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Soy un poeta, si, nacido en la calle.

He vivido muchos anos en ella y no me averglenzo.

No me averglenzo de la mugre porque antes de ser desempleado
también fui campesino y obrero.

Hoy, solo soy un triste recuerdo,
un pobre payaso disfrazado de poeta.

Quizas algun dia pueda dormir tranquilo, a un lado de la muerte.
Por ahora no puedo porgue todas las noches

0igo voces que me dicen:

“Sigue, sigue entre la basura y la mierda,

busca en los contenedores de basura un poco de comida,

por ahi tiramos el desarrollo vy el progreso’”.

Esas voces que escucho a cada rato vienen de arribg,
Quizas sean de Dios o del sefor presidente,

o de algun lider que puso su tribuna

en el ultimo piso de la Torre Latinoamericana.

No sé si mafana tenga tiempo de volver aqui,
porgue la vida se desgasta muy rapido en esta ciudad
y en este pais que viaja a la velocidad del metro.

Y asi, como alguien ordena una pizza por medio de un teléfono,
se ordena que haya hambre y pobres
para gue todos se vayan al cielo.
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Presentacion

Diversas investigaciones alrededor del mundo dan cuenta del
incremento de personas mayores que viven y sobreviven en el
espacio publico. México, y en concreto la Ciudad de México, no
parece ser la excepcién. Sin embargo, la falta de informacién
sistematica y confiable |indicadores, estadisticas o censos| so-
bre el fenémeno de las poblaciones callejeras impiden realizar
una afirmacién categdrica al respecto. Con lo que se cuenta,
sin embargo, es con la percepcién de los educadores de calle,
de las organizaciones de la sociedad civil y de las instancias de
derechos humanos que manifiestan su preocupacién por el au-
mento de personas mayores de 60 afios como integrantes de
las poblaciones callejeras.

Esta intuicion, sumada a la dindmica contempordnea de
envejecimiento poblacional y la precaria realidad que enfrenta
gran parte de la poblacién adulta mayor, hace mas pertinente
que nunca el andlisis conjunto de acciones y estrategias que en
diversos campos se implementan para revertir este problema
social. En este contexto, un paso fundamental es preguntarse
sobre las experiencias y percepciones de hombres y mujeres
mayores que viven en las calles de la Ciudad de México.

EL Programa Universitario de Derechos Humanos de la
Universidad Nacional Auténoma de México ha desarrollado este
analisis como parte de su compromiso por contribuir a “forta-
lecer la cultura de los derechos humanos en la comunidad uni-
versitaria y en el conjunto de la sociedad” a través de la for-
mulacion de propuestas que buscan mejorar la situacién de los
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derechos humanos en nuestro pais. Personas mayores en calle.
Problemadticas, testimonios y recomendaciones pretende visibi-
lizar sus historias, escuchar sus voces y, a la par, esbozar una
revision de las leyes y los programas destinados a las personas
mayores y a las poblaciones callejeras, intentando responder
algunas preguntas de por medio.

¢Cudles son sus trayectorias y qué problemas enfren-
tan?, jen qué grado les es posible acceder a servicios, acciones
y programas gubernamentales y sociales?, jen qué medida esta
oferta satisface sus necesidades?, y ;qué opinidn tienen sobre
la realidad que viven? A partir de los hallazgos encontrados, se
incluyen algunas propuestas y recomendaciones que buscan
contribuir a la construccion de politicas publicas, programas y
proyectos sociales orientados a la garantia de derechos de las
personas mayores y en calle.

Luis de la Barreda Solérzano

Presentacion

INntroduccion

El incremento promedio en la esperanza de vida nacional junto
con el crecimiento poblacional, que a decir del Consejo Nacional
de Poblacién proyecta 150 millones de mexicanos en 2050, se
ve paradéjicamente acompafiado de la disminucién en el indice
de desarrollo social que ubica a las personas mayores en el nivel
mas bajo en el pais.

Este panorama se traduce en las pocas posibilidades de
vivir la vejez de forma digna, por lo que el despunte de las per-
sonas mayores que forman parte de las poblaciones callejeras
se torna evidente. A decir de la presidenta de la Comisién de De-
rechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF)?, “el abandono,
problemas de salud fuertes, la expulsion de sus hogares y el
despojo de sus pensiones ha provocado que las personas mayo-
res de 60 afos representen el 10 por ciento de esa poblacién,
cuando hace 15 afios no habia” (Comisién de Derechos Huma-
nos del Distrito Federal, 2018).

2 A partir del 29 de enero de 2016, se promulgé y publicé el decreto de reforma
constitucional por la que el Distrito Federal se convirtié en la Ciudad de México, una entidad con
plena autonomia dentro de la federacién. Sin embargo, a lo largo del documento se realizardn
diferentes menciones a instituciones y normatividad vigente que nombran al Distrito Federal
en lugar de la Ciudad de México, esto se debe a la falta de actualizacién de la legislacién y de la
nomenclatura de los distintos entes. Asimismo, se hard mencién, conforme a la normatividad,
de organismos gubernamentales que han cambiado su denominacién conforme a la nueva
administracion de la Ciudad de México, pero que son referenciados con su nomenclatura
anterior en la legislacidn local, tal es el caso de la Secretaria del Desarrollo Social o del Instituto
de Atencién a Adultos Mayores, por mencionar algunos.

Introduccion X||I
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Es por esto que, en términos generales, el objetivo central
de esta exploracion se concentra en el andlisis de las politicas y
los programas publicos vigentes destinados a la atencién de las
personas mayores en aras de valorar su pertinencia, a la luz de
las problematicas que enfrentan quienes a esa edad integran a
las poblaciones callejeras en la Ciudad de México y en contraste
con algunos de sus testimonios de vida. De este modo, algunos
de los objetivos particulares son:

1. Identificar, de forma exploratoria, la normatividad vi-
gente en materia de atencién y defensa de derechos de
las personas mayores en calle.

Describir las caracteristicas y problematicas que enfrenta
la poblacién de mayor edad en calle, a partir de los testi-
monios.

Analizar cémo las politicas existentes dan respuesta,
0 no, a estas demandas y necesidades.

Esbozar algunas recomendaciones a partir de la explora-
cién realizada.

Asi, la presente investigacién plantea la importancia de
abordar el fenémeno de las poblaciones callejeras en la Ciudad
de México desde la perspectiva del envejecimiento a través de
los siguientes capitulos. En primera instancia, y de forma ex-
ploratoria, se esbozard el panorama tedrico y conceptual que
oriente esta investigacién, con base en la problematica de la
poblacién de mayor edad, y en especifico de aquella que inte-
gra a las poblaciones callejeras. Una vez planteada esta revision
tedrica y conceptual, se plantearan las disposiciones normati-
vas vigentes en materia de atencién y defensa de derechos de
las personas mayores en la escala federal y local. En contraste
con esta aproximacion se estimara la pertinencia de dichos pro-
gramas y politicas a la luz de los testimonios de vida de miem-
bros de este grupo poblacional, en las condiciones particulares
que enfrentan en su vida en calle. Con base en estos apartados,
se delinean algunas recomendaciones en materia de atencidn
a las personas mayores en calle a modo de conclusién.

Introduccion







A. Personas mayores: problematicas

México experimenta un proceso de envejecimiento que hard
que la poblacién mayor de 60 afios duplique de 10%, que repre-
sentd en el afio 2015, aal menos 21.5% en 2050 (CNDH, 2019,
pag. 13). Esta tendencia, aunada a las caracteristicas, proble-
maticas y condiciones que enfrenta este segmento poblacional,
exige que se investigue acerca de sus desafios, problematicas y
necesidades.

Si bien la poblacién mayor no es homogénea, al estar
compuesta por personas con distintos niveles educativos, de
ingresos y de salud, se puede afirmar que para el caso de Mé-
xico se trata de un sector que, en términos generales, comparte
un panorama de bajos ingresos y falta de acceso a programas
de proteccion social (Sedesol, 2010). En este sentido, cabe
mencionar que sélo 51.2% de las personas mayores en México
estdn afiliados a la seguridad social; mientras que 23.5% de
la poblacién mayor, aunque no esta afiliada, es beneficiaria de
algun programa de asistencia social. Esto quiere decir que alre-
dedor de 25.3% de las personas mayores en el pais no cuenta
con seguridad social ni con asistencia social.

En lo que respecta a sus ingresos, con informacién de
2014, alrededor de 50% ganaba menos de un salario minimo
mensual (Instituto Belisario Dominguez, 2014), sélo 35.9% tra-
bajaba y, de ese porcentaje, sélo 41.2% recibia una remunera-
cién por su trabajo (Sedesol, 2010, pag. 7). Estos bajos ingresos
tienen como una de sus consecuencias que, al menos, 38.6%
de la poblacién de 60 afos sufra de pobreza patrimonial3.

Aunado a las dificultades econémicas, la poblacién de
mayor edad enfrenta problemas de salud mas gravosos que
el resto de la poblacién. Muestra de ello es que un estimado
de 42% de las personas mayores en México presentan alguna
discapacidad; 62% considera que su estado de salud es defi-
ciente; y 8% de las personas mayores presentaron algin grado
de deterioro cognitivo. Asimismo, 12% de las mujeres mayores
expresaron tener dificultades para realizar actividades cotidia-
nas como vestirse, acostarse y levantarse; y en el caso de los
hombres, 9.2% manifestaron tener dificultades para vestirse y
7.5% para caminar (Instituto Belisario Dominguez, 2014).

Un tercer problema que se ha ubicado en el caso de las
personas mayores en México es la discriminacién. De acuerdo
con el Diagnéstico sobre la situacion de vulnerabilidad de la
poblacion de 70 arios y mds (Sedesol, 2010), 24% de las per-
sonas mayores de 60 afios reporta haber sufrido algun tipo de
discriminacién, y 16.2% considera que no se respeta su derecho
a ser tomado en cuenta.

Asimismo, de acuerdo con la £ncuesta Nacional sobre
Discriminacion en México 2010, las personas mayores son
el cuarto grupo mas propenso a sufrir discriminacién, enten-
diendo ésta como exclusidn restriccion o preferencia basada en
la avanzada edad que tenga por objeto o por resultado la anu-
lacién o la disminucién de la igualdad ante la ley (Reyes & Cas-
tillo, 2015, pdg. 163). Segln esta misma encuesta, hasta 23%
de la poblacién en México justifica la negacién de un trabajo a
una persona mayor en funcién de su edad (Instituto Belisario
Dominguez, 2014, pag. 14). Esto se traduce en que 9 de cada
10 de las personas mayores (91%) sefialan que es muy dificil
conseguir trabajo.

Acerca de la problematica de la discriminacién también
es necesario sefialar omisiones importantes acerca de cémo los
hogares, y la ciudad en si misma, estan constituidas sin tomar



La necesidad de contar con
la compaiiia e interaccion
con otras personas para

sentirse bien.

Refiere a la necesidad de
apoyo en las actividades
basicas de la vida diaria:

en cuenta a las personas mayores. Esto conlleva a que haya 256
muertes por cada 100 mil habitantes mayores de 75 afios, pro-
ducto de accidentes; 143% mds que la media nacional, la cual
es de 179 por cada 100 mil habitantes. Todos estos datos tie-
nen como resultado que hasta 60% de las personas mayores
consideren que no se respetan sus derechos (Instituto Belisario
Dominguez, 2014, pag. 15).

Siendo asi, el aumento en la esperanza de vida y la dis-
minucién de la tasa de natalidad han generado la imperante
necesidad de atender el cuidado de las personas mayores. Al
considerar la legislacién y algunos de los programas destina-
dos a hacer valer sus derechos se debe considerar también la
variacion en las problematicas y las necesidades de cuidado que
enfrentan. Por ello, para profundizar respecto al impacto de las
estrategias, acciones y programas destinados a este sector de
la poblacién es preciso considerar sus variantes de atencién.
Sobre esto profundiza Blanca Mirthala quien ha desarrollado
una tipologia de dependencia (Valdez, 2017), como se expone
a continuacion:

Propia de actividades
cotidianas, aunque no tan
basicas, que incluyen:
traslados fuera de la casa
(visitas al médico o para
realizar tramites, por

ejemplo).

Derivada de los recursos

para cubrir las necesidades
materiales (comida,

vestido, techo, etcétera).

Producto de la necesidad
de recibir apoyo para tomar
decisiones importantes en la
vida diaria, dejando la toma

de decisiones a terceras

personas (familiares,
por ejemplo).

autocuidado (moverse
dentro del domicilio o
tomar medicinas, por

ejemplo).

Como queda en evidencia, la concurrencia de estos facto-
res: el incremento del sector de la poblacién mayor y las condi-
ciones que perpetian su vulneracion social, en tanto se caracte-
rizan como un grupo con bajos ingresos, una salud mas precaria
y una poblacién susceptible de sufrir discriminacién, justifican
la pertinencia de contribuir en la investigacién sobre las perso-
nas mayores desde diversos enfoques.

B. Personas mayores en calle

La aproximacién al fenémeno de la poblaciéon de edad mayor en
calle se entrecruza e intensifica a partir de las condiciones de
vulneracién y precariedad. Se considera, por un lado, que este
sector experimenta una triple discriminacién (por su edad, su
precariedad econdmica y su condicién de vida en calle) y, por el
otro, que las necesidades y los obstaculos que enfrenta le dis-
tinguen tanto de la poblacién callejera mas joven, como de las
personas mayores que no se encuentran en calle.

En este marco, es importante advertir dos aspectos re-
levantes acerca del fendmeno callejero. En principio que, en el
devenir de las dltimas cuatro décadas, las infancias callejeras
han dejado de ser protagonistas de este fendmeno al disminuir
su proporcién dentro del conjunto total, pero también al gene-
ralizarse la caracterizacién de quienes viven y sobreviven en las
calles, contemplando tanto a infancias como a adultos, familias
y personas mayores, entre otros. Esta transformacién, sin duda,
ha complejizado la definicién y caracterizacién del fenémeno.

Es por eso que a partir de 2002, se promovié el uso del
término poblaciones callejeras, el cual hace referencia a la exis-
tencia de un grupo poblacional que ha encontrado en las calles
una alternativa de sobrevivencia, pudiendo integrarse por di-
versos grupos —infantes, adolescentes, mujeres, hombres, per-
sonas mayores, familias, etcétera—, los cuales comparten una
situaciéon de exclusién econdémica, social y politica, asi como ex-
periencias de apropiacion del espacio publico que utilizan como
drea principal de socializacién y obtencién de recursos mate-
riales y simbélicos y, quienes en la sobrevivencia de la vida en
la calle aprenden a convivir, comparten conocimientos, redes,



practicas y una cultura comun (Juan Martin Pérez Garcia, 2002:
746; CDHDF, 2014: 23 y CIADH, 2013: 39-40).

Es por ello que, esta investigacién se propone abordar el
fenémeno, de manera exploratoria, a partir del analisis de re-
latos de vida con personas mayores que viven y sobreviven en
calle, en las condiciones particulares de amplia trayectoria o de
reciente incursién en la vida callejera. Con base en dichos rela-
tos, y de una revisién normativa de los derechos de las personas
mayores, se desarrollan algunas recomendaciones para la aten-
cién de este sector particular que forma parte de las poblacio-
nes callejeras en la Ciudad de México.

Sin embargo, mas alla de las especificidades del fené-
meno callejero en esta ciudad, estudios sobre esta poblacion
tanto en otros paises latinoamericanos, como en Estados Uni-
dos muestran que la poblacién callejera de avanzada edad ha
ido en aumento. En concreto, en Estados Unidos se encontré
que a principios del siglo XXI el promedio de edad de la pobla-
cién callejera era de 46 afios, cuando 15 afios antes la edad pro-
medio era de 37 afos (Saraiva, Veiga, & Passarella, 2007). La
misma investigacién encontraba que en el caso de la ciudad de
Sao Paulo, en Brasil, se repetia este suceso: un aumento signifi-
cativo de las personas mayores viviendo en calle.

México no estd exento de esta problematica ni de esta
tendencia. Segun estimaciones de la Comisién de Derechos Hu-
manos del Distrito Federal (CDHDF), actualmente se considera-
que alrededor de 10% de las y los integrantes de las poblaciones
callejeras son personas mayores, cuando hace 15 afios no for-
maban parte de la poblacién en calleAsimismo, la CDHDF prevé
que este porcentaje vaya en aumento, debido al incremento de
la poblacién de edad mayor en el pais, quienes en su gran mayo-
ria se encuentran en una situaciéon econédmica precaria.

A pesar de estos hallazgos, la problematica de la pobla-
cién mayor en calle ha sido poco estudiada en México. Al res-
pecto, uno de los escasos pero recientes estudios es el de “La
indigencia de adultos mayores como consecuencia del aban-
dono en el Estado de México” (Reyes & Castillo, 2015) en el
que se describen algunas de las problematicas que enfrentan
las personas mayores en “situacién de calle”, asi como los ele-
mentos juridicos existentes para ayudar a dicha poblacién. En
el articulo en mencién, se enfatizan los problemas de estigma-
tizacion, discriminacion y exclusién social que sufren las perso-
nas mayores que viven las calles, a la par de su tendencia a la
creacion de fragiles vinculos con nuevos individuos (sobre todo
con personas miembros de poblaciones callejeras o bien de or-
ganizaciones de la sociedad civil) que se “caracterizan por ser
ocasionales y por no tener la posibilidad de brindar un espacio
sostenido de contencién y apoyo, y por tanto, de configurar una
red social” (Reyes & Castillo, 2015, pag. 176).

Un segundo informe que ha estudiado, aunque indirecta-
mente, a la poblacidn callejera de avanzada edad en la Ciudad de
México es el Diagnostico Situacional de las Poblaciones Calleje-
ras 2017-2018 (SEDESO; IASIS, 2018). En dicho diagndstico se
confirma que las personas mayores en calle, a diferencia de los
integrantes mds jovenes, tienden a desarrollar una conducta so-
litaria, alejandose incluso de congéneres en la misma situacion.
Otra caracteristica en mencién es que sus problemas de salud
tienden a agravarse debido a la precariedad de las condiciones
de la vida en calle, teniendo peor salud que la poblacién calle-
jera mds joven. Respecto a su economia, el diagnéstico también
informa que la mayor parte de sus ingresos es obtenida a través
de la dadiva de transelntes o vecinos que los rodean. Por tltimo,
otro aspecto que sefala este estudio es que las personas mayo-
res adjudican su incorporacién a la vida en el espacio publico a
la falta de oportunidades, pues suelen responder que estan en
esta situacién debido a que “no tuvieron otra opcién”.

Mds alld de México se pueden encontrar estudios sobre
poblacién de mayor edad en situacién de calle, a nivel interna-
cional. El articulo Aging and Homelessness (Grenier, Barken,
Sussman, Rothwell, & Lavoie, 2013) hace un recuento de las in-



(e

Vinculadas a la estructura

socioecondémica

publicas, etc

vestigaciones en el mundo anglosajén acerca de la vejez y lavida
en la calle. Algunos de los hallazgos que se resaltan es la carac-
terizacién de dos tipos de personas mayores que son miembros
de las poblaciones callejeras: por un lado, los que han pasado
por distintas temporadas viviendo en calle y, por el otro, los que
llegan a esta situacion ya en edad adulta. Sin embargo, lo que
es de destacar es que estudios en Australia, Estados Unidos e
Inglaterra han mostrado que en los ultimos afos el segundo
tipo, aquellos que incursionan en la vida en calle en una edad
adulta, se han vuelto mds frecuentes.

En los casos de estos paises se exploran el nivel educativo,
la historia laboral y la estancia en prisién como variables que
se relacionan con la probabilidad de llegar a ser una persona
mayor en calle. Asi, individuos con bajos niveles de educacién,
pobreza en la infancia, historial de trabajos precarios y ante-
cedentes penales tienen mds posibilidades de acabar viviendo
en calle en comparaciéon con aquellos que poseen niveles edu-
cativos mejores, mayor estabilidad laboral y que no hubieran
estado en prision.

Otros aspectos a considerar que explican la incursion a la
vida en calle son los eventos disparadores que colocan en una
situacién limite, estos van desde: la pérdida de un lugar donde
vivir (ya sea porque no se puede seguir pagando la hipoteca o la
renta); la muerte de la pareja, de un familiar o amigo cercano
que ejerciera de sostén econdmico o emocional; la afectacion
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a la salud debido a una enfermedad discapacitante o lesiones
debido a alguin accidente; y la violencia familiar, entre otros.

Profundizando en los eventos disparadores la académica
Sanchez Morales, quien ha estudiado el fenémeno de los “Sin
techo en Espafia” (2010), identifica cuatro causas por las que
una persona se queda “sin techo”:

Algunos aspectos en los que coinciden los estudios an-
glosajones y los latinoamericanos son los siguientes. Por un
lado, muchas personas mayores manifiestan haber llegado a
esta situacion a partir del desalojo del lugar en donde vivian, o
sefialan directamente este evento como el disparador y causa
principal. Por el otro, en cuanto a la tematica de salud, se repor-
tan la artritis y la diabetes como algunas de las enfermedades
crénicas mas comunes dentro del espectro de su fragilidad.

Asimismo, otro descubrimiento fue que la poblacién callejera
de mas de 50 afos tiene casi el cuadruple (3.6 veces) de proba-
bilidades de desarrollar enfermedades crénicas (como artritis,
diabetes, VIH, etc.) que la mds joven (Grenier, Barken, Sussman,
Rothwell, & Lavoie, 2013, pag. 10). Las afecciones a la salud de
las poblaciones callejeras se pueden diferenciar por sexo y, en
el caso de las mujeres, sus problematicas mas comunes son el
control de vejiga y la artritis; mientras que, en los hombres se
trata de problemas de espalda, en la piel y una mayor probabi-
lidad de suicidio.

A este respecto, es relevante mencionar que una parte
importante de las personas mayores en calle de los paises an-
glosajones enfrentan variados problemas mentales y fisicos
que necesitan atencién especializada. Sin embargo, dicha aten-
cién, no suele ser brindada en los albergues que acogen a las
poblaciones callejeras. Algunas de las implicaciones de estas
ausencias en la atencién a poblacién mayor en calle son que de-
bido a problemas de memoria dicha poblacién puede no acudir
a citas programadas por los servicios sociales (Grenier, Barken,
Sussman, Rothwell, & Lavoie, 2013, pag. 11).



No obstante, a diferencia de las personas mayores anglo-
sajonas, en el caso de las y los adultos mayores callejeros en
Sao Paulo se desarrolla una normalizacién de sus afecciones a
la salud. Es decir, ellos no perciben sus problemas de salud cré-
nica como enfermedades, puesto que para ellos la enfermedad
es aquella que altera su vida comun, como una gripe o males-
tares pasajeros. En cambio, cuando se acostumbran a vivir con
una determinada enfermedad, por ejemplo, diabetes, ésta no
es percibida como una afeccién a su salud.

También en el rubro de salud, mencién especial merecen
los que se refieren a la salud mental. Estos pueden ser vistos
tanto como una causa que eleva las posibilidades de terminar vi-
viendo en calle, como una consecuencia de esta oscilacién. Es de-
cir, es mas probable que alguien con problemas de salud mental
termine en la calle, y a la par, el hecho de vivir en calle aumenta
las posibilidades de desarrollar trastornos mentales. Otro ha-
llazgo en la literatura anglosajona es que las personas en situa-
cién de calle de mds de 42 afios tienen el doble de posibilidades,
que quienes son menores, de desarrollar desérdenes mentales
(Grenier, Barken, Sussman, Rothwell, & Lavoie, 2013, pag. 10).

De forma similar a la salud mental, el abuso de sustan-
cias se puede presentar como causa y consecuencia de vivir en
la calle. Aunque no existe consenso al respecto, diversas son las
investigaciones, e incluso las politicas publicas, que relacionan
la incursién en calle con el abuso en el consumo de sustancias
como alcohol o diversas drogas. Sin embargo, en el caso de las
personas mayores, parece que no existe un acuerdo. Algunas in-
vestigaciones sefialan que las personas mayores no suelen caer
en el abuso de sustancias, aunque otras sefialan que si, por lo
que seria un aspecto de interés a indagar.

En cuanto a las diferentes necesidades de la poblacidn callejera
de mayor edad con respecto a la mds joven, un hallazgo rele-
vante es que mientras los programas de desarrollo de habilida-
des laborales suelen ser de interés para la poblacién callejera
joven, estos mismos carecen de importancia para las personas
mayores (Grenier, Barken, Sussman, Rothwell, & Lavoie, 2013,

pag. 11). Asi, para este sector de la poblacién en calle el em-
pleo resta interés frente a necesidades inmediatas como son la
salud fisica y mental.

Sin embargo, a diferencia del andlisis anglosajon, estu-
dios latinoamericanos como Pobre, Anciano y en la Calle (Sa-
raiva, Veiga, & Passarella, 2007), que analiza a las personas
mayores en calle en Sao Paulo, Brasil coincide en variables de
educacion y empleo como condicionantes de la vida en calle. Al
respecto, en este caso se encuentra que niveles bajos de edu-
cacién y trayectorias ocupacionales fragiles son caracteristicas
comunes de la poblacién callejera de mayor edad.Ademas, una
especificacién reportada en este estudio es que la mayoria de
los entrevistados ademas de bajos niveles educativos y de ha-
berse desarrollado en trabajos precarios, habian comenzado a
trabajar muy jévenes.

Esa seria una diferencia importante respecto a los hallaz-
gos en la literatura anglosajona. Si en estos paises se encontré
que la poblacién callejera de mayor edad no se encontraba es-
timulada para encontrar trabajo, esto no pasaria en Sao Paolo
donde la mayoria de las personas mayores de reciente incursién
en calle si buscan activamente trabajo. Incluso, en el caso de
Brasil, distintas personas mayores entrevistados contaban con
empleo, aunque seguian recibiendo el apoyo de asociaciones de
asistencia social (Saraiva, Veiga, & Passarella, 2007, pdg. 6).

Al respecto, un estudio argentino sobre las personas ma-
yores en situacion de calle (Godoy & Silva, 2015) coincide con
el brasilefio en lo que respecta al empleo. En dicho trabajo se
encontré que una gran parte de la poblacidn callejera de avan-
zada edad si realiza diferentes trabajos que le generan algin
sustento. Dichas labores son realizadas generalmente en el
sector informal. Esto puede sugerir que en Latinoamérica, a di-
ferencia de los paises anglosajones, las personas mayores en



calle carecen de la asistencia o los programas que atiendan su
problemadtica por lo que si se ven en la necesidad de desarrollar
trabajos esporadicos.

Asimismo, en la indagacién argentina se pone énfasis
precisamente en que, debido a la precariedad de las condicio-
nes laborales de un empleo en el sector informal y que carecen
del acceso a derechos como la salud o el seguro de desempleo,
cualquier contratiempo conlleva la posibilidad de volver a las
calles, dado que el Estado argentino no garantiza en realidad el
acceso a la vivienda tal como esta resquardado en la ley.

Una de las implicaciones que se explora a partir de la precarie-
dad y volatilidad laboral, es que estos no promueven que las
personas desarrollen redes laborales, afectivas o sociales que
les permitan sortear determinadas dificultades. En la mayoria
de los casos se trata de individuos que por alguna razén tam-
poco cuentan con redes familiares sdlidas (en el caso de Sao
Paulo, la mayoria habia cortado sus relaciones familiares al
emigrar del interior del pais hacia la ciudad y en el caso de Bue-
nos Aires no se especifica, aunque se sefiala).

De este modo, destaca la problematica de la soledad y la
depresion que sufren las personas mayores que participaron en
dichos estudios. No obstante, es relevante mencionar que una
parte importante de las personas mayores en calle de los paises
anglosajones enfrentan variados problemas mentales y fisicos
que necesitan atencién especializada. Sin embargo, de forma
paralela, muchas personas adultas mayores han reportado ha-
ber sido discriminados en los centros de salud (Grenier, Barken,
Sussman, Rothwell, & Lavoie, 2013, pag. 11).

Si bien, la discriminacién es una problematica recurrente
en el caso de las poblaciones callejeras, es de destacar que en
el caso de las personas mayores en calle, éstas tiene mds pro-
babilidades de sufrir abusos de todo tipo, incluidos los fisicos,
y todavia mds cuando se trata de mujeres adultas mayores o de
personas mayores transgénero (Grenier, Barken, Sussman, Ro-
thwell, & Lavoie, 2013, pag. 12). Estos ejemplos muestran que
necesidades especificas de los programas destinados a asistir a
las poblaciones callejeras no estdn cubriendo las particularida-
des de la poblacién de mayor edad.

Un hallazgo importante que diferencia a las personas mayores
de reciente incursién en la vida en calle del resto de las pobla-
ciones callejeras, es que éstas no se observan a si mismas como
poblacién callejera sino como personas en situacion de calle,
dotando a su experiencia actual de una cualidad transitoria y
circunstancial y diferenciandose del resto de la poblacién en
calle. Siendo asi, no tienden a desarrollar una cultura de calle,
como suele pasar en poblaciones mas jévenes, y prevalece el
miedo, la desconfianza y el rechazo hacia el resto de las perso-
nas en calle con las que generalmente conviven.

Considerando esta especificidad, aunque se sostiene que
el concepto “poblaciones callejeras” se distingue de “sin hogar”,
“sin techo” e incluso “personas en situacién de calle”, emplea-
dos en distintos paises y momentos, pues el primero da cuenta
no sé6lo de las circunstancias materiales de privacién de aloja-
miento, el caso especifico de algunas de las personas mayores
de reciente incursién en la vida en calle cuestiona la pertinencia
de este concepto frente al de “personas en situacion de calle”.

Aunque en ambos casos se contemplan las condiciones
de privaciéon material y la apropiacién simbélica y material del
espacio publico, en el caso de las personas mayores existe un
distanciamiento con la identidad callejera (alejada de la perte-
nencia grupal, del desarrollo de redes de supervivencia o la ges-
tacion de una cultura callejera), dado que su permanencia en
calle se asume generalmente como temporal. Por ese motivo



suelen acercarse rdpidamente a instituciones que les puedan
dar abrigo y alimento, y a buscar salir de esa situacién lo mas
pronto posible siendo de los miembros de las poblaciones calle-
jeras los que mas procuran el empleo (Saraiva, Veiga, & Passa-
rella, 2007, pag. 6).

C. Consideraciones para el analisis

Como se puede observar en este primer capitulo, en México los
principales problemas que afectan a la poblacién mayor son:
la precariedad econdmica, las afecciones de salud (que inclu-
yen tanto la discapacidad, la pérdida de movilidad como los
sentimientos de soledad y la depresién) y la discriminacién (la
cual va del maltrato a la violencia intrafamiliar pero también
incluye el abandono, y la falta de adecuaciones en la infraes-
tructura urbana que consideren las necesidades y limitaciones
de las personas mayores). A partir de éstas y otras investigacio-
nes que abordan las problematicas de la poblacién callejera de
mayor edad se puede trazar algunas caracteristicas que guian
esta investigacion.

a. Tanto en el mundo anglosajén como en Latinoamérica se
trata de una poblacién con bajo nivel de estudios y una tra-
yectoria laboral en la cual persisten los trabajos precarios.

b. Es una poblacién que no cuenta con una red de apoyos
fuertes (esto lo diferencia incluso de poblaciéon callejera
mas joven que pueden contar con una red dentro de la
misma poblacién callejera) en la cual se puedan apoyar
para realizar tramites burocrdticos o informarse acerca
de las instituciones que les pueden brindar apoyo para el
ejercicio efectivo de sus derechos, por mencionar algunos
ejemplos. Derivado de este mismo punto resalta el hecho
de que tiende a haber mas casos de depresién y suicidio
en este grupo que en otros grupos poblacionales.

¢. Es una poblacién con necesidades de atencidén sanitaria,
tanto fisica como mental, diferente al resto de la pobla-
cién callejera. A este respecto cabe sefalar que enferme-
dades como el Alzheimer, entre otras, obstaculizan mas
que esta poblacién pueda ejercer sus derechos.

d. Los trabajos que realizan para obtener dinero se diferen-
cian de la poblacién callejera mas joven (SEDESO; IASIS,
2018)

e. Los disparadores que les empujan a vivir en la calle estan
menos ligados a las adicciones y mas a la pérdida de un
lugar donde vivir producto de una situacién econémica
declinantey, en el caso de las mujeres, a eventos dispara-
dores como la muerte de un ser cercano.

Algunos de los ejes sobre los que se puede profundizar
destacarian entonces la importancia de la atencién a la salud,
fisica y mental; asi como la trayectoria laboral y las oportunida-
des actuales de obtencidn de ingresos; y, finalmente, la explo-
racién de la red de apoyo social y emocional que puede acompa-
far el proceso de vida actual. En el caso del derecho de acceso
a la salud, es de mencionar la importancia de su calidad inte-
gral debido a que todos los estudios sefialan esta problema-
tica como uno de los principales retos que deben enfrentar las
personas mayores. En este sentido, cabria preguntarse: ;cuales
son las principales afecciones que enfrentan las personas adul-
tas mayores en calle?, ;qué obstaculos enfrentan al momento
intentar atender una enfermedad?, ante la normalizacién de
sus problemas médicos, ;qué los incentiva a acudir en busca de
atencién?, jcudles instituciones brindan esa atencién a la po-
blacién mayor en situacién de calle, y que dificultades encuen-
tran para acceder a ellas?

Un segundo eje que merecerd atencién serd el acceso al
trabajo. Preguntas por hacerse en este rubro serdn: ;las perso-
nas mayores en calle se encuentran interesadas en oportunida-
des laborales, como en los casos de los paises latinoamerica-
nos; o frente a otras problematicas restan importancia a este
tema como sucede en los paises anglosajones?, ;qué obstacu-
los encuentran al momento de buscar trabajo?, y ;qué estimu-
los consideran necesarios para poder acceder a un empleo?

Un eje mds seria el de las trayectorias vitales previas a
su vida en calle que permitan explorar los elementos que pro-
movieron su insercién, reciente o distante. En este caso, seria
necesario indagar respecto a ;cudles han sido los origenes o la



causa principal para vivir en la calle?, ;ha existido algun evento
disparador que promoviera lainsercién a la vida en calle? Por ul-
timo, cabria analizar la rutina de la vida en calle de las personas
adultas mayores, ;de qué recursos disponen para su sobreviven-
cia?, jcudles son las formas de violencia o discriminaciéon que
experimentan en su cotidianidad, a diferencia o en semejanza
con el resto de la poblacion callejera?, ;son efectivamente sus
formas de afrontar la vida en calle distintas y distantes del resto
de las poblaciones callejeras?, y ;qué consecuencias tiene?

