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RESUMEN Recientemente en México se ha incrementado la proporcion de adultos mayo-
res (AM) y de Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) que ayudan a los pobres. Nuestro
objetivo fue analizar la capacidad que tienen las OSC de implementar acciones para mejo-
rar la calidad de vida de los AM pobres de zonas urbanas. En 2005 se realizaron 14 entre-
vistas al personal de diez OSC que trabajaban en colonias pobres de cuatro ciudades de
México. La guia de entrevista y el andlisis se basaron en la estructura interna y el contexto
externo que afecta la capacidad de las OSC. Entre los principales logros se destacan una
mayor participacion y autogestion de la gente y el nimero de acciones realizadas para
mejorar la calidad de vida de las personas. Los principales obstaculos identificados son una
demanda poblacional que supera la capacidad de respuesta de las OSC, una poblacion
objetivo que generalmente no son los AM y un financiamiento insuficiente. La atencién
proporcionada por las OSC a los AM, aunque trascendental, es escasa, por tanto es nece-
sario promover una cultura de prevencién e interés en los AM y de apoyo a las OSC.
PALABRAS CLAVE Organizaciones No Gubernamentales; Anciano; Pobreza; Calidad
de Vida; México.

ABSTRACT Recently, the proportion of elderly people (EP) has increased considerably
in Mexico, as well as the number of Civil Society Organizations (CSOs) dedicated to
helping poor people. Our objective was to analyze the capacity of the CSOs to implement
actions in order to improve the quality of life of the poor EP in urban areas. In 2005,
fourteen interviews were conducted with personnel of ten CSOs who worked in poor
zones of four Mexican cities. The interview guide and the analysis were based on the
internal structure and the external context that affect CSO's capacity. Within the main
achievements, we identified an the increase in the participation and self-management
of people and in the number of actions carried out in order to improve quality of people's
life. The main obstacles identified were: the CSOs responsiveness, which is always
lower than the population demands; their target population is not only EP; and insufficient
financing. The attention provided by CSOs to EP is scarce, but essential. It is necessary
to promote a culture of prevention and interest in the EP, and support to CSOs.

KEY WORDS Non-Governmental Organizations; Aged; Poverty; Quality of Life;
Mexico.
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INTRODUCCION

Dos fenébmenos importantes se han veni-
do desarrollando en el mundo a lo largo de los
ultimos 30 anos: una transiciéon demogréfica que
ha incrementado considerablemente la proporcién
de adultos mayores de 60 aiios y mas (AM) y una
mayor presencia de la sociedad civil (SC), que ha
ganado espacios de expresion y de accion.

Aunque ambos fenémenos pueden con-
tinuar, y de hecho tienen un devenir indepen-
diente, debe ser de interés para la salud publica
conocer hasta donde ha llegado la accién de la
SC en atencion a las necesidades de ciertos gru-
pos vulnerables de la sociedad, como los AM
empobrecidos. Lo anterior, en virtud de que en
este momento estamos viviendo un acelerado
proceso de envejecimiento de la poblacion, de
manera que el sistema pablico de salud en
México se ha visto rebasado por el incremento de
las necesidades de este grupo poblacional y las
acciones y politicas dirigidas a este sector no pue-
den, de ningin modo, postergarse. En este inte-
rés se basa el presente estudio.

EVOLUCION DE LA SOCIEDAD CIVIL
ORGANIZADA

Durante las ultimas décadas del siglo
pasado las distintas versiones del Estado que
regulaban la economia para compensar las des-
ventajas sociales de ciertos grupos —benefactor
en Europa occidental y Norteamérica, populista
en América Latina y socialista en la URSS vy
Europa del Este— entraron en crisis (1), entre otras
cosas debido a la pérdida de eficacia de las tradi-
cionales formulas de gestiébn econémica y social
de orden corporativo y clientelar y el cuestiona-
miento publico del universo de los politicos por
motivos de corrupcion y nepotismo (2).

Intelectuales e integrantes de la SC de
izquierda y derecha coincidian en que era nece-
sario transformar la institucionalidad publica:
mientras que unos proponian renovarla otros
sugerian que se limitara. Tanto la respuesta neo-
liberal como la estatal fueron insuficientes y esta
coyuntura facilito el crecimiento exponencial de
la SC y de las Organizaciones de la Sociedad
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Civil (OSC). Estas ultimas se encargaron de la
produccién de servicios publicos, la cual fue apo-
yada por instituciones multilaterales como el
Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco
Mundial (3,4).

Actualmente la SC es vista como el
lugar de la legitimidad democratica y de los dere-
chos en donde los individuos hablan, se asocian
y razonan juntos sobre asuntos de interés publi-
co, con el fin de influir indirectamente en la toma
de decisiones (5). La SC tiene distintas formas de
expresarse y organizarse, desde movimientos
sociales, espontaneos y esporadicos, hasta orga-
nizaciones mas institucionalizadas y permanen-
tes como pueden ser las OSC, también conocidas
como Organizaciones no Gubernamentales.
Salamon las define como organizaciones priva-
das de interés publico que persiguen objetivos
publicos fuera del aparato formal del Estado, que
son normalmente voluntarias y que no tienen
como fin principal el lucro (6).

Las principales areas de concentracién
de las OSC son educacion, salud, servicios socia-
les, y actividades recreativas y culturales (7).
Torres retoma a Korten quien clasifica a las OSC
de acuerdo a sus estrategias de accién, identifi-
cando tres generaciones:

= Primera: remedian las necesidades mas inme-
diatas de la poblacion mediante acciones
directas como distribucién de comida y briga-
das de salud; son las [lamadas asistencialistas.

