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INTRODUCCION. -

Este trabajo pretende ser una pequefia contribucién al andlisis
de las instituciones dedicadas a la atencidn de los ancianos.
le vejez y el envejecimiento es un tema que por muchos afios se man
tuvo a la sombra. En consecuencia los pocos estudios que se han
realizado han tenido que enfrentarse con el fantasma de la nada y
de la poca informacién. No obstante, es un tema que dfa con dfa se
refuerza en el espejo y reconoce més adeptos, y es ah{ donde la ve
Jez se convierte en objeto de politicas.

México es un pafs de jévenes, sin embargo, la reduccidén de la
mortalidad por enfermedades debido a los adelantos cientificos ha
modificado subsecuentemente la estructura de la poblacidén paras pro
ducir un extenso grupo de edad media y una mucho mayor proporeidn
de ancianos. Ia esperanza de vida al nacimiento de la poblacidén ha
venido aumentando, lo cual resulta evidente si se toma en considera
cidn que en el afio 1930 ésta era de 36.08 afios, mientras que en
1970 aument$ a 60.05 y en 1980 crecid a 66.6 afos y se espera que
para el afio 2000 se continue incrementando,hasta llegar a contar .
con una esperanza de vida de 70 afios. Sin embargo, las estad{sti-
cas sefialan que en un alto porcentaje de este sector de la pobla-
cién se concentran graves problemas socio-econdmicos como son el de
desempleo, subempleo y vivienda.

Al primer grito de ;somos muchos y seremos mis; el BEstado mexi
cano inicid sus primeros intentos por proporcionar bdeneficios a
este sector. Copia de polfticas primer mundistas se crean los pri
meros asilos para ancianos y afios después se establece un sistema
de pensiones y jubilaciones.

Reflejo ya de momentos histSéricos, hubo un tiempo en que se
consolidé un estado fuerte en alianza con el pueblo, cuya legitimi
dad se torné incuestionable entre dl conjunto de la sociedad, la
revolucidén de 1910. Sin embargo, en poco tiempo el estado antepu-
so los requerimentos de la acumulacidén capitalista a la realizacién
de las reformas sociales prometidas, No obstante, para mantener el
control social y reducir tensiones el estado mexicano desde su con
solidacién ha tenido que hacer concesiones a la base popular de 1a
cual se legitima y le confiere un perfil populista al régimen, aun
que en realidad no altere la tendencia a un crecimiento desigual
en la distribucién de la riqueza. Es por ello gque a partir de la
revolucién se acrecentd el reparto agrario y se extendieron la edu
cacidn pidblica y la seguridad social,




Comprendiendo esto, pretendemos mostrar en un primer nivel de
anilisis que si bien por un lado ha mejorado en términos generales
la seguridad social de la poblacidn, por otro lado, los viejos,
como grupo de edad han sido marginados, tanto por el estado como
por el resto de la socieded., Esta marginacién que se hace de
ellos 1la podemos constatar desde la cantidad y calidad de servi-
cios que se les designan, como por la falta de leyes que los ampa-
ren y protejan.

Nosotros consideramos son tres las acciones que el Gobierno ha
emprendido en materia de vejez:

1) Ie creacidn de asilos.

2) E1 sistema de pensiones y jubilaciones.

3) La reciente formacidn del Imstituto Nacional de la Seneo-
tud.

Un andlisis minucioso de ellas nos permitird comprender en qué
contexto se desarrolla la vejez en México, cudl es la lfnea de las
politicas del Gobierno en relacién a este grupo de edad, y qué dis
cordancias existen entre el discurso oficial, es decir, lo que se
dice, vs. lo que en realidad se hace.

En un segundo nivel de andlisis procederemos a investigar qué
tipo de instituciones dedicadas a la atencién de los ancianos exis
ten en México., Si bien es cierto que en paises primer pundistas se
han creado diversas alternativas institucionales para b atencidn de
los ancianos, en lexico fdnicamente existen tres modelidades:

FAE R

Los asilos, en donde la persona permanace todo el tiempo reali
zando actividades en compafifa de un gran mimero de otros en iguales
condiciones.

Ias residencias diurnas, que son una variante del asilo, en
tanto que la persona come y realiza actividades dentro de la insti
tucién, pero no duerme en ella,

Los clubes, en donde se organiza el tiempo libre para realizar
actividades en comin: terapias ocupacionales, actividades socio-re-
creafivas, orientacidn psicolégica, etc.

En un inciso aparte analizaremos también un concepto nuevo de
institucién, la comunidad terapéutica, aunque su aplicacién sea muy
reciente en México y més atin a los ancianos. Nuestro interés no es
otro sino el de mostrar una posible alternativa de institucién para
las personas que no tienen otra salida ° que el confinamiento,

Si bien las personas comen, duermen y realizan actividades dentro
de la institucibn, se busca la participacién activa de las personas




para su buen funcionamiento. A diferencia del tradicional asilo ra
ra ancianos, la comunidad terapéutica considera la accidn social
como parte vital y dindmica, por lo tanto busca la creacidn de un
ambiente social Sptimo.

Dentro de las perspectivas de andlisis de las organizeciones,
nosotiros centraremos el grueso de la investigacidn en dos de ellas:

1) en el anflisis de las organizaciones propiamente, lo que
las caracteriza, es decir, su estructura, sus componentes, el gra=-
do de centralizacidn del control, etc. y

2) en el andlisis del comportamiento de los individuos, en
sus papeles especi{ficos como miembros de organizaciones,

Para ello, nos basaremos en los datos obtenidos de 10 institu
ciones para ancianos, y 25 estudios de casos de personas inscritas
en esas instituciones. Esta informacién fue recabada durante dos
periodos de trabajo de campo: el primero de dos meses en Cuernavacsa,
For, de septiembre a noviembre de 1982, y el segundo de agosto de
1986 a febrero de 1987 en la Cd. de México.

El objetivo central sobre el cual versd esta investigacién fue
el conocer y analizar qué tipo de instituciones habfia en México a-
vocadas a la atencién del anciano, y cémo se encontraban organiza-
das y estructuradas en su interior, as{ como analizar la vida coti
diana de las personas afiliadas a esas instituciones y qué influen
cla ejercfa la institucién en su comportamiento.
Una investigacidén as{ arrojarfa luz que nos permitiera ver si real
mente concuerdan las necesidades bdsicas de los ancianos con los in
tereses y objetivos de las instituciones.

Grosso modo esto seria el alma del presente trabajo, sin embar
go, una radiografia dejarfa ver lo siguiente:

En el capitulo I"Consideraciones sobre vejez"™ nuestro objetivo
es fundamentalmente familiarizar al lector con el tema. En este
capf{tulo introductorio analizaremos los diferentes aspectos que con
forman la vejez y el envejecimiento. Se dice existen tres clases
de envejecimientos biolégico, psicolégico y social, los cuales de—
bemos tener presente se manifiestan de forma holfstica en cualquier
ser humano, Para ello, creemos necesario mostrar histéricamente la
actitud que han adoptado diferentes sociedades ante la vejez y el
eave jecimiento, principalmente en la sociedad actual,

Posteriormente, analizaremos el origen del llamado "asilo para
ancianos", ILa creacidn de instituciones sociales avocadas al cuida




do de los ancianos tuvieron su origen en la cultura occidental,

Si bien en un principio no eran instituciones que segregaban a la
gente por su edad, sino debido a su pobreza, con el tiempo se fue-
ron especializando en la atencidn de este grupo de edad.

En resumen, con este primer capftulo pretendemos llegar a com
prender qué¢ tanto la vejez como el envejecimiento son tratados de
forma dis{mil de acuerdo a una sociedad culturslmente definida y a
un momento histdricamente determinado,

En el capftulo II "Los viejos en México" trataremos de anali-
zar los cuatro rubros que a nuestro parecer delinean la vejez en
Méxicos

1) E1 que México sea un pafs capitalista, subdesarrollado, es
tratificado en clases sociales., Esta estratificacidn social se
traduce en una mayor o menor disponibilidad de recursos ya sean e~
condmicos o culturales que crean diferentes y variados estilos de
vida en los viejos y el resto de la poblacién. No es lo mismo un
isefior de cabello "plateado"; que un ;viejo de pelo dlanco;.

2) El segundo rubro consistiria en sefialar las diferencias en
tre los ancianos del campo y los de la ciudad. Los ancianos del
medio rural se encuentran en su mayor{a integrados a su comunidad.
Ah{ se mantiene una cultura y condiciones de vida diferentes a los
de la ciudad. Ia ciudad, como expresidn de la sociedad, es un es-—
pacio social que fundamentalmente segrega a los viejos, ni la vi-
vienda, ni el equipamiento urbano, ni la vialidad, ni el transpor-
te son pensados en ellos,

3) El tercer rubro serfa el socio-demogréfico. En el siglo XX
ha habido un gran aumento en el nimero y proporcién de gente ancia
na en la poblacibén. Sin embargo, en un alto porcentaje de este sec
tor de la poblaciédn se concentran graves problemas socio-econémicos.

4) E1 cuarto y dltimo ser{a el histérico. Ie vejez ha sido
tratada de diferente manera segfin las necesidades socio-econdmicas
de la época. Particularmente, la situmcidn de los viejos empeord
con el surgimiento del capitalismo en México.

El andlisis de estos cuatro rubros nos permitird entender cudl
es la problemdtica actual de los viejos en México, mientrasg, que un
andlisis histérico del desarrollo econémico y social, a partir de
la Revolucidn de 1910, que es cuando se estructura y consolida el
nuevo Estado mexicano, nos permitir{ entender las polfticas sobre
vejez que hasta ahora el Gobierno ha implementado.




En el capftulo III "Instituciones asistenciales para ancianos"
nuestro objetivo central serd analizar la estructura y organizacidn
interna de las distintas instituciones para viejos que hay en Méxi-
co. la idea es mostrar, en toda su desnudez, las bases y principios
que rigen a estas instituciones sociales.

Para apoyarnos en el andlisis de estas instituciones nos basa
remos en dos planteamientos tedricos de instituciones: el de "ing-
titueidén total" de Goffman y el de "institucidn voraz" de Coser.

Goffman sefiala que las instituciones toteles son aquellas que
ejercen una tendencia absorbente o totalizadora hacia sus adeptos,
oponiéndose a la interaccién social con el exterior y evitando el
éxodo de sus miembros.

Coser desarrolla un concepto diferente al de institucidn to-
tal de Goffman, que si bien tiene algunas coincidencias denotan fe
némenos sociales distintos. Para Cosér, las instituciones vorices
son aquellas que exigdn una lealtad exclusiva e incondicional a sus
miembros, tratando de reducir la influencig que ejercen los papeles
Y los status competidores,

Para nuestro estudio nosotros haremos uso de estos dos concep
tos de la siguiente manera:

Para el caso de los asilos aplicaremos el concepto de institu
cién total, mientres que para las residencias diurnas y los clubes
el de institucién vorasz.

4l término de este capitulo presentaremos lo que puede confor
mar las conclusiones generales a este modesto trabajo,

Cuando inicié el trabajo de campo, nunca antes hab{a puesto un
pie en un "asilo para ancianos". Era de suponerse un lugar donde
vivian muchas o pocas personas, hombres y/o mujeres, cuya principal
caracter{stica seria la de ser viejos.

Habfa lefdo "lo suficiente™ sobre qué es la vejez, tanto de sus
aspectos biolbgicos y fisiolégicos como , lo concerniente a mi cam-
po: la perspectiva cultural y socio-econdmica.

Al llegar al primer asilo que hab{a localizado en Cuernavaca,
Mor. la impresidn que me causd fue una mezcla entre tristeza, compa
sidn y rechazo. Iuego de cruzar la puerta, la encargeda cerrd con
llave y me condujo a la oficina, donde después de convenir los tér
minos para iniciar la investigacién, me llevaron a conocer el lugar,




Este asilo era particular, atendido por religiosas, donde sélo
recibfan mujeres. Ie construccidn era vieja, de dos pisos, formaba
un cuadrado con un jardfn en medio, & las orillas corredores. Ias
habitaciones tenfan entre cuatro y seis camas, la pintura estaba
muy deteriorada, habfa papeles regados en el piso, los cestos de ba
sura estaban tan llenos que ésta se desparramaba. Abajo de las ca
mas o encima de ellas habia baS{nicas, algunas de ellas llenq; y no
faltaba que alguien al pasar las volteara, ocasionando un impregnan
te olor a orines.

la monjas me encargaron (presentaron) con Amparito, una mijer
de ochenta afios que caminaba con ayuda de una andadera porque hac{a
tiempo se habfa fracturade ambas piernas (una primero y como a los
seiq meses la otra). Inmediatamente empezé_a ponerme gl tanto de
quienes eran sus compafieras, al mismo tiempo que caminabamos a 1la
habitacién contigua para visitar a una anciana que llevaba varios
dias enferma y no querfa comer. Al llegar me asomé a2 la cama de la
enferma, se vefe un bultito tapado, donde sobresalia una cara my a
rrugada. Amparito preguntd en voz alta si se iba a dejar morir, si
ya no queria vivir, una voz aguda, chillona, que casi no se escucha
ba respondié: "Dios as{ lo dispone". Un poco molesta Amparito dijo
que luego volveria, y salimos del cuarto.
De ahi caminamos rumbo a un salén, pasamos por una salita donde es-
taban cinco viejitas, dos de ellas en silla de ruedas., MNientras
Amparito las saludaba me decia cudl era la caracter{stica prineipal
de cada una de ellas. 4 ésta, me dijo, le da por desvestirse, le gus-—
ta quitarse toda la ropa; ésta es muy enojona; ésta pobre ni sabe
dénde estd, pero todo el dfa grita por su mamd... Yo me concretd
a saludarlas,.. (28-Sep-1982 Cuernavaca,Mor.).

Después de esa primer visita a un asilo, empecé un largo pere
grinar entre uno y otro, algunos privados, otros piblicos, unos mix
tos, otros de puras mujeres, unos donde sélo aceptaban personas fi
sica y mentalmente "sanas", es decir, que se valieran por s{ mismas
y otros donde la mayorfa estaban enfermos, con casos severos de de-
mencia senil. En total visité trece de estas instituciones, seis
en Cuernavaca, y siete en el D.F., sin embargo, no en todas pude
trabajar, en algunas s6lo se me permitidé hablar con el encargado y
echar un vistazo a las instalaciones, se argumentd que no podfan de
Jar que molestara a los internos (dos asilos privados en Cuernava<
ca). En otras, me 1imité & obtener informacidn gereral del lugar,
¥y en otras estuve asistiendo dia con dfa para ver cémo funcionaban,
cémo estaban estructuradas y organizadas al interior, cémo se daban
las relaciones entre personal y asilados, entre ancianos y ancianas,
etc., haciendo entrevistas, participando en la cotidianidad, en fins
realizando la investigacidn.




CAPITULO I CONSIDERACIONES SOBRE VEJEZ

"Los viejosscomo te ves me
vi, como me ves te verds",

Si bien ante la primer mirada del lector esta frase resulta
sarcdstica, no es menos cierto ese destino que la vida nos tiene
deparado.

La vejez es un tema en el gue vocos estudiosos se han intere—
sado, y no es sino hasta los ochenta cuando la antropologf{a hace
hincapié en el tema.

Muestro principal interés en este primer capitulo, no es otro
sino el de familiarizarnos con el tema de la vejez, analizando los
diferentes aspectos que la conforman, para que en capitulos poste~
riores desarrollemos la problemdtica que nos interesa, es decir,
las instituciones asistenciales para ancianos.

Iniciaremos éste capitulo introductorio, con una breve descripcidn
de las acepciones que existen sobre el concepto de vejez para con-
cluir con un concepto que las integre y nos ayude a comprender de
manerahol{stica las implicaciones que tiene. Cierto que cada dis—
ciplina se encarga de investigar aspectos especificos sobre la ve-
jez y el envejecimiento, cada interpretacidn no deja de ser la vi-
s8ién parcial de todo un proceso, que es influenciado y determinado
por un lapso de tiempo histdricamente establecide y por un grupo
social cuya idiosincracia confiere o no validez a la vejez.

Para ello, creemos necesario mostrar historicamente la actitud que
han adoptado diferentes sociedades ante la vejez y principalmente
la sociedad actual, para concluir que tanto la vejez como el enve-
jecimiento son tratados de forma disimil de acuerdo a una sociedad
culturalmente definida y a un momento histdricamente determinado.

Posteriormente, analizaremos el origen del llamado "asilo pa-
ra ancianos", para ello creemos necesario husmear en la historia,
regresar a la época en donde las primeras familias ya no pudieron
mantener y cuidar a sus viejos y dejaron que "otros" se hicieran
cargo., la creacidn de instituciones sociales abocadas al cuidado




de los ancianos tuvieron su origen en la cultura occidental.

51 bien, en un principio no eran instituciones que segregaban a la
gente por su edad, sino debido a su pobreza, con el tiempo se fue-—
ron especializando en la atencidén de este grupo de edad.

Tanto en Buropa como en Estados Unidos la primer institucidn
que se cred para los viejos fue el asilo, institucidén donde la ma-
yor{a de los ancianocs eran y son confinados hasta su muerte. Ah{
las personas comen, duermen y permanecen la mayor parte del tiempo.
En paises primer mundistas, los cient{ficos sociales y de otras dis
ciplinas han criticado severamente estas instituciones, con el tien
Po se han propuesto alternativas que dfa con dfa se ponen en prdc-
tica. Sin embargo, en México, aln estas instituciones con todo 1o
criticables que sean son insuficientes para la demanda que se tiene
de ellas,

En 31ntesis, nuestro objetivo central en este capitulo es mos
trar una panoramlca sobre el tema para profundizar en los subsi-
guientes capitulos en lo que seri propiamente el interés de la in-
vestigacién, es decir, las instituciones asistenciales para ancia-
nos.

- Hacia un concepto de vejez.~

Resulia una tarea diffcil conceptualizar la vejez, ya que es
un proceso que abarca diferentes aspectos. Sin embargo, ain cuan—
do las definiciones sobre vejez discrepan entre las distintas dis—
ciplinas, todas coinciden en considerar al envejecimiento como un
proceso de cambio irreversible.

Se dice existen tres clases de envejecimiento: bioldgico, psi
colégico y social. El primero, es decir, el bioldgico se refiere
a los cambios que sufre cualquier organismo en relacién con su ci-
clo vital. 1Ias investigaciones sobre la biologfa del envejecimien
to se centiran en el estudio de los procesos que limitan los 01clos
vitales de las especies y de los individuos o en descubrir por qué
las especies y los individuos concretos tienen una duracién de vi-
da determinada, Ia edad bioldgica se refiere a la situacidn ai—
tual de un individuo en relacidén con su ciclo vital potencial.

Ia psicologie del envejecimiento estudia la descripcién y ex~
plicacidén de la conducta adulta, en cuanto tal, en su desarrollo a
lo largo del ciclo vital. Incluye el estudio de la aparicién y el
cambio de las aptitudes, la percepcidén, el aprendizaje, la capaci-




dad para resolver problemas, los sentimientos, las emociones, los
conocimientos prdcticos y 1a conducta social. Ile edad psicoldgica
hace referencia a la situacidn de los individuos en una poblacidn
determinada, en relacidén con la capacidad de adaptacién observada
0 deducida de mediciones de la conducta. ILa edad psicolodgica pue
de también incluir las reacciones subjetivas ante el desarrollo.

Ahora bien, socialmente a la vejez como dltima fase del ciclo
vital se le atribuyen diferentes significados segiin las sociedades
¥y los subgrupos que integran cada sociedad. La diferenciacidn en
esta esfera se lleva a cabo mediante una compleja combinacidn de
factores demogrdficos, econdmicos, sociales y culturales. ILa edad
social alude a las costumbres y funciones de un individuo en rela-
eién con su grupo o sociedad. ILa edad social de un individuo estd
relacionada con sus edades cronolégica, baolégica ¥y psicolégica,
pero éstas no la definen en su totalidad.

Ia persona adulta se desarrolla o evoluciona en estos tres as
pectos del envejecimiento. E1 concepto de enveaecimlento es vali-
do entonces desde el nacimiento hasta la muerte y estd entendido
adlo cronolégicamente, como transcurso del tiempo, es decir, signi
fica une evolucién progresiva, irreversible, cuyos rasgos esencia-
les son el modelado de la forma y su destruccién. Ia ley de la vi
da es cambiar. "ILo que caracteriza 21 envejecimiento es cierto ti
po de cambio irreversible y desfavorable, el deterioro“,

lansing, gerontélogo nortesmericano propone la definicidn si-
guiente: "Un proceso progresive, desfavorable, de cambio ordinaria
mente ligado al paso del tiempo, que se vuelve perceptible después
de la madurez y concluye invariablemente en la muerte®.

Para Puentes Agullar, "el envejecimiento humano es un proceso
de cgmblos p31coflsiologicos ocurridos en el transcurso de la vi-
da”. Ahora bien, alin no puede preverse en qué medida la evolu~
cibn de este proceso afecta a cada individuo, debido a que el enve
jecimiento es un fenémeno com-lejo donde varics factores actdan de
manera interdependiente, vero al mismo tiempo se producen deterio-
ros a nivel psicofisiolégico por un lado y, por otro,adaptaciones
en términos de compensaciones basadas en la experiencia y en una
mayor reflexidén.

Siendo que el proceso de envejecimiento es un fendémeno comple
Jo al particularizarlo las variaciones aumentan considerablemente,
Fuentes Aguilar deferencia dos tipos de vejez:

l.-1a vejez absoluta que corresponde al género humano y que es
el resultado de los envejecimientos varciales.

2.~la vejez relativa que corresponde al envejecimiento de un
espécimen aislado.
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Es decir, la vejez absoluta se trefiere en general a la humani
dad; y la relativa al envejecimiento de un hombre en una época de-
terminada.

Los factores por los que se envejece son miltiples, sin embar
g0, Fuentes Aguilar los clasifica en dos tipos:

a. Los factores intrinsecos que corresponden de manera muy par
ticular a la organizacidn estructural de la materia misma y que se
ajustan a la ley natural.

b. Los factores extrinsec$s, que corresponden a la accién del
medio al que se estd expuesto.

En el hombre, lo gque caracteriza fisiolégicamente la Senescen
cia son transformaciones en los tejigos, deshidratzcién, degenera-
cibén grasa, etc. Ademds se produce una marcada disminucidén de 1la
aptitud para regeneracién muscular, se debilitan ciertas funciones
se producen fendmenos bioquimicos, etc. El envejecimiento se rea=—
liza en un sistema continuo entre construccidén y destruccidn, cre-—
ciriento y desorganizacidn, dafios y compensacién.

Bard8 considera que los principales cambios fisiolégicos que
se registran en la vejez son:

l.Desecacidén gradual de los tejidos.

2. Retardo gradual de la divisién celular y de la capacidad
para crecer y para la cicatrizacién de los tejidos,

3. Disminueidn de 1la capacidad para producir anticuerpos inmu
nizantes en los casos de infeccidn.

4., Decremento gradual de la velocidad de oxigenacidén de los
tejidos.

5. Atrofia celular y sumento de la pigmentacién celular,

6. Gradual disminucidén de la elasticidad de los tejidos y cam
bios degenerativos en el tejido conjuntivo.

7. Disminucién de la velocidad locomotriz, fuerza y resisten=—
cia.

8. Degeneracién progresiva y atrofia del sistema nervioso.
Disminucién de la capacidad visual, auditiva, de le atencidén y me-
moria,

Ahora bien, si estos son los principales cambios internos del
organismo, exteriormente, la apariencia del individuo también se
transforma. “El pelo blanquea y ralea,(...)la piel se arruga,(...)
la perdida de los dientes entrafia un achicamiento de la parte infe
rior del rostro, de modo que la nariz se acerca al mentdn. La pro
liferacidén senil de la piel produce un espesamiento de los pdrpa=-
dos superiores, mientras que se forman bolsas debajo de los ojos.
El labio superior se afina; el 1lébulo de la oreja crece. BE1 esque
leto también se modifica,(...). El corazén no cambia mucho pero




su funcionamiento se altera; pierde progresivamente sus facultades
de adaptacién{...). Los drganos de lossentidos son afectados,(...)
la vista disminuye y su capacidad de discriminacién declina, Ia

del ofdo tambiég. El tacto, el gusto, el olfato tienen menos agu-
deza que antes,

Algunos de estos cambios producen en el individuo un fuerte
impacto en el concepto de si mismo; otros, especialmente la dismi-
nucién de la agudeza perceptual y la atrofia del sistema nervioso
central, tienen efectos mis amplios en el ajuste psicosocial.

Sin embargo, existe mucha variabilidad en la extensién de estos
cambios y lo mds seguro es que reflejen los efectos combinados de
enfermedades y envejecimiento.

Hay una relacién reciproca entre vejez y enfermedad; ésta ace
lera la senescencia y la edad avanzada predispone a los trastornos

patolbgicos, sobre todo a los procesos degenerativos que la carac-
terizan.

Ia salud y la enfermedad son los extremos de la variacidn bio
18gica. Son la resultante del éxito o del fracaso del organismo
para adaptarse, fisica y mentalmente, a las condiciones variables
del ambiente. De esta forma, la probabilidad de conservar la sa-
lud depende de la medida en que aparezean las manifestaciomes de
desgaste y deterioro del organismo.

Aunque no existen enfermedades especificas de la senectud, s{
hay una mayor wvulnerabilidad a enfermarse, que muchas veces obede-—

ce a alteraciones celulares propias del envejecimiento en determi-
nados tejidos.

Como la vejez es por excelencia el campo de lo psicosomdtico,
las enfermedades orginicas dependen estrechamente de factores psi-
colégicos. Al igual que su organismo y en relacién con él, el psi
quismo del anciano es frdgil; los casos de enfermedades mentales
son mds frecuentes en los viejos que en los jévenes.

Recientemente en México se realizé un estudio antropolégico
sobre el binomio salud-enfermedad en relacidén al envejecimiento,
donde se sefiala que no se puede hablar de enfermedades de los an-
cianos en general, ya gque cada clase social padece enfermedades di
ferentes, o bien, los padecimientos se encuentran desigualmente
distribuidos entre las distintas clases. En un muestrec entre dis
tintas clases sociales se encontrd que personas de clase baja son
‘aquejadas més por enfermedades de la pobreza, (desnutricidén, infec
ciones, etc.), mientras que los de clase alta sufren mids de padeci
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mientos de la abundancia,(diabetes, arteriosclerosis, etc.).
Bxisten formas disimileslge ver la realidad y de tratar los proble
mas de salud-enfermedad.

Resumiendo, todas estas observaciones hacen resaltar importan
tes diferencias entre los sujetos de la misma edad., Ia edad cromg
légica y la edad biolégica estdn lejos de coincidir siempre: la a-
pariencia fisica informa mejor que los exdmenes fisiolégicos sobre
el nimero de afios. Estos no tienen el mismo peso para todas lasg
personas. "...no es una pendiente que todos bajan a la misma velo
ecided. Es un tramo de peldafios irregulares por los que algunos se
precipitan mds rdpido que otros.”

Subrayando el cardcter individual de la vejez, tenemos que ég
ta se acelera o retarda por numerosos factores: la salud, la heren
cia, el medio, las emociones, los hébitos pasados, el nivel de vi-
da. Ia herencia desempefia un papel directo en la longevidad; des-
pués, intervienen las condiciones de crecimiento, la alimentacidn,
el medio, las condiciones econdmicas.

En cuanto a la sexualidad en la vejez existe un tabi que afec
ta sobre todo al anciano. Nuestra sociedad sostiene que la activi
dad sexual debe estar encaminada principalmente a la procreacidn,
y s6lo secundariamente 2 propésitos recreativos. Durante la adoles
cencia y la adultez, cuando la procreacién es una posibilidad, la
actividad sexual puede ser tolerada. Pero durante la vejez, cuan—
do la reproduccifin no es mds que una ficcién, no puede ser permiti
da.

Actualmente existen una serie de estereotipos acereca de la con
ducta sexusl durante la vejez. Los mds importantes pueden resumir
se brevemente. Mucha gente cree que el deseo sexual y la actividad
sexual cesan al llegar a la ancianidad; o que deberefan cesar; o
que los ancianos que se mantienen sexualmente activos son moralmen
te perversos, amargados y frustrados,

Estos estereotipos sobre el deseo y la actividad sexual en la
vejez parecerfan fundamentados en una drdstica disminuciéa de 1la
capacidad fisioldégica parz mantener relaciones sexuales. Se consi
dera que el anciano no s8lo ya no debe ser sexualmente activo,sino
que ademis "ya no puede". En la mayor{a de los casos estas creen-
cias tienen poco o nada que ver con la realidad.

la mayoria de los estudios sugieren que las experiencias pasa
das, disfrute, frecuencia y placer, son importantes en la predic-
cidn de la actividzd sexual en la (ltima parte de la vida, "Con m
yor probabilidad los amantes jévenes activos se convertirédn en -
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amantes viejos activos, "12

Si la vejez es la etapa mds diffcil dentro de los procesos e—
volutivos del hombre, el factor mds angustiante es la vivencia de
enve jecer,

Al avanzar la edad existe una pérdida progresiva en los nive-
les f{sicos ¥ mentales que tienden a producir una serie de angus-
tias como sentimientos de vulnerabilidzd, de marginacién, de impo-
tencia fisica, que el individuo trata de vencer para poder adaptar
se a su ambiente.

Fuentes Aguiler considera que la conducta defensiva del ancia
no puede estar motivada por la angustia que experimenta en el pPro=-
ceso de envejecimiente, es decir, por la situacidn conflictiva que
provocan las limitaciones de sus actividades, las relaciones de de
rendencia familiar, la angustia ante una muerte cercana, los senti
mientos de soledad y el aislamiento que conducen al ancianc a desa
rrollgr mecanismos defensives de caracter patoldégico. Es as{ como
desde el punto de vista psicolégico, la vejez es un estado de dni-
mo que indica como se va a conducir una persona. "A medida que pa
sa el tiempo, la edad cronoldgica se hace menos dtil como {ndice
para entender o predecir la conducta del hombre.":3

Ampliando el aspecto psicolégico de la vejez, ILindenl4 resume
lo que é1 llama las caracteristicas psicolégicas del envejecimien—
to diciendo que "los factores de mayor importancia en el proceso .
del envejecimiento son, con mucho, las derivaciones emocionales
que se experimentan como resultado del rechazo hacia el anciano y
de la pérdida de las fuentes de apoyo externes, as{ como de la in-
volucidn y alteracién internas de la estructura y funcionamiento
orgdnico. Todos &stos son reveses que sugre la sensacidén de auto-
estima del individuo, Ia integridad del aparato mental de la per—
sona de edad no puede soportar demasiado tal pauperizacidn con su
carencia de gratificaciones emocionales, ILa consecuencia es un in
cremento del dominio de las zonas profundas de la mente, a causa
de que el equilibrio se inclina a favor de ellas, En este sentido,
el yo padece la amenaza de verse arrastrado por las mismas fuerzas
contra las cuales ha levantado barricadas durante toda su vida,"

Ninguna impresién interna revela las involuciones de la senec
tud. Este es unoc de los rasgos gue distinguen 2 la vejez de la en
fermedad. Esta anuncia su presencia y el organismo se defiende
contra ella; existe con mds evidencia para el sujeto que la sufre
que para quienes lo rodean, quienes muchas veces desconocen su im—
portancia., Ia vejez se presenta con mds claridad a los otros que
al sujeto mismo.
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Simone de Beauvoir lo confirma cuando dice "la vejez es parti
cularmente dificil de asumir porque siempre la habiamos considera-
do como una especie extranjera: jentonces me he convertido en otra,
mientras sigo siendo yo misma?. La compleja verdad de la vejez es
el ser una relacidn dialéctica entre mi ser para el otro, tal como
se define objetlvamente, ¥ la conciencia que tomo de mi mismo a
través de é1. En mi, el otro es el cue tiene edad, es decir el
que soy para los otros; y ese otro soy yo. Parte de esta dificul-
tad puede expllcarSe porgue nuestro inconsciente ignora la vejez,
Mantiene la ilusidén de una eterma juventud. Cuando esta ilusgién
se desmorona, el resultado es en muchos sujetos un traumatismo nar
cisista que engendra una psicosis depresiva.” 5

Es por eso que "nada nos obliga a reconocernos en la imagen
que nos ha sido dada por los demds y que nos aterraba. Por eso es
posible recusarla verbalmente y también negarla con nuestro compor
tamiento, siendo la negativa misma una forma de asumirla..,"l6

la actitud depende de la opcibén generzl con respecto a la ve-~
jez., Saben que se mira a los viejos como 2 una especie inferior.
Por eso muchos de ellos toman como un insulto toda alusidn a la e-
dad; quieren a toda costa creerse jévenes, prefieren pensar que
tienen mala salud 2 que son viejos. Otros encuentran cémodo decla
rarse viejos, aungue sea prematuramente; la vejez proporciona coar
tadas, autoriza a disminuir las exigencias, es menos fatigoso aban
donarse a ella que negarla. Otros, sin aceptar con complacencia la
vejez, la prefieren a enfermedades que les asustan y les obliga-
rian a tomar ciertas medidas.,

"Ia negacién es una opcidn frecuente en muchas mujeres que ha
biendo apostado todo a su cuerpo, ven en la vejez una descalifica-
cibén total. Con su manera de vestirse, de maquillarse, con sus
gestos, tratan de engafiar a los demds, perc sobre todo de conven~—

. P, . .
cerse glsterlcamente a s{ mismas de que escapan a la regla gene-—
ral.”

El anciano, frente a la ineludible obligacidén de asumir su ve
jez, as{ sea negdndola; ante la necesidad de enfrentarse a las nue
vas situaciones que le plantean tanto la sociedad como su cuerpo,
va a utilizar bdsicamente las mismas maniobras y defensas que le
han servido en otras etapas de su vida.

"Cada individuo maneja a su manera, con éxito o sin 41, segin
los casos, esos diversos estados, recurriendo a aquellos medios de
operar, a aquellas funciones del yo que forman parte de su cardc-
ter, de su forma habitual de conducirse a lo largo de su vida."18
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En resumen, la conducta del anciano lo que intenta es preser-
var la identidad del yo contra las amenazas del medio ambiente parm
mantener un sentido de congruencia ¥ estabilidad en la vigda.

Ahora bien, retomando el cardcter social de la vejez tenemos
que si la vejez como destino bioldgico es una realidad, no es menos
cierto que ese destino es vivido de manera variable segin el con-
texto social.

"Bl hombre es un ser que vive en sociedad, as{ la involucidn
senil de cualquier hombre se produce siempre en el seno de ésta,
El hombre no vive jamds en estado de naturaleza, su condicidn le
es impuesta por la sociedad a 1la que pertenece."l9 Es as{ como la
edad se convierte en una variable que debe ser considerada como un
factor que influye en la vida social, como un fendmeno que afecta
y es afectado por la estructura y dindmica de la sociedad. La con
dicidén de los ancianos no es la misma en todas partes ni en todos
los tiempos, y se manifiesta desigualmente segin los entornos eco-
némicos y sociales., Ias diferencias de status, clase, etc. no se
anulan con la vejez.

"la sociedad asigna &l enciano su lugar y su papel teniendo
en cuenta su idiosincrasia individual, su impotencia, su existen-—
cia; recfprocamente, el individuo estd condicionado por la actitud
prictica e ideolégica de la sociedad para con 1,"20 gg decir, no
#01lo la apariencia f{sica hace consciente al individuo de su edad,
sino también y sobre todo la actitud del medio ambiente social res
pecto al envejecimiento.

Reiterando el cardcter social de la vejez tenemos que cada sQ
ciedad adjudica al anciano un rol preestablecido de acuerdo a los
valores ideolégicos, politicos y econdmicos bajo los que se susten
ta. Es decir, la vejez se encuentra envuelta én una gama de conno
taciones culturales basadas en un sistema econdmico,

"La edad opera como una base de estratificacidn social, como
una clase,.y de acuerdo al grupo en @me se esté inserto se realize
un rol determinado."?l Sin embargo, de acuerdo a la estructurs de
la sociedad, los roles no son permanentes, asi que con el continuo
cambio se estdn modificando.

"Una serie de investigaciones demuestra que es la actitud pre
dominante de los demis, ¥y no los propios deseos o la pérdidad de
facultades, aquello que obliga con frecuencia a adoptar un compor-
tamiento "adecuado a la edad"22

As{, por ejemplo, el sujeto de edad avanzada puede sentirse
adn capaz de rendimiento, lo cual, muchas veces, responde objetiva
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mente a la realidad, pero la sociedad lo confronta con las expecta
tivas orientadas en otro sentido; el individuo intenta entoncer,en
muchas ocasiones, comportarse de acuerdo con dichas expectativas,
mediante una adapt%cién a2 las pautas de conducta marcadas por la
sociedad, adaptacion que se ha venido realizando debido a un pro-
longado perfodo de socializacién del individuo desde su infancia,

Resumiendo, hasta ahora hemos visto que no se puede enfocar
la vejez desde un solo aspecto ya que es ua proceso que debe enten
derse desde un punto de vista multidimensional. Ademds la vejez
no se considera como una ed=d definida, ya que varfa de acuerdo a
su contexto cultural. Sin embargo, podemos afirmar que cada casgo
depende de factores individuales, esto es, se empieza a ser viejo
no en una fecha fija sino cuando se quiere serlo, es decir, cuando
se asume el rol,

Ahora bien, para comprender la realidad y el significado de
la vejez, consideramos indispensable examinar qué lugar se agigna
a los viejos y qué representacién se tiene de ellos, en diferentes
tiempos y en diferentes lugares.

2.- 1o vejez en otras sociedades.-

Probablemente ninguna etapa del desarrollo humano hay sufrido
cambios de importancia tan radicales como la vejez.

Hasta el siglo pasado la vejez no era considerada como uns e-
tapa separada; formaba parte del continuo entre el nacimiento ¥y la
muerte: “"En la scciedad preindustrial, los factores demogrificos,
sociales y culturales se combinan para producir tan s6lo una dife—
renciacién minima en las etapas de la vida. No se consideraban co
mo estadios diferentes la infancia ni la adolescencia; los nifios
eran vistos como adultos en miniatura, que poco a poco iban asu-
miendo papeles adultos en los primeros afios de la adolescencia, y
que ingresaban a la vida adulta sin una moratoria em su juventud.
la adultez florecia en la vejez, sin interrupciones institucionali
zadas .

Los dos papeles adultos principales —la paternidad ¥y el traba
Jo— por lo general se prolongaban toda la vida, sin aque hubiera un
"nido vacio” ni una jubilacién obligatoria. En varias sociedades
rurales, la insistencia de la gente anciana a la autosuficiencisa y
su prolongacién del control sobre las heredades familiares, poster
gaban la obtencién de la independencia econdmica por parte de sus
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hijos, y les proporcionaban,

a los padres que iban envejeciendo,
una posicidén de regateo para

su sostén en la vejez."

Analizando la vejez en distintas sociedades, se observa una
relacién directa entre el nivel de productividad de una sociedad -
¥ el bienestar de sus personas ancianas. Ilas Sociedades que viwen
al borde del hambre encuentran dificultades en mantener a los vie~-
Jos y a menudo recurren a la solucidn de abandonarlos o quitarles
la vida. En el otro extremo, sélo los sistemas muy productivos

pueden permitir el retiro temprano y proporcionar pensiones adecua
das,.

En los sistemas econdmicos en que los derechos de propiedad
corresponden a los viejos, estos controlan en considerable exten-
8ién las oportunidades vitales de los jévenes y con ello disponen
de su ayuda y acatamiento. El momento y la forma en que los dere=-
chos de propiedad se transfieren de una generacidén a otra tienen
repercusiones de largo alcance sobre las relaciones entre los vie-
jos y los jbévenes. Ias limitaciones en los derechos de propiedad,
la separacién entre la propiedad y el control, y la proliferacidn

de oportunidades para los jévenes minan la autoridad y la autono=-
mia de los viejos.

Ia etnologia y la biologfa muestran que el aporte positivo
de las gentes de edad a la colectividad es su memoria y su experien
cia. Cabe suponer que los adultos se apoyardn en ellos en las so-
ciedades fuertemente organizadas. Sin embargo, la funcidn de los
ancianos como portadores y transmisores de las técnicas, del cono-
¢cimiento y las pericias de su sociedad depende en gran parte del
ritmo de cambio tecnolégico y social en aquélla., El cambio lento
aprecia mis los conocimientos acumulados y la larga experiencia;
hace posible una asignacién de funciones de acuerdo con la edad,
que traslada a los mayores a puestos mencs duros y exigentes y que,
sin embargo, son de importancia capital en su sociedad. Por el
contrario, el cambio rdpido y profundo mina su importancia.

Dentro de las culturas prehispdnicas los ancianos detentaban
una slta jerarquia. Entre los aztecas, "el mexicano que habia lo~
grado sobrevivir a la guerra, a la enfermedad y que llegaba a una
edad suficientemente venerable como para ser contado entre los hue
huetque, "los ancianos", que desempefiaban un papel tan importante
en la vida familiar y politica, pod{an disfrutar durante sus dlti-
mos afios de una vida apacible y llena de honores. Respetado por
todos, daba sus consejos, amonestaba y advert{a.,"25 Esta misma si

tuacidén se daba entre los mayas del siglo XV1, de los que dice el
obispo landa: "Los mozos reverenciaban mucho a sus viejos y tomaben
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sus consejos y as{ se jactzban de viejos, y eso decfan los mozos;
que pues habian visto mds que ellos, les habfan de creer, lo cual
si hac{an, los demds les daban mds crédito, "2

la estabilidad de las funciones asignadas a cada persona, con
tinuacidn en gran medida de las actividades realizedas por sus pre
decesores, as{ como la continuidad de dichas funciones desde la pu
bertad hasta la muerte, exigfan a 1la persona muy pocos ajustes, y
por consiguiente menos conflictos, ademds de que garantizaba la es
tabilided del sistema social,?’

