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Resumen

En el siguiente articulo se aborda el tema demografico del envejecimiento, y se presenta
como consecuencia de una transicion que se esta dando de manera asincronica en todas las
regiones del mundo. Se explica la relacion de la familia con este proceso y se hace hincapié en
el hecho de donde, cdmo y con quién viviran los adultos mayores (sus arreglos residenciales).
Ademas, se enuncian algunos casos representativos, como una ilustracion no panoramica de
los temas que aqui se tratan y como puente entre la demografia y el trabajo social. La primera
estudia causas y consecuencias en el nivel macro; la sequnda, busca intervenir en las situa-
ciones-problema. En las conclusiones se presentan algunas propuestas y puntos de reflexion
sobre el tema en cuestion.

Palabras claves: Transicion demografica, envejecimiento poblacional, adultos mayores,
arreglos residenciales, trabajo social como disciplina de intervencion.

Abstract

In the following article, the demographic issue of aging is presented, and it is presented as a
consequence of a transition that is taking place asynchronously in all regions of the world.
The relationship of the family to this process is explained, emphasizing where, how, and
with whom older adults will live (their living arrangements). In addition, some representative
cases are listed, as a non-panoramic illustration of the issues discussed here and as a bridge
between demography and social work. The first studies causes and consequences at the
macro level; the second seeks to intervene in problem situations. The conclusions present
some proposals and points of reflection on the subject in question.

Key words: Demographic transition, population aging, older adults, residential arrangements,
social work as an intervention discipline.
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El mundo esta inmerso en un proceso de
transicion demografica sin precedentes: la
fecundidad disminuye en forma acelerada
—lo que se traduce en un menor nimero de
hijos promedio por mujer—y la proporcion de
personas mayores aumenta. Por primera vez,
la mayoria de los seres humanos puede vivir
60 afios 0 mas. Los cambios demograficos no
se dan aislados, sino como parte de un pro-
ceso pluridimensional de modernizacion que
incluye fuerzas socioeconomicas, gobiernosy
avances tecnologicos (Reher, 2011). El proce-
so inicio durante el siglo XX y continua a la
fecha. En los ultimos 50 afios, |a vida rural ha
disminuido y la mayoria de la poblacion ha-
bita en las ciudades. Hay grandes avances en
los tipos de comunicacion y de transporte que
desregulan los mercados de trabajo y crean
empleos en nuevos sectores de la economia.
Las mejoras en las condiciones de
vida, aunadas al avance en la investiga-
cion médica, permiten una disminucion de
las tasas de morbilidad y mortalidad por
causas transmisibles y elevan la esperanza
de vida (Gutiérrez, et al, 2016). En los pai-
ses de bajos ingresos, son consecuencia de
la disminucion de la mortalidad de nifios y
adolescentes; en los paises de altos ingresos,
de la menor mortalidad en edades avanzadas
(World Health Organization (WHQ), 2015).
Tales cambios pueden ser oportunidades

1 Los jovenes migrantes, dependiendo de sus recur-
sos socioeconémicos y culturales, pueden o no
llegar satisfactoriamente a su destino, lo cual no
supone que de manera inmediata logren su meta.
Quienes lo logran, tal vez no vuelvan a preocu-
parse por la familia de origen y la fundada, que se
quedaron en su pais natal. Si fallecen en el intento,
dejan a sus adultos mayores ain mas vulnerables.

para los adultos mayores bien capacitados,
con habilidades y conocimientos valiosos, y
con flexibilidad econdmica.

Sin embargo, las transformaciones tam-
bién generan nuevos retos. La globalizacion
y la conectividad permiten la migracion de
los jovenes' en busqueda de areas en creci-
miento, pero colocan a las generaciones que
permanecen en su pais natal en un contexto,
rural o urbano, empobrecido y carente del
soporte de las estructuras familiares tradi-
cionales (WHO, 2015). Ademas, auin no se
logran frenar los efectos de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles, y al aumentar
la esperanza de vida, se incrementa la edad
promedio de las personas de edad avanzada
y la factibilidad de una progresiva dependen-
cia. El debilitamiento de las redes sociales y
el aumento de la poblacion longeva con salud
fragil —fisica y mentalmente—, discapacidad
y dependencia significa un gran desafio para
las instituciones, el gobierno y la familia, que
tendran que proveer los servicios de cuida-
dos y manutencion de los adultos mayores
(Gutiérrez, et al., 2016).

Para intervenir profesionalmente en y
con este sector de la poblacion, es necesario
aproximarse a sus condiciones de vida y a
la manera en que inciden en su bienestar
(Department of Economic and Social Affairs,
2005).

Por ello, investigadores de diferentes es-
pecialidades se han interesado en el tema;
para algunos es incluso una reflexion sobre
la etapa del ciclo vital que atraviesan ellos
o sus progenitores. De hecho, el proceso de
envejecimiento involucra a todas las gene-
raciones: a los nifios y jovenes porque sus
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abuelos cambian la dinamica familiar —pues
viven con ellos o bien, tienen que ayudar a
cuidarlos—, a los adultos de mediana edad por
ser los responsables de dos o mas generacio-
nes, y a los adultos de avanzada edad por el
anhelo de pasar sus ultimos afios de vida en
las mejores condiciones posibles’.

