos sociales que acompafian las viejas
formas de expresion de estos fendmenos. Para Vazquez (2006) son estds “nuevas formas”
de registrar la vejez las que han oscurecido la experiencia individual de envejecer. En esta
misma linea VVasquez sefiala que los enfoques macrosociales son insuficientes para explicar
las transiciones sociales de fendmenos especificos puesto que los actores no son los que
impulsan el cambio. En la dimensién microsocial son los sujetos individuales y la
perspectiva de como se vive la vejez, su identidad como sujetos, los sentimientos que se
generar en torno a ella, sus creencias religiosas, su actuar en el mundo y el lugar que

ocupan en el mismo.

En esta misma linea de transformaciones, Reyes (2006) agrega que debido a la
insercion de los avances tecnolégicos tanto en materia de salud asi como otros cambios de
la vida moderna, la vejez es cada vez mas comun. Se observan modificaciones sustanciales
en los roles y el status social, en su mayoria con un efecto negativo para los ancianos. Al
mismo tiempo las familias cambian la forma de ayudar a los abuelos en cuanto a los

cuidados y atenciones, los cuales llegan a la Gltima etapa del ciclo de la vida muchas veces
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con enfermedades crénicas y por ende se prolonga su supervivencia por mas tiempo en

estado marbido.

Se trata del nuevo rol de la vejez en la sociedad. Para Muchinik (2006) la
resignificacion de la vejez significa abordarla desde una nueva mirada para poder
aproximarse a saber qué significa ser un adulto mayor en la sociedad del siglo XXI,
acabando con la imagen relacionada a la “decrepitud, decadencia o dependencia”, que
aparece en diferentes espacios y tiempos a traves de la historia, puesto que siempre ha
existido la vejez en menor o mayor numero. Encontrar un equilibrio entre las visiones
macrosociales y las micro sociales privilegiando la mirada de los propios ancianos respecto
a como viven y se mueven dia a dia en el mundo social y a partir de ser conceptualizados

como personas envejecidas. (Vasquez, 2006).

En la actualidad la sociedad envejece. Hecho que nos obliga a adoptar una
perspectiva de larga duracion. ElI aumento en la esperanza de vida y el aumento en la
longevidad, sin bien son hechos sin duda exitosos, a la vez generan nuevas inquietudes
politicas, éticas, sociales y econdmicas, relacionadas estrechamente con los problemas de

salud y con los sistemas de retiro y jubilacion (Muchinik, 2006).

Si bien sabemos que el envejecer no es nada nuevo, el interés por el tema surge por
los problemas observados derivados del aumento significativo de adultos mayores. Un
primer acercamiento tedrico nos indica que no existe un paradigma que explique el
significado preciso de la vejez; existe un conjunto heterogéneo de aportes tedricos que

configuran un panorama general, no del todo claro aun (Aranibar, 2001).
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3.3 Viviendo en el asilo: imagenes de la vejez desde el asilo Juan Pablo 11

Es claro que el envejecimiento como problema social exige diversos analisis, al
mismo tiempo que demanda soluciones; por ejemplo, los costos econémicos que implican,
las percepciones sobre la senectud y sus formas concretas de vivirla, asi como nuevos
programas de politica publica para este sector de la poblacion. Como sefiala Grijalva (2007)
es crucial estudiar las condiciones de vida de los adultos mayores y en este sentido resolver
en la préctica las restricciones impuestas por el envejecimiento en los distintos sectores. A
pesar de la importancia de la existencia de soluciones diversas que hagan frente al nuevo
mundo de las personas en edades avanzadas en nuestra sociedad, hay muy poco investigado

y casi nada escrito.

Entrar en la realidad cotidiana de los adultos mayores que viven en el AAJPII
representa el objetivo principal de esta investigacion, al mismo tiempo queremos
desentrafiar la gama de visiones que se generan en torno a sus condiciones y como estos se
adaptan a las limitaciones que la sociedad y la institucion les impone. Teniendo claro que
las visiones que se generan alrededor de los adultos mayores tienen que ver con las
imagenes y estereotipos que se crean en los marcos de significacion de las sociedades
contemporaneas, los cuales se construyen a partir de las propias historias y permanecen en

el imaginario colectivo, y a su vez, construyen a nuevas generaciones de adultos mayores.

Poco se sabe sobre el transcurrir de la vida dentro de los asilos de ancianos o casas

de retiro, en un intento por reconstruir esta realidad y dar a conocer académicamente y
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socialmente las formas de llevar la vejez en un asilo de ancianos, presentamos la
interpretacion en este apartado de los testimonios de los residentes del AAJPII los cuales
fueron obtenidos a través de las entrevistas abiertas.

Un primer acercamiento a los testimonios de los entrevistados fue sobre el afio de su
nacimiento nos percatamos que las mujeres fueron las que dudaron mas en responder o
simplemente hacian un levantamiento de cejas y acentuaban con la sincera frase: uuuu no
me acuerdo. En los hombres la seguridad al responder y decir la fecha era tal como si por
decirla obtendrian algun especie de premio. Segun los datos analizados las mujeres son mas
jévenes que los hombres (como se anotd en el capitulo 2, las mujeres tienen un promedio
de edad de 75 afos, mientras que los varones de 81 afios). Sin embargo, es mayor el
namero de hombres en esta poblacion con los que puedes entablar una conversacion licida

y coherente.

Observando la relacion de las respuestas de nuestros informantes comprendemos el
por qué la mayor parte de la poblacion del AAJPII no concluyé o no obtuvo educacion
basica y en contraparte se dedicaban a trabajar desde pequefios. En el caso de los hombres
ayudando a sus padres en el campo, cuidando ganado, haciendo quesos, ordefiando o
trabajos de otro tipo que no requieren grandes conocimientos para desempefiarlos. Las
mujeres ayudaban a la madre con las labores domésticas o realizando mandados. En su
mayoria el dejar la escuela o no haber asistido nunca a ella representaba una necesidad por
la precariedad de sustento econémico o por la condicion de salud de los padres. La mayor
parte de los adultos mayores entrevistados tuvieron varios trabajos casi siempre

desempefiando las mismas actividades, pero no fueron trabajos que estuvieran incorporados
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a los sistemas de seguridad social, de ahi que carezcan de alguna pension o jubilacion. Y en

su mayoria se retiraron por condiciones de salud que les impedian realizar alguna actividad.

3.3.1 Relacion o situacion familiar

La familia se sigue considerando como el principal soporte para los seres humanos,
a pesar de la crisis que desde hace afios vive la institucion familiar (Fericgla, 1992; Ribeiro,
2000). Sin embargo siempre han existido personas que necesitan de la proteccion social, ya
sea por la falta de una familia o bien porque ésta no se encuentra en condiciones de brindar
los apoyos necesarios a esas personas. En este punto Tamez (2008) sefiala que la seguridad
social y la familia constituyen las dos instituciones basicas para la poblacion de adultos
mayores en la sociedad actual, asi mismo expone que muchos de los cambios que la familia
ha presentado en décadas recientes estan relacionados con la transicion demografica de la
poblacién, en donde el tamafio de la familia se ha visto disminuido como un efecto de la
politica poblacional. Sin embargo el aspecto sociodemografico no es el Unico factor que
influye en esta transformacion, los existen también de tipo socioecondmico, politico y

particularmente, el aspecto sociocultural.

En general la familia representa para los adultos mayores el primer soporte de ayuda
que desearian utilizar ante las limitaciones fisicas, escasez de recursos o por soledad,
cuando en muchos de los casos requeririan del apoyo social. Este es un punto que tenemos
que considerar cuando tenemos una poblacién con pocos o nulos lazos familiares, es aqui
donde entra en juego la necesidad y aparece la institucion como el Unico recurso viable

cuando la situacion resulta dificil de sobrellevar. La situacién familiar de los internos del
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asilo Juan Pablo Il es un tanto fragil y en su mayoria los lazos con algn familiar directo
nunca existieron, son distantes o sencillamente son inexistentes. De las personas
entrevistadas solo dos respondieron haber estado casados, los restantes afirmaron no

haberlo hecho®.

nooo, no me casé nunca. Ni siquiera herencia de hijos tengo, yo si que estoy pobre.
Pobre, sin nada... sin marido, sin hijos, ni padres, ni hermanos, ni hermanas.
(Concepcion).

Sin embargo existe una valoracién de los internos por aquello que nunca se tuvo, en
este caso una familia, lo cual los hace construir ucronias entorno a sus vidas. Y los hace
pensar gque su situacion presente seria otra; como habrian vivido si hubiesen tenido una
familia, una mujer, hijos y quiza con el apoyo de los familiares no estarian en un asilo de
ancianos. Por lo cual podemos afirmar que las relaciones de pareja forjadas en el lapso de la
vida adulta joven fueron decisivas para la mayoria de los adultos mayores que se

encuentran en este asilo.

De los entrevistados un hombre y una mujer reciben visitas, los demas no reciben
visitas de familiares, ni amistades. Don Guillermo y Conchita son visitados, sin embargo en
ambos casos sus visitas no tienen periodicidad alguna; ellos relatan que sus familiares
vienen a veces 0 cuando pueden. Encontramos casos donde los adultos mayores adn
conservan un lazo de parentesco, el cual en cierta medida es controlado por la institucion.
La constancia de las visitas no es frecuente, pasa de ser una obligacion a una
despreocupacion para los familiares. En los otros casos restantes los adultos mayores no

reciben visitas, a excepcion de algun grupo de estudiantes que visite la institucion.

15 Los datos (nombre, edad, género, antigiiedad en el asilo y lugar de origen) de cada uno de los informantes se
encuentran en el Anexo Ill.
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La mayor parte de la poblacion del asilo Juan pablo Il no conserva un lazo sélido
con sus familiares, quiz& porque nunca existio y es una de las principales causas de
insercion a la institucion, el hallarse solos ante una situacién en la cual ocupan ayuda. Para
Fericgla (1992) en gran medida las instituciones asilares representan el desarraigo familiar
y abandono que sufren las personas adultas mayores, cuando por diferentes causas no
pueden ser independientes y no tienen un lugar donde estar, no queda otra alternativa que el
ingreso a un asilo, el cual brindard los servicios asistenciales béasicos (cuidados,

alimentacion y medicacion).

Tuve una hija pero no hicimos relacién. No tengo hermanos, estoy solo, soy hijo
Unico (Laureano).

Mis hijos ya se murieron, Mi esposo se muri6 jtodo ya! ya estoy sola. Sino, no
estuviera aqui. Mire si acaso hay dos hermanos pero no se donde estan. No tengo
nada yo ya (Elvira).