En las sociedades vueltas hacia el pasadc, los ancianos cons-
tituyen lazos significativos con la tradicién Y aseguran la conti-
nuidad histérica. Su papel es rarticularmente importante en las
sociedades donde la continuidad tiene una connotacidn religiosa,
sirven de lazos directos y hasta de encarnaciones de los poderes
divinos en sociedades basadas en el culto de los antepasados, Sin
embargo, Simone de Beauvoir sefiala que &:pesar de desempefiar un pa-
pel social significativo, no necesariamente los viejos tenfan ase-
gurada una vida larga. Esto se debe a que toda sociedad tiende g
vivir, a sobrevivir; exalta el vigor, la fecundidad, ligados a 1la
Juventud; teme el desgaste ¥ la esterilidad de la vejez. REsto da

origen a una contradiccidn de la que se encuentran numerosos ejem—
plos:

"En muchas colectividades, se venera al jefe como una encarna
cién de la divinidad que después de su muerte habitard en el cuer—
po de su sucesor pero si la edad la debilita, ya no podrd proteger
eficazmente a la comunidad; pPor e€so hay que matar al jefe antes
que empiece la declinacidén. As{ se explica el asesinato del sacer
dote de Nemi en la Antigiledad y el que se practicaba todavia a prin
cipios de siglo entre los shilluks del Nilo blanco: a las primeras
sefiales de enfermedad, de debilitamiento, de impotencia, el jefe
era ejecutado. As{ se ejecutaba al pontifice del Congo, el Chitu~
mé, en cuanto su salud parecia afectada; de morir naturalmente, a-
gotadas sus fuerzas, el dios se habria extinguido con €1 y el mun-
do quedarfa aniquilado de inmediato. As{ se daba muerte al rey de
Calicut. Abatido en pleno vigor, el jefe transmite a su sucesor
un alma vigorosa. Por creencias andlogas los viejos de las islas
Fidji y de otros lugares se dan voluntariamente la muerte; piensan
que sobrevivirdn con la edad que tenfan cuando abandonaron este

mundo; por eso no eggeran la decrepitud que serfa su destino para
toda la eternidad."

En sintesis, si un £rupo trate solamente de subsistir al afa,
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un anciano es una boca mids que alimentar y su situacién puede ser
desventajosa; pero si, misticamente estd ligado a los antepasados,
el viejo encarna a la vez el pasado y el mds alld, garantizando
as{ su supervivencia. Como todas las sociedades estas actitudes
son vividas de unz manera singular y contingente. ILa suerte de las
gentes de edad depende en gran parte de sus capacidades, del pres-—
tigio y de las riquezas que les han valido; la de los privilegiados
es diferente 2 la del vulgo. Segln los grupos y las familias hay
tambidn diversidad de tratamientos. Ia teorfa y la prédctica no
siempre coinciden; es frecuente que se honre verbalmente a los vie
jos y en la prdctica se les zbandone. El hecho mids importante que
debe subrayarse es que la condicién del viejo no depende de él, no
la ha conquistado, sino que le es dada,

Ahora bien, al nmodificarse las condiciones sociales, la forma
de enfrentarlas también cambia, las relaciones entre personas y en
tre grupos se altera. las necesidades y expectativas se modifican
y con ellas los roles. Lo que habia sido importante en un momento,
ya no lo es mds.

Al plantearse nuevas demandas, las sociedades modernas pasa-—
ron consecuentemente de "...una aceptacibén del envejecimiento como
proceso natural, a concebirlo comc un periodo distinto de la vida,
caracterizado por la declinacidén, la debilidad y la caducidad. Ila
vejez avanzada, que antes se ccnsideraba como una manifestacidn de
la supervivencia de los mds aptos, ahora se designé como una condi
cién de dependencia y deterioro.”™

Simone de Beauvoir describe las condiciones de los viejos eu-
ropeos a través del tiempo, sefialando particularmente lo diffcil
que ha sido su existencia desde el nacimiento del capitzlismo. BEn
la Edad Media y hasta el siglo X111 gdice, habfa muy pocos, en el
campo y en las ciudades los trabajadores morfan jévenes. Los que
sobrevivian estaban a cargo de una familia en general demasiado PO
bre para mantenerlos, recurrfan a la caridad pdblica, a la de los
castillos y los conventos. En ciertas épocas ain esos recursos
les fueron negados; su muerte fue particularmente dura en el momen
to en que nacid el capitalismo en la Inglaterra puritana y en el
siglo X1X, durante la revolucidén industrial.

La sociedad nunca los ha explotado directamente en la medida
en que no tenfan fuerza de trabajo que vender, pero han sido igual
mente victimas de la explotacién. En su juventud y en su madurez
las clases dominantes no les habian concedido més que lo que nece-
sitaban para reproducirse, una vez gastados en la tarea, los aban-
donaban con las manos vacfas.
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Indtiles, improductivos, su suerte se parecia a la que les re
servan las sociedades primitivas. Depend{an esencialmente de la
familia. Por afecto o por temor de la opinién piblica, algunos
les manifestaban solicitud o por lo menos los trataban correctamen
te. DPero las mds de las veces eran descuidados, abandonados en un
hospicio, expulsados e inclusc muertos clandestinamente.

E1 hombre de edad cobra, en el siglo XV1ll en Europa, una par
ticular importancia porque simboliza la unidad y la permanencia de
la familia; ésta, mediante la transmisidén de las riquezas, permite
su acumulacidén, es la base del capitalismo al mismo tiempo que el
reino donde florece el individualismo burgués. El jefe de la fami
lia, envejecido, sigue siendo el que detenta la propiedad y goza
de prestigio econdmico, el respeto que inspira adopta una forma
sentimental.

Tres fenbmenos estrechamente ligados, en el siglo X1X, acompa
fiaron en todas partes el progreso demogréfico: la revolucidén indug
trial, un éxodo rural que acarred el surgimiento urbano, la apari-
cién y el desarrollo de una clase nuevas el proletariado.

En Inglaterra la despoblacidén del campo comenz$ con el sistema de
‘tnclosured que redujo z la miseria a un gran nimero de campesinos.
Ias transformaciones fueron nefastas para los viejos. En Prancia
e Inglaterra su condicién jamds fue tan cruel como en la segunda
parte del siglo X1X. EL trabajo no estaba protegido, hombres, mu-
jeres y nifios eran implacablemente explotados. Al avanzar en edad,
los obreros se volvian incapaces de soportar el ritmo de trabajo.
1o revolucién industrizl se cumplié a costa de un increible derro-
che de material humano.

En el siglo X1X se da a conmocer, por lo menos en cierta medi-
ds la suerte de los viejos explotados, su contraste con la condi~
cién de los viejos privilegiados es mis notable que en ninguna o-
tra época. Viejos obreros reducidos a la indigemncia y al vagabun-
deo, viejos campesinos tratados como bestias, los ancianos pobres
se sitdan en 1o mis bajo de la escala social. ILos de las clases
superiorss son 1los que ocupan la cima. Ja oposicién es tan eviden
te, que casi parecerian dos especies diferentes. Los cambios eco-
némicos y sociales, tan nefastos para unos, han favorecido, por el
contrario, a los otros.

Ia clase dominante asistf{a con indiferencia a los dramas de
los viejos desposeidos; sus esfuerzos para SOCOrTer a los viejos
pobres siempre han sido irrisorios. Desde el siglo X1X se han
vuelto numerosos, no han podido ignorarlos. Para justificar su in
diferencia se ha visto obligada a desvalorizarlos. Mds que el con
flicto de gemeraciones, la lucha de clases es la que ha dado la no
cidn de vejez su ambivalencia.
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Con esto se muestra cdémo al anciano se le ha relegado, sobre
todo a los obreros y a los campesinos., Con el advenimiento de la
revolucidén industrial su marginacién se hizo mis patente. Es asf,
debido a la repercusién de la industrializacidén y de los cambios
demogrdficos ocurridos en el siglo X1X como empezaron a surgir una
gradual diferenciacidén en grupos por edad y especializacidn en fun
ciones, Ante la ausencia de transiciones marcadas hacia la vida
adults permitia una interaccién mds intensa entre los diferentes
grupos de edad dentro de las familias y de la comunidad, proporcip
nando as{ un mayor sentido de continuidad y de interdependencia en
tre las personas que estuvieran en las @iferentes etapas del curso
de la vida. Pero, a medida que empezd a formarse uma mayor dife-
renciacién en las etapas de la vida, y conforme comenzaron a rela-
cionarse mis estrechamente con la edad las funciones sociales y
econémicas, se produjo una mayor segregacidén o separacidn entre

los grupos de edad.

El gradual despido de los viejos de la fuerza de trabajo, fe-~
némeno que ocurrid hacia finales del siglo X1X, y la disminucidn
de sus funciones paternas en los Ultimos afios de la vida, influye-
ron para separarlos de su prole y de las funciones sociales acti-
vas, Por consiguiente, uno de los cambios mfs importantes que a-
fectaron a los ancianos fue ‘la creciente asociacién de las funcio-
nes con la edad y la formacién de grupos de iguales separados, ba-

sados en la edad.

Frente al trabajo impuesto, aunque formalmente libre, surgen
a fines del siglo pasado movimientos mundiales en defensa del dere
cho al descanso y al esparcimiento tratando de limitar la jornada
de trabajo a ocho horas y descansos semanales, reduccidg del tiem-
po de trabajo impuesto a los nifics, implantacién de medidas de hi-
giene y seguridad industrial. Poco a poco se fue reconociendo e
institucionalizando la seguridad social, hasta lograr una sancidn

juridica.

La jubilacién a una ed.d determinada fue un invento del siglo
IX; y representa el acontecimiento mds dramdtico en el surgimiento
de la vejez como etapa separada de la vida. ILa prdctica casi uni-
versal de la jubilacién arbitraria ha impuesto una uniformided que
se relaciona m€s con 1a edad que con la indole de las tareas en
cuestidn., En contraste, durante la segunda mitad del siglo X1X y
las primeras décadas del siglo XX, cuando todavia la jubilacién no
se habia oficializado; la vejez dependia a merudo de la clase de
empleo que se tuviera, como también de la clase social a la que se
perteneciera. ILos miembros de la clase obrera mostraban signos de
edad avanzada antes que losz burdcratas o los profesionales., ILos o
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breros industriales que desempefiaban labores muy exigentes en cuan
to al fisico, ya eran "viejos™ al llegar a la edad adulta, mientras
que otros continuaban trabajando hasta el final de sus vidas. Con
forme el sistema de produccidén fue avanzado en sentido tecnoldgico
y se intensificé en cuanto a2l ritmo, el desempefic en un determina-
do em§8lo se volvid cada vez mis estrechzmente relacionado con 1la
edad.

A través de esta breve descripcidn de la vejez en distintas -
sociedades hemos querido demostrar hasta que punto la condicidn
del viejo depende del contexto social. Sufre un destino biolégico
que entrafia fatalmente una consecuencia econdmica: se vuelve impro
ductivo, en estas circunstancias, envejecer significa estar separa
do de la productividad y de la utilidad. "Pero su involucidn se
ha precipitado mis o menos segin los recursos de la comunidad: en
algunas la decrepitud comienza a los 40 afios, en otras a los 80, "31
Por otra parte, cuando una sociedad es relativamente préspera, le
estdn permitidas ciertas opciones, es muy diferente para el hombre
de edad ser considerado como un fardo y un estorbo a estar integra
do a su comunidad cuyos miembros han elegido sacrificar hasta cier
to punto sus riquezas para garantizar su vejez.

Si bien hasta ahora hemos visto que la vejez y el envejeci-
miento como fenémeno social y cultural han cembiado a través del
tiempo de acuerdo a las necesidades sociales y econdmicas, a conti
nuacidn sefalaremos someramente, cual es la situacidén del anciano
en la sociedad actual.

3,~ la vejez en la sociedad actual.-

Aunque no podemos afirmar categbricamente cuil es la situa-
cién de los ancianos en la sociedad actual ya que varia como se di
jo de acuerdo al sistema econémico, 2 la idiosincracia de ceda pa-
{8 y al nivel socio—econdmico de cada persoana, consideramos necessa
rio para nuestro estudio sefialar algunos antecedentes sobre cdmo
se ha venido desarrollando la vejez en otros paises capitalistas,
sobre todo haciendo hincapié en el papel que enfrenta el Estado pa
ra con este grupo de edad.

El desarrollo cientifico y técnico del hombre representa un
dominio cada vez mayor del medio ambiente natural., El incremento
de la poblacidén, la proximidad de los pueblos, la industrializacif
con su resultante ls urbanizacidn, la transicién de viejos a nue-
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vos sistemas de valores, los descubrimientos cientificos y médicos
que han vencido muchas enfermedades y amplizndo la dimensidn de la
vida, han producido la necesidad de una mayor adaptabilidad sobre

todo cuando se altera el estilo deé vida, cuando se mueve uno conti
nuamente en la geografia de la organizacidén social, cuando se ad-

quieren nueva informacién y nueves ideas.

Estudios que se han hecho sobre la situacidén de los ancianos
dentro de sistemas capitalistas altamente industrializados indican
que cuando la economia estd{ basada en el lucro, a él se subordina
pricticamente toda la civilizacidn. "S6lo interesa el material hu
mano en la wedida en que rinde. Después se lo desecha, w32 por
tal motivo, los ancianos se convierten en una especie de seres i-
nitiles que no participan en la aportacidén de ingresos a la fami-
lia. De esta manera, siendo una carga pars la familia y olvidados
por una sociedad que sdlo actda  por el interés econdémico, las op-
ciones de vida que se les presentan a los ancianos son cada vez
mds restringidas dentro de las grandes ciudades capitalistas,

Los adelantos cientificos y el mayor grado de teecnificacidn
han determinado un creciente aumento del término medio o expectati
va de vida en casi todos los paises del mundo. 3En algunos paises
la esperanza de vida se he duplicado en los dltimos cien afios,
Como consscuencia, es cada vez meyor el nimeroc de personas de edad
avanzada y también mayor y més urgente la necesidad de resolver
los problemas inherentes a esty etapa vital.

Desde la Antigiiedad, 1la esperanza de vida al nacer no ha cesa
do de aumentar; en la época de César era de 20 afios, de 25 en el
siglo XV1ll. En el siglo XV11ll la esperanza de vida en Prancia
era de 30 afios. Durante varios siglos, la proporcién de los indi-
viduos de mds de 60 afios varié muy poco, alrededor del 8.5%. E1
envejecimiento de la poblacién empezd en Prancia a fines del siglo
?Vlll ¥y un poco mds tarde el misnmo fenémeno se produjo en otros ra

ses.

En 1851 habfa en Prancia un 10% de personas de mds de 60 aftos;
ahora hay mids del 20%, la mitad de los cuales aproximadamente viven
en zonas rurales. BEs decir que desde el siglo XV11ll, la proporcié
de viejos en la poblacidn frencesa se ha duplicado.

El promedic de vida que se estimaba en 40 afios en 1880, era
de 46 afios a comienzo del siglo XX. Esta tendenciz no hizo mds que
acentuarse después, hasta colocarse en 63 afios la longevidad media
de los franceses a mediados de este siglo.
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En Alemania la situacidn es similar, en el afio 1800, sélo 1
de cada 30 habitantes tenfa mis de 65 afios; en 1900 1 de cada 20;
en 1362, 1 de cade 10; en Berlin Occidental, 1 de cada 6.34

Ias causas del aumento de la poblacién senecta en esos pafses
son las mismas en todas partes, disminucién de la mort=lidaad gene—
ral y disminucién de la natalidad.

la mortalidad infantil paso en un siglo del 404 al 2.2 Este
hecho ha elevado la esperanza de vida a 68 afios para los hombres y
a 75 afios para las mujeres en pafses como Gran Bretafia, Irlanda y

paises escandinavos.; Sg Estados Unidos a 71 afios para los hombres
¥ 77 para las mujeres,

El envejecimiento de la poblacidn no significa que el limite
de vida se haya desplazado sensiblemente, sino que la proporeidn
de gente de edad es mucho mayor,

Los paises llamados subdesarrollados son, por el contrario pa
{ses jovenes. En muchos de ellos el/indice de mortalidad infantil
sigue siendo muy elevado; aun en aquellos donde es reducido, la
subalimentacién, la insuficiencia de la atencidn médica, las condi
ciones materiales en general, hacen diffcil alcanzar la longevidad,
En ciertos pafses del tercer mundo la mitad de 1a poblacién tiene
menos de 18 afios. En la India hay 3.6% de ancianos; alrededor de
2,5% en Brasil y 1.4 en Togo.

Pactores como la nutricién, la higiene; la prevencidn y trata
miento de los padecimientos infecciosoes, asf{ como de los avances
de la cirujfa, han permitido en esta época un incremento de la po-
blacidén madura Y senecta, con le obligeda presencia de problemas
geridtricos a los que se tiene que enfrentar la medicina., En con~-
traste, los signos de envejecimiento aparecen prematuramente en lag
poblaciones donde las deficiencias de la nutricién y la prevalen-
cia elevada de enfermedades infecciosas minan la ealud desde los
primeros afios. Una mortalidad elevada ¥y una expectativa de vida
corta son caracteristicas de esas poblaciones.

La duracidén media de vida corresponde al promedio de vida gue
se podrd realmente alcanzar en la mayoria de los casos. La expecta
tiva media de vide es el ndmero de afios que un hombre, de una edad

determinada, puede esperar vivir todavia segin estimaciones matemé
ticas.

la esperanza de vida, tiene estrecha relacibn con {ndices S0~
cio-econémicos. En los paises donde la esperanza de vida es alta,
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son bajas la mortalidad general, la infantil y la delida a padeci-
mientos transmisibles; la mayorfa de las defunciones ocurren des-
pués de los cincuenta afios de edad principalmente por enfermedades
del corazén, por tumores malignos ¥y por lesiones vasculares del
sistema nervioso central. Como marco general se tiene un elevado
ingreso per cépita, buena nutricidn, adecuado saneamiento, eficaz

atencidn médice y elevado nivel de educacidn higidnica de la pobla
cién.

Por el contraric, en los pafses donde 12 esperanza de vida es
baja, son altas la mortalidad general, la infantil y la debida a
padecimientos transmisibles; la mayoria de las defunciones ocurren
antes de los cincuenta afios y es baja la mortalidad global ocasio-
nada por enfermedades de tipo degenmerativo. Como marco general se
halla pobreza con reducido ingreso per cédpita, mala nutricién, de-
ficiente saneamiento, insuficiente atencién médica y precario ni-
vel de educacidén higiénica de la poblacidn.

BEs ley de la vida nacer, crecer, envejecer y morir; de no ocu
rrir un accidente o sufrir una enfermedad mortal prematura, todos
llegaremos a viejos, Sin embargo, parece como si en la vida dia—
ria no se pensara as{, se considera a la vejez como algo ajeno, co
mo un género aparte Yy no como posibilidad personal real. BEn todo
caso, no se plensa en la vejez como algo natural =—como la nifiez o
la juventud— sino que se le considera como una enfermedad.

Precuentemente se considera que llegar a la senectud, por les
actuales adelantos de 12 medicina, es nefasto para la seleccidn e
tural humana, permitiendo que los débiles, malconformados y enfer—
mos sobrevivan,

"Al comienzo de la historia humana, en lss condiciones de vie
de primitiva, la seleccién natural actuaba con suficiente vigor co
mo para que, pese a la abundancia de mutaciones doletéreas, ls es-
pecie humana mantuviera su nivel e incluso pudiera llegar a alcan-
zar alguna mejora genética. Los individuos enclenques, malconfor-
mados, no llegaban a la edad reproductors y sus genes nocivos desa
parec{an con ellos.(...) le medicina, la cirugfa, la higiene, la
asistencia, el desarrollo de las ideas filantrépicas habfan de con
currir para obstaculizar cada vez mds la funcidn depuradora de la
seleccién natural,"37

Ias estructuras sociales actuales ofrecen la posibilidad de
sobrevivir y de reproducirse a millares de seres que hubieran sido
en otro tiempo implacablemente eliminados desde su juventud. la
disminucién de la mortalidad infantil, la generalizacién de las va
cunas, trae consigo un debilitamiento de la resistencis natural me
dia de la especie.,
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Bl hecho es que los constantes avances de la ciencia pPermiten
conservar la vida durante mayor tiempo, 1o que significa que la se
nectud cobra cada dia mawor vigencia e importancia, aun cuando se

sigue considerando a la ancianidad como la extensidn initil de una
vida adulta caduca.

El envejecimiento del organismo plantea problemas espec{ficos
que afectan al individuo tanto como a la familia y a la comunidad,
El problema central del envejecer fisioldgico, radica en la difi-
cultad de conciliar el mundo edificado a todo lo largo de una vida
con nuevos modos de pensar y de vivir que tienen las generaciones
mis Jévenes. Bsto da lugar a una progresiva incomprensidn del an-
clano.y otros grupos de edad diferentes. Serfa un error conside-
rar que todas sus manifestaciones son comnsecuencias inexorables de
su propio envejecer; por el contrario la mayorfia de ellas estdn
condicionedas por la estructura del sistema socio-econdémico operam
te en que les ha tocado vivir. BEs esta estructura la que hace de
los viejos un desventurado conjunto que estorba y es inldtil. Son
las pautas de los"status® sociales, familijares y laborales las que

lo sitian al margen de toda posibilidad de funcidn ¥y productivi-
dad.

En las grandes ciudades capitalistas, como ya se menciond, el
valor que mds se maneja, el que se considera mds importante, es el
de la productividad. Por tal razdén, se rechaza al anciano que ha
dejado de ser productivo, que ha dejado de ser dtil.

A comienzos del siglo XX la vejez empieza a entenderse como un

problema social. Se realizaron estudios médicos y psicoldgicos con
centrandose en las limitaciones fisicas y mentales de la vejez.
Al mismo tiempo, los reformadores sociales empezaron a revelar 1%
pobreza y dependencia que sufrian muchos viejos para agitar al pu-
blico a favor de un seguro social. Como ya se menciond una de las
primeras respuestas del Estado fue la pensidn.

En Bélgica y Holanda se concedieron pensiones en el sector pﬁ
blico a finales del siglo X1X. En Prancia los militares y los fun
cionarios fueron los »rimeros en recibir pensiones; Inglaterra les
otorgd después a los mineros, los marinos, los obreros de los arsg
nales, los ferroviarios. Se consideraba que recompensaban, en pro
fesiones peligrosas, un largo periodo de leales servicios. Ia a-
tribucién se hizo organizada y habitual con dos condiciones: lar-
gos afios de trabajo y una edad determinada.

El Estado fija la edad en que el trabajador tiene defecgo a
su jubilacidn; es también la que eligen los empleadores publicos y
privados para licenciar a su personal, y por lo tanto aquella en
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la que el individuwo pasa de la categoria activa a 1a inactiva.
$En qué momento sobrevendrd ese cambio?. Para decidirlo, 1la socie
dad debe tener en cuenta dos factores: su propio interés y el de
los pensionistas,

Entre los paises capitalistas, hay tres Que consideran como
un imperativo asegurar a todos los ciudadanos un2 suerte decente:
Suecia, Noruega ¥ Dineamarca. Sin embargo, las cosas son muy dife-
rentes en otros pafses capitalistas., Se tiene en cuenta casi exclu
sivamente los intereses de las economfas, es decir, del capital, y
no los de las personas. Eliminados muy pronto del mercado de tra-
bajo, los jubilados constituyen una carga que las sociedades basa-
das en el lucro asumen con tacafierfa. Permitir a los trabajadores
que permanezcan activos mientras puedan y despuds garantizsriles um
vida decente es una solucidn correcta. Jubilarlos tempranamente a
segurdndoles un nivel de vida satisfactorio es tambidn una opeién
vdlida., Pero las democrdcias burguesas, cuando privan a los indi~
viduos de la posibilidagd de trabajar, los condenan en su mayoria a
la miseria. Si el Jubilado cobrara uns pensidn confortable, enton
ces habrfa que felicitarse de que se le concediera cuanto antes el
derecho al descanso. Pero dada la miseria a la que se ven condens
dos, su despido parece m4s bien una negacién al derecho al traba-
Jo. Lejos de descansar muchas veces se ven obligados a aceptar
trabajos penosos ¥ mal pagados.

la edad de la jubilacién es un tema de discusién. Los geron-
télogos lamentan que las personas de edad estén condenadas a ung
inactividad que acelera su decadencia. Sin embargo, los sindica-
listas se oponen a que se eleve la edad de la Jubilacién, e inclu-~
so piden que ésta sea disminufda., E1 argumento que se invoca es
que los trabajadores viejos han ganado su derecho al descanso.

la paradoja de nuestra época es que las persones de edad go~
zan de mejor salud que antes, se conservan con energfa mis tiempo,
con lo cual su ociosidad les pesa afin mis. Segin los gerontdlogos,
vivir los dltimos veinte afios de la vida en buen estado f{sico pe-
ro sin ninguna actividad es, psicolégica y socialmente poco desea-
ble.

Entre los problemas sociales de las personas de edad se hallan
el mantenimiento de los ingresos y el empleo, el alojamiento, la a
sistencia médica, 1la movilidad social y la posibilidad de unas re-
laciones interpersonales adecuadas. ILos ancianos suelen tener umos
ingresos reducidos ¥ pocas reservas, por 1o que se hallan en una
posicidn diffcil para mantener su nivel de alimentacidn, vestido,
alojamiento y diversiones sociales. Ademfs, la poca salud y los &
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fectos sensoriales limitan frecuengemente su movilidad social, re-
bajando ain mds el nivel de vida.s

Bntre los factores gue més contribuyen a crear problemas afec
tivos entre las personas de edad hay que sefialar el ostracismo so-
cial de que son objeto, lo reducido del ci{rculo de sus amigos, 1la
soledad, la disminucién y la pérdida del respeto humano y el senti
miento de disgusto con respecto a s{ mismos.

Ahora bien, el problema del alojamiento de las personas de e-
dad se plantea de una manera aguda debido a la ruptura de la célu-
la familiar, la urbanizacidn de la sociedad ¥ los recursos misera-
bles de los ancianos.

Cuando no pueden bastarse a s{ mismos, ni f{sica ni econdmica
mente, el Ultimo recurso de los viejos es el asilo. Se dice hay
cuatro razones principales por las cuales las personas de edad so~
licitan el ingreso. Ante todo la insuficiencia de sus recursos.
En segundo lugar, la imposibilidad de buscar un alojamiento o la
fatiga de cuidarlo. En tercer lugar razones familiares, g, por d;
timo, el que algunos viejos necesitan asistencia médica.3 No obs
tante, la mayorfa de los ancianos al ingresar al asilo, sufren un
"shock” sicolégico particularmente violento. E1 adaptarse & una
situacién nueva, resulta diffcil, sobre todo para las mujeres, que
se encuentran mds arraigadas a "su hogar". Todos los procesos pa-
toldgicos a que estd sujeta la vejez se aceleran en los asilos.

Al ingresar en el asilo automdticamente deben aceptarse las
disposiciones fijadas por los reglamentos respectivos. MNuchos am—
cianos mueren en el primer afio de su estadfa en el lugar. K1 asi-
lado sufre, sobre todo, por coacciones a que esti sometido. E1 re
glamento es muy estricto; la rutina, rigida.

En la vejez todo cambio en la forma de vida representa un es-
fuerzo tal, que la probadilidad de morir en el primer afioc de asilo
es dos veces y media mis alta que lo normal.

"En Prancia, segin estad{sticas de ancianos que gozan de bue~-
na salud y son admitidos en los asilos: 8 por ciento mueren en los
primeros ocho dias, 28.7% en el primer mes, 45% en los seis prime-
ros meses, 34.4% en el primer afio y 65.4% mueren en los dos prime-
ros afios. "

"En Alemania muere aproximadamente una cuarta parte de los
nuevos inquilinos del asilo, en los primeros meses, y otra cuarta
parte sufre en todos los asilos, segin investigaciones de la Uni-
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versidad de Chicago, pesadas cargas sicolbgicas, denominadas tam-—
bién depresiones agudas. Esto es mds frecuente entre las muje-
res.

Una solucidn para los ancianos que se ha llevado a cabo en pa
{ses primer mundistas, desde hace varios afios, son las llamadas
#yillas de retiro", donde se crea la infraestructura necesaria pa-
ra albergar un nimeroc considerable de ancianos.

En Copenhagve existe una Ciudad de Ancianos, creada en 1919,
reconstrufda y modernizada en 1955, que tiene 1600 camas. El White
ley Village en Iondres es también una aldea para ancianos que data
de 1920. Se localiza en un parque en los suburbios de Londres.

En Yougtown, Arizona, E.U., hace veintinueve afios se cred 1la
primera "Sun City" (Ciudad Sol), habitada exclusivamente por 14000
personas de edad, de un nivel de vida elevado. Desde entonces han
surgido una docena de comunidades similares, particularmente en el
suroeste.

También en Estsdos Unidos, y situado en el corazén de San An—
tonio, estd el Victoria Plaza, un modernc edificio donde viven mds
de 200 ancianos.

Fn Francia se construyen residencias para ancianos en las in-
mediaciones de las ciudades principales. Son edificios de varios
pisos, generalmente con 12 departamentos por piso, con capacidad
para unas 150 personas solas o matrimonios.,

Un debate reciente entre los cientificos y tedricos dedicsdos
al estudio del envejecimiento es el que pugna entre los que sostie
nen que la persona de edad debe ser "integrada a la comunidad",con
tra los que optam por "la segregacidén por grupos de edad"™. Bste
debate ha sido denominado por Talmon como "la controversia integra
cién-segregacidn.

la clasificacién de las condiciones de vida de los ancianos,
desde el punto de vista de su oportunidad de contacto con miembros
de otros grupos de ednd y entre ellos, coustituye un continuo que
va desde la integiacién residencial méxima hasta la mixima segrega
c¢ibén residencial.

Si bien, hemos visto que tanto en Europa comoc en Estados Uni-
dos se han creado ciudades exclusivamente para viejos, actualmente
en Gran Bretafia y otros paises europeos, especialmente los escandi
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navos, se comstruyen hogares para ancianos sobre doe tendencias:

1) gue la antigua idea de segregar z los ancianos ha dejado
su lugar a la conviccién de gque sus necesidades mentales y f{si-
cas pueden satisfacerse mis adecuadamente construyéndoles havita-
ciones especiales en las mismas Areas donde habita la poblacién ge
neral, de manera que jévenes y viejos puedan vivir cerca unos de
los otros, pero de manera independiente; y

2) se han construfdo nuevas instituciones para alojar ancia-
nos, generalmente de capacidad limitada, donde pueden administrar-
se servicios médicos y gomésticos, sin la dificultad de tener gue
transferir al enfermo.?

En tanto que en México, ya hemos mencionado, aun los asilos
para ancianos tradicionales son insuficientes para la poblacidm de
mandante. Ko obstante se siguen construyendo por un lado los gran
des asilos, a 1a manera tradicional, o bien, casas para ancianoa,
albergues, gue son instituciones organizadas exactamente igual a
un asilo, com la diferencia de aceptar un nimerc reducido de ancia
nos (de veinticinco a treinta aproximadamente).

Ahora bien, como cuarto y dltimo punto en este capftulo trata
remos el origen de los llamados asilos,.

4.- Bl origen de los asilos para ancianog.-

Investigando el origen de los asilos para ancianos, tenemos
que el confinamiento fue una creacidén institucional propia del si-
glo XV11. Pue una solucidén nueva que se dio en ese siglo, por pri
mera ver se sumaron las medidas de exclusién y las de encierro; el
desocupado no serfa ya expulsado ni castigado; seria mantenido por
el Bstado a costa de la pérdida de su libertad individual.

Bn toda Europa la internacién tuvo el mismo sentido, por 1lo
menos al principio. Pue una de las respuestas dadas en el siglo
IV1l a 1la crisis econdmica que afectaba al mundo occidental en con
junto caracterizado por salarios bajos y desempleo.

A pesar de la recuperacién que comlenza en Inglaterra a medis
dos del siglo, el problema no estd adn resuelto, el Lord Alcalde
de Londres se queja "de esta gentuza que se junta en las calles,
turba el orden pdblico, asalta los coches, pidiendo a grandes gri-
tos limosma en las puertas de lasiglesias y de las casas particu-
lares, "4
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Pue asi como se crearon las primeras instituciones para alber
gar a pobres y menesterosos. Segregaban a la gente debido a2 su Do
breza, no a causa de su edad. "Las granjas para pobres, las casas
de refugio y los hospitales mentales no se diferenciaban por la e-
dad de sus internados. A los viejos simplemente se los trataba co
mo una clase o variedad de dependientes pobres."45

El primer grupo que se institucionalizé tomando en cuenta 1la
edad fueron los nifios, lo cual refleja el reconocimiento de la ni-
flez como una etapa de la vida; pero las instituciones especiales
destinadas 2 los ancianos y que se basaban en la edad mds que en
la indigencia, sélo aparecieron mds tarde. Estas instituciones cg
menzaron a fundarse hacia finales del siglo X1X, separando a los -
enfermos, los indigentes, los que sufrian trastornos mentales ¥y
los retardadcs, de los ancianos "respetables" que necesitaban ayu-
da sdlo a causa de su eded. En ese momento, lo que se intentaba
no era tanto segregar 2 los grupos por edad como separar a los de~
pendientes "mentorios" de los pobres, y ello implicaba la institu-~
cionalizacién sélo de aquellos incapaces de cuidarse por si{ mismos
¥y de obtener ayuda de sus parientes. Muchos de esos hogarea para
ancianos de la segunda mitad del siglo X1X, fueron descritos por
los reformistas utilizando términos similares a2 los empleados para
describir los "campamentos de muerte", que los investigadores so-
ciales encuentran hoy en dfa en las clinicas de reposo. En el afic
de 1920, un inspector de una institucidn estatal de Pennsylvania
informaba lo siguiente:

"No habia ningin auténtico espiritu hogaretio. ILe mayorfa de los
internados presentaban un aspecto taciturno, deprimido y alicafdo.
Prdcticamente todos estaban ansiosos por abandonar el lugar,..
Esta sensacidén de depresidn se vefa aumentada por el hecho de que,
en ninguno de esos asilos, se hacia algin intento vor separa a los
ancianos —que se habfan visto forzados a vivir en el asilo de po-
bres por ninguna falta propia— de los imbéciles y, en algunos ca-—
so0s8, incluso de los que estaban parcialmente dementes. En muchos
lugares se los obligaba & comer en la misma mesa y a compartir los
mismos dormitorios con estos segundos grupos."4

Si bien, hemos sefialado que estas primeras instituciones se
crearon originalmente para albergar a pobres y menesterosos, ha-
bria que subrayar el papel que tuvo y todavia tiene la iglesia en
este dmbito. "Durznte muchos siglos los hospitales europeos estu-
vieron dirigidos por la iglesia, o por asociaciones seglares afilia
das a ella, y atendidos por monjas. Por mucho tiempo fueron instji
tuciones de refugio, en las que los enfermos, pobres y moribundosg
eran mantenidos y recibian orientacién y consuelos religiosos."4‘




32

Ia religién ensefiaba que la vida humana debfa ser preservada,
que le enfermedad era un mal remediable y que se podfa aplicar el
conocimiento cientificopmncombatirla. Pacilmente se encontraban
recursos para mantener los aospitales, la religidn predicaba que
la caridad hacia los pobres y enfermos era condicién necesaria pa~-
ra la salvacidn.

L El cristianismo ofrecfa una base doctrinal y or
ganizative para reunir el personal necesario. la iglesia catdlica

organizé congregaciones de monjes y monjas cuya misién apostdlica
era atender a los pacientes en hospitales. ™Aplicando pro¢edimien

tos burocrdticos, del gobierno del Impe-

0 aprendidos en gran parte

rio Homgno, la iglesia organiz§ hospitales y los finanecid mediante
Su amplio sistema de recaudar fondos,. "8

Con el tiempo,

estas instituciones también se fueron especia—
lizando, en los hospitales se separd a los pacientes de acuerdo
con sus enfermedades para someterlos al tratamiento adecuado ¥,
consiguientemente, se crearon diversos departamentos.
nizarse instituciones

Hasta orga-
que atend{an a diferentes grupos, hospicios,
asilos para ancianos, hospitales, etc.

Ahora bien, en relacidn a la familia, el desequilibrio produ-
cldo por la industrializacidn afectd extraordinariamente la escala
de valores de la época, las normas,

las actitudes y las motivacio-—
nes, las formas de conducta, la real

izacién de los roles de cada
miembro de la familia, la armonia entre aquellos que pertenecen a

generaciones diferentes, en fin, que la situzcién de los ancianos
en la familia tal y como funcionaba =al menos tedricamente— cambid,

Fodemos comprender mejor las funciones que desempefiaban los
viejos a finales del siglo X1X y principios del XX, si las analiza
mos con referencia al contexto de la economfs familiar., Las tra-—
yectorias de trabajo y la organizacidén de la familia se entrelaza-
ban claramente, y la reciprocidad entre parientes a lo largo de to
da la vida era esencial para gobrevivir en la vejes. Los inter—
cambios de las generaciones eran decisivos para la sobrevivencia
de los ancianos, sobre todo en la clase trabajadora, a medida que
un sistema que cada vez se volvia mds intensamente industrial poco
a poco los iba desalojando de sus empleos sin proporcionarles al
mismo tiempo mecanismos de proteccidn piblica pars su sostén.

"las inseguridades e irregularidades de la vejez, intensificadas
por un emplec inestable y la repetida pobreza en afios anteriores,
hacian que las estrategias econdmicas colectivas fuesen un impera-
tivo para asegurar la unién de la familia."™9

Ia organizacién de la familia y la ideologia de la sociedad
del siglo X1X y, en particular, la sélida interaccién de familia y
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parentela nermitia que los viejos conservaran papeles familiares
activos a medida gque gradualmente se apartaban de la fuerza de tra
bajo, aun cuando no estuvieran viviendo con sus hijos adultos.

"ia residencia solitaria fue un fenémenc muy poco frecuente a
lo largo del siglo X1X y para todos los grupos de edad (...) Los
viejos se esforzaban por vermanecer a cargo de sus propias famili-
as. BEn lugar de trasladarse a vivir con sus hijos adultos o con
algdn otro pariente, recibfan en sus casas a parientes y extrafios.
En 1950, sélo alrededor de una de cada diez personas que tuvieran
mis de 65 afios de ednd no eran jefes de una familia o cényuge de
dicho jefe. Alrededor de 1880. la proporcidn subié & aproximada-
mente una persona cada ocho."50

Salvo en casos de enfermedad o pobreza extrema, los viejos se
comprometian en relaciones de ayuda rec{proca con sus parientes,
las cuales al mismo:tiempo les permitian conservar su autonomfa.
los contactos {ntimos y los intercambios mutuos entre los padres,
sus hijos adultos y otros familiares, persistieron a lo largo de
todo el siglo X1X y sobrevivieron, en gran medida, en las existen—
cias de las familiss de la clase trabajadora. En los Ultimos afios
de su vida, los padres esperaban que sus hijos adultos los mantu-
vieran a cambio de la gran variedad de servicios que ellos mismos
les habien prestado al vrincipio de sus vidas. Esos intercambios
entre padres, sus hijos y otros familiares se basaban en necesida-
des y expectativas calculadas, sobre todo porque los paedres confia
ban en el sostén futuro por parte de sus hijos e hijas como una
fuente de seguro social. Xos valores y normas sociales que regian
las obligaciones de los hijos en el sentido de ayudar a los padres,
proporcionaban un refuerzo ideoldgico a estas relaciones recipro—
casS.

Si bien la familia como nroceso varia en relacién con la cul-
tura y con el tiempo, 1l=a nosicién de los ancianos es mds fuerte ¥y
se encuentran mejor protegidos en las sociedades centradas en ella.

Entre las clases obreras urbanas, COmoO también entre las poblacio-
nes rurales, & principio del siglo X1X, el trazbajo y 1os papeles
familiares estaban bien integrados. Para dichos grupos, trabajar
suponia una contribuciéu al esfuerzo colectivo de la unidad fami-
liar. Esto significaba que los miembros de la familia funcionaban
como componentes intercambiables de una unidad de trabajo mds am-—
plia. En los periodos de apretura econdmica, las familias equili-
braban sus recursos mediante la distribucibén de las tareas y respon
sabilidades entre sus miembros. En este contexto, los viejos po='
d{an también continuar desempefiando servicios valiosos. Cuando la
edad les impedfa seguir trabajando, atendian a los nifios de las ma




dres que trabajaban, ayudaban en las tareas domésticas y, cuando
era necesario compartian su espacio de alojamiento con miembros fa
miliares mis jévenes a cambio de sostén econdmico.

Sin embargo, no debemos considerar que estz integracién entre
el trabajo y la vide femiliar, era una situacibén ideal, ya que a
menudo era origen de tensiones y conflictos entre los padres que
iban envejeciendo y sus hijos.

Lo mds importante que hay que sefialar en este punto, subraya
7. Hareven, es la conducta impuesta a los individuos y a las fami-
lias por las presiones ccondmicas. Impedian la fragmentacidn y se
gregacidén familiares, al proporcionar una base para la interaccidn
entre los individuos en los diferentes gruvos de edad y en las dis
tintas etepas de la vide, mediante el intercambio de servicios,aun
en el caso de gque estuvieran buscando carreras individuales. Por
otra parte, ese tiempo de interdependencia hac{a gue los hijos ¥
los jévenes tuvieran un sentido mayor de responsabilidad hacia los
ancianos, una visidén més amplia de la vida y un horizonte de expe-
riencia mds extenso que lo que es comin entre ellos en la actuali-
dad.

Sin embargo, el desarrollo social producido por la industria-
lizacidn dio lugar a que la persona de edad provecta, que no ejer-
c¢fa ya funcién alguna en la familia, debia separarse de la comuni-
dad familiar. Como consecuencia de dichas dificultades, las fun-
ciones de proteccidén y cuidado del anciano, que antes estaban a c&@
go de la familia, fueron tranaferidas a instituciones pertenecien—
tes a la sociedad, lo cual contribuyd atin mis a la separacidn de
los ancianos.

Fue as{, como mediante un proceso de diferenciecién, la fami-
lia tradicional delegd muchas de las funciones que antes se concen
traban en ella, a otras instituciones. “la atencifén o cuidado de
los dependientes, los enfermos, los delincuentes y las personss
que estaban envejeciendo, todo lo cual se consideraba camo parte
de la obligacidén de la familia en el periodo preindustrial, poco a
poco se transfirid a insituciones especializadas, tales como asi-
los y reformatorios.”®

En sintesis, hemos asentedo que la condicién del viejo depen-
de del contexto social. Ia forma como se desarrolla y trata la ve
jez cambia a travée del tiempo de acuerdo a las necesidades socia-
les y econdmicas. De esta breve exposicién de la vida familiar
del siglo X1X podemos concluir que los cembios principales que de~-
terminarcn el aislamiento de los viejos en la sociedad actual tu-
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vieron su origen en la transformacién y redefinicidn de las funcip
nes familiares.