Sin duda, uno de los grandes retos es donde
y con quién viviran los adultos mayores. En
una sociedad que enfrenta las incipientes y
heterogéneas consecuencias de la transicion
demografica, sin una estructura institucio-
nal y economica apropiada, es un asunto
que podria convertirse en un grave problema
social. Para soslayar las deficiencias del siste-
ma gubernamental hace falta una red social
y familiar fuerte (Alba, Banegas, Giorguli, De
Oliveira, 2006). Hasta ahora, en México es co-
mun que vivan con sus hijos, pero el habitat
familiar depende de variadas circunstancias y
es dificil prever como cambiara (Pérez Amador
& Brenes, 2006). Ademas, el contexto institu-
cional del pais no permite que tales sujetos
acumulen suficiente riqueza para mantener-
se, lo que los impulsa a buscar arreglos de
corresidencia® (Hakkert & Guzman, 2004).

La transicion demografica
La transicion demografica es el proceso de
cambio de tasas de fecundidad y mortalidad

2 Un ejemplo trivial es el hecho de que los empa-
cadores de los supermercados son adultos
mayores. Esto supone que no pueden llevar la
mercancia al medio de transporte de los clientes.
Si estos ultimos son también adultos mayores,
mujeres embarazadas, madres con hijos peque-
fios o personas con alguna discapacidad, ten-
dran que buscar la ayuda de un joven.

3 Grupo de personas, parientes o no, que habitan
en la misma casa.
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altasy fluctuantes, a bajas y relativamente es-
tables, con las consecuencias que esto supone.
En las sociedades tradicionales, casi siempre
nacen y mueren muchos sujetos; en las mo-
dernas, pocos (Demeny, 2011). Lo tipico es que
primero descienda la mortalidad y algunas dé-
cadas después la fecundidad, lo cual cambia
las tasas de crecimiento, tamafo y distribucion
por edad de la poblacion (Lee & Reher, 2011).

En los afos sesenta el fenomeno demo-
grafico mas relevante fue el rapido crecimiento
poblacional, conocido como la bomba o ex-
plosion de poblacion. Para finales del siglo XX
el interés de las investigaciones se centrd
en el envejecimiento de la estructura etaria*
(Uhlenberg, 2005). Ambos fenomenos son
consecuencia de la transicion demografica.
El crecimiento acelerado ocurre en la primera
etapa, cuando nacen mas personas de las que
mueren y predominan los nifios y jévenes. Si
descienden los nacimientos, la poblacién deja
de crecer y empieza el envejecimiento. Este
ultimo es la consecuencia de un fenomeno
pasajero: detener el rapido crecimiento. Pero
también puede deberse a un fendmeno dificil
de revertir: el cambio de la estructura por edad;
0 a ambos (Uhlenberg, 2005).

De acuerdo con Lee & Reher (2011) la
transicion demografica tiene cuatro impli-
caciones con efectos sociales a largo plazo:

° El
por la reduccion de la fecundidad,
lo que da lugar al primer bono demo-

cambio en la estructura etaria

4 Estructura etaria: distribucion relativa de la
poblacion segun grandes grupos de edad. Se
expresa en porcentajes (https:/celade.cepal.org).



grafico® y al envejecimiento. El numero
de sujetos que pertenece a una sociedad
depende de tres factores: cuantos nacen,
cuantos mueren y cuantos migran. Segun
Uhlenberg (2005), la relacion relativa
entre los grupos de edad depende princi-
palmente de la fecundidad. En la primera
generacion que vive el descenso de los
nacimientos, el efecto inmediato es una
poblacion mas numerosa en edades pro-
ductivas, pues disminuye el peso relativo
del grupo poblacional infantil y aumenta
la proporcidn de personas en edad laboral.
Con el paso del tiempo, los adultos
productivos se convierten en adultos
mayores -conservando su proporcion
mayoritaria respecto al resto de la
poblacion- pues al reducirse la fecun-
didad también se reduce la tasa de
crecimiento de la poblacion en edades
intermedias, y aumenta la tasa de de-
pendencia total y de adultos mayores.
Asi ocurre el envejecimiento de la po-
blacion (Lee & Reher, 2011).
La eficiencia reproductiva. Las mujeres
dedican menos tiempo de su ciclo vi-
tal en criar hijos, esto genera cambios
en los roles sociales femeninos y en su
interaccion con los hombres. Al dismi-
nuir la mortalidad infantil las parejas
pueden, con menos nacimientos, al-
canzar el tamafio deseado de familia®.
Este cambio en los patrones reproduc-

aumenta la inversion en capital hu-
mano, libera el tiempo de las mujeres
y cambia los patrones de nupcialidad.
Lo ideal seria que un menor nimero de
hijos aumente la inversion por hijo, en
términos de tiempo, cuidado y educa-
cién de mas calidad y con efectos mas
duraderos. A largo plazo la inversion
se reflejaria en una mejor salud que
prolonga la vida humana y lleva a la
tercera consecuencia de la transicion
demografica (Lee & Reher, 2011).