En cierta medida la carencia de redes sociales y el desarraigo familiar estan
relacionados al hecho de estar solo, a esto le afiadimos el aislamiento que representa vivir
en el asilo; donde se priva la libertad de salir y se guarda poco contacto con el mundo
exterior. Tenemos como resultado la manifestacion de los internos al sentirse solos entre
una poblacion que comparte las mismas o similares condiciones. Muchos de los testimonios
perciben la soledad como la pérdida de los seres queridos, el no tener familia 0 no contar
con el apoyo de alguien. Podemos decir basandonos en los testimonios que la soledad es
un sentimiento que emana de esa falta de compafiia, de aquellos con los que se establecid
una relacion afectiva y que ya no estan.

También las relaciones de este tipo suelen disminuir con el traslado a un
hogar de ancianos, y es raro que encuentren alli algo que las sustituya. Por

ello muchas de estas residencias o asilos son verdaderos desiertos de
soledad (Elias, 1987, 92).
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La institucion representa para los residentes una opcion donde vivir, cuando nunca
se consolidd una familia o para aquellos que se encuentran en situacion de abandono social.
Sin embargo, como lo afirma Elias, el AAJII es justamente una isla de soledad, a la que

arriban los naufragos de la vejez y con muy contadas visitas de los familiares.

3.3.2 Causas de ingreso al asilo

La insercion de las personas adultas mayores a los asilos representa un punto
importante a conocer en esta investigacion, puesto que tratamos de reconstruir las rutas de
ingreso a la institucion. En el caso del AAJPII sabemos que la insercion de sus habitantes
fue por una necesidad o por no tener otra alternativa viable debido a condiciones de salud,

de tipo asistencial y econémica.

Ahora bien teniendo claro que no podemos conocer a profundidad, ni mucho menos
en su totalidad las causas o situaciones especificas que llevaron a las personas mayores a
ingresar a un asilo de ancianos, intentamos clasificar algunas causas o situaciones
generales. De acuerdo con Barenys (1991) en su estudio sobre las instituciones de ancianos,
expone que algunas causas se han atribuido a factores de tipo personal y psicoldgico, como
no poder contar con una persona que le atienda, asi como experimentar pérdidas fisicas,
econdmicas o sociales. Pero ademas de estos factores, existen condiciones sociales que
influyen para que las personas de edad avanzada ingresen a los asilos, por ejemplo, menor
namero de integrantes en las familias que puedan atender a los ancianos; viviendas de
dimensiones reducidas; aumento en la esperanza de vida; y, por supuesto, ausencia o
ineficiencia de programas asistenciales para este sector de la poblacién (Pac, Vega,

Formiga, Mascard, 2006).
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Siguiendo la linea de las causas que llevan a una persona a la decisién de un
internamiento encontramos tres variables relacionadas entre si: a) el creciente deterioro
fisico; b) la incapacidad o falta de voluntad de las personas con quienes convive para
prestar los cuidados que el anciano/a necesita; y c) la falta de unos servicios comunitarios
que ayuden a mantener una vida independiente (Tobin y Lieberman, 1976, citado en Bazo,

1991).

En su mayoria los entrevistados estan por causas ajenas a su voluntad o bien en
ciertos casos las circunstancias ajenas a su voluntad influyeron para tomar la decision, por
ejemplo, el deterioro en la salud, la falta de sustento econémico o de tipo asistencial.
Aunque la falta de salud es una variable importante para el ingreso en un asilo, no es

determinante, resulta de mayor importancia la falta de apoyo social.

Yo fui la de la decisidn de venirme aqui, porque ya estaba enfadada. Cuando no
dejaba ropa en una parte, en una colonia la dejaba en otra y luego ya mandaba por
ella, jay no! Ya estaba muy enfadada de andar navegando... estaba enferma, luego
me cai, ya no podia ni ayudarles. Fue una necesidad muy grande el venirme aqui
(Concepcion).

Se registra que en algunos casos antes de ingresar al asilo, muchas de las personas
estuvieron internadas en el Hospital General del Estado de Sonora o en su defecto tuvieron
algin problema de salud y como en su mayoria provienen de zonas rurales, son vulnerables
debido a su condicion de salud y calidad de foraneos. En estos casos la institucion surge

como una opcion para aquellos que no tienen un lugar al cual acudir en estas circunstancias

y donde pueden pasar el resto de sus dias.

... pues me trajeron al hospital, ahi me atendieron un tiempo y de ahi me pasaron a
un albergue y luego del albergue me pasé pa’aca. Una madrecita que trabajaba en
el Asilo fue al hospital; me mir6 y luego me invitd a venir aqui. Me dijo: por qué no
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se va para alla, ahi tenemos de todo y no le va a costar. Pues le agarré la palabra a
la sefiora y me vine, y ya tengo cuatro afios (Laureano).

La mayoria de los entrevistados llegaron al asilo Juan Pablo Il por recomendacion o
sugerencia de otra gente, solo en el caso de un hombre y una mujer comentaron saber de la
institucion por si mismos. En este asilo también se reciben personas que son canalizadas
por el Centro de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) quienes en algunos casos son
victimas de violencia por parte de algin familiar, personas que viven en la calle y pacientes
psiquiatricos controlados que son canalizados por el Hospital Nava de Hermosillo. En todos
los casos se requiere cubrir una serie de requisitos, tales como, querer permanecer en la
institucion, estudios de laboratorio, no tener familiares que lo apoyen y que exista cupo en

la institucion.

Asi mismo la mayoria de los entrevistados siente una gratitud por ser recibidos en el
asilo, posiblemente porque la situacion previa al ingreso era un tanto complicada. Solo en
menor numero se muestra un poco de vergiienza del “qué vallan a decir” al ser interno del

AAJPII.

Nadie sabe que estoy aqui, ni quiero que lo sepan, para que vengan y les cause
lastima o burla porque van a decir tan bueno que era para trabajar y mira dénde te
viniste a refugiar (Gonzalo).

Quiza la verguenza puede ser atribuida a la dependencia que representa el vivir
dentro de la institucion, puesto que el AAJPII no fomenta conductas de autosuficiencia, en
la mayoria de los casos por las condiciones fisicas que algunos de los residentes
manifiestan y en muchos otros como medida de prevencion contra caidas o accidentes que

pongan en riesgo el estado fisico de los residentes y el prestigio de la institucion.
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La imagen que se tenga de los asilos en cierta medida afecta a que las personas
deseen ingresar en una institucion de este tipo. Generalmente las imagenes que se
relacionan con los asilos estan relacionadas con la pobreza, el abandono familiar y la
marginacion social. Pero esa imagen se ha ido transformando en alguna medida, de acuerdo
a Barenys (1992) “El antiguo asilo o Casa de misericordia, que la imaginacién popular
asocia con la indigencia y el abandono familiar, ha ido cediendo paso en las sociedades
actuales a la residencia”. En la misma linea Rodriguez (1999, citado en Grijalva, 2007)
sefiala que la indeseabilidad de estos lugares y por tanto la decreciente insercion, esta
asociada al bajo presupuesto de las politicas sociales las cuales han precarizado albergues,
asilos o residencias para ancianos. De acuerdo con los informantes las causas que marcaron
el ingreso al AAJPII fueron circunstancias decisivas para los residentes, la falta de una
familia, la escasez de recursos econémicos, el no contar con algin apoyo de seguridad
social, entres otras. Son algunas de las causas por las cuales un adulto mayor puede verse
orillado a tomar la decisién de ingresar a un asilo de ancianos. Habitualmente el ingreso en
un asilo resulta la ultima opcién, lejos de representar un lugar idéneo para culminar la

vejez.

3.3.3 Laadaptacion al Asilo Juan Pablo 11

El ingreso a una institucion en la cual se provee al adulto mayor de los servicios
basicos, implica la adaptacion a nuevas formas de organizacion de los horarios para la
realizacion de actividades, asi mismo el seguimiento de las reglas que la institucién impone
garantiza la permanencia dentro. Para Barenys (1993) existen modalidades de adaptacién a

la vida de la residencia por parte de los adultos mayores, sin embargo estas suelen estar
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tefiidas de individualismo. Una de las razones que atribuye es que por ser un grupo de
personas con una larga historia de vida en cada uno, no es facil de amalgamar a los internos
en una «familia» 0 en un «grupo primario/secundario». El ingreso representa una ruptura
con el modo o estilo de vida que antes se llevaba y la permanencia significa la adaptacion a
los nuevos horarios y normas que la institucion establece.

La mayor parte de los entrevistados Ilevan mas de tres afios en la institucion (el
promedio de estancia es de 4 afios) por lo cual podemos suponer que han tenido tiempo
para superar la tension que produce el cambio de entorno. Casi todos los entrevistados
reconocen un periodo de adaptacion, el cual afirman no les cost6 mucho esfuerzo. Son
varias las manifestaciones acerca de la buena adaptacién desde el primer momento. Sin
embargo, estos recuerdos en cierta manera son contradictorios puesto que se valora mas el
retorno al hogar, sobre todo con aquellos internos que tuvieron un hogar. “Las residencias
de ancianos, aun en su mejor version, guardan distancia con el hogar si por esto
entendemos algo mas que techo, manutencién, convivencia y prestacion de servicios en

caso de inhabilitacion o enfermedad” (Barenys, 1993: 158-159).

La comida y los horarios representan para algunos de los entrevistados los aspectos
mas inmediatos si hablamos de adaptacidn. Una anciana expresa su problema de adaptacion
a las comidas pues afirma que no todo lo que le sirven le gusta. Otro sefior también expone
que hay veces que la comida es buena y otras veces no. Sin embargo, en el mismo
testimonio compensa esta declaracién, con que no le falta nada dentro de la institucién. Los
demas entrevistados declaran haberse adaptado rapido a los horarios y comentaban cuando

se trata de comida toda es hien recibida.
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Otro aspecto que puede presentar dificultad de adaptacion es el tener que compartir
la habitacion con otras personas. Pues como se menciond en otro apartado, el AAJPII
cuenta con dormitorios colectivos, separados por géneros. Un aspecto que podria
representar para los internos una dificultad es el desprendimiento de sus pertenencias,
puesto que guardan una especial relacion con su yo (Goffman, 2001). Habitualmente al
visitar la institucion puede verse a sefioras, en su mayoria, cargando en sus sillas de ruedas
varias bolsas que guardan sus pertenencias; papel sanitario, jabdn, ropa, bolso de mano,
broches para el cabello, servilletas para bordar, hilos, entre otros objetos. Estas pertenencias
las desplazan consigo durante todo el dia a donde ellas anden, no las dejan en los
dormitorios. Estas acciones podria contrarrestar el sentimiento de desposeimiento de sus
pertenencias del que hace referencia Goffman (2001) y al mismo tiempo inadaptacion a su

dormitorio.

Al igual que los dormitorios los bafios también son colectivos. La mayor parte de
los internos tiene problemas de incontinencia urinaria, por cierto uno de los padecimientos
asociados a la vejez'®. Razén por la cual muchos de los residentes utilizan pafiales para
hacer alguna de sus necesidades fisioldgicas, ya que trasladarse hacia el bafio en algunos
casos resulta dificil, el pafial le permite hacer sus necesidades en cualquier lugar de la
institucion. Esto representa una falta de intimidad que puede resultar dura para algunos de
los adultos mayores, puesto que supone renunciar a disponer de los Unicos reductos que les

quedan para su privacidad.