Ia familia es una institucién, y mds que una agrupacidén con-
creta de individuos, es un sistema de roles, en donde cada indivi-
duo que la conforma desempefia un rol determinado socialmente. Ia
unién sexual y la procreacidén garantizan la continuidad de la espe
eie biolégica, mientras que la continuidad de la estructura social
y cultural depende de la socializacién,

Ahora bien, la familia como una uwnidad, sufre transformacio-
nes con el tiempo al irse adaptandoc a las nuevas exigencias econé-
micas y sociales de la época. En el periodo analizado es evidente
esta transformacién. Hubo un cambio drdstico de la concepcién uti
literia de las relaciones familiares hacia la sentimentzlidad e in
timidad como las vrincipales fuerzas cohesivas de la familia, lo
que debilitd el papel y la funcidén de los miembros de la familia,
De esta forma, poco a poco, las relaciones afectivas han ido rem=-
plazando a las relaciones wutilitarias.

Resumiendo, a la comunidad le resultd cada vez mids dificil a-
tender a sus ancianos. Si anteriormente se ocupaba sin problemas
de unas cuantas personas que habfan alcanzado una edad avanzada,
les presiones econémicas, la redefinicién de roles y funciona al
interior de la familia, y las recientes instituciones especializa-
das en la atencién de enfermos, nifios, ancianos, etc. contribuye-
ron aun més a la separacidén o segregacidn de los ancianos.

Si bien, hemos sefialado el origen y antecedentes de los llamae
dos asilos para ancianos, cabria recalcar que este tipo de institu
ciones se inicid primeramente para viejos de clase baja y posteriar
pente para viejos de clase media y alta. "Esta costumbre de insti-
tucionalizar a los viejos de las clases bajas, posteriormente se
extendié al "elmacenamiento de los ancianos pertenecientes a las
clases media y alta."®3 Hacia finales del siglo X1X, ya se habien
fundado algunas instituciones para la gente de dichas clases socia
les, que no eran otra cosa gue réplicas poco mis respetables y ha-
bitables de los asilos de los ancianos pobres. Sin embargo, el es
tigma atribufdo a la institucionalizacidn persistié, pasando de
las instituciones primeras hasta estas "casa de reposo de la clase
media,

Con este capitulo hemos querido introducir al lector en el tg
me, sefialando a gr:ondes rass0s c¢émo los conceptos de vejez y enve—
jecimiento adquieren significado especifico en un lapso de tiempo
hist§ricamente establecido y por un grupo social cuya cultura e '
idjiosincracia otorga o no validez a la vejez.
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El nivel de vida de un pueblo estd constitufdo por la forma -
en que la colectividad satisface sus necesidades elementales. Com
prende, vor lo tanto, la totzlided de las consideraciones econémi-
cas, sociales, polfticas e intelectuales que condicionan el bienes

tar del individuo.

El proceso de envejecimiento vpuede contemplarse como la histo
ria del desempefio de papeles cambientes en el curso de la vida.
Io que se entiende comc adolescencia, juventud, madurez y senectud,
no son sino fases de la vida caracterizadas por ciertos cambios en

los papeles sociales asignados.

le situacidén de los ancianos en la sociedad actual presenta
particulares connotaciones, hemos hecho 'referencia a ¢émo se ha ve
nido desarrollando y tratando la vejez en sociedades capitalistas,
el que sélo se halla analizado éste tipo de sociedddes se debe a
que kéxico a pesar de ser un pais subdesarrollado, con caracter{g~-
ticas culturales diferentes, vive un capitalismo terdfo, "sui gene-
ris", donde el estado mexicano ha tratado de adopiar las medidas
de otros pafses capitalistas en materia de vejez.’¥
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CAPTPUIO II LOS VIEJOS EN MEXICO.

En este capf{tulo nos avocaremos a tratar el caso de los vie-
jos en México., Cierto que no podemos generalizar la situacién de
los ancianos mexicanos debido a que la vejez varia significativa-
mente de acuerdo a la cultura, las clases sociales y los periodos
histéricos (ver cap.I), a lo largo de este segundo capitulo anali-
saremos los cuatro rubros bajo los cuales se desarrolla la vejez.

El primero, que México sea un pafs capitalista, subdesarrolla
80, estratificado en clases sociales., Esta estratificacién social
se traduce en una mayor o menor disponibilidad de recursos ya sean
sconémicos o culturales que crean diferentes y variados estilos de
vida en los viejos y el resto de la poblacién.

El segundo rubro consistirf{a en sefizlar las diferenciss entrs
los ancianos del campo y los de la ciudad. Una de las caracteris-
ticas del capitalismo del subdesarrollo es 1la de crear una polari-
sacién en los estilos de vida de la poblacidén al haber un marcado
desarrollo de los centros urbanos vs. el escaso desarrollo de las
gsonas rurales del pafs. los ancianos del medio rural se encuentrmm
en su mayoria integrados a su comunidad. Ah{ se mantiene una cul-
tura y condiciones de vida diferentes a los de la ciudad. Ampara-
dos por uns tradicién de afios, los ancianos del medio rural, ya
sean indfgenss o mestizos, conservan en muchas zonas de la Ropnbl:l
ca, 3i no ya una alta jerarquia y veneraciénm, por lo menos el res-
peto de los demds miembros de la comunidag.

El tercer rubro serfa el socio-—donogrifico. En el siglo XX
ba habido un gran aumento en el nimero y proporcidén de gente ancia
8 en la poblacidén. Ia reduccién de la mortalidad por enfermeda~
des modificé subsecuentemente la estructura de la poblacidén para
producir un extenso grupo de edad media y una mucho mayor propor—
cién de ancianos. las estadi{sticas sefialan, que en un alto porcen
taje de este sector de la poblacién se concentran graves problemas
socio~econémicos como son el de desempleo, subempleo y vivienda.

El cuarto y dltimo serfa el histérico. Ia vejez ha sido tra-
tada de diferente manera segin las necesidades socio-econémicas de
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cada época. Particularmente, la situacién de los viejos empeoré
con el surgimiento del capitalismo en México.

Ahora bien, el andlisis de estos rubros nos permitird enten~
der cuil es la problemdtica actual de los viejos en México, mien~
tras, que un anflisis histérico del desarrollo ecomdmico y social
de México, a partir de la Revolucidén de 1910, que es cuando se re-
estructura y consolida el nuevo Estado mexicano, nos permitird en—
tender las polfticas sobre vejez que hasta ahora el Gobiernc ha im
plementado,

Con la Revolucidn de 1910 qued$ constitufdo un Estado en alimn
ga con las clases-dominadas, cuya legitimidad se torma incuestiona
ble entre el conjunto de la sociedad. Sin embargo, en poco tiempo
el Estado antepuso los requerimentos de la acumulacidén capitalista
8 la realizacidén de las reformas sociales prometidas. No obstan-
te, para mantener el control social y reducir temsiones el Estado
mexicano desde su consolidacién, ha temido que hacer concesiones a
la base popular de la cual se legitima y le confiere un perfil po-
pulista al régimen, aunque en realidad no altere la tendencia a
una creciente desigualdad en la distribucidén de la riqueza. Bs
por ello, que a partir de la Revolucidén se acrecentd el reparto a-
grario, y se extendieron la seguridad social y la educacién pdbli-

ca, etc.

Comprendiendo esto, pretendemos mostrar que si bien por un la
do ha mejorado en términos generales la seguridad social de la po-
dlacién, por otro lado, los viejos, como grupo de edad han sido
marginados, tanto por el Estado como por el resto de la sociedad.
Bsta marginacién que se hace de ellos, la podemos constatar desde
la cantidad y calidad de servicios que se les designan, como por
la falta de leyes que los amparen y protejan.

Resumiendo, toca en este segundo capftulo analizar las politi
cas sobre vejez que México ha adoptado. RKosotros consideramos que
bfsicamente se centran en tres acciones:

la primera, la creacién de instituciones sociales como los a-

silos,
la segunda, la referente a pensiones y jubilaciones,

la la reciente formacidén del Instituto Nacional

tercera
de la éenectud ?desde ahora lo llamaremos INSEN) avocado a la orien
tacién, proteccidn y cuidado de la poblacidén senecta.
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Como mencionamos en la introduccién de este trabajo, en este
segundo cap{tulo desarrollaremos nuestro primer nivel de andlisis,
es decir, la institucionalizacién gque me ha hecho de la vejez en
México, teniendo bien presente, que es un pais capitalista subdesa
rrollado,

Si bien, consideramos muy importante el entender la vejez den
tro de este contexto mayor, resulta obvio que nuestro andlisis no
pretende ser exhaustivo ni profundo, sino més bien ubicar en tér-
rinos muy generales la actitud del Estado frente a este grupo de
edad; as{ como dar una visién panordmica de la situacibn de los
viejos que viven en este pais de contradicciones. Ia vejez como
dltima fase del ciclo vital adquiere diferente significado segin
las sociedades y los subgrupos que integran cada sociedad. Ie di-
ferenciacidn en esta esfera se lleva a cabo mediante una compleja
combinacién de factores demogrdficos, econdmicos, sociales y cultu
rales,

1.- México: un pafs de contrastes.-

El primer rubro bajo el cusl encontramos las diferencias mds
notables entre los viejos, como en el resto de la sociedad es el
que México sea un pafs capitalista, subdesarrollado, estratificado
en clases sociales, donde un reducido sector de la poblacién dispo
ne de mayores recursos econdmicos, mientras que el grueso de la po
blacién dispone de un reducido ingreso que apenas le permite sobre
vivir. Esto se manifiesta en la calidad de vida tanto de los vie-
jos como del resto de 1la poblacién.

Si bien, nos resulta més que obvio que hay ricos y pobres en-
tre los distintos grupos de edad, en este primer punto, nuestro in
terés va encaminado a mostrar someramente las causas que han moti-
vado esta antagonia de clases, producto de la estructura econdémica
de México.

Al hablar de los paises atrasados, Flores Oleal afirma que

en realidad se alude a la peculiar dialéctica desarrollo-subdesa—-
rrollo, a la que no es ajena México, y que tiene su fundamento en
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las relaciones econémicas de explotacién entre metrdépolis y las co
lonias, y al interior de estas #dltimas como explotacién de 1a mano
de obra, del pebén y del asalariado. Se ha dicho que la penetra-
cién del capitalismo en las sociedades atrasadas originé, por una
parte, la creacidn de cantros regionales y sectoriales "avanzados"
en liga con las exigencias comerciales de los paises coloniales ¥y
por la otre, el mantenimiento del atrasoc en el resto de la socie-
dad "tradicional”. Esta serfa la estructura del crecimiento desi-
gual y combinade que caracteriza a los pafses subdesgrrollados,

El proceso de la vida econdmica en México, desde la colonia,
significd el impulso de ciertos "centros" ligados a la explotacién
de la minerfa y de productos agricolas para la explotacidn.
las industrias y artesanias locales se desarrollaron segin las pri
oridades del comercio establecidas por la metrdpoli: "durante toda
la época colonial, el motor de la economfa americans era el siste-
ma mecantil-capitalista en expansién. las colonias espafiolas y
portuguesas no eran mds que grandes abastecedoras de materias pri-
mas que alimentaban directa o indirectamente a los diversos merca-
dos europeos y que as{ contribuyeron al desarrollo industrial de
Buropa occidental. "2

la estructura econdmica de México: la "riqueza" y la "mise-
ria" de determinadas regiones y sectores estuvo ligada desde el
principio & las oscilaciones de las economfas metropolitanaa.
"Los centros locales de desarrollo (ecomomias exportadoras) reci-
bieron su mayor impulso de la explotacidén de la mano de obre bara—
ta de 1a poblacién indigena: mientras tales centros prosperaban el
otro sector mantenfa su cardcter arcdico y marginal, explotado.
El sistema capitalista, desde sus primeras fases, nos ofrece el es
pectdculo de una mecdnica precisa de dominacidn, de una cadena de
metrépolis-satélites, las cuales a su vez "satelizan" a otros sec-
tores de la poblacidn, creando sus propias colonias internas."3

Es innecesario recordar que la cadena metr6polis-satélitea-qg
lonias interiores no termind con 1la independencia politica de nues
tros paises, sino que en cierta forma se reforz$ a medida que el
sistema capitalista 1llegd a 1la fase del imperialismo, en que la
dialéctica desarrollo-subdesarrollo cobra sus formas mds acabadas

y dramfiticas. Ia demanda exterior de materias primas y las inver-
versiones extranjeras impulsaron exclusivamente aquellos sectores

ligados con la exportacidn o con las actividades dinamizadas por
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los capitales fordneos. Ios "polos de crecimiento se reforzaron a
costa del atraso y la "marginalidad"” del resto de nuestros paiseés;
la mayor productividad y adelanto de las dreas favorecidas obede-

cid a una explotacidn mds intensa de los recursos naturales y de

la fuerza de trabajo "del interior"”.

En conclusidn, la estructura de nuestra economfa y de nuestro
desarrollo, desde la formacidn del capital hasta la fecha sigue
presidida por la ley del crecimiento desigual y combinado.

Ia concentracidén de la riqueza y de sus frutos, la tecnificacidén
de ciertos sectores y regiones, las disparidades a veces abisma-
les, de los ingresos, el mantenimiento de las colonias interiores
y de una poblacidn marginal que se acrecienta en términos absolu-
tos, en suma, la explotacidén y el dominio de unos por otros confi-
guran el cardcter profundo de la economia en México.

Esto significa que el proceso de capitalizacién e industria-
lizacién estd regido por la "ley del valor", es decir, por inver-—
siones en que priva el criterio de la rentabilidad particular,

El desarrollo ha favorecido a ciertas fajas de la poblacién, a
ciertas regiones y grupos, y no en favor de las mayorias, que si-
guen viviendo en el atraso. Todo indica que el desarrollo con jus
ticia social, resulta incompatidble con las leyes del capital, par-
ticularmente cusndo se trata de un capitalismo deformado y depen—
diente desde sus inicios, como el nuestro. Lo anterior a pesar de
las "inversiones sociales" del Estado pos-revolucionario, mds o me
nos intensas segin las épocas.

A mayores niveles de desarrollo, mayor atraccién sobre los re
cursos sociales disponibles. En una sociedad como la nuestra, de-
sigual y desequilibrada, se supone que una porcidn mayoritaria de
los recursos deberfa favorecer a los mds desamparados, entre ellos
a los viejos, por desgracia no es asi. Ias inversiones piUblicas Yy
privadas se aplican masivamente en las regiones adelantadas, que
absorben a los especialistas y técnicos y que aprovechan las mejo-
res condiciones de salud e higiene, los transportes y vias de comu
nicacién, los productos energéticos, etc., para incrementar su efi
cacia productiva y su rentabilidad. Bn definitiva, la comunidad
entera paga esencialmente un desarrollo que beneficia sobre todo a
la iniciativa privada y a grupos restringidos de la poblacién.
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En este contexto, donde existe una desequilibrada distridbucidén
de la riqueza entre la poblacién, la vejez se convierte en un factor
#ds que incide en una estratificacidn social cada vez més antagéni-
ca, Obviamente, esta estratificacidén social se traduce en una mayor
o menor disponibilidad de recursos ya sean econdmicos o culturales
que crean diferentes y variados estilos de vida en los viejos y el
resto de la poblacidn.

Hemos visto que la situacién de los ancianos dentro de sistemas
capitalistas altamente industrializados (cap.l:23) indican que cuan
40 la economia estd basada en el lucro, a é1 se subordina prédctica-
mente toda la civilizacién, por tal motivo, los ancianos se convier
ten en una especie de seres inkitiles que no participan en la aporta
oifn de ingresos a la familia. ) :

81 bien, México no escapa la 18gica del capital, creando des-
de su base, una marcada estratificacidn eocial entre la poblacidén
que obviamente se acentiia entre el grupo marginal de los viejos al
hacerce improductivos, culturalmente la vejez adquiere connotacio-
nes importantes cuyos antecedentes datan de culturas indigenas, con
formas de organizacién social y econémica muy diferentes a la capi-
talista,

Es importante tener presente que en México, al igual que en o%
tros pafses subdesarrollados, el capitalismo llegé no como un pro-
ducto acadbado que simplemente tomd posesidn de un espacio ecomémico
vacfo para su ventaje y expansidén, sino mds bien surgié en forma de
infinidad de impulsos intermos y externos favorables para su implan
tacidn, incluyendo desde luego, la incorporacidn de ideologias Yy es
tructura® propias de ese modo de produccibémn. Io importante de sefla
lar 88 que no se generd aisladamente en el seno de esta sociedad
8ino que su desarrollo se inicié y crecid siempre a partir de una
evolucidn interna que era violenta, empujada y condicionada por es—
timlos determinados por sus vinculos externos y ademés, en buena
medida con un destino econdmico determinado por la divisién interna
cional del trabajo. Ello causé uma diversidad de consecuencias,
entre ellas el que se adelantase el surgimiento de relaciones capi-
talistas en los sectores de mayor contacto con el exterior, lo que
fue imprimiendo formas de evolucién en el resto de la sociedad que
no eran exactamente producto de un trdnsito espontdneo o auténomo
hacia el capitalismo por impulsos autdnomos, sino por el contacto de
esas relaciones exteriores con estructuras y relaciones pertenecien
tes al mundo interno. Bl resultado fue que la forma de capitalismo

que 8¢ gener$, cobré una gran desigualdad y heterogeneidad segin el
svance por actividades y regiones y ademis retuvo y alimenté elemen
tos de las relaciones previas.
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Por otro lado, ya hemos dicho, que una de las consecuencias del
subdesarrollo que vive México, ha sido el desarrollo de ciertos cen
tros regionales, vs. el atraso en el resto de la sociedad tradicio-
ml, BEsto se manifiesta en la diferencia de estilos de vida de 1la

ciudad y del campo.

A partir de la revolucién, se inciaron migraciones de 1la pobla
cién del campo a las ciudades, "Entre 1912 y 1930 se registra un
descenso muy marcado de la poblacidn econdmicamente activa del sec-—
tor rural, que disminuy$ del 75% al 68%; es la época del éxodo in-
tensivo del campo & las ciudades, que adn no termina. Durante las
tres décadas que siguieron 2 13910, Guadalajara Yy Monterrey duplice-
ron su poblacién; la ciudad de México la triplicé.">

Desde entonces se empezaron a crear dindmicas diferentes entre
ciudad y campo. "En los centros urbanos México comenzdé a organizar
sus recursos humanos y de capital en un ambiente que le permitia uti
lizarlos de manera mis eficaz. ILa demanda de alojamiento dio gran
impulso & la industria de la comstruccién en las ciudades. los ar-—
tesanos de los pueblos que producfan telas o calzado fueron sustituf
dos por fdbricas urbanas; las bebidas y productos alimenticios de fa
bricacidn casera fueron sustitufdos por su produccidn en plantas in
dustriales. Ia actividad humana se concentré en grupos suficiente-
mente grandes para justificar la instalacién de sistemas de distri-
bucidn de energia eléctrica, sistemas seguros de agua potable, ser-
vicio de mantenimiento y reparacidén, y terminaies de camiones. Bl
autofinanciamiento, empleando las utilidrdes, complementd el capi~
tal de financiacidén que con anterioridad se habia extrafdo del sec-
tor agricola."

Con el tiempo, las ciudades han ido creciendo cada vez mds en
ua forma desproporcionada y poco planeada, generando contradiccio-
nes mayores entre la poblacidén, domde precisamente se crea una pro-
blemitica cada vez mayor con respecto a las necesidades y demandas
de una poblacidn de viejos que carece de infraestructura adecuada,
mientras, en el campo, adn cuando las condiciones de vida son preca
rias, los viejos tienen otra jerarqufa. Esto se debe, como ya se
mencioné, al hecho dé que todavia persisten formas de organizacién
social y econdmica que interactian con el sistema ey or.

En ellas, la mayorfa de los viejos contindan sidndo producti-
vos hasta su muerte, o0 bien participan activamente en 1la reproduc~

cién interna de la familia. Esto es, existe una divisién social
del trabajo bien definida, donde cada miembro, segin su edad y sexo
desarrolla una actividad socialmente necesaria para la reproduccién
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de 1a familia. Aunado a ello, y sobre todo en comunidades ind{ge-
nas, tradicionalmente la vejez fue y sigue siendo 1la encarnacién de
experiencia y saber de muchos pueblos mexicanos,

Entre los aztecas el individuo en edad avenzada, llamado hue-
Imetque, después de haber sobrevivido a guerras, enfermedades y pro
blemas médicos, ers objeto de gran aceptacidn, y su presencia era im
portante en toda ceremonia familiar, religiosa y politica. De he-
cho en sus Gltimos aflos el anciano disfrutaba de una vida apacible
y llene de honores. Si habfa servido al Estedo, recibie comide y a
lojamiento en calid~d de retirado, y en general su status era tal
entre los aztecas, que ain el macehualli (clase mds baja dentro de
1a estructura social y pelitica), cuando llegaba a la ancianidad,
tomaba parte en los consejos del barrio que habitaba y sus discur-
sos, consejos, amonestaciones o advertencias eran escuchados y toma
dos en cuenta. )

De la civilizacidn maya se tienen testimonios de que el respe-
$0 y aceptacién del anciano era bien inculcado entre los j6évenes;
el senecto, al igual que en la cultura azteca, tenfa gran importan-
cia en ceremonias y ritos, ya que generalmente se escogia = los vie
jos por su respetabilidad, quienes lo mismo ayudaban al nacom (sa-
cerdote), que intervenfan en las ceremonias familiares o participa-
ban en aquellas otras que tenfan por objeto la manufactura de {do-
los de ngdera con fines reliosos, al término de los cuales recibian

regalos.

Oscar Lewis, en su estudio del pueblo de Tepoztldin, Morelos se
fiala: "Por tradicién, la ancianidad es la época de la vida de los
tepoztecos en la que son objeto de respeto y consideracién mdximo&.®
Ko obstante, Lewis sefiala también que "...cada vez hay mencs respe—
to hecia los viejos", y que debido a que la cultura cambia rdpidamen
te, "los hombres ya muy viejos se sienten fuera de esta época. "9

En conclusidén, dentrc del México rural, gran parte del cual vi
ve ern condiciones de organizacidn y desarrollo similares a las que
prevalecian en el siglo XIX en los paises industrializados, la con-
dicién del anciano se mantiene:. en gran parte dentro de esquemas pre
industriales.

B8 por esto que la presente investigacién entd enfocada a las
necegidades y caracteristicas de los ancianos de las grandes ciuda~-
des. Ia ciudad, como expresién de la sociedad, "... es un espacio
social que funcionalmente segrega a los viejos, particularmente a
los obreros cuya fuerza de trabajo ya ha sido consumida, y con ello
también sus derechos. Ni la viviendas, ni el equipamiento urbano
(salud, recreacién, cultura), ni la vialidad, ni el transporte son
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pensados para ellos., Se omite a los viejos para privilegiar la
fuerza de trabajo joven. Es el tiempo, siempre el tiempo, lo que
se interpone entre ellos y la ciudad."O

2.~ Aspectos socio-demogrdficos.-

Is distribucién de la poblacibdn en el territorio de un pais
estd condicionada por factoeres socio-econdmicoa y politicos, por
un medio ambiente natural y por una tecnologia determinada., Estos
mismos factores son afectados, a su vez, por el patrén de poblamien
to que adopta evolutivamente cada pais.

México es un pais con una poblacién mds bien joven., En el pe
rfodo inmediato a la Revolucién Mexicana, cuando se dieron los pri
meros pasos para consolidar las instituciones publicas, las condi-
ciones socioecondémicas de México favorecfan un crecimiento demogrd
tico acelerado. Este crecimiento se intensificé a partir de 1940,
a la par de la industrializacién de la nacién.

Esta aceleracién se refleja en las altas tasas de crecimiento
demografico en las dltimas décadas de acuerdo con los datos de los
censos oficiales; durante el decenio 1960-1970 la poblacién total
pasé de 35 a 48 millones de hebitantes, lo que supone un aumento @
nual promedio de 3.29%. Bste intenso ritmo de crecimiento se deri
va de una notable disminucién de los indices de mortalidad, que no
ke sido acompafiada por una reduccién paralela de los de natalidad,
De 1930 a 1970 las tasas de mortalidad anual bajaron de 2.7% a
0.9%, mientras que las tasas de natalidad permanecieron précticameg
te estables.

Cuadro 1. Crecimiento demogrdfico en México seglin los censos de los
afios de 1921 a 1980,

AKO POBL{tg&ogiles) TASA DE CRECIMIENTO
INTERCENSAL ANUAL

1321 14.335 1.61

1930 16.553 1.73

1940 19.654 2,75

1950 25.791 3.08

1960 34,923 3.28

1970 48,225 3.9

1980 68,4068

Datos preliminares de acuerdo con la Direccién General de Es-
tadistica (1980).
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Ias diferencias demogrificas, econdmicas y sociales que prevale
cen entre regiones y naciones manifiestan diferentes procesos de de-
sarrollo,

En un extremo de la balanza nos encontramos con palses de pobla
cién joven y con tasas altas de fertilidad y mortalidad acompafiadas
por un subdesarrollo socio-econémico; en el otro extremo, hay paises
con una alta proporcidn de gente vieja, tasam de fertilidad y morta-
lidad mds bajas y con mayor desarrollo. Entre estos dos polos exis~
te toda una gama de situaciones. Estc indica que las futuras pobla~
ciones del mundo evolucionardn de distinta manera y, por lo tanto,
tendrdn diferentes problemas de acuerdo con la regién v el pais a
que pertenecen.

Como resultado de una combinacién de factores debidos al pro-
greso socio econdmico del paigs y a 1la accidn del gobiernmo em la rla
neacién de la familia, las tasas de fertilidad han empezado a decre—
cer, dado que el mds importante factor de crecimientc econémico en
Néxico es precisamente la fertilidad, una consecuencia inmediata de
ese decaimiento serdn las tasa mds bajas de crecimiento de la pobla-
eién. Otro resultado serdn las modificaciones en la estructurs de
las edades, y de una maners particular en el envejecimiento de la
poblacidn.

Hasta hace algunos lustros, habia relativamente pocos ancianos
que, apenas ahora, empiezan a constituir un verdadero grupo de edad.
Debido a los avances de los servicios de seguridzd y asistencia so-
ciales en general, la esperanza de vida al nacimiento de la pobla-
¢ién ha venido aumentando, lo cual resulta evidente si se toma en
consideracidén que en el afio 1930 ésta era de 36.03 afios, mientras
que en 1970 aumentd a 60.05 y en 1980 crecid a 66.6 afios y se espe-
ra que para el afio 2000 se continue incrementando, hasta llegar a
contar con una esperanza de vida de 70 afios.

Cuadro 2. Esperanza de vida al nacimiento observada y proyectada.

Afo a/ Proyectada mediante Proyectada mediante
Observada el sistema logito exponencial modifimda

1930 36.08 sexo masculino

1940 40,39

1950 48.09

1960 57.61

1970 60.05

1980 63.98 64.43

1390 65.42 67.03

2000 66.54 63.35




1930
1940
1950
1360
1970
1980
1390
2000

37.49
42.50
51.04
60,32
63.95
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sexo femenino

68.98 63.29
71.04 70.92
72.39 72.73

s/, Benitez Z., El Colegio de México, 1966. Inéditas, 1973.

Por lo anterior, la poblacién ha presentado un incremento cons-
tante en todos los-grupos de edad, mismc gque repercutié en la pobla-
¢idn senescente (de 60 afios y mfs) donde su magnitud aumenté de 1950
. 21980 en 178% y para el afic 2000 se espers un aumento de 412%, Es

- gecir, en 1950 la poblacidn senescente era de 1 400 000 personas
aproximadamente y rara el afioc 2000 se ha calculado en mds de 7000000.

6rdfica 1 Poblacién por grupos de edad .

1980

1970 = = - -

1960 ———
1950. 000

hombres

1950-1980

mujeres

Puente: Breviario 1980-81 Consejo Racional de Poblacidn. México
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Omdro 3, Datos demogrdficos comparativos entre 1la poblacién gene—~
ral y la senescente de la Repdblica mexicana. 1950-2000

Allos 1350 % 1960 % 1970% 1930% 2000%

Poblaci6n general 35391012 -100.0 |54933130 - 1000 4R aznIam - 100:0]c3 Ara sEt —teo | - 100.0
bombres 12096930 = 49.Al v ai5320- 499029068614~ 9991 3> 295 260 434 g - 505
mjeres J2094002 = 5003 Scr 809 501124150 a4 204 24 083 221~ 2040c5 129 gD 4.5

Potlacion senecta 43 a5 ~100.0 |19 195 -100.0 12306 238 — 10001 3641505 - 10061327 1300-160.0

domdbres L£33397 - 43,8 lasmptl - 4916285 4e4) 18ceIen- 939 12482 40n-47.4
mjeres 229888 - 3921 9 ind ~ 51101299003~ a1 ara4m0s-89 012389 200- 5.1

Nente: VII Censo General de Poblacién 1950, Resumen General. Secrete
rla de Economfa. Direccién General de Estadfstica.
Consejo Nacional de Poblacién, Resuliados preliminares del X
Censo General de Poblacién 1330.
Proyecciones de la poblacidn al afio 2000

Sin embargo, en 1970 el 46.22% de los habitantes de M&xico eran
penores de 15 afios, y Unicamente el 13.58% eran personas mayores de
45 afios, En 1921, en cambio, el 38% de la poblacidén menor de 15 afios
y ¢l mismo porcentaje que en 1970, el 13% rebasaba los 45 afios. Es—
to se expresa en una pirdmide de poblacidén de base amplia y cdspide
estrecha y quiere decir altos indices de natalidad y escasos porcen=
tajes de poblacidn con edades avanzadas. BEn contrazte, las pirdmi-
des de poblacién de paises desarrollados, o inclusc de paises latino
americanos como Cuba, muestran una distribucién més homogénea de 1la
podlacién, En Bstados Unidos y Canadd la poblacidn de menos de 15
afios es inferior al 30% del total; Cuba, Canadf y E.U.A cuentan con
wa podblacién de mds de 45 aflos que constituye entre el 20 y ol 30%
del total de sus habitantes.l? -

En este siglo, las posibilidades del hombre han aumentado en
tal medida que no existe comparacién con ninguna época pasada de la
historia. Ia expectativa media de vida casi %e ha duplicado de prin
¢ipios de siglo a la fecha, de modo que el llegar a edades avanzadas
no constituye, como antes, la excepcidén sino la regla comidn.

Dentro del drea internacional, nuestro pafs ocupa el lugar nime
r0 44, con mayor promedio de vida en el mundo, aunque no somos de
los paises con mayor esperanza de vida, si ocupamos un lugar interme
dio, ‘

Hemos dicho que México es un pafs jéven, es decir, que 1lo que
caracteriza su estructura demogrdfica es una poblacidn joven en rép;l_
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do crecimiento por un descenso de la mortalidad; migraciones inter-
was del campo a la ciudad, coexistencia de diferentes niveles de de-
sarrollo; de existencia simultdnea de sistemas de produceién tradi-
cionales con el sistema capitalista dominante, etc,

En la evolucidén de la poblacidn de 1930 a 1970 destaca el he-
cho de que los menores de 20 afios han aumentado de 8 174 516 a
21 341,071 que representan respectivamente el 49.3% y el 56.7% de la
poblacién total,

" Ia poblacidn mayor de 60 afios ha pasado de 872 101 personas en
1930 a 2709238 en 1970 en términos absolutos, Y en 1980 a 4142916.
De los cuales 1970832 son hombres y 2172084 mujeres.

Bstas cifras indican que las pirdmides de edad de 1930 a 1930,
siguen amplidndose en su base ~poblacidn memor de 20 afios ~perc en
su parte superior— poblacidn mayor de 60 afios - no hay un incremento
sensible. De aqui que las pirdmides de edad de una décads a otra no
tengan una diferencia apreciable.

Grdfica 2. Pirdmide de edades en pérciento, por grupos quinguenales,
en la Repihblica Mexicana (1930)
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Gritica 3. Pirdmide de edades en porciento, por grupos quinguenales,
en la Repdblica Mexicana (1380)
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las pirdmides de edzdes en México son caracteristicas de una po
blacién jéven, con una gran simetria respecto al sexo, que conirastan
con las pirdmides de poblaciones maduras de otros paises.

¢ritica 4., Pirdmide de edades en porciento, por grupos quinguenales,
en Dinamarea (1970) '
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Puente: Puentes Aguilar,1970:64

Analizando la poblacidn de México en las \ltimas etapas de la
vida, durante el lapso de 1930-1980, se observa que el grupo de 60 a
64 afios, en términoe absolutos, se he incrementado de 383 356 perso-
nas & 1098210 es decir, que en un perfodo de 50 affos casi se ha tri-
plicado; pero si se analiza el porcentaje que representa este grupo
de 1la poblacién total se aprecia que ha disminufdo del 2.3 a 1.7.
Bsto indica que ante el aumento de la poblacidén joven, el grupo de
60 a 64 afios ha disminufdo relativamente.

BEn la esfera de los hechos demogrdficos destaca la distribucién
urbano-rural de los habitantes y los centros de poblacién, que da
origen a un problema simultdneo de dispersidényconcentracién asociado
agmndes desigualdades en los recursos y servicios de salud.

Cundro 4. América latina: porcentajes de la poblacién de 60 y mis
afios residiendo en las dreas urbanas, segin sexo.

Pais 1980 2000
Grado de ur Ambos hombres mujeres ambos lombres mujeres
banizacién sexos 8ex0s
México 65.5 65.3 61.6 68,5 T75.9 T2.7 178.6
Argentina 81.6 86.7 84.8 83.3 89.9 83,2 91,2
Brasil 62,8 67.3 63.4 71.2 78.1 74.9 81,1
Cuba 66.9 74.6 69.7 79.9 83.9 80,2 87.5

Puente: CELADE, Boletin demogrdfico,no.28,Santiado de Chile, 1981
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Por otra parte, la concentraciln de la actividad econémica en
los pincipales centros urbanos y la dispersién de personag en loca-
lidades apartadas, crean obstdculos adicionales. Ia mayorfa de esas
comunidades viven de la agricultura, actividad donde hay excedentes
apreciables de mano de obra y que, por razones obvias, crece a tasas
inferiores a las del conjunto de la economfa lo que provoca ua incre
mento del ejército de reserva,

Por otro lado, de la poblacidén econdmicemente activa mayor de
12 afios, en 1980 23644684 habitantes manifestaSon tener ocupacién,
mientras que los inactivos son 18974971 que, con los que no especifi
caron su ocupacién, hacen un total de 44049461, De este sector,
1122177 habitantes estdn entre 60 y 64 afios, y de ellos 66407 panifes
teron tener actividad, y no tenerla 441504. Del grupo de 65 afios y
pds, que resultan ser 2818383 sé]:.o3 estdn activos 1506372, mientras
que 1257519 no tienen actividad.

Io anterior nos lleva a concluir que un alto porcentaje equiva-
lente al 43% de la poblacién mayor de 60 afios, es econémicamente i-
nactiva, de donde resulta que en este sector de la poblacidn se con-
centran atin més el problema de la desocupacién.

Cuadro 5. Poblacidén mexicana de 12 afios y mds, segin condicidn de
actividad econdémica.

Activos inactivos no especi totales
ficado

Kyores de 12 afios 23637684 13974971 1386307 44049461
60~64 afios 665407 441504 16266 11231717
65 vy mds 1606372 1257519 54497 2818388
¥o especificado 201351 201351
Total de mayores

de 60 afios 2171779 1699023 272114 4142916

Puente: SPP X Censo General de Poblacién y vivienda. 1981. p.48

En la actualidad, al aumento constante de desocupados que contri
buyen a mantener un bajo nivel de salarios, se suman hechos que agra
van las cosas para los trabajadores como son: el rdpido crecimiento
de la poblacidn y de la fuerza de trabajo, la creciente movilidad de
ésta, el éxodo de 1la gente del campo hacia las ciudades, la ausencia
de organizacidn sindical de la mayor parte de los trabajadores, o el
desperdicioconstsnte de una parte del excedente, las pérdidas del mismo
a causa de una estructura de relaciones internacionales desfavora-
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Mes por el intercambio desigual y el empefio del Estado a que una al
ts tasa de ganancia estimule al capital.

Morbilidad.~ Los cambios demogréficos que se presentan en la ag
tualidad son el resultado de los adelantos . de la medicina, y de
su influencia en los aspectos curativos como preventivos. E1 cambio
e 18 estructura de la poblacidn se basa en el control que en la ac~
tualidad se ejerce sobre varios mecanismos que diezman la poblacién,
oomo les enfermedades infecciosas en 1a infancia con el consiguiente
amento en el promedio de vida y el mayor numero de individuos que

viven lo suficiente para llegar a la vejez.

la vejez, trae consigo una propensién a las enfermedades, pero
20 s 1o mismo admitir que en la vejez se presentan enfermedades que
afirmar que la vejez sea en si misma una enfermedad.

Ios constantes avances de la ciencia permiten coumservar la vida
furante mayor tiempo, lo que significa que la semectud cobra cada dia

myor vigencia e importancia.

"B envejecimiento comienza tan pronto como el organismo alcan-
ss su madurez completa, es decir alrededor de los 25 afios. Es un he
cho general para los paises economicamente menos desarrollados, con
bajo nivel de vida, higiene y seguridad en general diferentes, que
existe una alta incidencia de accidentes y enfermedades de trabajo
junto con una proporcidn también alta de afecciones comunes que sSe
ver influidas por el ambiente de trabajo. Ias malas condiciones de
vida familiar y la desnutricién general, acentdan el proceso de enve
jecimiento y sus manifestaciones patoldgicas." 4

Se han reconocido épocas criticas en las que el anciano se halla
sfs expuesto a las enfermedades, como después de enviudar, en la ju-
blacién o cuando el individuo vive solo. "El envejecimiento sano re
quiere de tres elementos esenciales: ambiente afectivo, salud y sta-

tus social adecuado.” 15

En 1983 la Secretaria de Salubridad y Asistencia realizd una en
cuesta de las necesidades de_los ancianos en México, dirigida por el
Ir. Ramén Alvarez Gutierrez.® Debido a que las manifestaciones de al
teracién en la salud de los senescentes son miltiples y se observan
en diferentes aparatos y sistemas, se eligieron (de la sintomatolo-
gla y signologia) los datos que se presentaran mds frecuentemente en
este grupo de edad y su captacidén no representara gran problema.

Ellos son:
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En el aparato cardio-vascular las manifestaciones clinicas son
varias y su repercusidn en otros aparatos y sistemas es amplia, ILos
sintomas investigados fueron cefglea, mareos, fosfenos, acﬁfenos, ca
lambres y disnea. El més prevalente de estos es la disnea, 51% en
¢l drea urbana y 59% en la suburbana.

El aparato digestivo comunmente da manifestaciones de mal fun~
cionamiento en el senescente, que son reflejo de problemas odontolé~
gicos, nutricionales y digestivos.

En cuanto a los problemas odontoldégicos, las alteraciones més
comunes son la falta de dientes (47% en la poblacidn urbana y 37% en
la suburbana).

los problemas nutricionales se pueden producir por diferentes
razones, falta de recursos, deficiente accesibilidad a los alimentos,
calidad de los mismos y problemas de masticacidn.

Los sintomas del aparato digestivo que se captaron fueron ano-
rexia, piresis, diarrea y constipacidn. Ie anorexia se presentl mis
frecuentemente en ambas dreas, 24% en la urbana y 30% en la suburba-
na.

De las miltiples manifestaciones que la persona de 60 y mhs afios
presenta, algunas de las mis frecuentes estdn relacionadas con el a=
parato locomotor, por lo que se captd problemas de tipo muscular y
articular encontrando que 50% de la poblacidn urbana y 56% de la sub
urbana presentaron esta sintomatologia.

Relacionados con el aparato locomotor tememos los accidentes.
Se pudo observar que son mis frecuentes en la vivienda en el drea sub
urbana (50%); mientras que en la urbanz, los de la callé (51%) son -
los que ocupan el mayor porcentaje.

las alteraciones mis frecuentes en los accidentes fueron las con_
tusiones por cafdas y los accidentes de transporte para ambas g
reas, habiendose obtenido para las primeras 57% en la urbana y 60% en
la suburbana; para el grupo de accidnetes de iransporte y otros, 374
en la urbana y 38% en la suburbana.

Los drganos de los centidos también se ven perturbados entre
los senescentes en forma importsnte. Se investigaron el de la vista
y el ofdo, ya que las expresiones clinicas son bien ostensibles aun-
que 2 la vez hay que remarcar que se desconoce hasta que grado las al
teraciones son privativas del senescente y no consecuencia de proce-
sos padecidos en otras épocas de la vida. .

la poblacidén que usaba lentes fue 55% en el drea urbane y 33%
en la suburbang. ’

Se obtuvieron datos relativos a la agudeza auditiva ya que ésta
sufre una disminucidén que estd casi siempre en relacidn directa al
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aumento de edad. Aun asf, sélo 2% del drea urbana y 1% de la subur-
bana usaban prétesis.

Sin embargo, a todo lo anteriormente seflalado, recordemos el es
tudio de Rosemblueth, de que "no se puede hablar de enfermedades de
los ancianos. Cada clase social padece enfermedades diferentes, o
bien, los padecimientos se encuentran desigualmente distribufdos en-
tre las distintas clases." Existen formas disimiles de ver la reali
dsd y de tratar los problemas de salud y enfermedad. El estudio an~
tropolégico de salud—enfermedad, se hace en individuos, pero es un
estudio de la sociedad mayor en el que se encuentran insertos y de
las limitadas opciones y traducciones que diche sociedsd les facili-
ta para aterrizar y hacer frente a sus problemas, tanto como entida—
des blolégicas, como entidades pensantes en pos de soluciones y con-
ceptos. 17

Mortalidad.- Ias discrepancizs en cuanto a mortalidad se 8an no
solamente entre los distintos pueblos de acuerdo a su respectivo ade
lanto, sino que existen también entre los diversos grupos sociales
de un mismo pueblo.

El andlisis de la mortalidad estd ligado a una serie de facto-
res de tipo ambiental y de servicios. Se puede decir gue hay una es
trecha relacidén entre el {indice de mortalidad y los servicios con
que cuenta una localidad, acentufndose esta relacién cuando se amali
z& la mortalidad infantil y la senecta,

"En México, como consecuencia de las campafias masivas de preven
cidn especifica de las enfermedades transmisibles, en los grupos de
edad mfs jévenes, se ha reducido la tasa de mortalidad. En cambio,
en el grupo de edad de mids de 60 afios no se_ha registrado ningunsa
disminucién importante en esta misma tasa."