A partir del analisis de los relatos de vida se buscard el
cruce de los obstaculos referidos con las propuestas ofertadas
en el marco normativo vigente. De este modo, sera pertinente
preguntarse primero si, ;el marco normativo vigente y la oferta
institucional, en sus diferentes rubros de atencion (acceso a la
salud, a la vivienda, a la seguridad, etc.), es adecuado y sufi-
ciente para atender las problemdticas que experimentan las
personas mayores que viven en calle?, ;qué desafios deben
atender para garantizar la atencién de la poblaciéon de mayor
edad que vive en calle?







La transformacién demografica, en México y a nivel mundial,
han tenido un impacto considerable en la distribucién por eda-
des de la poblacion. ELaumento de la expectativa de vida debido
a los avances médicos y cientificos, sumada a la transformacién
de las dinamicas poblacionales y la disminucién del indice de
natalidad, ha tenido como uno de sus resultados la inversiéon
en la pirdmide poblacional en donde se observa el aumento
de la proporcién de personas mayores de 60 afios. Si bien, “en
2015 vivian en la Ciudad de México 506, 234 mujeres y 362,
922 hombres mayores de 65 afios (...), se prevé que en 2050
la media poblacional sea de 60 afios 0 mas” (Quintana Rivera,
2018, pag. 33).

Estas proyecciones demograficas se entrecruzan con una
realidad alarmante, la precariedad en las condiciones de vida
que enfrenta gran parte de la poblacién adulta mayor, quienes
sistematicamente son victimas de discriminacién, maltrato,
abandono y explotacion financiera, entre otras formas de vio-
lencia. Como resultado extremo de esta marginacién social se
ha documentado el reciente aumento de personas mayores
que se integran al heterogéneo conjunto poblacional que vive
en calle. En este contexto resulta fundamental el andlisis del
conjunto de acciones y estrategias que en diversos campos se
implementan para revertir esta realidad. Desde el marco nor-
mativo hasta las politicas y los programas sociales, es necesario
procurar la garantia de derechos de la poblacién mayor en calle.

Es por lo que, la revision de este capitulo tiene el obje-
tivo de precisar el marco normativo que, en distintas esferas,
internacional, nacional y local, ampara la proteccion y defensa
de los derechos humanos de las personas mayores. Con base en
este planteamiento se esclareceran algunas de las atribuciones
y obligaciones institucionales en la garantia de derechos, de las
cuales derivan los programas y las acciones que implementan
los gobiernos federal y local en la Ciudad de México.

Siendo asi, este capitulo se dividira en tres secciones. En
la primera se describirdn las directrices que, a nivel internacio-
nal, los organismos de Derechos Humanos han establecido con
el fin de proteger los derechos de las personas mayores. En una
segunda seccién se esbozaran las disposiciones concretas en la
legislacion nacional y local que salvaguardan los derechos de
dicho grupo poblacional. Finalmente se describirdn algunos de
los programas y acciones que son implementados para favore-
cer el ejercicio de estos derechos.

A. Legislacién Internacional

Como todo ser humano, los derechos de las personas mayores
son todos aquellos que se encuentran reconocidos tanto en la
Constitucion Poljtica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
como en los ordenamientos juridicos derivados y en los instru-
mentos internacionales que el Estado ha suscrito. Debido a las
caracteristicas, necesidades y problematicas especificas de este
conjunto poblacional, la comunidad internacional ha desarro-
llado elementos particulares para su proteccién. Asi, algunos
de los antecedentes internacionales en el reconocimiento y pro-
teccién de los derechos de las personas mayores han sido:
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El primer documento en el cual de manera expresa se
mencionan y desarrollan derechos especificos de las personas
mayores son los Principios de las Naciones Unidas en Favor de
las Personas de Fdad, de la Organizacién de las Naciones Uni-
das (ONU). Redactado en 1982, este manifiesto contiene cinco
grandes objetivos destinados a proteger los derechos de las
personas adultas mayores: independencia, participacién, cui-

dados, autorrealizacién y dignidad.

Busca garantizar la autonomia de las

personas el mayor tiempo posible. Refiere al derecho de las personas
Esta intimamente ligado al acceso may ores a participar en
a satisfactores basicos como: asociaciones, asi como de ser
alimentacioén, habitacion, tomados en cuenta en la
agua, ingreso, educacion, realizacion de las politicas
transpor;fe y seguridad que les conciernan.
isica.

G

Se refiere al derecho a vivir en un
ambiente libre de violencia, con
seguridad y un trato digno.

L i

Orientado a que las personas

mayores tengan acceso a servicios Se busca que se respete el
de salud, rehabilitacion y derecho al trabajo, asi como
cuidados necesarios para a recibir y dar capacitacion.

su bienestar.

En cuanto al continente americano, la primera referencia
directa al derecho de las personas mayores se presenta en el
Protocolo de San Salvador, adoptado en 1988y que, en su arti-
culo 17° menciona que:

Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante
su ancianidad. En tal cometido los Estados parte se compro-
meten a adoptar de manera progresiva las medidas necesa-
rias a fin de llevar este derecho a la practica y en particular a:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como ali-
mentacién y atencion médica especializada a las per-
sonas de edad avanzada que carezcan de ella y no se
encuentren en condiciones de proporcionarselas a si
mismos [...]

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados
a conceder a los ancianos la posibilidad de realizar
una actividad productiva adecuada a sus capacidades,
respetando su vocacién o deseo

o) Estimular la formacién de organizaciones sociales
destinadas a mejorar la calidad de vida de los ancia-
nos (Organizacién de Estados Americanos, 1988).

Ya desde la década de 1980, los organismos internacio-
nales ponian énfasis en que los Estados debian emprender ac-
ciones especificas para atender las necesidades de las perso-
nas mayores en materia de salud, nutricién, vivienda, bienestar
social, medio ambiente, educacién, seguridad de ingresos y de
empleo. Por lo que, desde entonces, los trabajos a nivel interna-
cional se han enfocado en disefiar una politica sobre el enveje-
cimiento que reconozca y se beneficie del enorme potencial de
las personas mayores en el siglo XXI.

Esta trayectoria normativa ha obtenido como el mds re-
ciente resultado que, el 15 de junio de 2015, la Asamblea Ge-
neral de la Organizacién de Estados Americanos (OEA) aprobara
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los De-
rechos Humanos de las Personas Mayores. Este instrumento
vinculante, promueve, protege y asegura el reconocimiento y
pleno goce y ejercicio en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales de las personas



mayores, a fin de contribuir en su inclusién, integracién y parti-
cipacién en la sociedad y, a su vez enfatiza que:

[Clonforme a la Declaracion Universal de los Derechos Hu-
manos y la Convencién Americana sobre Derechos Huma-
nos, s6lo puede realizarse el ideal del ser humano libre,
exento del temor y de la miseria, si se crean condiciones que
permitan a cada persona gozar tanto de sus derechos econé-
micos, sociales y culturales, como de sus derechos civiles y
politicos, y se cumpla con la obligacién de eliminar todas las
formas de discriminacion, en particular, aquella por motivos
de edad (CNDH, 2019, pag. 19).

Asimismo, la Convencién reconoce que “la persona ma-
yor tiene los mismos derechos humanos y libertades funda-
mentales que otras personas”|...y quel “la persona, a medida
gue envefece, debe seguir disfrutando de una vida plena, in-
dependiente y autonoma, con salud, sequridad e integracion y
participacion activa en las esferas economica, social, cultural
y politica de sus sociedades”. A lo largo del desarrollo de su
articulado (5° al 31°) en esta Convencién se detalla un conjunto
de derechos centrales para el desarrollo pleno de las personas
mayores. Algunos de éstos son:

La Convencion Interamericana ha contribuido en el ana-
lisis y proteccién de derechos de las personas mayores tanto
en amplitud como en profundidad. Este instrumento no se li-
mita a los alcances deseables sino que traza objetivos opera-
tivos: legislativos, administrativos, judiciales, presupuestarios
y de cualquier otra indole, ya que establece como deber de los
Estados que den prioridad a las problematicas relativas al enve-
jecimiento asi como a la prevencién del abuso, abandono, negli-
gencia, maltrato y violencia contra la persona mayor por medio
de politicas publicas y programas gubernamentales; y a través
de la gestion de recursos (humanos, materiales y financieros)
para su eficaz implementacién y evaluacién.

Asi, dicha Convencién es un instrumento internacional de
avanzada ya que aborda el principio pro persona, el principio
de progresividad y genera un cambio de paradigma al transitar

Derecho

Descripcion

Este derecho incluye el ser tratado dignamente y respetado. En cuanto
a la violencia, ésta es definida como cualquier accién que cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la persona mayor, asi
como el abandono o negligencia fuera o dentro del dmbito familiar.

No se permitira ninguna intervencién sanitaria sin el consentimiento
explicito de la persona mayor, luego de haber recibido una informacion
clara que se acomode a la situacién cultural y educativa de ésta.

La persona mayor tiene derecho a la libertad de circulacién, a la
libertad para elegir su residencia y a poseer una nacionalidad en
igualdad de condiciones con los demas sectores de la poblacién, sin
discriminacién por razones de edad. Los Estados Parte adoptaran
medidas destinadas a garantizar a la persona mayor el ejercicio efectivo
de dichos derechos.

Es decir, que “los estados parte promoveran progresivamente, dentro
de sus recursos disponibles, que la persona mayor reciba un ingreso
para una vida digna, a través de los sistemas de seguridad social”.

Respecto a ese derecho se sefiala que se deberdn tomar las medidas
legislativas necesarias para promover el empleo formal de la persona
mayor.

Este derecho haria referencia a la elaboracién de politicas publicas
orientadas a promocionar la salud, asi como a realizar acciones de
prevencién en materia de salud. También incluiria el tratamiento de
la enfermedad en todas las etapas, asi como su rehabilitacién y los
cuidados paliativos.

Se establece que la persona mayor tiene derecho a una vivienda digna

y adecuada a sus necesidades. Con tal propdsito se encomienda a los
estados a fomentar progresivamente el acceso al crédito a la vivienda

u otras formas de financiamiento. También se anima a los estados

a promover subsidios para el alquiler, apoyo a las renovaciones a la
vivienda, y otras medidas pertinentes. También se indica que la persona
mayor tiene derecho a vivir en un hogar desde donde tenga facil acceso
a servicios socio-sanitarios (e incluso que tenga visitas domiciliarias).

Esto quiere decir a un ambiente en donde se pueda acceder a servicios
basicos de agua potable y saneamiento, entre otros.

Hace referencia a la adopcién de medidas por parte de los Estados para
asegurar a la persona mayor acceso “a/ entorno fisico, el transporte,
la informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones
abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales”.

Es decir, a ser oido en tiempo y forma adecuadas por un juez o tribunal
competente.



del enfoque asistencialista hacia el garantista, con el reconoci-
miento de las personas mayores como sujetos de derechos. Sin
embargo, a pesar de su relevancia y pertinencia, y pese a que el
Estado mexicano fue impulsor de este instrumento, la Conven-
cién solo ha sido firmada por Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador y Uruguay. Han pasado mas de
cuatro afios, desde 2015, sin que se haya realizado el proceso ne-
cesario para su firmay posterior ratificacidn por parte de México.

Recientemente, tanto la CNDH como miembros de la
academia han externado su preocupacion e interés a través del
Informe Especial sobre la Situacion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores en México (2019) y en eventos como
el “Seminario Universitario Interdisciplinario sobre Envejeci-
miento y Vejez” (15 de junio 2017) y el Foro “Los Derechos Hu-
manos de las Personas Adultas Mayores” (19 de junio de 2017),
en donde se manifesto la importancia de que se inicien los tra-
mites correspondientes que permitan a México emitir su firma
y ratificacién a favor de esta Convencién.

Asimismo, en pasadas Legislaturas, tanto en el Senado
de la Republica como en la Asamblea Legislativita del Distrito
Federal, se han pronunciado al menos nueve exhortos dirigidos
tanto al Titular del Poder Ejecutivo Federal como a la Secretaria
de Relaciones Exteriores para que se inicien e impulsen los tra-
bajos protocolarios que permitan la adhesién y ratificacién de
la Convencion Interamericana. A este respecto, la reciente res-
puesta de la Secretaria de Relaciones Exteriores, del 4 de julio de
2019, manifiesta que:

[Alnte el cambio de administracién y considerando el presu-
puesto acordado para 2019, serd necesario reactivar el pro-
ceso de consultas para conocer la valoracion de las instan-
cias sobre la factibilidad de adherirse a la citada Convencién,
y de ser el caso obtener todos los vistos buenos lisos y llanos
que se requieren (Senado de la Republica, 2019).

Por lo anterior, considerando las distintas problematicas
que experimentan las personas mayores, es imperativo insistir
en la importancia de que el Estado mexicano firme y ratifique
esta Convencién a favor del fortalecimiento de la proteccién
y garantia de los derechos humanos de las personas mayores,
reconociéndoles como titulares de derechos y participantes ac-
tivos en todos los procesos publicos y privados que les atafien,
durante el disefio, la implementacién y la evaluacién de las ac-
ciones que se emprendan para su atencién.

B. Legislacién Nacional

En el caso de nuestro pais, la transicion promovida por la dismi-
nucién de la tasa de fecundidad y el aumento de la esperanza de
vida es notable en la reconfiguracion de la pirdmide poblacional.
A nivel nacional, en 2017, al menos 12 millones 973 mil411 de
personas eran mayores de 60 afos. Este significativo 11% del
total de la poblacién se ha mantenido en aumento, por lo que se
prevé que en 2030 conformara un 14.8% y para el afio 2050 se
proyecta que represente alrededor de 20% de la poblacién total,
de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).#

A pesar de esta proporciéon, las condiciones que expe-
rimentan las personas en esta etapa de su vida tienden a ser
preocupantes. Al respecto, el Instituto Belisario Dominguezy el
Instituto Nacional de las Mujeres han proporcionado una seria
de cifras que dan cuenta de ello:

* Una de cada cuatro personas mayores (26%) presenta
alguna discapacidad en el desarrollo de sus actividades



cotidianas, mientras que la tercera parte (36%) sefala
limitaciones para caminar, subir y bajar escalones.

= Dos de cada cinco personas mayores (43.4%), sobre todo
mujeres de mas de 70 afios, han sido victimas de algin
tipo de violencia y abuso; y alrededor de cuatro de cada
cinco personas mayores perciben que existe discrimina-
cion hacia su persona.

= Dos de cada cinco personas mayores (44%) consideran
que les resultaria muy dificil o incluso imposible conse-
guir quien les cuide durante un periodo de enfermedad,
lo cual se agrava en el caso de personas mayores que vi-
ven en situacion de pobreza, en donde una de cada dos,
afirman lo mismo.

= Al menos siete de cada 10 personas mayores (73.5%),
entre 60 y 67 afios, no reciben pensién o jubilacién con-
tributiva. La mitad de las personas mayores (47%) viven
del apoyo econémico que obtienen de familiares.

* Unade cada dos personas mayores con empleo (52%) re-
cibe solo un salario minimo. De este universo, casi nueve
de cada 10 personas ocupadas (86.4%) no tienen dere-
cho a servicios de salud por parte de su empleador.

Mas alla del uso economicista de cifras, estos datos son
relevantes pues, como apunta la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), es necesario generar nor-
mas, programas y politicas publicas que atiendan y garanticen
el pleno ejercicio de los derechos humanos de las personas ma-
yores, teniendo presente que el cambio en la piramide pobla-
cional conlleva un gran impacto en la estructura familiar, en los
lazos intergeneracionales, en la demanda de bienes y servicios,
en la oferta y la demanda del mercado laboral, en el uso del
transporte, entre otros tantos aspectos.

Por ello, en un principio, la proteccién de las personas
mayores debe estar contenida en la normatividad. A nivel na-
cional, los siguientes son algunos de los preceptos que ampa-
ran a este sector de la poblacién. En principio, y con base en el
articulo 1° de la CPEUM, se establece que:

[Tlodas las personas gozardn de los derechos humanos re-
conocidos en esta Constitucién y en los tratados internacio-
nales de los que el Estado Mexicano sea parte... Todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligaciéon de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de uni-
versalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Asimismo, en dicho articulo se sefiala que se prohibe la
discriminacién motivada por “el origen étnico o nacional, el gé-
nero, la edad [...] o cualquier otra que atente contra la dignidad
humanay tenga por objeto anular o menoscabar los derechos o
libertades de las personas”.

A su vez, para hacer valer estos derechos, en México se redacté
la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (Dia-
rio Oficial de la Federacién, 2002). Esta Ley establece los prin-
cipios, objetivos, programas y responsabilidades que tanto la
administracién publica federal como las entidades federativas y
los municipios deberan observar en la planeaciény aplicacidn de
las politicas publicas destinadas a las personas mayores. Segun
se afirma en la redaccién de la Ley, sus principios rectores son
(ver grafica 6 en la siguiente pagina):

Respecto a los derechos que tiene por objeto garantizar
esta ley, estan:

a. A una vida con calidad, garantizdndoles el acceso a los
programas que tengan por objeto posibilitar el ejercicio
de este derecho; al disfrute pleno, sin discriminacion de
los derechos consagrados en la ley; a una vida libre de vio-
lencia; a recibir proteccién por parte del Estado, la familia
y la comunidad.

b. Arecibirun trato dignoy apropiado en cualquier procedi-
miento judicial, y en lo que se refiere al ejercicio y respeto
de sus derechos, asi como a recibir asesoria juridica en
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forma gratuita para procedimientos tanto administrati-
vos como judiciales.

c. Al acceso a satisfactores basicos como alimentacién y
otros bienes y servicios que se consideran imprescindi-
bles. En este sentido, se establece que las personas de
mds de 60 afios deben recibir atencién preferente en los
servicios de salud, asi como el derecho a recibir orien-
tacién y capacitacién en materia de salud, nutricién e
higiene. En lo que se refiere al acceso preferente, esto
incluye infraestructura y equipo adecuado a sus necesi-
dades, asi como recursos humanos capacitados para rea-
lizar procedimientos alternativos en los trdmites admi-
nistrativos, cuando tengan alguna discapacidad.

d. Al trabajo, a la educacion y a la asistencia social. Res-
pecto a este Gltimo punto de la asistencia social se sefiala
que tienen derecho “a ser sujetos de programas de asis-
tencia social en caso de desempleo, discapacidad, per-
dida de sus medios de subsistencia”. También que tienen
derecho “a ser sujetos de programas para contar con una
vivienda digna y adaptada a sus necesidades”, y en caso
de encontrarse en situacién de riesgo o desamparo tienen
derecho a “ser sujetos de programas para tener acceso a
una casa hogar o albergue u otras alternativas de aten-
cién integral”. Asimismo, se sefiala que se deben llevar a
cabo programas compensatorios orientadas a beneficiar
a personas adultas mayores en situacién de rezago, po-
niendo a su alcance la informacién y los servicios sociales
y asistenciales pertinentes.

Sin embargo, como sefiala el /nforme Especial sobre la
Situacion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
en México (CNDH, 2019), aunque el contenido de la norma
tiene trascendencia en tanto incorpora principios contenidos en
instrumentos internacionales, el reglamento de dicha ley no ha
sido expedido, por lo que no se han explicitado los mecanismos
a través de los cuales se pretende la realizacién de los derechos
contenidos en dicha Ley. En resumen, aunque se reconocen los
derechos de las personas mayores, no hay una reglamentacion
a nivel federal para hacer cumplir esos derechos. Sin embargo,
algunas entidades federativas si que han expedido sus propias
leyes en materia de derechos de personas mayores, e incluso su
reglamentacion, lo cual se explorard mas adelante.

Asimismo, hay otras leyes como la Ley Federal para Pre-
venir y Eliminar la Discriminacion o \a Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA3-2012, también denominada de As/stencia
Social. Prestacion de Servicios de asistencia social a adultos



mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad, que también
tienen como objetivo la proteccién de las personas adultas ma-
yores y que establecen mecanismos para que dichos derechos
se puedan llevarse a la practica. A continuacidn, se describirdn
primero tanto la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Dis-
criminacion como la Norma Oficial Mexicana NOM- 031-55A-
2012, y en un segundo momento se esbozardn las leyes locales
de Ciudad de México.

Esta Ley tiene como objetivo eliminar la discriminacién hacia
grupos vulnerables, entre los cuales se encuentran las personas
mayores. En la redaccién de dicha Ley se define discriminacion
como:

[Tloda distincién, exclusion, restriccion o preferencia que,
por accién u omisién, con intencién o sin ella, no sea obje-
tiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado
obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos
y libertades, cuando se base en uno o mds de los siguien-
tes motivos: el origen étnico o nacional, el color de piel, la
cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la
condicién social, econémica, de salud o juridica, la religién,
la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion
migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las prefe-
rencias sexuales, la identidad o filiacién politica, el estado
civil, la situacién familiar, las responsabilidades familiares,
el idioma, los antecedentes penales o cualquier otro motivo
(Cdmara de Diputados, 2003).

Asimismo, la Ley promueve acciones afirmativas o de n/-
velacion hacia los grupos vulnerados de la poblacién. En este
marco, una medida es la eliminacién de obstaculos, tanto fisicos
como de acceso a la informacidn, al referir “gjustes razonables
en materia de accesibilidad fisica, de informacion y de comu-
nicaciones”. Ademds, esta Ley también contempla acciones de
sensibilizacidn y capacitacién dirigidas a integrantes del servicio
publico con el objetivo de combatir actitudes discriminatorias.

De manera explicita menciona a las personas mayores
cuando sefiala que se considera discriminatorio: “...negar la
prestacion de servicios financieros a personas con discapacidad
y personas mayores”. También se deduciria que se considera
conducta discriminatoria hacia las personas mayores “prohibir
la libre eleccion de empleo, restringir las oportunidades de ac-
ceso, permanencia y ascenso en el mismo, negar o condicionar
los servicios de atencion médica, impedir la participacion en
las decisiones sobre su tratamiento médico o terapéutico den-
tro de sus posibilidades y medijos” (CNDH, 2019, pag. 66).

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012 tiene como
objetivo principal: “establecer las caracteristicas de funciona-
miento, organizacion e infraestructura que deben observar los
establecimientos de los sectores publico, social y privado, que
presten servicios de asistencia social a personas adultas mayo-
res y en situacion de riesgo y vulnerabilidad ” (Diario Oficial de
la Federacién, 2012).

En este sentido, sefiala que los Centros de Asistencia So-
cial son “todo aquel lugar que independientemente de su deno-
minacién o régimen juridico, otorga atencién integral perma-
nente para personas adultas y adultas mayores, que cuenten
con caracteristicas especiales de atencién, donde se proporcio-
nan servicios de prevencién de riesgos, atencién y rehabilita-
cion, incluyen alojamiento, alimentacién, vestido, atencion mé-
dica, social y psicolégica, actividades culturales, recreativas y
ocupacionales” (Diario Oficial de la Federacion, 2012).

Siendo asi, los Centros de Asistencia, tanto permanentes
como temporales, deben contar con “infraestructura e instala-
ciones planeadas y disefiadas con los espacios requeridos por las
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personas adultas y adultas mayores, que les permitan llevar una
vida digna, segura y productiva”. Asimismo, deben contar pre-
ferentemente con “responsable sanitario del establecimiento,
médico, psicélogo, terapeuta ocupacional, enfermera, cuidador,
trabajador social, dietista, cocinera, intendente y vigilante, éste
las 24 horas del dia” (Diario Oficial de la Federacién, 2012).

Para abundar sobre los Centros de Atencién y Asistencia
Social (CAAS) es importante saber que estos deben estar incor-
porados al Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia
Social para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y existen
de varios tipos (ver gafico 7):

A través del Censo de Alojamientos de Asistencia Social
se puede observar que se contabilizaron 1,020 Casas Hogares
para Adultos Mayores (CHAM) en el pais, con una capacidad de
atencién de 22,611 personas a partir del trabajo de 14,582
colaboradores. Es interesante notar que, si bien, la poblacién
mayor atendida en CHAM se calcula en 22,611 personas, el
ndmero total de adultos mayores atendidos en los diferentes
CAAS es de 26,615 personas.

Poblacién objetivo CAAS | Usuarios Tr:baja-
ores
Menores 879 25,667 13,471
Adultos mayores 1,020 22,611 14,582
Indigenas 27 713 126
Migrantes 76 1,822 497
Mujeres 104 2,420 992
Personas en situacion de calle 74 3,969 1,197
Mujeres en situacién de violencia 83 1,461 1,272
Psiquiatrico (trastornos o discapacidad 62 3,456 7 615
mentales)
Residencia para personas con 38 1,236 1,481
enfermedades terminales
Personas con adicciones 1,782 47,458 10,406
Albergues para poblacién vulnerable 372 8,063 3,801
4,517 | 118,876 55,440

Esto quiere decir que, al menos 4 mil personas mayores
son usuarias de instalaciones diferentes a las Casas Hogares
para Adultos Mayores (INEGI, 2015). Al mismo tiempo, en estos
centros especificos para la atencién de personas mayores se con-
tabilizaron un total de 21,255 personas de 60 o mas afios, por
lo que mas de mil personas que son atendidas en las Casas para
Adultos Mayores no pertenecen a este sector de la poblacién®.

Casas hogar para adultos mayores (mas 1,356 menores 21,255
de 60 afios)

Centros de rehabilitacién para personas con adicciones 1,794
Albergues para personas en situacién de calle 1,028
Poblacién vulnerable (catdstrofes, intimidacion y violencia) 956
Hospitales para personas con trastornos mentales 744
Hospitales para personas con enfermedades terminales 341
Albergues para mujeres 405
Total 26,523

Respecto a las condiciones de vida en las Casa Hogar para
Adultos Mayores se calcula que, en promedio, hay 22.17 adul-
tos mayores por cada casa, a nivel nacional; 1.55 personas por
dormitorio y 0.75 por cama; 1.61 por taza de bafio y 1.95 por
regadera (INEGI, 2015). Asimismo, de las 1,020 Casas Hogar
para Adultos Mayores, solo hay 658 que disponen de consul-
torio médico y enfermeria, y 331 cuentan con un area de re-
habilitacion fisica. Ademads, 829 tienen jardines y areas verdes,
y 1,006 disponen de areas para lavar ropay 14 no®.

En cuento a los servicios que ofrecen las Casa Hogares
para Adultos Mayores:

- Practicamente todas (99.6 % o 1,016) ofrecen dos comi-
das al dia.



- Tres de cada cinco (59.9% o 611) disponen de vestido
y calzado.

- Nueve de cada 10 (89% o 910) disponen de servicio
médico.

- Dos de tres (67% o 685) disponen de medicamentos.

- Uno de cada ocho (12% o 122) disponen de servicios
educativos.

- Sélo uno de cada 12 (8.6% o 802) cuentan con servicios
de ejercicio y terapia fisica.

- Alrededor de 4 de cada 5 (84% o0 857) disponen de activi-
dades recreativas.

- Sélo uno de tres (34% o 347) disponen de apoyo juridico.

- Tresdecada 5 (60% o 612) tienen servicios de apoyo psi-
colégico.

Otro dato de interés es que los albergues para personas
mayores han acondicionado su infraestructura para el uso de
personas con discapacidad. En este sentido, cuatro de cada
cinco (79% o 808) disponen de rampas para sillas de ruedas;
86% (876) disponen de tazas de bafio adaptadas a personas
con discapacidad; y, por ultimo, 85% (866) disponen de rega-
deras adaptadas’. Respecto a los trabajadores que laboran en
dichas Casas Hogar para Adultos Mayores, se observa que sélo
1% (167 de 14,582) de los trabajadores tienen una certifica-
cion en el cuidado de adultos mayores?.

A tenor de los datos, seria importante recomendar el
aumento de rigurosidad en el proceso de contrataciéon de los
trabajadores que laboran en los CAAS, o bien su capacitaciéon
y validacién, ya que, como se ha visto, apenas 1% del personal
cuenta con certificacion en el cuidado de adultos mayores. Res-
pecto a los servicios que ofrecen, resalta que apenas 8.6% de
las Casas Hogares para Adultos Mayores cuenten con servicios
de ejercicio y terapia fisica. Por ultimo, conviene llamar la aten-

cién acerca de que no se tienen muy claro los criterios bajo los
cuales se canaliza a la persona mayor a un tipo de CAAS o a otro.

Por ejemplo, en el caso especifico de la Ciudad de México
se indica que sera la Procuraduria General de Justicia de la Ciu-
dad México la encargada de derivar a las personas al IAAP o al
CAAS correspondiente, en donde llama la atencién que sea la
Procuraduria y no la SIBISO, o la SEDESA. Sin embargo, no se
detalla cudles son las razones por las cuales una persona mayor
pueda ser canalizada a una Casa Hogar para Adultos Mayores
o un albergue para personas en situacién de calle, entre otras
modalidades de CAAS. Esto es importante, ya que los albergues
para personas en situacién de calle no tienen, en muchos casos,
la infraestructura adecuada para adultos mayores o el tipo de
servicios que les son necesarios, con base en su tipo de depen-
dencia.

C. Normatividad Local

A partir de las cifras de la £ncuesta Intercensal 2015 del INEGI,
se observa que la Ciudad de México se posiciona en segundo
lugar entre aquellas 10 entidades que concentran 61% de la
poblacién de mas de 65 afios, después del Estado de México,
con una aproximado de 870, 156 personas mayores. Estas ci-
fras, junto con las problematicas que enfrenta este sector de la
poblacién han generado la imperante necesidad de protegery
atender el cuidado de las personas mayores en esta Ciudad de
modo tal que la Constitucién Politica de la Ciudad de México
(CPCDMX) establece que:

Las personas mayores tienen los derechos reconocidos en
esta Constitucion, que comprenden, entre otros, a la iden-
tidad, a una ciudad accesible y segura, a servicios de salud
especializados y cuidados paliativos, asi como a una pensién
econémica no contributiva a partir de la edad que deter-
mine la ley. Tomando en cuenta las necesidades especificas
de mujeres y hombres, la ciudad establecerd un sistema in-
tegral para su atencién que prevenga el abuso, abandono,
aislamiento, negligencia, maltrato, violencia y cualquier
situacion que implique tratos o penas crueles, inhumanas



o degradantes o atente contra su seguridad e integridad
(CPCDMX, articulo 11).

Asi, la CPCDMX en su articulo 11, apartado F, reconoce y
protege los derechos de las personas mayores como grupo de
atencién prioritaria. Ademas, a partir del trabajo del grupo redac-
tor de la Constituciéon en el conversatorio realizado en la Comision
de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) en 2016, “se
logré armonizar el texto de dicho articulo constitucional con los
principios de la Convencién Interamericana sobre la Protecciéon
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores —aun cuando
México no la ha suscrito-“(Dfensor, 2018, pags. 33-34).

Junto con lo estipulado en la Constitucidn local, existe un
marco normativo de atencién vigente y de cuidados que incluye
a la Ley de los Derechos de las Personas adultas mayores de la
CGiudad de Méxicoy a \a Ley gue establece el derecho a la Pen-
sion Alimentaria para mayores de 68 arios, entre otras que se
expondrdn a continuacidn, las cuales delinean las normas que
protegen a las personas mayores en la CDMX.

En la capital del pais, la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores de la Ciudad de México (Diario Oficial de la
Ciudad de México, 2018) es el mandato que tiene por objeto
proteger, promover y asegurar el reconocimiento de todos los
derechos humanos de las personas de 60 afios en adelante que
se encuentran dentro de los limites de la ciudad. Dicha Ley, en
consonancia con las normas internacionales y nacionales, tiene
como principios rectores: la autonomia y la autorrealizacién de
las personas mayores; su participacién, integraciéon e inclusion
plena y afectiva; la equidad (el acceso y disfrute de los satis-
factores necesarios para el bienestar de las personas mayores);
la corresponsabilidad (la concurrencia de los sectores publico
y privado para conseguir los objetivos necesarios); la atencién
diferenciada de las personas adultas mayores en todos los ser-
vicios publicos; y, por dltimo, la promocién del bienestar de
las personas mayores desde la familia y la comunidad. De este
modo, algunos de los derechos que esta Ley reconoce son:

&

Procurando igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacién, siendo obligacion de la
familia, de los 6rganos locales del gobierno de la Ciudad de México y de la sociedad, garantizar
a las personas adultas mayores, su sobrevivencia, asi como el acceso a los mecanismos
necesarios para ello.

Por lo que la observancia a sus derechos se hara sin distincion alguna.

A recibir un trato digno y ser valorados y respetados en su persona, en su integridad fisica,
psicoemocional y sexual.

Esta debe y puede povenir de parte de su familia, drganos locales de Gobierno y sociedad.

Esto sera cuando sean victimas, o ellos mismos cometan cualquier tipo de ilicito o infraccion.

Ya sea en el ambito de su salud, como al ejercer su derecho de modificarlo o revocarlo en relaciéon
a cualquier decision, tratamiento, intervencion o investigacion. Y a que no se le administre ninglin
tratamiento, intervencion o investigacion de caracter médico o quirurgico sin el consentimiento
consciente de la persona mayor.

Y a la igualdad de oportunidades, de acceso al trabajo o de otras posibilidades de obtener un ingreso
propio, asi como a laborar en instalaciones que garanticen su seguridad e integridad fisica, con base
en la normatividad correspondiente.

Cuando se encuentren en situacion de riesgo o desamparo, de forma que se garantice su atencion
integral. También tienen derecho a tener una atencioén preferente en los establecimientos publicos y
privados que prestan servicios publicos, mismos que deberan contar con la infraestructura necesaria.

Informacion sobre las instituciones que prestan servicio para su atencién integral. Educacion
y participacion en la vida cultural, deportiva y recreativa de la comunidad.



Ademas de los derechos de las personas mayores, esta
Ley también establece obligaciones para sus familiares y cui-
dadores. En especifico, sefiala que la familia de la persona ma-
yor debera cumplir su funcién social, por tanto, debe hacerse
cargo de cada una de las personas adultas mayores que formen
parte de ella, proporcionandoles los elementos necesarios para
su atencién integral. En la Ley también se estipula que el lugar
propicio para la persona mayor es su hogar, y solo en caso de
causa de fuerza mayor, como enfermedad o decisién personal,
se podrd solicitar el ingreso a alguna institucién asistencial pu-
blica o privada.