No me gusta, hasta para hacer del bafio, batallo, no puedo ir al bafio, no puedo
moverme (Adelina).

% La incontinencia se produce en edad avanzada y consiste en la disminucion del poder de contraccién y fuerza de
musculatura de la vejiga y los esfinteres urinarios.
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Una de las reglas a la que muestran una mayor dificultad de adaptacién y por la cual
muchos de los adultos mayores internos no estan del todo satisfechos es la restriccion a
salir de la institucion. La pérdida de la libertad de la cual gozaban en su antiguo hogar, el
poder ser ellos quienes decidiesen salir a la calle a hacer un mandado, es una de las
restricciones a la cual tienen que adaptarse. Esta limitacion representa en el adulto mayor
un choque emocional consigo mismo, puesto que la institucioén no le permite la realizacion
de este tipo de actividades, como el andar solos por la calle. Lo cual en algunos casos es
evidente que no pueden realizar dichas actividades. Sin embargo, la mayor parte de
nuestros entrevistados se perciben ain capaces de salir a la calle por si mismo y regresar a

la misma, pero respetan la disposicion institucional ya que en ello les ve su permanencia.

Desde la dptica de Goffman (2001), el asilo de ancianos constituye uno de los cinco
tipos de instituciones totales que reconoce. El asilo de ancianos es una institucion creada
para atender a las personas que se sentian tanto indefensas como incapaces de valerse por si
mismas. Es una institucidn total puesto que organiza las actividades; comer, dormir, el ocio,
entre otras. Ademas de tener las estrategias con las cuales la institucion se entromete en la
vida interior de sus habitantes. En medida que toda la vida de las personas transcurre dentro

de la institucion, ésta cobra el matiz de total®’.

De acuerdo con Barenys (1992) las instituciones de ancianos son mas propensas a
revestirse de este caracter cuanto mas dependientes, fisica o psiquicamente, se encuentren

sus residentes. Esto mismo pareceria suceder en nuestro caso; los internos entrevistados

7 Haciendo alusi6n al concepto de instituciones totales utilizado por Goffman (1984), donde las distintas actividades
vitales de las personas residentes (dormir, holgar y trabajar) se desarrollan en el mismo lugar, con los mismos/as
cooparticipantes, bajo la misma autoridad y siguiendo un orden programado estrictamente desde arriba, bajo unas normas
forales, cuyo cumplimiento "vigila" el personal.
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deben cefiirse a los horarios, actividades y normas que la institucién impone. Aln se puede
observar cierta resistencia hacia la adaptacion (sobre todo en mejor estado de salud) pero
también es necesario anotar que las opciones de eleccion de esta poblacion es limitada.
Quiz4 la Unica posibilidad para continuar viviendo con cierto nivel sea provista por la

institucion.

3.3.4 Estancia en el asilo

El estar dentro de la institucion significa acostumbrarse a los horarios que se
establecen para las actividades basicas como comer, bafiarse o dormir. Los horarios de las
comidas son: a las 9 hrs. el desayuno; a las 13 hrs. la comida; y la cena a las 18 hrs. Las tres
comidas son anunciadas con el timbre de una campana. La hora de dormir es a las 19 hrs. y
de levantarse es a las 7 hrs. u 8 hrs. El asilo Juan Pablo Il tiene misas programadas todos
los dias, a las 12 hrs., media hora antes, se reza el rosario en la capilla, la asistencia a estas
dos actividades de caracter religioso es opcional. Las mujeres son las que con mayor
namero asisten a los servicios religiosos (las misas y a los rosarios). Si bien es cierto que el
orden interno de estas instituciones habitualmente es rigido y muy formalizado, Fericgla
(1992) lo atribuye que viene de la imposicion administrativa de cada establecimiento y no

de los propios ancianos.

La mayoria de las personas utilizan los fines de semana como dias de “recreacion” o
“descanso” 'y son distinguidos de los demés dias de la semana por la légica de las
actividades. Pero para la mayor parte de los entrevistados no existe diferencia entre los dias

de la semana y por tal motivo todos los dias les parecen iguales. En un articulo sobre
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ancianos institucionalizados Ribeiro (2008) sefala que “el dia a dia en la institucion
significa ocio y monotonia, resumiéndose, basicamente en comer, dormir y ver television”.
Esto tiene una relacion directa sobre lo que sucede en el caso del AAJPII. Podemos sefialar
que no basta con dotar a los ancianos de las condiciones indispensables para su sustento
(vivienda, alimentacién, servicios meédicos, entre otros). Habria que impulsar programas
permanentes que permitan a los ancianos institucionalizados hacer la vida més llevadera y

menos monotona en esta Ultima fase del ciclo de vida.

Encontramos que la ldgica de los fines de semana en el AAJPII es igual o con menor
actividad que el resto de dias, esto quiza se deba a que algunos miembros del personal
descansan los fines de semana. La mayoria de las personas que expresan un mayor
aburrimiento son quienes tienen problemas de salud, principalmente con la vista o quienes
tienen imposibilidad de moverse por si mismos. Podemos observar que no hay mucha
diferencia entre los dias de la semana, lo cual provoca una cierta monotonia y mas ain para
los que se encuentran en peor estado de salud. Incluso, el estado de salud determina en que
actividades o tareas pueden involucrarse. Igualmente la presencia o ausencia de una buena
salud esta relacionada a la capacidad de mantener la independencia y autonomia personal
(Bazo, 1989).

Todos los dias son iguales, no distingo diferencia: tengo que estar sentado, de lo
que me cuido es de una caida, que me quiebre un hueso y ya no tengo compostura.
Aqui te quiebras las piernas, te llevan y te las mochan. Ayer se murieron tres aqui:
dos hombres y una mujer (Guillermo).'®

18 Cabe sefialar que no se pudo comprobar que las personas que se mencionan en el testimonio hayan fallecido, sin
embargo el relato ilustra como el deceso de los compafieros es algo que esta presente.
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Quienes pueden se trasladan de un lugar a otro, ya sea caminando con la ayuda de
un baston o en la silla de ruedas, otros pasan de los sillones colocados en los pasillos a los
dormitorios. A pesar de que el asilo dispone de zonas al aire libre (un jardin y una huerta),
no son muy visitados ya que el trasladarse a ellos representa dificultad y por lo tanto dejan
de parecer atractivos. Otra parte considerable de los internos pasa el dia sentado en los
sillones del pasillo, esperando que suene la campana para la hora de comer, esperando ser
invitados por alguien a jugar loteria o que algin desconocido que visite la institucion les
invite a platicar. Es usual que por la mafana estudiantes de preparatoria, secundaria o
universidad visiten la institucion. Por las mafianas se registra mas actividad y flujo de
personas que por las tardes, al igual que son mas los internos que por las mafanas salen de
sus dormitorios hacia los pasillos. Por las tardes después de la comida muchos de los
internos se van al dormitorio a pasar la tarde acostados, en su mayoria son mujeres las que
acostumbran hacer esto. Es mayor la cantidad de hombres que por las tardes estan en los

pasillos escuchando la radio.

De acuerdo con Bazo (1991) pasar el dia sin tener nada qué hacer constituye a crear
0 mantener la apatia y falta de interés que se detecta en la poblacion institucionalizada.
Afade que la falta de intereses vitales podria mejorarse con la realizacion de ciertas
actividades que les supusiera de alguna manera una ilusion. Complementa también que la
avanzada edad de muchos de los internos, asi como el grado de deterioro de una parte
considerable de las personas que viven en los asilos, acostumbra a ser una justificacion de

la ausencia de actividades constantes.

Algunos de los entrevistados comentaron ayudar en algunas tareas basicas y

sencillas para el mantenimiento del asilo como: regar las plantas, cuidar la puerta principal,
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entre otras. Todos pertenecientes al género masculino. Al mismo tiempo comentan que se
sienten bienestar en su estado de animo realizando estas actividades, porque les permite

estar en movimiento.

Pues aqui pa” desenfadarme les hice todos los remiendos a la puerta, ahorita ya le
tengo lijada la parte de enfrente, dentro de algunos dias la voy a pintar. Yo le digo a
la (trabajadora) social que me traiga la pintura. Eso me sirve de para no aburrirme
porgue cuando no trabajo, cuando no tengo movimiento siento que me duele aqui,
que me duele alla (Gonzalo).

Ciertos estudios (Townsend, 1972, citado por Bazo, 1991) sefialan que la
inactividad genera apatia y desinterés entre las personas que habitan los asilos, en donde las
personas ancianas en estas instituciones realizan menor actividad que las personas ancianas
que viven en su hogar en las mismas condiciones de salud. Incluso un estudio demostrd que
su actividad es menor que las que realizan personas ancianas en centros psiquiatricos. El
mantener a los ancianos en movimiento podria mejorar su bienestar fisicamente o el
asignarles tareas sencillas de acuerdo a su estado de salud podria ayudar a fomentar un rol

dentro de la institucion.

Pero la vida en el asilo es mas compleja que las rutinas y la monotonia. Para algunos
de los internos su estancia tiene ciertas ventajas, sobre todo disfrutan de la compafiia de las
visitas, frecuentemente estudiantes con los que conversan y se realiza algin tipo de
convivio; en donde les ofrecen refrescos, galletas y juegan loteria. Un sefior nos platica que
lo que le gusta de estar en el asilo son las plantas porque le recuerdan al campo. Otra parte
coinciden en la misma respuesta “pues estar aqui nomas” Sin agregar alguna otra
explicacion, lo cual podrian interpretarse como nada. Y por ultimo la mayoria coincidio en

que es de su agrado la mafana, esto podria estar relacionado a que por las mafianas existe
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una mayor actividad en la institucién y el ambiente no se siente tan solo como por las tardes

0 noches.

Pero existe otro grupo, mas cercano a las rutinas descritas, con ellos la vida en el
asilo es ordenada, con horarios inamovibles y les disgusta vivir su vejez en condicion de
estar recluida, otra sefiora expresé que le falta sentirme como el aire, sentirme que soy
libre, aqui no me siento libre; otro sefior lo expresa en estas palabras: pues el encierro, que
no puedo salir. Otros hacen hincapié en las consecuencias de compartir los dormitorios y al
calor. Muchos de los aspectos que les desagradan estan relacionados con los sucesos que
pueden ocurrir por las noches y como consecuencia de que los dormitorios sean colectivos.

Gran parte de los informantes coincidieron en no gustarles las noches.

Para nuestros informantes el dia a dia se convierte en la espera de: la hora de
desayunar, la hora del rosario o misa, la hora de comer, la hora de cenar o la hora de
dormir. Siempre en la espera, mas no en la esperanza. La estancia en el asilo pareceria ser
vivida de forma rutinaria, cuando el disefio formalizado de la institucion impone el
seguimiento de los horarios dia con dia. La monotonia irrumpe donde la salud se ha ido y

donde la falta de actividades recreativas es una constante.