= Segunda: generan la autoestima y capacidad
para que los miembros de la comunidad
obtengan beneficios aun después de que se les
dio la ayuda. Apoyan proyectos de desarrollo
comunitario.

= Tercera: intentan crear una base nacional o
regional para lograr la sustentabilidad del cam-
bio en las comunidades. Interactan con una
mayor cantidad de organizaciones publicas y
privadas que controlan los recursos y las politi-
cas de desarrollo, lo cual ha hecho necesaria la
vinculacion con el gobierno (6).

Dentro de las OSC es determinante la
disposicion de financiamiento para alcanzar
sus objetivos, el cual obtienen principalmente
de donaciones, cooperacion internacional v,
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ultimamente, del gobierno y a través de la pres-
tacion de servicios. Si bien una de las caracteris-
ticas del sector son los ideales y la motivacion
del personal, estos no son suficientes, ya que
cada vez es mas necesaria una profesionaliza-
cion del mismo (8).

Tan solo en 36 paises estudiados, duran-
te el periodo 1995-2000, este sector movilizé un
total de 1,3 trillones de dolares, ocupando a 45,5
millones de trabajadores de tiempo completo y a
132 millones de voluntarios. México ocupé el ulti-
mo lugar en cuanto a poblacién econémicamente
activa empleada en el sector, con un 0,4% (7).

En el pais, el crecimiento exponencial de
las OSC se inicia en la década del '70 y continta
en los '80 y '90. A pesar de ser considerado como
uno de los sectores mas reducidos de
Latinoamérica, en 1995 las OSC nacionales tuvie-
ron un gasto operativo de 1.300 millones de déla-
res (8.800 millones de pesos mexicanos), con una
fuerza laboral de 93.809 empleados asalariados y
47.000 voluntarios (9). Este crecimiento se caracte-
rizé por un bajo nivel de supervivencia de las mis-
mas, el cual esta relacionado a la falta de recursos
financieros, un bajo nivel de profesionalizacion y
divergencias entre sus miembros (10).

Esta situacion de constante creacion y
desapariciéon de OSC dificulta que se tengan
datos precisos y actualizados sobre su ndmero,
distribucion, tematica e impacto. Uno de los
esfuerzos mas sistematizados al respecto fue el
Censo Nacional de Organizaciones Civiles, de
acuerdo al cual en el ano 2000 existian en el pais
9.013. En cuanto a la distribucion de las OSC en
México, el Distrito Federal ocupaba el primer
lugar con el 16,55% (1.492), seguido del estado
de México con 5,67% (511) y Jalisco en el terce-
ro con 5,45% (491). Ademads, los otros tres esta-
dos en los que realizamos el presente estudio fue-
ron: Sinaloa, que ocupa el lugar diecisiete con
2,87% (259), Morelos en el lugar dieciocho con
2,77% (250) y Guerrero con el 1,46% (132), en
el lugar veinticinco (10).

TRANSICION DEMOGRAFICA: CADA VEZ MAS
ADULTOS MAYORES

Actualmente el mundo esté viviendo las
Gltimas etapas de una larga transicién demogréfica.

Se calcula que para el ano 2050, la proporciéon
mundial de AM alcanzard mas del doble de la del
afo 2000, pasando de aproximadamente el 7%
(418 millones) al 16% (1.440 millones) de la
supuesta futura poblacién mundial de 9.000
millones de personas (11). México ocupa el sép-
timo lugar entre los paises con envejecimiento
acelerado en Latinoamérica. El Consejo Nacional
de Poblacion (12) estimé que en 2006 habfa en
el pais 9,6 millones de personas de 60 anos y
mas, que representaban el 9,3% de la poblacion
total. De acuerdo a sus proyecciones, en 2050 se
estima que habra 36 millones de AM, lo que
representard el 28% de la poblacién total mexica-
na (13). Para el ano 2001 aproximadamente el
44% de los AM vivia en comunidades urbanas
(14), que es donde se concentran la mayoria de
las acciones de las OSC.

El contexto social, econémico y cultural
en el que estd ocurriendo el envejecimiento
poblacional en Latinoamérica se caracteriza por
una alta incidencia de pobreza, una persistente y
aguda inequidad social, la baja cobertura de la
seguridad social y una probable tendencia hacia
el deterioro de las estructuras familiares de apoyo
al anciano (15), todo lo cual va en detrimento de
su calidad de vida. En México, esta situacion de
desproteccion social es similar: datos de CONA-
PO (12) indican que en el afio 2005 el 44% de
los AM no contaba con derechohabiencia a servi-
cios de salud; en un estudio previo (16) realizado
en las mismas ciudades que las del estudio que
aqui se presenta, se encontrd que este porcentaje
es mayor (54,9%) y que tan solo el 6,6% contaba
con el Seguro Popular (a). La ayuda institucional
fue aun menor, pues solamente el 13,4% recibe
beneficios de algin programa gubernamental y
tnicamente el 11,6% cuenta con una jubilacién
o pension. La cuarta parte de ellos recibia recur-
sos economicos por parte de sus familiares y el
55% de los AM no reciben ni ayuda econémica
familiar ni jubilacién o pension.

Estos indicadores numéricos dan cuenta
de la magnitud de la desproteccién de esta pobla-
cion, y estan directamente vinculados con la cali-
dad de vida de los AM. Para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es
la autopercepcién que tiene un individuo de su
situacion en la vida dentro del contexto cultural
y de los valores en los que vive, y en relacién con
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sus objetivos, expectativas, patrones, preocupa-
ciones e intereses (17). Dentro de los aspectos
objetivos de la calidad de vida estan los determi-
nantes sociales, demogréficos, politicos y econ6-
micos; mientras que los aspectos subjetivos se
refieren a la percepcion que la persona tiene de
su salud y de su bienestar psicolégico (18).