Algunas de las obligaciones concretas que la Ley especi-
fica para la familia son:

a) otorgar alimentos de conformidad con lo establecido en
el Cédigo Civil;

b) fomentar la convivencia familiar cotidiana

¢) evitar quealguinintegrante de la familia cometa cualquier
acto de discriminacién, abuso, explotacién, aislamiento,
violencia, abandono, hacinamiento, o actos juridicos que
pongan en riesgo su persona y, en su caso, dichos actos
seran sancionados conforme a lo establecido en el Cédigo
Penal del Distrito Federal.

En caso de que la familia no cumpliera con dichas obliga-
ciones, el articulo 9° de esta Ley sefiala que la Secretaria de Desa-
rrollo Social, a través del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia Ciudad de México, deberd tomar las medidas de pre-
vencién o provision para que la familia participe en la atencién de
las personas mayores en situaciéon de riesgo o desamparo. Asi-
mismo, la Ley también establece las obligaciones que tiene las
autoridades para con el adulto mayor, entre las cuales destacan:

a) La Secretaria de Gobierno debera:

a. Implementar los programas necesarios, a efecto de
promover el empleo para las personas adultas mayo-
res, tanto en el sector publico como en el privado.

b. Impulsar, en coordinacién con la Secretaria de Desa-
rrollo Econémico, programas de autoempleo para las
personas adultas mayores.

b)

)

Proporcionar asesoria juridica y representacién legal
a las personas adultas mayores, a través de personal
capacitado a fin de garantizar su integridad y evitar
cualquier acto de discriminacion.

La Secretaria de Salud tiene entre sus obligaciones:

a.

Garantizar el acceso a la atencién médica en las cli-
nicas y hospitales con una orientacién especializada
para las personas adultas mayores.

Proporcionarles una cartilla médica de autocuidado,
para instituciones tanto publicas como privadas, y en
que se especificard detalladamente el estado de sa-
lud del paciente.

Junto con el DIF Ciudad de México, implementara
programas con el objetivo de proporcional los medi-
camentos que necesiten para mantener un buen es-
tado de salud.

Implementar programas con instituciones de salud
del gobierno federal, y la iniciativa privada para que
las personas mayores puedan acceder a los servicios
de atencién médica que proporciona el Sistema de
Salud.

Contar con, al menos, un Centro de Geriatria y Ge-
rontologia para brindar los servicios sefialados en el
articulo 12 de la Ley.

La Secretaria de Desarrollo Social tiene como obligacién:

a.

Implementar acciones pertinentes para garantizar la
cobertura en materia alimentaria para las personas
adultas mayores, impulsando la participacién comu-
nitaria para la dotacién de una nutricién balanceada.
Organizar y coordinar campafas tanto de educacién
nutricional, como de sensibilizacién y capacitacién
para favorecer la convivencia con personas adultas
mayores.

En coordinacién con las alcaldias correspondientes,
debera fomentar la creacién de albergues para las
personas adultas mayores, en términos de esta Ley, y
de la Ley de Albergues Privados.



d) Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la

Ciudad de México le corresponde:

a. Proporcionar, en forma gratuita, los servicios de asis-
tencia y orientacion juridica, en especial a aquellos
que se refieren a la seguridad de su patrimonio, en
materia de alimentos y testamentaria.

b. Realizar programas de prevencién y proteccién para
las personas adultas mayores en situacién de riesgo
o desamparo, para incorporarlos al nucleo familiar o
albergarlos en instituciones adecuadas.

c. Coadyuvar, con la Procuraduria General de Justicia de
la Ciudad de México, en la atencién y tratamiento de
las personas adultas mayores victimas de cualquier
delito, asi como recibir quejas, denuncias e informes
sobre la violaciéon de Derechos Humanos a Adultos
Mayores.

d. Procurar que las personas adultas mayores en situa-
cion de riesgo o desamparo cuenten con un lugar
donde vivir, que cubra sus necesidades basicas, y vigi-
lar que las instituciones presten el cuidado y atencién
adecuada a las personas adultas mayores, en coordi-
nacién con la Secretaria de Desarrollo (Gaceta Oficial
de la Ciudad de México, 2018).

Ademas de sefialar los derechos con los que cuentan las
personas mayores, esta Ley menciona cuales son los organis-
mos responsables de su garantia. La Ley también establece
que todas las instituciones, tanto publicas como privadas de-
ben contar “con personal que posea vocacién, capacidad y co-
nocimientos en el cuidado de las personas adultas mayores”.
También se incluyen la responsabilidad de realizar programas
de prevencién y proteccion para las personas adultas mayores
en situacién de riesgo o desamparo, ya fuera al incorporarlos al
grupo familiar o, de no ser el caso, al albergarlos en institucio-
nes adecuadas, establecer programas para que las personas se
vean beneficiadas por el uso del transporte publico y a que la
administraciéon implemente “programas de proteccién a la eco-
nomia para la poblacién de personas adultas mayores” (Gaceta
Oficial de la Ciudad de México, 2018, articulo 40).

En esta Ley (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2009)
se establecen como responsables a las Secretarias de: Desarro-
llo Social del Distrito Federal (actualmente SIBISO), de Salud, a
los Jefes Delegacionales (o alcaldes) y al DIF-DF del cuidado de
los adultos mayores en los albergues privados. Acerca de la SI-
BISO, se sefala que le corresponde implementar acciones para
promover la integracién social de los adultos mayores y para
brindarles los servicios sociales que necesitan. Entre estas ac-
ciones estdn las de promover los derechos y las obligaciones de
las personas adultas mayores, asi como fomentar una cultura
de la vejez. En lo que se refiere al DIF, se establece su respon-
sabilidad para proporcionar en forma gratuita los servicios de
asistencia y orientacion juridica a las personas adultas mayores,
asi como recibir quejas, denuncias e informes sobre la violacién
de los derechos a las personas mayores.

Respecto a la Secretaria de Salud, indica que le concierne
que los albergues para personas adultas mayores cuenten con
el personal profesional calificado para brindar a los residentes
los servicios relacionados con el cuidado y la atencién de la sa-
lud que éstos lleguen a requerir. Dicho personal deberd reali-
zar su labor con respeto, esmero y sin ningin distingo entre los
pacientes (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2009). La
Secretaria de Salud también deberd verificar que los espacios
fisicos destinados al hospedaje, alimentacién, aseo personal, y
demds relacionados con los servicios que prestan los albergues
privados, retinan las condiciones de higiene necesarias para
operar, y que no se sobrepase el nimero de personas para las
que estan planeados.

Sobre la Ley de albergues privados para personas adul-
tas mayores del Distrito Federal es importante apuntar que ac-
tualmente sigue vigente la expedida en 2009, aun cuando en
2017 fue aprobado el dictamen de una nueva Ley de Albergues
en la Ciudad de México, misma que no se llegé a publicar en la
Gaceta Oficial de la Ciudad de México y por lo tanto no entré
en vigor. El dictamen que se aprobé en 2017 tenia como obje-



tivo “mejorar la calidad del personal que atiende dentro de los
albergues, y que esta atencién fuera mas oportuna, eficiente,
de calidad, y con respecto a los derechos humanos”. Asimismo,
enfatizaba que tanto la entrada como la permanencia debian
ser voluntarias pues “nadie seria obligado a permanecer alli”
(SIBISO, 2017).

Ademds, otros elementos normativos de protecciéon de
derechos de las personas mayores son la Ley de Atencion Prio-
ritaria para las Personas con Discapacidad y en situacion de
vulnerabilidad en el Distrito Federal; \a Ley para Prevenir y eli-
minar la discriminacion, que en su articulo 30 establece que
los entes publicos en el ambito de su competencia llevardn a
cabo medidas de promocién del goce y ejercicio de derechos a
favor de la igualdad y de trato para las personas integrantes
de poblaciones callejeras; y e/ Protocolo Interinstitucional de
Atencion Integral a Personas en Riesgo de Vivir en Calle e Inte-
grantes de las Poblaciones Callejeras en la Ciudad de México,
vigente a partir del 16 de junio de 2016.

Aunque esta Ley tiene por objeto garantizar “a las personas con
discapacidad y en situacién de vulnerabilidad, la atencién prio-
ritaria en los tramites y servicios que presta la Administracion
Pablica del Distrito Federal” (Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, 2013), comprende, entre otros grupos poblacionales,
a las personas mayores de 60 afios. Ademads, establece que para
brindar esa atencidn prioritaria se expedird a los interesados una
credencial con fotografia y nombre completo, asi como la men-
cion al tipo de discapacidad o vulnerabilidad que experimenta.
Sin embargo, el proceso para otorgar dicha credencial requiere,
en el caso de las personas mayores, presentar una identifica-
cién oficial y la copia certificada del acta de nacimiento.

Asimismo, esta Ley establece que las instituciones de
cardcter privado o social que quieran prestar servicios de aten-
cién prioritaria a personas con discapacidad y en situacion de

vulnerabilidad, deberdn celebrar convenios con el gobierno del
Distrito Federal, hoy Ciudad de México, por medio de la Secreta-
ria de Desarrollo Social, actualmente Secretaria de Inclusiény
Bienestar Social de la CDMX, en el que se comprometan a:

e Dar atencién y acceso inmediato, con trato digno, respe-
tuoso y no discriminatorio

e Contar con espacio de facil acceso y confortables
e Designar personal especifico para su atencién
e Otorgar precios y tarifas preferentes

Finalmente, se sefiala que “a fin de que las personas con
discapacidad y en situacién de vulnerabilidad tengan la seguri-
dad de la atencién preferencial al realizar tramites y solicitud
de servicios, se instalara una linea telefénica y una pdgina de
internet en cada Dependencia, Organo desconcentrado y Enti-
dades de la Administracién Publica de la Ciudad de México, a
través de la cual podran reclamar cualquier incumplimiento al
presente ordenamiento” (Asamblea Legislativa de la Ciudad de
México, 2018). También establece que sera responsabilidad de
la Sedesol Ciudad de México, ahora SIBISO, realizar campafias
de difusién y dar a conocer los horarios y lugares de los médulos
de atencién.

Esta Ley identifica como autoridades de asistencia social en el
Distrito Federal a la Secretaria de Salud Federal, al Sistema Na-
cional para el Desarrollo Integral de la Familia, y al Gobierno
del Distrito Federal, hoy Ciudad de México. En lo que respecta
al Sistema de Asistencia e Integracién Social, la Ley entiende
que son el “conjunto de las unidades administrativas y 6rganos
descentralizados de la Administracién Publica del Distrito Fe-
deraly a las instituciones privadas y las asociaciones civiles que
promuevan programas y operen servicios de asistencia social”
(Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2007). Asimismo,
establece que serd la Secretaria de Desarrollo del Distrito Fe-



deral® la encargada de coordinar los programas y los servicios
de asistencia de caracter publico. Dicha Ley fue reformada por
Gltima vez en febrero de 20071, y tiene por objeto:

[Rlegular y promover la proteccién, asistencia e integracién
social de las personas, familias o grupos que carecen de ca-
pacidad para su desarrollo auténomo o de los apoyos y con-
diciones para valerse por si mismas... individuos, familias o
grupos de poblacién vulnerable o en situacién de riesgo, por
su condicién de desventaja, abandono o desproteccién fi-
sica, mental, juridica o social y que no cuentan con las condi-
ciones necesarias para valerse por si mismas, ejercer sus de-
rechos y procurar su incorporacién al seno familiar, laboral
y social (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2007).

Respecto a los servicios de asistencia e integracién social,
son todos aquellos tendientes a prestar atencién a los indivi-
duos, familias o grupos de poblacién vulnerable o en situacién
de riesgo. Especificamente se pueden identificar los siguientes
servicios dentro de este rubro: asesoria y proteccién juridica
especializada; apoyo a la educacién escolarizada y no escola-
rizada, asi como la capacitacién para el trabajo; el fortaleci-
miento de los espacios de atencidn especializada para la pobla-
cion que lo requiera; promocion de bienestary asistencia para la
poblacién en condiciones de abandono, maltrato o incapacidad
mental o intelectual; dignificacién y gratuidad de los servicios
funerarios y asistencia y rehabilitacién de la poblacién afectada
por desastres provocados por el hombre o por la naturaleza en
coordinacién con el Sistema Local de Proteccién Civil.

Se establece que a los usuarios de dichos servicios en todo
momento se les garantizara el respeto a los derechos humanos,
a su integridad fisica y mental y a sus valores. Asimismo, tienen
derecho a recibir informacion de acuerdo con su edad, condi-
cion socioeducativa, cultural y de género. En esta Ley también
se establecen las obligaciones de los usuarios de dichos servi-

cios. Estas obligaciones son: ajustarse a las reglamentaciones
internas de las instituciones prestadoras de servicios, dispensar
cuidado y diligencia en el uso, y la conservacién de los materia-
les y equipos que se pongan a disposicion.

Mads alla de las leyes que protegen a las personas mayores
en Ciudad de México, otra norma que interesa en esta investi-
gacion es el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral
a Personas en Riesgo de vivir en calle e integrantes de las po-
blaciones callejeras de la Ciudad de México, por lo que en la si-
guiente seccién se describird brevemente las disposiciones que
se establecen en ese documento.

El Protocolo tiene como objetivo general “articular acciones
interinstitucionales para proporcionar servicios sociales en las
etapas de prevencién, intervencién y proceso de integracién
social; con la finalidad de favorecer, restituir, hacer exigibles y
reconocerles el goce y ejercicio de los derechos humanos de las
personas en riesgo de vivir en calle, integrantes de poblaciones
callejeras o en condicién de integracién social” (Gaceta Oficial
de la Ciudad de México, 2016).

Dicho protocolo busca trabajar tanto en la prevencion
con personas en riesgo de vivir en calle como en la intervenciéon
con integrantes de las poblaciones callejeras, atendiendo sus
necesidades y, durante el proceso de salida de calle. Ademas,
establece la siguiente estructura: la coordinacién de acciones a
cargo de SEDESO/IASIS!!, en un segundo nivel de la estructura
se encuentra la Secretaria Técnica por parte del DIF CDMX, y por
ultimo los enlaces territoriales en las alcaldias. La estructura se
puede observar con mas claridad en el siguiente esquema:
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El Protocolo en mencién sefiala las funciones del DIF
CDMX, a partir de la coordinacién de Brigadas Preventivas, y
del Instituto de Asistencia e Integracién Social (IASIS) a tra-
vés de la operacién de brigadas de intervencién y del proceso
de integracion social. Respecto a las brigadas preventivas, se
establece que estén integradas por personal de SEDESO, del
DIF, asociaciones civiles y ciudadania en general, y tengan la fi-
nalidad de contribuir a fortalecer las redes de apoyo familiares
y comunitarias, brindando oportunidades para la obtenciéon de
ingresos y atendiendo factores psicolégicos y fisicos.

Asimismo, las Brigadas Preventivas se enfocaran en dos
espacios distintos: por un lado, en el dmbito escolar, a partir
del cual se trata de prevenir la salida a calle de nifios y ado-
lescentes, y por otro lado en espacios comunitarios. En los se-
gundos se intentara prevenir la salida a calle de nifios, nifias,
adolescentes, adultos, personas con discapacidad y personas
mayores. El Instituto también contempla en sus actividades el
conteo censal de la poblacién callejera en la Ciudad de México, a
través de: el Registro Unico de Atencién a personas integrantes
de las poblaciones callejeras; el diagnéstico y la descripcion del
fendmeno de las poblaciones callejeras en la Ciudad de México,
y la realizacién de brigadas de intervencién.

Respecto a las Brigadas de Intervencién, éstas se encuen-
tran a cargo del IASIS y tienen como funcién detectar a la po-
blacién callejera e informar al DIF (en el caso de que detecten
menores o familias) o al Programa Poblaciones en Situacion
de Calle (PPSC), actualmente Programa de Atencién Integral a
Personas Integrantes de Poblaciones Callejeras (PAIPIPC). Se
sefiala que, posterior a la identificacién de las y los miembros
de las poblaciones callejeras, durante el primer contacto se
buscara:

Inicio de un proceso de construcciéon de ciudadania
a partir de la sensibilizacion.

Obtencion de datos generales.

Didlogo directo con las personas integrantes de las
poblaciones callejeras.

Con base en el didlogo directo con las personas integran-
tes de las poblaciones callejeras se pretende:

e Fomentar su acercamiento con instituciones que les
brinden servicios de salud, educacién, e identidad, entre
otros.

e Desarrollary fortalecer sus habilidades psicosociales.
e Informarles sobre sus derechos de acceso a la justicia.

e Realizar una labor de canalizacién y acompafiamiento en
el proceso de realizacidn de tramites y servicios ante los
entes responsables u OSC.

e Informar sobre los diferentes servicios sociales que
brinda el gobierno de la Ciudad de México.



Ademas de la identificacién de las poblaciones callejeras
a partir de los recorridos y del didlogo directo con sus integran-
tes, el IASIS y la Secretaria de Salud de la CDMX (SEDESA) orga-
nizardn jornadas de atencién integral en salud. Estas jornadas
se llevardn a cabo en los puntos de socializacién identificados
previamente en las brigadas. En dichas jornadas, la SEDESA
tiene como finalidad promover la inscripcién de las personas
integrantes de la poblacién callejera al Programa de Servicios
Médicos y Medicamentos Gratuitos, asi como al Seguro Popu-
lar. Asimismo, dicha Secretaria debera adoptar medidas de in-
clusién y nivelacién en los servicios sociales que proporciona a
efecto que la poblacién callejera acceda a los servicios en igual-
dad de oportunidades en cualquiera de sus dos niveles.

El Protocolo menciona que, si la persona integrante de la
poblacién callejera necesitara atencién ambulatoria a mediano
plazo, se les invitard a inscribirse en un Centro de Salud para
seguir con el tratamiento. La atencién médica de segundo nivel
se agendara a través de una cita a la especialidad que corres-
ponda, de acuerdo con la patologia presentada. ALmomento de
realizar la referencia se tendrd en cuenta el grupo social al que
pertenece el integrante de la poblacidn callejera “para efectuar
las medidas de inclusidn y nivelacién que sean pertinentes” (Ga-
ceta Oficial de la Ciudad de México, 2016, pag. 43). La SEDESA
también sera la encargada de promover los derechos sexualesy
reproductivos de la poblaciéon en calle.

Otro servicio que esta a cargo del IASIS son las jornadas
de asesoria'? y representacion juridica. Dichas jornadas serdn
implementadas por la Consejeria Juridica y de Servicios Legales
de la CDMX (CEJUR). En éstas se busca asesorar a la poblacién
callejera para que obtenga los documentos oficiales que se re-
quieran para hacer tramites y acceder a derechos, tales como
el acta de nacimiento, constancia de estudios, CURP, y, en caso
de ser mayor de edad, credencial de elector. EL IASIS también
organizard jornadas de aseo y promocion de la salud, con el fin

de prevenir enfermedades o plagas entre la poblacién callejera,
siempre en el marco de respeto a los derechos humanos.

Respecto a los albergues familiares y el centro de servi-
cios sociales (CSS), la poblacién callejera podrd recibir la aten-
cién mediante la canalizacién o asistiendo directamente al CSS.
En las instalaciones de CSS, CAIS y Albergues Familiares!® se
ofreceran servicios de alimentacién, salud, aseo personal, ase-
soria y representacion juridica, capacitacién para el empleoy el
autoempleo y albergue de pernocta. Asi, el IASIS sera la insti-
tucién encargada, junto con SEDESA, de ofrecer a la poblacién
callejera en proceso de integracidn social un espacio fisico para
rentar, en un esquema de renta a bajo coste, a través del pro-
grama “Hogar CDMX".

Por dltimo, cabria mencionar que, ademas del DIF y el IA-
SIS, las delegaciones politicas también tienen responsabilida-
des con la poblacién callejera, entre las cuales se encuentra la
obligacién de recibir las quejas y demandas ciudadanas de per-
sonas en situacion de vulnerabilidad. Asimismo, la Contraloria
General de la Ciudad de México realizara las acciones necesarias
para “efectuar el seguimiento, supervision y evaluacion” de las
acciones presentes en el Protocolo.

D. Programas y politicas de atencion
a personas mayores y en calle

Hasta este momento, el capitulo se ha enfocado en describir de
manera somera el cuerpo normativo, tanto internacional como
nacional y local, que protege a las personas mayores en calle.
Sin embargo, dado que esta investigacién concierne a esta in-
terseccién, asi como a la evaluacién de los programas enfoca-
dos a este sector de la poblacién ha sido imprescindible exami-
nar también aquellas acciones encargadas de la atencién de las
personas mayores y las poblaciones callejeras.



A nivel nacional, dos son las instituciones que se encargan de
hacer valer los derechos de las personas adultas mayores: por
un lado, el Instituto Nacional para las Personas Adultas Mayo-
res (INAPAM) y, por el otro, la Secretaria de Bienestar. Respecto
a la segunda, su principal programa para el apoyo de las per-
sonas mayores es el Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores, en tanto el INAPAM cuenta con una
amplia variedad de programas, como se expone a continuacion:

&

INAPAM

BIENESTAR o Actividades fisicas
y culturales.
e Educacion para
la Salud.
e Clinica para
la memoria.
¢ Vinculacion
e Programa productiva para
Pension para el personas adultas
Bienestar de las mayores.
Personas Adultas « Capacitacion para el
Mayores. trabajo y ocupacién

del tiempo libre.

¢ Asesoria juridica para
personas mayores.

¢ Centro de Atencion Integral.
¢ Albergues y Residencias de dia.

A cargo de la Secretaria de Bienestar, el Programa Pensién
para el Bienestar tiene como poblacién objetivo a las personas
adultas mayores de 68 afios, aunque se consideran algunas ex-
cepciones a este minimo de edad. En el caso de la poblacién
indigena, la edad es de 65 afios y se solicita la comprobaciéon de
nacionalidad mexicana por nacimiento. Asimismo, se considera
la edad entre los 65 y 67 afios al tratarse de personas que ya
estuvieran dados de alta en la Pensién para Adultos Mayores
durante el ejercicio fiscal 2018.

Este programa tiene como antecedente el “Programa
Pensién para Adultos Mayores”, originado en la Ciudad de Mé-
xico en 2007. En su momento, se traté de un programa foca-
lizado que estuvo dirigido a las “personas adultas mayores en
condiciones de pobreza, de vulnerabilidad” lo cual cambié en
2019, al crearse la “Pensidn para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores” de cobertura universal (Secretaria de Inclu-
sion y Bienestar de la Ciudad de México, 2019).

Este programa otorga el acceso a una pensién mensual
de $1,275.00 pesos, los cuales se entregan bimestralmente.
Adicionalmente, este programa posibilita el otorgamiento de
una serie de servicios que garantizan la proteccién social. En
concreto, se busca que todas las personas mayores ejerzan su
derecho a la salud y, en general, a los servicios que ofrece el
INAPAM (Diario Oficial de la Federacién, 2019). Sin embargo,
los requisitos para acceder a la pensién son los siguientes!*:

o= : .
o Credencial para votar, y en caso de no tener puede sustituirse
por tarjeta del INAPAM, pasaporte, u “otros documentos que
acrediten identidad”.
CURP
—J Clave Unica de Registro Pobacional
a Comprobante de domicilio, con maximo 6 meses de antigliedad.
s = A falta de este documento, protesta de decir la verdad ante dos

testigos.

A partir de la presentacién de estos documentos, la per-
sona interesada en recibir la pensién deberd esperar la visita de
funcionarios de la Secretaria de Bienestar en el domicilio regis-
trado, o bien en el lugar donde sefialé su residencia. En funcién
de dicha visita sera posible que los interesados sean inscritos



en el programa (Salud Primero, s.f.). A este respecto, es inte-
resante hacer notar que las Reglas de operacién del programa
especifican que una de las obligaciones del interesado es:

Atender personalmente la visita domiciliaria o a través de
su representante, proporcionar la documentacion con la que
se acredite el cumplimiento de los requisitos de acceso y los
datos que le sean requeridos por los promotores asignados.

Con base en la obligaciéon mencionada en el parrafo pre-
vio, se pueden observar al menos dos obstaculos para la pobla-
cién mayor que vive en calle. Por un lado, el hecho de pedir com-
probante de domicilio con maximo seis meses de antigiiedad
(requisito que se intenta subsanar con la presentacién de dos
testigos, lo cual puede ser igualmente complicado de cumplir);
por el otro, la obligacién de atender personalmente la visita
domiciliaria, ya sea en una residencia fija o en cualquier lugar
donde la persona se encuentre.

Respecto a las actividades y servicios que ofrece el INA-
PAM, es preciso destacar que la tarjeta de INAPAM da acceso a
diferentes servicios, asi como a una basta cantidad de descuen-
tos, tanto en instituciones publicas como privadas (en alimen-
tos, transporte, salud, servicios administrativos y legales, ves-
tidoy cosas para el hogary actividades de ocio y tiempo libre)?*>.
De este modo, los apoyos ofrecidos a través de la inscripcidn al
INAPAM se encuentran orientados a enfrentar la dependencia
afectiva o emocional —por ejemplo, con actividades de ocio—,
e incluso la dependencia econémica a través del programa de
insercién laboral para personas mayores.

Cabe sefialar que, uno de los servicios que ofrece es el
asesoramiento y la rectificacion de actas de nacimiento, matri-
monio y defuncién. No obstante, en esta asistencia no se incluye
el asesoramiento para realizar el registro de nacimiento extem-
pordneoy, por tanto, la posesién de la copia certificada del acta
de nacimiento; ni el acompafiamiento para la incorporacién en
el Programa Pensién para el Bienestar de las Personas Mayores.

Por tanto, quien no ha contado nunca con este registro, tam-
bién se encuentra exento de esta asesoria. Por otra parte, aun-
que el servicio del INAPAM incluye asesoramiento para obtener
la pensién del adulto mayor, la obtencién de todos los requisi-
tos queda a cuenta de la persona interesada (INAPAM, 2019).

Por su parte, en los casos de los albergues y las residen-
cias de dia para adultos mayores, éstas funcionan las 24 horas
del dia y tienen entre sus funciones: brindar atencién médica
y psicolégica, alojamiento permanente, alimentacién balan-
ceada, supervision geriatrica y terapia ocupacional. El acceso a
estos albergues es gratuito, aunque hay un costo de recupera-
cién que se determina con base en un estudio socioeconémico.

En la Ciudad de México se cuenta con cuatro albergues de
este tipo, ademas de uno en Guanajuato y otro en Oaxaca. Para
acceder a estos es necesario tener credencial del INAPAM; no
experimentar alguna enfermedad psiquidtrica o infecciosa; va-
lerse fisica y mentalmente; y preferentemente contar con una
persona que se haga responsable (INAPAM, 2019). Los requisi-
tos para obtener la tarjeta INAPAM (que da acceso a todos esos
beneficios) son los siguientes?®:

Credencial de
elector

Licencia de manejo
Pasaporte

Identificacion

Tarjeta a renovar del

INAPAM

Credencial con

fotografia mas:

-Acta de nacimiento
(propia o de hijo)

¢ Credencial del

e Documento e Cualquier
comprobante estado de

IMSS o ISSSTE
¢ Credencial de cuenta o luz
elector vigente
-CURP 4
—Cohstanqa de } » Dos fotografias en blanco y negro
residencia recientes.
-Testimonial
tradicional
indigena o
municipal

)



Aligual que en el caso de la Pensién para Personas Mayo-
res de 68 afios y mas, los requisitos de acceso vuelven a repre-
sentar un problema para la poblacién mayor en calle, en tanto
se solicita comprobante de domicilio, identificacién oficial, en-
tre otra documentacién que no considera las circunstancias de
indocumentacidn que se exacerban en este sector de la pobla-
cién. Sin embargo, pareciera que la consideracién de la creden-
cial de elector como comprobante de domicilio ampliaria esas
posibilidades, por lo que es elemental que se amplie la variedad
de documentos comprobatorios, lo cual deberia ser algo a imi-
tar por parte de las Reglas de Operacién de la Pensién para el
Bienestar, entre otros programas orientados a la atencién de
grupos prioritarios de atencién como las personas mayores o
las poblaciones callejeras.

Por otra parte, un aspecto a destacar es que, a pesar de
que existe un acuerdo implicito a nivel internacional, federal y
local, en el caso de la Ciudad de México, para considerar a las
personas mayores como aquellas con mds de 60 afios, esta ho-
mologacién no se refleja en las acciones y estrategias guberna-
mentales puesto que uno de los principales programas destina-
dos a la atencién de la poblacién mayor —el programa de Pen-
sién Alimentaria para mayores de 68 afios— considera como
un limite inferior a las personas de al menos 68 afios (con con-
tadas excepciones como es el caso de las personas indigenas).

Uno de los elementos normativos que protegen a las personas
mayores en la Ciudad de México es la Ley que establece el De-
recho a la Pension Alimentaria para los Adultos mayores de 68
afios (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 2003)'”. En su articulo
1°, ésta sefiala que: “los adultos mayores de 68 afios, residen-
tes en el Distrito Federal tienen derecho a recibir una pensién
diaria no menor a la mitad de una Unidad de Cuenta de la Ciu-
dad de México vigente”.

g - » Credencial de elector e Cédula profesional mas...
e Pasaporte e CURP

o Cartilla militar

_ 2
@ {‘ ¢ Acta de nacimiento
— e Pasaporte
e FM3
= ¢ Credencial de elector
E con al menos 3 afios de
= » Documento comprobante de antigtiedad o
domicilio menor a tres meses e Comprobante de
® mas... residencia permanente

Asimismo, en esta Ley se especifica que “la forma en
cémo se hara valer la pensiéon alimentaria, serd a través de una
tarjeta electrénica” y se establece como responsable de actua-
lizar el padrén de la pensién al Instituto del Adulto Mayor de
la Ciudad de México (que actualmente dejo de existir, y cuyas
funciones han sido desarrolladas por el Instituto para el Enve-
jecimiento Digno).

Algunos de los programas que se han desarrollado en la
Ciudad de México para hacer valer los derechos de las personas
adultas mayores son: la pensién para el bienestar de los adul-
tos mayores de 68 afios (que actualmente se ha transferido al
gobierno federal), el programa Salud en tu vida (que a partir del
afio 2019 se enfoca en la atencién de adultos mayores), el Pro-
grama de Comedores Publicos y Comunitarios (destinado prefe-
rentemente a personas que residen en localidades con un nivel
medio o alto de marginalidad, aunque también explicita que va
dirigido a poblaciones callejeras, asi como a adultos mayores),
y el Programa de Atencién a Reportes de Violencia y /o maltrato
de adultos mayores y/o personas en estado de interdiccién, que
se describirdn mas adelante.



a. Pension alimentaria para personas mayores

Este programa fue transferido en marzo de 2019 al gobierno
federal (Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 2019). Aunque
en la Ciudad de México operé desde 2007, con la nueva ad-
ministracién federal se amplié la cobertura del programa. El
monto recibido y las condiciones de acceso son las mismas que
ahora se aplican en el Programa de Pensién para el Bienestar de
las Personas Mayores a nivel federal.

La transferencia monetaria tiene como objetivo garanti-
zar la seguridad alimentaria de las personas mayores, mientras
que el acceso a otros programas y ayudas garantiza el ejercicio
de otros tantos derechos. Mas alla de los programas destinados
a garantizar el derecho a la salud, la tarjeta de Pensién Alimen-
taria también posibilita el acceso a un programa de créditos
destinados a las personas mayores. En cuanto a los requisitos
solicitados, se encuentran:

De contar con dichos requisitos o lograr reunirlos, la tar-
jeta serd entregada en el domicilio del interesado. En caso de
las personas integrantes de la poblacién callejera, o personas
residentes en albergues o nosocomios, la tarjeta de pensién ali-
menticia serd entregada directamente a la persona interesada,
yendo hasta donde ésta se encuentre. Cabe mencionar que,
aunque el reglamento contempla a la poblacién callejera, en
lo que respecta a la entrega de la tarjeta, no se hace ninguna
mencién especial en lo que se refiere a los requisitos. Es decir,
que los requisitos son los mismos para la poblaciéon callejera
que para el resto.

Ademas, resulta interesante que las Reglas de Operacidn
de la Pension para el Bienestar de las Personas Mayores en la
Ciudad de México, especifican, a diferencia de la reglamenta-
cién federal, los programas con los que se articula, a través
de los cuales se brinda apoyo a los adultos mayores, no sélo
monetariamente sino con base en la oferta de varios servicios:
salud, atencién legal, sistemas de alerta social para identificar
posible maltrato familiar, facilidades para obtener créditos, asi
como actividades recreativas. Todas estas actividades son coor-
dinadas por SIBISO, conjuntamente con otros organismos del

Gobierno de la Ciudad de México. A continuacidn, se detalla tal
articulacion:

Programa o accién social
con el que se articula

Atencion médicay
medicamentos gratuitos

Plan Integral de Atencion
para las Personas Adultas
Mayores con enfoque en
Derechos Humanos

Registro de Nacimiento

Extemporaneo

Visitas Médicas
Domiciliarias

Atencion Integral
Gerontologica

Agencia Especializada
en Atencion a Personas
Adultas Mayores

CASSA

Dependencia o
entidad

SEDESA, CDMX

Procuraduria
General de
Justicia de la
Ciudad de México
y DGINED

Consejeria
Juridica e IASIS

SEDESA, “Salud
en tu vida”

DGINED

DGINED

PGJCDMX

DGINED

Acciones

Derechohabientes tienen acceso a atencién
médica y medicamentos gratuitos en los
Centros de Salud con sélo presentar su
identificacion y la tarjeta de la Pension
Alimentaria.

Desarrollo de politicas de capacitacion
y sensibilizacidn, e intercambio de
Informacion.

Canalizacion de personas adultas mayores
que no cuenten con registro para que puedan
acceder a él.

A partir de la deteccién de necesidades por
parte de las PSAM se solicita la intervencion
de la Coordinacién de Geriatria de la DGINED.
Para dar atencién en domicilio a las personas
mayores y de ser necesario canalizar a las
instituciones de salud procedente.

Atencién a cada persona adulta mayor a
través de apoyo e informacion a las personas
cuidadoras primarias para fortalecer

redes sociales de apoyo y el fomento del
acompafiamiento voluntario. Valoracién de
salud: social, psicolégica y de funcionalidad;
y prevencion e identificacion de casos de
violencia familiar en las personas mayores.