El aumento de la longevidad que ex-
pande los afios hacia las edades mas
viejas y dependientes. Esto puede
traer graves consecuencias sociales
por el malestar y la angustia que ge-
nera —en quienes son dependientes y
en los responsables de cuidarlos—, por
la posibilidad de vivir hasta edades
avanzadas en condiciones vulnerables:
soledad "existencial” o falta de carifio,
de cuidados y de compafiia; por las en-
fermedades fisicas o mentales como
pérdida de audicion, de movilidad, de
autonomia o demencia senil; por la
escasez o carencia de recursos econod-
micos, etcétera. Cuando la poblacién
vive mas tiempo, se extiende el periodo
relacionado con el desempefio de cier-
tos roles (bisabuelos, abuelos, padres)
y con la realizacion de actividades

tivos modifica la organizacion social 6 Reher (2011) explica como el efecto de la tran-
sicion demografica en la eficiencia reproductiva
no es tan rapido, al principio hay un aumento
en el tamafo de las familias y en el indice de
dependencia infantil; esto se podria ver como un
dividendo negativo de la transicion, igual que el
envejecimiento.

y la vida familiar en tres sentidos:

5 Bono demografico: Fase en la que el balance entre
las edades de una poblacién genera una oportu-
nidad para el desarrollo (https:/www.cepal.org).
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personales, profesionales y de ocio;
también se retrasa la edad de inicio de
la viudez (Reher, 2011; CEPAL, 2003).
°
liares. Al disminuir la fecundidad e
incrementarse el capital humano, la
longevidad, el trabajo femenino fuera

cambio en las estructuras fami-

del hogary la fragilidad en las uniones
maritales —a lo largo de las diferen-

tes generaciones—, se modifican las
estrategias de vida de los individuos y

de las familias y cambia la dinamica
sociocultural de las distintas comuni-
dades y regiones. Los grupos familiares

dejan de estar conformados por nutri-

das redes de parentesco laterales y
lejanas —primos, tios- y se sustituyen

por pequefias redes familiares vertica-

les, integradas por padres, abuelos e
incluso bisabuelos (Lee & Reher, 2011).

En los paises en desarrollo, como México,

la velocidad de transicion es muy rapida. El
proceso ocurre antes de que existan las con-
diciones sociales y economicas que aseguren
las transferencias’ hacia los viejos. Las insti-
tuciones son débiles, los recursos y estilos de
vida impiden el ahorro y el esquema de se-
guridad social es insuficiente (Palloni, 2001;
CEPAL, 2009). Los sistemas de trasmisiones
intergeneracionales involucran al gobierno,
a la familia y al mercado. Se podria pensar
que, si el gobierno transfiere recursos a los
adultos mayores, se liberaria el sistema fa-
miliar. Pero esto, al menos en México, no ha
ocurrido. Asi, el envejecimiento es un hecho
tanto individual como colectivo y es esencial
no considerar a cada grupo etario como inde-

7 Transmisiones, entregas, pagos, cesiones.
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pendiente: se requieren lazos de solidaridad e
intercambio generacional.

El envejecimiento

Existe cierto relativismo al determinar la
edad en que a una persona se le considera
vieja; no es lo mismo ser un "adulto mayor"
que ser “anciano”, pues la vejez implica cier-
tos cambios fisicos y sociales (Veron, 2005).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015), desde el punto de vista biolo-
gico la ancianidad es la acumulacion gradual
de dafio molecular y celular, que genera un
mayor riesgo de enfermedades, disminuye
las capacidades del individuo —fisicas y psi-
cosociales— y desencadena la muerte. Este
dafio no es lineal ni se asocia directamen-
te con la edad: dos coetaneos pueden tener
condiciones de salud muy diferentes, pues en
los cambios influyen, de manera importante,
la genética, el entorno y el comportamiento
individual.

Desde el punto de vista social, el enve-
jecimiento involucra modificaciones en los
roles y posiciones dentro de la sociedad, se
trata de una etapa de adaptacion (WHO,
2015). Si el entorno fisico y emocional es
acogedor, nutriente y con recursos humanos
y materiales para tener una vida saludable —
afecto, vivienda digna, buena alimentacion,
actividades laborales y recreativas gratifi-
cantes, buena atencion médica, etcétera— los
adultos mayores podran tener un deterioro
fisico y mental menos acelerado que cuando
el entorno es precario, hostil y poco gratifi-
cante. Asi, las diferentes instituciones, desde
la familiar hasta las gubernamentales, ten-
dran que buscar opciones para satisfacer las



nuevas demandas de una poblacion enveje-
cida y con limitaciones de todo tipo. En esto,
la profesion de trabajo social puede aportar
su experiencia por tener un contacto directo
con los destinatarios, y por sus conocimien-
tos, actitudes y habilidades para enfrentar los
retos que supone una transicion demografica.

Como ya se menciono, en una poblacion
en proceso de envejecimiento, el nimero de
adultos mayores va aumentando: cada vez
hay mas viejos y menos jovenes. En México
la poblacion infantil tiende a disminuir, y la
adulta crece progresivamente. El incremento
de adultos mayores de 60 afios se inici6 en los
afios noventa y continuara a un ritmo que ira
acelerandose durante toda la primera mitad
del siglo XXI. En 1990 la poblacion mayor de
60 arios representaba 6.3% del total. En 2020
se triplico, al pasar de cinco a 15.1 millones
en términos absolutos, 12% de la poblacion
total. Es muy probable que para 2050, 21.3
de cada 100 habitantes sean adultos mayores
(Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ),
2019). A nivel nacional por cada 100 habi-
tantes menores de 15 afios hay 48 adultos
mayores. La Ciudad de México destaca por
ser la entidad mas envejecida: hay 90 adultos
mayores por cada 100 habitantes menores de
15 afios (INEGI, 2021).

Actualmente hay mas mexicanos mayo-
res de 60 afos que nifos menores de cinco
afos, la esperanza de vida al nacer es de 74.9°
afios, pero se prevé que quienes cumplen 60
afos vivan 22 afios mas; de este grupo etario,
probablemente cinco tendran alguna disca-
pacidad. Algunos datos de la primera década
y media del siglo XXI reflejan que mas de un
tercio de las personas mayores padece al me-

nos dos enfermedades crdnicas®, 17% sufre
depresion y mas del 15%, deterioro cognitivo
o demencia (Gutiérrez et al., 2016).