3.3.5 La eternidad de las noches

En la literatura especializada se sostiene que las personas de la tercera y cuarta edad
tienen serios problemas para conciliar el suefio, incluso padecen de insomnio, esto se debe a

gue con el avance de la edad se presentan una serie de cambios en el patron del suefio que
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son considerados cambios fisiologicos; en donde hay una disminucién del tiempo total del
suefio nocturno de 4-6 horas, el suefio profundo también disminuye y el tiempo de las
siestas diurnas aumenta y los despertares nocturnos son mas continuos. Estos cambios
fisiologicos estan relacionados a la edad, a diferencia de que el insomnio provoca una
alteracion en la vida diaria del anciano, puede causar irritabilidad, mal humor, falta de
concentracion, deterioro de la memoria, al mismo tiempo disminuyendo la salud fisica y
mental, lo cuan puede ocasionar un efecto negativo en la calidad de vida del anciano
(Jaime, Pérez, Esporrin, Vazquez, Cervera y Molina, 2005). Sin embargo se debe ser
cauteloso para saber diferenciar cuando se trata de un caso de insomnio o cuando solo son
cambios relacionados con la edad. Asi también se deben analizar los habitos que ayuden a
diagnosticar el porque de la falta de suefio, ya que los habitos tienen un papel fundamental
en el suefio, las enfermedades que pueden inferir en el suefio y los trastornos psiquiatricos

como la depresion, la ansiedad y miedos.

En el caso de los entrevistados se presenta esto pero de una manera dramatica. Los
internos perciben que las noches son eternas o largas y por tal motivo constantemente se les
vienen los recuerdos. Una parte considerable de los entrevistados afirmo tener problemas
para conciliar el suefio a la hora de estar en la cama o despertarse varias veces. A primera
vista podriamos decir que se trata de cambios fisioldgicos relacionados con la edad
avanzada de los internos, como lo sostiene la literatura revisada. Pero junto a ello, puede
haber otra pista para comprender la poblacion bajo estudio. Al analizar con detenimiento la
informacion podriamos relacionar este trastorno de suefio con la hora a la que se les manda
a dormir; en realidad esto tiene que ver mas con los habitos de suefio impuestos por la

institucion, en donde no se toma en cuenta el tiempo total del suefio (4-6 horas) en la
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tercera edad; es decir, las modificaciones en el reloj biologico de los ancianos. Como
resultado se acuestan a dormir sin suefio y, en una buena parte de los casos, sin actividad
fisica.

jay dios! Me despierto jay no!... porque sufro espanto de suefio... si sufro de

insomnio. Pero cuando despierto jay Dios! Puro pensar, puro recordar cosas
pasadas que ya no las remedia uno, en las noches que despierta uno (Concepcién).

Porque se enfada uno de estar tirado deseando que amanezca. Casi no duermo...
estar pensando bartolos de tonto, pensando como andaria si anduviera en la calle, a
lo mejor ya me hubiera muerto, pensando en las libertades que tenia antes, de
andar correteando por la sierra (Gonzalo).

En muchos de ellos se ha podido observar una alta prevalencia del insomnio cuando
se analiza la poblacion anciana. Se trata, por tanto, de un trastorno del suefio muy relevante
ya que se asocia con importante morbilidad, mortalidad, mayor aumento del consumo de
farmacos hipnoticos y con aumento de riesgo de caidas. La mayor parte de los entrevistados
ingieren farmacos para inducir al suefio, una parte considerable comento no poder dormir
sin tomar su pastilla, otra parte comento que muchas veces esta no les hace efecto y nomas

les queda esperar a que les llegue el suefio.

Para nuestros ancianos la noche es un tiempo vivido de manera extrafia; fijados al
dormitorio, sin poder desplazarse y sin el contacto con sus comparfieros, los recuerdos se
hacen presentes, incluso aungue no los quieran invocar. Las horas avanzan tan lentamente y
estan cargadas de recuerdos, siempre de recuerdos. Pero no son recuerdos agradables, al
menos los testimonios no los consignan de esa manera. Aunque no pudimos acercarnos mas

al tema, suponemos que esos recuerdos estan relacionados con vivencias incomodas, en
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algunos casos dolorosas. De esta manera, como en el pasado en el Medievo, la noche es un
tiempo de miedos (Dubi, 1995).

Esos miedos aumentan si se viven en la soledad. Y los internos del Juan Pablo 11
pierden todo tipo de contacto en las noches. Pareceria ser que la noche se tifie de aquellos
seres que ya no estan o aquellas vivencias pasadas que ha traido el recuerdo constituido por

la eternidad de las noches, causada por la falta de suefio.

3.3.6 Relaciones sociales en el asilo

Las interacciones cotidianas o los vinculos afectivos que se generan entre las
personas que habitan un mismo lugar contribuyen a ser una dimensién de analisis de
nuestro estudio, se trata de conocer como se relacionan entre si, cuél es la calidad de estas
relaciones y la cantidad. Para Bazo (1991) el asilo resulta un microcosmos donde habitan y
conviven personas procedentes de diversas partes, con historias de vidas diferentes. Por
distintas causas, principalmente deterioros en la salud, no pueden tener la libertad de salir a
la calle, tornandose el asilo como un mundo cerrado para los ancianos, en donde sus
intereses quedan reducidos a las preocupaciones mas cotidianas. Asi mismo la falta de
intereses mas amplios, como la falta de actividades recreativas que podrian conducir a un

mayor enriquecimiento personal; generan un relativo aislamiento de los compafieros.

Al preguntarles a nuestros informantes sobre las amistades observamos que el
concepto de amistad es remplazado por el de compafiia en muchos de los casos, ya que una
buena parte de los residentes no intiman en sus relaciones, estas fueron algunos de los

enunciados que nos hacen mantener esta interpretacion: pues las veo a todas asi de
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pasadita pero amigos no tengo (Concepcion); una gran parte reconoce tener buena relacion
con todos, sin embargo afirman no tener amigos. Otros internos sefialan tener varios o
muchos amigos, pero no recuerdan sus nombres: son muchos amigos conocidos, ya ni me
acuerdo como se llaman; ella que esta cociendo y aquella que viene alla; podemos
percatarnos que la relacion de amistan aunque puede ser numerosa no es una relacion de
apego, ni afectiva. Varios entrevistados han dado esta misma respuesta pues hay casi todos
los que estan ahi. Se observa en mayor medida que los hombres se relacionan mas entre si
y con una mayor constancia que las mujeres.

Respecto a las relaciones entre ambos sexos son muy escazas, ya que el personal
controla las relaciones entre hombres y mujeres, por lo cual hace una valoracion respecto
de que mujeres pueden convivir con los hombres internos y viceversa. Esto con la finalidad
de prevenir malos entendidos en la institucion; varios de los residentes en su mayoria
hombres comentaron que el personal no los deja que se acerquen al area donde estan las
mujeres -a los alrededores de los dormitorios femeninos-, y en el caso de las mujeres varias
de ellas comentaron no tener ningun negocio en el area de los hombres. Quiza la idea de la
sexualidad esta presente en esta norma de la institucion; para el asilo, las relaciones entre
personas de distinto sexo puede devenir en conductas inapropiadas para su edad.

Existe dentro de las relaciones sociales de los internos un intercambio social donde
se sugiere el trueque o venta de objetos y servicios. En donde se intercambian algin (mas
que gesto cordial) servicios u apoyos a cambio de algin objeto 0 monedas. Por ejemplo,
Gonzalo de 76 afios, que ayuda a trasladarse de un lugar a otro a Ismael de 80 afios a
cambio de unos cigarrillos 0 monedas. Se registran varios casos dentro del asilo donde la
solidaridad entre internos de alguna manera esta regulada por el intercambio econémico o

por la ayuda para ciertas actividades (de algun gesto de cordialidad). Cabe aclarar que no es
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un factor que determine las interacciones de los residentes, sin embargo si llega a

presentarse entre ellos.

Un medio més importante a través del cual intercambiaban de mano
objetos y servicios, un modo mas trascendental de multiplicar los
esfuerzos extraoficiales del individuo, mediante la incorporacion de actos
ajenos extraoficiales y utilizables. Identificado con el trance por el cual
atraviesa otra persona o con su situacion vital, un individuo puede asistirla
voluntariamente, o brindarle un testimonio ceremonial de su deferencia
(Goffman, 2002: 271).

Al mismo tiempo los internos reconocen que hay personas con las que no pueden
llevar a cabo una conversacion o interaccion debido al deterioro en sus facultades mentales
0 por un marcado caracter hostil de muchos de los internos. En el caso de las mujeres son

mas las que carecen de sus facultades mentales.

somos (haciendo referencia a si misma y concepcién de 79 afios) las que estamos
mas completas de aqui, de pensamiento... por que hay otras que estan pal chilorio
y otras pal chorizo (Elvira).

De acuerdo con la percepcion de los testimonios son muchos los hombres que

habitan en el asilo que tienen un mal genio, lo cual no permiten que se acerque a platicar.

Hay unos muy corajudos que no le puede hacer uno ni una pregunta porque le
responden mal, se enojan, es que también por la misma enfermedad que tienen pues,
estan amargados, asi hay muchos aqui (Laureano).

Observamos que la calidad de las relaciones de amistad no es de caracter intimo y
en cierto modo se limita a la platica cotidiana o a la compafiia momentanea. Gran parte de
las platicas de los residentes segin nuestros entrevistados tratan de lo que cada uno hizo en
sus vidas, se cuentan sus historias o el quien vive. Por lo cual podemos decir que hacen

constante referencia al pasado y se alimentan de este por medio de sus recuerdos.
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Se puede percibir en algunos casos entre los habitantes un rechazo de los que se
encuentran en mejores condiciones de salud a compartir espacio con personas que se
encuentran mas deterioradas. En general, las personas conviven en un mismo espacio, ya
sea en los dormitorios o en el comedor. Quiza esto se deba que la convivencia suponga una
amenaza para la estabilidad emocional de muchos de ellos, lo que los hace imaginarse en
situaciones similares les produce temor. Inclusive la idea de depender de alguien para
bafarse o el tener que trasladarse en silla de ruedas representa cierto temor para muchos.
Para Olvera (2007) el temor a la obsolescencia, al dolor fisico, a vivir 0 no vivir la propia
vida, a ser o no auténomo, al futuro material y afectivo, la resistencia al envejecimiento

tienen que ver con los miedos psicoldgicos mas recurrentes en las sociedades modernas.

En general las relaciones con el personal son buenas, segun los testimonios; los
internos se sienten bien con el trato que reciben de parte de las personas que trabajan en la
institucion. Gran parte ha coincidido en comentarios que pueden traducir la buena relacion
con el personal: me llevo bien con todos; con nadie he tenido un no; Bueno pues aqui me
tienen bien lo que es la encargada de este negocio; yo la llevo muy bien con las jefas aqui;
me siento bien con ellos. Un sefior expreso su inconformidad con el personal de modo que
el piensa que es muy poco y hace falta mas personal, puesto que el ha batallado cuando

ocupa la ayuda de las cuidadoras.

