
KORPUS 21, VOL. I, NÚM. 2, 2021, 295-316

295

DOI: http://dx.doi.org/10.22136/korpus21202135

Abstract
  
This paper reveals the missing link between the mobility of the elderly and their 
well-being based on their ability to generate, maintain, and reinforce meaningful inter-
actions and their possibility of accessing and taking advantage of urban opportunities. 
The perspective of the spatially and temporally integrated social sciences embraces 
this research. Without good mobility, it is difficult to establish meaningful interactions 
and access urban opportunities, this favors loneliness, isolation, depression, and weak-
er health. The well-being and quality of life of older adults are notably affected. The 
spatial becomes social; the social becomes spatial.

Keywords: older adults, mobility, well-being, meaningful interactions.

Resumen

Se devela el eslabón perdido entre movilidad de los adultos mayores y su bienestar, a 
partir de su capacidad para generar, mantener y reforzar interacciones significativas 
y de su posibilidad de acceder y aprovechar oportunidades urbanas. El objetivo parte 
de la perspectiva de las ciencias sociales espacial y temporalmente integradas, y el 
análisis permite advertir que sin movilidad se complican las interacciones significati-
vas y el acceso a las oportunidades urbanas, se favorece la soledad, el aislamiento, la 
depresión y la salud en general, se afecta notablemente el bienestar y la calidad de 
vida de los adultos mayores.

Palabras clave: adultos mayores, movilidad, bienestar, interacciones significativas.
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Introducción

El objetivo de este trabajo es develar el efec-
to clave de la movilidad que influye en el 
bienestar, la cohesión y la inclusión social de 
los adultos mayores, a partir de dos temas 
fundamentales: su capacidad para generar, 
mantener y reforzar interacciones significa-
tivas; así como su posibilidad de acceder y 
aprovechar las oportunidades urbanas. Es 
decir, sin buena movilidad este sector de la 
población no tiene la posibilidad de estable-
cer interacciones significativas y acceder a 
las oportunidades urbanas, asimismo se fa-
vorece la soledad, el aislamiento, la depre-
sión (la salud) y se afecta notablemente su 
bienestar y su calidad de vida. Lo espacial 
se transforma en social, lo social se convier-
te en espacial. Como se observa, el objetivo 
es claramente socioespacial, pues se inscribe 
en la perspectiva de las ciencias sociales es-
pacial y temporalmente integradas (Garro-
cho, 2015).

La estrategia de exposición responde a la 
siguiente lógica, primero se perfilan los as-
pectos claves del trasfondo del análisis, es 
decir, la interrelación entre urbanización y 
envejecimiento de la población en México. 
Esto implica explicar quiénes son los adul-
tos mayores, la relevancia del envejecimien-
to y por qué toda política nacional para la 
población mayor es predominantemente 
urbana y requiere soluciones urbanas.

En el segundo apartado se aborda el 
tema específico del trabajo que consiste en 
develar la relación oculta entre movilidad y 
bienestar de los adultos mayores urbanos, 
a través del elemento clave que son las in-
teracciones significativas de la población 
envejecida. Esto implica establecer qué es 
la movilidad, qué son las interacciones sig-
nificativas y cómo se estudian, y principal-
mente identificar el eslabón perdido entre 
movilidad, bienestar de los adultos mayores 
e interacciones significativas, algo elemen-
tal, pero no evidente.

En la tercera sección se examina el pro-
grama Age-friendly Cities, el más importan-
te en el mundo, un enfoque de gran angular 
sobre la movilidad de los adultos mayores. 

Se identifican sus conceptos claves asocia-
dos a la movilidad, y se inspecciona cómo 
se traducen en términos operativos en las 
ciudades. La resolución de las tres seccio-
nes mencionadas permiten presentar en las 
conclusiones una síntesis de los principales 
hallazgos, desde una visión socioespacial 
que vincula movilidad, interacciones signi-
ficativas y bienestar de la población mayor.1 

Urbanización y envejecimiento,
el telón de fondo

En el siglo XX la población del planeta se du-
plicó en dos ocasiones. Esto no ocurrirá en 
el siglo XXI porque las tasas de natalidad en 
muchas partes del mundo han disminuido 
notablemente. Sin embargo, el número de 
personas mayores de 65 años se duplicará 
en los próximos 25 años; este cambio en la 
estructura demográfica remodelará la eco-
nomía mundial y los principales lugares don-
de la gente vive y trabaja: las ciudades (The 
Economist, 2014). En consecuencia, las ciu-
dades se verán pobladas de manera cada 
vez más significativa por los nuevos seres 
urbanos del siglo XXI, esto es, la población 
de 65 años y más, lo que algunos llaman los 
age invaders (The Economist, 2014).