Atencién integral a personas adultas mayores
que se encuentran involucradas en hechos
que pudieran ser constitutivos del delito de
violencia familiar.

Espacios de participacidon para las personas
mayores donde se realizan actividades
educativas, culturales, recreativasy
deportivas, que permiten mejorar su calidad
de vida de una forma solidaria y organizada
a partir de sus necesidades. Ademas de la
creacion de redes.



Turismo Social

Maianas de pelicula

Sistema Alerta Social

Créditos

Comedores Sociales

Centros de Asistencia e

Integracion Social (CAIS)

Unidades de Atenciony
Prevencion de la Violencia
Familiar

Abogado a tu casa

Acceso a la cultura y recreacién a través de

DGINED y - 3
Secretaria de viajes foraneos y locales para lgls personas
Turismo adultas mayores, en coordinacién con la
Secretaria de Turismo de la CDMX.
Fomento del acceso a la cultura y recreacién
DGINED de las personas adultas mayores, a través de
la asistencia gratuita a cines
Atencién a situaciones de emergenciay
DGIED, SSP, extravio de habitantes de la Ciudad de
SEDESA, México, para contribuir a su localizaciény
PG)JCDMX, vinculacién con las personas responsables,
INDEPEDI, a través de la entrega de un dispositivo que
LOCATEL contiene un cédigo de identificacién personal
y Consejo y numeros telefénicos de reporte, asi como
Ciudadano atencion psicolégica por parte del Consejo
Ciudadano.
Ejercicio de los derechos sociales de las
personas mayores mediante el otorgamiento
DGINED de créditos blandos con el aval y respaldo
del Gobierno de la Ciudad de México ante las
instituciones financieras.
Seguridad alimentaria y promocién de una
cultura de alimentacién adecuada y saludable
para mejorar la calidad de vida de las
DGABC . . ;
personas a través de alimentos a bajo costo
(10 pesos por comida) o gratuitos (comedores
publicos).
Cuidado y atencién a las personas adultas
IASIS mayores integrantes de las poblaciones

Secretaria de las

callejeras o alta vulnerabilidad, favoreciendo
su reinsercioén social.

Contencién emocional e intervencién en
crisis, asi como atencién psicoldgica, trabajo

Mujeres social y asesoria juridica a personas adultas
mayores victimas de violencia familiar.
_— Atencioén de las necesidades legales de las
Consejeria f .
Juridica personas adultas mayores mediante asesoria

y orientacidn juridica de trdmites y servicios.

Con base en este planteamiento pareceria que, al menos,
en la Ciudad de México, la proteccién de las personas mayores
se encuentra garantizada y, sin embargo, es dificil afirmar el
conocimiento de estos programas por parte de la poblacién en
generaly, mucho menos, por parte de las personas mayores, asi
como su cobertura. De este modo, son la Pensién para el Bien-
estar de las Personas Mayores y las actividades realizadas a tra-
vés del INAPAM las principales estrategias de mayor difusion.

b. Comedores Sociales: publicos y comunitarios

Operado en la Ciudad de México desde 2009, tras la crisis eco-
némica internacional de un afio antes, este programa comenzé
con 160 comedores que actualmente superan los 450 (Bravo,
2019). Durante este afio, ha tenido como objetivo otorgar 15
millones de raciones en la Ciudad de México, con base en un
presupuesto de 270 millones de pesos destinado a la compra
de alimentos no perecederos y de equipamiento imprescindible
para el buen funcionamiento de los comedores.

El Programa de Comedores publicos y comunitarios de la
Ciudad de México va dirigido a “personas en situacién de vul-
nerabilidad, a personas en situacién de calle, personas mayo-
res”, entre otros grupos poblacionales (Secretaria de Inclusion
y Bienestar de la Ciudad de México, 2019). Con base en sus
Reglas de Operacién (Gobierno de la Ciudad de México , 2019,
pag. 187), sus objetivos son:

1. Proporcionar alternativas que permitan el ejercicio del
derecho a la alimentacién a las personas que vivan, tra-
bajen, estudien o transiten por unidades territoriales
clasificadas como media, alta y muy alta marginacién de
la Ciudad de México, en las periferias de los hospitales
publicos, en los Centros de Asistencia e Integracion So-
cial Hogar CDMX, Accién Social, Nifias y Nifios Fuera de
Peligro, asi como a las personas derechohabientes del
Centro de Servicios Sociales que dependen del programa
Atencién Integral.

2. Instalar y operar los Comedores Publicos con alimenta-
cién de calidad y alto contenido nutricionales, para con-
tribuir a garantizar el derecho a la alimentacion.

3. Promover la salud alimentaria a través de platicas, activi-
dades ludicas o recreativas, entre otras, para mejorar los
habitos alimentarios bajo los principios de equidad social
y de género, preservando el derecho a la alimentacién.

4. Instalaryoperar Comedores emergentes durante la tem-
porada invernal (1 de noviembre del 2019 al 28 de fe-
brero del 2020), y ante casos de contingencia, tales como



inundaciones, sismos, incendios o condiciones climatolé-
gicas extremas, para mitigar los riesgos inherentes en la
poblacién.

5. Ampliar la oferta de comedores publicos en las escuelas
de educacion media superior, con la finalidad de contri-
buir a disminuir la desercion escolar.

Las Reglas de Operaciéon del programa detallan toda
una serie de acciones encaminadas a fiscalizar lo mas detalla-
damente posible los recursos destinados a dichos comedores
comunitarios®®. La localizacién de los comedores comunitarios
se establece en espacios clasificados como de alta marginacién
de la Ciudad de México y sus requisitos se dan a conocer en la
pagina de internet de la SIBISO, asi como en el teléfono de la
Direccién de Comedores (Gaceta Oficial de la Ciudad de México,
2019, pag. 188). Para beneficiarse de dicho programa la per-
sona interesada debe presentarse en el comedor comunitario
mas cercano a su domicilio, trabajo o lugar de transito y propor-
cionar su nombre, edad, sexo y la labor que realiza en la colonia
-si es vecino, si trabaja, si estd de transito-.

Sin embargo, a diferencia del éxito que ha tenido este
programa en sus 10 afios de funcionamiento en la Ciudad de
México, su homdlogo a nivel federal fue eliminado. Aunque
este ultimo fue instituido como parte de la “Cruzada contra el
Hambre”, en 2013, su escaso éxito sumado a las acusaciones de
corrupcién y desvio de recursos, ya que no se acredité ni com-
probd el gasto de 174 millones de pesos por parte de la otrora
Sedesol, fueron parte de los argumentos que llevaron a su eli-
minacién (Guillen, 2019).

De este modo, la argiiida deficiente fiscalizacién de los
recursos ha dado pie a cuestionarse acerca de las diferencias y
aprendizajes que diferencian los modelos federal y local. Asi-
mismo, cabria preguntarse qué obstaculos y oportunidades de
mejora tienen estos comedores respecto a la poblacién adulta
mayor que vive en calle, ya sea debido a su ubicacién, horarios,
calidad de atencién o tipo de alimentacion. Es por ello que esta
exploracién se abordara en el siguiente capitulo a partir de los
testimonios presentados.

c. Programas de salud: de “Médico en tu casa”
a “Salud en tu vida”

Un tercer programa que se enfoca en atender a los adultos ma-
yores es “Salud en tu vida”, el cual centra su atencién en per-
sonas mayores con movilidad limitada: personas con discapa-
cidad, estado de postracién y enfermedades crénicas en estado
terminal, entre otras. Este universo de personas mayores se
estima en 107 mil 520 individuos, por lo que se prevé la reali-
zacion de visitas domiciliarias que permitan diagnosticar, hacer
pruebas rdpidas, andlisis, dotacién de medicamentos, valora-
cién psicoemocional y referencia a unidades de atencién (Portal
de Gobierno de la CDMX, 2019). Su operacién estd conformada
por 120 brigadas con 80 médicos adscritos a la Secretaria de
Salud, 40 médicos de la SIBISO, 80 enfermeras, 110 promo-
tores y mil 200 educadoras de atencién social y gerontoldgica.

Destaca que, por tratarse de un programa reciente adn
no cuenta adn con Reglas de Operacién, por lo que no ha sido
posible analizar sus requisitos de acceso. Sin embargo, al consi-
derar que éste suple a su antecesor, el programa “Médico en tu
casa”, que operd hasta finales del afio 2018, se pueden conside-
rar los requisitos que operaban anteriormente, en cuyo caso se
solicitaba: a) residir en la Ciudad de México; b) que el paciente
no pueda asistir por su propio pie a un centro de salud (mujer
embarazada, adulto mayor, personas con discapacidad, o per-
sona que necesite cuidados paliativos); ¢) datos del paciente
(nombre, domicilio, teléfono, historial médico); d) datos del
solicitante; y ) no ser derechohabiente de ninguna institucién.



Siendo asi, aunque el Programa Pensidn para el Bienestar
de las personas mayores —y los programas a los que da acceso—
se enfocan en solucionar la dependencia econédmica asi como,
en parte, la dependencia instrumental (a través del programa
Salud en tu vida, o Abogado en tu Casa, que haria que aquellas
personas mayores incapaces de trasladarse tengan atencidn
médica y/o judicial), es imperioso hacer notar que al menos en
sus lineamientos, el programa “Médico en tu casa” restringe
su alcances. En éste se sefiala, explicitamente, que “no podrd
abrirse solicitud a pacientes que pidan ser visitados en un alber-
gue” (Secretaria de Salud de la Ciudad de México, s.f.).

Tomando en cuenta esta limitacién, entre otras, se espe-
raria que las Reglas de Operacién del programa “Salud en tu
vida” no mantengan esta restriccion que notablemente dis-
crimina a la poblacién usuaria de albergues. Por el momento,
pareciera que el programa “Salud en tu vida” también excluird
a las personas que no tienen un lugar de residencia, ya que el
objetivo explicito del programa es hacer visitas domiciliaras a
aquellas personas mayores con movilidad limitada.

d. Violencia y maltrato de personas mayores

Finalmente, un cuarto programa que brinda apoyo a las perso-
nas adultas mayores en la Ciudad de México es el de Atencion a
Reportes de Violencia y/o Maltrato de adultos mayores y/o per-
sonas en estado de interdiccion. Dicho programa es responsa-
bilidad del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de
la Ciudad de México y tiene por objeto atender reportes sobre
cualquier tipo de “violencia y/o maltrato psicoldgico, fisico, ver-
bal, econémico y patrimonial en perjuicio de una persona adulta
mayor y/o de personas en estado de interdiccién” (Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia Ciudad de México, 2019).

El servicio es totalmente gratuito, y lo puede llevar a cabo tanto
la persona mayor que ha sido violentada, como cualquier tes-
tigo de la situacién. En caso de realizar la denuncia de forma
presencial se establece la necesidad de presentar un docu-
mento de identificacién (Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia Ciudad de México, 2019).

Aunque legislacion como la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion —a nivel federal— o la Ley de Aten-
c/ion Prioritaria a personas con discapacidad y en situacion de
vulnerabilidad en el Distrito Federal (o Ciudad de México) esta-
rian encaminados a enfrentar el problema de discriminacién a
las personas mayores (entre otros grupos de atencién priorita-
ria), la discriminacién, de forma programatica, encuentra una
de sus pocas respuestas operativas en este programa operado
por el DIF, el cual no deja de tener dreas de mejora.

El Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Personas
en Riesgo de Vivir en Calle e Integrantes de las Poblaciones
Callejeras de la Ciudad de México estipula la atencién de las
necesidades de las y los miembros de las poblaciones calleje-
ras. Segun se indica en las Reglas de Operacién del Programa,
durante 2019 éste ha sido implementado por el Instituto de
Atencién a Poblaciones Prioritarias (IAPP), el cual depende de
la SIBISO (Secretaria de Inclusién y Bienestar de la Ciudad de
México, 2019).

Su propdsito es encargarse de las personas que viven y
pernoctan temporal o permanentemente en la calle y en sus
reglas de operaciéon se especifican sus alcances para “atender
concretamente a las 4,354 personas que habitan en espacios
publicos” (Secretaria de Inclusién y Bienestar de la Ciudad de
México, 2019, pdg. 170), por lo que sus servicios y presupuesto
corresponden a esta meta poblacional. Sin embargo, destaca
que dicho informe también sefiala que son 6,754 personas
quienes son reconocidos como integrantes de las poblaciones
callejeras en la Ciudad de México.



Esta diferenciaciéon no es menor si se considera que: 1) las
personas integrantes de las poblaciones callejeras comprenden
tanto a quienes se encuentran en el espacio publico como en los
alojamientos temporales y permanentes de asistencia social; 2)
sus caracteristicas de movilidad y transitoriedad son incompa-
tibles con la presuncién de estimados limitados; y 3) la subesti-
macién del fendmeno es uno de los componentes que dificultan
su atenciény, por tanto, su disminucién.

A pesar de que su objetivo final es lograr la restitucién
progresiva de los derechos humanos de la poblacién que vive
en calle, especificamente los derechos a: salud, alimentacion,
vestido y techo, la atencién que se propone brindar se cifie a
los servicios sociales basicos (servicio médico de primer nivel
de atencién, bafio, alimentacién, ropa, lavado de ropa, cobijas,
corte de cabello, valoracién psiquidtrica y pernocta en el CSS).
En caso de ser necesario, se prevé la canalizacién de la persona
que requiera servicios médicos de segundo y tercer nivel; y para
quien experimenta alguna enfermedad mental que limite la
toma de decisiones se estima su evaluacién y canalizacién a un
Centro de Asistencia e Integridad Social (CAIS). Con base en sus
Reglas de Operacién, los requisitos de acceso son los siguien-
tes (Secretaria de Inclusién y Bienestar de la Ciudad de México,
2019, péags. 171-72):

1) Ser una persona integrante de las poblaciones callejeras
que habita o pernocta en el espacio publico de la Ciudad
de México.

2) Otorgar de manera libre e informada su consentimiento
para recibir los servicios sociales que ofrece la DGIAPP y
las demas instituciones responsables y corresponsables.
En los casos en que por su situacién juridica o de salud no
puedan solicitar de forma voluntaria los servicios sociales
descritos en las presentes Reglas de Operacién, podran
acceder a los mismos bajo el principio pro persona funda-
mentado en los derechos humanos.

3) Ser una persona que, por su condiciéon de edad, sexo,
estado civil, origen étnico, cultural, social, econémico
o abandono social o familiar, este en una situacion de

riesgo que la pueda vincular a una vida en calle y por ende
vea limitada sus condiciones de desarrollo y bienestar.

Cualquier persona puede solicitar su inscripcién al pro-
grama presentdndose directamente en las oficinas del PAIPIPC,
o bien mediante llamada telefénica y, en ningun caso, se so-
licitaran documentos de identidad para contar con el servicio.
Ademas de los servicios ofrecidos en los CSS, los trabajadores
del PAIPIPC apoyaran a las y los miembros de las poblaciones
callejeras a través del acompafiamiento para la realizacion de
tramites como la obtencidon de documentos oficiales, con el ob-
jetivo de garantizar el derecho a la identidad de estas poblacio-
nes (Secretaria de Inclusién y Bienestar de la Ciudad de México,
2019, pédg. 174). El funcionamiento del programa se da de la
siguiente manera:

e Detectar y registrar a personas o grupos que pernocten
en la calle.

e Labor inicial de sensibilizaciéon para la acceptacion
de traslado y recepcion de los servicios en el Centro
de Servicios Sociales.

e Otorgamiento del consentimiento libre e informado para
su traslado y arencion.

¢ En caso de atencidn de urgencias médicas, se solicitara
el apoyo del Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas
(ERUM]) de la Secretaria de Seguridad Publica.

¢ Las brigadas de la DGIAPP difundiran en los lugares
de socializacidon y pernocta de las poblaciones callejeras los
servicios que ofrecen.



Una vez canalizado al Centro de Servicios Sociales, la
persona se convierte en derechohabiente del PAIPIPC, siendo
incorporado a su padrén. No obstante, esta adscripcién no le
exime de su derecho a solicitar su incorporacién en otros pro-
gramas sociales, “siempre que cumpla con los requisitos para
su inclusion y permanencia” en ellos (Secretaria de Inclusiény
Bienestar de la Ciudad de México, 2019, pdg. 177) aunque esto
se contraponga con lo previsto en otros programas.

Es interesante hacer notar aqui que, uno de los requi-
sitos del ya extinto “Médico en tu casa”, era precisamente no
ser derechohabiente de ninguna institucién por lo que cabria
preguntarse si, siendo derechohabiente del PAIPIPC se podia
acceder a ese programa o no, aunque de cualquier forma sus
Reglas de Operacién descartaban las visitas a personas mayores
en albergues. Finalmente, otra labor que se realiza en el marco
del PAIPIPC es la oferta de servicios de alimentacién o cena ca-
liente, albergue de pernocta, servicio médico, ropa de abrigoy
cobijas a la poblacién callejera, en temporada de frio (entre el
1 de noviembre y el 28 de febrero) a través de la “Campafia de
Invierno”.

De este modo, los programas destinados a las poblaciones
callejeras —como el Protocolo— también presentan limitantes
en lo relativo a las personas mayores en su operacion. En este
sentido, cabria destacar que la conducta solitaria de muchas
personas mayores podria ser un elemento que obstaculice en el
primer contacto en las brigadas de intervencién del DIF CDMX.

A pesardelgranavance que harepresentado, desde 2016,
la publicacién del Protocolo Interinstitucional de Atencion In-
tegral a Personas en Riesgo de vivir en calle e integrantes de
las poblaciones callejeras de la Ciudad de México, no deja de
destacar que, a diferencia de distintos grupos de atencién prio-
ritaria, las poblaciones callejeras carezcan del marco normativo

Politicas y
programas
de atencién
a personas
mayoresy
en calle

a nivel nacional y local que resguarden la defensa de sus de-
rechos humanos. De otra forma, las estipulaciones que marca
este instrumento carecen de vinculatoriedad y se encuentran
sujetas a la voluntad y discrecién de nuevas administraciones,
asi como su continuidad.

Un resumen de las instituciones y los programas encar-
gados de hacer efectivos los derechos de las personas adultas
mayores y de las poblaciones callejeras, se puede ver en el si-
guiente esquema:

Tarjeta INAPAM

Clubes INAPAM

Actividades fisicas y culturales
Educacion para la Salud
Clinica para la memoria
Vinculaciéon productiva
Capacitacion para el trabajo
Asesoria juridica

Centro de Atencién Integral
Albergues y Residencias de dia

Programa para el Bienestar de las Personas
Mayores

Pensidn para el Bienestar de los Adultos
Mayores

Salud en tu Vida

Protocolo Interinstitucional de Atencién
Integral a [...] Poblaciones Callejeras

Programa de Atencidn Integral a Personas
Integrantes de Poblaciones Callejeras
(PAIPIPC)

Programa de Comedores publicos y
comunitarios

Programa de atencién a reportes de violencia
y /o maltrato de adultos mayores y/o
personas en estado de interdiccidn



Con base en lo revisado, se puede considerar que tanto
las principales problematicas que afectan a las personas mayo-
res (econémicas, sanitarias, de discriminacién, violencia y mal-
trato), como sus diferentes tipos de dependencia son protegi-
das, a priori, por un cuerpo normativo (legislativo y operativo)
que atiende gran parte de las necesidades y afectaciones que
experimentan las personas mayores.

Empero este recuento, es imprescindible evaluar en qué
medida las normas legislativas y operativas consideran las ma-
yores vulneraciones a los derechos de la poblacién mayor que
sobrevive en calle, cuales son sus limites, alcances y dreas de
oportunidad. Es decir, si bien las leyes y programas destinados
a las personas mayores cubren parte de sus problematicas, en
diversos aspectos las excluyen a través de las limitaciones en
acceso, seguimiento, atencién o difusion. Siendo asi, el cuerpo
normativo (legal y programdtico) presenta serias dificultades
en la garantia de derechos de la poblacion callejera mayor, de-
rivado tanto de la dificultad para acceder a programas, como
de su excusion tacita o de la carencia de servicios prestados por
parte de los centros de asistencia social, entre otras limitantes.

Asi, con base en el analisis tedrico y la identificacién nor-
mativa de las principales dificultades que enfrentan las perso-
nas mayores que viven en calle para ejercer algunos de sus de-
rechos mas elementales, las preguntas que surgen se conden-
san respecto a la experiencia y percepcién de los hombres y las
mujeres mayores que son parte de las poblaciones callejeras en
la Ciudad de México, scudles son sus trayectorias de vida?, ;qué
problematicas enfrentan?, ;en qué se funda su salida y perma-
nencia en calle?, ;cudles son sus redes, estrategias o apoyos
para sobrevivir en calle?, ;cudl es su conocimiento acerca de la
oferta de servicios, acciones y programas gubernamentales y
sociales?, jen qué grado les es posible acceder a esta ofertay
en qué medida ésta satisface sus necesidades? Indagar sobre
estas y otras cuestiones es el objetivo del siguiente capitulo.







Una apreciacién habitual considera a la vulnerabilidad como
carencia, desventaja, disminucién de recursos o pérdida de pa-
trimonio. Sin embargo, una apuesta mas holistica sefiala que,
en el caso de la vejez, ésta debe estudiarse no sélo a partir del
enfoque de las carencias fisicas o culturales, ni a partir de las
negligencias institucionales a las que estdn expuestas las per-
sonas mayores, sino como una experiencia de vida (Vazquez
Palacios, 2017, pag. 16).

Esta mirada implica la indagacién de la trayectoria bio-
grafica de la persona construida a través de un “cimulo de ex-
periencias y narrativas en las cuales confluyen los contextos y
las circunstancias que les tocé vivir”. De este modo, a través de
los diferentes contextos y condiciones personales, familiares,
sociales y econdmicas, que impactan en el recorrido vital, se
analiza la forma en la que se vive la vulnerabilidad. Lo anterior
ayudaria a “comprender la realidad en que viven las personas
adultas mayores, su sentido de la vida y también su significado”
(Vazquez Palacios, 2017, pags. 17-20)

Con base en este marco, este capitulo tiene por objeto
profundizar en las trayectorias, las caracteristicas y problemati-
cas que enfrentan hombres y mujeres mayores con base en sus
propios testimonios. Se buscara identificar tanto los obstaculos
que emergen cuando las personas mayores en calle pretenden
ejercer sus derechos como las dificultades que perciben en el
acceso a los programas de los que son, o debieran ser, objeto
araiz de su edad y su pertenencia a las poblaciones callejeras.

Un segundo punto por considerar es la posible intersec-
cién entre los programas ofrecidos a las y los miembros de las
poblaciones callejeras y la deseable diferenciaciéon en pos del
ejercicio de derechos de los diversos grupos que integran este
conjunto social, en donde destacamos las problemdticas que
experimentan las personas mayores. Por lo que se cuestiona

si los programas dirigidos a quienes habitan el espacio publico
consideran las caracteristicas particulares y los derechos de
la poblacién callejera de mayor edad. Especificidades como la
preminencia de ciertas enfermedades tanto fisicas como men-
tales, el hecho de ser un grupo poblacional discriminado e in-
visibilizado, limitado para acceder al mundo laboral, o con ca-
racteristicas limitantes como su nivel de analfabetismo e indo-
cumentacién (comparativamente elevados respecto a la media
poblacional) pueden dificultar su acceso a derechos y servicios.

Con ese propésito, el capitulo fue dividido en cuatro par-
tes. En principio, se describe, de manera muy sucinta, en qué
consistié el trabajo de campo; posteriormente, se esbozan algu-
nas notas sobre la metodologia de analisis de los testimonios;
a continuacion, se desarrollan breves sintesis de los relatos de
vida de los entrevistados, las cuales muestran someramente
sus trayectorias; y, finalmente, se presentan algunos apuntes
generales en los que se establecen caracteristicas diferenciadas
sobre las personas mayores en calle que fueron abordadas.

A. Sobre la metodologia y el trabajo de campo

Dado que parte del objetivo de esta investigacion es la explora-
cién de las caracteristicas que describen a las personas mayores
que viven en las calles de la Ciudad de México se parte de in-
vestigar su cotidianidad y problemas, qué herramientas tienen
para enfrentar su adversidad, cudles son sus anhelos, cémo ex-
perimentan el trato con servidores publicos, entre otras cues-
tiones. Asimismo, un objetivo inherente es el analisis de los al-
cances y los limites de los programas y las acciones publicas en
la resolucidén de las problematicas que enfrenta esta poblacion
con el fin dltimo de generar recomendaciones que abonen en la
orientacién y atencién de las personas mayores en calle.

A partir de estos objetivos, generales y especificos, se
determiné la realizacién de entrevistas semiestructuradas. La
eleccion de esta herramienta de aproximacién cualitativa se
basa en su idoneidad para acceder a la narrativa del sujeto, a
su comprension y a la articulaciéon de su historia de vida. En
este punto cabe recordar la definicién de entrevista que, en la



Interrogantes

obra Industrial Democracy, es definida como “el interrogatorio
cualificado a un testigo relevante sobre los hechos de su expe-
riencia personal [cuya] principal utilidad consiste en averiguar
la visién sobre los hechos de la persona entrevistada” (Webb y
Webb 1965). Asi, estas entrevistas cualitativas no sélo buscan
describir los hechos, sino cémo los sujetos experimentan esta
realidad social.

Para la realizacién de estas entrevistas se consideraron
criterios tematicos de exploracidn que surgieron de la revision
previa de la literatura sobre poblacién adulta mayor que vive en
calle. Algunos de estos ejes se centraron en el andlisis de las
razones de incursién en la calle; el estado de salud, las proble-
madticas mas recurrentes y medios posibles de atencién; los tra-
bajos o acciones que realizan para su sustento vital; y el tipo de
relacién que establecen con otros miembros de la poblacién ca-
llejera, asi como con el resto de la sociedad. Asi, con base en los
objetivos generales de investigacion, las entrevistas también
se orientaron hacia la exploracién de las posibilidades y limi-
taciones que hombres y mujeres mayores en calle tienen para
acceder a los beneficios de programas y acciones de gobierno
destinados a personas mayores, en general. La guia que orientd
las entrevistas realizadas se basé en los siguientes tépicos:

Ejes Topicos
Nombre y edad
Tiempo en calle
Lugar de pernocta (en calle y ademas de)
Perfil Lectoescritura
Educacion académica
Pasatiempos
Familia (hijos u alglin otro) y relacién
Experiencia previa a vivir en calle
) Tiempo en calle
Incursién en calle -
Detonante de vida en calle
Razones de vida en calle

Recursos y opor- | Ocupaciones previas
tunidades (politi-
cas de atencidn)

Interrogantes

Ejes Topicos
Medios de obtencién de recursos actuales
Interés por obtener un empleo
Necesidades para poder trabajar
Dificultades para encontrar trabajo
Recepcion de beneficios sociales o institucionales

Recursosy opor- | acercamiento a programas
tunidades (politi-

cas de atencion) Dificultades para acceder a programas

Conocimiento previo de alglin programa social
Descripcién de programas y reconocimiento
Difusién de programas
Opinién sobre requisitos
Factibilidad de requisitos
Estado de salud
Normalizacién de enfermedades comunes
Seguridad social | Opciones de cuidado médico
Momento de atencion médica
Obstdaculos de atencion médica
Problematica principal
Redes de apoyo
Problematicas Relacién con la comunidad
personales Experiencias de maltrato o discriminacién

Percepcidn respecto a poblacién en calle
Relacién con autoridades o policias
Posicién respecto a situacion actual

Recomendaciones | Recomendaciones a instituciones de gobierno

Comentarios generales

Los testimonios recopilados fueron obtenidos a partir la
orientaciéon y el apoyo de El Caracol, A.C., organizacién de la so-
ciedad civil que cuenta con mas de 25 afios de experiencia en
labores de inclusién social y acompafiamiento educativo con
miembros de las poblaciones callejeras. Esta asociacién cola-
boré con su expertise en el tema y su orientacién al trazar una
ruta para la recoleccion de entrevistas. Por ello, se establecieron
tres variantes para su obtencién: por un lado, se llevaron a cabo
recorridos de puntos callejeros, en donde se indagd entre los
integrantes sobre el perfil buscado y se identificaron lugares y
entrevistados; por el otro se acudié a puntos de alta concentra-



cion como el Comedor Vicentino A.C., ubicado en la Plaza de la
Concepcioén “Las Conchitas”, en el Centro Histdrico; e incluso se
llevaron a cabo entrevistas en las instalaciones de la asociacién
civil, El Caracol, el dia que acude la poblacién en calle al centro
de servicios.

Todas las entrevistas fueron realizadas en la Alcaldia
Cuauhtémoc, demarcacién con mayor concentracién demogra-
fica de este sector de la poblacién, segin los ultimos conteos
realizados por el gobierno de la Ciudad de México, a través del
entonces Instituto de Asistencia e Integracién Social, depen-
diente de la Secretaria de Bienestar local (SEDESO; IASIS, 2018,
pag. 5). Debido a las caracteristicas de la poblacién: precarie-
dad, itinerancia, transitoriedad, necesidad de movilidad para la
obtencidon de recursos o inmediatez de necesidades, el acceso
a sus relatos fue considerablemente dificil. Estos obstaculos,
sumados a los criterios de saturacién tedrica en las entrevistas,
orientaron la delimitacién del nimero de entrevistas.

Uno de los objetivos de la investigacidon social es la cons-
truccién de imagenes, es decir, descripciones coherentes rea-
lizadas a partir de la recoleccién de material empirico (Ragin,
2007). Con esto en mente, se ha orientado el objetivo de las
entrevistas realizadas hacia la articulacién de trayectorias de
vida y la descripcién de las circunstancias actuales en calle, con
base en el entrelazado de los relatos recopilados, como mate-
rial empirico.

De este modo, los relatos de vida fueron recopilados a
través de 15 entrevistas diferentes. Los criterios que se consi-
deraron fueron los siguientes. En principio se establecié como
ideal que las personas fuesen mayores de 60 afios, debido al
consenso académico e institucional, a nivel internacional, que
establece ese limite etario??, aunque en términos de politicas
y programas de atencién publicos estos limites se difuminan
y elevan. La segunda condicién necesaria fue que se tratara de
personas que viviesen en calle, sin importar que se encontraran

recientemente en esta situacién o que sus condiciones dataran
de muchos afios atrds, pero con la intencién de incluir ambas
trayectorias, de reciente incursién y amplia permanencia.

Es relevante sefialar que se contemplé incluir relatos
tanto de hombres como de mujeres, aunque debido a la distri-
bucién predominantemente masculina que presenta la pobla-
cién en calle?! (en una proporcién de ocho a dos), se realizaron
12 entrevistas a hombres, y dos entrevistas a mujeres. Esta dis-
tribucién es compatible tanto con la observacién en calle como
con la revisién de la literatura que sostiene la prevalencia de
poblacién masculina entre las personas mayores en calle.

Una vez que se logré ubicar y acceder a espacios de con-
centracion, socializacién o pernocta, como comedores y puntos
de encuentro, la aproximacién partié del encuentro con la po-
blacién, la presentacién de los entrevistadoresy la solicitud para
conversar. Sin embargo, hombres y mujeres, por igual, negaban
encontrarse en calle, aunque sus amigos y compafieros los re-
firieran; también se llegd a insistir en que sélo se encontraban
ahi hacia unos dias o de forma intermitente entre el hogary la
calle. Se puede observar en esta respuesta, o falta de ella, el
estigma que se cierne sobre la poblacién que vive en calle, junto
con las experiencias previas de maltrato y discriminacién.

Debido a la negacién de sus condiciones, a pesar de las ca-
racteristicas observadas y referidas por amistades, conocidos y
acompafiantes, ya fuese por estigma o recelo, el acceso a entre-
vistados no fue un desafio menor. Asimismo, en no pocas ocasio-
nes, el desfase entre la edad aparente y la edad cronoldgica de la
poblacién en calle fue un problema en la eleccién de casos. Dicho
desfase entre la edad aparente y la edad cronoldgica pone de en
manifiesto que en varias ocasiones las condiciones de vida en ca-
lle repercuten en la salud y el deterioro fisico de los individuos
por lo que la edad cronolégica no puede ser el tnico factor para
determinar la edad o vulnerabilidad de una persona, y por tanto
su idoneidad para ser sujeto de apoyo gubernamental.
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Incursién en
calle
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de gobierno
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Los ejes principales sobre los que se construyeron estos
relatos, fueron: el perfil sociodemografico (que incluye lugar
de origen o residencia, vinculos familiares, nivel de estudios,
antecedentes laborales e historial de salud); la identidad de la
poblacién callejera adulta mayor (como se perciben a si mis-
mos); motivos de incursién en calle; recursos y redes con las
que cuentan, fuentes de ingresos y vinculos; las problematicas
principales que enfrentan en su cotidianidad y sus sugerencias
de atencién. En el siguiente cuadro se muestran con mayor cla-
ridad y detalle los ejes y sub-ejes que sirvieron para construir
los relatos de las entrevistas:

Con este marco y, antes de pasar a los relatos de vida,
cabe profundizar mas sobre las cuestiones que atafien a los
diferentes ejes, lo cual se detalla a continuacién. En principio
se analizan las caracteristicas comunes y disonantes de las tra-
yectorias de vida de los entrevistados con base en sus perfiles

1. Empleos realizados
2. Nivel educativo

3. Estado de salud previos a la calle

1. Definicién de si mismos
2. Relaciones personales (familiares, poblacion callejera, autoridades, vecinos).
3. Pertenencia grupal (familia, religiosos, laborales o de apoyo).

1. Detonantes de vida en calle

2. Principal motivo percibido

1. Actividades habituales (tanto laborales como sociales y personales)

2. Lugares de pernocta y socializacion

1. Principales enfermedades y padecimientos
2. Atencion médica: obstaculos y posibilidades
3 .Recursos econdémicos, fuentes de ingreso y de empleo

1. Conocimiento de programas, acciones y politicas gubernamentales
2. Adhesién y posibilidad de acceso
3. Obstaculos para acceder a programas y apoyos

1. Obstaculos cotidianos

2. Recursos para salir de calle (identidad legal, ingreso, trabajo)

y detonantes de incursién en calle. A partir de esto, también
se consideran los aspectos que componen la cotidianidad de
su vida en la calle, las practicas habituales, vinculos y activida-
des comunes que realizan durante el dia también en la noche:
dénde duermen y porqué, dénde comen, cuales son los princi-
pales problemas a los que se enfrentan en el dia a dia, o cémo
es su relacién con otros miembros de las poblaciones callejeras.