Podemos deducir del andlisis de las relaciones que ocurren en la vida cotidiana de
los residentes del Juan Pablo 11, las mas positivas son las que se dan entre residentes y
personal de la institucion. Las peores no por ser conflictivas, sino por la falta de interés, son

las que tienen lugar entre los propios ancianos, y mas aun entre hombres y mujeres. Por
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ultimo, un aspecto que puede incidir negativamente en su bienestar es la presencia de
personas en mal estado de salud, puesto que supone un aspecto amenazador para ellos al
visualizarse en una situacion similar y porque en muchos casos puede inducir a percibir al
asilo como el un lugar de sus Gltimos dias. Un aspecto positivo es el aspecto de la seguridad
por parte del asilo. El sentirse atendidos, saber que si tienen un problema de salud no se van
a ver solos y hay un personal que los respalda, esta quiza sea una de las principales razones

para sentirse bien estando en el asilo.

3.3.6 La vejez en el asilo: andlisis de la autovaloracion de ancianos institucionalizados

Conociendo mas a fondo el perfil de nuestros informantes y las similitudes que se
manifiestan en la informacién proporcionada, podemos constatar que una de las principales
causas por las cuales ingresaron y actualmente residen en el asilo, esta vinculada con la
falta de una familia o descendientes que los respalden ante una situacion de desamparo.
Otra causa, es la imposibilidad llevar una vida independiente, ya sea por carecer de los
recursos econémicos o por no tener un lugar en el cual estar. De acuerdo con Fericgla

(1992) en cierta medida:

Las residencias son los territorios que simbolizan de forma extrema el
desarraigo familiar de los adultos mayores y el abandono que sufre.
Cuando no pueden llevar una vida independiente y no son admitidos en
los domicilios de sus descendientes, no queda otra alternativa que ingresar
en una residencia, institucion en la que seran cuidados, alimentados y
medicados (p: 38).

Por otro lado, el aspecto de la medicacion de personas adultas mayores es de vital
importancia, ya que en muchos de los casos el encontrarse en una situacion de desamparo y

ante la carencia econdémica significaria una amenaza a su salud; puesto que la mayoria de
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ellos toman medicamentos para padecimientos crénicos. El estar en la institucion les
facilita este aspecto ya que ahi se les proporciona medicamentos gratuitos, asi mismo que
los mantiene bajo revision médica. En la mente de las personas, vejez y enfermedad estan
frecuentemente asociadas, aunque no de manera determinante. Esta asociacion hace a los
viejos mas vulnerables ante ellos mismos y los demés (Hooyman y Kiyak, 1999 citado en

Orozco, 2006).

De acuerdo con nuestra informacion todos ellos son medicados ya sea para dormir,
por dolores de huesos o0 algiin padecimiento crénico™. Muchos de estos padecimientos
estan asociados al envejecimiento o, como son nombrados comunmente, “achaques de la
edad”. Respecto a su salud la mayoria afirmé sentirse bien, a pesar de uno que otro
problemita de salud, que ya se han acostumbrado a vivir con ellos, por ejemplo, ulceras
gastricas, tos cronica, bronquitis, problemas con las rodillas o de la vista. Sin embargo
algunos expresan estar agradecidos a encontrarse relativamente bien y no encontrarse en
una condicion peor de salud. En su mayoria dependen de alguna herramienta (baston, silla
de ruedas, andadera) para caminar, algunos porque no pueden hacerlo por si solos y otro
por miedo a una caida que podria ser terrible a su edad; que en varios casos fue el motivo
del porque utilicen estas herramientas para trasladarse. Si bien es cierto que muchos de los
residentes ingresan a la institucion en buen estado de salud, esto se modifica con el paso del
tiempo. La institucién acepta a adultos mayores de preferencia en buen estado de salud. En
efecto, se tienen problemas de salud, pero son manejables con medicamentos relativamente

accesibles.

1% Haciendo referencia a los costos del envejecimiento Ham (2003) sefiala que la fragilidad en las condiciones de salud de
la poblacion envejecida, asi como la mayor incidencia y la prevalencia de enfermedades crénicas e incapacidades,
obligaran hacer profundas modificaciones en los sistemas de salud. Ya que la mayoria de las enfermedades de los adultos
mayores tienen que ver con padecimientos crénico degenerativos, lo que implica mayor tiempo de estancia en hospitales y
medicamentos de mayor costo.
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La buena salud o la pérdida de ella conllevan a una ruptura del estilo de vida de las
personas adultas mayores y podria impulsar a adoptar actitudes, comportamientos y
decisiones que de otro modo no se hubieran adoptado. La salud opera como un escudo
contra las posibles agresiones al yo que pueden sufrir por encontrarse institucionalizadas o
como garantia para seguir manteniendo los sentimientos de bienestar. Concluyendo, se
puede decir que la salud-enfermedad es una variable imprescindible en el estudio de la
ancianidad y que contribuye al mantenimiento o ruptura de la independencia y de los lazos
sociales (Barenys, 1993). Por lo tanto podemos deducir que entre mejor se encuentre el
estado de salud de las personas mayores menor es la dependencia funcional hacia la
institucion o personal en el sentido de la realizacion de las actividades cotidianas. En
cambio, en un estado de mayor deterioro la dependencia funcional hacia el personal es
aumenta. La dependencia funcional o econdmica es un aspecto negativo frecuentemente
atribuido a la tercera edad Y esta fuertemente ligada al concepto cronoldgico que determina

la vejez en cada sociedad:

La vejez genera mdltiples imagenes que ponen de manifiesto las
caracteristicas problematicas de la poblacién anciana. Las imagenes y
definiciones socialmente construidas pueden crear experiencias mas
conflictivas que los hechos objetivos y las condiciones de vida
empobrecidas de los ancianos (Pampel, 1998 citado en Orozco, 2006:
222).

Si bien es claro que cada sociedad tiene criterios de valoracion distintos para la
definicion del concepto de la edad, estos surgen de la necesidad de seccionar la vida social
para fines practicos. Para Granjel (1991) esto representa una ambivalencia en el significado
de ser anciano, puesto que siempre ha existido el establecimiento de los limites para que las

personas sean consideradas ancianas o0 no. La determinacion de estos limites puede dejar de
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lado las propias construcciones de los ancianos respecto a la vejez y las diversas formas de

vivirla.

En relacion a este tema, la mayoria expreso sentirse con fuerza aun, a pesar de sus
limitaciones fisicas; en su mayoria fueron hombres los que afirmaron sentirse con fuerza,
quiza esto este relacionado a que comunmente en el imaginario colectivo se asocia a la
fuerza como simbolo de hombria y que a la mujer se le es asociada con los adjetivos de
debilidad. Creencia que se contradice con las tendencias en la esperanza de vida, puesto que
son las mujeres las que viven mas afios de los varones. En ciertos casos podria representar
una resistencia a aceptar el proceso de envejecimiento. La mayor parte de los entrevistados
declara sentirse con animos de trabajar en dado caso que sus capacidades fisicas y la
institucion lo permitieran, cabe aclarar que algunos de los entrevistados estan en mejor
estado de salud que otros. Las mujeres comentaron les gustaria trabajar en la cocina o
atendiendo algin negocio. Los hombres comentaron que les gustaria emplearse en algun
trabajo ligero, como jardineria. Quiza el patrén de las respuestas se deba que gran parte de
sus vidas se mantuvieron en movimiento o desempefiando alguna actividad. Un sefior

expresa como se siente ante las consideraciones sociales sobre el desempefio laboral:
...siento que puedo trabajar todavia pero no quieren darme el trabajo afuera. Me
dicen que ya no puedo, tal vez en los andamios ya no pueda andar pero si me dan
trabajo abajo si. [y que siente cuando le dicen que no puede]: tristeza, porque al
decirme que no puedo me estdn tomando como una persona inservible, ya

desahuciada, como dicen, que ya esta buena pal basurero, y yo no me siento asi,
tengo que ser optimista conmigo mismo (Gonzalo).

La imagenes negativas que se generan respecto a la vejez originan barreras en las
posibilidades de desarrollo social y en la comunicacion entre generaciones, lo cual tiende a

quebrar la solidaridad inter-generacional (Orozco, 2006). Por otro lado el conocimiento de
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las percepciones de las personas es un aspecto fundamental. No obstante el conocimiento
de las circunstancias en las que viven no garantiza la comprension total de la calidad
psicologica de la vida de las personas. Puesto que la mente influye en mucha medida sobre

la percepcion que se tenga del mundo (Bazo, 1989).

La mayor parte de nuestros relatos sobre la percepcion sobre la vejez hacen
constante referencia a la pérdida de la funcionalidad fisica y mental que lleva a las personas
mayores a experimentar dependencia. Hay una nocion de vejez construida sobre el
estereotipo de la disminucion de la capacidad fisica, incluso estd presente en nuestros
informantes; al igual que los cambios corporales ligados al declive funcional. Observamos
en varios casos que la idea de la pérdida de la funcionalidad fisica genera cierto temor entre

los residentes que se encuentran en mejores condiciones.

... pues que dan lastima ya viéndose en ese estado, verse ya asi... ay, yo no quisiera
Ilegar asi, que me anden lidiando, ni aqui dar lata. Quisiera no dar lata y no tener
una enfermedad larga es lo que pienso por las tardes, en noches digo: ay Dios mio
no me vallas a mandar una enfermedad larga. Porque es muy triste, como un
anciano también, pues dan lastima como vienen aqui trastabillando, asi la vida
(Concepcion).

Que no me castigue asi mi Tata Dios, que no me deje paralitico, porque una
persona que anda en silla de ruedas tiene que estar atenido a que lo ayuden, a que
lo puchen, a que lo meneen pa’ca o pa” alla. Muchas veces, Dios guarde la hora,
hasta que lo cambien, que lo bafien, no me gustaria andar causando tantas

molestias. Yo le digo a mi Tata Dios, si me vas a quitar de mi existencia quitamela
completa de un dia para otro, no poco a poco (Gonzalo).