A falta de recursos profesionales, técni-
cos y econémicos, el Estado en México no esta
dando una solucién completa a los problemas que
genera el incremento de los AM vy dificilmente lo
podra hacer en el futuro, por eso el apoyo familiar
y de la SC es fundamental para contribuir a mejo-
rar su calidad de vida. Es importante tener claro
que no se propone que las OSC sustituyan al
Estado y sus politicas sociales, ya que éste es fun-
damental para la promocion y protecciéon de los
derechos sociales, teniendo como responsabilidad
el bienestar general de la poblacién (3,4,19).

Lo que Cunill propone es que las OSC
jueguen un rol méas activo y sean corresponsa-
bles, junto con el Estado, en la produccién de ser-
vicios sociales. Entre los atributos de las OSC se
encuentran una mayor flexibilidad, la disposicion
de experiencia especializada y la habilidad para
Ilegar a publicos de dificil acceso y marginados
como los migrantes y AM. Pero el Estado debe
tener la capacidad de distinguir bajo qué situa-
ciones es posible y conveniente la participacion
de las OSC en los servicios sociales, y cuando no
lo es, ya sea porque no existe un tejido social
fuerte o porque el desempeno es deficiente, ya
que en muchos paises, las OSC son ain nuevas
y/o débiles a tal punto que apelar a su colabora-
cién puede provocar mas vulnerabilidad a la
politica social (4).

En el ano 2005, de las 10.625 OSC
registradas en el directorio del Centro Mexicano
para la Filantropia (CEMEFI), 273 otorgaban ser-
vicios enfocados a los AM (20), nimero que pare-
ce bajo si consideramos el creciente incremento
de esta poblacién. Bajo este panorama, seria
importante estudiar estas OSC para determinar si
podran contribuir sustancialmente a hacer frente
a los retos que plantea la transicion demografica
para el futuro inmediato; no obstante, un paso
previo seria el conocimiento de sus acciones y
las facilidades y obstaculos a los que se enfrentan
en esta tarea. El objetivo de este estudio fue ana-
lizar la capacidad que tienen las OSC de llevar a
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cabo acciones para mejorar la calidad de vida de
la poblacion adulta mayor en zonas urbanas
empobrecidas.

MATERIAL Y METODOS

Como parte del proyecto Salud y cali-
dad de vida en adultos mayores viviendo en la
pobreza urbana, se disefié un estudio cualitativo
realizado entre octubre y diciembre del 2005 con
OSC que trabajaban con AM en colonias pobres
de las ciudades de Guadalajara, estado de Jalisco;
Culiacan, estado de Sinaloa; Cuernavaca, estado
de Morelos y Chilpancingo, estado de Guerrero.
Del afio 2001 al 2003, con excepcion de Sinaloa,
se realizaron investigaciones con AM pobres de
zonas rurales (21). Entre 2003 y 2005 se desarro-
I16 otro estudio, con una aproximacién cuantita-
tiva, que se enfocaba en los AM de zonas urba-
nas de estas cuatro ciudades (22). De esta mane-
ra, las ciudades fueron seleccionadas buscando
la diversidad (geogréfica, cultural, econémica y
politica) existente en el pais y considerando el
criterio de continuidad con el trabajo de investi-
gacion previamente realizado, mas que por el
nimero de OSC enfocadas en AM urbanos. Esta
informacion fue indagada posteriormente, a tra-
vés de una busqueda tematica en el directorio del
CEMEFI y en el Sistema de Informacion sobre
OSC del Instituto Nacional de Desarrollo Social.
Esta informacién se complementé de manera
telefénica y con visitas a las colonias marginadas
para buscar OSC que no aparecieran en los direc-
torios. Para tener una muestra plural, se entrevis-
té solo un asilo, pese a que son las OSC que mas
trabajan con AM. Debido a la escasez de OSC
enfocadas en AM urbanos, también se identifica-
ron organizaciones que trabajaran con poblaciéon
abierta de las colonias pobres urbanas, encon-
trando una gran variacion en el porcentaje de AM
a los cuales benefician.

Al final se trabajo con diez OSC en las
que siempre se entrevistd a un directivo y, en los
casos en los que esto fue posible, ademas se
entrevistd a una persona operativa. En total se
realizaron 14 entrevistas semiestructuradas; las
entrevistas se distribuyeron de la siguiente mane-
ra: tres en Cuernavaca, cinco en Guadalajara,
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cinco en Culiacan y una en Chilpancingo. En esta
tltima ciudad se entrevist6 Ginicamente una orga-
nizaciéon debido a que fue la tnica OSC identifi-
cada que trabajaba con poblacion urbana pobre.
Todos los participantes firmaron una carta de
consentimiento después de haber sido informa-
dos sobre los objetivos del estudio y asegurarse-
les el anonimato. Las entrevistas fueron grabadas
y transcriptas para su andlisis a través de matrices
de datos. La guia de entrevista y el analisis se
basaron en la propuesta de Gémez-Jauregui (23),
quien considerando diferentes abordajes concep-
tuales, diseiné un modelo de anélisis de las OSC
que explora la estructura interna (mision, objeti-
vos y acciones; recursos humanos; toma de deci-
siones, cultura organizacional y estructura finan-
ciera) y el contexto externo (econémico, politico,
social, institucional-legal y las redes) que afectan
su capacidad. Estos elementos constituyeron las
categorias analiticas del estudio.