Ademids de los problemas cotidianos, otro eje es el de la
salud y se cierne sobre cuestiones como cudles son sus princi-
pales afecciones sanitarias, cémo hacen frente a estos proble-
mas, y qué obstaculos enfrentan para solventarlos. Este rubro
se entremezcla con el de acciones, programas y politicas de
gobierno, y como se menciona indaga sobre su conocimiento
acerca de las alternativas de atencién, sus posibilidades de ac-
ceso y obstéaculos identificados para allegarse a ellos.

Finalmente, acerca de la identidad, lo que se pretende
indagar es cdmo se ven a si mismas las personas mayores que
viven en calle y con respecto al resto de los miembros de las po-
blaciones callejeras, se integran o diferencian del resto de este
conjunto y qué implicaciones tiene esta autopercepciéon en sus
dindmicas, vinculos y practicas. Para ello se analizara discursiva-
mente su propia definicién, pero también las relaciones con otros
miembros de la poblacién callejera y con la sociedad en general.

Algunas preguntas que tendrian cabida son si, jse rela-
cionan con otros miembros de la poblacién en calle o sus redes
de apoyo se encuentran fuera, con familiares, grupos de apoyo o
vecinos?, ;qué dota mayor significado o carga al autodefinirse,
el hecho de vivir en calle, la edad u otro aspecto?, ;qué impli-
caciones tiene esta percepcién en la forma de experimentar la
calle, en su vinculacién con el entorno y con la satisfaccién de
sus necesidades? A grandes rasgos estas son las cuestiones que
se pretenden indagar, por lo que a continuaciéon se presentaran
la mayor parte de los testimonios compartidos por hombres y
mujeres que viven en las calles de la Ciudad de México.



B. Relatos de vida

La intencién de aproximarnos a la problematica del fe-
némeno de la vida en calle desde los relatos de modo tiene su
sustento en distintas razones que van mas alld de la ausencia
de informacion estadistica, sistematica y metodolégicamente
confiable. En principio es necesario mencionar que este fue un
esfuerzo por evidenciar la heterogeneidad de los perfiles que
integran a esta poblacién y de la compleja superposicién que
implica abordar el tema desde el envejecimiento, la precarie-
dad econdmica y las necesidades particulares de quienes viven
en calle a esta edad. Por el otro, que dotar de nombre y fondo
a cada una de estas historias, fue un proceso que permitié pro-
fundizar en las experiencias, en los vinculos, las articulaciones,
la complejidad de las realidades diversas que a primera vista
parecerian monoliticas, y por ello en el andlisis y las recomen-
daciones.??

Joel se refiere a si mismo de varias maneras. Se nombra
indigente o poblacién callejera, pero también indigena, poeta,
activista social y ex-alcohélico. Esta a punto de cumplir los 60
afios y hasta unos dias antes de la entrevista vivia junto con
otros cinco compafieros en un parque de la Alcaldia Miguel
Hidalgo. Sin embargo, ese lugar ya no es seguro, si es que se
puede hablar de seguridad al dormir en el espacio publico. La
policia los desalojé del parque y les tiraron sus pertenencias
con laintencién de que no regresaran. Ahora se pregunta dénde
dormir por las noches. En otros momentos de su vida en calle
ha vivido debajo de un puente, también con otros compafieros.

En su relato, las menciones a amigos y amigas en calle sur-
gen constantemente. Personas que lo han apoyado al explicarle

dénde hay comedores comunitarios, o cémo conseguir las me-
dicinas que necesita para la esquizofrenia que padece. Las mis-
mas personas que ha visto caer en espiral, encontrarlas menos
aseadas, con mas afecciones y trastornos, personas con las que
ha compartido el espacio al dormiry al despertar habian muerto.

Morir en calle es alarmantemente usual para quien vive
en ella, y por ello la muerte de sus compafieros y compafieras
le preocupa de forma permanente, sobre todo los casos de
quienes son asesinados?3. Como integrante de las poblaciones
callejeras esta preocupado por los ataques que este sector ha
sufrido recientemente pues sélo unos dias antes de la entre-
vista habia circulado la noticia de personas en calle que habian
muerto quemadas. Como bien dice Joel, estas muertes son in-
admisibles y para él habria que hacer algo, como organizarse
politicamente para proteger a las personas. Brindar esta pro-
teccién es una necesidad personal, ya que, su bienestar estd
muy vinculado al de sus compafieros que viven en calle.

A pesar de la indignante frecuencia de experiencias de
muerte en calle, no se puede ignorar que la problematica de
discriminacion que enfrenta la poblacién en calle es incluso
mas comun, tanto que ha sido practicamente normalizada por
quienes la ejercen, pero también por los que la reciben. Por eso
Joel manifiesta haber sufrido discriminacién debido a que vive
en calle por parte de la sociedad en general. El ejemplo mas
claro es su reciente desalojo llevado a cabo por la policia. En
dicho evento, Joel le dijo a uno de los policias que: “en tiem-
pos de Porfirio Diaz valia mds una vaca que un indigena, ahora
vale mds un perro que una persona en situacion de calle”. A él
le ha tocado ver como a sus compaiieros les tratan como “ex-
cremento humano”, a él le ha tocado vivirla... como cuando los
vecinos de los alrededores del parque les soltaban “perros de
ataque” para lastimarlos.



Para hablar de su historia, Joel comienza por hablar de
su origen indigena, su identidad de nacimiento. Como hijo de
indigenas sabe que pertenece a un grupo histéricamente dis-
criminado en este pais y su propia vida es una prueba de ello.
Joel proviene de un hogar muy pobre. Sin estabilidad econé-
mica, solo pudo estudiar hasta el primer afio de primaria. No
obstante, la inagotable curiosidad que lo caracteriza lo llevé
a aprender a leer, practicamente de forma autodidacta, con
ayuda de los periddicos que encontraba.

Joel, indigena tanto rural como urbano, sefiala que estas
son dos maneras diferentes de ser indigena. Al inicio de su vida,
él fue un indigena agricultor o campesino que, en algin mo-
mento de su trayectoria, y en consonancia con la propia historia
de su pueblo, Tecdmac, se convirtié en clase media. Se puede
inferir que en estos momentos de su vida él se considera, sobre
todo, un ser urbano. Le gusta la ciudad, y cuando ha llegado a ir
a su pueblo, actualmente alcanzado por la mancha urbana, se
deprime.

Cuando esto pasd, y su pueblo se transformo, él se inte-
resé por temas politicos. Queria saber qué problemas traia esa
gente que llegaba con la ciudad. Su propia transformacién en
ese entonces fue dual, se convirtié en activista politico, pero
también su pueblo y él mismo se volvieron urbanos, segun sus
palabras. Ambas caras de la identidad siguen presentes, pues
Joel se asume como indigena y atin desea hacer activismo al con-
cebir la idea de organizarse politicamente para defender la vida
y la dignidad de la poblacién callejera, de la que él forma parte.

Joel trabajé a lo largo de su vida como albafiil, cobrador
de camiones, bolero y vendedor de artesanias en un puesto am-
bulante. En este ultimo trabajo le iba bien, pero lo tuvo que de-
jar cuando el gobierno aplicé el programa de reordenamiento
ambulante. Coincidente y lamentablemente, en esa época su-
frié un robo violento en el que perdié gran parte de sus artesa-

nias. Ese robo tuvo una consecuencia tragica para su vida perso-
nal pues su pareja sufrié una embolia, producto de la tensioén,
y murié a los pocos meses. Es probable que esta sucesién de
eventos le llevase a una depresion profunda.

Era 2009 cuando a esta coyuntura de eventos desafor-
tunados se le sumo el alcoholismo. Joel se define como tal: al-
cohélico en recuperacion, ya que no ha conseguido dejarlo del
todo. Su alcoholismo lo asocia con las practicas habituales en
su pueblo, en la época de bonanza econémica. También, con su
etapa depresiva tras la muerte de su pareja. Debido a que si-
gue viviendo en calle, sefiala que su meta es no dejar de convivir
con bebedores, aunque él ya no beba. También reconoce esta
practica como parte de la socializaciéon pues lo normal es que
al vivir en calle te guste la bebida, o al menos lo creas pues a su
entrever a nadie le gusta el alcohol, sélo que te permite evadir
la realidad.

En temas de salud, junto con su alcoholismo y esquizo-
frenia, Joel reconoce ser hipertenso y tener problemas en las
rodillas que a veces no le permiten ni caminar. Cuando se en-
ferma va al Centro de Salud “Domingo Orda”. Debido a que, ac-
tualmente no tiene hoja de gratuidad?*, la asociacién civil “El
Caracol” le esta ayudando para obtenerla. Ademas de la hoja de
gratuidad, otro documento que quiere obtener es su credencial
de elector, ya que con ella podria demostrar que es adulto ma-
yor, y eso le daria acceso a centros culturales, donde exponer su
poesia y quizas poder vivir de ella.

Aunque actualmente se dedica a la recoleccién de PET, no
puede cargar mucho porque antes de ello trabajé como alba-
fil y tuvo varios accidentes, y sus secuelas le impiden cargar
mucho. No obstante, junto con los ingresos por la venta del
PET, para poder subsistir a veces va a comedores comunitarios.
Sefiala que no todos estos son gratis, y aunque lo puedan ser,
econémicamente, sus tiempos te esclavizan pues hay que le-



vantarse tempranoy pagar el transporte que te lleve?. Por esos
motivos, hay dias que come, pero hay otros que no come nada.

Junto con conseguir alimentos, otro problema con el que
tiene que lidiar como poblacién callejera es el clima. En tem-
porada de lluvias deben pensar formas de no mojarse o, una
vez mojado, de secarse rapido. El utiliza el metro. Sin embargo,
cuando no es la lluvia es el frio. Los meses mds duros son no-
viembre, diciembre y enero. Ante los limites de atencién en al-
bergues, hace un llamado al gobierno de la Ciudad para que en
esa época otorguen tiendas de campafia a la poblacién callejera
para que puedan guarecerse del frio. Un Gltimo problema que
detecta cada vez mas son las rifias, sobre todo entre poblacién
callejera mexicana e inmigrante.

Ademas de “indigente”, indigena urbano y activista, Joel
es poeta, asi se percibe y se nombra. Empezé a escribir poesia
a partir de los sintomas de su enfermedad. Escuchaba voces y
escribia, era su terapia. En un momento considero vivir de ello,
de la poesia. Acudia a las ferias del libro, o a algutn otro lugar
donde él detectase publico interesado y les decia “saben, tengo
un chingo de hambre..., jles puedo decir un par de poesiasy me
invitan algo?”. Dejo de hacer eso porque se sentia un mercena-
rio de la poesia. No obstante, su anhelo, actualmente y para los
afios que le quedan de vida, es poder vivir de la poesia.

De apariencia fragil y calida, Elizabeth se define a si misma
como diferente del resto de la poblacién callejera, pues mien-
tas que muchas de las personas que conoce en calle estdn com-
pletamente solas, ella mantiene relacién con su familia. Tiene
hermanos, hijos y una nieta. Se distancié de los segundos por-
que a ellos no les gusta que acuda a comer a comedores comu-
nitarios, justo donde nos conocimos. Sus hijos no saben que Eli-
zabeth vive en la calle, creen que renta un cuarto, lo cual ocurre
en ocasiones con el dinero que le mandan desde California.

Con quienes parece mantener mayor contacto es con sus
hermanos. A decir de Elizabeth, ellos le dan de todo. Una her-
mana incluso le da dinero, de vez en cuando, para que se com-
pre ropa, por lo que considera que toda su familia, hermanos,
hermanas y, ella misma, son muy “apapachadores”. Ademas de
su familia de origen, Elizabeth cuenta que tiene un esposo, o
exesposo. El padre de sus hijos, el mismo que le quité todo, in-
cluyendo el hogar en el que ahora vive con una nueva familia.

Sin embargo, a Elizabeth no le interesa recobrar su casa,
en cambio, uno de sus mayores deseos es recuperar el cuerpo
de una de sus hijas que fallecié en EUA. Afirma que el principal
motivo de su vida en calle fue la separacién de su marido, hace
mas de 20 afios, junto con el despojo del que fue objeto, y el
hecho de que no mantiene buena relacién con sus hijos. Aun-
que aclara que ellos no la maltrataban fisicamente, si resintio
el control que ejercian sobre ella, el cual no estuvo dispuesta a
permitir y pareciera que a partir de ello prefirid vivir en calle.

Constante en su relato, la familia es referida de manera
ambivalente. Por un lado, afirma: “nunca pienso renegar de la
familia porque como sea ellos me sacan del atolladero”, y con-
serva un buen recuerdo de ellos, e incluso mantiene el contacto
espordadico. Por el otro, sefiala que no volveria con ellos sin que-
dar claro el porqué. Una especie de autosuficiencia ligada a la
vida en calle mezclada con las referencias contantes a sus lazos
familiares parecen ocultar los motivos. Aun asi, es su familia la
que la hace sentirse diferente al resto de la poblacion callejera.

Ademas de su familia, Elizabeth menciona varias veces a
sus amigas. Ellas son las que le ofrecen hospedaje y ayuda, por
ejemplo, en que respecta a la recuperacién de sus documentos
legales, pero no desinteresadamente sino a cambio de dinero,
siempre. De cualquier forma, confia en que seran sus amigas
quienes, a cambio de una recompensa monetaria, podran apo-
yarla como testigos en el tramite de recuperacién de su creden-
cial de elector, pues no cuenta con los documentos necesarios.

Ademds de estas amigas, Elizabeth ha pertenecido por
afios a varios grupos de autoayuda: alcohdlicos y drogadictos
anénimos. Sefala que sigue acudiendo a estos porque muchas



veces son quienes te pueden ayudar con un problema de salud
y, a la par, afirma que poco a poco quisiera alejarse de ellos, sin
explicar el porqué.

Respecto a su salud, ella estd segura de que su estado es
bueno, con todo y que tiene presiéon alta y padece de diabetes.
Hasta hace algunos meses, cuando vivia en el albergue de “Villa
Mujeres”, recibia ayuda con sus problemas de salud. En “Villa
Mujeres” tenian su expediente médico y ella tenia la atencién
de varios doctores. A lo largo de la entrevista, describe el al-
bergue como un sitio en donde le atendian bastante bien, en lo
relativo a su salud. Por el contrario, nunca le ayudaron en lo que
respecta a su identidad legal y la obtencién de documentos.

Ella dejo el albergue porque la atmésfera le parecia muy
triste. Observaba como algunas personas mayores eran practi-
camente abandonadas por sus familias. Aunque echa de menos
la atenciéon médica recibida en el albergue piensa que en los
grupos a los que acude puede recibir ayuda sanitaria. A partir de
que dejo el albergue se alimenta en comedores comunitarios,
pero estd inconforme con la calidad de la comida, de hecho, la
considera peligrosa para la salud. Al respecto narra que alguna
vez todas las personas mayores que comieron en un comedor
comunitario padecieron de infeccién intestinal.

Antes de vivir en calle, y al igual que gran parte de su
familia, ella trabajé en la policia, aunque sélo cursé la educa-
cién primaria. No obstante, a Elizabeth le gusta el comercio,
las ventas. Cuando tiene dinero le gusta “ir a echarse un bafio
a un hotelito”. Actualmente sus casi Unicos ingresos provienen
de la venta de “chacharitas”. Hasta hace pocos meses, ademas
de lo que ganaba con estas ventas, y de lo que le enviaban sus
hijos de manera inconstante, recibia una pensién por parte del
gobierno, de la Secretaria del Bienestar. Sin embargo, la dltima
pensiénya no le llegd, le dijeron que para volver a recibirla tiene
que actualizar su comprobante de domicilio, por eso su princi-
pal preocupacién es conseguir uno actualizado.

Para Elizabeth, es apremiante conseguir un comprobante
de domicilio, pues sin este no podria obtener otros documen-
tos, como su acta de nacimiento, credencial de elector y la pen-

sion para el bienestar. A su entender, quiere documentos por-
que “ahora ya para lo que sea los necesitas, hasta para utilizar
el metro”. Empero, los obstaculos que se ha encontrado para
obtenerlos son preponderantemente econémicos.

Por ejemplo, para tramitar la credencial del INEA como
persona de la tercera edad tuvo que tomarse algunas fotogra-
fias, las cuales implicaron un costo. También para obtener la
credencial de elector le es necesario presentar testigos con
comprobante de domicilio, por lo que es consciente de que sus
amigas, y potenciales testigos, le pediran dinero a cambio. Aun
asi, ese es su objetivo principal; actualizar su comprobante de
domicilio, recuperar su credencial de elector y que asi la Secre-
taria de Bienestar le vuelva a dar su pensién y poder rentar un
cuarto o una habitacién de hotel para “ir a echarse un bafito”.

Jesus lleva mas de 40 afios en la calle. Eso quiere decir que co-
menz6 a vivir en el espacio publico alrededor de los 23 afios. La
mayor parte de su vida la ha experimentado como parte de un
grupo discriminado y muchas de anécdotas le han llevado a co-
rroborar eso. En lo mas reciente, recuerda que fue a unas ofici-
nas gubernamentales para ver lo de su seguro popular. Asegura
que, ahi los burdcratas ni le hicieron caso. “Nos hacen menos”
sefialo, refiriéndose a quienes viven en calle.

A partir de este recuerdo afirma que “como te ven, te tra-
tan; si te ven sucio, casi te escupen”. Rememora otro momento
en el que, al presentar su hoja de gratuidad en la farmacia, no le
otorgaron los medicamentos y tuvo que volver al Centro de Sa-
lud, en donde le habian recetado los medicamentos, y solicitar
a una trabajadora social que le acompafiara a la farmacia, sélo
asi pudo conseguirlos. Tal vez por ello, al preguntarle sobre lo



que esperaria del gobierno, sefiala que deberian “proteger a la
poblacién callejera, no hacerla de menos”.

Al respecto, afirma que el gobierno nunca le ha ayudado
en nada. Esta percepcién se torna constante en su discurso, al
punto de no querer saber nada acerca de la pensién para perso-
nas mayores. Aunque “un licenciado” amigo suyo le recomend6
inscribirse al programa, él piensa que es mentira, que “todo es
una estratagema del gobierno para que las personas voten por
Lépez Obrador”. Sumado a sus reservas, considera que piden
demasiados requisitos y no cree que en las oficinas de gobierno
vaya a encontrar buena disposicién y empatia para recibir ayuda
por parte de los burdcratas. “Como te ven, te tratan”, ...parece
ser una idea que lleva grabada a fuego.

Esta mirada desconfiada hacia el gobierno se extiende
también hacia los policias, e incluso hacia otros miembros de la
poblacién callejera. Respecto a los primeros, sefiala que luego
te quieren desalojar de donde estds, aunque no hayas hecho
nada. Sobre la poblacién callejera contesta que con ellos siem-
pre hay problemas, “van a haber unos que se enojen porque no
tomes, otros que se enojen porque tomas de mas, etc.”

Ademas, en el caso de las personas mayores, se enfren-
tan a la situacién de que personas mas jévenes quieren abusar
de ellos, “no te pueden ver ni un reloj nuevo porque te lo andan
quitando”. JesUs se reconoce como perteneciente a un grupo
discriminado. En su caso, él identifica la interseccién, al menos
la discriminacién dual de la que es objeto: por ser poblacién en
calle y por ser mayor. Por ello sefiala la dificultad de encontrar
trabajo al vivir en calle, y que ademads los empleadores no les
quieran dar trabajo a las personas mayores de 60, mucho me-
nos prestaciones sociales.

Es dificil negar que sus circunstancias actuales se vincu-
lan a su infancia. Desde nifio, Jesus quedo huérfano, puesto que
nunca conocié a su padre y su madre murié cuando él era muy
joven. Tras el fallecimiento de su madre pasé a vivir con sacer-
dotes en hospedajes, administrados por la iglesia, en los que
siempre tuvo muchos problemas. Aunque sabe leer y escribir,
sus estudios formales llegan hasta el segundo afio de primaria.
Al crecer, conocié a su esposa y vivio con ella, sus hijos y sus
suegros. Empero, debido a problemas con su esposa y suegros
él dejo esa casa, y sin otras redes sociales, comenzé a vivir en la
calle. A sus hijos nunca les volvié a ver.

Durante el tiempo que ha vivido en calle ha trabajado
como ayudante de comercios ambulantes y quitando y poniendo
puestos de periédicos. Usualmente trabajaba cuatro horas al
dia, pero ahora ya no lo solicitan. Al parecer sélo tiene un amigo
de una edad cercana a la suya quien también vive en calle. Es di-
ficil identificar alguna red de apoyo que le acompafie cotidiana-
mente y mas alld de su amigo, parece que no convive, ni quiere
hacerlo, con otros miembros de las poblaciones callejeras.

Acerca de su salud, acepta tener problemas de gastri-
tis, presién y diabetes. También sufrié una hernia que se pudo
atender cuando sacé su hoja de gratuidad. Cuando se enferma
suele ir a los hospitales de Balbuena, Xoco y la Villa. En otros
hospitales, como el Hospital General, afirma que le cobran por
atenderlo, y no siempre respetan que tengas la hoja de gratui-
dad. Por eso acude a aquellos en los que no se siente discrimi-
nado y, normalmente recibe atencién cuando presenta su hoja
de gratuidad, con la excepcién de problemas que necesiten de
especialistas, puesto que no cuentan con ellos.

Jesus ha ideado estrategias para hacer frente a las poten-
ciales situaciones de discriminacién que puede sufrir. Por ejem-
plo, una vez vomité sangre y le pidié a una sefiora que le acom-
pafiase al hospital, ya que sabia que era mas probable que le
atendiesen rapido si iba acompafado pues tal vez lo ignorarian
de ir solo. En otra ocasién, como ya se dijo, fue con una asis-
tente social a la farmacia para que le dieran sus medicamentos.



Es importante mencionar que parte de sus problemas de salud
se deben, seglin los médicos, a su mala alimentacién. Sin em-
bargo, él sefiala la dificultad de acceder a los alimentos que le
permitan llevar la dieta adecuada que los doctores le sugieren.

Por ello, uno de sus principales problemas seria la falta
de alimentacién adecuada. Para solventarlo él acude a come-
dores comunitarios, pero afirma que ahi también sufre discri-
minacién. Debido a que estos comedores atienden a poblaciéon
general, Jesus afirma que quienes no viven en calle son atendi-
dos antes y reciben mejores raciones de comida. Otros sitios a
los que recurre son los puntos de reunién en los que los vecinos
ofrecen comida a la poblacién callejera. Esto ocurre, por ejem-
plo, en las inmediaciones del Hospital de Balbuena, por donde
él se queda. Lo que no usa nunca son los albergues de gobierno
para gente en “situacion de calle”, prefiere vivir a la intemperie.
Arguye que los albergues son sucios e insalubres. Por eso pre-
fiere andar en la calle “con un cartoncito y una cobija”, aunque
recienta el tiempo de lluvias.

Aunque en algin momento niega tener conocimiento de
algun programa de gobierno que ayude a las personas mayores,
en otro instante comparte lo que sabe y piensa sobre el Pro-
grama de Pensidn para el Bienestar de las Personas Mayores.
De éste tiene varias reservas debido a los requisitos, calidad de
atencién e intenciones. Quiza esa desconfianza, cimentada en
una vida de experiencias discriminatorias, sea uno de los mayo-
res obstaculos para que pueda acceder a dicha pensién. El caso
del seguro popular no es diferente. Con lo Gnico que cuenta es
con la hoja de gratuidad pues, aunque el tramite para conse-
guirla fue costoso, conté con el acompafiamiento de la asocia-
cion civil EL Caracol. Ahora debe seguir con el tramite de su acta
de nacimiento y credencial de elector.

A lo largo de su vida, René se ha definido a si mismo como tra-
bajador y esposo, y ahora ademdas como una persona mayor y
con discapacidad. En su testimonio, la discapacidad y la edad
se mantienen presentes de forma constante. Tiene muy claro
que no puede trabajar, o por lo menos no en los trabajos que
le gustarian por ser una persona mayor, a lo que se suma su
discapacidad actual. Sefiala, por ejemplo, que ya no puede tra-
bajar cargando cosas pesadas como lo hizo toda su vida pues
los médicos se lo prohibieron debido a la hernia que padecié y
le extirparon. A partir de ese momento fue declarado persona
con discapacidad.

La discapacidad atraviesa su vida de diversas formas, por
ejemplo, al vivir en albergues o en las calles. Argumenta que
por su edad y discapacidad “no puedo pelear, no me puedo de-
fender” y en los albergues “hay mucho loco” y delincuente. So-
bre su salud dice que en ocasiones le duele mucho la espalda,
“que él ya no puede hacer nada [de esfuerzo fisico]”. La edad y
la discapacidad lo frustran porque no le permiten trabajary en-
fatiza unas cuantas veces que lo que él desea es un empleo, ya
que es una persona que “trabajando es feliz”, pues “le encanta
el trabajo, nomas que ahorita ya no puede”, debido a que “si no
trabaja no se siente bien”.

Sin embargo, al hablar de los programas sociales con los
que cuenta el gobierno, expone su desconfianza, y que por ello
prefiere “trabajarlo todo solo”. Siendo asi, René manifiesta que
debido a que es una persona muy trabajadora, no considera los
apoyos que provienen del gobierno, pues para él es un valor tra-
bajar y vivir de tu trabajo. No obstante, esto se contrapone con
sus circunstancias actuales puesto que también reconoce que su
capacidad laboral ha disminuido debido a su discapacidad y edad.

En este sentido, aunque conoce de la existencia del pro-
grama de pensién para el bienestar, no se siente motivado a
realizar los tramites pertinentes, ya que él “perdio la fe en el
gobierno porque son puras promesas las que hacen”. Esto se
remonta a mas de 20 afios, cuando su familia y él fueron des-
alojados de su casa, sin brindar ninguna solucién o alternativa.



Tal vez por ello impera en su visién la desconfianza absoluta
hacia el gobierno, ya sea como ente abstracto o concretizado en
policias y funcionarios gubernamentales.

Sobre la policia opina que se trata de una institucién que
le ha significado problemas toda su vida, la dltima vez fue hace
afio y medio. En esa ocasién le encontraron con marihuana, y
segun su version, fabricaron pruebas al aumentar la cantidad
para remitirle al Ministerio Publico. También mantiene una ac-
titud muy critica hacia la poblacién callejeray afirma que “en la
calle no hay amigos. Raro es el que te tiende la mano y te trae
un taco o algo”.

Con todo y su desconfianza, René también es un esposo.
Aunque élvive en la calle, mantiene un fuerte vinculo con su es-
posa, quien renta una habitacién. Ella es un referente de apoyo
en su vida: le informa sobre qué ayudas puede conseguir, le
lleva al hospital cuando su salud se ve afectada, le apoya con
tramites de documentos, entre otras cosas. Ademas de esposo,
también comparte que es padre, aunque sus hijas se mantienen
ausentes en su relato. Ellas crecieron y ahora viven en una casa,
aunque no profundiza en dénde o con quién.

Antes de estar en calle, René se dedicaba a trabajar como
cambiador de losa y vivia en una casa por la colonia Agricola
Oriental, con su esposa. Debido a que tuvo problemas con el
casero, quien le acuso de robar, tuvo que salirse y comenzar,
desde hace afio y medio, a vivir en calle. Sin embargo, no es
la primera vez que vive en el espacio publico. Antes de vivir en
esa colonia, René sobrevivio mas de 20 afios en la calle, o en
los margenes de ésta. Es decir, dormia en albergues o, cuando
podia, en habitaciones de hotel. A estos lugares también se su-
maron otros sitios, por ejemplo, pasé algunas temporadas en la
carcel o internado en hospitales.

Con diversas intermitencias, en su relato se distinguen
dos momentos coyunturales, su primera llegada, la cual se de-
bié a que las autoridades le desalojaron de su casa, por consi-
derar que ésta estaba infestada; y su segunda salida, cuando
peled con su casero.

Actualmente obtiene ingresos vendiendo distintos obje-
tos de segunda mano: libros, ropa, “chacharas” que consigue
en los basureros y por las calles. Narra que para encontrar cosas
que merezcan la pena vender tiene que caminar cuatro o cinco
horas diarias, e incluso mas. Saca 50, 100, 200 pesos al dia,
dependiendo la suerte. Con eso que gana es que puede comer.
Cuando no es suficiente o tiene otros gastos, otra manera de
conseguir alimentos es yendo a los comedores publicos, aun-
que él prefiere comer en mercados con el dinero que gana tra-
bajando.

Para dormir busca lugares en donde “no le dé el aire”, y
prefiere dormir solo. Su desconfianza no es infundada, pues ya
alguna vez, mientras dormia, sus pertenencias fueron robadas.
Rene no estd seguro si por los mismos companieros de la calle, o
por transelntes. Ademads del robo, otro motivo por el que Rene
prefiere andar solo es que hace medio afio sufrié una paliza por
parte de otros miembros de la poblacidn callejera, la cual ame-
rité acabara en el hospital por insistencia de su mujer.

Aunado al clima y las situaciones de violencia que ha su-
frido, un tercer problema de vivir en calle es la alimentacion, la
cual es muy importante para él debido a su edad y discapacidad.
Por esos motivos procura cuidar su limpieza y llevar una dieta
vegetariana ya que le han dicho que de esa forma tendra menos
problemas médicos. Al respecto le preocupan su discapacidad y
algunos malestares fisicos como el dolor de espalda.

Actualmente, producto de la paliza recibida, sigue to-
mando suero y vitaminas. Las vitaminas no se las dan de ma-
nera gratuita, las consigue por su cuenta y esa es una de sus
quejas. Para poder recibir las vitaminas gratuitamente tendria
que ir al centro de salud diariamente, ya que tiene el Seguro



Popular, al que accedié con ayuda de su esposa. Pero, esos lu-
jos no son para él. Hacerlo le significa una pérdida de tiempo,
el mismo que necesita para encontrar y revender cosas usadas,
por lo tanto, paga por las vitaminas por si mismo.

Aunque tiene todos “los papeles”: credencial de elector,
acta de nacimiento, Clave Unica de Registro Poblacional (CURP)
y carta de discapacidad, entre otros, la principal razén que le
impide abandonar la calle es la falta de trabajo. Su edad, disca-
pacidad y antecedentes son obstaculos a los que se afiade que
no tiene forma de ir presentable a la busqueda de un empleo.
Le falta un lugar donde bafarse y donde cambiarse, la ropa ade-
cuada. Para eso estarian los albergues, pero él no los usa por-
que los considera muy inseguros y poco higiénicos.

Por mds de 50 afios, Manuel trabajé en restaurantes y en una
cadena de talleres llamada “Flecha Roja”. Ahora vende cigarros
y algunos dulces por la mafiana, después se asea un poco en los
bafios publicos del mercado y entra al metro para dirigirse con
su supervisor y reportarse en la estacion que le asignen para
comenzar a asearla. En estas labores lleva casi tres afios, desde
que sus hijos le corrieron, y él, a sus 67 afios, se volvié solo a la
Ciudad de México y sus calles. Comenzé viviendo en Tacubaya,
afuera del metro, durmiendo sobre un cartén. Recibia de los ve-
cinos y transelintes algunas monedas, café, sopa... hasta que
un trabajador del metro lo invité a ir a un albergue y le propuso
trabajar en los servicios de limpieza del Metro.

Antes de esto, Manuel cuenta que, durante las cinco dé-
cadas que trabajé en la industria restaurantera, fue subiendo
escalafones paulatinamente. Primero fue lavaloza, luego co-

chambrero, posteriormente almacenista, y finalmente llegé a
cocinar. Al principio ayudada en la preparaciény al final terminé
como especialista en cortes. Gracias a esos trabajos ahorré di-
nero que actualmente tiene en una AFORE, por ello se lamenta
de no contar con ésta pues, al parecer, se niegan a retribuirselo.
Por ese motivo estd determinado a ir con un abogado, pero para
ello, primero se quiere arreglar, ponerse presentable.

Ademas de trabajar, en estos afios Manuel formé una fa-
milia, tuvo esposa e hijos. La relacién con su esposa se rompid
hace mucho tiempo, él estaba convencido de que le engafiaba
con muchos hombres, y por ello no atendia a sus hijos. Sin em-
bargo, cuando la pareja termind, sus hijos, alin pequefios, se
quedaron con su madre. A su vez, ésta se quedo con la casa y
los terrenos que habian pertenecido al matrimonio, ya que Ma-
nuel los habia puesto a nombre de ella. Afios después, siendo
adolescentes, sus hijos le buscaron y a partir de ahi se reanudé
una especie de relacion. Sus hijos se dedicaron desde entonces
a pedirle dinero y, a veces, a robarle e incluso a destruirle per-
tenencias.

No obstante, fueron también sus hijos quienes le recibie-
ron por algin tiempo en el Estado de México, en aquel terreno
que en origen fue suyo. Llegd ahi después que su casero le pi-
diera el cuarto que renté por mas de 12 afios en Ciudad Ne-
zahualcdyotl. Sin embargo, la experiencia resulté desastrosa.
Sus familiares le dejaron una habitacién, pero le maltrataron de
diversas formas, les era totalmente indiferente y lo Gnico para
lo que le hablaban era para que les prestara dinero.

A eso se redujo su relaciéon, hasta que el dinero se acabé.
Eso le llevd a enojarse y, en respuesta, uno de sus hijos, profirié
que estaba bien si se quedaba, pero si queria irse tampoco le
rogarian. El decidié irse. No sorprende que en varios momen-
tos Manuel comente que esta solo, que no tiene a nadie, nadie
que lo ayude. Se lamenta de ser aquél de quien sus familiares,
exesposa, hijos y sobrinos, abusaron mucho. Del mismo modo,
aunque se considera una persona trabajadora, que pudo aho-
rrar gracias a ese afan, ahora teme que no pueda acceder a su
pension.



Aparte de esta familia, Manuel tiene o tenia hermanos,
pero la mayoria murié. Si bien, cabe la posibilidad de que al-
guno viva, no cuenta con certeza alguna, por lo que se deduce
que no mantiene relacién con sus hermanos, ni con el resto de
su familia. Tampoco guarda relacién con otras personas en el al-
bergue de Corufia, en donde duerme. Se pasa el dia trabajando
en el metro y por la noche vuelve, se mete a su cama y eso es
todo. No habla con nadie o con casi nadie.