Cuadro 6. Tasas de natalidad y de mortalidad e incremento anual de
la poblacidén de la Repiblica Mexicana.

Afio tasa de natalidad tasa demortalidad Incremento anual
(por 1000 hab.) (por 1000 hab.) (por 100 hab.)

1900 36.6 33.2 3

1910 32.0 32.3 -

1922 31.4 25.3 6

1930 49.4 26.6 2.2

1940 44.3 23.2 2.1

1950 45.5 16.2 2.9
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1960 46.0 11.5 3.4
1970 43.5 9.9 3.3
1975 40.4 7.2 3.3

Puente: Direccidn General de Bioestadistica SSA

En la senectud el indice de mortalidad es distinto para ambos
gex08, se estima que por cada 100 ancianos hay 128 ancianas.

la actitud hacia la muerte presenta un problema para las perso-
pas en general. Los sentimientos de temor y de importencia frente =
la muerte pueden presentarse de miltiples formas dependiendo de la
fuerza y de la personalidad del individuo. Por lo general, se pien—
88 que la genie muere como ha vivido, temerosa o valiente, en forma
neyrdtica o realista. Iea vejez concluye con la muerte y ek morir
constituye la Gltima accidén del individuo.

Analizando la mortalidad general en la Replblica Mexicana, se
observa que tiene caracteristicas peculiares en cuanto al sexo, Has-
ta los 80 afios, la tasa de mortslidad por mil habitantes es ligera-
mente inferior en las mujeres y a partir de esa edad, es mayor que
la de los hombres.

Ia tasa de mortalidad perinatal es aproximadamente de 80 defun=-
ciones por mil nacidos vivos, descendiendo esta tasa a 7 a los 5
afios para ambos sexos; a los 10 afios este indice de mortalidad tie-
nen su valor mds bajo con una tasa de 4, y & partir de esa edad em—
pieza a aumentar siendo la mortalidad general a los 60 aflos de 15 de
funciones por mil habitantes. De los 60 afios en adelante, la tasa de
mortalidad general empieza a aumentar bruscemente, siendo de 40 de-
funciones por mil habitantes a los 70 afios, de 60 a los 75 afios y de
110 a los 80 anas.l9

En cuanto a la mortalidad especifica en el pais, las principa-
les causas de defuncidén en el grupo de edad mayor de 60 afios son:
enfermedades del corazén; enfermedades cerebrovasculares, envenena-
mientos y violencias; cirrosis hepética; diabetes y tuberculosis en

todas sus formas.

Entre las enfermedades del corazém, el infarto al miocardio re-—
presenta el 38% de las causas de mortalidad por afeccién cardiaca,
con predominio en el sexo masculino.

Otra importante causa de defuncidn en el pais es el ‘cdncer. Rl
término céncer, generalmente va asociado a deceso a plazo mis o me-
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' w8 corto adn cuando varios tipos son curables mediante una detec-
| oifn oportuna y un tratamiento adecuado. Ie frecuencia de los cén
| ceres en general aumenta a partir de la cuarta década de la vida,
| yen el grupo mayor de 60 afios ocupa en el pafs el tercer lugar co
b » causa de defuncién.

Ie influenze y la neumonia son otras de las causas importan-
| tes de muerte en la senectud. Ia influenza es causada por un vi-
l rus y sus sintomas incluyen fiebre, malestar de garganta, tos, ca-
. tarro, escalofrfos y dolores especialmente en la cabeza, la espal-

' ta y las piernas.

; En las condiciones que la sociedad ofrece 2 la mayorfia de los
. viejos, sobrevivir es una prueba indtil y se comprende que muchos

E 38 ellos traten de abreviarla, por esta razdn, entre las muertes

. por accidentes, en la edad senecta, destacan los suicidios.

1 Para algunos ancianos su situacidén es tan intolerable que pre
fieren la muerte. Bl {ndice de suicidios es mds elevado entre los

hombres que entre las mujeres. Ciertos suicidios de ancianos son

. sonsecutivos a estados de depresién neurétice que no se ha conse-

. gido curar, pero la mayoria son reacciones normales a una situa-
¢ién irreveraible, desesperada, vivida como intolerable.

le muerte se produce generalmente por causas accidentales,las
enfermedades son verdaderos accidentes para la biologie humana. la
merte natural ocurre en muy pocos casos, llamando asi a la termi-
pacién de la vide por la extincién de las funciones orgénicas debi
do & la atrofia senil. Lo comin es que, adn én las mejores condi-
ciones de existencia, la vida humena no se prolongue méds alld de
cierto perfodo cuyo li{mite no se conoce con precisién.

3.~ Antecedentes histéricos.-

Hemos dicho, que tal vez ninguna etapa del desarrollo humano
mlila sufrido cambios de importancia tan radicales como la vejez.
"lasta el siglo pasado, la vejez no era considerada como una etapa
separada; formaba parte del continuo entre el nacimiento y la muer

te. "

Sin embargo, al modificarse las condiciones sociales, la forma

de enfrentarlas también tuvo que cambiar, las relaciones entre per
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sonas y entre grupos se alteraron. las necesidades y espectativas
se modificaron, y con ellas los roles. Lo gue habfa sido importan
te en un momento, ya no lo era mds. Al plantearse estas demandas,
sefiala Hareven, las sociedades modernas pasaron consecuentemente
de una aceptacidn del envejecimiento como proceso natural, a conce
birlo como un perfodo distinto de la vida, caracterizado por la de
olinacién, la debilidad y la caducidad. Ia vejez avanzada, que an
tes se consideraba como una manifestacién de la supervivencia de
los nis aptos, ahora se designé como una condicién de dependencia
y deterioro.

Bsta modificacidén en la concepcién de la vejez, traté de jus-
tificarse socialmente mediante dos acciones: la creacién de asilos
para ancianos; y la jubilacién en el trabajo por limites de edad.

Sobre el origen de los asilos en México, Bravo Williams dice:
*"Ios asilos para ancianos en México, se han formado como en cual-
quier otra parte del mundo, copiando el patrén que otras socieda~
des establecieron. El momento de su aparicién es el mismo en que
el fendmeno social del viejo es significativo como para atender
las necesidades que por cualquier circunstancia ya no pueden ser
cubiertas por la familia; en sus origenes el viejo se quedaba de-
samparado por desaparicién de los familiares. Antiguamente esto
no significd un problema social importante, se resolvia de cual-
quier maneray acaso nadie alcanzaba a enterarse de los hechos que
el fendmeno producia. Bl viejo desamparado era recibido por la pa
rroquia del lugar, e otro lo asistfa una familia acomodada, ete, 22

Conforme aumentaba el nimero de viejos, estos hechos se multi
plicaban y salieron a la superficie de la conciencia social. Asi
se crearon los primeros asilos en México. Ahora bien, estos prime
ros asilos para ancianes se organizaron internamente dajo un nuevo
régimen disciplinario, estricto, severo, al estilo de modelos dis-
ciplinarios de conventos. Ademds, tanto estas instituciones como
hospitales, escuelas, talleres, etc. respondieron a las necesidades
socio-econfémicas de la época,

roucau1t23 realizé un interesante andlisis de lo que el deno-
miné "disciplinarizacién social®, fendmeno que se desarrolld en di
versas instituciones y organizaciones sociales en la época de la
acumulacidn capitalista,

Poucanlt sefiala que la formacidén de una sociedad disciplina-
ria respondié a las necesidades de un momento histérico determina-
do como fue la &época de la acumulacién del capital en la segunda
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mitad del siglo X1X. Se dice, "dos procesos como son la acumulas~
cién de los hombres y la acumulacién del capital no pueden ser se-
parados; no habria sido posible resolver el problema de la acumula
¢ién de los hombres sin el crecimiento de un aparato de produccién
capaz & la vez de mantenerlos y de utilizarlos; inversamente, las
técnicas que hacen Util la multiplicidad acumulativa de los hombres
aceleran el movimiento de acumulacidén de capital.n24

Bstas nuevas técnicas de disciplinarizacidén buscen ya sea en
instituciones especializadas, como las penitenciarfas, o las casas
de correccidén del siglo X1X; ya sea en instituciones que la utili-
"ssn como instrumento esencial pars un fin determinado, como las ca
sas de educacién, los hospitales, los asilos para ancianos, etc.

0 bien, en aparatos que han hecho de la disciplina su principio de
funcionamiento interno, como la policia, obitener el mdximo de ver—
tajas y neutralizar sus inconvenientes para que aumente la acumula
¢ién del capital. Se trata a medida que se concentran las fuerzas
de produccién, de obtener de ellas el méximo de ventajas y neutra-
lizar inconvenientes, por tanto, el orden y la seguridad deben man
tenerse, surge el encierro de los vagabundos y de los indigentes,
se crean hospitales para los enfermos, asilos para viejos pobres,
internados para nifios huerfanos, etc. asf{ como talleres para obre-
ros, fébricas, escuelas, etc. y todos ellos regfdos por las nuevas
técnicas del poder, las disciplinas. "De una manera global puede
decirse que las disciplinas son una técnicas para garantizar la or
denacién de las multiplicidades humanas. Perc lo propio de las
disciplinas es que intentan definir respecto de las multiplicida-
des unas tdcticas de poder que responde a tres criteriors: hacer
el ejercicio del poder lo menos costoso posible {econémicamente,
por el escaso gasto que acarrea; politicamente por su discreciénm,
su poca exteriorizacidn, su relativa invisibilidad, la escasa re-
sistencia que suscita), hacer que los efectos de este poder social
alcancen su mAximo de intensidad y se extiemden lo mds lejos posi-
ble, sin fracaso ni laguma; ligar en fin este crecimiento "econémi
co” del poder y el rendimiento de los aparatos en el interior de
los cusles se ejerce (ya sean los aparatos pedagégicos, militares,
industriales, médicos), en suma aumentar a la vez la docilidad y
la utilidad de todos los elementos del sistema.™

Si bien, muchos procedimientos disciplinarios existian desde
largo tiempo atrds, en los conventos, en los ejércitos, etc., estos

podelos de disciplina se fueron imponiendo poco a poco en los in-
ternados, asilos para ancianos, escuelas, etc., Ahora se trata de

establecer las presencias y las ausencias, de =saber dénde y cémo
encontrar a los individuos, instaurar las comunicaciones Utiles,
interrumpir las que no lo son, poder en cada instante vigilar la
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conducta de cada cual, apreciarla, sancionarla, medir las cualida-
des o los méritos. Procedimiento, pues, para conocer, para domi~-
nar y para utilizar. Ia disciplina organiza un espacio analitico,

De esta forma, hospitales, asilos para ancianos, etc. crean -
reglamentos, asignan ndmeros a las personas,imponen horarios de a-
limentos, de visitas, de rutinas, etc. las disciplinas organizan
espacios complejos. "...arquitectbnicos, funcionales y jerdirqui-
cos a la vez. Son unos espacios que establecen la fijacién y per-
miten la circulacidn; recortan segmentos individuales e instauran
relaciones operatorias; marcan lugares e indican valores; garanti-
zan la obediencia de los individuos pero también una mejor econo-
nfa del tiempo y de los gestos., Son espacios mixtos: reales, ye
que rigen las disposiciones de pabellones, de salar, de mobilia-
rios; pero ideales, ya que se proyectan sobre la ordenacién de las
caracterizaciones, de las estimaciones, de las Jerarquias. Ie pri
mera de las grandes operaciones de la disciplina es, pues, la consg
titucidn de "cuadros vivos" que transforman las multitudes confu=-
sas, indtiles o peligrosas, en multiplicidades ordenadas.

Ahora bien, cudl es el objetivo de esta nuevas técnicas de dis
ciplinarizacidn, en qué consisten?. Poucault sefiala que la fun-
¢ién principal del poder disciplinario es la de "enderezar conduc-
tas" y para ello supone un dispositivo que coacciona a través del
juego de la mirada, la vigilancia jerdrquiea.

"la vigilacia jerarquizada, continua y funcional (...) debe su
importancia a las nuevas mecdnicas de poder que lleva consigo.
El poder disciplinario, gracias a ello, se convierte en un sistema
integrado vinculado del interior a la economia y a los fines del
dispositivo en que se ejerce. Se organiza también como un poder
miltiple, automdtico y anénimo; porque si es cierto que la vigilan
cia reposa sobre individuos, su funcionamiento es el de un sistema
de relaciones de arriba abajobspero también hasta cierto punto de
abajo arriba y lateralmente."

A través de esta continua vigilacia se busca todo aquel com—
portamiento desviado, todo 1o que no se ajusta a la regla, todo lo
que se aleja de ella, para poder asi corregir esa conducta desvia-
da y retomar "el buen encauzamiento®. De esta forma, el castigo
disciplinario tiene por funcidén reducir las desviaciones, El1 cas-
tigo, en la disciplina, no es sino un elemento de un sistema do-
ble: gratificacién-sancién. Asi la calificacién de las conductas
y de las cualidades cae en el campo de las buenas y de las malas

notas, de los buencs y de los malos puntos, en dos valores opues-




62

tos, el bien y el mal.

Bs asf como se establecieron tanto en esos primeros asilos pa
ra ancianos, como en otras instituciones y organizaciones sociales
de la época, esas nuevas técnicas disciplinarias, que aun persis-
ten en la actualidad.

En conclusidn, las disciplinas elaboraron en diversas imstitu
ciones y organizaciones sociales los procedimientos para repartir
s los individuos, fijarlos y distribuirlos espacialmente, clasifi-
carlos, obtener de ellos el miximo de tiempo y el mdximo de fuer-
zas educando su cuerpo, codificando su comportamiento continuo,
mentenidndolo en una visibilidad sin lagunas, formando en tormo de
ellos todo un aparato de observacidn, de registro y de notaciones,
que constituye sobre ellos un saber que se acumula y Se cédntrali-
za, le forme general de un equipo para volver a los individuos aé
ciles y Utiles, por un trabajo preciso sobre su cuerpo.

Ahora bien, veamos 2 través de la historia cufles fueron esas
primeras instituciones para viejos en México, hasta llegar a las
dltimas acciones implementadas por el Gobierno sobre el iema:

-~ En el siglo XV11l el Dr. Pernando Ortiz Cortéz fundé una
"easa de misericordia” que acogia a pordioseros y, en especial, a
los ancianos mendicantes.

- E1 Virrey Burareli creé las bases de les instituciones para
ancianos, normas que a@n subsisten en nuestros dias. Pue fundador
de un "Hospicio de pobres"™ para hombres de edad avanzada,

- Durante la Reforma se intentd romper con los viejos moldes
de "caridad® y proporcionar al anciano una atencidén adecuada soste
nide por el Estado. As{ nacié la Beneficencia piblica. "Desde el
Decreto del 28-Peb-1361 se cred la Direccién Gemeral de Fondo de
Beneficencia, que contaba con facultades plenas para manejar los
hospicios, y otros establecimientos de beneficencia del Gobierno
de la Unidén. Al afio siguiente, por Decreto del 30 de iAgosto de
1862, se instituyé la Direccién Genersl de Beneficencia Pdblica,
que introdujo, como caracter{stica innovadora, el que los estable-
cimientos de caridad quedaran a cargo de los ayuntamientos; facul-
tad que en 1877 retomé la Direccién mencionada. 27

- En cuanto a la Beneficencia privada, en 1879 se creb la pri
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refa institucidn bajo el régimen de la Beneficencia privada, ten-
diente a proteger integramente a2 los ancianos, el "Asilo particu-~
lar para mendigos", fundada por Prancisco Disz de Leén, cuyos objg
tivos eran el dar asistencia a personas que por su edad avanzada o
por enfermedad, estuvieran impedidos para dedicarse a un trabajo
luerativo.

Afiliadas a la Beneficencia privada se fundaron varios asilos
para ancianos en aquella época:

Pundacibén Mat{as Romero en 1899

Asilo Casa Betti en 1903

Asociacién Prenco-Mexicana, Suiza y Belga en 1900
Ia Beneficencia Espafiola en 1501

Asociacidn de ayuda a la Colonia Alemana en 1903
Pundacidn Mier y Pesado en 1917

Pundacidn Gonzdlez de Cosfo en 1923

Instituto de Beneficencia Larrainzar en 1926,

En general, los preceptos que dieron origen a estas institu-
ciones, que ellos mismos establecen, son: el aliviar padecimientos
de los ancianos desvalidos, proteger la vida y atender las necesi-
dades morales' y materiales de los hudrfanos, viejos y enfermos.28

- Ya en el periodo post-revolucionario, la Beneficencia publi
ca fue sustitufda por la Asistencia social, pensando que esta Depen
dencia responderia mejor a las nuevas doctrinas, a los nuevos pro=-
gramas y a los nuevos métodos de trabajo.

En la constitucidn de 1917, dentro del contenido de esta Car~
ta Magna se sefiala lo siguiente:

1. Ia conservacién del consejo de salubridad, que era un orga
nismo nacional con potestad juridica para dictar disposiciones y
normas de observacién general y obligatoria en toda la Repiblica.

2. la creacifn del Departamento de Salubridad piblica como un
orgenismo auténomo y ejecutivo que podrf{a subordinar a su autoridad,
cuando de asuntos de higiene piblica se tratara a las demds depen-
dencias del poder ejecutivo federal.

3. El articulo 123, en el cual se encuentra un importante con
tenido en materia de salubridad.

- El1 16~Jul-~1324 por Decreto presidencial se institutd la Jun
ta Directiva de la Bemeficencia piblica del D.P., con la totalidad de
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stribuciones con que contaba la ya citada Direccién General de Bene-
ficencia piblica.

= E1 20 de noviembre de 1930, se expidid el reglamento de la di
. reccidn de la Beneficencia piblica, (con esta ordenacién legal) que-
. Qaron consagrados dos principios bdsicos de la salubridad en México.
B derecho de los habitantes de la Repiblica a que el Estado les
preste ayuda, cuando son débiles sociales, econdmicos, y el deber
que tiene la sociedad de contribuir conforme a sus posibilidades, en

1s erogacidén anterior.

=« Bl 31-Dic-1931 se expidié un Decreto, en el que se publicé la
ley de Secretar{ias y Departamentos del Estado que, a su vez, institu
76 12 Secretarfa de Asistencia Phiblica, la cual en 1943, al fusionar
se con el Departamento de Salubridad, se constituyé desde entonces,
en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, com facultades propias
on meteria de Salud y de servicios asistenciales a la poblacidn.

- Desde 1943, el Seguro Social se establecid como un servicio
piblico nacional. Ia ley del Seguro Social comprende los seguros de:

I, Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

II. BEnfermedades no profesionales y maternidad;

I1I, Invalidez, vejez y muerte, y;

IV, Cesantia en edad avanzada.

"El seguro de vejez tienme por objeto proporcionar a los obreros,
los medios para atender su subsistencia cuwando, por su avanzada edad,
no pueden obtener un salario, Con este fin se establece que 1los ase
gurados que hubieren cumplido los 65 afiog tienen derecho a recibir
ws pensién, aunque no sean invdlidos." .

EX capfitulo V, Seccidén tercera de la Ley del Segurc Social es el
que trata de los seguros de invalidez, vejez, cesantia y muerte, En
sus articulos respectivos dice:

Art, 137. Ia vejez da derecho al asegurado al otorgamiento de
las siguientes prestaciones:

I, Pensién;
II. Asistencia médica, en los términos del cap.IV de este titulo;

III. Asignaciones familiares de conformidad con lo establecido
en la seccidn séptima de este capitulo; y

IV. Ayuda asistencial, en los términos de la propia seccién sép
tina de este capitulo. )

Art, 138, Para tener derecho al goce de las prestaciones del se
guro de vejez, se requiere que el asegurado haya cumplido sesenta y
cinco afios de edad y tenga reconocidas por el Imstituto un minimo de
quinientas cotizaciones semanales.
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Art, 139, BEl derecho al disfrute de la pensidn de vejez comen—
zard a partir del df{a en que el asegurado cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo anterior,

Art. 140. El asegurado puede diferir, sin necesidad de avisar
al Instituto, el disfrute de la pensidén de vejez, por todo el tiempo
que continde tradajando con posterioridad al cumplimiento de los re-
quisitos sefialados en el artfculo 133 de esta Ley.

Art. 141. El otorgamiento de la pensién de vejez sélo se podrd
efectuar previa solicitud del asegurado y se le cubrird a partir de
la fecha en que haya dejado de trabajar, siempre que cumpla con los
requisitos del articulo 138 de esta Ley.

Art. 142, los asegurados que refinan los requisitos estableci-
dos en esta seccibn, tendrdn derecho a disfrutar de la pensién de ve
jez en la cuantfa sefialada en la seccidén octava de este capitulo.

Art, 167. las pensiones anuales de invalidez y de vejez se com
pondrédn de una cuantia bdsica y de incrementos anuales computados de
acuerdo con el mimero de cotizaciones semanales reconocidas al asegu
rado con posterioridad a2 las primeras quinientas semanas de cotiza-
cidn.

- E1 1° de enero de 1960, el entonces presidente, Lic, Adolfo
Lépez Mateos, expidid la Ley del Insitute de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabzajadores del Estado?oque en su articulo 60 esta—
blece con cardcter de obligatoris la jubilacidn el seguro de vé¢jez.

Respecto a la jubilacidn,el art, 60 dice: Tienen derecho a la
pensién por jubilacidén los trabajadores con 30 afios o mds de servi-
cios e igual tiempo de cotizacidn al Instituto en los términos de
esta ley, cualquiere que sea su edad.

Ia pensidn por jubilacién dard derecho al pago de una cantidad
equivalente al 100% del sueldo que se define en el articulo 64 y su
percepcién comenzard a partir del dia siguiente a aquél en que el
trabajador hubiese disfrutado el iltimo sueldo antes de causar baja.

Los arficulos referentes a la pensidém por vejez sons

Art, 61. Tienen derecho a pensidn de retiro por edad y tiempo de
servicios, los trabgjadores que habiendo cumplido 55 afios, tuviesen
15 afios de servicios como minimo e igual tiempo de cotizacién al Ins
tituto.

Art.62 E1 cémputo de los afios de servicios se hardi considerando
uno sélo de los empleos, aun cuando el trabajador hubiese desempefia—
do simultédneamente varios, cualesquiera que fuesen; en consecuencia,
para dicho cémputo se considerard, por una sola vez, el tiempo duran
te el cusl haya tenido o tenga el interesado el cardcter de tradbaja~—
dor.

Art. 64. Para calcular el monto de las cantidades que correspon~
dan por pensidn en los términos de los articulos 60,63,67 y 76 de es
ta Ley y demds relativos, se tomard en cuenta el promedio del sueldo
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bdsico disfrutado en los tres afios inmediatos anteriores a la fecha
de la baja del trabajador o de su fallecimiento. Dicho promedio cons
tituye el sueldo regulador.

Art. 65. E1 derecho al pago de la pensidén de retiro por edad y
tiempo de servicios comenzard a partir del dfa sigulente a aquél en
que el trabajador hubiese percibido el Yltimo sueldo antes de cau-
sar baja.

Art, 66. El trecbhajador que se separe del servicio después de ha
ber cotizado cuando menos 15 afios =21 Instituto podrd dejar la totali
dad de sus aportaciones con objeto de gozar de la prerrogativa de
que al cumplir la edad requerida para la pensidén se le otorgue la
misma. Si falleciera antes de cumplir los 55 afios de edad, & sus
familiares derechohabientes se les otorgard la pensién en los térmi-
nos de esta Ley.

- Posteriormente se promulgd la Ley Orgdnica de la Administra-
cién Pdblica Pederal, el 29-Dic-13976, actualmente vigente, y que en
su artf{culo 39 establece las facultades genéticas de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

Ahora bien, de acuerdo con lo dispuesto por las fracciones 1 y
VII del precepto citado en el pArrafo anterior, la facultad de otor-
gar servicios asistenciales a la poblacién necesitada en general, co
rresponde a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, pues dichas
fracciones establecen, respectivamente gue son funciones de la depen
dencia mencionada, crear y administrar establecimientos de asisten-
cia médica y social a la maternid~d y & la infancia. Como es tdcil
advertir anteriormente s8lo se consider$§ de manera expresa impartir
asistencia materno-infantil; sin embargo, al otorgar después la fa-
cultad genérica a la Secretaria de crear y administrar establecimien
tos de asistencia en general, impl{citamente legitimé y concedié fa-
cultad a dicha Dependencia, para otorgarla a todos los sectores de
la poblacidn.

- Por Decreto del 22 de Agosto de 1973, y con 1la calidad de or-
ganismo descentralizado, el Bjecutivo Pederal cre§ el INSEN, con la
finalidad de responsabilizarlo de la proteccidén, ayuda, atencién y
orientacién de la poblaéidn senecta.

- Por otro lado, ya hemos mencionado el origen de instituciones
de asistencia privada para ancianos. Las actividades de estas insti
tuciones estdn coordinadas y vigiladas per el Gobierno Federal, me-
diante la Junta de Asistencia Privada, dependiente de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, y del INSEN.

En sintesis, México es un pafs con una poblacién més bien jo-
ven, sin embargo, 1&3 proporcién de viejos cada vez mis, aumenta ¥
las ciudades no estdn preparadas para su recepcién, concentrindo-
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se en este sector de la poblacidn graves problemas socio-econdémi-~
cos eomo son la insuficiencia de viviendas, el desempleo. etc.

Por otro lado, la estructura econémica de México, crea desde
su base grupos antagénicos entre la poblacidn que disponen de mayo
res 0 menores recursos econdémicos, dividiendo a la poblacién en
marcados contrastes sociales, obviamente el grupo de los viejos no
escapa a esta ley. ILa racionalidad con que se actla es la invertir
msivamente en las regiones adelantadas, que absorben a los espe-
elalistas y técnicos y que aprovechan las mejores condiciones de
salud e higiene, los transportes, productos energéticos, etc.,, pa-
s incrementar su eficacia productiva y su rentabilidad, mientras
que a los viejos, por ejemplo, se les destinan pocos recursos en
tante que son improductivos. En este contexto, donde existe una
desequilibrada distribucidn de la riqueza entre la poblacidn, la
vejez se convierte en un factor mds que incide en una estratifica-—
e¢ién social cada vez mds contrastada.

4,~ Polfticas sobre vejez.~

Entender la vejez en México, y més alin el papel del Gobierno
en la responsabilidad hacia las personas mayores hacen necesario
w andlisis histérico del desarrollo econdémico y social de este Mé
xico que crece de una manera muy singular,

México, es un pais en vias de desarrollo, con un moderno pro-
ceso econbémico y politico que deriva de una revolucién armada que
modificéd sustancialmente a la sociedad anterior; la formacidén de
capital y la articulacidén del Estado mexicane. Ias condiciones op
;letivas del pais no son las mismas antes y después de la Revolu~
¢ién. Este conjunto de circunstancias han determinado la direc-
eidn de nuestro desarrollo y la situacidn actual,

Himes sefiala que la revolucién hizo posible el empleo del "aho
rro potencial disfrazado” con que contaba México bajo el porfirla-
to, al "transferir la mano de obra barata y el capital liquido del
sector rural al de las ciudades"; la reforma agraria contribuyd po
derosamente a liberar el trabajo acasillado de la etapa pre-revolu
cionario y a modernizar las técnicas de produccién en las dreas ru
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rales logrdndose la combinacidn mdgica para la formacidn del capi-
tal: "la mano de obra y el capital de financiacidn se desplazaron
del sector rural al sector capitalista al mismo tiempo que aumenta
ba la produccidn agricola para alimentar y vestir al sector no a-
gricola. "31

las transformaciones revolucionarias, habrf{an de rendir sus
primeros frutos sobre todo en la tercera década del siglo.
Bn esta primera fase afirma Flores Olea, se perfilan algunas de
las caracter{sticas de nuestro sistema global, que todavias se man=-
tienen: la importancia de las inversiones piblicas como factor del
desarrollo, el apoyo oficial a la expansidén del capital privado,
el principio de formacidn de un capitalismo estatal{que representa
potencialmente la principal barrera a las inversiones extranjeras),
la promocién de una "clase pol{tica”™ ligada al aparato del Estado
y 21 sector piblico de la economia y, con el tiempo, el impulso de
la "profesionalizacién® de la burocrdcia, y de técnicos y especia-
listas que encuentran su campo de actividad en las empresas priva-
das y en organismos oficiales. Ia industrializacién, el avance
técnico y educativo, la comercializacidn, los servicios y la cre-
ciente urbanizacidn estimularfan tembién la emergencia de una cle-
se media con un peso especifico en la fisonomfa del pais y con re-
querimentos y espectativas de tipo particular.

Esta redefinicidén de la sociedad mexicana no ha estado exenta
como es ficil de suponer, de contradicciones importantes: entre el
sector piblico y el privado, entre el capital nacional y el extran
jero, entre la "clase polftica® tradicional y la nueva capa de t6§
nicos y especialistas, entre la clase media en ascenso, con espec-
tativas reforzadas por su status social y unaz informacidn extensi-
va, y las oportunidades reales que en ciertos momentos ofrece el
aparato econémico y politico. Pero sobre todo, la principal con-
tradiccién se manifiesta entre la burguesia que recibe los benefi-
¢ios crecientes del desarrollo ecommico y una clase obrera y cam-
pesina que ha debido pagar, en la esencial, la cuenta por el desa-
rrollo.

Ia explotacidn de campesinos y obreros por el sector capitalis
ta, la concentr-cién de recursos en determinadas actividades y re-
giones, la inequitativa distribucién del ingreso, en suma, el ca=-
rdcter desigual y desequilibrado de nuestro desarrollo es un pro=-
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blema estructural de la economia de México, con importantes efec=
tos politicos.

Bsta caracteristica de nuestro sistema global ha sido disminuida a
penas, pero no medificada, por la dindmica igualitaria de la revo-

lueién.

Ya hemos dicho que lo especi{fico y singular de las relaciones

entre Estado y sociedad en México proviene de las caracteri{sticas
impuestas por la Revolucidén de 1310 en el sistema politico mexica-
ro. "Ninguna transformacidn politica era posible aislada de una
revolucién social que modificara las relaciones de produccién en
el campo. En un pais fundamentalmente agrario, esto trastornsba
de manera profunda los vinculos entre Estado y sociedad.
Al cabo de la insurreccidén campesina y de la guerra civil desatada
para contener a las masas, comienza la lenta reconstruccidén del Es
tado mexicano, eficaz a medida que el grupo victorioso adquiere le
gitimidad incorporando en el grograma de gobierno las demandas cam
pesinas y populares bédsicas.” 3

El texto de la Conctitucidn de 1917, la ideologfa de los go-
bierncs emanados de la revolucibén y las medidas de las primeras ad
ministraciones (sobre todo entre 1920 y 1940 con particular vigor
en el periodo de Cirdenas) revelan un proyecto nacional de desarro
1lo cuya posibilidad de realizarse dependid de la intensa moviliza
cién popular. "Ia formacidén del poder politico fue paralela a la
consolidacidn de un verdadero Estado nacional, cuyo cardcter como

tal implicé varias cuestiones:
8) 1a unidad e integridad de la nacién sélo podrian conseguirse e-
liminando las fuerzas centrifugas con bases locales o regionales

de poder;

b) 1la pacificacidén del pafs y la recuperacién estatal del monopo-
lio sobre la violencia legal;

¢) la elaboracién de un proyecto de desarrollo donde las diferentes
clases sociales, la nacidn entera, reconociesen la defensa y est{-
mlo de sus intereses particulares;

d) 1a recuperacidén para el pais de su dominio sobre los recursos
naturales;

¢) la afirmacidn de la soberania en forma suficiente para que
el Estado adoptara decisiones propias, disminuyendo 1la capacidad
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{s presién de la metrdpoli imperialista y de los detentadares nati-
ws del poder econdémico."34 . :

Este proyecto nacional de desarrollo le permite al grupo victo-
rioso en la revolucién canalizar en su favor el impulso popular y
fortalecer la legitimidad del Estado hasta un punto sin precedente,
y sin paralelo durante mucho tiempo, en América Iaetina.

Un Estado asi constituido, en alisnza con las clases dominadas,
sdquirié§ desde su surgimiento una legitimidad incuestionable ante el
gonjunto de la sociedad. Pronto, el soslayamiento de los compromi-
g8 de esa alianza, antepuso los requerimientos de la acumulacién ca
pitalista a la realizacidn de las reformas sociales prometidas, y con
tujo al rdpido deterioro de la legitimidad adquirida.

Mientra funciond el cardcter nacional del proyecto emanado de
1 Revolucién, la alianza entre grupo gobernante y clases dominadas
permitié la integracién de un Est=do fuerte, la satisfaccidén de cier
tas demandas populares y la creacidén de condiciones propicias para el
ripido desarrollo del pais.

No hay duda, la Revolucidn tuvo éxito 2l modernigar y desarro-
llar la economia mexicana. Sin embargo, el auge econémico se tradu-
jo en un crecimiento capitalista que, por ello mismo, no podfa ser
meional ni independiente y si, cada vez mis, monopélico y dependien
te, "Bl proyecto nacional desemboed en un desarrollo excluyente, la
alianza entre BEstado y trabajadores en un sistema corporativo de con
trol verticel, mientras se ampliaba la base econdmica del pais, en
188 condiciones de un desarrollo capitalista tardfo bajo la hegemo-—
s del imperialismo en escalas mundial. ILa sistemdtica extraceidn
de recursos -parte del sometimiento histérico de la sociedad mexica-
na- produjo una burgues{a mediocre urgida del concursc de la inver-
gién extranjera para promover su capitalizacidén. E1 proceso de acu-
mlac16n3grivada requirié, asimismo, de una desmedida proteccién pi~-

blica. "

El sistema politico contribuydé, tal vez con mds eficacia que

lag mismas decisiones piblicas de estrategia econdmica a compaginar
¢l acelerado crecimiento del producto bruto con la aguda concentra-
¢ién del ingreso, en condiciones de relativa paz social y estabili-
ded polftica. Sustitufda la ampliacién del mercado interno pér la
profundizacién del mismo, es decir, compensada la escasa capacidad
gdquisitiva de la poblacién trabajadora por el hipertrofiado poder’
de compra de la burguesfa y de los sectores medios privilegiados, la
sconomia mexicana pudo desenvolverse de manera ininterrumpida por va
rios decenios con sobresaltos producidos por la desigualdad socials
¢l sistema polftico se encargd de canalizar y mantener bajo control
las demandas populares. T
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Desde su consolidacién,el Estado mexicano ha hecho concesiones
esporddicas cuyo conjunto no alter$, ni altera la tendencia a una cre
ciente desigualdad en la distribucidén de la riqueza, desde entonces
gs mantuvo vigente al perfil populista del régimen. Se continué el
reparto agrario, se extendieron la seguridad social y la educacién
piblice, etc. En cualquier caso, ello bastd para anular corrientes
centr{fugas, mantener la adhesién de los dominados ¥ preservar la e-
ticacia del corporativismo como centro del sistema politico.

Por otro ledo, el desarrollo del capitalismo dependiente impul-
sado por el sistema politico desvirtudé el proyecto nacional, y ahora
amenaza con devorar al Batado surgido en ese proceso.

la eficacia del corporativismo para moderar las demandas popu-
lares y bloquear la formacién del fuerzas politicas independientes
tiende a ocultar el hecho de que la legitimidad de un Estado corpora

tivo depende del apoyo de las masas.

Sin ingnorar gque el reformismo y las concesiones a las masas €S
tfn inscritos en la 16gica misma del sistema corporativo, el capital
ge orienta hacia otra formae de Estado, menos vinculada al apoyo po-
pular, donde se debilite el riesgo de eventuales reformas que afecta
rfan, as{ sea en pequefia escala, el monto de sus utilidades.

El crecimiento ecombémico es obvio, no beneficia & todos por i-
gual, -Si al predominio de las relaciones capitalistas de produccién
que por s{ solas determinan la distribucidn desigual de la riqueza,
se afiaden: la subordinacién a la metrépoli imperialista, 1la, contenci
én de demandas populares y una politica econémica orientada a fomen-—
tar el ahorro y la inversidm, es decir, ia acumulacidén privada de cg
pital, no puede extrafiar la concentracién de poder econbémico y su ine
vitable repercusidén ideoldgica y polfitica. Al centralizarse el capi
tal, sus duefios inerementan su peso especifico en la decisién politi
ce y en los medios ;de influencia ideoldgica.

En conclusién, el movimiento armado de 1910 enarbolé como un ob
jetivo de lucha el establecimiento de la democracia, pero la reali-
dad politica del pais se impuso, 1a revolucidn triunfante no pudo
cumplir su propésito. A la postre, condujo a una forma autoritaria
de Estado que se legitima en formas organizadas de consenso popular;
un Estado particularmente fuerte, cuyo poder ejecutivo absorbe los
otros poderes y manipula cualquier forma de disidencia. "lIa respues-
ta de la revolucién a la dictadura no fue la democracia sino un sis-

tema semicorporativo.”

El Estado mexicamo:se ha encontrado en tensidén permanente entre
su funcién de control autoritario sobre todos los sectores sociales
y su necesidad de ligitimacién en esa misma base social de cuyo con-

senso requiere.
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As{, cuando la base de sustentacién popular amenaza ausentarse
¢ distanciarse, cuando el Estado empieza a perder control a la vez
que legitimidad en los grupos sociales, para mantener el mismo mode
1o de dominio politico tiene que reajustar sus mecanismos de contml
Yy legitimacién en la base popular. Es decir, es el momento en que
tiene que hacer concesiones a esa base popular, satisfacer algunas
de sus demandas, las cuales pueden ser desde mejorar los servicios
de salud, ampliar la seguridad social, etc., hasta como fue el caso
posterjor a los sismos de 1985 de expropiar inmuebles al sector pri
vado.

Ahora bien, tanto el andlisis de los servicios de salud y de
las instituciones sociales, como el estudio del grado de desarrollo
de la seguridad social son instrumentos dtiles para caracterizar la
orientacién de las politicas econbmicas y sociales emprendidas por
¢l Estado; permiten ver cémo reacciona éste ante las necesidades y
demendas de salud y seguridad social de las mayorfas; expresan la
luche politica e ideoldgica en el interior de la sociedad. Con
este andlisis, se advierte comoc un hecho obvic como es el bienestar
y la seguridad social de un pafs son bienes reales, sociales y eco-
admicos, y que su cualidad estd estrechamente relacionada con el
grado de desarrollo econémico del pafs y la armonfa social,

Debido a nuestro interés especfico en el tema de la vejez sélo
analizaremos, dentro de la seguridad social las politicas que se han
implementado para este grupo de edad, las cuales hemos comsiderado
| son bdsicamente tres acciones: los sistemas de pensiones y jubila-

. olones; los asilos para ancianos; y, el INSEN.

a) los sistemas de pensiones y jubilaciones.~ Cuanto mds y mis

viejos se retiran de la fuerza de trabajo, las cargas econémicas de
positadas en las generaciones mds jévenes se vuelven mds y més difi
ciles de resolver. Aparentemente, el modo més deseable de que la
sociedad pueda ayudar a quienes debido a la vejez no pueden mante—
nerse a s{ mismos, son los sistemas de pensiones.

Considerando que las pensiones son parte de los programas de
bienestar y seguridad social, queda claro que una desventaja de un
paf{s menos desarrollado social y econémicamente como México es el
otorgamiento insuficiente y desbalanceado de pensiones.

Segin Roberto Ham Chand3? "Los sistemas de pensiones existen-
tes, con todas sus variaciones internas, son el resultado de priori
tades sociales, econémicas y sobre todo politicas, que originalmen~
te influyeron en su desarrollo. Tienen una efectividad y organiza-
¢idn variantes y las principales diferencias entire ellos se encuen-—

tras i’“las personas o quienes beneficia un determinado programa.

2) Los mpdelos utilizedos para determinar el derecho a una pensidn.
3) El nivel de beneficios en relacim al monto real de remwneraciones.
4) 1a maners como son financiadas las pensiones, y

5) Los fundamentos legales solre los cugles estd basado el sistemal
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Una caracter{stica de los sistemas de pensiones consiste en que
casi siempre se derivan de relaciones de trabajo, son otorgadas bajo

wrmas establecidas, mediante negociaciones colectivas, leyes o re-
glamentos de trabajo.

51 bien, el IMSS, es la institucidn de seguridad social obliga-~
toria del pais, tenemos que la poblacién que cubre estd principalmen
te integrada por asalariados que trabajen en la empresa privada. Tam
bién comprende a unos pocos grupos especiales del sector piéiblico y
de pequefias 4reas agricolas., Debido al radio en que opera, la pobla
¢ién que se beneficia del IMSS es predominantemente urbana y assala-
riada; sus asegurados prototipo son trabajadores de la jindustria y
oficinistas de menor nivel, Ios beneficios de la pensidn por vejes,
estén delineados como ya se menciond mediante una rama de la Ley del
deguro Social que hace referencia como "incapacidad, vejes, cesantia,
ymuerte®., También vale la pens hacer mencidn de que no todos los
riebros del IMSS estén cubiertos por planes de pensién, dado que al
guos programas sélo proporcionan atencién médica,

Bl ISSSTE es el segundo sistema obligatorio mds grande del pais.
Bsta institucidn como ya se menciond presta seguridad social al per—-
sonal del Gobierno Pederal y a aquellos empleados que trabajan en o-
tros sectores pidblicos,

] También otra forma dentro de los sistemas de pensiones son los
llamados sistemas individuales de compafifas. Bajo este t{tulo, se clasi- .
tican & las compafifas descentralizadas o aquellas de participaciénm

estatal, qué por alguna razén han podido establécer sus propios sis-

temas de seguridad social, los cuales incluyen planes de pensiones.