El envejecimiento produce cambios en
la sociedad, genera nuevas oportunidades y
modifica los estilos de vida. En lo econdmico
afecta al crecimiento, los ahorros, la inversion
y los mercados de trabajo. En el sector salud
se requieren mas instalaciones y especialistas
geriatricos para atender a los adultos mayores.
Los sistemas de pensiones, sequros de gastos
médicos y otros recursos de salud se enfrentan
a enormes desafios (Cauley, 2012). En lo so-
cial, la familia cambia su tamafio y estructura:
hay un menor numero promedio de hijos y la
longevidad hace cada vez mas frecuente que
convivan varias generaciones al interior de las
familias (Verdn, 2005).

En el corto y mediano plazo, el enve-
jecimiento de la poblacion es inevitable,
pues ya nacieron las cohortes que deter-
minaran la estructura de la poblacion (UN
(United Nations), 2015). La ventaja es que,
a diferencia de otros cambios que el mundo
enfrentara en los afios por venir, la tendencia
del envejecimiento es predecible, lo cual da la
oportunidad de pronosticar las consecuencias
y disefiar estrategias de intervencion idoneas
(WHO, 2015). Para impedir una potencial
“crisis de envejecimiento”, han de identifi-
carse los vinculos entre salud, discapacidad,
estatus econdmico, trabajo y estructura fa-

8 En 1930 la esperanza de vida al nacer era de 36.9
afios, para el afio 2000 ya se habia duplicado a
73.2 y se espera que para 2050 sea de 79.4 afios
(Gutiérrez et al., 2016).

9 Hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperco-
lesterolemia o hipertrigliceridemia, entre otras.

10 Cohorte es un grupo de personas que compar-
ten una caracteristica, en el caso de demogra-
fia, es el afio de nacimiento.
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miliar, y establecer adecuados mecanismos
de accion (Cauley, 2012). Tarea en la que los
profesionales de lo social, en equipos multi
y transdisciplinarios, deberan participar de
manera formal, eficiente y bien coordinada.

La familia y el envejecimiento
Como se vio anteriormente, las implicaciones
de la transicion demografica se relacionan
estrechamente con la familia. Por un lado, el
aumento de la proporcion de personas cada
vez mas longevas representa una mayor
demanda de recursos necesarios para satis-
facer las necesidades de este grupo etario; la
menor fecundidad disminuye el numero de
quienes podrian cuidarlos: aumenta el nu-
mero de abuelos para un nifio, disminuye o
se anula el numero de nietos para un abue-
lo. Los padres afiosos tienen menos opciones
para elegir con quién vivir, pues los hijos son
unicos, sin hermanos con quienes compartir
responsabilidad. Los individuos establecen
mas vinculos verticales con su familia pri-
maria, y menos estructuras horizontales, con
hermanos y primos (Murphy, 2011). Ademas,
la eficiencia reproductiva y la incorporacion
femenina al mercado laboral limita el tiempo
de la mujer, quien tradicionalmente se ocu-
paba de los adultos mayores (Saad, 2005).
Los cambios también modifican las es-
trategias; Constanza Tobio (2004, citado en
Verdn, 2005) mostré que las abuelas se for-
talecen en el rol tradicional de amas de casa
para cuidar a los nietos, y asi las hijas gozan
de la autonomia que da la actividad remune-
rada de las mujeres modernas. La diferencia
de comportamientos entre abuelas y madres
es una estrategia en el nivel familiar (Verdn,
2005). De acuerdo con Hakkert y Guzman
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(2004) esto puede dar serios problemas a las
familias jovenes, en cuanto a recursos econo-
micos, de espacio y de tiempo; con frecuencia,
solo disponen de ingresos para mantener a su
descendencia y no logran cubrir los gastos
adicionales que genera un adulto mayor; el
asunto se complica mas —sobre todo en las
zonas urbanas— por la progresiva tendencia a
disminuir el espacio fisico residencial.

Hogares y arreglos residenciales

Para la mayoria de los adultos mayores, su
familia es el grupo de individuos con los que
se relacionan por matrimonio o consanguini-
dad. En esta definicion se incluye a la familia
directa (esposa, hijos y hermanos) y a la leja-
na o la que se adquiere al casarse, como los
primos y parientes politicos. Asi, la familia es
unared de parentesco que no necesariamente
convive en el mismo espacio’. Quienes viven
en el mismo techo, desde el punto de vista
demografico, forman un hogar (Shanas,
1980). Por eso existen hogares unipersonales
y no familias unipersonales (las cuales deben
tener al menos dos integrantes).

Para hacer un censo, los demografos
necesitan unidades de observacion operacio-
nales. Por eso, pese a la imprecision, se utiliza
el término hogar como aproximacion a la fa-
milia, y es el criterio de corresidencia el que
lo determina (Lacombe y Lamy, 1989; citado
en Echarri, 2009). Asi, la familia es una co-

11 Mas informacion sobre la familia aparece en
el documento de la maestra Luz Maria Cruz
Martin del Campo, titulado Familia, realidad
heterogénea. El ayer, el hoy y el mafana de la
institucion familiar (pags. 9 a 24) en Revista
Trabajo Social UNAM, Tema Familia (VII época,
09), mayo-agosto 2015 Ciudad de México,
Teresa Zamora Diaz de Ledn (coordinadora).



rresidencia entre parientes; el hogar, lo es,
independientemente de que los miembros
sean o no consanguineos (De Vos & Holden,
1988). La restriccion de este criterio limita
el estudio de la realidad familiar, como en el
caso de los parientes que colaboran en el cui-
dado cotidiano o manutencion de los adultos
mayores, aun cuando no residan en el mis-
mo espacio. Sin embargo, la aproximacion
demografica permite conocer algunos aspec-
tos de la organizacion familiar para grandes
conjuntos de poblacion, comparar diferentes
poblaciones y confrontar las teorias con es-
tudios empiricos (Echarri Canovas, 2009).