Aunque su autopercepciéon es la de un individuo total-
mente solitario y sin apoyo en el mundo, en algunos momentos
también refiere a personas que considera amigos. El trabajador
que le condujo al albergue y le consiguié un empleo en el me-
tro. El boleador de zapatos con el que convive todos los dias
mientras vende dulces y cigarros. En alguna oportunidad tam-
bién menciona que si tuviera algun problema de salud quizd se
podria apoyar en algin amigo. E incluso llega a afirmar que los
encargados del albergue en Corufia se portan bien con él, que
son buenas personas, que si le atienden cuestiones de salud.

Respecto a su salud, menciona que sufre de presién alta,
aunque no considera que sea muy preocupante. Ademas, en el
albergue tienen controlada su presién y le dan medicinas si es
necesario. También le han hecho pruebas de orina, de sangrey
chequeos médicos completos. Por lo que, al parecer, su salud es
estable. No obstante, le gustaria que en el albergue de Corufia
le informaran o apoyaran para recibir su afore o para tramitar
una pensién por ser una persona mayor, esa es probablemente
una de sus mayores inconformidades.

Por el momento, su objetivo principal es volver a trabajar
en algun restaurante. Pero tiene que sortear unos cuantos obs-
taculos para ello. En principio, no puede dejar su actual trabajo

en el metro pues le pagan de forma desfasaday al renunciar no
le pagarian lo que le deben. Otro obstaculo es su edad. Aunque
no lo expresa directamente, tiene planeado que para volver a
trabajar primero debe conseguir un acta de nacimiento de al-
guien mds joven, y después tefiir su cabello blanco de negro; por
ultimo, debe bafiarse y arreglarse para verse presentable. Ese
no es un desafio menor. A Manuel no le gusta bafiarse en el al-
bergue porque se siente observado por el resto de los usuarios.
Le gusta bafiarse sin que nadie le ande viendo. Asi que tiene que
juntar “un dinerito” para poder ir a un hotel y arreglarse ahi.

Un segundo objetivo es obtener los ahorros de su AFORE.
Para ello también surge el problema del bafio. Manuel quiere
asistir con un abogado que lo oriente, y para hacerlo le resulta
necesario bafarse, y ponerse ropa nueva o en buen estado. Algo
que tiene a su favor a ese respecto es que la mochila que carga,
y que contiene todas sus pertenencias, incluye también todos
sus documentos, por lo menos esos no serdn un obstaculo. En-
tonces sélo es cuestidn de acicalarse, aunque en sus circunstan-
cias, ese no es un problema menor.

Durante el afio y medio que Rogelio lleva viviendo en calle se
ha dado cuenta que la poblacién callejera tiene sus propias nor-
mas, como acompafiarse, cémo socializar o cémo compartir
el consumo de alcohol o drogas. A él no le gusta eso. Rogelio
siente que él es diferente al resto. Se auto percibe como alguien
preparado, quien llevé hasta hace poco una vida normal y que
por el momento vive en calle. El estudié derecho y fue maestro
de primaria durante toda su vida. Es una persona a la que le
gusta leer y, adn hoy viviendo en calle, se da tiempo para ha-
cerlo.

Asi como dedica tiempo para leer, también aprovecha
para socializar con sus colegas de trabajo, cuando tiene la opor-
tunidad de trabajar. En la calle prefiere marcar su distancia con
el resto de la poblacién callejera. Aunque no los evita, tampoco
profundiza o intima con ellos o ellas. En la entrevista sefala a
que, en la poblacién callejera “hay de todo, hay gente que te



echa la mano”. Y, al mismo tiempo lamenta que, aunque man-
tiene la distancia: “el ser de calle se pega, ...el modo de pensar,
las vulgaridades, las groserias”.

No obstante, en varios instantes sobrevuela la idea de
saberse perteneciente a un grupo discriminado y que esa dis-
criminacién también le puede afectar a él. También sabe que
es usual que como parte de la poblacién callejera la policia le
fabrique algun delito. De hecho, aunque afirma no haberla su-
frido directamente, por parte de autoridades o servidores publi-
cos, pero conoce de compafieros que si la han experimentado.
Ese es uno de los motivos por los que no se atreve a ir a oficinas
gubernamentales y promover el tramite de su pensién. Esey su
apariencia actual. Plantea que antes de ir al ISSSTE para iniciar
el trdmite, quiere estar presentable, duchado y bien arreglado,
algo que no puede hacer actualmente por vivir en la calle.

A pesar de que no habla mucho de su familia, menciona
que tuvo una esposa, quién ya murid, y un hijo con quien aun
tiene contacto. Rogelio abandond el domicilio familiar, en
donde vivia con su esposa, su hijo y su nuera, en octubre de
2017. Lo hizo luego de una discusién con esta ultima, aunque
en ese entonces también se encontraba separdndose de su es-
posa. Los primeros dias que pasé en calle durmié en la Central
del Norte, y en ese mismo periodo fallecié su esposa. Tras este
hecho tomé la decisién de irse a vivir con un amigo en donde
estuvo hasta el mes de mayo de 2018. Sin embargo, no pudo
continuar ahi tras tener una pelea con la novia de su amigo, ra-
z6n por la que regresé a la calle.

Ha considerado asistir a un albergue de la Ciudad de Mé-
xico, pero tuvo la experiencia de haber sido rechazado cuando lo
intento la primera vez que quedd en calle, en octubre de 2017.
En ese entonces los esfuerzos del albergue se concentraron en
las personas damnificadas por el sismo del 19 de septiembre,
por lo que su ocupacién era total y la poblacién con un perfil
diferente o habitualmente en calle no eran prioridad. Rogelio se
enteré de que habia albergues antes de vivir en la calle. Una vez
jubilado su situacion econémica era mala por lo que al buscar
alternativas para el ahorro conocié los comedores comunitarios
en donde podia comer por 10 pesos. Fue hablando con los co-

mensales como se enterd de los albergues para personas sin
hogar a los que intenté acudir en un inicio.

Aunque culpa a la desidia de no haber ido en esta ocasién,
tal vez el primer rechazo fue la causa de que, cuando volvié a ca-
lle, en mayo de este afio, optd por el espacio publico y quedarse
en la zona sur de la ciudad, la misma en la que vivia cuando
tenia una casa. Se ha quedado tanto en un parque cercano al
metro Miguel Angel de Quevedo como en las inmediaciones del
Centro Coyoacdn. A este ultimo lleg6 por recomendacion de sus
compafieros de calle, pues cuando llegaron las lluvias era nece-
sario tener un techo para poder dormir. Ademas del techo, dice
estar bien porque la policia y sus cdmaras estdn ahi cerca. No
confia en ellos del todo, pero parece que le da seguridad estar
cerca durante las noches.

Junto con el clima, uno de los obstaculos a los que se en-
frenta Rogelio en su cotidianidad es el de la movilidad. Por un
lado, no sabe cémo trasladarse por la ciudad con todas sus per-
tenencias, es dificil y cansado; por el otro, teme que se las roben
si las deja en el lugar donde duerme, cerca del Centro Coyoacdn.
No obstante, recientemente sus compafieros en calle le infor-
maron dénde puede guardar sus cosas por unos cinco pesos el
dia, y asi poder moverse sin tener que cargar ni ser robado.

Respecto a su salud, teme que actualmente tenga dia-
betes, pero no tiene certeza. Lo dice porque alguna vez leyé
los sintomas y dltimamente siempre tiene sed y ganas de ir al
bafio. También esta afectado su oido, aunque ese malestar es
previo a vivir en la calle. Menciona que un problema comun en-
tre los compafieros de la calle son las enfermedades pulmona-



res, pero él se cuida mucho. Aprovecha la ropa de abrigo que
las personas y autoridades dan en diciembre y enero. También
sabe que, en caso de sentirse mal, puede acudir a algunos co-
medores, en donde ademds de comida, dan atencién médicay
medicamentos.

Sus compafieros le informaron, por ejemplo, de un co-
medor comunitario a cargo de religiosos, por el metro Oceania;
también de los médulos de atencién que ponen en el Zécalo,
aunque él nunca haido. A donde si fue una vez, yaviviendo en la
calle, fue a Hospital General. Su experiencia no fue muy grata.
Fue después de haber sufrido una caida mientras trabajaba
haciendo limpieza en del Foro Sol. Le hicieron esperar mucho
tiempo y le pedian “ir de acd para alla”. Como tenia que irse
a trabajar, no podia esperar tanto tiempo, terminé retirdndose
sin que le atendieran. Ademas, opina que en el Hospital General
te cobran por todo y realmente no ayudan a personas de esca-
SOS recursos.

Al parecer el trabajo en el Foro Sol lo perdié hace algunos
meses por “unos chismes”, por lo que actualmente no trabaja.
Fue su amigo, el mismo con el que vivié una temporada quién
le consiguid el trabajo. Ese amigo, su hijo y algunos camaradas
de la poblacién callejera son personas en las que confia que le
puedan brindar apoyo, ya sea en forma de consejo o ayudandole
con algun tramite. Aunque con ninguno de ellos mantiene una
relacion estrecha, parece que si lo suficiente como para pedir su
ayuda. Respecto a su hijo, cree que, si tuviera que emplear un
comprobante de domicilio, podria solicitarselo a él.

Es posible que lo necesite pues le interesa informarse so-
bre los programas de gobierno para personas mayores. El sabe
que existia uno para mayores de 65y que la edad aument? a los

68, por lo que auln le restaria esperar dos afios ya que apenas
tiene 66 afios. Aunque no conoce ninguln otro programa, piensa
que algunos compafieros si reciben ayudas y que localmente las
delegaciones ayudan a las personas de los 60 afios en adelante.
Hasta ahora, afirma que, si no ha tramitado su credencial del
INAPAM, ni se ha informado de los programas que le pueden
ayudar, ha sido por negligencia.

A Rogelio le urgen dos cosas: entrar en el albergue de
Mixcoac y obtener su pensién. Ambas cosas estan muy relacio-
nadas pues no quiere iniciar el trdmite de su pensién hasta no
darse un bafio y ponerse ropa presentable, para eso espera po-
der entrar al albergue de Mixcoac. Los papeles no le preocupan,
pues dice que lo tiene todo. Lo Gnico que le podria faltar es el
comprobante de domicilio, pero no tiene duda de que su hijo se
lo podria prestar e incluso, llegado el caso de que eso no pasarg,
sefiala que en instituciones religiosas hay quienes prestan este
documento a quien no lo tienen.

Macario naci6é en 1944, en la Ciudad de México. Cuenta
que fue alcohdlico, drogadicto, ladrén y por ello estuvo varias
veces en prision. Dejo todo eso hace seis afios que llegé a su
vida el cristianismo. Desde entonces dejé la bebida, las drogas
y los malos pasos. Ahora es un hombre cristiano de 75 afios que
vive en la calle, todo lo demds lo dejé en el pasado. No es facil
pues muchos de sus compafieros en calle beben e ingieren sus-
tancias, pero él estd decidido a no caer en los vicios. Aunque no
profundiza en su relacién con el resto de la poblacién callejera,
cuenta que parte de su pension se la gasta invitando a comer a
sus compafieros en calle.

Ademds de ellos, con quienes tiene mayor relacién es con
los miembros de la congregacién cristiana que frecuenta. Es ahi
donde acudiria en caso de enfermarse y donde lo han ayudado
cuando ha tenido que hacer algin tramite. Por ejemplo, cuando
perdié su tarjeta para recibir la pensién para el bienestar. EL
pastor de la congregacién le acompafid a hacer el tramite de
recuperacion “porque él sabe hablar”. Esa ha sido una de las



estrategias que ha empleado para hacer frente a la discrimina-
ciény a los obstdculos burocraticos, acompanfiarse, apoyarse en
la congregacion.

Por fortuna, y gracias a las redes con las que cuenta, Ma-
cario sabe de la existencia de la pensién para el bienestar de las
personas mayores y, de hecho, la recibe. Para tramitarla tuvo
que llevar, al menos, un comprobante de domicilio, credencial
de elector y acta de nacimiento. En ese entonces, cuando la tra-
mitd, vivia en una casa, asi que tenia un comprobante de domi-
cilioy recientemente que la perdid, y ya vivia en calle, consiguié
que le prestaran un comprobante y le acompanfiaran a hacer el
trdmite. Ademds de comprobante de domicilio, cuenta con Se-
guro Popular, el cual también pudo obtener con el apoyo de una
hermana de la congregacion.

Actualmente duerme en la calle. Una vez fue al albergue
de Corufia, pero le dijeron que sélo recibian personas que no fue-
ran originarias de la Ciudad de México, por ello ya no regresé.
Antes de vivir en calle trabajé estacionando carros. Ya no puede
hacer eso, el dolor en sus piesy el cansancio a su edad ya no se lo
permiten, preferiria trabajar en algo mas tranquilo. Ademas de
estacionar autos, en algin momento se empleé como maestro
artesano. Aprendio el oficio en la carcel. Respecto a los estudios,
casi termind la escuela primaria, Llegé hasta el quinto grado.

Aunque no queda clara la existencia de un evento detona-
dor por el que acabara viviendo en calle, a la falta de estudios se
sumo la precariedad laboral y la pérdida de lazos. Hace unos 20
afios que existié una ruptura con su familia, su primera esposa y
su hija, dice que no le querian por drogadicto y problematico. No
queda claro si ya en ese momento tuvo una primera incursién en
calle. La segunda incursién si parece estar motivada por una rup-
tura sentimental. Dejé a su segunda mujer por serle infiel, y con
la ruptura decidié también dejar su trabajo estacionando autos.

Actualmente obtiene ingresos con la venta de dulces: ma-
zapanes, chicles, etc. Trabaja pocas horas al dia, sélo entre 62 9
de la mafiana o de la noche pues en otros horarios es mds posible
encontrarse con la policiay ésta le “decomisa” su mercancia. En-
tonces tiene que andarse cuidando de la policia y eso no le deja
mucho tiempo para trabajar. Por ello su principal problema que
no trabaja tanto como quisiera. Le gustaria que le dieran una
credencial que le permitiera trabajar como vendedor en la calle
para que la policia no le molestara; o como barrendero, tapicero
o carpintero. Sumado a su miedo a la policia, otro obstaculo para
trabajar es que no tiene dénde dejar sus cosas. A su edad, su mo-
chila con pertenencias es una carga dificil de trasportar.

Para subsistir cuenta tanto con lo que gana de la venta
de chicles como con el dinero de la pensién para el bienestar,
$2,550 pesos bimestrales. Estos ingresos los gasta principal-
mente en comida, no sélo para él, sino también para algunos
compafieros de la poblacién callejera. A veces va a comedores
comunitarios, aunque no le gustan tanto porque “pierde uno
tiempo”. Por ejemplo, cuenta que en un comedor por el mer-
cado de “La Merced” debes formarte desde las nueve de la ma-
fiana, pero la comida llega hasta la 1, y a veces hasta las 4 de la
tarde. Asi concluyé que era mejor ponerse a trabajar y con eso
comprar comida en los mercados.

Respecto a su salud, menciona que tener problemas del
oido, sélo escucha un poco del lado derecho, por eso en el Se-
guro Popular le dieron un aparato auditivo. También ha pade-
cido frecuentemente de diarrea, fue por esa razén que se acercé
a una hermana de su congregacién quien le presté un compro-
bante de domicilio y desde entonces obtuvo su Seguro Popu-
lar. Por dltimo, un hecho que le preocupa es que escucha voces.
Ya ha pasado 15 afios asi, incluso desde antes de vivir en calle,



pero no quiere buscar ayuda. Una vez fue al médico a tratarse
este problemay le remitieron a un psiquiatra. El se negé porque
no considera que esté loco, aunque las voces le digan que le van
a matar, que se va a morir.

Carmelo lleva cinco afios durmiendo en las calles de la Ciudad
de México. Originario de Sonora, la mayoria de su familia sigue
alla, aunque tiene familiares que viven en la ciudad, desconoce
la direccién exacta. No habla de mas familia, (pareja o hijos,
por ejemplo) pero si comenta ser ex-alcohélico. De hecho, el
grupo que mas sale a relucir en su entrevista es el de los alco-
hélicos anénimos. En ellos, por ejemplo, se apoyaria en caso de
enfermarse. Por el contrario, no admite tener una relacién sig-
nificativa con otros miembros de la poblacién callejera, aunque
tampoco los discrimina o los evita.

El mismo ha sufrido el rechazo de parte de transelintes
por ser poblacién callejera, pero procura no darles importan-
cia. A pesar de que no la menciona con este término, la princi-
pal discriminacién que ha experimentado se debié a su edad.
El afirma haber trabajado realizando obras en el metro, pero
después de los 60 afios ya no le quisieron seguir empleando.
Ademds de esta ocupacion, Carmelo realizaba otros trabajos,
pero renuncio a ellos porque no le daban prestaciones.

Habiendo estudiado hasta primer afio de secundaria, y
después de un lustro viviendo en calle, ahora Carmelo obtiene
dinero juntando plastico, aunque por su salud y cansancio no
puede hacerlo con regularidad. Duerme en la acera, cerca del
metro Buenavista. Eligié ese lugar porque esta cerca de una co-
mandancia de policia y eso le da seguridad. Sabe de la existen-
cia de albergues comunitarios, pero personas en calle como él,
no se los recomiendan, le han dicho que estdan muy sucios, por
lo que prefiere evitarlos. Come en los comedores comunitarios
o busca grupos que dan comida a la gente que vive en la calle
y menciona en concreto un grupo cristiano que ofrece comiday
atiende la salud de la poblacién callejera. Aun asi, cuando gana

algdn dinero prefiere gastdrselo en comprar comida que en ren-
tar una habitacién.

A pesar de que considera que su estado de salud es
bueno, también sefiala que hay momentos en que le duele
tanto la espalda que apenas se puede mover. Es por ese dolor
precisamente que, el grupo de rehabilitacién cristiana le dio al-
gun medicamento, pero no por ello ha ido a un centro de salud
mientras ha vivido en la calle, pues a su entender no lo necesita.

No cuenta con ningin documento, aunque piensa que
podria al menos podria conseguir los testigos para tratar de ob-
tener su acta de nacimiento. Tampoco dice saber de programas
de gobierno que apoyen a las personas mayores. Su mayor an-
helo es trabajar y rentar un cuarto. Debido a su edad, opina que
podria trabajar en servicios de limpieza, pero le preocupa que
justo debido su edad no lo consiga, “por edad ya no me quieren
dar trabajo”, a eso se suma su falta de documentos basicos que
solicitan en cualquier empleo: acta de nacimiento, credencial
de elector o comprobante de domicilio.

Proveniente de Chiapas, José Manuel llegé a la Ciudad de Mé-
xico esperando poder encontrar un trabajo como albafil en
las obras. Le habian dicho que aqui habia mds trabajo y, con-
siderando que en muchos casos te puedes quedar a dormir ahi
mismo, no le preocupd su porvenir. Sin embargo, no encontré
quién le empleara y comenzé a quedarse en la calle. Lleva asi
poco mas de un afo, pero estd pensando irse rumbo a Queré-
taro, ya que algunos amigos le han dicho que alla si conseguira
trabajo y ademas la vida es mds tranquila. Por ello no se ve a
si mismo como parte de las poblaciones callejeras sino como
albafiil y desempleado, pues en calle sélo estd de paso, el paso
de un afo.



En su relato no se refiere realmente a su relacién con otros
miembros de la poblacién callejera. Sin embargo, si sefiala que
él pertenece a un grupo de neurdticos anénimos ya que sufre de
neurosis e ir con su grupo le hace bien. No obstante, no puede ir
con la frecuencia que quisiera pues no tiene la estabilidad ni vita-
lidad para acudir constantemente. Opina que con la estabilidad
de un trabajoy la vida en un sitio fijo podria ir con mas frecuencia.

Aunque en la Ciudad de México tiene familia, no la ha lla-
mado por verglienza. Teme que si los busca le digan que “nada
mds cuando estds jodido vienes a visitarnos”. Por ello en el afio
que lleva viviendo en la calle ha buscado su propio sustento,
trabajado en la recoleccidn de botellas de plastico y latas. Con
el dinero que saca de ahiy la asistencia a comedores comunita-
rios puede subsistir. Se queda a dormir en el Zécalo tal y como
le recomendaron algunas personas que también viven en calle.

Sin embargo, no logra dormir y por lo mismo se siente
muy débil. Esta sensacién de debilidad fisica, producto de la
falta de descanso y de la alimentacién sale a relucir un par de
veces en la entrevista. Junto con este problema, también pa-
dece de la vista. De hecho, ya consiguié unas lentes, gracias a la
asistencia de un grupo evangélico, pero no sabria dénde ir si se
enferma. En los comedores comunitarios le han comentado que
debe sacarse su hoja gratuidad para atender su salud, aunque
aun no haido.

José Manuel sefiala “un poco la edad”, pero sobre todo “la
falta de papeles”, como los principales obstaculos para encon-
trar un trabajo. Cuenta que en el trayecto de Chiapas a la Ciudad
de México le robaron sus documentos: credencial de elector y
acta de nacimiento. Le gustaria recuperarlos y también obte-
ner su tarjeta del INAPAM para no pagar pasaje. Recuerda que
otro miembro de la poblacién callejera le ha dicho que vaya a la
delegaciéon Cuauhtémoc, que ahi puede conseguir apoyos por

ser persona mayor de 60 afios. Sin embargo, no se ha dado el
tiempo de ir.

Gerardo rompié completamente con su familia en 2010 pues
su alcoholismo los tenia hartos. Adn hoy dice que no volveria
con ellos. Lo que busca es obtener la pensién para el bienestar
de las personas mayores y con ese dinero rentar un cuarto sin
ayuda de su familia y poder salir de la calle. Antes de vivir fuera
de una Iglesia, en el Centro Histdrico de la Ciudad de México,
sus estudios de secundaria le permitieron trabajar como ferro-
carrilero y también como vigilante. Actualmente no tiene al-
guna actividad que le genere ingresos, duerme cerca de come-
dores comunitarios, le apoyan algunos vecinos y cuando quiere
asearse va a mercado, los vendedores le ayudan y prestan agua
para limpiarse.

En varios momentos deja entrever que tiene amigos en-
tre la poblacién callejera y gente de la zona, incluso al acercar-
nos a platicar, él ya lo hacia con un vecino que lo habia visitado
mientras se fumaba un cigarro. Tal es su vinculo con el entorno
que al preguntarle los motivos por los que sigue en calle y no
acude a un albergue contesta que por “la gente”. Cuando se le
cuestiona sobre cémo se lleva con otras personas en callejera
y si ha tenido problemas de alguin tipo, contesta que no pues
“uno se va dando cuenta dénde cabe y dénde no”. Asi como no
se considera discriminado por otra poblacién callejera o por la
poblacién en general, tampoco se considera discriminado por
la policia.

Su salud es precaria, su evidente alcoholismo y la década
que havivido en calle no le permiten platicar fluidamente, tam-
bién ha visto afectada su vista, entre otras implicaciones. Ade-
mas, tiene problemas en la cadera, hace tres afios le operarony



colocaron una placa de metal que con el frio le duele. Para que
esto pasara, primero fue trasladado al albergue de Corufiay de
ahilo canalizaron y atendieron en el Hospital Rubén Lefiero, por
ello dice que si se volviera a enfermar regresaria ahi. No tiene
mayores preocupaciones, e incluso parece contar con todos
sus documentos de identidad. Sabe que a partir de los 68 afios
puede tramitar la pensiéon para el bienestar de las personas ma-
yores, aunque aln no se ha informado sobre cémo hacerlo.

Juan corté permanentemente la relacién con su familia hace
unos 30 afios. Desde entonces ha vivido y permanecido en la
calle, sin saber nada de ellos, y viceversa. Esta ruptura sumada
a la falta de un empleo que le dé lo suficiente para rentar una
habitacion ha propiciado su permanencia en calle. Aunque en
algin momento trabajé como dependiente en una tienda de
ropa, asegura que ahora no le dan trabajo por ser una persona
mayor y por vivir en la calle. Es asi como se ve él mismo: pobla-
cién callejera y persona mayor. Juan no tiene amigos, ni perte-
nece a algun grupo de autoayuda o iglesia.

No menciona mas empleos, pero en las ultimas tres dé-
cadas ha podido alternar entre la pernocta en calle y en habi-
taciones de hotel. Termind la escuela primaria y actualmente
no trabaja, vive del dinero que le dan en la calle y de comer en
comedores comunitarios. Al menos asi soluciona el tema de la
comida, a pesar de que conseguir alimentos es una de sus preo-
cupaciones principales. Se queja los comedores comunitarios, o
por lo menos de aquél al que va él, pues sélo le dan una comida
al dia: “para que vea, sélo una comida al dia y ya no hay mas
comida al dia, y es comedor publico”. La comida estd bien, le
gustay la porcién le parece adecuada pero no entiende por qué
sélo dan una comida al dia.

Respecto a su salud, menciona que esta fuerte, pues no
fuma, ni se droga... sélo bebe, pero no mucho. Una vez sufrié
unainfeccién en el ojoy fue a un comedor publico a que le dieran
unas gotas para el ojo, pero piensa que en caso de enfermarse
iria a un centro de salud, o a la Cruz Roja. Sin embargo, por el

momento Juan no cuenta con ningin documento, ni creden-
cial de elector, comprobante de domicilio, acta de nacimiento
u hoja de gratuidad. Se planeta obtenerlos porque “sin pape-
les no hay nada”, pero no va porque no tiene dinero y cree que
para sacarse los documentos hace falta dinero. Los perdié hace
tiempo, una vez que la policia lleg6 a desalojarles, pero una vez
teniendo “los papeles” quiere conseguir la pension de $2,500
pesos les dan a los adultos mayores y con eso rentar un cuarto.

Proveniente de Sonora, José lleg6 a la Ciudad de México desde
que era muy pequefio junto con su numerosa familia integrada
al menos por ocho hermanos. Su padre era petroleroy fue trans-
ferido en su trabajo, por lo que él practicamente fue criado en
la ciudad. Cursé la primaria por Parque Via y durante 28 afios
trabajé como cocinero, pero lo corrieron por “marihuano” y
grosero. Hasta hace cuatro afios trabajaba frente al mercado
en donde conversamos como valet parking de autobuses en un
hotel. Los duefios del establecimiento le daban trabajo ya que
le conocian hacia mucho tiempo y le consideran como una per-
sona honrada. Ahi sacaba unos $50 pesos diarios y ademas le
dejaban quedarse en un cuartito.

Antes de ese cuarto, José vivié con su familia, su esposa e
hija. No queda clara la sucesion de hechos, pero hace aproxima-
damente ocho afios que rompié todo vinculo con sus hermanos
y, alrededor de cuatro con su esposa e hija. Sabe que su hija es
egresada del Politécnico, y también parece conocer en dénde
vive, pero no cree que pueda llegar a su casa “asi nomas”. No
obstante, le gustaria recuperar la relacién con ella, a quien no
ha visto desde aquél entonces.



Simultdneo a su quiebre familiar, José sufrié una embo-
lia. En ese entonces ya no contaba con nadie y una mujer que
vivia en la calle le llevé al Hospital de Balbuena. Ahi estuvo un
mes internado, le sacaron radiografias, alglin tratamientoy una
silla de ruedas, pero también le canalizaron a un albergue por
Tlalpan. En el albergue vivié dos afios. Sin embargo, un mes an-
tes de ser entrevistado, los encargados del albergue le cues-
tionaron por el tiempo que llevaba ahi, y le preguntaron si ahi
queria continuar, él contestd que preferiairse.

Ante surespuesta, personaldel albergue le Lllevé al mismo
lugar donde se quedaba en calle antes de la embolia, sélo que
ahora ensilla de ruedas y sin el control de la mitad de su cuerpo.
Su movilidad es su principal problema. El segundo, producto de
su embolia, es su dificultad para hablar. Apenas es entendible
lo que dice cuando habla, pero parece que ha ido recuperado
muchas de sus facultades fisicas, aunque siga en silla de rue-
das. Responde que no sabe nada sobre alguna ayuda, apoyo o
programa por parte del gobierno destinado a las personas ma-
yores, pero “si las hubiera, no tendria ningln inconveniente en
aceptarlas” pues sus limitaciones fisicas y de la comunicacién le
impiden trabajar.

C. Intersecciones

Las entrevistas realizadas a hombres y mujeres mayores de 60
afios que viven en calle han sido un acercamiento a diversas
realidades en donde la edad y las circunstancias de privacion
de alojamiento parecieran ser ejes tinicos que orientan los rela-
tos como principios comunes. Sin embargo, ademas de estos,
los testimonios de Elizabeth, José, Rosa, Manuel, Macario y
Gerardo, entre otros, permiten identificar distintos elementos
para profundizar en las coincidencias y los desencuentros, en
las problematicas afines y las particularidades de la realidad de
la vida en calle.

Estas intersecciones posibilitan visibilizar distintos as-
pectos: las coincidencias en sus trayectorias de vida, que con
frecuencia manifiestan la baja escolaridad, los trabajos preca-
rios y la ruptura de lazos; los detonantes de la vida en calle,
vinculados en muchos casos con estas trayectorias pero tam-
bién con una problemdtica subyacente de maltrato, abandonoy
despojo familiar; la forma en que experimentan la vida en calle
que, en a grandes rasgos, se circunscribe hacia una experien-
cia reciente o de larga permanencia y fluctuacién en el espacio
publico, misma que implica distintas vinculaciones con la ca-
lle y con quienes en ésta conviven, asi como necesidades y de-
mandas; y por ultimo, pero no menos importante, los recursos,
las oportunidades y los obstaculos que para ellos significan las
acciones, los programas y las politicas que oferta el gobierno
local y federal para favorecer el ejercicio de sus derechos. Con
este marco en mente y con base en cada uno de estos relatos,
asi como de la revisién previamente realizada en la materia se
proponen algunas observaciones.

Educacién. A semejanza de estudios realizados sobre el tema
en otras latitudes, la poblacién mayor entrevistada se caracte-
rizé por bajos niveles educativos, en donde sélo una persona
conté con formacion superiory, en su mayoria, el resto cursé los
primeros grados de la escuela primaria y, en su caso, secunda-
ria. Este hallazgo es consistente con la realidad que enfrentan
las personas mayores en nuestro pais, si se considera que son
quienes presentan menores indices de alfabetismo y educacion.
Simplemente, de acuerdo con la £ncuesta Intercensal 2015, al
considerar los cuatro de cada 100 hombres y seis de cada 100
mujeres de 15 afios y mas que no saben leer ni escribir, destaca
que el mayor porcentaje de poblacidn analfabeta se encuentra
entre la poblacién de 65 afios y mas, en donde el analfabetismo
estd presente en 18% de los hombres y 26% de las mujeres
(INEGI, 2015).

Antecedentes laborales. A partir de este aspecto, no es coinci-
dencia que en sus historias laborales se replique esta precarie-
dad. Sélo dos entrevistados sefialaron contar con el derecho a



una pension por sus afios laborados, aunque ninguno pudiera
hacer uso de ella. Rogelio, maestro de primaria, y Manuel,
quien trabajé durante muchos afios en un restaurante como
especialista en carnes, afirmaron tener recursos en su AFORE,
mismos a los que no han podido acceder. El resto ha ejercido
diversos oficios en la informalidad. En el cimulo de experien-
cias, gran parte de los oficios llevados a cabo —cambiador de
losa, obrero, albafiil, valet parking, ayudante de puesto ambu-
lante, lava loza, “pepenador”, servicios de limpieza— dependen
de forma importante del componente fisico. Es decir, requieren
de cierto nivel de salud y fortaleza fisica por lo que, llegados a
cierta edad, el cansancio y el desgaste fisico natural pueden ser
limitantes y derivar en que a las personas mayores se les niegue
su continuidad laboral.

Vinculos afectivos. La observaciéon que con mayor frecuencia se
desprende de los testimonios de hombres y mujeres mayores
en calle es que los lazos familiares (parejas, hijos o hermanos)
se encuentran fragmentados, cuando no estan rotos completa-
mente. En algunos casos, dicho quiebre tuvo lugar décadas an-
tes de llegar a calle, pero en como punto comun se puede dar
cuenta que el quiebre familiar es un central en sus trayectorias
vitales y circunstancias actuales. Es mas, repetidamente, los
testimonios revelan que una de las principales razones para vivir
en calle ha sido el distanciamiento y fractura de las relaciones
con la pareja o los hijos y, a pesar de la vida en calle, sélo un en-
trevistado refirié querer reestablecer su relacién regresando con
su hija, después de cuatro afios sin estar en contacto. Aunque en
un par de casos hubo quienes mencionaron tener contacto oca-
sional con sus hijos, Elizabeth refirié que sus hijos desconocen
que vive en calle y Rogelio apuesta a contar con el apoyo de su
hijo, pero no al grado de regresar a vivir con ély su nuera.

Siendo asi, estas personas mayores en calle refieren la
pérdida de la red nuclear de apoyo y, en no pocas ocasiones,
incluso mencionan el abandono y el despojo de bienes y re-

cursos por parte sus familiares mas cercanos. Por ello no sor-
prende que, asi como se mencionan estas rupturas también se
de cuenta de dos fendmenos opuestos. Por un lado, quienes
construyen nuevas relaciones con grupos de apoyo, como neu-
réticos o alcohdlicos andnimos; espacios religiosos e incluso
compafieros en calle y vecinos. Por el otro, los que a partir de
estas experiencias se aislan casi por completo de la cercaniay
el acompafiamiento de otras personas o de las poblaciones ca-
llejeras, en general.

Incursién en calle. Como se puede apreciar en el cimulo de re-
latos, las condiciones de precariedad econémica, laboral y edu-
cacional son puntos comunes en casi la totalidad de los relatos.
Con sélo una excepcidn, es notorio que estos elementos man-
tienen, en mayor o menor medida, una relacién directa con las
circunstancias actuales de vida en calle. Aun asi, un elemento
constante en los testimonios de hombres y mujeres mayore en
calle es el quiebre o la franca pérdida lazos familiares. Aunque
se tienen tres testimonios de quienes incluso viviendo en calle
mantienen una relacién distante con su pareja, o hijos, las ex-
periencias exhiben las problematicas de relaciones familiares
deterioradas, rotas o fragmentadas.