Betas compafifas controladas por el estado tiemen su propia administra

¢ién, sus propiocs criterios particulares para otorgar pensiones y o~

peran con sus propios recursos financieros., Es preciso decir que ég
te #8.el tipo de seguridad social que proporciona a los trabajadores
las condiciones mss ventajosas. Algunas clfusulas permiten el reti-

. 1 lnicamente sobre la base del némero de afios que un trabajador ha

- estado en una compafifa, permitiendo por 1o tanto que pensionistas
realmente jévenes obtengan beneficios miy elevados mensualmente. Por

eojemplo, en Petréleos Mexicanos las pensiones se calculan sobre la

g bese del salario promedio del Wltimo afio de trabajo; en la Compafifa
@ e Iuz y Fuerza del Centro, los beneficios para un empleado se calcu

| lan sobre labase del salario que tuvo en su Gltima plaza; y m la Co
| 1sidn Pederal de Electricidad, la base es el Gltimo sueldo mds una
| patificacién por el tiempo en el trabajo. En el caso de los emplea
los que trabvajan para el mismo INSS, los beneficios son mucho més

. tustanciosos que los otorgados a las personas cubiertas por el siste
L m del IMSS, pero que trabajan para otro patrdén. Ademds de estos a-
§§ cwerdos para determinar a qué cantidad ascenderdn las pensiones, e-
3 xisten también otras ventajas, tales como las revaluaciones automd-
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ticas de las pensiones. Este tipc de pensionistas se retira por lo
general alrededor de los 50 afios de edad, estando a'in enteramente
capacitado tanto mental como fisicamente con pensiones equivalentes
a5 0 10 veces el salario minimo. Estas desigualdades se derivan
todas de la misma causa histérica, o sea, la importancia econdmica
que de alguna maners adquiere un grupo y el podier de negociacidn que
los sindicatos pueden obtener. Sin embargo, la norma general, es
la misma, pensiones que a penas les permiten sobrevivir,

b) Los asilos para ancianos.-Aproximadamente existen 141 asi-
los en toda 1a Reptiblica mexicanaz que se distribuyen en 25 Estados,
encontrdndose las mayores concentraciones en el D.F, con 40, Jalis-
¢ 17; Guanajuato 12 y Michoacdn con 10. Ia mayoria de los Estados
tiene de 1 a2 4 asilos.

El ndmero de camas disponibles en el pafs no se conoce en ls
actualidad, puede calcularse —a priori— un promedio de 7,050 aproxi
madamente, en base de gue el que mds asilados tiene es de 260 que
e8 el Hogar para Ancianos Desamparados Isabel la Catblica, en el
D.F., y los que menos tienen son de menos de 20. E1 promedio gene—
ral en los Estados va de 20 a 60. §Si se acepta pmovisionalmente un
promedio de 50 camas por asilo arrojan esa cifra.

Ia mayoria de estos asiles pertepecen a religiosas, un £rupo
reducido a agrupaciones civiles y alrededor de un 5% al Gobierno.
En cuanto al movimienio de ingresos anuales, se tiene un promedic
~de 5 2 20 internamientos anuales y existen solicitudes hasta de
300 por afio en cada institucién del D.F,

S5i bien, es cuestionable la estructurz interna de estas insti-
tuciones sociales (ver cap. III), por otro lado son necesarias en
tanto que existe una fuerte demanda de ellas., Sin embargo, como he
mos venido diciendo, el Gobierno ha marginado a este grupo de edad,
Y que evidencia mds palpable que la de saber que solamente el 5% de
los asilos para ancianos en México pertenece al Gobierno.

¢) Bl Instituto Nacional de la Semectud.~ Ia tercer accién es
la concerniente al INSEN. Pue en el afio de 1979, cuando por dispo-
sicidn presidencial se decidid crear un organismo que se ocupara de
la asistencia integral a la poblacién senecta, “...la manera mis e-
ficaz de combatir la problemdtica del anciano ers mediante la crea-

| cién de un organismo descentrnlizado que llevara a cabo acciones a—

sistenciales del ngierno Pederal en favor de este sector olvidado
de 1a poblacién."™Y (el subrayado es nuestro).

Dentro de sus preceptos se dice que "los elementos que fundamen
taron la creacidén del Instituto fueron,el creciente nimero de perso
nas en edad avanzada desamparadas; la necesidad de aliviar sus pade
cimientos y enfermedades, cuando no cuenten con los servicios de se

guridad social ya establecidos; aliviar sus necesidades econdmicas




ycontar con un organismo que estudie los problemas espec{ficos deri
vados de la senectud y que o&*ezcan soluciones integrales a sus re-~
querimentos y necesidades." )

; Los lineamientos generales para la implementacidn de progre..
I sistenciales establecen:

‘, = Impulsar el establecimiento de protocolos de investigacidn, cuyos

- resultados aumenten los conocimientos sobre las caracter{sticas de 1la
L podlacidn senecta; de sus problemas, causas y repercusiones, con Ob-
| jeto de que los planes de accidn formulados para la atencidn Y preven
- ¢ién de los mismos sean congruentes con la realidad observada, -

. = Implementar programas de educacidn permanente, dirigidos a todos
lod grupos de poblacidn, con la finalidad de propagar el conocimien-
. %0 y consecuencias del proceso de envejecimiento, de las posibilida-
| {8 que ofrece la vejez, de los valores que representa, de su proble
| Mtica integral y de le aportacién que las personas de edad avanzada
. peden dar, gracias a su amplia experiencia y serenidad de juicio ra
i N asesorar y aconsejar.

’ - Establecer los estudios de postgrado en geriatria y gerontologfia
| oo e apoyo de las universidades del pais,

= kstablecer Centros dé Produccién edministrados Yy operados por per—
i wmas mayores de 60 afioB, acordes a sus caracteristicas f{sicas y
i mnteles, con el financiamiento de los sectores piblicos y privados,
 Que permitan fortalecer su capacidad de autpsuficiencis econémica,

« Pronover la incorporacidn de jubilados y retirados en los progra-
ms de capacitacidn que con cardcter obligatorio, deben impartir los
i wironos, y en donde los ancianos puedan realizar, como actividad re
maerada, labores en la Evaluacién del Desempefio Iaboral, Diagndsti-

¢, Planeacién e Instruccidn, aprovechando de esta manera los conoci
| Mentos adquiridos durante su trayectoria laboral.

| - Provomer ante las autoridades estatales y municipales, as{ como en
[ ire los sectores economicamente fuertes, la creacidn de establecimien
| 408 en donde dar asistencia integral a las personas mayores de 60

 oflos, que no tengran medios econdmicos para procurarse alojamiento,y

| mtisfacer sus necesidades mds apremiantes, con la modalidad de pro-

3@ NMrcionarles dentro de ellos técnicas de apoyo, que les permitan la
| wlucién de su problemdtica emocional, familiar y social,

. = Irocurar al anciano asistencia médica especializada, ya sea median
 fe la creacidn de servicios especificos dentro de los actuales cen-—
 tros hospitalarios del sector pdblico o la promocidn del estableci-
 dento de clinicas especializadas de geriatria.
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B - Propiciar la organizacidén y participacién de los ancianos en acti-

- vidades remunerables realizadas en centros recreativos, culturales,
¢lubes, etc., con la finalidad de mantenerlos incorporados a la so-

3 iedad, mediante la utilizacién de la infraestructura existente, pa-

ra el desarrollo del turismo sociocultural.

"« Istablecer de manera permanente servicios de asesor{a jurf{dica pa-

‘ ' matender,asesorar y orientar en sus derechos y obligaciones a las

prsonas mayores de 60 afios.

'« Implantar un proceso constante de investigacidén jurfdica, que ten-
@ por objeto proponer las reformas a las leyes que mejoren la pro-
- teccién juridica al anciano.

[ - Propiciar la realizacidén de programas conjuntos entre el Gobierno

- hderal y los gobiernos de los estados, con la finalidad de que éstos
E wn recursos propios, promuevan la implantacién de servicios en fa-

. wr de los ancianos de cada estado.

| = Bstablecer un programa de coordinacién que norme las actividades
& las instituciones privadas de asistencia al anciano, con la fina-
f lidad de optimizar los recursos con que cada una de ellas cuente,sin
que esta activided signifique intervenir en las cuestiones meramente
b spinistrativas, sino con la finalidad de apoyarlas y asesorarlas pa
| n lograr un mejor servicio.

] Por dltimo, los programas asistenciales del INSER se han agrupa
- §e por el servicio que prestan en:

] BEconémicos.~ tarjeta INSEN; Centros de produccién; Bolsa de tra
L Wjo; Cursos de capacitacidn.

Sociales.- Procuradurfia de la Defensa del Anciano; Albergues;
. (lubes de la Tercera Edad.

' Bducativos,- Bducacién de la familia y la sociedad en el conoci
4§ uento del anciano; Centrc Cultural de la Tercera Edad; Ensefianza ge
. piftrice y gerontolégica; Preparacién al retiro.

i Psicolégicos.- Actividades recreativas; vacacionales, cultura-
. 18 y sociales; Valoracién psicolégica y psicométrica; Talleres de
ferapia ocupacional; Residencias Diurnas.

Investigacién.~ Investigacidn gerontolégica.

Ahora bien existe una discordancia seria entre lo que se dicey
lo que verdaderamente hace el INSEN. Hemos visto que dentro de los

] preceptos gque le dan origen se reconoce un incremento de la pobla-
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¢ién en edad senecta en la que se concentran graves problemas so-
clo-econémicos y que no cuentan con servicios de seguridad social,
yes en teorfa a este sector hacia quienes se dirige en primera ips
tancia sus servicios. Sin embargo, la poblacién que se beneficia
eon los servicios del INSEN es m{nima, y en numerables ocasiones,

* personas que no preclsamente pertenecen a los sectores mds desampa
rados de la sociedad. Por ejemplo: los albergues, que en general
proporcionan un buen servicio, solamente tienen capacidad, entre
todos ellos, para 150 personas. Estos albergues se han saturado
lesde el momento en que han empezado a funcionar, teniendo largas
listas de espera para aceptar anualmente de 3 a 5 personas en cada
uwidad. Y no se diga de las residencias diurnas, las cuales sola-
sente son dos, con capacidad para 60 personas cada una,

Por otro lado, uno de los fundamentos bdsicos que dierom ori-
gen al instituto fue el de contar con un organismo gue estudiara
los problemas espec{ficos derivados de la senectud y que ofreciera
soluciones integrales & sus requerimentos y necesidades. Para ello,
o teoria se impulsaria la investigacién en el tema. Sin embar-
g, la realidad fue otra, pues solamente durante los primeros cua-
tro afios funcioné dentro del INSEN, un departamento de investiga-
¢ién y una biblioteca de consulta abierta al piblico, los cuales
m afios siguientes debido a recortes presupuestales desaparecieron.

Otro punto, es el de la tarjets INSEN, con la cual se obtie~
nen descuentos en diversos servicios y comercios a nivel nacional.
Con dicha tarjeta se puede conseguir por ejemplos de un 10 a 50%
ie descuento en servicios médicos de especialistas; de un 10 a 40%
ie descuento en Spticas; de un 20 a 25% en hoteles Sheraion, Holi-
lay Inn y otros; de un 30 a 40% en tarifas aéreas y terrestres; de
w5 a 15% en farmacias, etc. Sobre estos descuentos nos queda
preguntarnos, si verdaderamente benefician a los sectores “desampa
rados® de la sociedac}? o bien, a quiénes benefician?, quiénes ha-
cen uso de tarifas acreas y hoteles Sheraton?...

Pasando a otro punto analicemos el presupuesto anual del INSEN:

Cuadro 7
ANoO MONTO DEL lejUPUESTO ANUAL INCREMENTO ANUAL
1983 183 millones ———
1984 439 millones 139%
1985 739 millones 68%
1986 978 millones 32%

Puente: Datos proporcionados por el INSEN.
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Es evidente que en cada afio les han ido reduciendo notablemen
te el presupuesto anual, y obviamente esto afecta a sus programas,

Por otro lado, la forma en cémo estdn estructuradas las unidades
gerontolégicas (albergues) hacen que éstas operen con inversiones
altas y beneficien a un nimero limitado de personas. Por ejemplo:
En cada albergue, laboran aproximadamente 20 personas, las cuales
atienden de 25 a 30 ancianos, y cada anciano costaba en promedio
$72577.00 mensuales en 1986, en ese mismo afio cada albergue costa-
be $1 742330.00 mensuales, mientras que en 1987 aumentaron los cos
tos a $ 6 883320.00, es decir, un aumento casi del 400%.

Debido a esto, el INSEN no ha podido crecer, al contrario, con los
recortes presupuestales se han ido reduciendo 4reas, se despide rer
sonal, se reducen programas, en fin, que tiende a ser unm instituto
que no rebase un radio de accién minimo. Sin embargo, hibilmente
¢l Gobierno, a través de diversos medios de comunicacidén, anuncia
al INSEN, como uno de los {ltimos logros que ha emprendido.

Hasta aquf hemos visto cudles han sido las polfticas del Esta
{o mexicano sobre wejez, explicitamente a través de las diversas
instituciones creadas para atender las necesidades de este grupo
minoritario. Hemos intentado aclarar cémo se encuentra estructural
gente organizado el estado mexicano, el cual,no constituye un sim-
ple agente al servicio de los capitalistas y del desarrollo econd-
rico, sino que cubre importantes y complejas funciones de legitima
¢ién y mediacién en la estructura del poder, de clases y en la so-
ciedad en su conjunto. De este manera, se comprende el papel del
Estado como dedor de servicios, siendo une de sus prédcticas la de
distribuir proteccién y beneficios en general a la sociedad para
sumentar la lealtad popular, movilizando el apoyo popular hacia el
régimen. Sin embargo, su participacién en beneficio del grupo de
los viejos es minima, como se ha visto a través de las tres accio-
nes emprendidas hacia este sector de la poblacidén, en tanto que es
m sector improductivo que no le reditia dividendos y si le impli-
ca gastos, por tal motivo, las instituciones que establece tan
80lo mitigan la problemdtica de los ancianos, aunque en realidad no
la solucionan.

El Estado mexicano conserva la hegemonia mediante el consenso
¥ la disciplina activa que brindan las clases subalternas a la cla
ge dominante y su proyecto histérico. Y ello lo logra gracias a
la solucién de sus demandas y a la superacién positiva de las con~
tradicciones que éstas expresan. El estado mexicano hace arrancar
su legitimidad de una revolucidn, se califica asf{ mismo de revolu-
cionario y justifica el cambio social en nombre de la revolucidn.
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El gobierno, para tratar de mantener la cohesidn nacional se
i convierte en "administrador” de una relacién de dominacidén. El es
. tado se apoya y mantiene en las instituciones que surgen de su pro
®so histérico-estructural. El conjunto de la administracién pibli
e, la cual abarca desde los servicios de seguridad social hasta
' 1s regularizacidén de la propiedad de la tierra, cohesiona las rela
clones sociales.
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. WPITULO III INSTITUCIONES ASISTENCIALES PARA ANCIANOS

"De qué se me acusa doctor? No se dice
a los prisioneros por qué los encierran?
sIllaman hogar a este sitio? ;Vaya hogar;
Tenemos que levantarnos cuando nos dicen,
comer cuando nos dicen, acostarnos cuahe—
do nos dicen. Si tenemos alguna expre
8ién extrafia en el rostro, nos hacen
tragar uwna pf{ldora. iEs as{ un hogar,
doctor?" (Citado por Kastenbaum, 1980)

Hemos visto como la vejez y el envejecimiento varfan signifie
| cativamente de acuerdo a una sociedad culturalmente definida y a un
E poriodo histéricamente determinado.(Ver cap.I).

i M el caso de México, se han analizado los cuatro rubros bajo los

i oisles consideramos se desarrolla la vejesz:

' El primero, que México sea.un pafs capitalista, con una estruc
b tura econdmica que permite la concentracidén de la rigueza en ciers
| ta8 regiones y sectores de la poblacidén, vs. el atraso de amplias

" sonas del pafes y la escasa disponibilidad de recursos en el resto
& 1a poblacidn. Ia repercusién de este contexto em el grupo de e~
tad de los viejos es obvia, tanto en los viejos como en el resto de
i 1 poblacién se crean diferentes y variados estilos de vida de acuer
} loa la mayor o menor disponibilidad de recursos ya sean econdmicos
0 culturales.

3 Bl segundo, concerniente a mostrar las diferencias entre los

- wneianos del campo y los de la ciudad. Sobre este punto se analizé
| wmo entre estos dos espacios, campo-ciudad se desarrollan dindmices
. §s vida muy variadas que generan problemiticas dis{miles y muchas

E veces antagdnicas,

3 El tercer rubro consistié en seflalar los aspectos socio-demow
giticos, analizando el comportamiento de la podlacién, con pirdmi-
t o do edades, asf como tépicos de morbilidad y mortalidad.

] El cuarto y dltimo fue el histérico, en donde hicimos hincepié
t w las acciones emprendidas por el Gobiernot el origen de los asi-
| L, la jubilacién en.el trabajo por limites de edad, y la creacidn
el INSEN.(Ver cap.II)

» También en el capitulo anterior hicimos un intento por ubicar

. la participacién del Gobierno en la responsabilidad hacia las perso
ms mayores, comprendiendo sus politicas sobre vejez en un contexto

| myor, desde su proyecto histérico emanado de la Revolucidén de 1910.

| 1, tratando de confrontar las discordancias entre el discurso ofi-
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al, es decir lo que se dice, Vs. lo que en la realidad se hace.

Con estos dos capitulos podemos intuir que si bien,por un la-

- §o o1 Bstado crea organismos para atender al grupo de edad de los
| viejos, en realidad no intenta solucionar la problemitica que se
. venido generando con respecto a este grupo de edad, principalmen
.t on las ciudades, debido a que es un grupo donde los individuos
. wn potencialmente consumidores y poco productivos. Asf, las in-
. versiones que en ellos o para ellos se realicen, serdn poco redi-

tusbles y cuantiosas. Por lo tanto, demagogicamente se dice que
s rescata a este grupo de edad de la marginacién y del olvido,cuan

o en realidad es a esa marginacién y olvido a donde se les conde-
i B

Por otro lado, aunado al planteamiento anterior, tenemos que

- s instituciones que crea el Estado, se dice que tienden a diluir

¢l entagonismo de las clases sociales, sin embargo, en imumerables
scasiones resulte todo lo contrario, pues la misma estructura de

' las instituciones reafirma la estratificacidén de la sociedad.

En este tercer y tltimo capitulo, nuestro objetivo principal
gerd el analizar la estructura y organizacién de las distintas ins
tituciones para viejos que hay en México. La idea es mostrar, en
toda su desnudez, las bases y principios que rigen a estas institu

* oiones sociales,

Si bien es8 cierto que en pafses primer mundistas se han crea-
do diversas alternativas institucionales para la atencién de los
snciancs, nosotros solamente analizaremos tres alternativas mis de
ipstitucionalizacidén de la vejez, ademis del asilo para ancianos.
Il motivo se debe a que en México unicamente existen estos cuatro
tipos de instituciones para viejos.

Se trata de:
1) las residencias de dfa, que son una variante del asilo, en

tanto que la persona come y realiza actividades dentro de la insti
tucién, pero no duerme en ella.

2) Los clubes para viejos, en donde se reunen para realizar
actividades en comin, terdpias ocupacionales, actividades sociales,
recreativas, etc. A ellos asisten los viejos por su propia volun=-
tad y 2 las actividadeés que les gusten y convengan.

3) Le comunidad terapéutica. Inclui el concepto de comunidad
terapéutica aunque en México sea muy reciente su aplicacidn a los
ancianosy porgue podr{a ser una verdadera alternative para este sec
tor de la poblacidn que no tiene otra salida que el asilo., Se tra
ta de una institucidén donde el propésito inmediato es el de crear
la méxima participacién de todos los miembros en la vida diaria de
1a institucién. Si bien, las personas comen, duermen y realizan




84

wtividades dentro de la institucidn, se busca la participacién ac
tiva de las personas para su buen funcionamiento. Ilea organizaciorn

—i i soclal no es un nuevo trasfondo mecanizado y rutinario, sobre el
. que descuella la terapia individual sino que la accidn social es

cnsiderada como parte vital y dindmica en el tratamiento. Se bus
ta 1a cregcidén de un ambiente social dSptimo.

] Dentro de las perspectivas de andlisis de las organizaciones,
msotros centraremos el grueso de la investigacidn en dos de ellas:
1) en el andlisis de las organizaciones propiamente, lo que

~ las ceracteriza, es decir, su estructura, sus componentes, el grado
s centralizacién del control, etc. y

] 2) en el andlisis del comportamiento de los individuos, en sus
mpeles especificos como miembros de organizaciones.

] Para ello, nos basaremos en los datos obtenidos de diez insti
- tuciones para ancianos, y 25 estudlos de casos de personas adscri-
¢ {28 8 esas instituciones., Ademés, consideramos importante afiadir
i otro punto de apoyo a nuestro planteamiento, el andlisis de 10 es-
. tulios de caso mds, de personas sjenas a instituciones que vivie-
- nn integradas a sus familias o bien, que vivieran solas., Con ello
pretendemoe tener un punto de referencia sobre cémo se vive la ve-
L jos fuera de instituciones?

: Los datos obtenidos fusrom recabados durante dos perfodos de
. {rebajo de campo: el primero de dos meses en Cuernavaca, Morelos,
.l septiembre a noviembre de 1982, y el segundo de agosto de 1986
L 3 febrero de 1987.

] De éstas 10 instituciones, 4 pertenec{an al sector privado,
. dentras que las otras 6 al sector piblico, concretamente al INSEN,

] El objetivo de la invewtigacién era conocer qué tipo de insti
. twoiones habia en México abocadas a la atencién del anciano, y cémo
i w0 encontraban estructuradas y orgenizadas en su interior, as{ como
| malizar la vida cotidiana de las personas afiliddas a esas insti-
' fuwiones, Una investigacidn de esa {ndole arrojarfa luz, que nos

. pmmitiera ver si realmente concuerdan las necesidades bdsicas de

. los ancianos coh los intereses y objetivos de las instituciones.

; De los 35 estudios de caso, sélo 9 corresponden a varones, es
F do0ir, 01 25.7% del total de la muestra, quedando el 74.3% de muje
. 18, 63 decir, 26 estudios de caso, Esto se debid a que en la pri
. mr temporada de campo, los objetivos iniciales de la investigacizn
| wan otros, especificamente, analizar las opciones de vida de muje
. s ancianas, as{ como investigar las causas y motivos que hacfan
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. que una persona fuera internada o no en un asilo. Debido a esto se
. seleccioné informacidn exclusivamente sobre mujeres, sin embargo,en
ol transcurso de la investigacidn decid{ darle el nuevo enfoque

E antes mencionado, por lo tanto se considerd importante que la si-

i quiente informacidén recabada perteneciera tanto a casos de mujeres
i om0 de hombres. Aunado a esto, recordemos que las estadisticas se
¢ fialan que la mujeres son mds longevas que los hombres,

, Si bien, uno de los objetivos de la investigacién era mostrar
E d{iferentes estilos de vida de los viejos de la ciudades, no todas
| las personas entrevistadas habfan nacido en ellas, sin embargo, la
. myor{a habia llevado una vida citadina por varios afios.

E De los 35 viejos entrevistados, 27 personas habian nacido en
t provincia, de los cuales 11 provenian de cludades, y el resto de po
blados pequefios; 6 oriundos de la Cd. de México y dos extran;eros,
| wa sefiora espafiola y un sefior cubano, los cuales se habfan casado
. w México, y lleveban mds de 40 afios aqui,

; Bl nimero de visitas a las instituciones y entrevistas a las

- personas fue variable. Se participé en varias actividades socia-
i les y recreativas del INSEN y otras institucionmes, as{ como también
E 8¢ incluyeron algunas visitas a otras instituciones privadas y del
i DIP (Desarrollo Integral de la Familia). Durante las entrevistas
s emplearon a la vez técnicas de observacién participante, de en-
. trevistas abiertas y de cuestionarios concretos.

Ahora bien, sobre la identidad de las personas entrevistadas,

i ¢llas pidieron mantenerla en secreto, por tal razén, en el presen~—

te trabajo tanto nombres como algin dato muy especifico se encuen~
{ran disfrazados,

. En general fue diffcil entrevistar a las personas internadas

| wasilos, ya que la mayorfa no queria estar ahi, y cualquier comen
. tario acerca de su vida anterior a su ingreso los afectaba emocio-
i mlmente. Sin embargc, a través de varias entrevistas, la gente

" fuwvo mds confianza en mi y les fue mds fdcil colaborar. Por mi par
. {3, con algunos de ellos establec{ una verdadera ammistad, de la

| tnal he aprendido mucho mds cosas de la vida que rebasan los objeti
vos de este trabajo.

las personas de los clubes y las que no pertenecian a ninguna
 institucién para ancianos se mostraron mds abiertas a colaborar con
| aigo, 2 la mayor{a le gusté la idea de ser entrevistados, de contar
¢osas de lo que habian vivido, con un poco de afioranza a otros tiem
8 que para algunos fueron mejores.
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Ahora bien, se dice que algunas de las instituciones para an-
¢ianos, no han dado los resultados esperados, buscar el por qué es
el objetivo principal de esta investigacidn.

l.~ las instituciones sociales.-

Arrancaremos nuestra investigacién por definir qué .es una ins
titucidn social. Generalmente se considera que las instituciones
gociales son los micleos bdsicos de la organizacién social, comumes
s todas las sociedades y encargadas de algunos de los problemas fun
damentales de toda vida social ordenada. Se suele poner de relie-
ve tres aspectos principales en toda institucidén. Primero, las rau
tag de conducta que son reguladas por medic de las instituciones
(*institucionalizadas") se refieren a problemas perennes y esencig
lez a toda sociedad. Segundo, las instituciones suponen la regula
cién de la conducta de 1los individuos en una sociedad segin pautas
definidas, continuas y organizadas. Pinalmente, estas pautas en-
trafian una ordenacidén y regulacidén normativa definida; es decir,la
regulacién es mantenida por medio de normas y sanciones que estédn
legitimadas por tales normas.

De esta forma, podemos decir, que "las instituciones o los pa
trones de institucionalizacidn son aquellos principios reguladores
que organizan la mayoria de las actividades de los individuos de
la sociedad en pautas organizacionales definidas desde el punto de
vista de algunos de los problemas bdsicos peremnes de cualquier s0
ciedad o vida social ordenada."2

Ahora bien, el andlisis de cualquier forma institucional con~
creta tiene que partir de la existencia de ordenaciones institucio
pales, como algo inherente a la naturaleza misma de la sociedad hu
pang; cada una de esas formas concretas es el resultado de la in-
teraccidn entre las presiones de las fuerzas organizacionales y de
ods fuerzas ambientales al incidir sobre dichas actividades. Esto
sugiere la posibilidad de considerar los procesos de instituciona-
lizacidn como procesos de intercambio entre diferentes personas,
grupos, organizaciones y esferas dentro de una sociedad.

Ia organizacidn nace en el momento en que sSe establecen proce
dimientos explicitos para coordinar las actividades de un grupo
¢on miras a la consecucidn de objetivos especificos. ILas tareas
colectivas que realizan los hombres pueden someterse a una organi-
gacién formal bien porque todos ellos tengan unos intereses comu-~
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ms, 0 bien porque un subgrupo proporciona incehi;ivos a2 los demés
jera operar en pro de sus intereses. ’

El motivo por el cual las ciencias sociales analizan las ins-
tituciones se debe a que paradojicamente, aunque la caracter{stica
e define a una institucién es el hecho de que una colectividad
wté organizada formalmente, lo que la hace cbjeto de interés cien
t{tico es el hecho de que, inevitablemente, la estructura social
que se desarrolla no coincide por entero con las formas preestable

cidas.

Ahora bien, para apoyarnos en el endlisis de las diferentes
instituciones para viejos, hemos seleccionado dos modelos tedricos
fe instituciones: .el de "institucidn total" de Goffman?; y el de
nstitucidn vordz"de Coser?

Goffman sefiala que las instituciones totales son aguellas que
sjercen una .téndencia absorbente o totalizadora hacia sus adeptos,
sponiéndose & la interaccidn social con el exterior y evitandc el

{z0d0 de sus miembros.

Coser desarrolla un concepto diferente al de institucidén to-
tal de Coffman, que Si bien tiene algunas coincidencias denotan fe
ifmenos sociales distintos. Para Coser, las "instituciones vord-
8" son aquelles que exigen una lealtad exclusiva e incondicionsal
s sus miembros, tratando de reducir la influencia que ejercen los
ppeles y los status competidoxes, De acuerdo a esto, mientras
toffman destaca les condiciones f{sicas que afslan al "recluso” del
mndo exterior, Coser muestra que las instituciones vordces si bien
tn slgunos casos recurren al aislamiento f{sico, suelen valerseé
jrincipalmente de mecanismos de otra {ndole para separar a sus miem
Iros de los extrafios, y se limitan a erigir barreras simbSlicas en

tre ellos.

Para nuestro estudic nosotros haremos uso de estos dos concep

tos de la siguiente maneras

Para el caso de los asilos aplicaremos el concepto de institu
¢ién total, mientras que para las residencias diurnas y los clubes
ol de institucién vordz. De esta forma, en los subsiguientes pun-
tos analizaremos si 1los asilos para ancianos son instituciones to-
tales 0 no, 0 en su caso, las residencias diurnas y los clubes ins

tituciones vordces.

En un punto aparte se verd la comunidad terapéutica. Sobre
¢lla nos detendremos exclusivamente en el planteamiento tedrico,de
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bido a que en la préctica aiin no ha funcionado este concepto en ins
tituciones para viejos, pues la Unica institucidn en. México, que se
dice llamar "comunidad terapéutica para ancianos", no funciona como
tal, sino que responde a la estructura de organizacidn interna de
los asilos. No obstante, nos parecid muy interesante el modelo ted
rico de la comunidad terapéutica, pues a nuestro juicio, podrfa re-
sultar una alternativa viable de institucidn diferemte al tradicio-
nal asilo para ancianos.

- Ios asilos.

a) Caractdristicas generaleg.- L

De este tipo de instituciones se registrd informacidn sobre
cinco casos. Tres de ellos corresponden a instituciones privadass
1) la Casa-hogar del anciano,A.C.

2) 1e Casa de reposo Pidelita Ortiz
3) Ia Fundacién Prancisco Diaz de Ledn. .

Estas tres instituciones se localizan en Cuernavaca,Mor. Los
otros dos, corresponden a instituciones publicas pertenecientes al
INSEN, en la Cd. de México:

4) Albergue "los gemelos"
5) Albergue "Cuauhtémoc®

De la primer institucidn se seleccionaron 4 estudios de caso,
pertenecientes a mujeres mayores de 70 afios que llevaban mds de un
afio internadas. En esa institucién, a pesar de ser privada, no se
cobraban los servicios que ofrecfa, siendo la mayorfa de las perso
nes que ingresaban de escasos recursos econdmicos, algunas de ellss 1
indigentes.® !

De las siguientes dos instituciones, es decir, '"Pidelita Or-
tiz" y "Pco. Diaz de Ledn", seleccicnamos 2 casos también de muje-
res, En ambas instituciones se cobraba una mensualidad., En 1982,
la primera institucién, cobraba $24000,00, mientras que la segunda
tenfa cuotas diferenciadas que oscilaban entre los $4000,00 y
$30 000.00.

la casa de reposo "Fidelita Ortfz" pertenec{a a religiosas,
cuando vivia la Sra., Ort{z les daba cuantiosos donativos para ayu-
dar a sostener la casa, sin embargo, desde que ésta murid, las re~
ligiosas han tenido serior problemas econdmicos. CTon un donativo
que recibieron en 1981 hicieron modifica01ones a la construccién,
dividiendo las habitaciones para recibir a mds personas y aumentar
sus ingresos.
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Este agsilo atendfa exclusivamente a mujeres, muchas de ellas
fambién eran religiosas. All{ se recibfan personas "sanas" y "en~
fermas", las cuales convivian todo el dfa. E1 motivo por el cual
solamente se escogil un estudio de caso de esta institucidén se de~
246 a que ah{ encontré a las personas mis senectas y ux mayor nime
ro de casos con demencia senil, hecho gque ocasioné que no pudieran
cooperar conmigo.

Ie construccidén era vieja, de dos pisos. Tenfa 8 habitacio-
nes con 4 y 6 camas (en total 36 camas)., Habfa un jard{n de apro-
rimadamente 20 X 8 mts,, 6 bafios, una cocina, donde la mayorfa de
los trastes que habian eran viejos y despostillados; el comedor con
3 mesas largas pare 10 personas cada una; y, un saloncito con alta
res e imdgenes religiosas.

En cuanto al personal, ya Se menciond, que estaba conformado
por religiosas, a excepcién de las cocineras y personas de limpie~—
ga.

1a fundacidn "Francisco D{az de Ledn" fue uno de los asilos
mds grandes que visité. Al entrar hab{a una calzada, a cuyos lados
crecfan plentas y drboles. M4s adelante resaltaban pequefias casi-
tas (b alows) entre las plantas, y al final del camino una cons—
truccion grande de una sola planta.

Los bungalows eran para matrimonios, tenfan dos recamaras y un
bafio compartido (cada recédmara para una pareja). En la construec-
cién grande habfa una seccién para hombres y otra para mujeres.
las habitaciones eran amplias de aprox. 8 X 8 mts., divididas a la
mitad por una cortina plegadiza, en total cabfan 8 camas individug
les, las cuales también estaban separadas por biombos. A un lado
se encontraban los bafios (5 en total), los cuales comunicaban con
1a siguiente habitacién.

El comedor tenfa aprox. 15 mesas con 4 sillas cada una; la co
cina era amplia, aprox. 8 X 4 mis. Habia dos salas, una con tele-
visor, y otra con un piano 2l centro. Ademds habia una enfermeria
y una oficina,

También habia dos grandes corredores con sillones a los ledos,
ahi instalaban d{a con dfa a los ancianos que ya no pod{an caminar,
algunos en sillas de ruedas, otros con andaderas o con un bastén.
Iuego de desayunar, esos wiejos eran llevados por el personal al e
terno corredor, a manera de agormnos permanecian ahi toda la mafiana,
hasta que los llevaban a comer, ¥y después...nuevamente al corredor.,

Ese asilo tenfa una capilla, donde todos los dfas se rezaba el
rosario de las 3:30 a las 4:00 PM., Posteriormente, alguien tocaba
el piano. Unos se quedaban a escuchar misica, otros se iban a dor
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nir, caminar, etc. En general, este asilo tenfa mucha semejanza
con un hospital, incluyendo ese olor impregnante, mezcla de medica
gentos y antisépticos.

El Prancisco D{faz de Leén admit{a también a personas sanas y
enfermas, fisica y mentalmente, fueran hombres o mujeres, Esta ins
$itucidn se mantenfa de donativos, sin embargo, de acuerdo a un eg
tudio socio—econémico previo se establecfan cuotas difersnciadas.

En cuanto a los albergues del INSEN, todos estdn estructurados
de la misma forma: previo al ingreso de la persona, se les hace un
estudio socio-econémico, con una visite domiciliaria de una trabe-
jadora social, De esta forma, a guienes perciben ingresos mensua-
les, ya sea de una pensidn, o de cualquier otra {ndole, se estable
¢e una cuota mfnime de lo que deben pagar, hasta quienes volunta-
riamente ofrecen el 70% u 80% de sus ingresos., Por tal motivo, hay
personss que no pagaen absclutamente nada, y otr?s que van desde los
$3000.00 hasta los $35000.00 a finales de 1986.°.

De los albergues se seleccionaron cinco estudios de caso, de
lo8 cuales tres pertenecia.n a mujeres y dos a hombres.

Grosso modo, éstas fueron las descripciones y principales ca-
recter{sticas de los cinco asilos para ancianos que se tomaron como
mestra para la investigacién, sin embargo, para efectos précticos,
8610 nos detendremos a analizar con detalle dos de ellos, uno per=-
teneciente al sector privado y otro al piblico: la casa-hogar para
ol anciano, A.C.; y el albergue "lLos gemelos"™ del INSER.

Ia Casa-hogar para el anciano,A.C.~

En este punto  haremos una descripcidén del lugar y sefialaremos
s principales caracter{sticas.

Esta institucién fue fundada por un matrimonio altruista con
1a finalidad de ayudar & las personas ya viejas que fueran indigen
tes. E1l proyecto empezd siendo financiado por sus fundadores, pos
teriormente se obtuvieron donaciones tanto del Gobierno del Estado

de Morelos, como de particulares.

Desde que empesd a funcionar la Casa-hogar del anciano ha sido
dirigida por su fundadora, quien desde hace 7 afios ha dedicado sd-
bados y domingos a su hobby como ella le llama, inspeccionando que
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todo marche bien, as{ como resolviendo los problemas de la semana.
El motivo por el cual s6lo dedicaba su tiempo libre a la casa~ho-
gar se debfa a que en 1380 fallecid su esposo, y tuvo gue buscar
un trabajo remunerativo. En 1982 era directora del Centro de la
tercera edad del DIF de Cuernavaca, NMorelos.

BEn lo referente al lugar, la construccién original data de 1910,
aunque ha sido modificada constantemente. Hace 17 afios fue cuando
la directora del lugar renté esa casa por vez primera. Afios des~-
pués la pudieron comprar haciendole severos cambios.

la casa-hoger del anciano, constaba de cinco habitaciones a-
proximadamente de 5 X 6 mts,, donde cabfan de cuatro a seis camas,
Cada recdmera tenfa de una a dos cémodas y dos o tres burds. A di
* fererencia de otros asilos, las camas de cada habitacidn estaban
cubiertas por colchas floreadas, haciendo juego con el color de la
pintura de las paredes, dandole al lugar un toque acogedor (en
otros asilos las habitaciones se asemejan a las de un hospital).
Habfa cuatro bafios, dos comunicaban habitaciones, uno en la enfer-
aer{a y otro cerca de la sala para visitas. El comedor se compo-
afa de cinco mesas con cuatro sillas cada una, También hab{a una
gala que daba enfrente del jard{n, donde habfa cuatro sofds y cua-
tro sillones, en ese lugar habf{a una imagen de Jesucristo con una
repisa donde a veces ponian veladoras, ahi era donde las viejitas
pasaban la mayor parte del df{e debido a que esa salita era el lu=-
gar mis soleado.

Ldemis hab{a une enfermerfia bien abastecida de medicamentos en
donde une vez & la semana venfa una doctora para revisarlas y aten
derlas en caso de enfermedad. Esa enfermerfa también hacia las ve
ces de oficina. Ila cocina era amplia (de 5 X 5 mts.), equipada con
estufa, fregadero, refrigerador, congelador,etc., ademis de una ala
cena bien abastecida. El jardin era pequefio, a comparacién de o~
tros asilos (aprox. de 6 X 8 mts.). Este se encontraba en Sptimas
condiciones debido a una de las ancianas, quien se habia automombra
do la encargada de regarlo.

También tenfan un taller de "terapia ocupacional”, que era una
habitacién pequedia (2 X 3mts.) donde habia material para hacer tra-
bajos manuales. En realidad ese taller no funcionaba como deveria,
pues la idea original era ensefiarles a las ancianas algin trabajo
que ellas mismas pudieran hacer, pero esto no se hacia a excepcidn
de dos personas, que por propia iniciativa trabajaban, una de ellas
tejia canastas con hilos de pléstico, y la otra tejfa y confecciona
ba alfileteros. les demis ancianas no desarrollaban ningin tipo de
terapia ocupacional.



92

B3 esa institucidén, el requisito indispensable para ingresar
era que las personas fueran ngsanas" f{sica y mentelmente., Sobre
esto habria que sefialar que utilizaban criterios especificos para
delimitar el binomio salud/enfermedad. Esto es, consideraban a
una persona COmO sana, aquella que pudiera valerse por si misma,
ya fuera para comer, caminar, bafiarse, etc., aunque padeciera en-—
fermedades como remamatismo, gastritis, hipertensi6n, etc.

As{ pues, para ingresar se les hac{e un exdmen médico, el cual cer
tificaba que la persona se encontraba en buen estado para poder in
gresar a la casa-hogar.

También previo al ingreso a la casa-hogar, se lesuptacticaba
un estudio socio-econdmico para verificar que la persone que desea
ba ingresar no contaba con recursos econémicos para poder susten—~
tarse. Este hecho daba como consecuencia, que la mayorfa de las
personas de la casa~hogar resultaran pertenecer a los estratos so-
cib-econémicos més bajos de la poblacidn.

Bn cuanto al personal que atend{a la casa-hogar, la directora
lo ha motivado constantemente, haciéndolo participe del proyecto.
Todos ellos decfan trabajar como voluntarios, no percibiendo un
"sueldo"” sino una "gratificacién" por el trabajo que desempefiaban.
En 1982 habfa dos administradoras de la casa-hogar, cada una de
ellas cumpliendo um turno, una llevaba ocho afios de trabajar ahi y
la otra trece; ademés estaba otra persona, cuyo trabajo era pareci
do 2l de un copodin, ya que unas veces ayudaba a las administrado-
ras, otras a la cocinera, 0 bien, a las sefioritas de trabajo so-
cial. También habia una cocinera, quien tenfa diez afios de traba-
jar ah{; dos jdvenes encargadas del aseo de la casa, y una enferme
ra en el turno de la noche. Ademds, un d{a a la semana asistfa
una doctora para checar a las internmas, ¥, eventualmente un chofer
para manejar una camioneta que recientemente les habfa donado el
patronato. En total, nueve personas laborando turnos diferentes
constitufan el personal de la Casa-hogar del anciano.

pestimonio de una de las administradoras: "¢reo que tengo voca
cién para cuidar & los ancianos, ya llevo en esto ocho afios, y a
pesar de que mi situacién econdmica no es muy buena, no importa,
pues aqui he aprendido muchas cosas de la vida, me gusta este lu—
gar.” (3-oct-1982).

Es importante recalcar que el personal gsent{a que estaba cola
borando con el proyecto, ya que esto propiciaba una dindmica dife-

rente, aun entre el mismo personal. Ademés, las dos personas de la
cocina y las dos administradoras gaenaban aproximadamente lo mismo
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(salario m{nimo y un complemento las administradoras), las j6venes
del aseo ganaban menos del minimo mds la comida,

Io usual cuando una persona ingresa a trabajar en una institu
cién, es establecer un contrato, verbal o escrito, donde la insti-
tucidn se compromete a pagar un salario a cambio de exigir que 1la
persona desempefie un trabajo determinado en un lapso de tiempo es=
tablecido. Sin embargo, en este caso, el personal desempefia su
trabajo como voluntariado, es decir, realizan su trabajo como un ac
to de voluntad propia, el cual no se remunera por el trabajo en sf:
gino se les otorga una "gratificacién"™ por su colaboracidén en las
actividades del albergue. Empero, esta situacidén ha provocado en
varias ocasiones fricciones entre la directora y el personal, por
sjemplo: a veces la directora les pide trabajen mds de las horas a
cordadas, sin que hallas una "gratificacién" extra. O bien, los au
nentos & las gratificaciones no van de acuerdo al incremento del sa
lario mfnimo, ni en la misma época, en consecuencia muchas veces es
#4n por debajo del mismo,

Bn conclusién, a pesar de que la directora ha hecho esfuerzos
porque el personal labore como voluntariado, sin importar el monto
de la gratificacidén, en realidad esta situacidén se manifiesta en
forma desventajosa para el personal, quienes dependen de lo que per
ciben para cubrir sus gastos.