El miedo a la enfermedad prolongada, incapacidad y dolor esta presente en los
relatos de nuestros informantes que atraviesan el ultimo ciclo se su vida. Para Olvera
(2007) “La experiencia del dolor no es s6lo corporal, sino también social”, estos miedos

tienen que ver con un proceso histérico social en el que varian segun la época. Se puede
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observar que la idea de la dependencia funcional genera un miedo en los adultos mayores,
quiza porque representa un mayor declive en esta etapa de la vida y muchos asocian la
perdida de la independencia funcional, a pasar a convertirse en una carga para los demas.
Por tal motivo el convivir con personas en peor estado de salud representa una amenaza
emocional para su bienestar. De una manera mas sutil, otros internos describen su
experiencia de envejecimiento; las huellas que deja el tiempo en sus cuerpos, el
comportamiento y los padecimientos de salud. De acuerdo a sus propias experiencias de

envejecer estos fueron algunos relatos expresados por los ancianos con los que trabajamos:

Me siento con el cuerpo mas pesado, siento que no puedo sostenerme; lo que es de
la espalda a la cintura se me dobla. Si estoy parado tengo que agarrarme de algo
pa” sostenerme o sentarme porque parado no duro el mismo tiempo, el cuerpo se
me dobla, siento como si trajera una carga en la espalda (Laureano).

No pues me siento muy diferente a cuando no tenia mucha edad, me siento muy
diferente ya muy decaido (Manuel).

Yo estoy vieja ya, pos no me siento muy bien, ya no va uno pa” arriba sino que pa’
abajo, por la edad pues que lleva uno (Santos).

No es lo mismo ver a los viejitos cuando uno esta joven, que cuando una esta viejo.
Es como si la velita se apagara, uno se va acabando (Eulalio).

La angustia, el drama de saber que se esta en la parte final del ciclo de vida y que se
tienen dolencias o que las energias menguan, sin duda constituyen un tramo de la vida
complejo. Pero mas aun, cuando a esta poblacion se le ha cortado —o nunca los tuvo- las
relaciones con sus familiares, se la impedido desarrollar actividades; puesto que se
encuentran aislados del mundo exterior; “su decadencia los aisla” (Elias, 1987: 8). Asi que
lo Unico que queda es pensar, rezar, que no haya enfermedad prolongada, que no haya una

mayor dependencia.
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3.3.7 Sembrando la vejez

Estando conscientes que existe una relacion indirecta o directa donde todas las
acciones que un individuo efectda crean una reaccién en su entorno y al mismo tiempo en
el. Partiendo de esta idea analizamos algunos de los aspectos de los adultos mayores
entrevistados en su caminata hacia la vejez, es decir, entendiendo aquellas acciones que
realizd el sujeto de forma consciente o inconsciente durante su vida, que impactaran en el
futuro de su estilo de vida en edades avanzadas. Como pudo haber sido la creacion de una
familia y el modo de comportarse con ellos; haber establecido lazos afectivos y solidarios
con los suyos, haber previsto una condicion econdémica futura, un trabajo que le permitiese
tomar previsiones en los cuidados de salud, etc. Son algunas de las acciones que de alguna

manera podrian garantizar mejores oportunidades y recursos para hacer frente a la vejez.

Una de las observaciones que se muestra en la informacion es que la mayoria de los
entrevistados no se imaginaron llegar a su edad actual, lo cual refleja que mucho menos se
imaginaron estar en un asilo de ancianos. Los que si llegaron a pensarse se imaginaban en
situaciones diferentes; ya sea con amigos o de alguna manera muy lejana. Situacion que

refleja que no se tomaron “precauciones” para el futuro en la vejez.

Nunca pensé en ser viejo yo, yo creia que todo el tiempo iba a ser joven. Fijate te
voy a platicar. Aqui en la costa [de Hermosillo] trabajé 10 afios, fue cuando me hice
viejo. Después trabajé en un campo 16 afios sin salirme, sin cambiarme a otro
campo, y el patron cuantas veces me rayaba, me preguntaba que si no me iba
apuntar para el seguro [social], y yo le decia pa” qué quiero seguro si usted me da
pases [para consultas médicas]. Pero los pases te sirven para una vez nomas me
dijo, se acaba el pase y se acabd la consulta, y el seguro te va servir pa” cuando no
puedas trabajar me dijo, el seguro te va mantener. Como ahorita que no estoy
trabajando tuviera seguro yo, pues cuantas veces que rayaba el patron me decia eso
y hasta se reia el patrén porque no le hacia caso yo. Y ahorita lo estoy necesitando,
ahorita tengo seguro pero del popular, pero no es lo mismo (Laureano).
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El relato ilustra bien lo sucedido con los internos en dos casos: de un lado, la vejez
pareceria que no iba a llegar nunca y, de otro lado, la carencia de una cultura para el retiro.
Es bastante razonable que la vejez no se piense como una opcién de vida, incluso podria
generar hasta rechazo. Hoy en dia “la vida se hace mas larga, la muerte se aplaza mas. Ya
no es cotidiana la contemplacién de moribundos y de muertos. Resulta fécil olvidarse de la
muerte en el normal vivir cotidiano” (Elias, 1987: 16). De ahi que durante la juventud, esta
etapa de vida se niegue o se desplace a un futuro muy lejano. Por lo que toca a la ausencia
de una cultura para el retiro laboral o la vejez, ello est4 asociado a al cambio en los patrones
demograficos, que han aumentado la esperanza de vida significativamente en el los ultimos
50 afios. Seguramente, los internos no vieron envejecer a sus familiares, ya que fallecian a
una edad madura, por lo que no tuvieron oportunidad de observar qué sucedia con las

personas durante la fase de vejez.

Cuando uno es joven no piensa llegar a una edad como esta 0 a un lugar como este.
Estar aqui nomas, esperanzado que le den todo. Cuando uno esta trabajando
afuera, uno mismo gana pa” surtirse de lo que le falta: ropa, comida y todo. Yo
quisiera estar libre. Que me costara ganarlo, trabajar pa” ganarlo. Aqui no nos
falta nada, pero me gustaria estar haciendo alguna actividad, estar en movimiento
pues (Laureano).

Otra parte hace hincapié al tomar pastillas o vitaminas para prevenir enfermedades,
como la osteoporosis, ya que el riesgo de las caidas en edades avanzadas puede representar
la pérdida de independencia funcional. Quiza esto tenga que ver con el miedo que

representa la enfermedad, incapacidad o el dolor fisico en esta etapa de la vida.

Pues hay tantas cosas que se le vienen a uno en la vida, que no las prevé. Para
decir me voy a cuidar de esto. Yo, por ejemplo: he suspendido la caminada por
temor a una caida, no ando igual a como andaba yo antes (Guillermo).
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Tal pareceria que la idea de pasar los dias de su vejez en un asilo nunca les pasé por
la cabeza. Sin embargo, a pesar de que residir en un asilo no es el ideal de las personas la
mayoria agradece a Dios por haberles permitido llegar a su edad y por tener un techo en
donde son recibidos. Comentan que se sienten bien con la vida que han llevado y pocos se
atreven a juzgarla de injusta, otros tantos se mantienen al margen diciendo ni justa ni
injusta, lo que mereci nada més me dio, haciendo referencia a una divinidad. A pesar de
que declaran sentirse bien con la vida que han llevado pocas personas aparecen felices o
con una satisfaccion manifiesta. Tomando en cuenta que los sentimientos conllevan una
fuerte carga de subjetividad y que la satisfaccién en la vejez —como en otras edades-

depende de diversas circunstancias: personales, familiares y sociales.

Existe también una resignacion de los internos puesto que pasar los dias en una
institucion que impone reglas y normas, no es el ideal de una persona al llegar a esta etapa
de la vida. Al no tener otras opciones queda el resignarse a pasar el resto de los dias en la
institucion. El ingreso en un asilo de ancianos es, de manera general, en donde se concluye
el ciclo de vida de la persona, incluida la muerte; la cual recoge la vida de la persona y de la
que no hay salida, a diferencia de otro tipo de instituciones. Hoy en dia se deben tomar
estrategias importantes respecto a la forma de donde o como envejecer. De acuerdo con
Fericgla (1992) practicamente ningn anciano desearia finalizar sus dias en una residencia,

pero el hecho de que existan es considerado un aspecto positivo.

La mayor parte encuentra en gran medida una tranquilidad en la resignacion. La
resignacion anula cualquier otra alternativa en la vida de los adultos mayores anula la

posibilidad de observar hacia el futuro o hacer planes a largo plazo; muchos de ellos
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afirman estar tranquilos, aunque tristes y esperando el momento de su muerte. En mucha
medida la resignacion de sus dias tiene que ver con la aceptacion de su condicion de vida y
de su vejez. Por ejemplo el resignarse al abandono o a finalizar sus dias dentro del asilo, al

mismo tiempo la resignacion genera sentimientos que giran entorno a pensar su vejez.

iAy no! Ya la vida va muy avanzada, uno esta ya nomas esta aqui, aungue uno no
sepa ni cuando ni como le va a tocar. Yo me la llevo pensando més en la otra vida.
Porque ya a mi edad muchas cosas no me ilusionan por tantas cosas que han
pasado... de sentimientos que han pasado por la pérdida de la familia. Yo ya no me
rio como me reia antes. Antes era muy risuefia y todo me caia en gracia y ahora ya
no es asi... se va acabando el animo, se va sintiendo deprimida, se va acabando la
alegria.... Me vienen ratitos muy tristes. Y me pregunté qué ando haciendo sola y
pues tengo que resignarme a que Dios se acuerde de mi cuando quiera, cuando El
quiera y cuando a El le parezca (Concepcion).

A menudo pienso en la soledad. Pienso que dentro de poco tiempo ya no voy a
poder ver, que no va haber nadie conmigo. Y le digo al Sefior: préstame tantito los
0jos para ver. Pero ya no hay esperanza, no hay esperanzas. Yo ya no lloro, pa qué.
El sabe lo que hace conmigo o lo que va hacer (Elvira).

Para Rubio y Aleixandre (2001) existe una diferencia entre el estar solo y el sentirse
solo, el primero esta asociado al aislamiento social, la carencia de redes sociales, la
marginacion, el desarraigo. Y el segundo al sentimiento que genera la verdadera soledad de
nostalgia, tristeza, afioranza o melancolia. Aunque se esté acompafiado de mas personas. De
acuerdo a esta diferenciacion podemos darnos cuenta que el estar solo tiene que ver con un
hecho objetivo; en tanto que el segundo hace referencia a un hecho subjetivo que tiene

lugar en la vivencias de la estructura de las interacciones sociales.

Un aspecto en el cual la mayoria de los entrevistados afirmd les hacia falta dentro
fue el conversar con alguien, de alguna manera expresaron sentirse solos o por lo menos

haber experimentado alguna vez la sensacion de soledad. De acuerdo con Peplau y
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Caldwell (citado en Rubio y Aleixandre, 2001) entienden que el sentimiento de soledad se
da cuando las relaciones sociales logradas por una persona son Menos NUMErosas o
satisfactorias de lo que ella desearia. La soledad o sentimiento de soledad es la
consecuencia del desarraigo familiar y social de los adultos mayores, en muchos casos es
uno de los factores mas temidos por las personas en edades avanzadas, puesto que acentla
la sensacién de abandono. La soledad y o la vivencia de la soledad es una caracteristica que
predomina en la vida cotidiana de los ancianos, la cual llega a determinar pautas de
comportamiento y otros factores observables en la vejez (Fericgla, 1992). En la misma
linea Kraus (2011) opina que la soledad en la vejez puede ser mas letal que todas las
muertes. Hay soledades que asfixian, hieren, impiden la vida. Duelen las que son

prolongadas por mucho tiempo y laceran aquellas donde el abandono es una constante.