De Vos (2003)"* propone una clasifica-
cion donde el adulto mayor, en un hogar
privado vive: solo, con su pareja, con hijos
casados, con hijos no casados, con otros
parientes que no son sus hijos, con un no
pariente. La autora combina la informa-
cion del jefe del hogar con el tamafo de
los hogares; tiene en cuenta si el adul-
to mayor vive con algun hijo y la edad de
éste””, pues el tipo de vinculo padre-hijo va
cambiando: si el hijo es joven, depende de
los padres y recibe cuidados; si es mayor, es
probable que cuide a sus padres en lugar de
recibir cuidados. Ahora bien, aparte de la
presencia o no de hijos, es necesario ana-
lizar la residencia con otros parientes y no
parientes, en especial para estudiar los casos
de personas-mayores sin hijos, pero con fuer-
tes lazos familiares, con ayuda doméstica o
de un no familiar (De Vos, 2003).

12 Siguiendo a Kinsella (1990) quien distingue
entre arreglos privados e institucionales, y da
importancia al tamafo de los hogares privados
donde habitan las personas mayores, con o sin
compaiiia.

Algunos hijos regresan al hogar de los
padres después de un divorcio o separacion,
o por inestabilidad laboral. Lo anterior supone
la llegada de hijos —en general adultos— que
han sido independientes; cuyas costumbres,
necesidades y estilos de vida tal vez cam-
biaron, y ahora pretenden instituirlos en una
segunda temporada de convivencia con sus
padres. Es facil advertir las serias dificultades
que esto provoca: luchas de poder, malenten-
didos, recriminaciones, etcétera. Si se agrega
la sensacion de fracaso de parte del hijo, por
proyectos no logrados, expectativas rotas,
etcétera, la convivencia tendera a enrarecer-
se, en menoscabo hacia los adultos mayores,
quienes presuntamente son los mas vulnera-
bles y los residentes originales de esa vivienda.

Casos representativos

Para ilustrar, de manera sucinta, la varie-
dad de los arreglos residenciales de los
adultos mayores, se presentan algunos
casos obtenidos a través de conversacio-
nes informales. No se trata de una vision
panoramica, sino de una mera ilustracion de
las grandes variedades en torno al mismo
asunto (en un pequefio sector de la pobla-
cion de adultos mayores).

Caso 1. Matrimonio de tercera edad, con
50 afios de vivir juntos, sin nietos. Nivel so-
cioeconomico medio alto. Residentes en la
Ciudad de México. Ambos con estudios uni-

versitarios.

13 De Vos (2003) define que a partir de los 25 afios
los hijos se consideran adultos, porque supone
que han terminado los estudios, pueden empe-
zar a trabajar y pueden o no estar casados.

Envejecimiento y arreglos residenciales de los adultos mayores 73



Ella tiene 74 afios. Casada con un hombre
de 80 afios. Los recursos econdémicos permi-
ten al matrimonio vivir en una buena casa
y disfrutar de satisfactores mucho mas alla
de lo basico. Les gusta viajar, hacer ejercicio,
convivir con sus amigos. Solo tuvieron un
hijo, ahora de 42 afos, quien vive en el ex-
tranjero, con su pareja y seis perros muy bien
atendidos. Esta pareja de jovenes no desea hi-
jos. Ella quiere seguir estudiando posgrados y
¢l dedicarse a trabajar, ambos quieren disfru-
tar la vida. En consecuencia, la adulta mayor
de este caso tiene planes muy concretos para
cuando ella y su esposo sean mas viejos, o al-
guno de los dos muera. Su deseo es pasar sus
ultimos afios en una institucion para adultos
mayores (incluso ha elegido varias).

Caso 2. Mujer viuda, vive sola en un departa-

mento de clase media.

Edad, 68 afos. Sin estudios universita-
rios, siempre dedicada al hogar. Se casé con
un hombre 10 afios mayor que ella, quedé
viuda hace 12 afos. Con tres hijos adultos de
mediana edad. Su Unica hija esta divorcia-
da y es madre de dos adolescentes. Esta hija
“tiene un empleo que absorbe la mayoria de
su tiempo, pero gana muy bien". La abuela ha
atendido a sus nietas desde que nacieron a la
fecha; actualmente asisten a la secundaria,
se encarga de traerlas y llevarlas a la escue-
la, y de cuidarlas durante la tarde (en la casa
de su hija). Se mueve en taxi porque nun-
ca aprendié a manejar. Tampoco sabe usar
la computadora, no genera ingresos, recibe
una renta de un departamento ubicado en el
mismo condominio donde ella vive (herencia
de su esposo). Otro de sus hijos vive en Euro-
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pa y uno mas ya se independizé (ninguno de
los dos tiene hijos). Esta adulta mayor espera
que al final de su vida su hija y sus nietas
cuiden de ella.

Caso 3. Mujer divorciada desde hace mas de

20 afios, jubilada, sin hijos.