El albergue "los gemelos".-

Toca en este segundo punto hacer también una descripcién de
esta institucién del INSEN, sefialando sus principales caracterist_;
cas,

De acuerdo al INSEN, el objeto de los albergues es el "atender
a personas mayores de 60 afios que no tengan medios econdmicos para
procurarse alojamiento y satisfacer sus necesidades mds apremiantes
0 que sufren la ausencia o rechazo de una familia, que les propor-
cione los satisfactores indispensables a sus requerimientos econé-
picos y afectivos.” "3 De tal forma los albergues estdn encaminados
& proporcionar un hogar al anciano que caresca de ello, procuréndo
le asistencia integral adecuada a su condicién, y de acuerdo al
sistema establecido por el Imnstituto.

Este albergue, y los otros seis pertenecientes al INSEN, estdn
estructurados de la misma forma. Ios requisitos para ingresar son:
que la persona sea mayor de 60 afios, que se encuentre f{sica y men
talmente sana, es decir, que se valga por sf misma. Ademds, como
y8 se mencioné, previo al ingreso se les practica un estudio socio-
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econémico para establecer a cudnto ascenderd la contribucién que
dardn al INSEN, en caso de percibir ingresos.

Los servicios que ofrecen los albergues del INSEN son: casa=—
habitacién, tres alimentos al dia, atencién médica y psicoldgica,
actividades recreativas y sociales.

En cuanto al personal, cada "unidad gerontolégicaﬁl’o sea, ca
da albergue cuenta con 19-20 personas laborando diferentes turnos.
Anteriormente, la estructura del personal empezaba por que cada u-
nidad tenfa un administrador-director en primera instancia, respon
gable de todo el personal, sin embargo, en 1985, debido a recortes
presupuestales se despidieron a los administradores y al personal
innecesario, de tal forma que ahora existe: un médico que ademds
de atender su drea, funge como administrador y director de cada u-
pidad; seis enfermeras divididas en tres turnos (ceda turno de 8hrs}
dos veladores; cuatro personas de limpieza (dos en la mafiana y dos
en la tarde); tres cocineras; dos trabajadores sociales, y un psi-
céloga. Ademds, con relativa frecuencia hay estudiantes de la ca=—
rrera de Trabajo social o Enfermeria haciendo su servicio social,
esto se debe a convenios entre instituciones.

Ahora bien, en cuanto al albergue "Ios gemelos" tenemos gque en
1986 tenfan 28 personas internadas, 8 hombres y 20 mujeres.

las instalaciones constaban de dos casas de dos pisos, las cua
les habian sido unidas (tiraron la barda del jardin, y la que sepa
raba la planta baja de ambas casas). Originalmente en uns de las
casas quedar{an los dormitorios de los hombres, y en la otra, los de
les mujeres, sin embargo, debido a la mayor{a de mujeres, se optd
por dejarles tres habitaciones a los hombres y las otras seis a las
mujeres. Cada casa teni{a dos befios y medio. En una de las casas
se instald el comedor con ocho mesas, con cuatro sillas cada una,
mientras que en la otra casa se acondicioné una sala con televisor.
Una de las cocinas fungfa como tal, mientras que la otra se adapté
como enfermeria., Bl jard{n, ya sin separacién, quedé de aproxima-
damente 20 X 6 mts. Ademis habfa un cuarto destinado a ser lavan-
der{a y un pequefio solar techado, donde habfa sillas y mesita de
jardineria. .

b) Primera perspectiva de andlisis: estructura y organi-
zacidn internme de los asilos.-

En este inciso procederemos a analizar la estructura y organi
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gacién interna de los asilos, para ello nos basaremos en la infore
pacién de los dos asilos seleccionedos, mostrando las diferencias

y similitudes entre uno y otro.

Ahora bien, dentro de nuestra perspectiva de andlisis institu
cional, es decir, de las organizaciones propiamente, lo que las ca
racteriza, su estructura, componentes, grado de centralizacién del
control, etc. tenemos que los asilos son instituciones organizadas

estructuralmente en dos esferas:

1) la administrativa para mane jar econémicamente los recursos
ge la institucién y,

2) la terapéutice para proporcionar aaistencia médica,psicold
gica y recreative a los igcianos, as{ como para controlar cualquier
comportamiento desviado.

Si bien en los asilos para ancianos se tiene por finalidad ma
pifiesta el atender a los ancianos con el fin de conseguir los me=
jores resultados, la forme como estdn estructuradas estas institu-
ciones en dos esferas, crea disfunciones en sSu interior al dar pre
ferencia a una serie de objetivos (por ejemplo la organizacién ad-
pinistrativa), con respecto a los objetivos de la otra esfera (la
atencién de los ancianos), lo cual origina conflictos entre las
dos lineas de autoridad (administradores y médicos y asistentes).

Por ejemplo, los médicos suelen tener que adaptarse a los me-
dicamentos, tratamientos y equipo con que cuenta la institucién,
aunque estos no sean los adecuados. O bien, las trabajadoras so-
ciales pueden disefiar terapias ocupacionales solicitando determins
do material, el cual puede»ser negado por la institucién argumentan

do que no hay presupuesto.1
De acuerdo a la propuesta de Max Weber, gl fundamento de un

orden social legitimo es un esquema de valores comin que se tradu-
ce en control social y en observancia de las normas dentro de una
gociedad. En otras palabras, la estructura de autoridad o de domi
pacién es el nicleo de la organizacién social y las estructuras de
autoridad pueden diferepciarse atendiendo a los sistemas de valo-
res que las legitiman.” 3 Sobre este criterio, Weber distingue
tres tipos principales de autoridad, siendo el que nos interesa

el de autoridad legal, que se legitima por una creencia formalista
en la supremacia de un cuerpo de normas jurfdicas, cualquiera que

sea su contenido especifico.

le coordinacién de las diversas tareas encaminadas a la consg
cucién de los objetivos de la organizacién se logra mediante una

estricta jerarqufa de autoridad, que permite a los superiores situa
ar, directa o indirectamente, la agc

dos en los sucesivos niveles gui
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tuacién de un eirculo cada vez mis amplio de subordinados,

Por ejemple en el caso del albergue "Log gemelos", y demis al
bergues del INSEN, la jerarquia de autorided se encontraba estruc-
turada de la siguiente maneras

INSEN
Area médica
Coordinacién de las unidades
Depto. de tra- gerontoldgicas. Depto de psico
bsjo social logia
Director de la unidad
(médico)
| |
4rea de trabajo érea médica - 4rea de psicolo
social | gla
Enfermeria
Servicio social Intendencia

pasantes de Trabajo
goctal y enfermerfia

Esto es, las unidades gerontolégicas (albergues) son coordina
das por el drea médica del INSEN, los resposables de cada unidad
son médicos, quienes entregan preriodicamente reportes a su coordi
pador. A su vez, los médicos de cada unidad son los responsables
de las cuatro dreas de cada albergue: la de trabajo social; la mé-
dica; la de psicologfa; e intendencia. Cada 4rea rinde a su vez
un informe al director del albergue. Adenmds, el drea de psicolo-
gla y trabajo social tienen a su vez coordinadores de sus respecti
ves dreas.

El 4rea médica comprende la cocrdinacién de médicos especia-
listas y enfermeras, quienes en primera instancie dependen del di-
rector del albergue y & su vez del 4rea médica del INSEN.

Ahora bien, la jerarquia de autoridad de la Casa=hogar es no-
tablemente mds simple:

Casa-hogar del anciano,4.C.
Dirﬁctora

administradores trabajadoras sociales médico
enfermeras
Intendencia
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Esto es, la directora de la Casa-hogar del ancianc es guien
coordina directamente a todo el personal, y las encargadas-respon~
gables o administradoras exclusivamente a las dos personas encargg
das de la limpieza.

Es evidente que las instituciones del INSEN se encuentran muy
burocratizadas.

En los asilos para ancianos, el énfasis que se pone en la dis
ciplina estricta y en 1a observancia de las reglas, con el fin de
garantizar la coherencia y la imparcialidad, lleva al personal a
concebir los procedimientos formeles, no COmMO Meros medios de alcan
zar ciertos objetivos, sino como fines en s{. la rigida conformi-
dad resultante de este desplazamiento de objetivos impide adaptar-
ge a situaciones nuevas y generalmente va en menoscabo de la efica
cia.

Por ejemplo, en uno de 1os albergues, dos de las internas pla
ticaban entre ellas, quejéndose de porqué tenian que bafiarse a
fuerzas en un df{a con tanto ¢rio. Una de las reglas de 1a institu
cidén es el bafio diario por la mafiana. Ese d{a amanecidé con mucho
trio, y més de una persona no querf{a bafiarse, sin embargo, luego de
obligar a una anclana a bafiarse, entre dos sefioritas la desnudaron
y baflaron, los otros sin nis remedio prefirieron hacerlo ellos mig
moS. :

Una de les ancianas: neatd bien que quieran que estemos lim=-
pios, entiendo que sean:las reglas de este lugar, en ese caso por-
qn6 no bafiarnos al medio d{a, cuando hace un poco de calor, o en
laizocha, ya para dormir, 1a verdad es que las mafianas son muy
fr{as."

Una de las sefioritas del personal: "la directora llega a 1las
9:00 A.M. ¥y & esa hora todos tienen que estar bafiados y listos pa-
ra desayunar, si né, la directorz nos 1lama la atencién y nos re-
porta. iEste trabajo no es f£4cil;, la sefiora que bafiemos mordid
a mi com'p&ﬁera." (C.T.H. nov.1986).

En este caso, la finslidad es que todas las personas interna=
das estén limpias, aseadas. Ia regla es que sSea el bafio por 1la ma
fiana. Lo que objetan los ancianos no es el hecho de que tengan
que bafiarse, sino que sea por 1as mafianas, cuando sienten mis frio.
Ias sefioritas del personal cumplen con "las regtas de la institu-
cidn", el argumento es que "gge es su trabajo.”

En otro asilo, una de las internas se cay6 al levantarse en
la noche al bafio y no encender la luz.

Pestimonio de la interna

Mary: “eran como las 8:30 FM y me acordé que no habfa ido a
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& dacer de las aguas, asi que me levanté, pero no vi que estaba un
spato de la sefiors Chéd en el piso y me tropecéd, ya ve que no se

Esperanza, la encargada:s "ya saben que tienen que ir al baflo
uges de irse a dormir, ya saben que las luces Se apagan a las o=
¢ho ¥ estd prohibido encenderlas porque lg directora entonces se
wmoja conmigo, por eso0, quienes acostumbran orinar varias veces en

1a noche, tienen basinicas. » (Casa-hogar.oct.~198 2).

le finalidad en este caso es que las luces se apaguen a una
debido a que las habitaciones son compartidas por varias per
sonas, de tal forma que después de las 8:00 PM puedan dormir, sin
ezbargo, la encargada considera que la meta en af{ es apagar las lu

¢es a las 8:00 PN,

hora,

] Sitvaciones como las de estos dos casos hacen evidente cémo
¢l personal de jerarquias inferiores trate en primera instancia
e "quedar bien™ con su superior inmediato, encaminando su trabajo

principalmente hacia ese objetivo.

s unidades sociales controlan a sus miembros,
ra especial relieve en las organizacio~
nes, unidades sociales que tienen unos fines espec{ficos, examinan
su propia actuacién y se reestructuran a si mismas, todo lo cual

1as diferencia de las unidades sociales natyrales como la familia,
los grupos étnicos o la comunidad. "le estructura artificial de

las organizaciones, su preocupacidén por la eficacia de su actuacién,
asf{ como su tendencia a ser mayores en tamafio que las unidades na-
turales, hacen que el control informal resulte insuficiente y le 1
dentificacidn primaria inadecuada.” 14 pe ahf que las organizaciones
tiendan a institucionalizar formalmente 1a distribucidén de recom=-
pensas y castigos para fomentar el cumplimiento de normas, reglamen
faciones y érdenes. Por regla generdl, las organizaciones no pue-
den confiar en que la mayor parte de sus miembros llevardn a cabo
gus tareas de forma voluntaria: es preciso controlarles.

Si bien, todas la
ol problema del control cob

Para entender la estructura de uma institucién como es el asi
ra ancianos, es util concebirlas como organizaciones en las
esfera administrativa como la tera-

én de las necesidades del personal y
aunque no se tenga este prop6sito.
Son dos las razones que nos hacen inclinarnos por este precepto:

En primer lugar, los roles de control social suponen, por de-
finicidn, el trato con personas que suelen mostrarse recalcitrantes
ante las limitaciones que se les imponen y los esfuerzos terapéuti

1o pa
que los problemas tanto de 1la
péutica se resuelven en funci
o de las de los intermados,
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cos de que son objeto, y a las cuales no se comsidera capaces de a
preciar la utilidad y la necesidad de unas y otras. -
BEn segundo lugar, los controlados son considerados incompeten
tes ¢ inferiores a sus controladores. Como consecuencia a estas
dos circunstancias, el control social formal opera a un nivel de
visibilided muy bajo. EL resto de la sociedad no se interesa mucho
pr lo que con ellos se haga, siempre y cuando se les mantenga ais
ldos f{sicamente y se les apliquen pautas de conmiseracién.

Si las organizaciones pudiesen reclutar individuos que automd
ticamente procediesen a actuar como de ellos se espera, 0 pudiesen
.ducar a sus participantes de modo que actuasen adecuadamente sin
nscesidad de supervisidn, el control serfa totalmente innecesario.

En realidad nunca se da este caso, pero no por ello dejan de
axistir entre las distintas organizaciones ampilas diferencias en
cuanto & la magnitud del control requerido que se deben a los dife
rentes procedimientos de seleccién y socializacidn seguidos por ca

da una de ellas,

Para familiarizarnos mds con estas instituciones describiré
@ que consiste la rutina en cada uno de los dos asilos escogidos,

Un_dfa en el albergue "Los gemelos™.-

En el albergue "Los gemelos" las actividades se inician a las
6:00 AM, hora fijada por el reglamento para iniciar el d{a con un
buen bafio, el cual se exige sea diario por las mafianas, a excepcidén
de los enfermos, claro que el médico diagnosticard quie'nes son los
wfermos. Ias personas que puedan bafiarse solas procederdn a ello,
#sin embargo, habrd quienes se tarden mds de los quince minutos que
corresponden a cada uno, por eso hay quienes prefieren levantarse
antes de las msels para baflarse con calma y evitar "las colas para
entrar al bafio, y los disgustos y peleas por quienes se tardan mu-
cho”, Ias personas que no pueden bafiarse solas esperan al perso-
nal de las 8:00 AM para que las bafien las enfermeras.

Inego de vestirse, y haber temndido su cama{quien no puede ha-
cerlo solo, espera la ayuda del personal), se presentan en el come

dor para desayunar.

BEntre 9:00 y 9:30 se sirve el desayuno. El mend varfa,el cual
puede ser: huevos, enchiladas, cereal, o hot cakes, etc., midg
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bscocho y un pan blanco o tortillas; de tomar, café, leche o choco-

late.

Ja porcién para cada uno es la misma, y "no se vale" repetir
platillo, lo cual se compemsa, porque si alguien no quiere algo se lo
ofrece a quien se sabe come mids, o a quien nds le convenga. Si hay
wfermos les dan dieta especial, la doctora es quien indica en que

consistird.

Al terminar el desayuno se inician las actividades, esto es &
1as 10:00 AM, el horario es el siguiente:
Iunes.~ paseo a museos, eventos socio-culturales, conciertos,
parques, 0o bien a otro albergue.
Nartes y jueves.- terapia con la psicéloga, la cual puede ser
en grupo o individuel.
Miercoles y viernes.- Sepifn con las trabajadoras sociales.
Sdbado y domingo.— no hay actividades, algunos reciben visitas,
“otros salen de 1la institucién, siempre y cuando un fami
liar o la persona que vaya por ellos se responsabilice
por el anciano; y oiros permanecen en el albergue, re~
cordando el hecho de que estdn solos, de que nadie los

viaita,

Regresando a las actividades de la semana, se dicen duran una
hora y media, a excepcién del paseo de los lunes, del cual regresan
alas 1:00 PN, que es la hora de comer. En qué consisten las activi-

dades?, veamos detenidamente:

El pasec del lunes.-~ llega un minibus para llevarlos a un even-
to previamente escogido por la trabajadora social. Esto es, la tra-
bajadora social propone cuatro salidas al mes, gque pueden ser a un
parque, una exposicién, un concierto, etc., en el INSER le autori-
gan 0 no, ©¢ le cambian algunas. Sin embargo, estas salidas no siem—
‘pre se pueden llevar & cabo de acuerdo a la programacién, el proble-~
s principal es que las wuhidades méviles” son insuficientes, ya que
también dan servicio a las residencias y 8 los clubes, por ello se ha
vuelto "normal®™ que por lo menos una vez al mes se les suspenda el pa

860,

- el tipo de trabajo que realiza la

Ia terapia con la psicéloga.
de adaptacidén por parte del in

psicéloga tiene que ver con problemas
terno a la vida de la institucién. Esto es, "ayudar al interno” a

que aprenda cufles son las "reglas de la casa", por qué se exigen y
qué conducta se espera de 1. Ila terapia puede ser de grupo, si es
que algo los inquieta, © s8i hay algin tema del que todos tengan que
perticipar, o bien, individual, cuando se ubica el comportamiento

desviado en una persona.
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Este tipo de terapia exclusivamente selimita a este marco, es decir,
en funcién de la vida institucional . su objetivo es tratar problemas disfun
damles erdtre personal e internos,y entre los mismos internos.

Ia sesidén con las trabajadoras sociales.— ellas son las encarga
das de organizar las terapias ocupacionales, las actividades recrea-
tivas y sociales. En &sta drea, hay una mayor apertura en la varia-
bilidad de ctividades, esto se debe a la iniciativa personal de las
trabajadoras sociales; a Bu ingenio, a sus intereses. Hay quienes
organizan una sesidn de deportes, o de trabajos manuales, o de pintu
ra, o de cine, etc., esto es a t{tulo personal por parte de las tra-
bajadoras sociales, claro que hay quienes se rigen por la "ley del
menor esfuerzo®, y se pasan semanes haciendo "un adorno" para el al-
bergue.

Posteriormente, las actividades varfan, si hay sefioritas de la
carrera de Trabajo social, o Enfermeria haciendo su servicio social,
los internos estardn en sus manos por espacio de una hora, las acti-
vidades pueden ser desde trabajos manuales, hasta cortarles el pelo,
o las ufias. Casi en todos los asilo que visité habia sefioritas ha—-
ciendo el servicio social, BEsta forma de pagar el servicie social
se debe a convenios entre instituciones, el tiempo de duracién es de
aproximadamente seis meses.

Cuando no hay actividades con las sefioritas del servicio social,
la terapia ocupacional con las trabajadoras sociales de planta se ex
tiende una hora més, osi no, los internos tienen una hora libre para
"hacer sus cosas", que puede ser desde lavar ropa, cuando no quieren
hacer uso de la lavanderfia, porque diéen se pierde 1la ropa, hasta
leer, dormir, o tomar el =ol,

A 1a 1300 PM se sirve la comida, el mend consta de una sopa, un
guisado, frijoles, postre y agua. Los comentarios que se dicen suelen gi
12 en tormo a las habilidades dela cocinera, sils “quedo bien elplatillo”, o quejes
sobre el mismo. También se da un intercambio de alimentos entre los
internos, um posire por uma sopa, o alguien ofrece un pan, etce

Después de la comide, la tarde es libre, unos hacen siesta,
otros leen, hay quien teje, etc. De las 4:00 a las 6:00 P se encien
de la televisién, ese es el horario permitido para verla. En cuanto
a ponerse de acuerdo sobre qué ver, siempre se llega a través de dis
cusiones, o mejor dicho de concesiones que el personal otorga a cier
tas personas que se han"portado bien”. O en su defecto, los progra-
mas que alguien del personal quiere ver.

Entre 6:00 y 6:30 P¥ se sirve la merienda, el meni consta de
algo ligero, que puede ser un plato de verduras, frijolés, etc., dos
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biscochos, café, leche o chocolate, Como algo especial, cada 15
df{as se les dan dos tamales.
A las 8:00FPM es la hora de dormir.

Un dfa en la Casa-hogar del anciano,A.C.-

Ahora bien, veamos el caso de la "Casa-hogar del anciano",.
Ahi las actividades se inician entre 7:00 y 7:30 AM, guien desea ba-
fiarse en la mafiana, luego de levantarse lo hace, otras personas pre-
fieren hacerdo al medio dfa, cuando "hace mds calor", o bien en la
tarde. No se exige el bafio diario, aungue hay quienes as{ lo acos-
tumbran, sin embargo, pasados dos dfas, se les pide se baﬁen. Si al
guien no puede baflarse sola, le pide a quien le tenga mds confianza
la bafie (a una de las administradoras, o persona de la limpieza, ©
trabajadora social.).

A4 las 8:00 AM se sirve el desayuno, el cual es ligero: bisco-
chos o pan blanco y café con leche. En ocasiones les dan pastel o
galletas.

Al terminar el desayuno, una o dos de las viejitas se acomiden
a levantar los platos sucios de la mesa y llevarlos a la cocina. Esto
lo hacen por gusto, no por obligacidén. Posteriormente, cada quien
hace 1o que crea conveniente, una persorn tejia canastas, otra confec
cionaba alfileteros, otra pediz una escoba para ayudar a barrer, otra
regaba el jardin, habia quien lavaba su rupa, argumentando que en la
lavander{a se perdfa, etc. Ilas actividades variaban de acuerdo a
la iniciativa de cada una de ellas,

A las 11:00 AN se les daba fruta de la temporada, una naranjs,
o dos plétanos, o un trozo de pifia, papaya, etc. Posteriormente, =i
es que habia sefiorites de Trabajo social haciendo su servicio, las
invitaban 8 hacer alguna terapia ocupacional, ya fueran trabajos ma-
nuales, tejidos, etc. A la terapia acudfan solamente quienes quisig@
ran hacerlo, habia gente que no mostraba interés por esas cosas.,

Entre 1:30 y 2:00 PM se servia la comida, el mend inclufa una
sopa, de plato fuerte carne, ya fuera de res, cerdo, pescado o pollo
acompafiada de una guarnicién y frijoles. Aunque no diario, por lo
menos tres veces a la semana, un postres arroz con leche, chongos za
moranos o gelatinaj; etc.

Al preguntarles a varias ancianas gobre la comida, algunas se
quejaron diciéndome que no les daban chile, ni refresco, o bien, que
no les gustaba el atin, o simplemente diciendo que Berta, la cocinera,
no tenia ni idea de cémo se hacf{a un "buen mole" (cuando les llegan
a dar algin platillo que 1lleve chile, generalmente se les disfraza
poniendole muy poco picante, ya que debido a su edad son mds suscepti
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bles 2 sunfermarse del estdmagd.

Ds todo lo que la cocinera preparaba diariamente para la comida,
ten{a que mandar una mmestra a casa de la directora del asilo, para
que comprobara que lo que se les daba estaba bien preparado.

Después de la comida, se podia ver televisién, aunque no todas
se interesaban por &sta, otras preferian dormir, y oiras ped{ian a una
de las enca gadas, o trabajadora social, las llevara a caminar uns
cuadra fuera del albergue.

la merienda se servia a las 7:00 FM, se¢ les daba lo mismo que en
el desayuno. 4 las 8:00FM se apagaban las luces, todas a dormir.

Un dato mis de este albergue era que sébados y domingos resul-
taban iguales a cualquier otro dfa, a excepcién de que la directora
iba & visitarlas. De las catorce personas internadas, sélo tres re-
ecibian visitas frecuentes, esto era cada ocho o quince dfas; otras re
cibian una o dos visitas por afio; y otras nunca hab{an sido visita-
das.

Uns ves al mes salfan del albergue, y casi siempre era al pan=
teén & llevar flores a sus compafieras finadas, Cada dos o tres me~
ses iba un sacerdote a darles misa.

Ahora bien, todas las organizaciones utilizan medios de control
para hacer cumplir las normas que fijan los niveles de rendimiento.
Pero las organizaciones difieren mucho unas de otras en lo relativo
al peso y alcance de las normas que tratan de establecer y hacer cum
plir. “Algunas organizaciones tienen um émbito de penetracién limi-
tado:solamente tratan de controlar algunas de las actividades lleva-
das a cabo en la organizacién. Otras organizaciones tratan de con~
trolar la mayor parte de las actividades que tienen lugar en su in-
terior, pero pocas de las practictadas fuera de ellas,"15 .

Una variable sustantivamente relacionada con el grado de penmetrs
cién (pero analiticamente distinta de é1) es el alcance de la organi
zacién, que viene determinado por el nimero de actividades llevadas
a cabo de forma conjunte por el mismo grupo de participantes.

Bn organizaciones de reducido alcance, los participantes comparten
solamente unas cuantas actividades, por ejemplo, las ociales.
Organizaciones de amplio alcance son aquellas en que los participan-
tes comparten varias actividades. Y las "organizaciones totales”
(Goffman, 1984) son aquellas en las que el alcance es méximo.
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Alcance y grado de penetracién no gusrden correlacidn directa:
una organizacidn puede establecer nmormas para mds actividedes de las
realizadas conjuntamente por los participantes, o para menos activi-
dades de las llevadas a cabo conjuntamente.

Los medios empleados por la organizacién para controlar a la
actuacidén de los participantes depende del personal especializado.
Hey que distinguir aqui las dos grandes esferas de actividades que
una organizacidn puede desear controlar: la instrumental y la expre-
siva. "las actividades instrumentales se refieren a la aportacién
de medios a la organigacién y a su distribucidn dentro de ésta.

Ias actividades expresivas afectan a las relaciones sociales dentro
de la organizacién, asf como al establecimiento de normas por parte
de los participanies en la misma."

Ahora bien, de acuerdo con Btzioni, los medio de control utili-
zados por una organizacidén pueden clasificarse, de modo exhaustivo,
en tres categorias analfticas: fisicos, materiales y simbélicos.

Los fisicos, son los que afectan al cuerpo directamente, y al
efecto de control se le llama "poder coercitivo™.

Ias recompensas materiales consisten en bienes y servicios; la
concesién de simbolos que permiten la adquisicién de bienes y servi-
cios se clasifica como medio material porque su efecto sobre el re-
cipiendiario es anflogo al que surtirfa el medio material. El1 em—-
pleo de medios materiales a efectos de control se le denomina “poder
utilitario”., Aquellos simbolos cuyo uso no constituyen ni una amena
ga fisica ni un derecho a recompensas materiales seran considerados
simbolos puros, que pueden ser normativos, como los de prestigio y
estigna, y sociales normativos, como los de amor y aceptacidén.

Al uso de simbolos con propésitos de control le llamaremos poder nor
mativo o socio-normtivo. El poder mormative es ejercido por quie-
nes ocupan los rangos superiores para controlar directamente a los
rangos inferiores, el poder socio-normativo suele ejercerse indirec-
tamente.

En tnstituciones como los asilos para ancianos se llegan a uti-
lizar estas tres formas de medios de control.

-Ia casa-hogar del anciano.-

Un hecho que verdaderamente llama la atencién en este albergue,
es el de estar prohibidos los obsequios y, casi podrfa decirse, los
objetos personales, De todas las posesiones de las ancianas, casi el
95% se las proporcioné la institucién. Recordemos que muchas de las
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personas de esta casa—hogar eran indigentes, y mis de una llegé a la
institucién unicemente con lo que usaban en ese momento. Otras al
ingresar se les recogieron parte de sus pertenencias; alguna ropa se
les dejé para su uso personal, y otra fue repartida entre las mismas
internas. De esta forma, sélo ropa y zapatos, que les ha autorizado
la institucidén, pueden considerarse como sus posesiones, sin embargo,
otros objetos como peines, cremas, Jjabones, etc., son objetos -de
uso comunal. - Si alguien le hace un obsequio a alguna de
las ancians, inmediatamente se les confisca, as{ sea una galleta, o
una blusa. Ie regla del asilo es que si se va a dar algo, tiene que
ser a todas, y no directamente & la persona, s8ino a través de la ins
titueidén. Esta regla es muy estricta, y casi a todas las ancianas
les han recogido cosas; la directora argumenta que el darle algo a
une . equivale..a despertar la envidia de las otras.

Testimonio de una internas

Cuca- "estoy muy triste perque ayer vino la seffora y me quité
unos dulces que me hab{a dado el nieto de Rosa.”

L.E.~ cudl sefiora?

Cuca- la directora, se puso a revisar a todas, fijate a Rosita
1e quité su veladora, a lala sus ungllentos y a Lolita su
brillantina, que le habia regalado una sefiora del clud
rotario.

A.B.- por qué les recoge sus cosas?

Cuca- pues yo Creo que ya no estd bien de sus facultades menta-
les, se me hace que ya estd "loquita’.

(C-H del A. 18-0ct-1382).

Otro caso:

Sabina- "xi. ya ves, aquf le quitan todo a una, no dejan que
nos traigan regalos los familiares y las visitas, parece-
mos presas. Kl otro d{a, fue cumpleafios de Claudia, el
jardinero le regalé una caja de galletas, pero, unz de las
expleadas la recogid y repartié dos galletas a cada una,
las demds se las llevaron & la cocina, y entre ellas se .
las acabaron. A mf, lo que me da mis coraje no es tanto P
el que se las coman las empleadas, sino que Claudia tu~
viera que compartirlas con todas, ella deberia haber es-
cogido a quien convidarle.™ |

. (C~H del A. 5-nov-1982).

Estos dos casos muestran cémo la institucién controla y distri-
puye los bienes escasos que llegan a ella.

Veamos otras formas de control; en este albergue, la forma de
control mis usada eran los simbolos normativos:

|
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Testimonio de una administradoras

Pelipa.- "Cuguita es la més diff{cil de manejar, es muy enojo~
na y grosera, hay df{as en que emanece de buenas, pero
hay otros en que no se aguanta, por eso hay que refor
zarle su buena conducta, por ejemplo, hacerla la en-
cargada del teléfono, le encanta contestar el teléfo-
no, ademis de que le da prestigio con sus compafieras.
Cuando la hago la encargada del teléfono, ahi se estd,
cerca de la oficina por si llaman, y luego, les plati
ca a las otras, que llamé fulano, que buscaban a la
s.ﬁon, see "

(C-H.delA. 19-00%t.1982).

Testimonio de una interna:

... no se te vaya a olvidar mi nombre, Lolita Gutie-
rrez, la declamadors oficial de la Casa-hogar, la se-
fiora ne nombré asi porque soy la Unica que sabe de-
clgmar., Cuando vienen visitas importantes, me piden
que recite una poesias, una vez hasta el exgobernador
Bejarano me felicitd.”

(C-H., del A, 25-oct-32).

BEn este #ltimo caso, la interna intentaba tener una conducta
ejemplar, lo que ella consideraba que tenia que ser el comportamien=-
to de 1a "declamadora oficial de la casa-hogar."

«~B1 albergue los gemelos—

Sobre este albergue ya citamos el caso de forzar a los internos
a bafiarse en contra de su voluntad, este es un ejemplo de control
coercitivo. Veamos otras formas de control:

Ia televisidn es objeto de continuas discordias, pues mientras
unos quieren ver un programa, oiros prefieren otro. Sin embargo, la
trabajadora social, ha establecido un sistema de recompensas con la
televisién; quien se“porta bien™ se le premia con su programa favori
to, quien no, se conforma con ver lo que los demds escogen.

Otro caso son los obsequios que les da la directors del alber-
gue a las personas que han"cooperado” con sus compafieros y han mostra
do"buena conducta"con el personal, Estas pequefias recompensas, y 80
bre todo reconocimientos, son otras formas de control.

Testimonio de un interno:
Donato.— "En diciembre del afio pasado, la directora me regald
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un libro, autografiado por ella, por mi colaboracidn en
el albergue. En lo que puedo les ayudo, a ellas o a mis
compafieros, aquf me quieren mucho, yo les hablo a todos,
aunque a unos sélo los buenos dafas.”

(A~G-Ene-1387).

Resumiendo, en este inciso sobre la estructura y organizacién
interna de los asilos tenemos que los dos casos de asilos a los que
nos hemos referido difieren notablemente uno de otro.

Para empezar, ambos presentan una estructura y organizacién in
terna diferente, mientras.que en los albergues del INSEN si hay una
divisién en dos esferas, es decir, la terapéutica y la administrati
va, en la Casa-hogar del anciano no existe tal dicotomia.

In los albergues del INSEN &sta divisién en dos esferas resulte to-
talmente evidente, em primera instancia, desde la presencia f{sica,
pues mientras el personal terapéutico se localiza en cada unidad ge
rontoldgica, los administradores se encuentran en las oficinas del
Instituto. De tal forma que cualquier solicitud por parte de la es
fera terapéutica ya fuera de cambios a las normas del establecimien
to, o solicitud de material, medicamentos y equipo tiene que pasar

por une serie de trdmites para ver si las autorizan o né en la esfe
ra administrativa. O en su defecto, 1la esfera administrativa puede
imponer determinadas normas o actividades con las que la esfera te-
rapéutica no esté de acuerdo.

En cambio, en la casa-hogar, 1a toma de deeisiones de cualquier
{ndole en relacién al funcionamiento del albergue estdn centraliza-
das en una persona, la directora. Rlla es quien establece las normes
de la casa, ella es quien censura 0 no tanto la conducta de los an-—
cianos como la del personal. Aqui no hay una estructura dividida en
dos esferas que pudieran en un momento tener enfoques diferentes en
cugiito al manejo de la institucién, ya que toda decisidén es tomade
por ella.

Ahora bien, en cuanto a la jerarqufa de autoridad de cada ins
titucién tenemos que en los albergues del INSEN, esta se encuentra
nds delineada y fraccionads en diferentes éreas que la de la Casa-
hogar del anciano, 8in importar que en ambos casos Se tuviera un ng
mero reducido de internos. Esto ocasionaba en el caso de los alber
gues del INSEN que existiera un mayor control tanto pare los inter-
nos como para el mismo personal, por ejemplos el personal gituado
en una jerarqufa menor reconoc{a la autoridad de mds de un’ superior,
a quienes hab{fa que rendir cuentas. Mientras que en la casa-hogar
gsolamente las jévenes que hac{an la limpieza tenfan dos 1i{neas de
autoridad, la de las administradoras y la de 1la directora. El resto

del personal estaba situado en el mismo escalafén, lo que ocasiona-
ba que exclusivamente obedecieran las indicaciones de la directora.
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En lo relacionado al control que ejerce la institucidn hacia
los internos, hemos dicho depende del persomal especializado con
que se cuente. Y sobre este punto saltan a la vista las diferen-
¢ias entre uno y otro asilo. MNientras que en los albergues del
INSEN se tiene una especializacidén por dreas y un mayor mimero de
personal, en la casa-hogar no sélo tenfan un menor nimero de perso
ml, sino que ademés nadie de ellos, a excepcidn del médico tenfa
wna formacidn académica, sino que su experiencia se basaba en un a
predizaje emp{rico. Esto ocasionaba que los internos de los albéi
gues del INSERN tuvieran una rutina diaria programada en un orden
mds riguroso que los internmos de la casa-hogar. Los primeros tenim
horarios para diferentes actividades y menos tiempos libres, mien-
tras que en la casa-hogar resuliaba lo contrarioc.

Otro punto es que si bien todos los asilos establecen reglas y
normas para controlar tanto al personal como a los internos, éstas
varfan considerablemente de una institucién a otra, Hemos visto que
debido & su estructura y mimero de personal, en los alberguss del
INSEX esta se muestra mds rigida que la de la casa-hoger. De tal
manera que cusndo surge un problema en relacién a un caso particu—
-lar, la solucidn que se de por ejemplo en los albergues del INSEN
tiene que recorrer un mayor mimero de instancias de acuerdo a la je
rarguia de autoridad, que en el caso de la casa~hogar. Sin embargo,
en ambas instituciones los problemas que surgen se resuelven en fun
¢ién de las necesidades del personal y mo de los intermos, -ya que
como se mencion$, los roles sociales estdn bien diferenciados y
cbviamente el de los internos estd en desventaja debido a los este
" reotipos de cada uno de los grupos,

Bn otro punto tenemos también diferencias en cuanto a la magni
tud del control ejercido por estas dos intituciones, debido a que em
ambas los procedimientos de seleccidn y socializacidén eran distin-
tos. BEsto es, mientras en una institucién se consideraba importame
controlar un determinado comportamiento, en la otra no. Por ejem—
plo, dos casos: 1) en la casa-~hogar no se les permit{a recibir nin-
gin tipo de obsequios, cosa que.no sucedfa en los albergues del
INSEN. 2)en los albergues del INSEN se exigfa el bafio diario por la
mafiana, mientras que en la casa-hogar se pod{an bafiar a la hora que
quisieran.

Bn conclusién, a pesar de tener caracter{sticas semejantes,
estos dos asilos se encontraban estructurados y organizados interms
mente de manera muy diferente, hecho que obviamente influfia de fore-
ma dis{mil en el comportamiento de los ancianos internados.
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¢) Segunde perspectiva de andlisis: influencia de la ins-
titucidén en el comportamiento de los ancianos.-

Ahora bien, pasando al segundo nivel de anélisis de las orga-
nizaciones, es decir, el andlisis del comportamiento de los indivi
duos, en sus papeles espec{ficos como miembros de organizaciones,
seguiremos el planteamiento tedrico de Goffman sobre las "institu~
ciones totales". En este inciso procederemos a analizar sl los a-
silos para ancianos gue nos han servido como muestra para la inves
tigacidén son o né instituciones totales.

Retomando el planteamiento de Goffman, en el incluye a los g-
silos para ancianos como instituciones totales, en donde "™un gran
nimero de individuos en igual situacidn, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierrc uns
rutina diaria, administrada formalmente...un lugar de residencia y
trabajo. "™

Si bien, toda institucidén tiene tendencias absorbentes, en el

sentido de que absorbe parte del tiempo y del interds de sus miem~-
bros y les proporciona en cierto modo un mundo propio, existen al-
gunas que presentan esta caracteristica en un grado mucho mayor.
Ia tendencia absorbente o totalizadora estd simbolizada por los obg
tdculos que se oponen a la interaccidén social con el exterior y el
éxodo de los miembros y que suelen adquirir forma material:puertas
cerradas, muros altos, etec, '

Ampliando, Goffman afirma que un ordenamiento social bdsico en
la sociedad moderna es que el individuo tiende a dormir, jugar y
trabajar en distintos lugares, con diferentes coparticipantes, bajo
autoridades diferentes, y sin un plan racional amplio. Ia caracte
ristica central de las instituciones totales puede describirse como
una ruptura de las barreras que separan de ordinario estos tres ég
bitos de la vida. Primero, todos los aspectos de la vida se desa-
rrollan en el mismo lugar y bajo la misma autoridad dnica. Segun-
do, cada etapa de la actividad diaria del miembro se lleva a cabo
en la compafifa inmediata de un gren mimero de otros, a quienes se
da el mismo trato y dé quienes se requiere que hagan juntos las mig
mas cosas. Tercero, todas las etapas de las actividades diarias
estian estrictamente programadas, de modo que una actividad conduce
en un momento prefijado a la siguiente, y toda la secuencia de ac~
tividades obligatorias se integran en un solo plan racional, deli-
beradamente concebido para el logro de los objetivos propios de la
institucidn.
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El hecho clave de las instituciones totales consiste en el ma-
nejo de muchas necesidades humanas mediante la organizacién burocrd
tica de conglomerados humanos,indivisibles.

Si bien, en el plano mds general éstas son las caracteristicas
de éste tipo de instituciones, a continuacién veremos concretamente
cdmo se estructura 12 dindmica interna de la organizacidn.

BEn las instituciones totales hay una escisién bdsica entre un
gran grupo manejado, que adecuadamente se llama de internos, y un
pequefio grupo llamado personal supervisor. Los internos viven den-
tro de la institucién y tienen limitados contactos con el mundo, més
alld de sus cuatro paredes; el personal cumple generalmente una jor
nada de ocho hores, y estd socislmente integrado con el mundo exte-
rior.

Cada grupo tiende a representarse al otro con rigidos esterio-
tipoes hostiles: el personal suele juzgar a los internos como crue-
les, taimados e indignos de confianza; los internos suelen conside-
rar al personzal petulante, despético y mezquino, El personal tien-
de a sentirse superior y justo; los internos a sentirse inferiores,
dévniles, censurables y culpables.

La movilidad social entre ambos estratos es sumamente restrin-
gida, Goffman atribuye esto al hecho de ser dos mundos social y cul
turalmente distintos, que tienen ciertos puntos formales de tangen-—
cia pero muy escasa penetracién mutua.

Testimonios de internos:

A.B. Qué opina del personal del albergue?

Beatriz: "la doctora es muy buena, amable, muy preparada. Tam-
bien las trebajadoras sociales son buenas, sobre todo
una que es muy alegre, pero nada nds, les enfermeras
son muy déspotas y groseras, y la cocinera es muy ma-
la, gente muy baja."

(A~G— nov.1986)

Nercedes:"Unos son buenos, como la trabajadora social, pero la
mayoria son ingratos, envidiosos. A mi me han robado
cosas, yo creo que son las personas que hacen el aseo.
El otro dfia: me oriné un poquito en mi pijama, entonces,
la saqué y la colgué para que se asoleara, fui después
de desayunar por ella y ya no estaba, tuvo que ser una
de ellas, de esas mujeres que limpian, o una enfermera,
porque todos los internos estabamos desayunando, le
dije a la doctora, pero no hicieron nada."