El protocolo del estudio fue aprobado
por las Comisiones de Investigacién y Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica de México.
Para evitar que se pudiera reconocer a qué OSC
pertenecia el personal cuyos testimonios se
incluyeron, se omitié cualquier dato que pudie-
ra identificarlos.

RESULTADOS

Todos los directivos senalaron que la
poblacién objetivo de su OSC son las personas
pobres a las cuales otorgan ayuda para mejorar
su calidad de vida. La mayoria de las OSC tenia
como estrategia apoyar a gente que no fuera
beneficiaria de algtn programa de gobierno. Uni-
camente tres de las OSC (Banco de Alimentos de
Culiacan, Voluntariado Estamos Contigo vy
Promotores para el Desarrollo de la Empresa
Social) no realizaban acciones permanentes en
temas de salud. Todas las OSC trabajaban con
poblacion urbana; a pesar de ello, dos trabajaban
mayoritariamente en zonas rurales (Banco de
Alimentos de Culiacan y Promotores para el
Desarrollo de la Empresa Social).

Con base en las estrategias utilizadas
por las OSC senaladas por Torres (6), tenemos de
primera generacion al Banco de Alimentos de

Culiacan y al Club de Amigos de la Tercera Edad,
que son asistencialistas, a través del otorgamien-
to de despensas y asilo a AM. Seis de las OSC
entrevistadas se acercan mas a la categoria de
segunda generacion pues combinan el asistencia-
lismo (médico y alimentario) con capacitacion
(técnica y espiritual), educacién para la salud,
investigacién, rehabilitacion y tanatologia. Solo
dos de las OSC podrian aproximarse a la catego-
ria de tercera generacion; ambas tienen una base
regional s6lida: Promotores para el Desarrollo de
la Empresa Social busca la sustentabilidad del
cambio a partir del otorgamiento de microcrédi-
tos para negocios, mientras que el Voluntariado
Estamos Contigo estaba en proceso de hacerlo,
pero ambas han realizado un escaso acercamien-
to al gobierno (Cuadro 1y 2).

El promedio del personal laboral en las
OSC fue de 18 personas; las mujeres tenian una
participacion mayoritaria en ellas y la media de
edad fue de 35 anos. Las acciones de las diez OSC
beneficiaban a los AM, pero solo tres trabajaban
principalmente con ellos y tnicamente el Club de
Amigos de la Tercera Edad se dedicaba exclusiva-
mente a este grupo poblacional (Cuadro 1).

LOGROS Y LIMITACIONES EN LA CAPACIDAD DE
LA ORGANIZACION

A continuacién se analizan con detalle
algunos elementos que limitan o favorecen la
capacidad de las OSC, entendida como la habili-
dad para alcanzar sus objetivos o cumplir con su
mision de manera efectiva (24), los que repercu-
ten en su desempeiio.

La misién de las OSC busca basicamen-
te mejorar la calidad de vida de la poblacién
pobre a través de las siguientes acciones: proveer
alimentos, dtiles escolares, asilo, alfabetizacion,
capacitacién técnica y en valores humanos, ade-
mas de microcréditos. Uno de los temas maés
constantes es la salud fisica y mental a través de
consultas tanatoldgicas, médicas y psicologicas,
cirugias, medicamentos, educacién, prevencion
y rehabilitacion (Cuadro 1-4).

En cuanto al nimero de personas bene-
ficiadas anualmente, se observaron variaciones
de 29 a 32.226 personas. En seis de las diez OSC
las empresas privadas daban un financiamiento
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Cuadro 1. CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE TRABAJAN CON POBLACION

URBANA EMPOBRECIDA. GUADALAJARA, MEXICO, 2004-2005.

NOMBRE MISION

ACCIONES

PERSONAS BENEFICIADAS  INSTANCIAS DE

GASTO ANUAL

Voluntariado  Dar cursos de

Estamos superacién huma-

Contigo na para contribuir
a un México mejor.

Fundacion Dar atencién

Pro-vista médica en enfer-
medades de los
ojos a fodo fipo de
personas, en
especial de
€5Casos recursos.

Club de Velar por el

Amigos de adulto mayor,

la Tercera sobre todo

Edad indigente.

Capacitacién
técnica y en valores
humanos y despensas
alimenticias.

Servicios médicos

oftalmoldgicos: consulta,

cirugia, épftica, farma-
cia, campanas de
informacién sobre
enfermedades de los
ojos y detecciéon de
glaucoma.

Guarderia diurna para
adutos mayores de
clase media y alta, y
asilo para adultos

mayores indigentes.
Atencién médica y de
enfermeria.

(anualmente) FINANCIAMIENTO ($ mexicanos)
Total Adultos mayores
(%
11.000 5,0 Un solo donador de la $3.600.000
iniciativa privada.
32.226 80,0 Prestacién de servicios. $10.000.000
29 100,0 Aportaciones de $240.000
los miemioros.
Cuota de recuperacion.
Donaciones.
Iniciativa privada.
Ciudadanos.
OSC estatal.

Instituto Jalisciense
de Asistencia Social.
Gubernamental.
Fundaciéon nacional.

Fuente: Elaboracién propia.

considerable que sostenia parte de sus acciones,
cuyo gasto anual suele superar el millén de pesos,
hasta alcanzar los doce millones. En conjunto las
diez OSC tenfan un gasto anual de $39.790.000
pesos, beneficiando a un total de 82.963 personas
(Cuadro 1-4). Es necesario aclarar que el impacto
temporal es diferencial, existiendo OSC que gene-
ralmente atienden a la gente en una sola ocasion,
como las dos clinicas de salud visual, mientras
que otras, como el Banco de Alimentos de
Culiacan y el Voluntariado Estamos Contigo, otor-
gan ayuda por varios meses. Por ultimo tenemos
al Club de Amigos de la Tercera Edad, que si bien
solo beneficia a 29 AM, la ayuda es permanente
hasta que las personas mueren.