Sin embrago, la mayoria de los entrevistados identifican
sus relaciones familiares como uno de los principales motivos
para comenzar su vida en calle. Esta pérdida de lazos puede re-
lacionarse con una mala relacién con su pareja e hijos, referir el
abandono o el despojo, e incluso vincularse a una tragedia fa-
miliar, como la muerte de la pareja. Ademas de esta vinculaciéon
afectiva, otros motivos mencionados como posibles detonantes
de la salida a calle por parte de personas mayores son la falta de
ingresos, asi como la imposibilidad de realizar el mismo tipo de
labor que se llevé a cabo durante toda una vida. La falta de al-
ternativas laborales para las personas mayores, sobre todo para



quienes han contado con una trayectoria vinculada a labores fisi-
cas, limitan la posibilidad de continuar con estas fuentes.

Finalmente, otras de las razones identificadas, aunque no
Unicas, son la pérdida del patrimonio construido y la dificultad
de acceder a los ahorros de una vida, ya sea debido al despojo
de las posesiones por parte de familiares, pero también a partir
del desalojo del lugar donde se vivia con base en la solicitud de
instancias de gobierno o de los arrendatarios de inmuebles, o de-
bido a los obstaculos que supone acceder a los ahorros del retiro.

Una mirada transversal que merece la pena mencionar es
que en varios testimonios las personas comentan contar con fa-
miliares que podrian apoyarlos econémicamente, ya sean hijos,
hermanos o parientes en general, pero ante esa posibilidad pre-
fieren no solicitar su ayuda. Este escenario presenta, al menos
dos alternativas, que ante la pérdida de autosuficiencia econé-
mica y con base en el distanciamiento previo, los entrevistados
prefieran mantener cierto grado de autonomia al vivir en calle,
o que la ruptura sea tan profunda que ante la alternativa de
acudir a familiares sea preferible optar por la vida en la calle.

Albergues y pernocta. Uno de los principales problemas que
expresan algunos testimonios es el cansancio por la falta de
suefio, lo cual ocurre principalmente en quienes se encuentran
recientemente en calle. Ademads de este problema, las condi-
ciones climatoldgicas también acompafan las preocupaciones
al dormir, sobre todo en lo que se refiere al frio, en los meses de
invierno, asi como la lluvia, en los meses de verano. En cuanto
a la lluvia, se intenta remediarlo al buscar lugares bajo techo
para dormir, y respecto al frio se acude a la dotacién de ropa de
abrigo y cobijas, aunque no es posible considerar este esfuerzo
suficiente al pensar en los no pocos casos de quienes mueren
por hipotermia o enfermedades respiratorias.

Al momento de la entrevista, sélo uno de los entrevista-
dos hacia uso de los albergues disponibles en la Ciudad de Mé-
xico y la mayoria preferia dormir en la calle. También merece
mencion el hecho de que algunos entrevistados que solicitaron
asistir a los albergues de la Ciudad de México, fueron rechaza-
dos en su momento. Por otro lado, es necesario mencionar el
caso de José quien fue usuario de un alberguey tras dos afios de
estancia fue trasladado a la calle en lugar del hogar de alguno
de sus familiares, aun cuando se encuentra inmovilizada la mi-
tad de su cuerpo y hace uso de una silla de ruedas.

Es casi unanime la opinién de que hay muy pocos alber-
gues para atender a la poblacién callejera en la Ciudad de Mé-
xico y que, en general, los que hay carecen de condiciones mi-
nimas de higiene y seguridad. Respecto a la seguridad, entre
quienes duermen en calle destacan los casos de aquellos que lo
hacen cerca de oficinas de policia, puesto que eso les brinda se-
guridad. Aunque se puede argiiir que esta preferencia se debe a
su reciente llegada a calle, en el caso de Rogelio, pero también
Carmelo, que lleva mds de cinco afios en calle, lo hace asi. Sin
embargo, a pesar de la inseguridad y de los recientes y cada vez
mas frecuentes casos de personas en calle asesinadas, también
estdn quienes prefieren dormir solos en calle, a diferencia de la
mayoria que lo hace en grupo.

Comedores comunitarios y alimentacion. Un segundo punto
respecto a la cotidianidad de la vida en calle es que la mayoria de
los entrevistados recurren a los comedores comunitarios para
satisfacer sus necesidades de alimentacién cuando no tienen
recursos econdémicos, pero no como su primera opcion. Es decir,
cuando cuentan con dinero suficiente, las personas mayores en
calle prefieren comer en otros sitios, como mercados publicos,
aunque tengan la alternativa de acudir a comedores comunita-
rios. Otros, conocen grupos religiosos que dan comida, y prefie-
ren asistir con ellos, antes que comer en comedores comunita-
rios. Esta eleccién también imposibilita que puedan recurrir a
espacios de renta u hoteles pues, de contar con ingresos, les es
preferible comparar comida y dormir en calle en lugar de acudir
a comedores y emplear sus recursos en la renta de espacios.



En este sentido, cabe subrayar lo dicho por mas de un
entrevistado, pues al final, los comedores comunitarios no
son gratuitos para la poblacién en calle, ya que representan un
costo en términos del tiempo y, a veces, del dinero que se nece-
sitan para trasladarse y llegar. Debido a sus horarios y forma de
operar, hay quienes que como Joel comentan que hay dias que
come y otros que no se puede acomodar al horario y se queda
sin comer. Hay que considerar que, por su forma de operar, mu-
chos de ellos responden a un sistema en el que el tiempo de es-
pera es proporcional al acceso o la oferta de comida, pues sélo
quienes llegan primero reciben mayores o mejores porciones,
asi que quienes llegan al Gltimo pueden no alcanzar una racién
o recibirla de menor calidad o cantidad.

Asimismo, también destaca lo sefialado por otro entre-
vistado quien se queja de que los comedores comunitarios solo
ofrecen comida una vez al dia, por lo que significan un apoyo
para complementar la ingesta de comida necesaria, pero no
es posible sobrevivir s6lo con estas raciones. De este modo, es
preciso complementar el uso de los comedores comunitarios
con la compra de comida, de ser posible. Otra problematica
respecto a la alimentacién y el uso de comedores comunitarios
es que como afirma Elizabeth, en algunos casos no se ofrecen
alimentos con la calidad necesaria puesto que hay quienes se
enferman a raiz de la baja calidad de la comida provista o que,
a pesar de lo meritorio de su labor, no consideran o solventan
las necesidades de alimentacién de personas mayores, con dis-
capacidad o que por su edad o problemadticas requieren de una
dieta especial.

Ingresos y empleo. De forma similar con los casos latinoame-
ricanos y en contraste con los anglosajones, la mayoria de las
personas entrevistadas viviendo en calle desarrollan al menos
una actividad que les genere ingresos. Sus trabajos, en muchos

casos se tratan de la recoleccion de material reciclable para su
venta (plastico, vidrio y aluminio); otros de la blisqueda en la
basura de objetos que puedan ser comerciables y revendidos; de
la venta de chicles, mazapanes, cigarros y dulces; y un par mds
del empleo en los servicios de limpieza. Sélo una persona men-
ciond vivir de lo que la comunidad le proveia. Asi, lo observado
en las entrevistas es coincidente con los hallazgos reportados
por investigaciones en Latinoamérica, en paises como Brasil o
Argentina, en donde las personas mayores en calle también se
emplean, principalmente en trabajos informales.

Sin embargo, en el caso de la Ciudad de México, cabe re-
saltar lo mencionado por un par de entrevistados a quienes se
les dificulta trabajar porque la policia se los impide. E incluso
el caso de una entrevistada que denuncié a los trabajadores del
servicio de limpieza en la alcaldia Cuauhtémoc, quienes acuden
al lugar donde duermen y la despojan de los materiales de re-
ciclaje que ella recolecta por dias en las calles. En este punto
cabe mencionar que la Ley de Cultura Civica del Distrito Fede-
ral, reformada en febrero de 2017, establece una sancién para
toda aquella persona que impida el libre transito y circulacién
en la via publica.

Dicha sancién consiste en un periodo de hasta 36 horas de
privacién de la libertad para el infractor; aunque en su articulo 9°
se especifica que para aquellos trabajadores no asalariados que
infrinjan la Ley, la infraccidn no serd mayor a un dia de privacion
de la libertad. Cabe sefialar también que, aunque en la Ciudad de
México los vendedores ambulantes pueden obtener una licencia
especial (que tiene un costo de renovacidn de $540 pesos), solo
5% de ellos la obtienen (Mufioz, 2018). EL que tan pocos tra-
bajadores informales obtengan dicha licencia podria deberse a
que los tramites, o el costo en si mismo, representen un fuerte
obstdaculo, pero también a la falta de difusién. En cualquier caso,
seria pertinente facilitar la proliferacion de esa licencia entre los



trabajadores (a partir de su difusién y la facilitacién del tramite)
pero también especificar el procedimiento y la sancién que con-
lleva infringir esta ley, para que no se cometan abusos como la
extorsién, la intimidacion o el despojo de pertenencias.

Movilidad. Un hallazgo de esta aproximacién ha sido identificar
la movilidad como un problema importante para la poblacién
mayor en calle. Esto es mencionado directa e indirectamente
por varias personas. En el caso de Rogelio, sefiala que, a dife-
rencia de la poblacién callejera, él no sabe moverse por la ciu-
dad con sus cosas. Eso limita sus movimientos y también sus
acciones, ya que tampoco se atreve a dejarlos en el lugar que
duerme. En los casos de José o Antonio, sus discapacidades fis-
cas también se relacionan con los obstaculos que representan
para su movilidad ya que el uso de silla de ruedas o muletas
implican enfrentar desafios especificos para desplazarse en el
espacio publico. Sin embargo, las problematicas de movilidad,
aun sin limitaciones fisicas, significan el aumento del tiempo
necesario parair de un sitio a otro, la pérdida de recursos econé-
micos, la inseguridad al no atender al cuidado de pertenencias,
la limitacién de tiempo que se puede aprovechar para trabajar,
o la falta de aprovechamiento de espacios o servicios como los
comedores comunitarios.

Salud y atencién médica. En lo que se refiere a la salud, los
principales problemas que manifiestan los entrevistados han
sido la presion alta y las dificultades fisicas que restringen la
movilidad en diversos grados. Otras problematicas de salud
que fueron mencionadas son la diabetes; enfermedades men-
tales como esquizofrenia y depresion; y el cansancio y la debi-
lidad derivadas de la falta de suefio y una mala alimentacién.
Asimismo, una complicacién recurrente es la hipertension, re-
ferida por cuatro personas, aunque resten su importancia. En
términos generales, se encuentran coincidencias importantes
con sefialado en la literatura, sobre todo en lo referido al dolor
de espalday articulaciones, asi como a la hipertensién.

Respecto a los problemas fisicos, estos varian, pero im-
plican malestar y dolor que afecta el desempefio diario. Por
ejemplo, un entrevistado indicé que su dolor de rodillas “a ve-
ces no le permite ni trabajar” y por ello ya no puede cargar cosas

pesadas, ni laborar en lo que acostumbraba. En otro caso se
menciona que la incapacidad fisica, producto de una operacion
mal atendida, le causa dolor de espalda y no le permite trabajar
en actividades que requieran esfuerzo fisico.

Asimismo, otro entrevistado sefialé ese dolor de espalda,
que a veces no le permite ni moverse, como uno de sus proble-
mas de salud. También estuvo quien sufrié una operacién en
la cadera hace afios, a partir de la cual sufre dolor cuando el
clima es frio. Finalmente, José se encuentra en silla de ruedas
después de una embolia que tuvo como secuela la inmovilidad
de la mitad de su cuerpo. También es de destacar que al menos
dos personas experimentan esquizofreniay, en ambos casos, se
nieguen a recibir atencién psiquidtrica.

Por dltimo, resalta que parte importante de los testimo-
nios den cuenta de una dependencia problematica en el con-
sumo de bebidas alcohélicas o de drogas, lo cual ha sido men-
cionado incluso como causa, indirecta, de su salida a calle. Las
adicciones fueron sefialadas como elementos que propiciaron
el quiebre de sus redes familiares, aunque al momento de la
entrevista la mayoria parecian haber dejado atras esta depen-
dencia o, en su caso, se encontraban en un proceso de desintoxi-
cacién y disminucién de consumo de alcohol o drogas.

Discriminacion y violencia. Por dltimo, es relevante mencionar
que todos los entrevistados coinciden en que, al ser poblaciéon
callejera, son discriminados o pueden llegar a serlo. Algunos
también identifican esta discriminacion debido a su edad. Hay
quienes la seflalan como una de las causas por las que no obtie-
nen un trabajo, pero también el motivo por el que son violenta-
dos incluso por otros compafieros o miembros de la poblacién
en calle. En los testimonios de Jesus y Rene, por ejemplo, se



expone que tienen que cuidarse de poblacién mas joven quienes
se aprovechan de las personas mayores en calle. Joel, por su
parte, pone énfasis en la violencia y agresiones que la poblacion
callejera recibe por parte de vecinos y poblacién en general.

Profundizando en el tema de la discriminacién por ser po-
blacién callejera, uno de los testimonios mds elocuentes es el
de Jesus que denuncia la falta de atencién y servicios médicos
cuando no se encuentra acompafado por asistentes sociales.
EL mismo dice que, en ocasiones, los hospitales no lo atienden,
dependiendo del funcionario en turno. Otros entrevistados co-
mentan los casos de compafieros en calle que han sido ignora-
dos por su apariencia al acudir a oficinas gubernamentales.

Sin embargo, un elemento importante a mencionar es
que la poblacién en calle reconoce y normaliza esta discrimi-
nacién de modo tal que identifica su apariencia como uno de
los obstdculos que enfrenta para no realizar los tramites nece-
sarios para acceder a servicios 0 programas como una pension
u obtener alglin documento. Por ello, para acudir a una institu-
cién de gobierno a realizar alguno de estos tramites lo primero
que consideran es “verse presentables”.

Siendo asi, algunos de los entrevistados posponen estas
acciones hasta no poder bafiarse, lavar su ropa o comprarse
nueva. Otros han empleado estrategias para superar esa poten-
cial discriminaciéon, como pueden ser el acompafiarse de per-
sonas ajenas a la vida en calle para la realizacién de tramites
o la solicitud de servicios. Finalmente, esta certeza de “como
te ven, te tratan” provoca que algunos individuos simplemente
se desentiendan de los beneficios que podrian recibir por parte
del gobierno, incluso teniendo conocimiento de estos, para evi-
tar acudir a un sitio o situacién en donde intuyen que les van a
discriminar.

Relaciones e identidad. En la mayoria de los testimonios re-
cogidos entre las personas mayores en calle se manifiesta el
distanciamiento, consciente y voluntario, con respecto de otros
miembros de la poblacidn callejera. Esta relacién, sin embargo,
no es inexistente, sino cordial y a la vez distante. Hay quienes
suelen evitar a otras personas que viven en calle, duermen de
forma aislada o mantienen una conducta solitaria, pero tam-
bién hay quienes aun en la cercania fisica intentan no profun-
dizar en las relaciones. Dos entrevistados de reciente llegada a
calle, por ejemplo, procuran mantenerse lo mas alejados posi-
ble del resto de personas, pues desconfian mucho de ellos. En
contraposicién, algunos otros llegan a considerar sus amigos a
otros miembros de las poblaciones callejeras.

Aunque la conducta que prima entre las personas ma-
yores en calle suele encontrarse en un punto medio, en el que
conviven con la poblacién con mds experiencia en calle, pero
intentando hacerlo de forma superficial, si es claro que, en lo
general, esto sucede con fines instrumentales, puesto que re-
curren a ellos para conocer las alternativas, estrategias y cui-
dados necesarios para sobrevivir en el espacio publico. Pocos
individuos, como Joel, manifiestan su preocupacién por el resto
de personas en calle, por su suerte o destino.

Al respecto, una cuestién que llama la atencién es la vin-
culacion de gran parte de los entrevistados con personas ajenas
a calle, ya sean vecinos o grupos de apoyo o religiosos: alco-
hélicos, drogadictos o neuréticos anénimos, o bien congrega-
ciones cristianas. Ademds, en su mayoria siguen identificando
sus relaciones familiares —por maltrechas que estén— como su
principal fuente de apoyo e identidad. De este modo, se podria
afirmar que las personas mayores en calle se diferencian a si
mismas del resto de las poblaciones callejeras, e incluso mani-
fiestan una diferencia notable en este sentido respecto de los



mas jévenes que con frecuencia se identifican como “chavos de
la calle” y miembros de la poblacién callejera. En contraste, las
personas mayores no se reconocen como poblaciones calleje-
ras, su conducta solitaria e incluso aislada no les coloca en un
conjunto, pero también su autopercepcién respecto a la demas
poblacién les diferencia y en la mayoria de los casos se iden-
tifican como alguien acaso “temporalmente de calle”, aunque
dicha situacion lleve afios.

Conocimiento de programas. Un primer apunte sobre las accio-
nes, las politicas y los programas que contemplan a las personas
mayores en calle es que la mayoria de ellos tenian conocimiento
y aun con sus reservas hacian uso de los servicios de algunos co-
medores comunitarios. Sin embargo, ademas de los comedores
y las menciones sobre la existencia de albergues, empleados en
algiin momento por tres de los entrevistados, no se realizaron
menciones mas que esporadicas a algunas acciones y progra-
mas sociales como la hoja de gratuidad, el seguro popular y
la tarjeta de INAPAM. Mencién aparte es el Programa Pension
para el Bienestar de las Personas Mayores, en cuyo caso, con
excepcion de tres entrevistados, el resto si tiene cierto grado de
conocimiento sobre este apoyo gubernamental. No obstante,
esta informacidén parecia ser minima puesto que no se contaba
con datos sobre los requerimientos o el lugar para tramitarla.

Acceso a servicios. Un hecho importante es que, a pesar de tra-
tarse de personas mayores, en su mayoria los entrevistados to-
davia no contaban con 68 afios, limite de ingreso para acceder al
Programa Pensién para el Bienestar, por tanto, sélo uno de ellos
contaba con dicha pensidn. Del resto, dos tenian hoja de gratui-
dad de la Secretaria de Salud, y uno Seguro Popular. En los casos
de Manuel y Elizabeth, al vivir o haber vivido en albergues, res-
pectivamente, habian sido atendidos médicamente en esas ins-
talaciones por lo que no se habian preocupado hasta el momento
sobre su salud, o dénde acudir en caso de una emergencia.

En el resto de los casos, la mayoria considera que los pro-
blemas de salud se pueden atender en grupos religiosos, o de

ayuda como los alcohélicos, neurdticos o drogadictos anéni-
mos, o por lo menos, es posible buscar ayuda ahi. Unos pocos
contaban con experiencias de internamientos en hospitales y
sefialaban que acudirian nuevamente a aquél en donde les aten-
dieron. No obstante, una queja recurrente es que hay hospita-
les publicos que “cobran por todo” y hacen esperar demasiado
tiempo para ser atendidos. Esa restriccién no es menor para la
poblacién en calle si, como ya se ha mencionado, se considera
que la pérdida de tiempo implica en muchas ocasiones que no
se obtendrdn recursos ese dia y por tanto no comeran o perde-
ran el horario de atencién de los comedores comunitarios, por
mencionar algunos ejemplos.

Obstaculos. No son pocas las barreras que las personas en calle
deben sortear para acceder a servicios, programas o acciones
gubernamentales. En principio, es necesario decir que debido a
las complejas, precarias y hostiles condiciones que enfrenta la
poblacién mayor en calle, el deterioro de su salud fisica, emo-
cional y psicolégica es mayor que el del resto de la poblacién
en calle y comparativamente peor que el de la poblacién mayor
que cuenta con un hogar. Sin embargo, el limite de edad esta-
blecido en 68 afos para acceder al Programa Pensién para el
Bienestar no considera estas condiciones como si lo hace en el
caso de las personas mayores indigenas con quienes plantea un
limite inferior de 65 afios debido a “su situacién de pobreza, de
marginacion” (Saldafa, 2019).

Asimismo, la baja escolaridad y la precariedad econémica
que experimenta la poblacién mayor en calle dificulta el acceso
a la informacién y por tanto el conocimiento de lugares, servi-
cios y programas que los atiendan, puesto que la mayoria de
las alternativas son conocidas a través de los espacios a los que
acuden y las personas con las que conviven. Por otro lado, aun



en casos donde la poblacién mayor conozca el modo, el lugary
los requisitos para solicitar la inscripcién a servicios y progra-
mas gubernamentales, las limitaciones econémicas, documen-
tales y aquellas relacionadas con la percepciéon sobre la discri-
minacién, obstaculizan la realizacién del proceso.

Por una parte, es de considerar que, aunque general-
mente el acceso a programas se establece como gratuito, la ob-
tencién de documentos, el tiempo perdido e incluso la presen-
tacion de testigos puede significar desembolsos considerables
para las personas mayores en calle. En el ejemplo de Elizabeth,
estas consideraciones son evidentes pues la presentacion de un
comprobante de domicilio y acompafiarse en el proceso por tes-
tigos le implicaba pagar a conocidos por su ayuda.

Respecto al componente documental, y aunque parece
obvia la observacién, la mayoria no cuenta con comprobante
de domicilio ni con credencial de elector, pero hay algunos que
tampoco cuentan con acta de nacimiento, en estos ultimos ca-
sos el registro extempordneo de documentos es generalmente
condicionado con la presentacién de actas de nacimiento de
hijos, hermanos o padres, por lo que ante la pérdida de lazos
familiares resulta practicamente imposible solventar estos re-
quisitos.

Sobre la credencial de elector, es necesario apuntar que
la mayoria de quienes sefialaron no tenerla, si manifestaron
su intencién de obtenerla, puesto que la comprobacién de su
identidad y edad podria implicarles beneficios. Otra razén para
tenerla es que en muchos trabajos solicitan una identificacién
como el INE, de modo que se vuelve un requisito para obtener
mejores empleos. Asi como el interés por obtener una tarjeta
del INAPAM se basa en contar con descuentos en transporte,
entre otros beneficios.

Respecto a los obstaculos para contar con una credencial
de elector, las personas mayores en calle sefialan: la falta de di-
nero, no contar con comprobante de domicilio, no saber dénde
dejar sus pertenencias para trasladarse a hacer los tramites y
la discriminacién. A pesar de la existencia del “Procedimiento
para la expedicion de la Credencial para Votar a ciudadanos en

situacion de calle” (INE, 2015) que desde 2015 exime de la
presentacion de comprobante de domicilio a las personas que
vivan en calle, nadie conocia su existencia.

Asi, la carencia de comprobante de domicilio es conside-
rada como una de las principales dificultades para realiza casi
cualquier tramite. Aunque frecuentemente esta barrera es su-
perada al recurrir a familiares o amigos que pueden proporcio-
narte este documento, no en todos los casos eso es asi de senci-
llo. Hay quienes deben pagar cierta cantidad de dinero para que
alguna persona les preste copia de comprobante de domicilio,
pero ante la falta de dinero o conocidos dispuestos al intercam-
bio una tercera opcién es recurrir a asociaciones civiles o grupos
de apoyo que lo hagan.

Por otro lado, se encuentran quienes conocen la existen-
cia de programas o apoyos para adultos mayores y, aun con-
tando con los requisitos documentales, prefieren no acercarse
a las instancias gubernamentales pues temen ser maltratados
o discriminados. En este sentido, la discriminaciéon puede im-
plicar al menos dos reacciones: por un lado, hace que algunas
personas de la poblacién callejera no quieran saber nada de
programas y ayudas de gobierno; por el otro, aquellos interesa-
dos en acceder a pensiones o programas de gobierno posponen
reiteradamente la realizacién del tramite debido al temory en
espera de mejorar sus circunstancias.



El segundo escenario es el caso de quienes afirman que
van a emprender el proceso de sus pensiones cuando puedan
bafiarse y presentarse con ropa limpia en las oficinas de go-
bierno. Es decir, se genera un circulo vicioso. Como duermen en
la calle, y no pueden bafiarse ni vestirse con ropa limpia, no se
atreven air a las oficinas de gobierno, y posponen la posibilidad
de cambiar sus circunstancias hasta que éstas mejoren por si
mismas.

Finalmente, en el caso especifico del Programa Pensién
para el Bienestar de las personas mayores, ha sido un hallazgo
encontrar que la mayoria de los entrevistados le conocen. De
hecho, dos testimonios sefialan recibir dicha pensién o haber
contado con ella. Aunque en ambos casos se trata de personas
de reciente incursién, cuyo acceso al Programa ocurrié antes de
vivir en calle —de hecho quien dejé de recibirla estd en espera de
conseguir un comprobante de domicilio para recuperarla—, si es
deinterés notar que a pesar de contar con dicha pensién ésta no
garantiza su vida fuera de calle.

Siendo asi, la Pension debe ser vista como un comple-
mento a una estrategia integral para garantizar la vida dignay
el ejercicio de derechos de las personas mayores, pues ante la
falta de una vivienda propia o de bajo alquiler, asi como de las
redes de apoyo necesarias, sélo es un paliativo para una reali-
dad complejay abrumante. En cierto sentido, ocurre un escena-
rio parecido al de los comedores comunitarios que en lo indivi-
dual no garantizan la alimentacién de sus usuarios con sélo una
comida al dia.




‘ ‘."\ i i
!t
i

i “l”
IR

) i

i)
it
}"’) .w”{wllll

1l

)

=
I
i
e

X
3
¢

0056
8% 5%
65 ) 0%

BRI
Clelelesese
950505020

v‘ i

©

S

P>

(




Joan Manuel Serrat

En un de por si complejo tema, como puede ser el fendmeno de
la vida callejera, la realidad de la poblacién de mayor edad en
calle se impone como la confluencia de problematicas sociales
y humanas en donde se acentutan las condiciones de vulneracion
y precariedad. Las temdticas relativas al envejecimiento se en-
trecruzan con la pérdida de vinculos sociales, la discriminacion
y el maltrato, la negacién de derechos y la exclusién de sobrevi-
vir en calle. Es por ello que, mas alla del uso de cifras y tenden-
cias poblacionales, en este documento se pretende dar voz y
visibilizar la adversa realidad que enfrentan hombres y mujeres
mayores en calle, lo cual se torna impostergable al andlisis de
sus problematicas, necesidades y alternativas.

Un hallazgo importante acerca de las personas mayores
en calle, el cual coincide con algunas de las aproximaciones en
otros contextos regionales, es el frecuente aislamiento social
en el que sobreviven. Ain mas notable en los testimonios de
personas de reciente incursién en la vida callejera, las personas
mayores dificilmente se observan a si mismas como poblacién
callejera o miembros de un conjunto social, por el contrario, se
estiman diferentes al resto, dotando a su experiencia actual de
una cualidad transitoria y circunstancial, aunque esta lleve afios.

Aunque en otros perfiles la identidad callejera ha sido
considerada como una variable que condensa la experiencia de
vida en calle, y sin la cual no es posible aproximarse a las his-
torias de jévenes o nifios y nifias que forman parte de las po-
blaciones callejeras, en el caso de las personas mayores dicha

identidad se ve cuestionada cuando no negada. Es decir, para
parte importante de los entrevistados su vida en calle no les de-
fine como poblaciones callejeras, e incluso sefialan y distinguen
su propia distancia del resto de la poblacion.

Esta por ejemplo quién, como Elizabeth, se define “dife-
rente” puesto que conserva relacién con su familia, pero tam-
bién personas como Rogelio que marca su distancia a través del
trato cotidiano. Asi pues, estar en calle no te hace de calle. Dor-
mir en los mismos sitios, comer en los mismos lugares y recu-
rrir a practicas similares parece no hacer eco en la identidad de
quien se ve como profesor, trabajador, madre, persona con dis-
capacidad o ex alcohélico, entre otras percepciones. Distintas
caras de la identidad de superponen e intercambian, aunque
probablemente sea en la discriminacién en donde se asimilen
como idénticos.

Esta autopercepcién no es menor si se considera que
orienta sus acciones, practicas, vinculos y recursos. A diferencia
de personas jovenes, que en frecuentes ocasiones tienden a de-
sarrollar una pertenencia grupal e incluso una cultura de calle,
en las personas mayores prevalece el miedo, la desconfianzay
el rechazo hacia aquellos con quienes generalmente conviven.
De este modo, aunque en ambos casos se experimenten condi-
ciones similares de privacién material o de practicas cotidianas,
la falta de pertenencia limita el desarrollo de redes de supervi-
vencia. En el mejor de los casos, sus fragiles vinculos se restrin-
gen a la ayuda de vecinos, grupos de apoyo y congregaciones
religiosas. Sin embargo, estos lazos se caracterizan por ser oca-
sionales e intermitentes.

A través de los relatos, ha sido posible identificar al me-
nos dos perfiles de personas mayores en calle. Algunos, con
un amplio periodo de vida en calle, generalmente fluctuante
pero que incluso llega a décadas. Otros, mucho mas frecuen-
tes, con una entrada reciente, en cuyo caso la vida en calle se
vuelve mds agreste al ser enfrentada de manera abrupta a una
edad avanzada. Trayectorias que, en su mayoria, tienen como
puntos comunes la fractura o la pérdida de lazos familiares, los
bajos niveles educativos y el historial de trabajos precarios e in-
formales, como registran las experiencias latinoamericanas. A



diferencia de los estudios anglosajones, sélo en uno de los tes-
timonios se da cuenta de antecedentes penales como variable
presente en quienes viven en calle a esa edad.

También es importante decir que, en el cimulo de entre-
vistas recolectadas se pueden reconocer como elementos deto-
nadores o variables disparadoras: la pérdida de un lugar donde
vivir, la cual en estos casos se relacioné con el despojo fami-
liar, aunque también con el conflicto vecinal y con el desalojo
gubernamental; la ruptura de lazos familiares, generalmente
vistos como la pérdida de la pareja y el distanciamiento de los
hijos; el despido o la falta de trabajo, por lo que se vuelve im-
posible el sostén econdmico; la afectacién a la salud debido a
una enfermedad discapacitante o lesiones originadas por algtn
accidente; y la violencia familiar, que va desde el maltrato hasta
el despojo.

En este recorrido ha sido evidente la necesidad de anali-
zar la legislacién junto con los programas destinados al ejerci-
cio de derechos de la poblacién mayor, para considerar también
la variacién en las problemadticas y las necesidades de cuidado
que enfrentan. En el caso de la Ciudad de México es preocu-
pante la fragilidad de la salud mental, fisica y emocional que
manifiestan los testimonios. Si bien, normalizados para gran
parte de ellos, los casos que mas destacan son los de personas
con discapacidades fisicas y desafios de movilidad, usuarios de
muletas y silla de ruedas que sobreviven en el espacio publico.
Igual de preocupantes e importantes fueron también los testi-
monios de, por lo menos, dos personas diagnosticadas con es-
quizofrenia los cuales subsisten sin ningtn tipo de tratamiento
ni atencidén psiquiatrica.

Ademas de estos ejemplos, afecciones frecuentes como
la debilidad visual y del oido, y problemas de salud crénicos
como hipertensién, diabetes, dolores fisicos, debilidad y can-
sancio fueron parte de los relatos, pero de forma velada puesto
que no resultaron de mayor importancia para quienes dichos
padecimientos consideran parte de su vida comun. De este
modo, se comparte la apreciacién anglosajona que sefiala los
variados problemas mentales y fisicos como invisibles, tanto
para la poblacién como para quienes debieran atenderlos. A

este respecto, una de las quejas de los entrevistados fue que
al estar enfermos preferian recurrir a los comedores y grupos
de apoyo o congregaciones. Sin embargo, en caso de necesitar
atencidon especializada dificilmente recurrian a hospitales, en
donde la atencidn les era negada.

Por otra parte, respecto al uso y abuso de sustancias que
en otras latitudes se cuestiona como causa o consecuencia de
vivir en calle, al menos en los relatos compartidos, el alcoho-
lismo y la drogadiccién fueron dos fendmenos que marcaron
los comienzos de algunas trayectorias de vida, pero en las cir-
cunstancias de vida en calle, los entrevistados manifestaron
su distanciamiento del consumo e incluso de sus compafieros
que lo frecuentaban. Solo en uno de los casos se da cuenta del
deterioro fisico y cognitivo a causa del alcoholismo, el cual se
presenta como una constante sin intencién alguna de disminuir
o erradicar el uso del alcohol.

Otra de las preocupaciones de esta investigacién ha sido
analizar el interés y las posibilidades de empleo entre las per-
sonas de mayor edad en calle. Una de las interrogantes era in-
dagar, si como en los paises anglosajones las personas tienen
como principal preocupacién su salud, pero muestran apatia
frente a la ocupacién y la obtencién de ingresos. Aunque no
fue una gran sorpresa, la salud pasé a segundo término y se
confirmé que, en el caso del empleo, las personas mayores en
calle si se ven en la necesidad de desarrollar actividades remu-
neradas tal como ocurre en Latinoamérica. Sin embargo, ante
la baja escolaridad, los limitados antecedentes laborales y la
discriminacién por edad, esta alternativa es por lo regular en
ocupaciones informales y auténomas, como el comercio de se-
gunda mano, la recoleccién de basura o la venta de dulces.

Destaca que, una de las problematicas que enfrentan las
personas para realizar labores de autoempleo sea a partir de su
relacién con autoridades, policias y trabajadores de las alcal-
dias. Resulta de interés que una de las mayores preocupaciones
y aspiraciones sea contar con una oportunidad laboral, lo cual
puede deberse a que, ante la limitada oferta de programas y
acciones suficientes y pertinentes para su atencién, se evaltie
de forma préctica la necesidad de asumir la supervivencia como



una problemdtica personal y no social. Este enfoque concuerda
con la visién tradicional que simplifica el fendmeno de la vida
en calle y problematiza esta realidad como individual.

Sin embargo, debido a que en las ocupaciones precarias
y volatiles generalmente no se promueven redes laborales,
afectivas o sociales que permitan sortear determinadas dificul-
tades, se propicia el aislamiento social, al cual se suma la fre-
cuente pérdida de lazos familiares, por lo que las problematicas
de soledad y depresion que sufren las personas mayores son
constantes. A la par, practicamente la totalidad de las personas
mayores expresaron diferentes experiencias de discriminacion
por parte de vecinos, transelntes, autoridades (policias), ser-
vidores publicos, en los centros de salud y lugares de trabajo.
No obstante, en ninglin caso hubo mencién explicita respecto
a padecer este trastorno aun cuando sintomas como cansancio,
irritabilidad, tristeza, pérdida de apetito, trastornos del suefio,
culpa y sentimientos negativos estuvieron presentes en nume-
rosas entrevistas.