{A~G~ nov.1986)
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Claudia: "Hay gente buena, como Felipa, Berta la cocinera y Pan
chita, la muchacha que hace la limpieza, pero otras
como Eloisa y Esperanza son males, les gusta hacer re-—
pelar & la gente. Yo trato de no enojarme con ellas,

si las veo venir, mejor me doy la vuelta.”
(C-H~-A-oct-82)

lar{a: "Yo con todas las encargadas me llevo bien, pero en es
pecial con Fela (Pelipa), es como todo, hay que buscar

le el modo, ya que todos tienen su genio."
(C~H~-A-0ct~82)

»estin aqui{ para atendernos, pero son muy groseras,
nada mds te dejas y luego luego te gritan, se les sube
que son las encargadas., Yo no me dejo, ¥y si me hacen

algo les grito, o las acuso con la directora.”
( C~H~A=0ct-82)

Testimonios del personal:
Enfermera: " es muy diffeil trabajar con ancianos, a esa edad

ge quejan de todo, contestahn de malas, no quieren hacer
lo que se les dice, solamente unos cuantos cooperan con

nosotras, pero la mayoria son as{."
( A=G-nov-386)

Prabajadora social: "es un problema serio entre personal e in-
ternos. Mientras estamos nosotras, la doctora, psicd~
loga o yo, todo marcha bien, pero saliendo nosotras,
el personal hace de las suyas, como dice el dicho,
nyéndose el gato, sale el ratén"; claro, al otro dafa
son las quejas, y lo malo, es que no sabemos como estu
vo el problema, porque no estuvimos. FPor eso, estamos
proponiendo un médico de guardia que se quede en las

tardes y supervice al personal y a los internos.”
(A=-G=0ct-86)

Enfermera: "son muy diffciles los viejitos, a veces nos tratan
muy groseros, yo creo que les da envidia que nosotros
seamos jévenes y tengamos mis vida, a lo mejor, porque

muchos de ellos malgastaron la suya."
(A-G—oct-86)

Afanadora: "las viejitas son muy latosas, se pelean mucho entre
ellas, sélo gritindoles se callan. Yomda mds le hago
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caso a dos, a las demfs ni las tomo en cuenta, y con Sa-
bina, ni me acerco, esa vieja, es mala, de todo grita y

se enoja." (C-B=A=1l4-0ct-82)

Afanadora: "Tengo un afioc de trabajar aqui, pero no me gusta
porque las viejas dan mucha lata, son muy necias y a veces
sélo entienden con gritos, yo creo no voy a durar macho
aquf, ya estoy buscando otro trabajo.”

{C~B-A~14—0ct-82)

Administradora: "es muy diffcil este trabajo, la mayoria de la
gente que llega a un asilo es porque han sido muy egoistas,
por eso ni su familia los quiere, estédn amargados, frus—
trados, son groseros. Uno se cansa & Vveces de convivir

L
con ellos. (C=H-A-14-0ct-82)

Ia escisién entre personal e internos es un grave problema para
el manejo burocrdtico de grandes conglomerados humanos.

Ahora bien, se dice es caracteristico que los internos lleguen
al establecimiento con una "cultura de presenxacién", un estilo de
vida y una rutina de actividades que se dan por supuestas, hasta el
momento de ingreso a la institucién. Cualquiera sea la estabilidad
de la organizacién personal del recién internado, ella formaba par-
te de su marco de referencia nfs amplio, ubicado en su entormo ci-
vil: un ciclo de experiencia que confirmaba una concepcién tolerable
del yo, ¥y le permitia un conjunto de mecanismos defensivos, ejerci-
dos a discrecién, pars enfrentar conflictos, descréditos y fraca-
808, Apenas entra se le despoja inmediatamente del a-
poyo que estas le brindaban, quiere decir que comienzan para é1 una
serie de depresiones, degradaciones, humillaciones y profanaciones
del yo. Ila mortificacién del yo es sistemftica aungque a menudo no
intencionada. Se inician ciertas desviaciones radicales en su ca-
rrera moral, carrera compuesta por los cambios progresivos gue ocu-
rren en las creencias que tiene sobre s{ mismo y sobre los otros sig
nificativos.

la barrera que las instituciones totales levantan entre el in-
terno y el exterior marca la primera mutilacién del yo.
*En la vida civil, la programacidén sucesiva de los roles del indivi
duo, tanto en el ciclo vital como en la repetida rutina diaria, ase
gurs que ningin rol que realice bloqueard su desempefio y se ligard
con otro. En las instituciones totales, por el contrario, el ingre
80 ya rompe automiticamente con la programacién del rol, puesto que
la separacién entre el internmoc y el ancho mundo "dura todo el dfa",
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y puede continuar durante afios. Por lo tanto se verifica el despo
jo del rol En muchas institucionew totales se prohibe al princi-
plo el privilegio de recibir visitas o de hacerlas fuers del esta-
Mecimiento, asegurdndose asf un profundo corte que af{sla los roles
tel pasado, y una apreciacién del despojo del rol."™

Veamos tres casos:
le sefiora Leonor antes de ingresar al asilo, vivia con una de

sus hijas, yerno y dos nietas. Se levantabe temprano y ayudaba a
su hija a preparar el desayuno, posteriormente su hija y yernmo se
ijban & trabajar y las nietas a la escuela. Ella se quedaba en la
easa y preparaba la comida para cugndo llegara la familia. Después
de comer, dormia la siesta y en la tarde vefa la televisién.
(PDL~-253ep82)

Al ingresar en el asilo obviamente toda su dindmica de vida co
tidians cambié. Ahora se levantaba en la mafiana y desayunaba, desg
pués se seniaba en un 8i11én del corredor hasta que diera la hora
s comer, posteriormente escuchaba la misa y se iba a dormir, luego
ve{a un poco de televisién y nuevamente 2 dormir.

Io que m{s la angustiaba de su nueva situacién era que ya no le era
#ti1 a nadie, antes ella era quien cocinaba y alistaba a las nietas

para la escuela, ahora no hab{a nada que hacer.

le sefiora Adela vivia con dos amigas, entre las tres rentaban
ma cesa. Blle se levantaba a las 5:00 AM, lavaba su ropa, aseaba
ua parte de la casa, se bafiaba y & las 7:00 ya estaba lista para
desayunar, Iuego preparaba sus cosas y gsali{a a trabajar. Ella ven

4{a ropa, tocaba de puerta en puerta ofreciendo su mercancfa. Re-
o bien iba a un restaurante. En la tar

gresaba a su casa a comer,
de tejfa y vefs la televisién. A las 7:00 PN merendaba y se iba a
dormir. (A=-C~20nov86)

En este caso, la sefiora Adela cuando ingresé al asilo solucig
18 en primer luger su preocupaci6n por comseguir dinero, pues en
ocasiones cuando estaba enferma no podfa trabajar y no hab{fa quien
le solventara sus gastos, ademis en iltimas fechas casi no vend{ia
su mercancia, debido a esto, su ingreso al asilo lo considerd como
ma situscién de beneficio. En su nueva vida, esta sefiora se le-
vantaba, desayunsba y se ponia a tejer, realizaba las actividades
de la institucién e intentaba mantener lo mejor posible sus relacio

res con sus compafieras y con el personal.

le sefiora Claudia vivia sola en un cuarto que le prestaban
Se levantaba a las 6:00 AM, aseaba su casa, se ba

A las 8:00 AM sacaba una mesa a la puerta de su
A veces

unos compadres.

fiaba y desayunsba.
casa y ponia su mercancia, dulces, frituras y refrescos.

comfa sola y otras comia con su comadre que vivia en frente. En
las tardes vefa la televisién.
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] Bn este caso, la sefiora Caludia estaba agusto con su vida co-
 tidiana, el motivo por el cual ingresé al asilo se-debid a 1g Pér-
dids de su vista, en boco tiempo le disminuy§ la visibilidad ¥y ya
m podfa estar sola. En el asilo se le aseguré pagarfan los gag~-
tos de su operacidn, sin embargo, desde hace afio Y medio Claudia es
pera ser operada. Ahora en el asilo, se levanta, desayuna y se va
4 su cama, escucha misica y espera el dfa en que pueda regresar a

s casa.

Todas las personas antes de ingresar al asilo tenfan una diné
Bica diferente en sus vidas, ¥ a la mayorfa le resulté aif{ecil adap
tarse a la nueva, sin embargo, para muchas Personas tanto de la ca
sa-hogar del anciano, como de otros asilos, su vida antes de ingre
sar a la institucidn era muy dura, en tanto no tenfan asegurada la
comida y un lugar donde dormir.

Testimonio de dos internas:

Cuca: Yo no tenfa casa porque los parientes con los que vivia
#e corrieron, asf que dorm{a en la terminal de autobuses, uah{ pe-
dfa limosna, alguien me arrimaba un taco, a veces no comia. Busca
ba trabajo en las casas, lavando y rlanchando; pero me ve{an vieja

Y ya casil no me contrataban. (C~H-A-0ct-82)

Bata sefiora al ingresar al asilo tuvo en primer lugar cass y
comide asegurada, por tal motivo se sent{a muy agusto con su nueva
situacidn. Ella por iniciativa propia insist{e en ayudarle al per
sonal ¢ a sus compafieras en algunas labores. En la mafiana se le-
vantaba, tend{a su cama y Ia de su compafiera (quien habfa sufrido
una embolia y le costaba trabajo coordinar movimientos), desayuna-
ba y pedfa una escoba para barrer el patio, a veces lavaba su ropa
& mano, etc. en fin siempre estaba haciendo algo, o ayudando a al-
guien,

Candelaria: "Yo vivia en un cuarto de una vecinded. En las
mafianas me levantaba y me iba a vender dulces en la calle, cerca
del mercado, cuando no vend{a nada pedfa limosma. Comfa poco, la
gente del mercado me regalaba un taco cuando ve{a que no tenfa di-
nero, entonces les ayudaba a hacer la limpieza, o a-cargar bolsas,.,

. (C~H-A=0ct-82)

En este otro caso, esta sefiora también habfa vivido una situa
cién dramftica como el caso anterior, sin embargo, su actitud al

ingresar al asilo fue muy diferente que el caso de Cuca. Candela-
laria en su nueva vida no queria hacer nada. Ella se levantaba y

N
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20 tend{a su cama, desayunaba y se iba a sentar a un sillén, ah{
permanecia toda la mafiana hasta la hora de la comida, posteriormen
te se iba a ver televisién, merendaba y se iba a dormir.

Blla decfa ya habfa trabajado mucho toda su vida y le habfan toca-
do situaciones muy diffciles siempre, estaba segura de que a "esta
vida se viene a sufrir", as{ que ahora no queria hacer nada mas
que esperar tranquila su muerte.

De estos casos que hemos visto podemos concluir que si bien es
cierto que bay un cambio de roles antes y después de ingresar a un
asilo, no siempre la vida anterior fue placentera.

Ahora bien, Goffman afirma que el proceso de admisién a la ins
titucidn acarrea tipos de pérdida y mortificaciones. Dice que "los
procedimientos de admisién podr{an llamarse mejor de “preparacién®
o de "programacién®, ya que al someterse a todos esos manoseos el
recién llegado permite que lo moldeen y lo clasifiquen como 2 un ob
jeto que puede introducirse en la maquinaria administrativa del es-
tablecimiento, para transformarlo paulatinamente, mediante operacio
nes rutinaries.®® En los procedimientos de admisidn se incluyen
por ejemplo historia social del individuo, controlar peso, asignar
nimeros, efectuar registros, hacer una némina de los efectos perso-
nales para enviarlos a depbsito, desvestir al nuevo interno, baflar
lo, desinfectarlo, cortarle el pelo, entregarle la ropa de la insti
tucién, instruirlo en las normas y asignarle los cuartos,etc.

De ahf{ que estos momentos iniciales de socializacidén puedan impli-
car un "test de obediencia® y hasta una lucha para quebrantar la vo
luntad reacias el interno que se resiste recibe un castigo inmedia-
to y ostensible cuyo rigor aumenta hasta que se adapta.

El procedimiento de admisién puede caracterizarse como una des
pedida y un comienzo. Xa despedida implica el desposeimiento de to
da propiedad, importante porque las personas extienden su séntimien
to del yo a las cosas que les pertenecen. Y el comienzo en la medi
da que se les otorgan entregas comunes, uniformes, zapatos, etc.

*la falta de gavetas individuales, asf como los registros y las
confiscaciones peribdicas de objetos personales acumalados, refuer-
zan el sentimiento de desposeimiento.“20

—Ia casa-hogar del anciano—

Al ingresar un nuevo interno se le practica un exdmen médico y
se le asigne un expediente, donde se registran sus datos personales,
Posteriormente se revisan sus pertenencias, sélo podré conservar al
go de ropa y uno o dos pares de zapatos, lo demds se recoge, Unas
cosas se almacenan y oiras se reparten entre los demds internos. le
ropa interiors pantaletas, fondos, medias, etc. son de uso comin,
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Dos casos de intermas:

Dofia Cuca:
Expediente: fecha de iniciacidn: 20-11-80. Se desconocen

parientes. Vivié en una habitacién con poca ventilacidén e ilumina-
cién. Sus padres fueron: Agustin Rodr{guez y Juana Urrutia.

Persona indigente que fue recogida por la sefiora FPabiola Tole-
d0 con direccidn Alfa 97 Coyoacdn, quien la trajo a la Casa-hogar.

Estado f{sico: paciente senil que sufre "carda"., Presenta he-
matoma en regién occipital de aproximadamente 10 cm. de didmetro.
Bronquitis crénica. ILiviorrea desde su Gltimo parto prematuro., Co-
1{tis parasitoldgica.

Pestimonio: "Cuando llegué aquf, la directora me llevé
con el doctor, me revisé toda, luego me bafié y me dieron ropa paras
que me vistiera, yo nada mfs trafa lo puesto porque cuando me salf
de 18 casa de mi tia Paula no saqué mis cosas, Después me dijeron ‘
cudl era mi cama y cémo se llamaban las sefioras con las que iba a |
estar en el cuarto., Iumego, la encargada me dijo a qué horas daban E
de comer y a qué horas se podia ver la televisién. También me dijo
que no podfa salir, a menos que pidiera permiso a la directora,"

Dofia Claudia:
Expediente: fecha de iniciacibéns 4-III-82. Edad 81 afios.

Paciente femenina, cooperativa con disminucidn severa de
1a vista.
Estado f£fsico: aniquilosis del tobillo derecho, dlcera,
disminucién severa agudez visual por cataratas bilaterales,

Se observan signos de bronquitis crénica con fibrosis pulmonar.
Bfisema ceortoesclerosis y calcificacién de la traquea.
Observaciones: marcha por s{ sola con dificultad, se presenta acom-
pafiada de su comadre, la paciente es procedente del Estado de Naya-—
rit. Es analfabeta orientada en tiempo y espacio. Padece flcersa
desde los 50 afios sin tratamiento actual. Tuvo una cafda a la edad
de 25 afios con probable fracturs a nivel articulacidén tibial sin tra
tamiento, desde entonces no tiene marcha normal,

Testimonio: "Al principio, cuando llegué, me pasada todo
el dfa 1lorando porque no querfa estar aqui, une de las encargadas
pe decia, no llore, y2 verd que al rato se acostumbra. Desde el pri
per dfa hacia todo lo que me decian, pero - = no hablaba con na=-
die, ahora ya le hablo a unas cuantas, aunque paso casi todo el dfa .
en mi cuarto porque casi ya no veo. De mis cosas traje pocas, las
demis se las regalé a mi comadre."
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=Albergue los Gemelos—

Al ingresar un nuevo interno también se le practica um examen
 i6dico y se le asigna un expediente. Posteriormente se le sefiala su
ams y lugar dénde podréd guardar sus cosas. No se permite que cuel
pen nada en las paredes. Posteriormente se les marca cuales son

las reglas de la casa, se les informen los horarios de actividades

y comidas, etc. as{ como las prohibiciones gue existen, no se permi
te que guarden o lleven alimentos a las recamaras, no se permite que
tengan medicamentos que no hayan sido autorizados por el médico, se
prohibe salir de la institucidén, a menos que haya una autorizacién
previa, la televisifn sélo se permite ver de acuerdo al horario se-
falado, se prohiben los radios o grabadoras, etc.

-

Ahora bien, existe un conjunto de pertenencias de un individuo
que tienen especial relacién con su yo, por ejemplo un peine, crema,
regsuradora, etc. un"equipo de identificacidén™ para el manejo de su
spariencia personal. Empero, al ingresar & una institucidn como unasilo
probablemente se le despoje de su acostumbrada apariencia, as{ como

de los instrumentos y servicios con los que la mantiene, lo que oca
gionard que sufra una desfiguracién personal,

g obre este punto ya hemos sefialado el caso de la Casa-hogar
del anciano, donde esta serie de objetos les son confiscados al in-
gresar a la institucién, ademds de que constantemente les revisan
gavetas, cdémodas,etc. para evitar que escondan estos objetos. Sin
embargo, habdbria que seflalar que solamente en esa institueién se les
despojaban sus objetos personales.

Goffman sefizla que una forma de mortificacién ulterior propia
de 1as instituciones totales se manifiesta ya en el ingreso, bajo la
torma de una especie de exposicidén contaminadora. Afuera, el indi-
viduo puede mantener ciertos objetos ligados a la conciencia de su
yo —por ejemplo su cuerpo, sus actos inmediatos, sus pensamientos y
algunes de sus pertenencias— a salvo del comtacto con cosas extra-—
flas y contaminadoras. En las instituciones totales se violan estos
1l{mites personales: se traspasa el linde que el individuo ha traza-
do entre su ser y el medio ambiente, y se profanan las encarnacio=-
nes del yo.

Se viols, en primer término, la intimidad que guarda sobre si
mismo. Durante el proceso de admisidn, los datos concernientes a
sus status sociales y a su conducta en el pasado —especialmente en
lo que se refiere a los hechos que lo desacreditan— se recogen y re
gistran en un legajo que qued= a disposicién del personal.

¥{s adelante, en la medida en que el establecimiento supone oficial
mente haber modificado las tendencias internas de los pupilos a la
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sutorregulacidén, puede haber confesiones en grupo o individuales,de
cardcter religioso, psiquidtrico, psicolégico. En estas ocaciones
el interno debe exponer hechos y sentimientos acerca de su yo ante
otros tipos de pdblico. Los nuevos piblicos se enteran asi de he-
chos —ordinariamente ocultos— que desacreditan al yo.

En los Albergues del INSEN, la psicdloga cada vez que hay una
friccidén entre los internos promueve una sesidn con el grupo para
*resolver el problema”, Siin embargo, en ocasiones ella hace uso de
1a informacidén de los expedientes, que en teorfa es confidencial, y
la expone al resto del grupo.

Un caso:
Dos de las internas pelearon porque ambas argumentaban

ara su turno para bafiarse; se gritaron e insultaron. Al dia siguien
te 1legd la psicéloga y promovié una sesién. Ya reunidos se plan~
ted el problema, algunos afin no estab:n enterados, se hebld de la
agresividad de Esperanza, una de las internas, hacia Bolores, su com
pafiera. Esperanza pidié la palabra para exponer su punto de vista
gobre el incidente, le fue negada. la psicéloga concluyé argumentan
do que el problema era la envidia de Esperanza porque Dolores tenia
m hijo que la visitaba frecuentemente y Esperansa s8lo tenfa un hi
jo, el cual no vefa desde nacf{a dos afios, debido a un incidente que

tuvieron.

En la sesién, la psicéloge fue determinante en su Veredicto, Eg
peranza se sintié muy agredida y no permaneci$ mds tiempo en el "ban
quillo de los acusados™, se retiré a su cuarto a llorar.

Testimonio de Esperanza: Por qué nos tratan como nifios, nos re
gaflan en frente de todos, ademds porqué dice que le tengo envidia a
Dolores, al contrario, porque soy madre, me gustaria que mi hijo
también viniera a verme, y qué bueno que a Dolores la visiten, Lo
del otro df{a no tenfa que ver nada con lo de los hijos., Ademis,
porqué habla la psicologa de las cosas de uno, enfrente de todos.

Ahora me da pena que me vean los demds.
(A-G-oct-86).,

Si bien el internmo soporta la mortificacién del yo que deriva
de una exhibicidén contaminadora de tipo f{sico, hay que aclarar al
go mids: cuando el agente de contaminacidén es otro ser humano, se
produce una contarinac¢ién suplementaria, por el sontacto interperso
nal forzado y en consecuencia, por una relacién social forzada.
(Andlogamente, cuando el interno carece de control sobre quienes lo
observan en su desgracia, o sobre quienes conocen su pesado, sufre
la contaminacién que comporta una relacidn forzada con esta gente,
ya que por medio de dicha percepcidén y conocimiento se expresan las
relaciones.).,
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Una forma de contaminacién fisice muy comin se refleja en las
protestas frecuentes por la comida en mal estado, los alojamientos
en desorden, las toallas manchadas, los zapatos y la ropa impregnada
con el sudor de los anteriores usuarios, los retretes sin letrinas

y las instalaciones sanitarias sucias.

Estag son algunas de las agresiones mds elementales y directas
contra el yo, varias formas de desfiguracidén y contaminacidn a tra-
vés de las cuales el significado simbdlico de los hechos que ocu-
rren en la presencia inmediata del interno refuta dramdticamente su

autoconcepcidén anterior.

Otra fuente de mortificacién, aunque menos directa en sus efec
tos, y cuys significacién para el individuo no es tan fdcil determi
nar es la ruptura de la relacién habitual entre el individuo actor
y sus actos. El "looping" es un esti{mulo que origina una reaccidn
defensiva por parte del interno. Cuando el individuo comprueba gue
su respuesta defensiva falla en la nueva situacién, ya no puede de-
fenderse en la forma de costumbre, poniendo cierta distancia entre
la situacién mortificante y sunyo.

Goffman sefiala dos grandes lineas dentro de los procesos de mor
tificacién:

En priner lugar, las instituciones totales desbaratan o violan
precisamente aquellos actos que en la sociedad civil cumplen la fun
c¢ién de demostrar al actor, en presencia de los testigos ocasiona-
les, que tiene cierto dominio sobre su munde —que es una persona do
tada de la autodeterminacién, la autonomia, y la libertad de accién
propias de un adulto—.

la segunda consideracién genersl atafie a la fundamentacién 16~
gica con que a menudo intentan justificarse las agresiones ddl yo.

Sobre el primer punto, la pérdida de autodeterminacién, resulta
uno de los procesos de mortificacidén que se dan inevitablemente en
instituciones como los asilos para ancianos. Se entiende que el orj
gen de esto, parte de los esfuerzos para manejar la actividad diaria
de un gran numero de personas, en un espacio reducido, con poco gas-
to de recursos. Sin embargo, es un hecho que afecta sensiblemente a

cualquier ser humano.,

Testimonio de una interna:

Cuca: Hoy me levanté temprano para lavar mi ropa, a mi me gusta
lavarla a mano, porgue en la lavadora se percude, pero
Esperanza no me dio permiso, en qué le molesta que yo la
ve mi ropa?.

A.E.: Y antes, usted la lavaba?

Cuando llegué aqui no, porque me dijeron tenia que dérsg
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la a Eloisa para que la lavara en la lavadora,
pero a Pelipa, la encargada, le pedi permiso ¥y
me lo dio, desde entonces, yo lavo mi ropa a
mano. Pero ahora, que iba a lavar, estaba Es-
peranza, la otra encargada, quien me dijo que
no me daba permiso, yo le pregunté por qué y me
contestd que porque no se le daba la gana.
Aqui uno vive al contentillo de la gente, unas
dan permiso de una cosa, otras no,...
(C=B-A~0ct-82)

En este caso una situacidén tan banal como la de querer lavar
su ropa no sSe puede realizar por autodeterminacidén, sino que se de
be pedir permiso para ello a otros. Por otrc lado, no hay una re-
gla en la casa-hogar que impida que las internas laven su ropa,
as{ es que una de las encargadas no ve ninguna objecién para ello,
sin embargo, la otra encargada no accede 2 la peticidn, sin da una
justificacién vdlida, porque no 1z hay, sino que marca en forma
despota el hecho de que es ella quien no quiere.

Testimonio de un interno:

Donato : P{jese, no me ha llegado mi pensidén, tengo que
ir para averiguar por qué no me la han enviado,
pero aquf{ no me dejan salir, ya le expliqué a
la enfermera, y dice, le avisard a la doctora
cuendo vengas, para que me cambien el dfa de 98
lida. O sea, que yo puedo salir un d{a al mes
para ver lo de mi pensidén, pero resulta que
ese dfa ya pasé, y lea pensién no la pude co-
brar, no entiendo porqué hay que hacer tanto
trédmite para que me dejen ir a arreglar mis a-

suntos. (A=G=-nov-86)

En este caso se observan dos cosas:

1) E1 hecho de que la persona no pueda salir de la institucién
mas que el dia que tiene sefialado.

2) A pesar de que la enfermera estd de acuerdo con el, no es
ella quien puede "solucionar" el problema directamente, sino que
tiene que tramitarse con el superior inmediato.

En ambos casos es evidente la pérdida de autodeterminacidn
que inevitablemente se manifiesta como un proceso de mortificacidn.
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Sobre la segunda consideracién, en instituciones como son los
gsilos para ancianos, las mortificaciones se justifican oficialmen
te con criterios tales como "la seguridad de los internos", "la hi
glene del establecimiento”, "el bienestar psicolégico de los inter

nos", etc.

Casos:

Dos viejitas hermanas estaban internadas en un asilo, al prin
cipio se les permitia salir de la institucién un dfa a la semana,
para que pasearan e hicieran sus compras. Sin embargo, en una oca
sién regresé una de ellas lastimada, se cayd al cruzar una calle,
por tal motivo, la directora del asilo les suspendid sus salidas.
Bl argumentc fue impositivo, ;dentro de la institucién estén segu~

ras, afuera no;. (P-D-I-o0t-82)
- ct

Testimonio de la Directora de la Casa-hogar:

Dir: Ya te comentaron que soy un ogro?

A.E: Por qué les recoge sus objetos personales?

Dir: Mira, la gente es muy envidiosa, y mis muchacthitas no se
salvan, deberfas verlas pelearse por cualquier cosa, ade
mds, les reviso sus cajones porque les da por guardar ti
liches y mugres. Parecen ratitas, todo guardan. Io ha-
g0 por su bien, no importa que me crean un 0gro.

(C~H-A-nov-82)

Sobre este segundo caso, es interesante recalcar como las re-
glas de esta institucién se han originado a partir de la percepcién
subjetiva de cosas y hechos de una persona, la directora.

En este caso ella parte del supuesto de que toda la gente es envi-
diosa, y las internas no tiene por que ser la excepcidn, asf que
para evitar envidias, nadie debe tener mas que la otra.

A su vez ella justifica su conducta atribuyendo que todo lo que ha
ce es por el bienestar de ellas,

En cuanto a las revisiones sucede lo mismo, pues de acuerdo a
su criterio decide qué y.cudles son los tiliches y mugres.

En un 4ltimo punto habria que mencionar que la relacién que eg
tablece con las internas es un tanto maternal, notese desde la for

ma en que se refiere a ellas.
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Ahora bien, al mismo tiempo que se desarrolla el proceso de
mrtificacién, el interno comienza a recibir instruccidén forml e in
formal sobre lo que Goffman llama el sistema de privilegios. ©Si los
procesos de despojo ejercidos por la institucién han liberado al in
terno de la adhesidén a su yo civil, el sistema de privilegios le
proporciona un amplio marco de referencia para la reorganizacidn per
sonal. Cabe mencionar tres elementos bédsicos én dicho sistena.

‘ Bstdn, en primer término, las "normas de la casa", un conjunto
explicito y formal de prescripciones y proscripciones que detalla
1as condiciones principales a las que el interno debe ajustarse.

En segundo término se ofrece un pequefio nimero de recompensas
y privilegios, claramente definidos, a cambio de la obediencia pres
tada 2l personal en acto y en espiritu.

El tercer elemento en el sistema de privilegios lo constituyen
los castigos, que se difinen como la consecuencia del quebrantamien

to de las reglas.

Destacando ciertas caracteristicas del sistema de privilegios
tenemos:
l)que los castigos y .rivilegios son en sf{ mismos modos de organiza
cién inherentes a las instituciones totales. En donde los concep-
tos mismos de castigo y privilegio son, en cierto modo, modelados
sobre patrones distintos a los de la vida civil.

2) castigos y privilegios llegan a articularse en un sistema de ta-
reas internas. Los lugares para trabajar y para dormir se van carag
terizando poco a poco, en forma nitida, por la vigencia de ciertos

tipos y niveles de privilegio.

El sistema de privilegios consta de una cantidad escasa de ele
mentos, unidos con alguna intencién racional, y pregonados bien a
las claras a los participantes. Su consecuencia mids general es con
seguir la cooperacién de personas que a menudo tienen motivos para

no cooperar.

El sistema de privilegios y los procesos de mortificacién exa-
minados representan condiciones a las que el intérno debe adaptarse.
las diferencias individuales determinardn, en este aspecto, distin-
tas posibilidades de adaptacidn, con prescindencia de todo intento
de accidn subversiva general, El mismo interno utilizard diferentes
modos personales de adaptacién en las distintas etapas de su carrera
moral, y acaso hasta alterne entre diferentes plancs de accién al

mismo tiempo.
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Existe, en primer término, la linea de la "regresién situacio-
ml®. El interno retira su atencidén aparente de todo cuanto no sean
los hechos inmediatamente referidos a su cuerpo, que Ve en una pers
pectiva distinta a la de los otros que estdn presentes.

Una segunda posibilidad es la "linea intransigente": el inter-
20 se enfrenta con la institucidén en un deliberado desafio y se nie
g abiertamente a cooperar con el personal. El resultado es una in
trensigencia constantemente manifiesta y 2 veces una elevada moral
individual.

le tercera téctica en el mundo institucional es la "coloniza-
eifn"; el pequefioc especimen del mundo exterior representado por el
establecimiento significa para el interno la totalidad del mundo:
ge construye, una vida relativamente placentera y estable, con un
sximo de satisfacciones cue pueden conseguirse dentro de la insti-
tuciéno

Una cuarta forma de adaptacidén al ambiente es la “"conversién":
¢l interno parece asumir plenamente la visidén que el personal tiene
de é1, y se empefla en desempefiar el rol del perfecto pupilo.

Del otro lado de la moneda, tenemos que las instituciones

ofrecen al interno la oportunidad de vivir de acuerdo con un mo
delo de conducta que el personal superior patrocina, y que es segun
sostienen sus defensores, el que méds conviene a los intereses de las
mismas personas & quienes se aplica.

En conclusién, cada tdctica de adaptacidon del interno . represen
ta una forma distinta de controlar la tensién existente entre el mun
do habitual y el mundo institucional.

Anora bien, Goffman sefiala dos aspectos de lo que considera la
cultura del interno:

Para comenzar, en las instituciones totales suele producirse
una clase y un nivel peculiares de egoismo.
lae situacidén de inferioridad de los internos con respecto a la gue
ocupaban en el mundo exterior, establecida inicialmente a través de
los procesos de despojo, crea una atmésfera de depresidn personal,
que los agobia con el sentimiento obsesionsnte de haber cafdo en des
gracia., Como respuesta, el internado tiende a elaborar una historia,
un estribillo, un cuento triste —especie de lamentacidn y apologia—
que relata constantemente a sus camaradas, para justificar la abyec
cién de su estado actual. Probablemente llega de este modo a hablar
y a ocuparse de su yo mids de lo que acostumbraba hacerlo fuera, y cae
en un exceso de compasién de si mismo.
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Testimonio de internos:

Sra. Caridad: Vengo de una familia numerosa, perd todos ya mu
rieron. MNi madre me dej6 una casa hermosa y muy
grande para mi y para mi hijo, un hijo adoptivo
que tengo. Ahi vivimos muchos afios hasta que un
d{a entr6 un ladrén, entonces, mi hijo dijo que
no debfa seguir ah{ sola, porque tenia miedo de
que un dfa regresara y me encontrara mierta, por
eso prefiri§ traerme aqui, para que me cuidaran,
aunque, no me gusta este lugar, yo creo que ya
me voy a ir.

(P-D-1~22~sep-82)

Sra. Leonor: Yo vivia con una de mis hijas, yerno y dos nie-
tas. En la casa le ayudaba a mi hija, hecia la
comida, limpiaba la casa, planchaba, etc. por-
que mi hija y su marido trabajaban y las nietas
iban a la escuela. Pero en dos ocasiones me
caf, una vez me resbalé y me pegué en la cabeza,
entonces fue cuando mi hija me dijo me llevaria
a un asilo porque si me quedaba sola en la casa
me podfa volver a caer y prodr{a hasta morir,
entonces, a ella, a mi hija podrian acusarla de
homicidio y meterla en la cdrcel y mis nietas
quedarfan solas. Por eso acepté venir al asilo.

(P-D-I~25~sep-82)

En estos dos casos se observan tres cosas:
1) En ambos casos las internas no estaban en el asilo por vo-
luntad propia sino que fueron llevadas por otras personas.

2) En ambos casos los hijos justificaron el llevarlas a un a=-
silo eon situaciones poco cre{bles, alarmantes, en donde si no ac-—
cedfan podrfa haber consecuencias fatales. En otras palabras, no
les daban alternativas.

3) Aunque sonaran poco crefbles estos argumentos ellas, las in
ternas, trataban tanto de justificar a sus hijos, como justificar
ante 108 demfs el haber cafdo en una institucién asf.

En cuanto al segundo aspecto de lo que se considera la cultura
del interno se dice que entre los reclusos de muchas instituciones
existe el sentimiento de que todo el tiempo pasado allf es tiempo
perdido, malogrado o robado de la propia vida.
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Testimonio de internosa:

Francisca: Yo no sé porque estoy aquf, yo deberia estar traba
jando, soy modista, tengo que salir de aquf para
seguir trabajando, & mi nadie me da nada, tengo
que trabajar para comer, Yy aqui encerrada no puedo

hacer nada. ( H=28-nov-86)

Carolina: Mis hijos me trajeron aquf, soy quimica, di clases
en la Universidad toda mi vida, estoy acostumbrada
a leer, 2 estudiar, a trabajar en mi campo, y ahora
salen con que estoy vieja, que tengo que descansar,
y me dejan encerrada qui, no me gusta este lugar,
aquf nadie hace nada, todos pierden el tiempo.

{ H-ene-87)

Por duras que sean las condiciones de vida en los asilos, su
rigor no basta para explicar este sentimiento de esterilidad absolu
ta; hay que atribuirio mfs bien a las desconecciones sociales causag
das por el ingreso, y & la impotencia (habitual) pars adquirir den
tro de la institucién beneficios como en la vide de afuera.

El agobio de arrastrar jnterminablemente un tiempo muerto ex-
plica, tal vez, el alto valor concedido a las 1llamadas actividades
de distraccidn, deliberadamente desprovistas de cardcter serio,
pero capaces de inspirar un interés y un entusiasmo que sacan el in
terno de su ensimismamiento y le hacen olvidar momenténeamente la
realidad de su situacién. Por desgracia, a la insuficiencia de es
tas actividades se debe uno de los mis importantes efectos de pri-
vacidn.

En s{ntesis sobre este Gltimo inciso correspondiente a nuestra
segunda perspectiva de andlisis, es decir, la influencia de las ins
tituciones en el comportamiento de los ancienos, podemos concluir
lo siguiente:

1) De acuerdo al concepto general de Goffman de institucidén to
tal, en donde se dice que estas instituciones aislan a sus agremia-
dos del resto de la sociedad, e impiden el éxodo de sus miembros,
as{ como les proporcionan de alguna forma un mundo social dentro de
1a institucidén, en donde en donde se comparte una rutina diaria ad-
ministrada formalmente y de acuerdo a un plan racional amplio que
estructura su cotidianidad. Los asilos para ancianos son institu~
ciones totales ya gque en todos se presentan estas caracteristicas
generales. Sin embargo, 1a forma en como se estructura esa cotidia
nidad varia de una institucién a otra.
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2) Una de las principales carscter{sticas de las institucio-
nes totales es el que halla una escisidn bdsica en su interior,
ereando dos mundos social y culturalmente distintos: el de los in-
ternos y el del personal supervisor, en donde cada grupo desempefia
un rol determinado. En todos los asilos para ancianos, invariable
pente se presenta esta dicotom{a, en donde la movilidad social en~-
tre ambos grupos es restringida debido a lo antes mencionado, son
grupos social y culturalmente distintos, y el hecho mds evidente es
el que los internos son todos ellos un grupo de viejos con especta
tivas de vida muy diferentes a las del personal,

3) Bn lo referente a la llamada "cultura de presentacidn® de
Goffman, en donde se dice que la persona tiene un estilo de vida y
ws rutina de actividades antes de ingresar, la cual formaba parte
de su marco de referencia més amplio, y donde esa experiencia con~
firmaba una concepcién tolerable del yo y que, cuando ingresan a
1s institucién se pierde y comienzan una serie de depresiones, de-~
gradaciones, hrmillaciones y profanaciones del yo. Nosotros creemos
que en cada caso var{a, pues esto equivaldrfa a suponer que todas
las personas que estdn en los asilos vivian en mejores condiciones
antes de llegar a la institucién, desempefiando roles que les gusta
ban y llevando una vida placentera, cosa que en la realidad no su-
cede, pues como hemos visto muchas de las personas que estdn en los
asilos vivian en condiciones precarias y algunas de ellas en la in

digencia.

4) En cuanto & los llamados "procedimientos de admisién", es
decir, historias sociales de los individuos, néminas de efectos
personales, registros, entrege de ropa de la institucidén, etc., en
donde Goffman destaca el hecho de despojar de toda propiedad a los
internos, importante porque se suele prolongar el yo hacia los ob-
jetos personalss, y que acrecienta su sentimiento de desposeimien-
to. Hemos visto que en mayor o menor grado en los asilos se pre-
gsenta esta situacién. Es tratarlos como cosas, no respetando la in
tegridad de las personas, en las dos instituciomes que analizamos
se presentaron este tipo de situaciones, en una los bafian, les cor
tan el pelo, los visten con la ropa de la institucidén, etc., en
otra les recogen objetos personales, les autorizan a quedarse sélo
con algunas de sus pertenencias, etc.

5} En lo referente a los "procesos de mortificacidn" al yo
que distingue Goffman, y que son caracteristicos de una institucidn
total tenemos gue:

- invariablemente en cualguier asilo sé& presentan algunas agre
siones directas al yo como violar la intimidad que guardan los in-
ternos sobre s{ mismos, por ejemplo a través de los expedientes que
muchas veces registran tnformacidn que desacredita al yo.
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- otra forme de agresidn al yo que machas veces se presenta en
los asilos para ancianos es la 1lamada “conteminacidn fi{sica" a tra
vés de bafios sucios, ropa que todos usan, alojamientos en desorden,

pala comida, etc.

- la pérdida de autodeterminacién también es un hecho que se
presenta en los asilos y que ocasiona un proceso de mortificacidn,
pues se violan aquellos actos que en 1a sociedad civil cumplen la
funcién de demostrar al actor, en presencia de testigos, que se tig

ne cierto dominio sobre su mundo.

6) En cuanto a los siptemas de privilegios, en todo asilo se
establecen, aungue varian de una institucién a otra.

Ahora bien, sobre estos puntos del planteamiento de Goffman de
de ellos concuerdan

institucién total, hemos visto como algunos
con los dos casos de asilos a los que nos hemos referido, sin em~
bargo, difieren de otros, pues como hemos sefialado en el inciso b)

Do , o8 dos asilos son entre ellos muy diferentes.

n los asilos para ancianos en Méxi-
los han sido una copia de los asi-
los de paises primer mundistas, las adaptaciones que seé hacen de
ellos varfan de acuerdo a factores culturales y econdmicos, origi=
nando instituciones diferentes como las que sirvieron de marco a
esta investigacidn.

Nosotros creemos que si bie
¢o, son instituciones cuyos mode

Ademds, a través del andlisis de estas instituciones podemos
concluir que si bien por un lado existe una fuerte tendencia a que
los asilos para ancianos en México se conviertan en vinstituciones
totales™, tal y como 1as define Goffman, por otro lado, la manera
en como se adaptan estos modelos de instituciones para ancianos en
¥éxico crea nuevas formas y dindmicas de organizacién interna, en
este caso, menos rigidas de las que sefiala Goffman. No obstante,
este tipo de instituciones distan mucho de ser las "mgs convenien—
tes" para que upna persona pueda vivir tranquilamente los dltimos

afios de su vida.




18

3.~ Las residencias diurnes y los clubes.-

BEstas son las otras dos instituciones para viejos que existen
en México, si bien la poblacién que abarcan es minima, ya que sola
pente operan en la Cd. de México, hemos querido referirnos a ellas
debido & que son de los pocos intentos de ofrecer a uns poblacidn
de ancianos, diferente de la que captan los asilos, nuevos servi-~
cios.

las residencias diurnas y clubes que analizamos pertenecian
al INSEN, y en este sentido, nuestro andlisis servird para compren
der otra de las politicas sobre vejez del gobierno mexicano.

En otro punto, ya hemos sefialado que para este andlisis nos ba
saremos en el modelo de "institucién voraz" de Coser.

a) Caracteristicas generales.-

Ies residencias diurnas.-

Bste tipo de institucidén estd organizada casi de la misma for
ma que un albergue del INSEN, la diferencia estriba en que las per
sonas no estdn internadas todo el tiempo, sino que llegan por la
mefiana, de acuerdo a un horario, y se van por la tarde. Esta in-~
teraceidén entre el mundo interno de la imstitucidén y el mundo exter
no de la persona crea una dindmice diferente de la que se desarro~
lla en el albergue.

El INSER cuenta con dos residencies diurnas, en donde se encuen
tran alrededor de 120 personas inscritas. Los datos que nosoiros
recebamos pertenecen a una de ellas, la residencia Anaxggoras, de
la cual tomamos tres casos, se trata de un hombre y dos mujeres,

De acuerdo con los preceptos del INSEN se dice que las residen
cias diurnas se originaron debido a la necesidad de proporcionar
al anciano un programa de actividades que estimulen sus intereses y
habilidades, a su vez, lo mantengan incorporado de manera permanen
te en su cf{rculoc social o familiar, y ademds, se le proporcione ar
limento y asistencia médica.

los servicios que ofrecian las residencias diurnas del INSEN
eran: de residencia con horario de 10:00 AM a 3:00 PM; servicio de
comedor (exclusivamente la comida de las 2:00 PM); atencidén médica
y psicoldgica; actividades recreativas y socio-culturales,
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En esta institucidn, los requisitos para ingresar eran los si
guientes: tener mfs de 60 afios y estar f{sice y mentalmente sanos.
Previo al ingreso se les practicaba un estudio socio-econdmico con
una visita domiciliaria de una trabajadora social para dictaminar
en qué proporcidn se les exigirfa una cuotas como contribueidn a los
gastos de la Residencia. En septiembre de 1386, el rango entre 1la
persona que apotabe menos y la que aportaba mds era de 0 a $1C000.
mensuales.,

la residencia Anaxdgoras contaba a finales de 1986 con 62 a-
filiados, de los cuales cuatro eran hombres y cincuenta y ocho mu-
jeres. Sin embargo, no todos asistian diariamente, pero por lo me
uee tres o cuatro veces a la semana. Se tenia un promedio de asis
tencia diaria entre 42 y 46 personas. En cuanto a las instalecio-
nes, la residencia contaba con una casa~habitacidn de dos pisos,
Bn la plenta baja se localizaban los talleres, el comedor, la coci
ra, una salita con televisor y la oficina. En le planta alia, es~
taban dos #salitas, donde se impartian también algunos talleres, un
consultorio y dos bafios.