La capacidad de las diez OSC ha sido,
en general, positiva; empero, han enfrentado
situaciones que limitan su desempeno. Dentro
de los logros, las OSC mencionaron: el incre-
mento en la participacion y autogestion de la
gente, el empoderamiento de la poblacion y el
hecho de crear la idea de que se pueden cambiar

y mejorar las condiciones sociales; pero aclara-
ron que estos cambios se han logrado después de
un trabajo arduo.

Con respecto a las limitaciones, dos
OSC se vieron en la necesidad de elegir entre
ayudar a las poblaciones urbanas o rurales, ya
que no pueden trabajar con ambas, optando por
las rurales, al percibirlas con mayores carencias o
al existir impedimentos de las financiadoras para
apoyar el trabajo con comunidades urbanas.
Estas limitaciones de cobertura hacen que
comunmente se restrinja la difusion de sus servi-
cios ya que su capacidad de respuesta se veria
superada por la demanda de la poblacion:

"Practicamente aqui la difusién es de voz a voz
entre la misma gente y con péster en el lapso
de la capacitacién, porque si nos vamos a
radio, a medios de comunicacion, no nos dari-
amos abasto, hace como dos anos lanzamos
un poster de los servicios que prestadbamos y

aqui teniamos lleno."
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Algunas OSC reconocieron que tienen
un impacto limitado porque no pueden cambiar
algunos problemas estructurales de la sociedad
como las adicciones, la pobreza y el acostumbra-
miento de la gente al asistencialismo:

"La pobreza y el hambre no se van a disminuir
nada mds porque estemos trabajando, la
pobreza y el hambre crecen casi de manera
demogrifica. [...] Lo que hemos observado en
estos 18 anos es que las personas mds se acos-
tumbran a recibir que a dar. Vicios, adicciones y
demds, esas siguen igual, no mejoran, por mas
que a través de los cursos se les trate de intere-
sar en mejorar la situacién [...] si, algunos van

saliendo pero es el nimero menor..."

A continuacion se analizaran algunos
de los elementos dentro de la organizacion y en
su entorno, que por un lado han ampliado y por
otro limitado la capacidad de las OSC para dar
atencion a los AM.

ESTRUCTURA INTERNA

Bajo esta categoria analizamos la estruc-
tura organizacional que tiene tres funciones basi-
cas: 1) generar productos y alcanzar los objetivos
de la organizacion; 2) regular la influencia de
variaciones individuales, asegurando que los indi-
viduos actten conforme a los requerimientos de
la organizacién; y 3) analizar las caracteristicas
del contexto en el que se toman las decisiones y

en el que se llevan a cabo las actividades de la
organizacion (25). Como parte de los problemas
dentro de la estructura interna se destacan la difi-
cultad que tienen algunas OSC para incorporar
personal de tiempo completo asi como la falta de
profesionalizacion de la organizacion.

Aunque con un mayor énfasis en las
OSC de Cuernavaca y Chilpancingo, el principal
problema interno reconocido por la mayoria de
las organizaciones fue el financiamiento, desta-
cando su escasez, la dificultad para acceder a los
recursos, el cansancio de las financiadoras con
las OSC vy la falta de apoyo del gobierno para
acceder a mayores recursos:

"Si, cuando la fundacién de Holanda dejé de
apoyarnos, incluso tuvimos que recurrir a la
buena voluntad de los comparieros y como seis
meses no se les pagd nada hasta que se volvié a

restablecer el apoyo financiero."

También se mencioné que algunas
financiadoras condicionaban los recursos para
ser aplicados en poblaciones especificas (nifios y
hombres). En una de las OSC, pese a que en un
inicio se trabajaba Unicamente con AM, en la
actualidad solo el 30% de sus actividades son
dirigidas a este grupo, debido a que una de las
financiadoras le condiciono6 los recursos para que
trabaje también con nifios.

Mencion aparte merecen las dos clinicas
de salud visual (Guadalajara y Cuernavaca), las
cuales desarrollaron un sistema de financiamiento
que las hace mayoritariamente autosuficientes,

Cuadro 2. CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE TRABAJAN CON POBLACION
URBANA EMPOBRECIDA. CHILPANCINGO, MEXICO, 2004-2005.

NOMBRE MISION ACCIONES PERSONAL PERSONAS BENEFICIADAS  INSTANCIAS DE GASTO ANUAL
(anualmente) FINANCIAMIENTO ($ mexicanos)
Total Edad Total Adultos mayores
(prom. afos) (%)
Promotores No definida. Capacitacion y 5 14.000 35,0 Gubernamental. $2.500.000
para el microcréditos para Fundacion nacional.

Desarrollo de
la Empresa

Social

empresas productivas,
en mujeres rurales y en
menor proporcion
urbanas.

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 3. CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE TRABAJAN CON POBLACION

URBANA EMPOBRECIDA. CUERNAVACA, MEXICO, 2004-2005.