En este marco, y con base en la revision tedrica, normativa y
testimonial, se han desarrollado algunas propuestas y reco-
mendaciones, que bien pueden ser revisadas y profundizadas
en el desarrollo de esta investigacién, con la intencién de que
estos apuntes sirvan en el proceso de construccién y mejora de
la legislacién que ampara los derechos humanos de las perso-
nas mayores y en calle; asi como en la formulacién de politicas,
programas, servicios y acciones sociales que busquen aminorar
los efectos de la desigualdad y la desventaja social en trayec-
torias vitales que tienen como eje comun la exclusién social.
Sirvan los siguientes apuntes a la suma de esfuerzos en esta
necesaria labor:

Normatividad

1. Laaprobacion, el 15 de junio de 2015, de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Hu-
manos de las Personas Mayores ha sido uno de los mas
recientes y consumados resultados internacionales, el
cual se ha orientado hacia el disefio de una politica so-
bre el envejecimiento que reconozca y se beneficie del
enorme potencial de las personas mayores en el siglo
XXI. Sin embargo, tras mas de cuatro afios de su exis-
tencia, y a pesar de que el Estado mexicano fue uno de
sus impulsores, no ha realizado aun el proceso necesa-
rio para su firma y posterior ratificacion. Considerando
su importancia y pertinencia, es imperativa la adhesién
a este tratado internacional a favor del fortalecimiento
de la proteccién y garantia de los derechos humanos de
las personas mayores, reconociéndoles como titulares
de derechos y participantes activos en todos los procesos
publicos y privados que les atafen.



La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores a
nivel federal resguarda en su letra el derecho de las per-
sonas mayores “a ser sujetos de programas de asistencia
social en caso de desempleo, discapacidad, pérdida de
sus medios de subsistencia”. También, defiende que tie-
nen derecho “a ser sujetos de programas para contar con
una vivienda digna y adaptada a sus necesidades”, y en
caso de encontrarse en situacién de riesgo o desamparo
avala el derecho a “ser sujetos de programas para tener
acceso a una casa hogar o albergue u otras alternativas
de atencién integral”. Sin embargo, aunque el contenido
de la norma tiene trascendencia en tanto que incorpora
principios contenidos en instrumentos internacionales,
el Reglamento de dicha ley no ha sido expedido, por lo
que no se han explicitado mecanismos, procesos, accio-
nes y responsables a partir de los cuales se impuse y ga-
rantice su implementacion.

Sobre la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discri-
minacion, en ésta se estipula que “negar o condicionar
los servicios de atencién médica, impedir la participacién
en las decisiones sobre su tratamiento médico o tera-
péutico dentro de sus posibilidades y medios” sera con-
siderado como discriminacién. Sin embargo, programas
como “Médico en tu casa” han limitado la atencién que
proveen a personas con vivienda, excluyendo de sus be-
neficios a personas con alojamiento en albergues, lo cual
puede repetirse con su sucesor, “Salud en tu vida”, de no
estipularse lo contrario en sus reglas de operacién. Eso
sin mencionar los variados testimonios que exponen la
negacién de servicios médicos, por parte de ambulancias
y centros hospitalarios que rechazan brindar la atencion
de salud de la poblacién mayor en calle.

Asimismo, en dicha Ley se establece la obligatoriedad de
“ajustes razonables en materia de accesibilidad fisica, de
informacién y de comunicaciones” para combatir obs-
taculos tanto fisicos como de acceso a la informacién.
Del mismo modo, la Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA3-2012 sefiala que los Centros de Asistencia, tanto

Tipo de CAAS

permanentes como temporales, deben contar con “in-
fraestructura e instalaciones planeadas y disefiadas con
los espacios requeridos por las personas adultas y adul-
tas mayores, que les permitan llevar una vida digna, se-
guray productiva”. Sin embargo, con base en el Censo de
CAAS realizado por INEGI, se observa que las condicio-
nes de infraestructura y servicios proporcionados en las
casas hogares para adultos mayores, por no mencionar a
los albergues para personas “en situacién de calle”, se en-
cuentran muy alejados de las estipulaciones normadas.
Respecto a la infraestructura, 35% de las casas hogares
para adultos mayores no cuentan con rampas de acceso,
lo cual resulta necesario al considerar las problematicas
de movilidad que se presentan a mayor edad.

Total de No. consillade | No. con sanitario rgoé;:pa
CAAS ruedas adaptado g
adaptada
160 104 (65%) 145 (90.6%) 146 (91.3%)
12 7 (58.3%) 8 (66%) 9 (75%)

En cuanto a servicios, alrededor de 13% de las casas ho-
gares para adultos mayores en la Ciudad de México no cuentan
con atencion médica; 45% no cuentan con los medicamentos
necesarios; y mas de 60% no prestan servicios juridicos. La ga-
rantia de estos y otros servicios es la aproximacién mds cercana
al acceso de sus derechos humanos, por lo que impulsar su
cumplimiento es una exigencia fundamental.

Servici Vestido | Ejercicio o Apoyo
erviclo | Medicamentos o o terapia Salials psicolé6-
médico s juridicos z
calzado fisica gico
139 . o | 138 58 83
(86.9%) | 88 (5%) 7245%) | (g63%) | (36.3%) | (51.9%)
12 . 12 o . 11
(100%) 12 (100%) (100%) 9 (75%) 9 (75%) (91.7%)



Aunque la Norma Oficial Mexicana NOM-031-5SA3-2012
establece como condicion de atencion para cualquier
CAAS —incluyendo las que atienden a personas mayores—
el contar preferentemente con “responsable sanitario del
establecimiento, médico, psicélogo, terapeuta ocupa-
cional, enfermera, cuidador, trabajador social, dietista,
cocinera, intendente y vigilante”, seria necesario que en
lugar de reconocerse solo como una meta deseable o pre-
ferente, se estableciera un minimo de personal interdis-
ciplinario capacitado para la atencién y cuidado de perso-
nas mayores. Asimismo, es primordial sefialar que sdlo
1.14% del personal que trabaja en los CAAS cuenta con
certificaciéon para atender en centros de asistencia social.
Por lo tanto, se debe regular la formacién y capacitacién
certificada de los cuidadores y responsables de la aten-
cién a personas mayores.

La Ley estipula que el lugar propicio para la persona ma-
yor es su hogar, y sélo en caso de fuerza mayor, como
enfermedad o decisién personal, se podra solicitar el in-
greso a alguna institucién asistencial pudblica o privada,
sin embargo, no se establecen las acciones necesarias de
difusién, prevencién, atencién o denuncia que impidan
que miembros de la familia cometan cualquier acto de
discriminacién, abuso, explotacién, aislamiento, violen-
cia, abandono, hacinamiento, o actos juridicos que pon-
gan en riesgo a la persona.

Sobre esto, es al Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia de la Ciudad de México el encargado de procurar
que las personas mayores en situacién de riesgo o desam-
paro cuenten con un lugar donde vivir, que cubra sus ne-
cesidades basicas, y vigilar que las instituciones presten
el cuidado y atencién adecuada a las personas mayores.
Asimismo, el DIFCDMX es responsable de la Atencion a
Reportes de Violencia y/o Maltrato de adultos mayores
y/o personas en estado de interdiccion. Empero, dicha
dependencia no cuenta en su estructura orgdnica o pro-
gramas publicos con un drea determinada o acciones es-
pecificas enfocadas en las personas mayores, volcando su
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atencién en las infancias y adolescencias, preponderan-
temente. Por ello es necesaria la adecuacién organica de
esta dependencia o, en su caso, el traspaso de funciones
de modo que se pueda exigir su cumplimiento a las ins-
tancias competentes.

Sobre la Ley de albergues privados para personas adul-
tas mayores del Distrito Federal es importante apuntar
que, actualmente, sigue vigente la expedida en 2009,
aun cuando en 2017 fue aprobado el dictamen de una
nueva Ley de Albergues en la Ciudad de México, misma
que no se llegd a publicar en la Gaceta Oficial de la Ciu-
dad de México y por lo tanto no entré en vigor. Siendo asi,
se opera con una ley desactualizada aun cuando ya existe
una aprobada pero inoperante.

La Ley de Atencion Prioritaria para las personas con
discapacidad y en situacion de vulnerabilidad en el Dis-
trito Federal establece que para brindar la atencién prio-
ritaria se expedira a los interesados una credencial con
fotografia y nombre completo, asi como la mencién al
tipo de discapacidad o vulnerabilidad que experimenta.
Sin embargo, el proceso para otorgar dicha credencial
requiere, en el caso de las personas mayores, presentar
una identificacion oficial y la copia certificada del acta de
nacimiento. Este tipo de requerimientos documentales
se tornan un obstdculo para el ejercicio de derechos y, en
muchos casos, evidencian una contradiccién y la falta de
adecuacién de los servicios y programas con la realidad
social de sus destinatarios.

La misma Ley establece que “a fin de que las personas
con discapacidad y en situacién de vulnerabilidad tengan
la seguridad de la atencién preferencial al realizar tra-
mites y solicitud de servicios, se instalara una linea te-
lefénica y una pagina de internet en cada Dependencia,
Organo desconcentrado y Entidades de la Administracién
Pdblica de la Ciudad de México, a través de la cual podran
reclamar cualquier incumplimiento al presente ordena-
miento”. Asimismo, serd responsabilidad de la Sedesol
Ciudad de México, ahora SIBISO, realizar campafias de
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difusién y dar a conocer los horarios y lugares. A pesar
de esta estipulacién, en los testimonios y la experiencia
del trabajo en calle se observa el desconocimiento de ser-
vicios, programas y acciones gubernamentales por parte
de personas mayores y en calle, lo cual pone en eviden-
cia la necesidad de redisefiar campafias de informacién y
garantia de derechos, asi como canales de atencién para
que, en el caso especifico de las poblaciones callejeras, se
cuente con la informacién suficiente por parte de quienes
mas lo necesitan.

A pesar del gran avance que ha representado, desde
2016, la publicacién del Protocolo Interinstitucional de
Atencion Integral a Personas en Riesgo de vivir en calle e
integrantes de las poblaciones callejeras de la Ciudad de
Meéxico no deja de destacar que, a diferencia de distintos
grupos de atencién prioritaria, las poblaciones callejeras
carezcan del marco normativo a nivel nacional y local que
resguarde la defensa de sus derechos humanos. De tal
forma que su continuidad, junto con las estipulaciones
que marca este instrumento, carecen de vinculatoriedad
y se encuentran sujetas a la voluntad y discrecién de nue-
vas administraciones.

Acciones, programas y politicas publicas
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Una de las mayores inconsistencias respecto a la protec-
cién de los derechos de las personas mayores es la varia-
cién discrecional en los limites edad de los programas di-
sefiados para su atencién. La normatividad internacional,
federaly local estipula como personas mayores a quienes
cuentan con mas de 60 afios, empero programas, institu-
ciones y acciones difieren en las edades de la poblacion
que atienden, tendientes a los 65 y 68 afios, sin conside-
rar que la falta de esfuerzos y objetivos articulados entor-
pecen la garantia de derechos de las personas mayores.

A nivel nacional se identifican alrededor de 4 mil perso-
nas mayores usuarias de instalaciones diferentes a las
casas hogares para adultos mayores y, al mismo tiempo,

Casa-hogar
Tipo de CAAS | para adultos
mayores

4,298

4,097
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en estos centros especificos se contabilizaron mds de mil
personas que son atendidas sin pertenecer a este sector
de la poblacién. En los diferentes CAAS de la Ciudad de
México se le da albergue a, al menos, 5,306 personas ma-
yores de 60 afios. Sin embargo, no todas ellas se encuen-
tran en casas-hogares establecidos para tal fin. Ademas,
llama la atencién que en el caso de la Ciudad México se
indica que serd la Procuraduria General de Justicia la en-
cargada de derivar a las personas al IAAP o al CAAS co-
rrespondiente.

Albergue

ara Centrode Albergue
Albergue persF:mas on rehabilita- para
para mujeres | °. e cién para poblacién
snu::mn de adicciones vulnerable
1,083 1,806 1,936 1,294
356 539 59 154

Estas cifras son pertinentes puesto que manifiestan un
inadecuado mecanismo de canalizacién de la poblacion
que solicita los servicios de alojamiento social, y la au-
sencia de criterios claros. Es importante, ya que los al-
bergues para personas en situacién de calle no cuentan,
en muchos casos, con la infraestructura ni con los servi-
cios adecuados. Por otro lado, estas estadisticas son una
aproximacion a la realidad que enfrentan las personas
mayores que se encuentran en abandono o riesgo social
de vivir en calle.

Como ya se hizo mencién, sobre el Programa “Salud en
tu vida”, que centra su atencién en personas mayores con
movilidad limitada (personas con discapacidad, estado de
postracién y enfermedades crénicas en estado terminal),
destaca por que aln no cuente con Reglas de Operacion,
por lo que se espera que no emule a su antecesor el pro-
grama “Médico en tu casa”, el cual restringe la atencién a
usuarios de albergues, limitacién que notablemente dis-
crimina a la poblacién en calle.
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El Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a
Personas en Riesgo de vivir en calle e integrantes de las
poblaciones callejeras de la Ciudad de México sefiala que
en su fase preventiva intentara evitar la salida a calle me-
diante Brigadas de Intervencién, mismas que se encuen-
tran a cargo del IASIS y tienen como funcién detectar a
poblacién callejera, especificamente a menores y fami-
lias, e informar al DIFCDMX. No obstante, este plantea-
miento ignora la canalizacién de personas mayores, aun
cuando, como ya se sefiald, esta atribucién depende de
tal organismo. Un escenario similar ocurre con el IASIS
(actualmente IAPP) cuando se planeta que serd la institu-
cién encargada, junto con SEDESA, de ofrecer a la pobla-
cion callejera en proceso de integraciéon social un espacio
fisico para rentar, en un esquema de renta a bajo coste,
a través del programa “Hogar CDMX”, pero no considera
a las personas mayores como beneficiarios de estos pro-
gramas.

En el caso del Programa Pensién para el Bienestar que
tiene como poblacidén objetivo a las personas adultas ma-
yores de 68 afios, se postula la necesidad de disminuir
su limite de edad para la atencién de personas mayores
que viven en calle, como sucede en el caso de la poblacién
indigena. Debido a la precariedad de sus condiciones, asi
como al deterioro fisico y psicolégico al que estdn ex-
puestos, se considera que el grado de atencién necesaria
es superior, en comparacién con el de personas mayores
en otros contextos, por lo que es necesario aplicar el pre-
cepto que acufia esta administracion: “la justicia es darle
mas al que tiene menos”.

Respecto a dicho Programa, es necesario reflexionar so-
bre su planteamiento y adecuarlo a la atencién de las
personas mayores en calle. Ejemplo de ello es que una
de sus obligaciones es: “Atender personalmente la visita
domiciliaria o a través de su representante, proporcionar
la documentacion con la que se acredite el cumplimiento
de los requisitos de acceso y los datos que le sean reque-
ridos”, por lo que se pueden identificar diversos obsta-
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culos para la poblacién mayor que vive en calle. Por un
lado, el hecho de pedir comprobante de domicilio con una
expedicién menor a seis meses (aunque este requisito se
ha intentado subsanar con la presentacién de dos testi-
gos, lo cual puede ser igualmente complejo al considerar
sus circunstancias de aislamiento y ruptura social); por
el otro, la obligacién de proporcionar la documentacién
requerida y atender personalmente la visita domiciliaria.
Condiciones como las anteriores s6lo manifiestan la nece-
sidad de implementar adecuaciones que tengan presente
la realidad social y las limitaciones de una poblacién que
debiera ser una de las principales destinatarias de estos
servicios y programas.

Como ya se ha argumentado, la identidad legal es el de-
recho llave para ejercer otros derechos humanos puesto
que la falta de documentos impide el acceso a servicios
de salud, laborales, educativos o a programas institucio-
nales. En esta entidad, la Constitucidn Politica de la Ciu-
dad de México (CPCDMX) reconoce este derecho y sefiala
que las autoridades establecerdn los mecanismos de gra-
tuidad que garanticen el acceso en igualdad de condicio-
nes para las personas mayores. Sin embargo, el caso de
las personas mayores en calle, son pocas las alternativas
con las que cuentan, y aun menores las probabilidades
de acceder a éstas ante su poca difusién. Es fundamental
que se difundan y acerquen los servicios del estado civil
de modo que se faciliten y garanticen los documentos
probatorios de identidad de la poblacién en calle.

En cuanto a los apoyos ofrecidos a través de la inscripcién
al INAPAM, se encuentran el asesoramiento y la rectifica-
cién de actas de nacimiento, matrimonio y defuncién. No
obstante, en esta asistencia no se incluye el acompafa-
miento para realizar el registro de nacimiento extempo-
raneo y, por tanto, la posesidn de la copia certificada del
acta de nacimiento, de modo que quien no ha contado
nunca con este registro, se encuentra exento de esta ase-
soria. Asimismo, al mencionar los requisitos documen-
tales destaca que el servicio del INAPAM incluye aseso-
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ramiento para la incorporacién en el Programa Pension
para el Bienestar de las Personas Mayores, sin embargo
la obtencién de los requisitos estd a cargo de la persona
interesada.

Respecto a los albergues y las residencias de dia para
adultos mayores de INAPAM en la Ciudad de México, se
debe considerar que para acceder a estos es necesario te-
ner credencial del INAPAM; no experimentar alguna en-
fermedad psiquiatrica o infecciosa; valerse fisica y men-
talmente; y preferentemente contar con una persona que
se haga responsable por lo que este agregado de restric-
ciones vuelve inaccesible esta oferta para personas mayo-
res en calle.

Al igual que en el caso de la Pension para el Bienestar,
con la inscripcién al INAPAM los requisitos de acceso
vuelven a representar un problema para la poblacién ma-
yor en calle, en tanto se solicita comprobante de domici-
lio, identificacidn oficial, entre otra documentacién que
no considera las circunstancias de indocumentacién que
se exacerban en este sector de la poblacién. Por ello, se
considera elemental que se amplie la variedad de docu-
mentos comprobatorios, lo cual deberia ser algo a imitar
por parte de las Reglas de Operacién de la Pensién para
el Bienestar, entre otros programas orientados a la aten-
cién de grupos prioritarios como las personas mayores o
las poblaciones callejeras.

Sobre dicha Pensién, cabe mencionar que, aunque el re-
glamento contempla a la poblacién callejera, en lo que
respecta a la entrega de la tarjeta, no se hace ninguna
mencion especial en lo que se refiere a los requisitos.
Para tener acceso a los beneficios que otorga el INAPAM,
asi como para acceder a la Pensién para Adultos Mayores,
es necesario presentar un comprobante de domicilio. Es
decir, que los requisitos son los mismos para la poblacién
callejera que para el resto de la poblacién. Esto repre-
senta un obstdculo, en ocasiones, insuperable para per-
sonas que viven en calle.
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Acerca del Protocolo Interinstitucional, y dado que su
propdsito es encargarse de las personas que viven y per-
noctan temporal o permanentemente en la calle, destaca
que sus alcances se limiten a “atender concretamente
a las 4,354 personas que habitan en espacios publicos”
cuando en el mismo documento también se especifica
que son 6,754 personas quienes son reconocidos como
integrantes de las poblaciones callejeras en la Ciudad
de México. Esta limitacién programdtica no contempla
de forma integral a todos los miembros de la poblacién
en calle y, asimismo, deja expuesta la subestimacién del
fenémeno, lo cual ha sido uno de los componentes que
dificultan su atencién y garantia de derechos.

En dicho Protocolo, la atencién que se propone brindar
se cifie a los servicios sociales basicos (servicio médico
de primer nivel de atencién, bafio, alimentacién, ropa,
lavado de ropa, cobijas, corte de cabello, valoracién psi-
quidtricay pernocta en el CSS), a pesar de que su objetivo
final es lograr la restitucién progresiva de los derechos
humanos de la poblacién que vive en calle. Siendo asi,
es importante que los servicios ofertados correspondan
con los objetivos del Protocolo, y no sélo con actividades
paliativas. Ademas del replanteamiento del tipo de ser-
vicios, se sugiere el aumento de su nimero, como meta
objetivo, a fin de ser consistente con las aproximaciones
estadisticas en mencioén.

Uno de los elementos que los programas destinados a la
poblacién callejera —como el Protocolo— deben conside-
rar es la variacién en los perfiles de atencién de las y los
integrantes. En el caso especifico de la poblacién mayor
que vive en calle destaca que, a diferencia de poblacién
mads joven, en muchas ocasiones cuentan con una con-
ducta solitaria. Esta particularidad se contrapone con la
forma comun en la que operan las brigadas de interven-
cién puesto que generalmente acuden a grupos de alta,
media y baja concentracién, lo cual invisibiliza ain mas
la realidad de personas mayores solitarias. Seria impor-
tante que las brigadas encargadas del primer contacto
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tuvieran presentes esta caracteristica de la poblacién
adulta mayor en calle.

Aunque pareciera que, en la Ciudad de México, la protec-
cién de las personas mayores cuenta con mayores y mejo-
res elementos que garanticen el ejercicio de sus derechos,
la realidad puede distar de esta aspiraciéon. En principio,
es dificil afirmar el conocimiento de programas, acciones,
requisitos y lugares de atencién por parte de la poblacién
en general, mucho menos, por parte de las personas
mayores y en calle. De este modo, son la Pensién para el
Bienestar de las Personas Mayores y las actividades reali-
zadas a través del INAPAM las principales estrategias de
mayor difusién. De ser asi, es imprescindible difundir la
oferta, pero también hacerla accesible para las personas
que viven y sobreviven en el espacio publico.

Testimonios
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En el caso del Protocolo, aunque ademds de los servicios
ofrecidos en los CSS, los trabajadores del PAIPIPC tienen
la atribucién de apoyar a las y los miembros de las po-
blaciones callejeras a través del acompafiamiento para la
realizacién de tramites como la obtencién de documen-
tos oficiales, en ningln testimonio se hizo mencién de
contar con identidad legal a partir de dicho acompafia-
miento, e incluso se compartidé de forma explicita la falta
de disposicidn en los Centros de Asistencia e Integracién
Social por asistir en el proceso de obtencion de documen-
tos de identidad.

En el caso de los Comedores comunitarios, llama la aten-
cion que se encuentren disefiados para el servicio de “per-
sonas que vivan, trabajen, estudien o transiten por unida-
des territoriales clasificadas como media, alta y muy alta
marginacién de la Ciudad de México” sin considerar que
en muchos casos los puntos de mas alta concentracion
de las poblaciones callejeras dependen de los recursos,
el transito y la concentracién poblacional, originando que
las personas en calle deban decidir entre desplazarse a
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zonas en donde puedan obtener comida o permanecer en
aquellas donde trabajan y pernoctan. Es necesario, en-
tonces reconsiderar las ubicaciones y horarios en los que
se ofrecen tales servicios considerando estas realidadesy
necesidades.

Asimismo, cabria preguntarse qué obstaculos y oportu-
nidades de mejora tienen estos comedores respecto a
la poblacién adulta mayor que vive en calle, ya sea de-
bido a su ubicacién, horarios, calidad de atencién o tipo
de alimentacién. En este sentido, cabe recordar lo sefia-
lado en algunos de los testimonios recabados, respecto
a que los horarios de los comedores son muy exigentes,
ya que obligan a una espera prolongada, tiempo usual-
mente empleado en la obtencién de recursos. En lo que
se refiere a la calidad de la alimentacién, al menos un
par de entrevistados sefialaron malestares estomacales
por acudir a ciertos comedores, o bien que sus raciones
no contenian los nutrientes adecuados para sus necesi-
dades. En cuanto a la cantidad, se sefialé explicitamente
que una porcién al dia es insuficiente por lo que seria
necesario que se ofrecieran, al menos, dos porciones en
dos horarios diferentes. En general, en las entrevistas se
menciond el hambre y la falta de alimentos como uno de
los principales problemas para las personas mayores que
viven en calle. Calidad, cantidad, oferta y eficiencia son
entonces algunos de los reclamos en este rubro, por lo
que seria importante considerar el seguimiento y la eva-
luacién de los usuarios como parte de los indicadores que
posibiliten la permanencia o el otorgamiento de estimu-
los a los comedores establecidos.

Respecto al derecho a la educacién, la normatividad na-
cionaly local, incluida la CPCDMX, protege el derecho de
las personas mayores a servicios de alfabetizacién, edu-
cacién primaria y secundaria; asi como oportunidades de
formacién para el trabajo a lo largo de la vida. En este
punto, cabria recomendar un mayor énfasis y difusién en
la existencia de cursos de formacién para personas mayo-
res, que permitan adquirir habilidades laborales que les
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posibiliten trabajar en sectores en donde no se requiera
un sobreesfuerzo fisico.

Sobre el derecho al trabajo, es indispensable crear opor-
tunidades laborales bien remuneradasy con prestaciones
y condiciones de seguridad minimas. En este punto, cabe
destacar que uno de los motivos mas frecuente de en-
trada a calle por parte de las personas mayores es la pér-
dida de empleo. La mayor parte de los entrevistados ha-
bian desarrollado su vida laboral en trabajos muy fisicos
y, siendo personas mayores, fueron discriminados y des-
pedidos debido a que ya no eran considerados aptos para
desarrollarlos. Los programas de insercién laboral para
las personas mayores con los que cuenta el INAPAM son
una alternativa. Por este motivo es preocupante que haya
habido una alarmante disminucién en el nimero de con-
venios (de 575 en 2015 a 45 en 2019), que el Instituto
establece con diferentes empresas para su contratacién
(Vargas, 2019), y es apremiante que esta tendencia se
revierta considerando los criterios descritos en un inicio,
pero también se amplie la oferta laboral que contemple a
personas mayores, por medio de actividades apropiadasy
dignas en diferentes sectores de la economia.

Uno de los motivos por los que personas mayores se in-
corporan a la vida en el espacio publico es debido al des-
pojo por parte de familiares, o bien de érdenes de desalojo
por parte del gobierno o de la expulsién de los propieta-
rios de las viviendas donde rentan. También se encontré
que uno de los posibles motivos para no tener recursos
econdémicos con los que rentar un lugar para vivir seria el
no saber tramitar el pago de las pensiones contributivas,
como la AFORE. Estas causas, tanto de entrada como de
permanencia en calle, muestran la necesidad de que las
personas mayores cuenten con asesoria juridica. Dicha
asesoria es uno de los servicios que se ofrece a aquellas
personas mayores que cuenten con tarjeta INAPAM o que
estén inscritos en la Pension Alimentaria para Adultos Ma-
yores que residen en la Ciudad de México. Asimismo, se ha
implementado recientemente la Linea Plateada y el Chat
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de Confianza, a través del nimero (55) 5533-5533, brin-
dando orientacién juridica y psicoldgica a victimas de mal-
trato. No obstante, estas diversas estrategias manifiestan
la necesidad de considerar la difusion a través de las vias
pertinentes y adecuadas para que las personas mayores
puedan recibir la orientacién necesaria, ademas de replan-
tear las condiciones de acceso y los canales de vinculacién
para acceder a estos servicios juridicos gratuitos.

En lo que se refiere a las dificultades para contar con la
credencial de elector, la recomendacién seria dar una ma-
yor difusién al “Procedimiento para la expedicién de la
Credencial para Votar a ciudadanos en situacién de calle”,
ya que la mayoria de los entrevistados lo desconocian.
Entre quienes sabian de él, la mayor dificultad era contar
con testigos. Algunos entrevistados manifestaban que se
les dificultaria conseguirlos y de hacerlo, les implicaria
hacer un gasto econémico. En este sentido la recomen-
dacién seria dar mas opciones a la poblacién callejera
para poder obtener el INE. Por ejemplo, que albergues,
comedores o asociaciones civiles que apoyan a la pobla-
cion callejera pudieran servir como testigos en lugar del
comprobante de domicilio, pero también promover la
difusion de este Procedimiento entre poblacion general
para que considere fungir como testigo y cuestione sus
propios prejuicios sobre la poblacién en calle.

En lo que se refiere a la vida cotidiana, es unanime la opi-
nién sobre las condiciones de los albergues en la Ciudad
de México que son calificados como inaceptables. Inclu-
sive tanto las estadisticas generales como la mayoria de
los testimonios de personas mayores revelan que la po-
blacién prefiere dormir en la calle que en los albergues,
debido tanto a la falta de higiene como de seguridad, o al
tipo de trato. Por ello, una recomendacién seria mejorar
estas condiciones generando y atendiendo indicadores
de evaluaciéon por parte de los usuarios y potenciales be-
neficiarios. Ademas, el hecho de que las personas mayo-
res tuvieran la opcién de dormir en albergues en buenas
condiciones evitaria problemas de salud producidos por
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dormir a la intemperie, que van desde enfermedades res-
piratorias hasta fatiga por falta de suefio, hipotermia o
problemas articulares, entre otros.

Respecto a la salud, una queja frecuente es que los hospi-
tales que aceptan hoja de gratuidad, por ejemplo, el Hos-
pital Rubén Lefero, no cuentan con especialidades para
atender los problemas de salud de la poblacién mayor
en calle y aquellos que cuentan con la atencién especia-
lizada, implican un desembolso incosteable. Estos ejem-
plos dejan en claro la importancia de contar con servicios
médicos compatibles con las caracteristicas médicas de
cuidado y atencién requeridas por la poblacién mayor
que, a la vez, sean accesibles y gratuitas para quien vive
en calle.

En lo que respecta al trabajo, a partir de los testimonios
se da cuenta que una de las ocupaciones que realizan las
personas mayores que habitan en la calle es la del comer-
cio ambulante. Sin embargo, la realizacién de este tra-
bajo se ve dificultada por el acoso y la persecucién poli-
cial que frecuentemente recurre a practicas de extorsién,
intimidacién y despojo. Cabe sefalar en este punto que,
actualmente, es posible solicitar un permiso para realizar
esta actividad, sin embargo, solo 5% de los vendedores
tramitan dicho permiso (Mufioz, 2018). La recomenda-
cién es que se impidan estas acciones y se regule la actua-
cion de los servidores publicos, pero también se dé una
mayor difusién a este trdmite junto con acceso y facilida-
des que permitan ejercer el comercio informal por parte
de personas mayores.

Otra recomendacion respecto a los tramites para acceder
a programas de gobierno seria que las personas que vi-
ven en calle pudieran realizarlos de forma mas eficiente
puesto que generalmente les implica asistir en diferen-
tes ocasiones y esperar mds tiempo que el ciudadano
promedio, ya sea por la intencionada falta de atencién o
por la insolvencia de requisitos. Ante este trato, uno de
los problemas con los que se encuentra la poblacién ca-
llejera para realizar tramites es el tener que trasladarse
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con sus pertenencias por la ciudad y perder el tiempo ne-
cesario para obtener ingresos o comida. En este sentido,
se podria esperar que, de forma similar al Procedimiento
especial para la expedicién de la credencial de elector, las
diferentes instancias que les brindan atencién a personas
mayores en calle, implementen un enfoque transversal y
generen procesos de atencién adecuados a las realidades
y problematicas de las personas mayores en calle.

La siguiente recomendacién es sensibilizar a los funcio-
narios de gobierno y a la poblacién en general sobre los
derechos y el trato hacia la poblacién callejera. Uno de
los entrevistados sefialaba que en una ocasién le solici-
taban ademads de la hoja de gratuidad, otro documento
para venderle una medicina. El entrevistado tuvo que vol-
ver con una asistente social que le explicara a la persona
encargada de farmacia que con la hoja de gratuidad era
suficiente. En otros momentos de las entrevistas sale a
relucir la idea de que los funcionarios, ademas de que los
discriminan, no suelen darles soluciones a sus demandas.
Esto podria deberse a un desconocimiento de las leyes y
procedimientos que benefician a la poblacion callejera,
pero también al estigma social que prima en la poblacién
y excluye a las personas en calle. En lo que se refiere al
trato que los funcionarios de gobierno dan a la poblacién
callejera, es continua la mencién de discriminacién hacia
la poblacién callejera. En este sentido es fundamental la
implementacién de capacitaciéon en materia de derechos
humanos, asi como de sensibilizacion en contra de la dis-
criminacién impartidos a trabajadores de gobierno.



El panorama general para las personas mayores en Mé-
xico es alarmante, no sélo por las estadisticas que manifiestan
el grado de negligencia, maltrato y discriminacién de la que son
objeto, a las cuales se suma la precariedad econdémica, labo-
ral y de seguridad social que limita sus oportunidades sino, so-
bre todo, por la insuficiencia de acciones, programas, politicas
publicas y normatividad que reviertan esta realidad. Por ello
resulta fundamental el amparo legislativo, pero también el di-
sefio operativo y la articulacién interinstitucional en los diferen-
tes niveles de gobierno para garantizar el ejercicio de derechos
de la poblacién mayor y en calle.

En esta suma de esfuerzos es también imprescindible la
participacion de la sociedad civil y la sensibilizacion de la pobla-
cién en general. La poblacién mayor sélo ird en aumento al igual
que sus problematicas, de seguir la tendencia actual. Siendo
asi, combatir los estigmas sociales hacia las personas mayores
y las poblaciones callejeras son algunos de los primeros pasos
que se deben dar para impulsar la defensa de la igualdad y la no
discriminacién, asi como una cultura de envejecimiento activo
y saludable.




Amo la vida que se va,
como el ave gque se aleja y va dejando atras un devaneo.

Amo lo blanco, amo lo negro.
AMmO porgue amar es preciso.

Amo,
porgue la naturaleza quiso darme esa cosa que se llama corazon.

“Te amao’,
ioyelo bien, torpe condicion humanal,

aungue una porcion de ti N0 me ame, tu otra parte se incling amarme.

AmMo tus labios, companera,
cuando pronuncian con tanta devocion la palabra “revolucion”.

Te amo aqui, y en donde quiera,

en el dia escualido, en la flor, en la tarde languida
y en el beso,

en la noche cabida del deseo.

Te amo aqui,
y en donde quiera que tu presencia desparrame amor.

Te amo ahiy en la trinchera
desde donde disparas el fusil de nuestra liberacion.

AMO tu pequena silueta cuando avanza veloz entre las masas,

y Vas cruzando las calles como una saeta,

repartiendo propaganda, pintando bardas

y levantando, con tus palabras, el espiritu y el aliento de los camaradas.

AmMOo tu espiritu inquebrantable,
tu condicion de muijer, tu decision de vencer.

Te amo aqui, y en donde quiera que tu presencia desparrame amaor.
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