En cuanto al personal, cada residencia diurna contaba con 8
personas. Un médico que era el responsable de la unidad, haciendo
tanto las labores de su drea como actividades administrativas y de
direccién. Dos trabajadoras sociales que Se encargaban de coordi-
nar las actividades que ofrecfa la institucién. Una psicéloga que
asist{a tres veces por semana para promover dindmicas de grupo y te
rapias individuales. Dos cocineras y dos personas encargadas de la
limpieza. Ademds con relativa frecuencia hab{a estudiantes de la
carrera de Trabajo social o Enfermerfa haciendo su servicio social.

Los clubes.-

ILa mayor parte de las personas de edad pasan por lo menos un
trecho de su dfa sin hacer cosa alguna, y la cantidad de tiempo per
dido en la ociosided semisofiolienta aumenta con la edad. E1 proble
ma no es tanto el incremento de la cantidad de tiempo sin obliga-
cién como el cambio en su funcidn y significado. Durante la edad
adulta, el tiempo libre estd delimitado y configurado en gran modo
por el trabajo; una vez trastornado el ritmo de trabajo y de ocio,
el tiempo libre se siente a menudo falto de estructura. Es ah{ don
de los clubes para viejos se originan,

De acuerdo a los preceptos del INSEN se dice que los clubes
de la Tercera Edad se originan por la necesidade de contar con un
lugar de recreacidn y convivencia en donde se ocupe el tiempo 1i-
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bre de las personas mayores de 60 afios en actividades sociocultura
.les y de terapia ocupacional, que les eviten el aislamiento de la
sociedad y la soledad familizr en la que muchos viven.

En México, son pocos los clubes para viejos, el INSEN cuenta
con 24 de ellos en el Area metropolitana de la cd. de México., En
cada uno de ellos se encuentran inscritos alrededor de 90 personas,
aunque sélo seisten regularmente el 304 de ellos. Los datos que no
sotros recabamos pertenecen a tres de ellos: el club "Iztapalapa”,
*Churubusco" y "Tepito”, de los cuales obtuvimos ocho estudios de
caso, siete de mujeres y uno de hombres.

Los clubes del INSEN ofrecen actividades culturales, recreati
vas y deportivas. Ademds una vez por semana tienen platicas con
una psicéloga. E1 horario con el que funcionaban era de 9:00 AM
a 3:00 PM. En cuanto 2 las instalaciones, los clubes suelen adap—
tarse en un local, & veces perteneciente al DIF(Desarrollo Integral
de la Pamilia), o bien, & un Centro comunitario.

El lugar se los prestan y no suele ser mis de una hebitacidén con

mesas y sillas.

Los requisitos para ingresar eran: tener més de 60 afios y es—
tar fisica ¥ mentalmente sSanosS. Con estos requisitos cubiertos se
solicitaba una credencial del INSEN y se jnscribfan en el club que

les convinilera.

Dentro de los servicios que ofrece el INSEN, los clubes eran
los que menos presupuesto tenfan. En cuanto al personal que aten—
dia cada club, constaba de una trabajadora social, quien coordinaba
todas las actividades, une psicéloga, quien asistfa una vez por sg
mana y los profesores de distintos talleres.

b) Primeéras pers ectiva _de andlisis: estructura organi-

zacidén interna de les residencias diurnas y los clubes.-

En este inciso procederemos a analizar la estructura y organi
zacién interna de las residencias diurnas y de los clubes.

En cuanto a las residencias diurnas tenemos que estén estruc-

turadas exactamente igual que 1os'albergues del INSEN en dos esfe-
ras: la administrativa y la terapéutica { V.De. 95) presentandose

las mismas Jisfunciones entre una y otra esfera.
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También en estas instituciones existe una jerarquia de autori
dad muy delineada y diferenciada en dreas com>o en los albergues,
la vnica diferencia es que en estas hay menos personal, sin embar-
80, la estructura de la jerarqufa de autoridad es exactamente la
misma (¥v. p.96).

En cuanto a los clubes del INSEN tenemos que si bien también
hay dos esferas, la terapéutica y la administrativa, aqui no se en
cuentran tan presentes como en las residencias diurnas y los alber
gues, pues desde el momento en que los clubes requieren un costo
minimo para funcionar, el INSEN como instituto tiene poca presencia,
¥ hasta cierto puntco les concede autonomia.

Con esto no queremos decir que el INSEN no tenga que ver con
la organizacidn interna de cada club, sino que el trabajo desempe-
fiado por las trabajadoras sociales tiene mayor flexibilidad para
coordinar las labores de cada club.

Ia jerarqufa de autoridad en los clubes es la siguiente:
INSEN

‘Coordinadora de los clubes
de la Tercera Edad

Trabajadora social

Depto. de psicolo
coordijadora del club gia del INSEN

- ] | I |
profesores de los distitos talleres psicéloga

Esto quiere decir que los profesores y la psicéloga estdn coor
dinados por la trabajadora social, aunque no es su superior, puesto
que ellos a su ver son coordinados directamente por la Coordinadora
de todos los clubes de la Tercera edad y en el caso de la psicdloga
por el Depto. de su 4rea en el Instituto.

Ahora bien, hemos dicho que todas las organizaciones utilizan
medios de control para hacer cumplir las normas que fijan los nive-
les de rendimiento (v.p.103 ). 8in embargo, las organizaciones di-
fieren mucho unas de otras en lo relativo al pero y alcance de las
normas que tratan de establecer y hacer cupmplir.

En el caso de las residencias diurnas y los clubes, estas orga
nizaciones tratan de controlar la mayor parte de las actividades
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que tienen lugar en su interior, pero pocas de las practicadas fue
ra de ellas. En cuanto al alcance de la organizaeién, residencias
diurnas y clubes tienen sus diferencias, ya que el alcance de la or
ganizacién estd determinado por el numero de actividades llevadas

e cabo de forma conjunta por el mismo srupo de partieipantes. Esto
es aunque las actividades que Se desarrollan en los clubes y resi-
dencias divrnas son casi las mismas, en las residencias diurnas las
personas permanecen més tiempo debido a que hay mds variedad de ta
lleres que en los clubes y que las personas comen ahi., Veamos un
d{a "normal"® entre una y otra institucidn.

Residencia diurna Anaxdgcras

Ianes Martes Miercoles Jueves Viernes
Gimnaesia Gimnasia Gimnasia Gimnasia Gimnasia
10-10: 30 10-10: 30 10-10: 30 10-10: 30 10-10:30
peluche danza peluche danza peluche
10: 30-11 10:30-11 10: 30-11 10:30-11 10: 30-11
tejido  cregacifn lit- tejido creagc gn lite- tejido
11-12 %eréﬁh 11-12 1?‘3% a 11-12
pintura exgiggién mf{- pintura expresién mimica  pintura
12-13 =13 12-13 12-13 12-13
dimdnica alto relieve dinfmica de alto relieve dindmica de
de gpo. £p0o. £pO.
13~14 13-14 13-14 13-14 13-14

c o m i a a .
14-15

macramé macramé

paseo (cada 15-16 15-16
15 d{as)

En las residencias diurnas, 1as actividades empiezan a las 10:00
A¥, hora en que llegan los residentes de sus casas. Todos los dfas
ge inician las actividades con media hora de gimnasia, lunes, mier-
coles y viernes se imparten clases de tejido, peluche y pintura.
Ademds, esos dias va la psicéloga y les da una sesifén de dindmica de
£rupos, as{ como terapia individual a quien lo requiera. Martes y
jueves se imparten actividades como macramé, danza, creacidén lite-
raria, expresidn nimica y alto relieve. También hay actividades que
se promueven cada quince dfas como el cine club y los paseos a mMuseos,
pafques, conciertos, etc. Entre 1:30 y 2:00 FM se suspenden activi
dades para comer. Usualmente, 1los residentes se retiran a su casa

entre 3:00 PM y 4:00 PM.
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De las actividades diarias gque se impartian, los residentes se
leccionaban las que les in%eresaban, por tal motivo hab{a personas
que sélo asistian tres o cuatro dfas a la semana, o bien, hab{fa
quien se inscribia en todas. Ahora bien, una observacidn detenida
al tipo de actividades que se ofrecfan descubre que hay més varie-—
dad y opciones para las mujeres que para los hombres. No obstante
que el 93.5% de los residentes eran mujeres, los cuatro hombres que
formaban el bloque opuesto se han hecho expertos en juegos de mesa.

En cuanto a las actividades de cada club, no en todos eran las
mismas, por ejemplo, en el Club Crurubusco, que era uno de los que
captaba una mayor proporcién de personas con mds recursos econdmi--
cos, las actividades que ofrec{a eran las siguientes:

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes
Educ, fisica Macramé Estampado en E. en tela E. en tela
9-12 9-12:15 tela 9-10:30 9~10: 30
Dinamica de gpo. Teatro 9-12 ceramica arti- Artes flora
9-12 13:30-15 paseo gi;é?io ;iil
E. en tela cine pintura al tejido
13-15 12:15-13:30 oleo 10: 30-13: 30
Coro y guitarra 10:30-13: 30 coro y gui
15-16 tarra

15-17

Mientras que el Club Tepito solamente tenfa las siguientes:

Ianes Martes Miercoles Jueves Viernes
gimnasia gimnasia gimnasia gimasia gimnasia
10-10: 30 10-10:30 10-10: 30 10-103: 30 10-103 30
cocina vege dindmica tejido baile paseo
tariana de gpo. 10:30-11:30 13-15 10: 30-14
10: 30-14 103 30-13 artesanias

11:30-13:30

Tambidén en los clubes donde se encontraban inscritas personas
con menos recursos, cada 15 dfas se les entregaban articulos como:
leche, queso y mantequilla,

las residencias liurnas tienen 12 actividades diferentes y un
total de 25 hrs, por semana; mientras que los clubes oscilan entre
un margen de 12 actividades en 20 hrs, a la semana; y 7 actividades
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2 15 hrs. a la semana. Esto es las residencias diurnas tienen un
grado mayor de alcance que los clubes.,

Ahore bien hemos dicho que los medios de control utilizados por
ws organizacién pueden clasificarse como f{sicos, materiales y sim
pélicos. (w.p. 204 ). En 1los clubes se suelen utilizar los
fitimos. Se dice que aquellos simbolos cuyo uso no constituyen ni
una amenaza f£isica ni un Qerecho a recompensas materiales serdn con
siderados simbolos puros, que puden ser normativos, como los de pres
tigio y estigma, y sociales normativos, como los de amor y acepia-
¢ién. BEn las residencias diurnas se suelen utilizar también los sim

dSlicos y ademds los materiales.

Testimonios:

Iuis, miembro de una residencia diurna: A m{ esta institucidn
ge ha ayudado mucho, me ha beneficiado en varios sentidos, por un
lado, tengo asegurada la comida, dando una cuota médica, $3000,00
al mes (a finales de 1986). Y por otro he aprendido nuevas activi
dades y me he hecho de buenos amigos.

Raquel, miembro de un club: A mf me gusta mucho esta institu-
cién porque me ha dado la oportunidad de conocer gente de mi edad
con la que he hecho muy buena amistad, antes estaba muy sola ence-
rrada en mi casa. Ademds he aprendido ha bacer muchas cosas, des-
de gimnasia hasta nuevas puntadas para tejer.

En ambos casos las personas buscan aceptacién por parte de los
demids, y en esas instituciones la han encontrado con gente de su
edad, con los cuales han hecho nuevas amistades. Por otro lado,
el hecho de que ahi todos sean viejos, les confiere un est{gma.

En el primer caso vease también que uno de los motivos para ir
a 1la residencia es el qe ahi le uen la comida. De tal Torma, como
hemos visto, aunque no halla muchas actividades para varones, el he
cho de recibir la comida, lo motiva a seguir yendo a la residencia.

Resumiendo, en este inciso sobre la estructura y organizacidn
interna de las residencias diurnas ¥y los clubes podemos concluir:

1.- Que las residencias diurnas ectdn estructuradas exactamen
te igual a los albergues del INSEN mientras que los clubes difieren
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notablemente, desde el nimerc de personal hasta la jerarquia de au
toridad, la cual se encuentra menos jerarquizada.

2.- En cuanto al peso y alcance de las normas que itratan de es
tablecer y cumplir, las residencias y clubes tratan de controlar la
mayor parte de las actividades que tienen luger en su interior pero
pocas de las practicadas fuera de ellas. Sin embargo, las residen-
cias diurnas tienen un mayor alcance de la organizacidén que los clu
bes.

3e= En lo referente a los medios de control utilizados por una
organizacién tenemos que las residencias suelen utilizar los mate-
riales y simblicos, mientras que los clubes casi siempre, nads mis
los dltimos,

¢) Segunda prespectiva de andlisis: influencia de la ins—
titucidn en el comportemiento de los ancianos.-

Ahora bien, pasando al segundo nivel de andlisis de las orga-
nizaciones, es decir, el undlisis del comportamiento de los indivi
duos, en sus papeles espec{ficos como miembros de organlzaciones,
seguiremos el planteamiento de Cuser sobre las "instituciones vord
ces! Bn este inciso procederemos a analizar si las residencias
diurnas y los clubes son o no instituciones vorices.,

Retomando el planteamiento de Coser, €l considera a una insti
tucién voraz, aquella que exige una lealtad exclusiva e incondiecio
nal y trata de reducir la iniluencia que ejercen los papeles y los
status competidores sobre agquellos a quienes desea asimilar por
completo.

Coser sefiala que la "sociedad modernsa,...sigue engendrando gru
pos y organizaciones que,...demandan la adhesidn absoluta de sus
miembros, y pretenden abarcar toda su personalidad dentro de su c;r
culo. Esto es, suelern exigir que el individuo esté dispuesto siem
pre a satisfacer todas las necesidades de la institucidn.

Sin embargo, es importante distiguir a las "instituciones vo=-
réces"de las "instituciones totales" de Goffman, en donde este ulti
mo término designe aquellas insfituciones cuyo cardcter envolvente
estd simbolizado por una barrera a la defeccidén y la interaccién so
cial con el exterior.
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Por otro lado, las instituciones vordces no se distinguen ti-
picamente por el uso de la coaccidn externa. Por el contrario,
suelen depender de la adhesién voluntaria y desarrollar mecanismos
de motivacién para activar la lealtad y la adhesidén de sus miem-
bros.

las instituciones vordces se caracterizan por la presidn que
ejercen sobre sus componentes individuales para debilitar sus vin-
culos o impedir que establezcan otros con distintas instituciones
0 personas cuyas demandas de lealtad pudieran entrar en conflicto
con sus propias demandas.

Coser considera que si en las instituciones vordces los con-
tlictos provocados por las expectativas conflictivas se reducen a
su minima expresidn, es porque los zoactores de papel ajenos a la
institucién han sido, por as{ decirlo, eliminados, o bien porque su
nimero ha sido reducido graduslmente. Estas instituciones concen-
tran la adhesién de todos sus miembros, o de parte de sus miembros,
en un status general y en sus respectivas relaciones fundamentales
de papel. Excluido de toda relacién competitiva, y sin bases ex-
ternas donde fundar su identidad social, este grupo selecto de ocu
pantes de status funda su identidad en el universo simbdlico del 1i
mitado conjunto de papeles de la institucién voraz.

En el mundo moderno, dice Georg Simmelz? el individuo vive en
la interseccién de muchos c{rculos sociales. Esté determinado so-
cioldgicamente por cuanto los grupos se intersecan en su persona en
virtud de su afiliacién a ellos. El hombre t{pico de nuestro tiem—
po estd atrapado en una red de afiliaciones de grupo y sometido, con
siguientemente, a las demandas de los diversos grupos que reclaman
su adhesién. Sin embargo, para conciliar las demandas conflictivas
de lealtad, las sociedades no totalitarias modernas recurren tipica
mente a ciertos ajustes estructurales mediante los cuales el indi=-
viduo, en lugar de hallarse {ntegramente inmerso en un subsistema
particular, de hecho se halla inscrito parcialmente en una plurali
dad de c{rculos sociales gue no reclaman su lealtad exclusiva.

Bn fin, lo que se persigue es que las personas desempefien una multi
plicidad de papeles en una multiplicided de escenarios y distribuyan
sus energfias de tal manerz que puedan participar en la mayor varie-
dad posible de juegos sociales. No obstante, como ya sefialamos,
Coser afirma que actualmente, producto de nuestra sociedad, también
se forman grupos y organizaciones que en contradicelén con el plan-
teamiento anterior, demandan la adhesién absoluta de sus miembros
pretendiendo abarcar toda su personalidad dentro de su cf{rculo.

N
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Hemos dicho que en una institucién voraz la adhesién es volun
taria apesar de mantener un estricto control social entre sus adep
tos, sin embargo, las instituciones vordces se esfuerzan por ofre-
cer a los participantes una imagen sumamente atractiva, En este
sentido, las residencias diurnas y los clubes responden a estos re
guerimentos, pues si bien la adhesién es voluntaria, demtro de 1la
institucidén se ejerce un control social entire los adscritos. Empe
ro, en lo relacionado a exigir su exclusivided como institucién,
ni las residencias diurnas ni los clubes exigen tal comportamien—
to. Si bien demandan que la persona que ingresa tenga que asistir
como m{nimo tres veces por semana en las residencias diurnas, las
actividades que realicen fuera del horario de la institucidén, no
tienen ningin tono de censura. En los clubes las personas asisten
a las actividades que ellos elijen, las veces que ellos pueden, de
acuerdo al tiempo libre del cual disponen.

Testimonios:

Iuis, miemtro de una residencia diurna: Se levanta, se bafia y
desayuna en su casa, llega a la residencia a las 10:00 AM. Permane
ce ah{ hasta las 3:00 PM, Saliendo suele ir a un parque a leer,

o bien va a visitar a unos compadres y amigos. También suele ir a
1a Asociacidén de Cubanos en México, en donde tiene varios conoci-
dos. Los midrcoles va al cine. Los sédbados va a comer con su ahi
jado. Cada dos meses va 8 Querétaro a ver a su tinico hijo y a su
nuera.,

Enrique, miembro del Club Tepito: Se levanta & las T7:00 AM,
cada tercer dfa va por la leche a la CONABUPO, regresa a su casa y
desayuna. Posteriormente, se va a pomer el puesto de ropa que tie
nen en Tepito é1 y su hija. A las 10: 30 llega su hija, quien se
queda en el puesto y Enrique se va al club. Ahf{ permanece hasta
las 2:00 P¥, regress a su casa a comer. En la tarde sale a la ca-
1le en busca "de 3a palomilla", se van al billar o bien juegan aje
drez. A las 6:00 PM levanta el puesto y regresa con los amigos,
dos veces por semans van al cine, o bien se van a bailar. A las
9:00 PM regresa a su casa pera ver la televisidén, posteriormente
merienda y se va a dormir.

En ambos casos las personas realizan otro tipo de actividades
que las de la institucién de la cual son miembros, Ademds, notece
en el caso de Luis que el frecuenta otra institucidén, la Asociacién
de Cubanocs en México, en la cual tiene otro circulo de amigos.

En s{ntesis sobre este dltimo inciso correspondiente a nuestra
segunda perspectiva de andlisis, es decir, la influencia de las
instituciones en el comportemiento de los ancianos, podemos concluir
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lo siguiente:

En conclusidn, hemos dicho que toda institucidn tiene tenden—
cias absorbentes, en el sentido de que absorbe parte del tiempo y
del interés de sus miembros y les proporciona en cierto modo un
mundo propio. Y en este sentido tanto las residencias diurnas como
los clubes para viejos quedan inclufdos. Sin embargo, en el plan—
teamiento de Coser de instituciones vordces, 1o que le asigna su
categorfa de voracidad a esas instituciones es el hecho de que exi
jan una lesltad exclusiva e incondicional y traten de reducir la
influencia que ejercen los papeles y los status competidores sobre
aguellos a quienes desean asimilar por completo. Por tal motivo,
nosotros consideramos que ni las residencias diurnas ni los clubes
son instituciones vordces.

A nuestro juicio, tanto las residencias diurnas como Xos clu-
bes resultan una altermativa aceptable, pues no llegan a tener 1a
rigidez y control social de los asilos, y af{ llegan a proporcionar
beneficios considerables para algunos ancianos. Las objeciones, ¥y
sobre todo a las residencias diurnas van encaminadas hacia el tipo
de poblacidn que benefician, por ejemplo, en la residencia Anaxégg
ras, la mayoria de los ancianos pertenecien a la clase media, sien
do que este tipo de institucidén resultaria muy provechoso para per
sonas de escasos recursos,
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4,- Ia comunidad terapdutica: una alternativa.-

Bsta institucidén recientemente se ha querido establecer para
ancianos. Ia llamada "comunidad terapéutica tiene mucha si- .
nilitud con un asilo ~ en tanto que las personas comen, duer-
men y desarrollan actividades dentro de la institucién. Sin embar-
g0, lo que lz hace diferente es la forma en como se encuentra orga-—
nizada.

En México, actualmente se dice que existe una,sin embargo,
hasta ahora, después de un afio de haberse fundado no se han conse-
cguido los resultados esperados. Si bien el intento es bueno, en
tanto gque puede llegar a ser una alternativa para los ancianos que
no tienen otra opcién mds que el asilo, lo diffcil es que en México
no se tienen antecedentes sobre esta nueva concepcidn de institucidn.

A nosotros nos parecid muy interesante el modelo tedrico de lo
que es una comunidad terapéutica. Y sobre este punto, nustro inte-
rés no es otro mas que exponer grosso modo el planteamiento gene—
ral de lo que es una. Nuestra propuestia, como ya se menciond, va en
caminada a ofrecer una opcidn alternativa a los tradicionales asilos
para ancianos.

Sullivan (cit. por Rodrigué,1365) fue uno de los primeros en
considerar a una institucibn como un organismo social capaz de modi
ficar terapéuticemente al individuo si éste formaba una parte acti-
va y articulads en el senc de la misma. Fue el primero en emplear
el término "comunidad terapéutica® para denotar la posible accidén
benéfica de toda una sociedad sobre el paciente. (El concepto "comu
nidad terapéutica® se empezd a2 utilizar en Eurgya después de la Se-
gunda Guerra Mundial, con pacientes mentales.)

El concepto se desarrolla considerando que si bien, el hombre
depende directamente de su ambiente diario "comin" para su ncrmal
funcionamiento, el resultado extremo del institucionalismo es la to
tal falta de espontaneidad por parte del individuo en donde se tien
de a obedecer pasivamente al modo de un robot.

Thomas Maine(1946)postuld que la comunidad terapéutica deberia
ser una comunidad con el propésito inmediato de crear la méxima par
ticipacidén de todos sus miembros en la vida diaria de la institucidn.
Esa comunidad llevard por fin dltimo la socialigacidn del individuo
neurético en la subsociedad hospitalaria.

1a mayoria de las comunidades terapéuticas conciben su organi-
zacién como un sistema, de acuerdo con una visién "holistica" de to
do el centro terapéutico. Dicho centro se considera como una "cmu-
nidad" de cardcter corporative, es decir, como un sistema social que

Y




ejerce determinados efectos sobre la conducta y se ve, por otra par
te influido por esta. Tal aspecto del concepto de comunidad terapeu
tica contrasta con la tendencia tradicional a considerar a los in-
ternos como elementos despersonalizados, asociales e independientes
entre sf{. Al concebir el centro como un tipo particular de comuni-
dad en la que se puede prestar cierta ayuda al internmo, los promoto
res de las comunidades terapéuticas pretende, cuando menos, atenerw
se 2 una definicidén social.

En oposicidn a2l ambiente represivo, carcelario y punitivo gue
caracterizaba las instituciones tradicionales, las comunidades tera
péuticas permiten a los pacientes expresarse con una libertad rela-
tiva, aunque ello dé luger 2 la manifestacién de conductas que, en
un ambiente tradicional, resultarian censurables desde un punto de
vista moral. Ia tolerancia de semejante exteriorizacidn se ve, por
supuesto, limitada por diversos factores: la capacidad del centro
de soportar conductas destructivas; las obligaciones del personal
con respecto al cuidado y la proteccién de sus interngs, y el grado
en que dicha conducta expresiva facilita el progreso de la terapia.
No obstante, todas las comunidades terapéuticas exhiben, hasta cier
to punto, una actitud tolerante o permisiva frente a sus interno.

Mediante la asignacidn permisiva de papeles a2 los internos se
pretende introducir, de modo deliberado, ux factor de ambigiiedad en
la estructuracién de las relaciones existentes entre los distintos
papeles sociales de que se compone el centro. Desde este punto de
vista, cabe, pues, afirmar que la estructura social de la comunidad
terapdutica actia como una “pantalla social® sobre la gque los intem
nos proyectan sus tendencias conductuales, Por dltimo, la partici-
pacién de los internos en la responsabilidcd que entrafia la terapia
acentia adn mis el cardcter permisivo de la attitud manifestada por
el personal del centro, debido a que ello crez un sistema menos ri-
gido de control social.

Bn los asilos para ancianos tradicionales, se tratan a los in-
ternos como azuténticos objetos, gque, al quedar desarraigados de sus
actividades sociales usuales, pierden todo comtrol sobre sus vidas
y apenas participan — o no participan en absoluto— en la gestidn de
la institucidn donde viven. Ias comunidades terapéuticas fomentan,
por el contrario,la participacidn de los internos. Esta tendencia
presenta diversos componentes:

1) la democratizacién, que supone un aumento de la participacidn de
los pacientes en las decisiones relativas a la administracién gene
ral del centro.

2) el igualitarismo, que comporte una reduccién de las diferencias
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de estatus entre el personal y los pacientes, asi como la igualdad
de acceso a los medios y recursos de que dispone la institucién
(acompafiada, por lo general, de la adopcibén de un tratamiento fami-
liar y de la supresién de titulos, uniformes, etc.); por dltimo,

3) la preparacién de los pacientes a la terapia, haciendo uso del
conocimiento intimo que estos tienen unos de otros, de sus posibili
dades de comunicacidén y de sus aptitudes de captacibn intuitiva
(concediendo, p.ej., especial importancia a las sesiones de terapia
de grupo).

En las comunidades terapéuticas se concede importancia , a una
gama mAds amplia de activid-des, relaciones y aspectos del entorno
del interno. Otro rasge de las comunidzdes terapéuticas estriba en
aspirar a reproducir un microcosmos representativo del mundo habis
tual del interno, con €l fin de fomen:ar durante su estancia las po
sibilidades que este dispore para representar determinados pape-
les sociales, Hace, en consecuencia, hincapié sodbre la neceisdad de
ensefiar a los internos a desempefiar determinadas funciones sociales,
fomentando su toma de conciencia de los problemas que pueden inhi-
bir su capacidad para cumplir de modo acepiable tales funciones.
las comunidades estimulan, eon este propdsito, la formacidn de gru-—
pos de trabajo "realistas", y el enfrentamiento continuo de los in-
ternos con la nercepcidén que los demds tienen de su conducta.?4 .

Siguiendo a Rapoport se puede decir que las diferentes comunida
des terapéutices en existencia actualmente tienen los siguientes pun
tos comunes:

1) Se considera que la organizacidn social hospitularia total —en la
que el paciente participa— tiene un efecto terapéutico.

2) Ia organizacién social no es un nuevo trasfondo mecanizado y Tu-
tinarios sobre el que descuella la terapia individual. La accidn
social es considerada como parte vital y dindmica en el tratamiento.
Se busca la crescidén de un ambiente social éptimo.

3) Un elemento clave en este nuevo contexto Social es la bisqueda,

la cre cidn de oportunidades reales, para que los pacientes puedan

asumir una narticipacidén activa en el gobierno de la comunidad,

Se suele llamar a esta actitud "democratizacidn" y, como es de supo
ner, existen numerosos matices en la permisibilidad democrdtica, de
institucidén a institucidn.

4) Todas las relaciones entabladas dentro del hospital, tanto las
que tienen lugar entre los propios pacientes, como la interaccidn
entre pacientes, médicos y enfermeras, son Consideradas como poten-
cialmente terapéuticas. A fin de actualizar ese efecto penéfico, se
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trata de explorar la manera de formalizar otro tipo de interaccio-
nes ademds de la tradicional relacién médico-paciente. Iea variedad
de relaciones interpersonales que asf{ se forman comprenden, segin
los casos, a enfermeras, asistentes sociales, profesores, eic.

5) También se le da importancia en toda comunidad terapéutica no sd
lo 2 1la formacién de una estructura social diferenciada, sino a la
calidad ideoldgica del medio social creado. A este inefable efecto
grupal algunos autores le han dado el nombre de "clima emocional.
El grado de tolerancia y el de permisibilidad imperantes en la ins
titucién son dos de las coordenadas bdsicas que determinan la téni
ca o0 clima emocional resultantes.

6) la comunidad terapéutica enfatizan todo procedimiento que aumen
ta la comunicacidén grupal. Como sefiala Rapoport, exaltan "la comy

nicacidn per se".

En conclusidn, el interno tiene su rol de interno, pero tam=-
bién el de ciudadano activo de esa sociedad. la comunidad terapéu
tica promueve un nuevo concepto de vida institucional, caracteriza
da como un sistema social con un grado inusitado de fluidez. Estas
comunidades estdn orientadas hacis la flexibilidad y el cambio, su
funcionamiento relativamente inestable y su tendencia a restar im-
portancia a las jerarquias de autoridad, as{ como a no reprimir
las conductas "desviadas" de los intermos, fomentan el intercambio

de comunicacién expresiva.

Huehuecalli: un intento fallido.- Inicid labores en 1986. Se
establecié como la primer comunidad terapéutica para ancianos en
México, sin embargo, no ha funcionado como tal debido a que estd
estructurada y organizada como un asilo para ancianos y no como
una comunidad terapéutica. Por este motivo, nos limitamos en nues
tra investigacidn a presentar exclusivamente el modelo tedrico de
lo que conforma una comunidad terapéutica.




143

Notas:

» Sobre este punto consideramos seria importante realizar un estu~
dio comparativo de la vida cotidiana de los ancianos no institucio
palizados vs. la vejez institucionalizada. En un principio se pen
sé incluir en este trabajo un andlisis con tales caracteristicas,

sin embargo, por limites de tiempo y falta de material no lo pudi-
mos realizar, sin embargo, la idea queda para un estudio posterior.

1. De todas las personas entrevistadas se obtuvo informacidn acerca
de los siguientes tépicos: aspectos biogrdficos, historias de vida,
situacién laboral, aspectos recreativos, interiorizacidn de la ve-—
jez e ideolog{as y mundo social. De las personas internadas o afi
liadas a instituciones, ademds de los puntos anteriores, se inclu-~-
yé el mundo interior de la institucidn, relaciones sociales entre
asilados y con el personal, actividades recreativas, y en general,
la vida cotidiana dentro de la institucién.

De las instituciones se obtuvo informacidn sobre: servicios
que ofrecen, estructura interna de la institucidn, tipo de personal
con que cuentan, requisitos para ingresar, reglamentos internos,
horarios de sctividades diarias, honorarics por servicios, etc,

Ademds de la informacidn scfialada, tembién se investigd sobre
tres puntos mds:

1) Aspectos legales, leyes que amparen a los ancianos, y bajo
qué pardmetros se establece el sistema de pensiones y jubilaciones
en México.

2) Instituciones de Seguridad Social.- Se hizo hincapié en los
casos del IMSS y del ISSSTE de quienes se obiuvieron datos sobre:
acciones que se establecen al personal jubilado, conceptos de vejez
que manejan, pardmetros que se basan para jubilar a su personal, ti
pos de programas que establecen para jubilados, etc.

3) BEn cuanto al INSEN, se obtuvo informacidn sobre: marco le-—
gal bajo el cual se crea, lineamientos generales para la instrumen
tacidén de programas, presupuesto general con que operan, etc.

2, Eisenstadt, 1979:85.
3, Blau,1979:469.

4, Goffman, Internados,Ensayos sobre la situacidn social de los en
fermos mentales, Argentina, 1984.

5. Coser, las instituciones vordces, México,1978.
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6. Esta institucidn serd posteriormente descrita y asnalizada con
nfs detalle, ya que serd uno de los dos casos de asilos que servi~
rédn para apoyarnos en esta investigacién.

7. Sobre estos albergues del INSEN, se escogid uno, el de "ILos ge-

melos”, debido a que en el nos proporcionaron todas las facilidades
para realizar la investigacidn.

8. El motivo de esta seleccidn se debid:

1) A que en la Casa de reposo Fidelita ort{z la mayoria de las
internas eran personas muy senectas y muchas de ellas con dg
mencia senil, lo que ocasionabe gue no pudieran cooperar con
migo, en consecuencia esta institucidn fue descartada,.

2) En la Pundacidn Pco. Diaz de Ledn se me restringié la entra-
da al establecimiento 2 ciertas zonas y a un horario y en un
lapso de tiempo corto para desarrollar la investigacidn,

3) En la Casa-hogar del anciano, A.C. me brindaron todas las fa
cilidades para la investigacidn, sin limite de tiempo.

4) De los dos alvergues del INSEN, en "Ios gemelos” el personal
se mostrd mids abierto e interesado en la investigacidn, pro-
porcionandome mayores facilidades para lleverla a cabo.

g, INSEN,1981:47.

10, Cade unidad gerontoldégica cuenta con 19-20 personas laborando
turnos diferentes, y reciben de 25 a 30 ancianos.

11, En este caso nosotros empleamos el concepto de comportamiento
desviado como aquel gue viola las normas o las expectativas de un
sistema social. Es decir, un comportamiento que infringe normas.

12. Tal es el caso en los albergues del INSEN, donde afio con afio
les han ido reduciendo el presupuesto.

13, cit., por Blau, 1979:469-470
§ 14. Btzioni, 1979:173.

15, Etzioni, 1979:172
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17. Goffman, 1984:13.

18, Goffman, 1984:27.

19. Goffman, 1984:28.
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i 21. Coser,1978:14.

22. Simmel,1955:150.

23. Rodrigué Emilio, Ias comunidades terapéuticas,1965.

24. Rapoport, 1979:519-525,
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CONCLUSIONES,.~

Al término de este trabajo nos podemos dar cuenta que en mate
ria de vejez poco hemos hecho y mucho queda por hacer.
En la medida de lo posible, este trabzjo intenté dar un panorama
general de un tema hacia el que muchos oponen resistencia. Hemos
tocado algunos puntes, en otros nos detuvimos y otros tantos los
dejamos pasar. Empero, de lo largo y ancho que tratamos aqui pode
mos concluir lo siguiente:

1) Conceptos como vejez y envejecimiento adquieren significa-
do espec{fico de acuerdo a un lapso de tiempo histdricamente esta—
blecido y por un grupo social cuya cultura e idiosincracia otorga
0 no validez a la vejez. En este sentido la condicidn del viejo
depende del contexto sccial. ILa forma como se desarrolla y trata
la vejez cambia a través del tiempo de scuerdo a las necesidades
socio—econbmices de la época.

2) Instituciones como los asilos para ancianos tienen su ori-
gen en un momento histdrico en donde las presiones econdmicas a la
familia propiciaban su fragmentacidén. Ia familia como una unidad
sufre transformaciones al irse adaptando a las nuevas exigencias e
condémicas y sociales de la época. BEn Europa durante el siglo XIX
las diffciles condiciones de vida originaron transformaciones y re
definiciones de las funciones familiares, en donde se delegaron muchas
de las funciones que antes se concentraban en ella a otras institu
ciones como los asilos, hospitales, reformatorios, ete,

3) Ie disciplina estricta que caracteriza a los asilos y otras
instituciones tuvo su origen como respuesta a las necesidades de
una época:la de la acumulacidn del capital en la segunda mitad del
siglo XIX en Eurcpa. Se trataba,a medida que se concentraban las
fuerzas de produccidn, de obtener de ellas el maximo de ventajas y
neutralizar inconvenientes, por tanto, el orden y la seguridad so-
cial debfian mantenerse, surgié as{ el encierro de vagabundos y de
indigentes, asf{ como la creacidn de asilos para ancianos pobres,etc.
Los procedimientos disciplinarios que exist{an desde largo tiempo
atrds en los conventos, ejército, etc. se fueron imponiendo poco a
poco en los internados, escuelas y asilos. Ese fue el origen de la
vigilancia jerarquizada y los sistemas de privilegios y castigos.

’ 4) De les distintas instituciones que hay para viejos en Méxi
co podemos decir:

-La forma en comos ectdn estructurados los asilos, en donde se
tiene una jerarqufa de autoridsad piramidal, y todas las decisiones
son tomadas desde arriba, y los internos no tienen ninguna ingeren
cia en cuanto a la orgnnizacibén de la institucién, da como conse-
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cuencia la total falta de espontaneidad por parte del individuo,en
donde se tiende a obedecer pasivamente al modo de un robot.

- Instituciones como loc asilos tienden a despersonalizar a
los individuos, a moldearlos sobre patrones que la institucidn de-
cide son los més convenientes para ellos, y que muchas veces son
poco compatibles con su personalidad. For ejemplo exigir un com—
portamiento sociable a una persona que no lo sea. BEn este sentido
podemos decir que los asilos para ancianos muestran una fuerte ten
dencia a convertirse en instituciones totales. Por tal motive su~
gerimos poner atencién al concepto de comunidad terapéutica.

- Consideramos necesario evidenciar la falta de escripulos de
algunos asilos en sus mecanismos de seleccidn para adscribir a sus
miembros, en donde se permite que convivan en un mismo espacio per
sonas sanas mentalmente con ancianos con demencia senil. El que
halla casos de demencia senil obviamente no implicz que todos 1o
padezcan, el hecho de que 1la institucidén obligue a esta conviven-
cia es no tener respeto por la integridad de le persona.

- El1 hecho de gue los asilos presenten una divisibén en su in-
terior en dos grupos: personal e internos, en donde los roles socia
les que desempefia cada grupo muestran una clara desventaja para los
internos, permite en muchas ocasiones que el personal abuse de su
sutoridad.

- 1a forma en como estdn estructuradas las unidades gerontold
gicas del INSEN hacen que éstas operen con inversiones altas y bene
cifien a un ndmero muy limitado de personas. Véase que latoran
veinte personas para atender entre veinticinco y treinta ancianos,
y cada unidad cuesta (2 principios de 1987) $6883320.00 al mes.

BEn comparacién, la Casa-hogar del anciano,A.C. cuenta con menos
personal, esto es nueve personas para atender entre quince y veinte
ancianos. Sacando una relacidén entre el versonal y el nimero de an
cianos tenemos que en el INSEN a cada persona le correspondia aten-
der unicamente 1.5 ancianos; mientras en la Casa-hogar les corres—
pondian 2.2 ancianos.

Una forma de reducir costos en los asilos y demds institucio
nes para ancianos seria que los talleres de terapia ocupacional fue
ran productivos y no sélo pasatiempos. De esta forma las persomnas
sentir{an que las labores que realizan tienen un valor, y a su vez
ese valor contribuirfa a los gastos de la institucién.

- la tendencia burocratizadora de las instituciones del INSEN,
sobre todo en los albergues, da lugar a que la solucidén de problemas
tengan que recorrer un mayor nimero de instancias ocasionando un

gasto mayor de tiempo y recursos.
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- Si bien todos los asilos establecen reglas y normas para con
trolar a los internocs, éstas varfian considerablemente de una insti-
tucibén a otra debido al peso y alcance de las normas que tratan de
establecer y hacer cumplir.

- Los asilos para ancianos en México sén instituciones cuyos
modelos han sido una copia de los asilos de palses primer mundistas,
las adaptaciones que se hacen de ellos varian de acuerdo a factores
culturales y econdmicos.

5) las polfticas sobre vejez, es decir la creacibén de asilos,
el sistema de pensiones y jubilaciones y la reciente formacién del
INSEN muestran edmo para el estado mexicano este grupo de edad no
le resulta prioritario, pues como s#e ha visto su participacidn es
minima. Sin embargo, en su discurso oficial se dice que promoverén
infraestructura adecuada y servicios a este grupo de edad, cuando
hemos constatado que en realidad se manifiesta lo comtrario (recor
tes presupuestales).

El estzio mexicano no constituye un simple agente al servicio
de los capitalistas, sino que cubre importantes y complejas funcio
nes de legitimacidn y mediacién en la estructura del poder, de cla
ses y en la sociedad en su conjunto. De esta manera sé comprende
su papel como dador de servicios, siendo una de sus pricticas la
de distribuir proteccidén y beneficios en general a la socigiad pa=-
ra aumentar la lealtad popular, movilizando el apoyo popular hacia
el régimen. Sin embargo, hacia el grupo de los viejos estamos se-
guros su participacidén es minima, pues como se ha visto a través
de las tres acciones emprendidas hacia este sector de la poblacién,
el estado casi no invierte en ellos, debido a que es un grupo gue
se caracteriza principalmente por ser en su mayoria consumidores y
no productores, por lo tanto las acciones que para ellos se empren
dan serdn poco redituables econ6micamente, aunque socialmente si
cumplan su cometido, en ese sentido, por un lado, el estado crea
instituciones aungue en nimero muy limitado para callar la opinién
piblica, y por el otro las condena con un reducido presupuesto. Es
as{ como solamente se mitiga la problemdtica de los ancianos, aun-
que en realidad no se intente dar verdaderas soluciones,

Si bien comprendemos que México es un pais pobre con una mucho
mays>r proporcién de nifios que de ancianos, la jerarquizacién de va
lores sustentada en el interés por el capital orilla a que el esta
do mexicano invierta en sectores y grupos sociales que le son mé.s
redituables econdmica y socialmente.

Ya se havisto,que el sistema capitalista en otros pafses tiende
a deshumanizar a la poblacidén en la medida que el interés lucrati-
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vo se sienta a reinar y a €1 se subordina practicamente todo,
desgraciadamente México no es la excepcidn, y esto se confirma al
reconocer que no serd el estado mexicano quien por iniciativa pro-
pia ofrezca beneficios y apoyo a este grupo de edad, por eso cree=-
mos el inico camino serd el de exigir, el de gritar.

Cd. de México, septiembre
de 19870
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