NOMBRE MISION ACCIONES PERSONAL PERSONAS BENEFICIADAS  INSTANCIAS DE GASTO ANUAL
(anualmente) FINANCIAMIENTO ($ mexicanos)
Total Edad Total Adultos mayores
(prom. afos) (%
Asociacion Promover la Servicios médicos 50 35 5722 26,0 Prestacién de servicios. $12.000.000
Centro de cultura de la oftalmolégicos: Gubermnamental.
Rehabilitacion  prevencién y consulta, cirugia, OSC nacional.
para Ciegos atencién en Spftica, farmacia,
salud ocular en campanas de
la poblacién prevencioén.
vulnerable. Rehabilitacién para
ciegos y débiles
visuales.
Ancianos y Apoyo asistencial Proveen despensas 3 54 400 30,0 Fundacioén internacional. $420.000
sus Amigos a adultos mayores alimenticias, Utiles Donador privado.
de escasos escolares, consultas Ciudadanos.
recursos. médicas y tanatolégicas
en los domicilios a
adultos mayores y ninos.
Centro Fomentar la Desayunos, educacion 35 30 250 50 Cuota de recuperacion. $250.000
Comunitario concientizacion y y alfabetizaciéon para Ciudadanos mexicanos
Infantil solidaridad entre ninos. Cursos de inte- y extranjeros.
Encuentro las personas para gracién familiar, banco Gubernamental.
ayudar a los mds de medicamentos, Escuelas de otro pais.
necesitados. consulta médica y

psicoldgica y cursos
de manualidades para
adultos mayores.

Fuente: Elaboracién propia.

basado en cobrar a las personas con mayores
ingresos econdmicos una cuota competitiva con
las clinicas privadas por medio de la cual se pagan
muchos de los gastos operativos y se subsidia a las
personas de bajos ingresos, a quienes se le cobra
solo una cuota de recuperacién e incluso se les
llega a dar el servicio de forma gratuita.

CONTEXTO EXTERNO

El entorno politico en el que las OSC
operan y la estructura de recursos a la que pue-
den acceder tienen consecuencias importantes
para las estrategias internas. Un entendimiento
adecuado de su funcionamiento requiere pres-
tar atencién a la relacion entre la estructura
organizacional interna y las caracteristicas del
entorno (26).

Hay poco interés de todos los sectores
en dar atencion a los AM, el gobierno les dedica

pocos recursos y el interés del sector lucrativo se
dirige a aquellos con capacidad de pago. Desde el
punto de vista de los informantes, son pocas las
OSC dedicadas exclusivamente a ayudar a los AM,
pese a que es comun que existan organizaciones
enfocadas a otros grupos vulnerables. Se senal6
que esto se debe, entre otras cosas, a una cultura
de falta de prevencién e interés en los AM:

"Yo creo que nos falta mucho de manera cultu-
ral como de prever qué va a pasar con toda la
poblacion que vamos a llegar a viejos. Entonces
no hay una preocupacién todavia por atender
esta parte, [las OSC] se enfocan mucho a los
nifos, se enfocan mucho a mujeres. No ha habi-
do la preocupacién todavia por ver qué se les
puede ofrecer [a los adultos mayores], lo mas a
lo que llegamos a nivel nacional es abrir asilos
para que ahi se recluyan y ahi darles de comer

como si eso fuera suficiente.”
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En todas las ciudades, la coordinacién
con alguna instancia de gobierno se dio princi-
palmente con el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), y si bien
se les reconocia esta colaboracion, también se
sefalé que la ayuda se daba mas de las OSC
hacia el DIF que a la inversa. Esta especie de
"subsidio" de las OSC se otorga también a otras
instancias publicas y privadas:

[Los distintos gobiernos] "no nos toman en cuen-
ta para nada. La clinica le ahorra a la poblacién
$1.200.000 pesos mensuales aproximadamente,
si nuestros servicios estuvieran a los precios de
los médicos privados. Estamos haciendo el tra-
bajo que no hace el gobierno, dando servicios
de calidad, de especialidad a bajo costo, cosa
que no hacen los hospitales generales y todas
esas personas vienen para acd, inclusive ellos
nos mandan todas sus urgencias, todos los pro-
blemas que no pueden resolver, recibimos las
urgencias del DIF, del Hospital del Nifio, de

todas las comunidades del estado."

En términos generales, las OSC de
Guadalajara y Culiacan percibieron un mayor
apoyo gubernamental. Esta percepcion se ve
reflejada en el reconocimiento que hacen estas
OSC a la Junta de Asistencia Privada del estado
de Sinaloa y al Instituto Jalisciense de Asistencia
Social en su labor de fomentar las actividades del
sector. Por su parte, las OSC de Cuernavaca y
Chilpancingo no solo manifestaron falta de
apoyo gubernamental a sus programas, con un
apoyo financiero escaso, discrecional y con un
exceso de tramites, sino también de las redes de
OSC, partidos politicos e instancias privadas, las
cuales les dificultan su funcionamiento:

"De alguna manera si [nos afecta la situacion
politica), porque al parecer aqui en el estado hay
votaciones cada afio, entonces hay una perversi-
dad; hemos estado en reuniones con la gente y
creen que nosotros estamos haciendo un prose-
litismo politico cuando no es asi. En cuanto a los
microcréditos, los partidos politicos luego le
dicen a la gente: 'no pagues, ese dinero no se

paga, es del gobierno’, cuando no es asi. [...] Los

Cuadro 4. CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE TRABAJAN CON POBLACION
URBANA EMPOBRECIDA. CULIACAN, MEXICO, 2004-2005.

NOMBRE MISION ACCIONES PERSONAL PERSONAS BENEFICIADAS  INSTANCIAS DE GASTO ANUAL
(anualmente) FINANCIAMIENTO ($ mexicanos)
Total Edad Total Adultos mayores
(prom. afos) (%)

Banco de Oftorgar asistencia Acopio de alimentos 12 30 18.500 26,0 Cuota de recuperacion. $9.000.000
Alimentos humanitaria y que desechan los Gubermnamental.
de Culiacdn alimentaria a industriales, comercian- Iniciativa privada.

personas tes y agricultores, para OSC nacional.

marginadas. preparar y distribuir Junta de asistencia

despensas de privada estatal.
alimentos. Ciudadanos.