Edad, 70 afios. Estudios de educacion
media y carrera técnica. Sin seguro social ni
seguro privado. Su familia de origen es muy
pequefia, un hermano casado, tres sobrinos
casados y seis sobrinos nietos. Vive sola en un
departamento de su propiedad (en una zona
residencial) que heredo de sus padres quienes
vivieron ahi hasta que murieron. Su madre,
ya viuda, padecio una larga enfermedad y la
cuido la protagonista de este caso. Lo hizo
sin el apoyo de sus hermanos. Sus ingresos
se derivan de una pension y de ventas por
internet. Tiene ahorros y es consciente de que
algun dia necesitara mayores cuidados. Por
lo pronto, esta decidida a continuar con una
serie de actividades para preservar su salud.
Hace ejercicio, cuida su alimentacion, se in-
volucra en labores sociales, toma clases sobre
diversos temas en instituciones publicas. Per-
tenece a variados grupos y sus redes sociales
le permiten estar en contacto con diferen-
tes personas (presencial o virtualmente). Sus
necesidades basicas estan satisfechas, viaja
poco, y trata de ser animicamente estable,
para ello recurre a la meditacion.

Caso 4. Mujeres solteras, con estudios uni-

versitarios, sin hijos.

Adultas mayores (73 y 74 afios) que toda
la vida permanecieron juntas, hasta la muerte



de una de ellas. Vivieron en la casa materna,
y la dejaron después de la muerte de su ma-
dre (quien llegé a los 100 afios). Sus recursos
economicos les permitieron una vida desaho-
gada, una de ellas se dedicaba a la docencia,
pero no era ésta su fuente de ingresos. Mujeres
calidas, amantes de la musica y en general de
todas las bellas artes, con una vision de la vida
optimista, sociables y hogarefas. Sus sobrinos
se encargan de orientarlas en la administracion
de sus finanzas, en asuntos de salud o en algun
problema de la vida cotidiana.

Caso 5. Adulto mayor, con estudios universi-

tarios, divorciado, con hijos.

Edad, 76 afos. Situacion economica des-
ahogada, departamento propio en una buena
zona de la CDMX. Vivio en pareja relaciones mas
0 menos estables, aunque tarde o temprano “las
corria” de su departamento. La Ultima era mas
joven que él (60 afios ella, 73 él). Convivieron
cinco afos, ella se canso de los arrebatos de
su pareja y lo dejo; €l le pidid reiteradamente
que regresara, sin éxito. A partir de entonces
se le vio desaseado, triste, deteriorado fisica y
mentalmente. Al grado de que uno de sus hijos,
también solo, se fue a vivir con €l en su depar-
tamento. Aunque el departamento esta en una
colonia residencial, el adulto mayor protagonis-
ta de este caso no parece tener mucha liquidez.

Caso 6. Mujer soltera, sin hijos, con baja escola-

ridad y situacion econémica precaria.

Edad, 87 afios. Buenas condiciones de
salud, con movilidad y lucidez mental. Ca-
paz de atenderse sin ayuda. En su juventud
y adultez trabajo como empleada domésti-

ca. Uno de sus empleadores le tramité una
tarjeta a través de la cual recibe 4,000 pe-
sos mensuales. Vivia en una casita rentada,
en el Estado de México. Mujer bien admi-
nistrada y cuidadosa, compartia su vivienda
con un perro que siempre la acompanaba.
En cierta ocasion la protagonista de este
caso sufrid una caida que le lastimo la cara.
Consciente de los riesgos que suponia seguir
viviendo sola, pidio a una vecina que le bus-
cara, en la CDMX, un lugar donde vivir. Y la
vecina lo consiguio... sin mayor dificultad. De
manera casi inmediata se fueron sorteando
todos los obstaculos: desocupar la vivienda
(la inquilina sugiri6 que se vendieran sus
pertenencias, pero incluso se tuvo que pagar
a los trabajadores de servicio de limpia para
que se las llevaran); el perrito fue adoptado
por un vecino y se llevo a cabo una colecta
para trasladar a la anciana a su nuevo ho-
gar: una casa para adultos mayores, donde
recibian a personas de escasos recursos. Ella
se integro bien y su unica queja fue que no
podia comer todo lo que le ofrecian, pues las
raciones le parecian muy abundantes.

Participacion del trabajo social como
profesion/disciplina en la transicion
demografica que lleva al envejecimiento
Como ya se menciong, la transicion demo-
grafica y el subsecuente envejecimiento son
areas de oportunidad para el actuar del tra-
bajo social profesional. En este apartado se
insistira en ello. Pensar en envejecimiento
remite a vulnerabilidad, dependencia, sa-
lud precaria, posibles carencias econémicas,
abandono, redes familiares y sociales dé-
biles... Pero también puede asociarse con
plenitud, tiempo libre, convivencia con los
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hijos y nietos, incremento de actividades re-
creativas, proyectos inconclusos, que ahora
es posible llevar a cabo, y el fortalecimiento
de los vinculos familiares y sociales.

Una u otra perspectiva depende de algunas
actitudes, pero también de hechos concretos
y de ciertas condiciones de vida favorables o
desfavorables. Sin embargo, aun cuando hay
situaciones inmodificables, el proceso de enve-
jecimiento puede llevarse a cabo de multiples
formas. Una persona de tercera edad, que ya
franqued las etapas anteriores del ciclo vital
personal', tiene una trayectoria muy parecida
a la de muchos de sus coetaneos, pero con ca-
racteristicas propias. En la existencia humana
siempre intervienen el azar, las condiciones de
vida y las tradiciones heredadas de los padres y
abuelos, y hay un toque muy personal que tiene
que ver con el caracter y el temperamento, las
actitudes, el gusto por disfrutar de la vida y de
las amistades, etcétera. Eso marca la diferencia
de cada historia y, por ello, de cada intervencion
profesional.