Las imagenes de los residentes del Juan Pablo Il pareceria que estan permeadas por
la soledad, el temor o la perdida de las capacidades fisicas; la resignacion, la idea de la
muerte son una constante en los relatos analizados. Sin embargo, la institucion cumple su
funcién inmediata dar cobijo a los necesitados, al mismo tiempo que los constrifie. Por una
parte proporciona alimento y alojamiento, pero por la otra, los aisla del resto del mundo. La
segregacion que experimenta esta ligada a la soledad de sus dias, se les impone una

organizacion de la vida que les impide vivir la tltima etapa de la vida dignamente.
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CONCLUSIONES

Retomando lo expuesto en capitulos anteriores el envejecimiento poblacional abre
brecha a nuevas implicaciones en sus expresiones macro y microsociales. Desde la dptica
de la demografia la dindmica apunta hacia un proceso acelerado para el caso de América
Latina, que se ve reflejado en el aumento de la esperanza de vida y en las proyecciones de
poblacién, en donde se espera la acumulacion de grandes proporciones de gente en edades
avanzadas. La manera de abordar el problema del envejecimiento a través de los numeros o
porcentajes ayuda a comprender el comportamiento de las poblaciones de forma
generalizada. Es importante observar con detenimiento el comportamiento de la dinamica
demogréafica para asi poder identificar las similitudes que compartimos con otros paises
envejecidos y en esta medida crear un diagnostico propio y generar nuevos conocimientos
que respondan a las nuevas necesidades de cada grupo etario, pero también para que las
agencias responsables tomen medidas para tratar el asunto. En este sentido es importante
que se disefien politicas sociales y programas especificos que aminoren la situaciéon de
aquellos que se encuentran en carencia de apoyo. Dichos programas deberan estar
disefiados para responder a las diversas situaciones en las que se presenta el
envejecimiento, ofreciendo servicios y apoyos de acuerdo al género, situacion de
dependencia entre otras diferencias. En México la vejez representa un problema social
puesto que produce fendmenos no previstos con anterioridad. Sin embargo aungue son
diversas las versiones de porque es un problema, reiteradamente se hace referencia a la

cantidad con la que el fendmeno se presentard, aunque siempre hayan existido. Pero el
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caracter de problema social radica en la falta de politicas sociales adecuadas para
enfrentarla y a la insuficiencia en los costos econémicos que acarrea.

La vejez en el pais se experimenta no sélo en una era de transicion demogréfica y
epidemioldgica que tienen presencia a nivel social y mundial, la vejez se presenta en un
escenario mundial en el cual se entremezclan otras transiciones, las cuales impactan e
influyen a la vejez y al mismo tiempo al envejecimiento. Las transiciones observadas en los
ultimos afos en las familias y el papel que desempefian sus integrantes; otros asuntos
importantes son la feminizacion de la vejez, los cambios en los patrones de solidaridad
entre las generaciones, la migracion internacional, entre otras. Estas transiciones son el
trasfondo que se encuentra dentro de la vision generalizada del escenario demogréfico.
Podemos decir que la vejez no solo es un asunto de nimeros, se demuestra en las relaciones

sociales y econdmicas en los diferentes niveles en que se presenta.

En Sonora la transicion comenzd un poco mas tarde que a nivel nacional, sin
embargo presenta ya un proceso avanzado de envejecimiento, mayoritariamente en zonas
rurales, punto que se cumple para el resto del pais, donde las regiones rurales presentan
procesos de envejecimiento mas acelerados que en las zonas urbanas, en donde existe
mayor concentracion de poblacion joven por la mano de obra. Para Grijalva, Zufiga y Zupo
(2007) cada zona tiene ventajas y desventajas. En las zonas mas envejecidas (rurales) las
ventajas radican en que la vejez todavia conserva una valoracion social y existen redes de
apoyo comunitarias, mientras que por otro lado tienen dificultades para el acceso a los
servicios médicos especializados y acceder a los recursos econdémicos para su
sostenimiento. Y en las zonas menos envejecidas (urbanas) las ventajas estan relacionadas

con la existencia de mayor diversidad en los servicios de salud asi como un mercado
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laboral que abre nuevas expectativas para el aporte de alguno de los miembros de la
familia, en cuanto a las desventajas se asocian a las percepciones desfavorables que se

generan en torno al anciano dentro de la urbe.

Dentro del terreno de los aspectos macro que tienen que ver con el envejecimiento
estd el funcionamiento de las instituciones sociales, asi como sus costos econémicos y
sociales. No podemos dejar de lado la respuesta de las instituciones sociales frente al
panorama del envejecimiento, puesto que estas contribuyen a mejoras en la calidad de vida
de los adultos mayores. Razon por la cual se decidié poner la mirada socioldgica sobre la
vida en el AAJPII poniendo interés en la vision del actor social; teniendo en cuenta que

dicha institucion responde a las necesidades de cierto perfil de adultos mayores.

Como ya se mencion¢ anteriormente la baja insercion de personas esta relacionada a
la reduccion en el presupuesto de las politicas sociales, que hacen que estos lugares sean en
apariencia indeseables para vivir. Aunque en la mayoria de los casos se cumpla el hecho de
que las personas que residen en el AAJPII no estan alli porque asi lo hayan previsto o
deseado, nos percatamos que el hecho de que ingresen va mas alla de un deseo, puesto que
surge de una necesidad ante una falta de recursos econdémicos, de tipo asistencial y social.
Podemos decir que la poblacion del AAJPII gestd las condiciones especificas (de manera
inconsciente), en el lapso de su adultez las cuales lo llevaron a la necesidad de ingresar. La
gran mayoria de los que residen en el asilo no estableci6 algun lazo afectivo y solidario con
los suyos, no previo una condicién econdémica futura o un trabajo que le permitiese tomar
previsiones en los cuidados de salud. Lo anterior esta estrechamente ligado a la carencia de
una cultura para el retiro y a su vez a los marcos de sentido que se encuentran detras de la

resistencia social e individual al envejecimiento que tienen que ver con la obsesion
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contemporanea por la juventud, la apariencia, el cuerpo y la salud que representan
modificaciones en estos marcos de sentido (Olvera, 2007). Para Norbert Elias (1987) “de
una manera consciente o inconsciente, la gente se resiste por todos los medios a la idea de

su propia vejez y de su propia muerte” (87).

Entonces tenemos una poblacion con pocas opciones para hacer frente a su propia
vejez, de acuerdo a los resultados obtenidos tenemos que la gran mayoria proviene de zonas
rurales del estado de Sonora u otros estados, no tuvieron un trabajo estable y por tal motivo
no accedieron a una pension o jubilacién, es una poblacién mayormente masculina, no
establecieron relaciones de pareja formales y la mayoria pertenece a la cuarta edad; lo que
implica mayor atencion en servicios médicos y asistenciales. Ante estas caracteristicas de la
poblacion del AAJPII los servicios de la institucion asilar se vuelven indispensables ante la
falta de una solidaridad cultural frente a la vejez y en esta medida la necesidad se impone
antes que el deseo de querer ingresar a un asilo. En este sentido la institucion asilar cumple
formalmente con la finalidad para la cual fueron creados dar cobijo, proteger o custodiar a
personas que por diversas razones no pueden proveer su subsistencia. Por un lado, se
proyectan como el trasfondo de la asistencia social a cargo de la familia y por otro lado

tratan de aminorar un problema de vagabundeo o indigencia en la vejez.

En el estado de Sonora hay escasa investigacion sobre el transcurrir de la vida en los
asilos de ancianos, la intencion con la que se inicio esta investigacion trata de dar a conocer
coémo es la vida y como se vive la vejez en un asilo de ancianos, privilegiando la mirada de
los adultos mayores institucionalizados. Los resultados sobrepasaron nuestras nociones y
enriquecieron una gama de visiones respecto a esta forma concreta de experimentar la

vejez.
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La situacion de desarraigo y abandono familiar es algo que esta presente en los
testimonios, consolidando asi a la institucion como una isla de soledades compartidas.
Puesto que muchos de los residentes perciben la soledad como la pérdida de los seres
queridos. Respecto a los que aun conservan algun pariente lejano (sobrinos, nietos u otros)
la constante de las visitas pasa de ser una obligacion a una despreocupacion para los

parientes.

La adaptacion a vivir en un asilo de ancianos representa rupturas respecto a la forma
de vida que llevaban antes de ingresar e implica adaptarse a nuevas formas de organizacion
de los dias. Entre los aspectos mas inmediatos que hacen referencia a la adaptacion
destacan los horarios y las comidas, que de manera general la mayoria concluye que no les
costo mucho adaptarse a estas nuevas condiciones. Entre los aspectos que representaron
mayor dificultad de adaptacién son: el tener que compartir dormitorio y bafio. Pero la regla
a la cual a un no se acostumbra la mayoria es la restriccion de salir de la institucion.
Conseguimos observar que esto representa un choque emocional para el adulto mayor.
Puesto que la institucion no permite que se realicen este tipo de actividades como el andar
solo por las calles. Sin embargo, los residentes aunque no conformes, respetan esta

disposicion institucional.

De igual manera podemos decir que el AAJPII adquiere un caracter de institucion
total puesto que organiza las actividades diarias; comer, dormir, el ocio, entre otras.
Tomando en cuenta que mientras mas dependiente fisica o psiquicamente se encuentren los
residentes estas son mas propensas a revertirse de este caracter. Los dias en el AAJPII son
rutinarios y en ellos abunda el aburrimiento, sobre todo en aquellos que sus condiciones de

salud los limitas del resto de la poblacion institucionalizada. Encontramos que la mayoria
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de los internos no encuentra diferencia entre los dias de la semana, puesto que la légica de
las actividades es igual entre los dias de la semana resumiéndose basicamente en comer,
dormir y esperar. El disefio formalizado de la institucién impone diariamente el
seguimiento de los horarios; asi la monotonia gana lugar donde la salud se ha ido. Por un
lado, uno de los objetivos cabales de la institucién se cumple el brindar proteccion aquellos
que estan en situacion de desventaja social. Pero por otro, no basta con dotar a los ancianos
de las condiciones indispensables para su sustento, habria aqui que impulsar programas
permanentes que brinden al anciano institucionalizado llevar una vida mas llevadera y
menos monotona en esta fase de la vida. Ante la falta de actividades se registro el tiempo
para el recuerdo, constantemente los residentes del AAJPII se alimentan del pasado. Sobre
todo por las noches que son caracterizadas por su larga duracion, por consiguiente la gran
mayoria toma farmacos para inducir el suefio; esto esta relacionado directamente con los
horarios que la institucion establece para dormir en las noches, sin considerar los cambios

fisioldgicos en los adultos mayores en sus periodos de suefio.