Déjalos ir Dar servicios de Apoyo tanatoldgico, 10 35 236 80,0 Iniciativa privada. $700.000
con Amor calidad a psicoldgico y médico. Junta de asistencia

pacientes graves y privada estatal.

ferminales y a sus Donador privado.

familiares. Prestacién de servicios.

Fundacién nacional.

Asociacion Prevenir y educar Campanas de 5 40 600 15,0 Sorteos. $1.080.000
de Diabetes en diabetes a informacién, donacio- Aportaciones de
de Sinaloa personas sin nes de medicamentos, los miembros.

acceso a servicios
de salud.

publicaciones

cientificas periodisticas.

Iniciativa privada.

Cuota de recuperacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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médicos privados se vieron afectados porque si
les llegaban cinco pacientes al dia ahora les Ile-
gan dos y ellos hacen una estrategia en el
Colegio [de médicos] para no permitir que nin-

gtin médico local trabaje con nosotros."

Esa falta de apoyo estd asociada a la per-
cepcion que se tiene de las OSC, a las cuales se
suele considerar como instancias altruistas cuyo
personal es voluntario y no requiere retribucion
alguna (23). De esta forma se asume que la res-
ponsabilidad de atender a ciertos grupos de la
poblacion o de enfocarse en determinados temas
es de quien tiene un interés personal al respecto.
No obstante, para poder atender a grupos como
los AM, es necesario un personal de tiempo com-
pleto con un salario competitivo y de insumos e
infraestructura suficientes.

Con relacion al marco institucional,
actualmente, la Ley Federal de Fomento a las
Actividades Realizadas por Organizaciones de
la Sociedad Civil es el principal marco regula-
torio de sus actividades y estructura. Su princi-
pal objetivo es establecer los derechos y las
obligaciones de las OSC que cumplen con los
requisitos para ser objeto de fomento a sus acti-
vidades a través de apoyos y estimulos que
otorga el gobierno federal; sin embargo, todo lo
que tiene que ver con obligaciones y beneficios
fiscales lo establece la Secretaria de Hacienda y
Crédito Puablico, y las Juntas de Asistencia
Privada son las instancias que determinan, a
nivel estatal, qué OSC pueden recibir benefi-
cios fiscales de acuerdo a las actividades que
realizan. Por lo tanto, no existen lineamientos
homogéneos al respecto y no todas las juntas
estan estructuradas y operan de la misma
forma:

"En nuestro pais no hay una diferencia entre una
asociacién no lucrativa y la lucrativa, hay otros
paises como Chile, en donde ti abres una aso-
ciacién civil y automdticamente los bancos te
dejan que pongas un botecito para donativos, el
periédico (la radio y la televisién) te dan un
espacio, la compaiiia de luz te disminuye el
costo, teléfono, agua, predial, todos te dan
apoyo, aqui aun siendo asociacién civil, todos

los servicios se pagan como lucrativa."

TONATIUH T. GONZALEZ VAZQUEZ, MARGARITA MARQUEZ SERRANO, SANDRA TREVINO SILLER,

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evidente falta de OSC en estas ciuda-
des, dedicadas especificamente a los AM, es un
dato importante que consideramos como resulta-
do del estudio en si mismo, y que llama la aten-
cion sobre el hecho de que el acelerado enveje-
cimiento poblacional no esta vinculado con un
ndmero también creciente de OSC dirigidas a
cubrir sus necesidades; suponemos que esta
situacion es un reflejo de lo que sucede a nivel
nacional, ya que como se mencioné, las ciuda-
des elegidas reflejan de alguna manera la diversi-
dad del pafs.

Con base en estudios previos se sabe
que en México el apoyo gubernamental a los AM
es incipiente; la escasa produccion de literatura
cientifica sobre el tema sugiere también una falta
de interés sobre este grupo poblacional. Sera
necesario un viraje en este sentido para preparar
y concientizar a los distintos sectores de la socie-
dad mexicana, para que estén listos ante el enor-
me reto que representa el incremento exponen-
cial de los AM en los proximos anos.

Todas las OSC trabajan en temas rela-
cionados con la calidad de vida de personas
empobrecidas: alimentos, dtiles escolares, asilo,
alfabetizacion, capacitacion técnica y en valores
humanos, ademés de microcréditos. La salud fisi-
ca y mental forma parte importante de las accio-
nes que llevan a cabo estas OSC vy es el interés
central en las tres que trabajan para la atencion
de algln problema especifico como la diabetes y
la salud visual; también dan apoyo permanente
en salud dos OSC cuya poblacion mayoritaria
son los AM (Club de Amigos de la Tercera Edad
y Déjalos ir con Amor). La atencion tanatologica
y los problemas de salud fisica y visual son comu-
nes entre los AM, en el caso de las enfermedades
de los ojos, es frecuente que se presenten asocia-
das al propio deterioro senil o bien a otras enfer-
medades metabdlicas y/o ocupacionales (27).
Esto explica por qué tres de estas seis OSC son las
que atienden a un mayor porcentaje de AM.

En general, el concepto de salud que esta
implicito en estas acciones se reduce a una vision
biomédica de atencion a la enfermedad, siendo
casi nulas las acciones de prevencion y promocion.
Las implicaciones de esta vision, tratindose de la
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poblacion envejecida, reflejan una representa-
cion social de la vejez que predomina en térmi-
nos de comorbilidad, improductividad y que
demanda acciones inmediatas mas que a largo
plazo, en virtud de la esperanza de vida.