Un adulto mayor —cuando su estado de
salud fisica y mental se lo permita— puede
ser optimista, previsor, realista, ecuanime,
tolerante, agradecido, o todo lo contrario.
Esto influira en su entorno, en la actitud de
las personas hacia ¢€l, en el gusto por acom-
pafarlo, por cuidarlo. Lo anterior no se da
necesariamente, pero si se facilita cuando el
adulto mayor es calido y agradable, cuan-
do procura evitar brusquedades, exigencias
y desplantes (lo cual no se logra de un dia
para otro). De lo contrario, €l mismo propiciara
ser rechazado.

14 Sobre el tema consultese Las etapas de la vida,
Lopez de Llergo y Cruz Galindo, Trillas 2013.
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De sus condiciones de vida y de su disposi-
cion animica depende el ser o no protagonista
de su proceso de envejecimiento. Tendra que
decidir qué acciones tomara ante los inevitables
cambios que se avecinan o que ya llegaron'.
Si esta en pleno uso de sus facultades fisicas,
emocionales y mentales, y cuenta con recursos
materiales suficientes, habra de afrontar una
serie de disyuntivas: desasimiento vs acumu-
lacion de bienes; dependencia vs autonomia;
abandonismo vs protagonismo; actividad
vs pasividad; arropamiento vs alejamiento;
optimismo vs pesimismo; prevision vs im-
provisacion; aprehension vs ecuanimidad;
evasion vs realismo; exigencia vs tolerancia;
gratitud vs ingratitud.

Una de las decisiones mas importantes es
elegir entre deshacerse de lo que ya no se
necesita, lo que solo es significativo y valioso
para uno mismo, lo que ya no sirve, etcétera, e ir
por la vida "ligero de equipaje”. Estar dispuesto a
salir de la vivienda que se ocupd durante afios y
afos, e instalarse solo o con su pareja en un lugar
mas pequefo, habilitado para personas a las que
tarde o temprano se les dificultara la movilidad.
No todos los adultos mayores eligen lo anterior,
algunos incluso comentan: “quiero que mi casa
siga tal como esta ahora, que no se lleven nada,
quiero quedarme ahi hasta el final. Cuando yo
muera, mis hijos pueden echar todo en bolsas y
tirarlo a la basura”

También se ha de elegir entre ser auto-
nomo o dependiente en ciertos aspectos o
practicamente en todos; sequir siendo quien
encauza su vida, hasta que la ancianidad se
lo impida o dejarse llevar pasivamente por los
acontecimientos y por las decisiones de otros.

15 Sin duda, el Unico remedio 100% eficaz para
no envejecer es morirse antes.



De hecho, las disyuntivas arriba presentadas
no son antagoénicas y hay muchas mas. Pero
de esas elecciones, a veces un poco dolorosas
por la resistencia al cambio, depende el esti-
lo de vida del sujeto durante los ultimos afios
previos a su muerte (que es, sin duda, la mayor
de las certezas).

Y en la toma de decisiones y de acepta-
cion de lo inevitable, hay una disciplina de las
ciencias sociales, el trabajo social, cuyo obje-
to de estudio es precisamente la intervencion
social con sujetos concretos —individuales y
colectivos— que tienen un problema, carencia
o conflicto social (Tello, 2019). Sin duda, los
adultos mayores tienen una serie de problemas
relacionados con la pérdida (de facultades, de
amigos, de seres queridos, de su fuente de tra-
bajo, por ejemplo); todo ello supone carencias
y genera conflictos en las relaciones inter-
personales. Superar tales situaciones requiere
de la participacion activa de los destinatarios
para lograr cambios significativos. Asi, la in-
tervencion social deviene de lo social y recae
en lo social en el punto donde convergen el
sujeto, el problema y el contexto, en la situa-
cion-problema; es una accion que se funda
en el conocimiento para desencadenar cam-
bios en las interrelaciones o en los procesos
sociales que produjeron ciertas estructuras
relacionales (Tello, 2019).

La intervencion del trabajo social se
cristaliza en estrategias que al replicarse se
convierten en modelos, con resultados simila-
res en distintos casos. Pero la replicabilidad y
similitud de resultados tiene una particularidad
que podria llamarse artesanal. Cada estrategia
debe ser un guante a la medida para una de-
terminada situcion-problema (Cruz, 2018).

En los procesos de intervencion para
enfrentar las situaciones problematicas rela-
cionadas con los acuerdos residenciales entre
adultos mayores, es menester que el profesio-
nal de trabajo social:

® Sea consciente, a través de los datos
demograficos, del proceso de enveje-
cimiento que estan viviendo México y
otras naciones.
¢ Conozca, analice y actue con base en el
conocimiento de la situacion-problema
concreta que se le presente.
¢ Colabore con su experiencia y acervo
sociocultural, para afrontar en equipos
multi e inter disciplinarios las posibles
“crisis de envejecimiento”, de manera
oportuna e idonea.
¢ Conozca las caracteristicas de cada eta-
pa del ciclo vital personal y familiar, y se
centre en las posibilidades y limitaciones
de las etapas finales.
¢ Tenga en cuenta las debilidades y forta-
lezas asi como las singularidades de los
sujetos que transitan por la ultima etapa
de su vida.
® Encuentre las areas de intervencion
prioritarias para esa etapa final.
® Involucre, siempre que sea posible, a los
adultos mayores destinatarios de su ha-
cer profesional, y a los familiares.
® Sea empatico con los adultos mayores.
® Aproveche las redes de apoyo de los
adultos mayores (familiares y amigos),
y el amor incondicional de los hijos y
familiares (cuando sea el caso) hacia su
familiar envejecido.
® Oriente a los destinatarios de su hacer
profesional para que sean sujetos criti-
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cos de su vida cotidiana y conscientes de
la herencia que dejaran a las generacio-
nes futuras.