Otra consecuencia de la falta de actividades recreativas, es el desinterés y la apatia,
gue genera un aislamiento entre los mismos internos. La calidad de las relaciones de los
internos es poco solida y se reduce a momentos de compafiia, donde el principal tema de
conversacion es la historia de cada uno, el que hizo en su vida. Las relaciones sociales entre
géneros es estrictamente regulada por el personal y constantemente se vigila este aspecto
con la finalidad de prevenir malos entendidos. De acuerdo a los testimonio muchos
hombres que habitan el asilo son caracterizados por su mal genio y hostilidad. Y las
mujeres por encontrarse en un declive mas acentuado en sus facultades mentales. Tanto

para hombres como para mujeres la convivencia con personas en peor estado de salud o
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dependencia fisica, representa una amenaza a su bienestar emocional; esto concuerda con la
resistencia al envejecimiento y tiene que ver con los miedos psicoldgicos en sociedades

modernas de los que habla Olvera (2007).

La relacion entre vejez y enfermedad esta fuertemente asociada en el AAJPII.
Basandonos en nuestros informantes la mayoria consume medicamentos para algun
padecimiento cronico. Sin embargo afirman que se sienten bien, en efecto se tienen
problemas de salud pero son manejables con medicamento relativamente accesibles, es
mayor la gratitud que demuestran al no encontrarse en una situacion de dependencia fisica
y mental mayor. Puesto que la salud contribuye a un mantenimiento de la independencia y

de los lazos sociales.

A pesar de las muchas percepciones que se generan en torno a la condicion de vejez
nos sumergimos en tratar de conocer como se autovaloran los ancianos institucionalizados
en esta etapa de su vida y concretamente viviendo en un asilo de ancianos. La mayoria
expreso sentirse con fuerza y con ganas de estar trabajando, tomando en cuenta sus
limitaciones fisicas. La percepcion del declive de la funcionalidad fisica y mental esta

presente en los testimonios, al mismo tiempo que genera un temor en ellos.

El olvido, la soledad, la angustia, la resignacion y el drama de saber que se esta en
la ultima etapa del ciclo de la vida donde el dolor y los &nimos son insuficientes, sin duda
es un asunto dificil. Y lo es aun mas cuando a esta poblacion les han cortado las relaciones
familiares y con el mundo exterior, quedando de alguna manera aislados por su decadencia.
Lo Unico que queda es esperar que no haya enfermedad prolongada o una mayor

dependencia, rezar y pensar. La institucion representa para este grupo un aspecto positivo
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puesto que son adultos mayores en desventaja o abandono social, por una parte brinda los
servicios béasicos de alimentacion y alojamiento, pero por la otra los aisla del resto del
mundo, reflejandose en la soledad de sus dias; aminorando su calidad de vida en esta etapa
y evitando que se viva dignamente. Cabe aclarar que no estamos sefialando que el asilo sea
de carécter nocivo para los ancianos, pero hay que considerar que es una institucion con un

disefio que fomenta mas la soledad.
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ANEXO |

Guia de entrevista

Presentacion

Estimado Sr(a). Estoy desarrollando un trabajo sobre las condiciones en que viven
los internos del Asilo Juan Pablo Il, asi también nos interesa conocer como es la estancia
dentro del asilo, como son las interacciones entre los que viven dentro, cuales son sus
intereses, gustos Yy actividades para poder reconstruir la vida dentro de la institucion y llegar
a conocer la percepcion sobre si mismos. Con este fin, le quiero si es posible que me
platiqgue como son las condiciones en las vive, particularmente sobre lo que le interesa, lo
que no le interesa o gusta, que es lo que mas le gusta o lo que menos le gusta, que es lo que
mas extrafia, que es lo que cominmente piensa y recuerda, que es lo que mas le divierte

dentro etc.

El propo6sito de la presente guia de entrevista es que se produzca una conversacion
bajo la direccién de algunos temas especificos que son: familia, proceso de ingreso al asilo,
estancia dentro, relaciones sociales internas y la percepcién sobre su vejez. Con el
proposito que proporcione informacioén, la cual pueda ser utilizar para una tesis de
investigacion de la carrera de sociologia de la Universidad de Sonora, cuyo objetivo es:

“conocer como es la vida dentro de un asilo de ancianos desde sus propios relatos”.

Dimensiones de observacién

l. Datos Generales

. ingreso al asilo

II. Estancia dentro

V. Relaciones sociales internas
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V. Percepcion sobre su vejez

Sra. 0 Sr. Queremos iniciar esta conversacion con una serie de cuestiones generales.

l. Datos generales

1.- Nombre
2.- Afo de nacimiento
3.- Lugar de nacimiento

4.- sexo
5.- Hasta qué afio curso la escuela. En caso de no recordarse, se puede hablar sobre

el tema de la escuela.
- Ultimo empleo. Hasta qué afio trabajo
- Ud. es jubilado o pensionado
- Tiene hijos.
- Cuantos hijos tiene.

- Viven todos ellos.
- Vienen a visitarlo. (La idea es saber si tiene familia y tener indicios de abandono.

Tal vez profundizar en otra seccion).

1. Ingreso al Asilo

Bien ahora le haré unas preguntas con la intencion de saber como fue el proceso de
ingreso al asilo Juan pablo. Teniendo claro que los criterios de ingreso que establece la
casa hogar Juan Pablo 11 son los siguientes:

- Que la persona que ingrese no tenga familia o quien se haga responsable de ella.

- Que en el asilo exista cupo. (Capacidad méaxima 60).

- Que no tengan enfermedades infecto/contagiosas.

-¢En qué afio ingreso al asilo?

-¢Cdémo llego6 aqui? Quién se lo recomendd. Ud. vino por su propia  voluntad o lo

trajeron forzadamente.
-Puede recordar cudl fue su primera impresion del asilo O su primer recuerdo del

asilo.
-Tuvo algun problema de adaptacion con las comidas, los horarios, el personal

- que hacia antes de ingresar al asilo.

I11.  Estancia dentro del asilo Juan Pablo Il. En esta seccién le haré algunas
preguntas para conocer como es su estancia dentro del asilo. La intencion
es conocer como pasa sus dias dentro del asilo.

- Qué es lo que més le gusta de estar en el Juan Pablo Il (profundizar en comidas,

horarios y otros temas).
- Qué es lo que menos le gusta

115



- Si pudiera Ud. regresaria a su casa (en caso de tener familiares) con sus
familiares, lo haria.

- que hace en un domingo. Le gustan los fines de semana. Por supuesto si es que
el domingo tiene una légica distinta

- en que parte del asilo le gusta pasar la mayor parte del dia

- Qué parte del dia le gusta mas.

- Qué parte del dia o la noche no le gusta.

- Como son las noches aqui.

IV Relaciones sociales dentro del asilo. La siguiente seccion tratara sobre las
relaciones con los demas internos y personal del asilo.

- Recibe visitas, quiénes lo visitan, cuando, qué dias de la semana

- Quiénes son sus amigos.

- Con quienes pasa la mayoria del tiempo (con quien platica).

- Como es el personal del Asilo con Ud. (enfermeras, administrativos, etc.)

V. La vejez en el asilo: andlisis de la autovaloraciébn de ancianos
institucionalizados.

- Como se siente de salud. Que enfermedades tiene (contrastar con los
funcionarios del asilo)

- Qué le hace falta aqui: comida, atencion, conversar, actividades.

- Encaso que pudiera, le gustaria trabajar, haciendo que.

- ¢Alguna vez en su vida pensdé o se imagind llegar a esta edad? ;Cémo se
pensaba?

- ¢Piensa usted que uno debe prepararse en la vida para llegar a la edad como la
suya?

- ¢Qué aconsejaria a los jovenes para prepararse para cuando lleguen a su edad?

- ¢Coémo se siente con la vida: satisfecho, insatisfecho, tranquilo, intranquilo?
¢Piensa que la vida fue justa o injusta con Usted?

- ¢Podria describirme con sus palabras como se siente tener la edad que usted
tiene?

- ¢podria ahora describirme como es un adulto mayor para usted?

- ¢Que es lo que comunmente piensa por las tardes? ¢Dia, noche?
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ANEXO Il

Recuperacion y sistematizacion de la informacion de campo

Desde un principio se centrd el estudio sobre los ancianos institucionalizados y
sobre la informacion que ellos podian aportar al estudio desde su experiencia de envejecer
en un asilo y el transcurrir de sus dias. Por ello se optd por una via metodoldgica que
resaltara estos aspectos desde un acercamiento cualitativo. Sin hacer a un lado los datos

demograficos que describen el perfil de la poblacién institucionalizada.

Se establecieron dos procesos respecto a la informacion con la que se iba a trabajar.
El primero, fue analisis de la informacion sociodemografica de la poblacion del AAJPII; los
cuales fueron aportados por la institucion. El segundo fue un analisis interpretativo, la
informacion se obtuvo a través de dos vias: la observacion y la entrevista. La entrevista
estaba enfocada a recuperar la perspectiva de los ancianos bajo las dimensiones de
observacion que fueron planteadas para la investigacion. Asi mismo la observacion
participante nos permitié registrar informacién del contexto donde se desenvuelven
cotidianamente y las condiciones en que se desarrolld la entrevista. En cuanto a la
realizacion de las entrevistas todas se realizaron en el mes de febrero del afio del 2011, las
cuales tuvieron una duracion de 50 minutos aproximadamente cada una y fueron realizadas

en las instalaciones del AAJPII.

Respecto a la sistematizacion de la informacion, las entrevistas se obtuvieron en
audio, luego fueron transformadas en texto para su andlisis y procesadas en hoja de célculo

organizada bajo las dimensiones de observacion, para asi poder observar mas claramente
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las dimensiones de observacién e identificar patrones en las respuestas entre los

informantes.
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ANEXO 111

Datos de los informantes

Nombres* Edad Género AntigUedad en el Lugar de origen Escolaridad Edo. Civil
AAJPII
Concepcioén 79 F 3 afos Moctezuma, Sonora primaria Soltera
incompleta
Elvira 76 F 1 mes Guasave, Sinaloa primaria Divorciada
incompleta
Santos 78 F 8 afos Guerrero* ninguna Viuda
Adelina 74 F 1 afo Santa Ana, Sonora. secundaria Viuda
Gonzalo 76 M 2 meses Cocorit, Sonora primaria Soltero
incompleta
Laureano 74 M 9 afios Chinipas, Chihuahua ninguna Viudo
Eulalio 75 M 8 afios Nacori chico, Sonora. ninguna Soltero
Manuel 81 M 9 afios San Felipe de Jesus, primaria Soltero
Sonora.
Guillermo 92 M 2 afos Cocorit, Sonora primaria Casado
incompleta

*por respeto a los entrevistados decidimos poner solo el primer nombre, asi mismo algunos nombres fueron modificados.
*no se especifico la ciudad del lugar de origen.
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