De las cinco OSC restantes Ginicamente
la que en su origen se dedicaba totalmente a los
AM (Ancianos y sus Amigos) tiene permanente-
mente atencién en salud. Las dos OSC que bus-
can un cambio sustentable (tercera generacion)
no tienen como grupo objetivo a los AM e inclu-
yen acciones en salud de forma esporadica.

Esta diferenciacion sugiere que existe
una vision paternalista y estigmatizada comparti-
da en el sector, derivada de la percepcién de que
los viejos son un sector de la poblacién sin poten-
cialidad productiva y que sus principales necesi-
dades son de indole asistencialista como asilo, ali-
mentacion y atencién a sus enfermedades.

El personal que trabaja en las OSC es
mayoritariamente femenino; este mismo hallazgo
ha sido explicado por algunos autores como resul-
tado de los valores que sustentan las entidades no
lucrativas, que al contrario de la estructura del
mercado laboral capitalista tradicional y al sector
publico estatal, se basan en la solidaridad, igual-
dad, ayuda mutua, no discriminacion, libertad
laboral de entrada y salida de los socios, todo lo
cual crea un ambiente propicio para las mujeres
(28). Desde una perspectiva de género (29), a la
identidad femenina se asocian caracteristicas tales
como el servicio y el cuidado hacia otros. Las
OSC se distinguen por su labor basicamente
altruista, de manera que se constituyen en espa-
cios atractivos para las mujeres, en virtud de la
correspondencia que guarda con la identidad
antes descrita.

Los resultados de este estudio reflejan la
importancia de las OSC a través de programas
que mejoran la calidad de vida de las personas
empobrecidas, incluidos los AM. Los beneficios
de las OSC estudiadas son tanto cuantitativos, por
la cantidad de recursos que movilizan y su cober-
tura, como cualitativos, por su papel en temas
como participacion, autogestion y empodera-
miento de la poblacion. El impacto de las OSC es
diferencial y esto corresponde tanto a cuestiones
internas como externas. Internamente un proble-
ma generalizado es la dificultad para asegurar un
financiamiento permanente, sin que esto les reste

autonomia sobre los temas y poblaciones a las
cuales van a beneficiar. Muchos de los proble-
mas relacionados con este tema se podran solu-
cionar en la medida en que las OSC aumenten
su autosuficiencia econdmica; en este sentido
seria importante documentar y difundir los
casos exitosos existentes de autosuficiencia
como los logrados por las dos clinicas de salud
visual del estudio.

Por otro lado, si bien es cierto que las
OSC asistencialistas realizan un papel fundamen-
tal al solucionar problemas inmediatos de la
poblacién, también lo es el hecho de que muchos
de los problemas relacionados con la pobreza del
pais son de caracter estructural, por lo que seria
necesario una mayor cantidad de organizaciones
de tercera generacién trabajando para lograr la
sustentabilidad de los cambios en las comunida-
des. Para fomentar una mayor proporcion de OSC
de tercera generacién con autosuficiencia econo-
mica, es necesario ofrecer una mayor capacita-
cion sobre ambos temas en los multiples cursos y
talleres enfocados a este sector.

También se identificé que las politicas
de los partidos, gobiernos estatales e iniciativa
privada no favorecen el desarrollo de las OSC. El
hecho de que México tenga uno de los sectores
mas reducidos de Latinoamérica puede deberse a
esta situacion, asi como también a una limitada
difusion de sus servicios por falta de capacidad
de respuesta y al propio reconocimiento de las
OSC de que su trabajo es insuficiente para conte-
ner la pobreza.

Como lo demuestran nuestros resulta-
dos, al igual que el resto de América Latina, la
capacidad de las OSC estudiadas de distribuir
bienes publicos es limitada, por lo que el desafio
politico es como aumentar su capacidad para
transformarse en socios autébnomos del Estado, el
cual debe seguir teniendo un papel central en la
creaciéon o distribucion de la riqueza. De igual
manera, una mejor articulacién entre los produc-
tores de demanda (la sociedad civil) y los genera-
dores de resultados (los partidos y el gobierno)
constituye una cuestiéon estratégica fundamental
para fortalecer la democracia (19). Como senalan
Bresser y Cunnill, si se acepta que la mejor opcién
politica para la descentralizacion administrativa
es por medio de la SC, las OSC deben ser tratadas
como prioridad de gobierno y no como un socio
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eventual de segunda clase, destinado a las tareas
complementarias. Esto significa un tratamiento
Institucional en donde se dé financiamiento y se
regulen las actividades que desarrollan las OSC (3).

Para que el sector continte su desarro-
Ilo es necesario incrementar y mejorar los estimu-
los fiscales y recursos puablicos gubernamentales,
con reglas claras que aseguren la equidad. Se
considera necesario y urgente realizar, tanto a
nivel estatal como nacional, campanas de fomen-
to a las OSC para concientizar a los ciudadanos,
iniciativa privada, partidos politicos, medios de

TONATIUH T. GONZALEZ VAZQUEZ, MARGARITA MARQUEZ SERRANO, SANDRA TREVINO SILLER,

comunicacion, académicos y gobiernos de sus
beneficios, logrando obtener su apoyo y fomen-
tando relaciones de alianza mas que de competi-
tividad entre estos sectores, lo que las acercaria
mas a la categoria de tercera generacién. En el
caso de Morelos y Guerrero, un cambio en este
sentido seria la institucion y funcionamiento ade-
cuado de los organismos autbnomos encargados
de fomentar las actividades de las OSC, como
sucede en muchos otros estados.
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NOTAS FINALES

a. El Seguro Popular es un programa reciente-
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atencion médica a la poblacion que carece de
seguridad social.
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