En cuanto al ultimo rubro, Martin et al.
(2001) hablan de la importancia de que los su-
jetos adopten una actitud critica ante la propia
vida cotidiana, asi se evitara la familiaridad
acritica, el acostumbramiento que lleva a la
pasividad o a la mala toma de decisiones, al
suponer que lo que uno hace esta bien y no hay
posibilidades de mejora.

En esta linea Martin et al. (2001) aseguran
que los trabajadores sociales como criticos de
la vida cotidiana y como promotores de esta
critica en los destinatarios de su actividad pro-
fesional, han de:

® Viviry experimentar la realidad (tiem-
po y espacio; cada momento histdrico
concreto).

® Romper con la familiaridad acritica a
través de procesos reflexivos, dialogo,
ejemplos concretos de lo que tal fami-
liaridad significa, etcétera.

® Establecer una distancia reflexiva que
les permita, desde un marco teori-
co determinado, conceptualizar esa
realidad y comprender la situacion
problematica.

® Elaborar estrategias de abordaje y
transformacion de esa realidad en los
diferentes niveles de actuacion del
trabajador social.

Lo anterior exige una practica personal
comprometida y responsable, para desarrollar
la capacidad de lectura del aqui y ahora de cada
realidad, en estrecha vinculacion con la histo-
ria anterior de la persona o grupo especifico. El
didlogo y la escucha son instrumentos indispen-
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sables, ademas de ver en las inconformidades
areas de oportunidad para mejorar el entorno.

En relacién con quienes no han llegado a
la ultima etapa de la vida, cronologicamente
hablando, el trabajo social podria orientarse
a hacer conscientes a las jovenes generacio-
nes de la importancia de tener un plan de
vida, una vision de futuro, y de aprovechar
y encauzar los cambios de las diferentes
etapas del ciclo vital personal y familiar.
No vivir en el inmediatismo y la evasion,
dejando todo al azar. Es necesaro considerar
también la importancia del llamado "relevo ge-
neracional”

Conclusiones

En este espacio es imposible presentar todas
las facetas y consecuencias de un tema tan
importante y actual como el de los Arrreglos
Residenciales de Adultos Mayores (ARAM). Lo
aqui planteado es un mero acercamiento a un
fendmeno que se ira dando en las diferentes
regiones de mundo: la transicion demografica,
con todas sus consecuencias. Y que amerita-
ra estudios de diferentes especialidades y una
adecuada orientacion de las instituciones y
de los sujetos involucrados: adultos mayores,
adultos maduros, jovenes e incluso nifos.

Y vale la pena reflexionar en las cuatro
implicaciones de la transicion demografica,
con efectos sociales de largo plazo (Lee &
Reher, 2011). No es desdefiable el cambio en
la estructura etaria por la reduccion de la fe-
cundidad; éste aparecio poco a poco, pero sus
consecuencias ya estan presentes: el numero
de adultos mayores se incrementa dia con dia,
y ha de encauzarse de manera adecuada para
optimizar lo positivo y atenuar lo negativo



de esta realidad. Por otra parte, la eficiencia ® ;Qué pasara con las relaciones de

reproductiva cambia los roles sociales feme- padres-hijos si se amplia la brecha
ninos pero tales cambios, si son unilaterales generacional, se incrementaran las di-
y los hombres no asumen algunas tareas do- ferencias?
mésticas, duplicaran el trabajo femenino y ® ;Qué sucedera si la "“fragilidad” de los
generaran graves conflictos en las relaciones vinculos de pareja afecta gravemente
de pareja. Ademas, un menor nimero de hijos a quienes pretendian una unidn esta-
no supone de manera automatica una mayor ble y duradera?
atencion y cuidado de la prole. ® ;Como resolver el efecto no deseado
La tercera implicacion, el aumento de la del cambio de roles de las mujeres, que
longevidad que expande los afios hacia las supone el desempefar dos funciones
edades mas avanzadas y dependientes, puede (aportacion econdmica y atencion a su
provocar un drastico cambio de vida y condi- familia y a su casa), porque su pareja
ciones muy desfavorables para la poblacion no esta dispuesta a colaborar en las
envejecida; esto se convierte en un desafio labores del hogar?
para gobiernos y particulares responsables ® Los ahora jovenes, que no planean te-
del bienestar de tal poblacion. Ademas, el ner hijos ;como piensan enfrentar su
cambio en las estructuras familiares provoca proceso de envejecimiento?
una serie de desajustes biopsicosociales en ¢ ¢Cudles seran las consecuencias de
los directamente afectados. Todo ello gene- tener hijos Unicos, sin hermanos ni
ra situaciones-problema que la disciplina de primos?
trabajo social puede afrontar con el profe- ® Si se presenta una “crisis de enveje-
sionalismo requerido. cimiento” quién se hara cargo de los
Por ultimo, se presentan algunas re- adultos mayores, ante la escasez de
flexiones en torno al tema aqui tratado: jovenes? Las preguntas podrian seguir.
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