La urbanización y el rápido envejeci-
miento de la población de México integran 
el telón de fondo de este texto y el lente a 
través del cual se deben leer las secciones 
siguientes. Estos procesos demográficos 
tendrán efectos notables en todas las esfe-
ras de la vida del país. Ponemos la mira en la 
dimensión socioespacial de la movilidad de 
los adultos mayores. Es decir, en la planea-
ción de la movilidad urbana que considera 
los aspectos físicos y sociales que afectan a 
los adultos mayores.

Signos que caracterizan a los adultos ma-
yores, una clasificación arbitraria 

Usualmente, al grupo de población de 65 
años y más se le refiere en la literatura de-

1  Este trabajo requirió una amplia revisión de la litera-
tura. Como no es posible reportar aquí todas las publi-
caciones examinadas, seleccionamos las más influyen-
tes, privilegiando su relevancia sobre su actualidad.
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mográfica como población envejecida o 
población mayor. El envejecimiento pue-
de entenderse como un proceso natural 
y complejo que involucra cada molécula, 
célula y órgano de nuestro cuerpo, y pue-
de ser definido como un declive funcional 
progresivo o un deterioro gradual de las 
funciones fisiológicas conforme aumenta la 
edad, resultando en una pérdida intrínseca 
de viabilidad y un incremento de la vulnera-
bilidad (NYCDCPT, 2011: 33). En la literatura 
iberoamericana se utilizan diversos sinóni-
mos para referirse a este grupo de pobla-
ción, entre otros: personas mayores, adultos 
de la tercera edad, adultos mayores, pobla-
ción envejecida, ancianos o viejos (Cerquera 
Córdoba et al., 2011; Palma Cabrera, 2002; 
Salgado de Snyder y Wong, 2007). Estos 
términos pueden causar reacciones diver-
sas de acuerdo con las convenciones, usos y 
costumbres locales.

En este trabajo se aplica el corte con-
vencional de 65 años y más para definir a 
la población mayor, ya que es, quizá, el más 
utilizado a escala internacional para referir-
se a la población envejecida (Conapo, 2011; 
Moore y Pacey, 2004).2 Sin embargo, debe 
subrayarse enfáticamente que la vejez es 
un constructo social que involucra la asig-
nación de roles de acuerdo con la edad, el 
género y, en general, con las normas socio-
culturales predominantes en cada sociedad 
(Montes de Oca Zavala, 2000; Salgado de 
Snyder y Wong, 2007). Este constructo so-
cial no es estático, sino que cambia con el 
tiempo, y tal vez con mayor rapidez que las 
definiciones científicas.3

Por lo tanto, la vejez, como constructo 
social, es un proceso multidimensional que 
implica una larga serie de experiencias (va-
loradas personalmente y en grupo en tér-
minos objetivos y subjetivos), íntimamente 
relacionadas con vivencias individuales y 
colectivas, estilos de vida, edades biológi-
cas y la acumulación de riesgos a lo largo 

2 Aunque algunas instituciones mexicanas, como el 
Instituto Nacional de Geriatría, utilizan el umbral de 60 
años y más. 
3 Los interesados en profundizar en este tema pueden 
revisar el magnífico trabajo de Montes de Oca Zavala 
(2010).

del tiempo. Entonces, resulta crucial enten-
der que el umbral de 65 años y más para de-
finir a la población mayor es arbitrario, es-
pecialmente en la escala individual, ya que 
no logra integrar las múltiples dimensiones 
de una etapa y estado de la vida que de-
pende de un cúmulo de factores objetivos 
y subjetivos, complejamente interrelaciona-
dos (Salgado de Snyder y Wong, 2007).4, 5

Envejecimiento de la población: 
el tema demográfico más importante 
para México en el siglo XXI

El envejecimiento de la población, entendido 
como el aumento de la proporción de perso-
nas de 65 años y más respecto a la población 
total (Bertranou, 2008), es el tema demográ-
fico más importante que enfrenta México en 
el siglo XXI (Conapo, 2011; Ham, 2003 y Or-
dorica Mellado, 2012). El grupo de población 
de 65 años y más será el de más rápido cre-
cimiento del país en el futuro próximo, pues 
su magnitud se multiplicará por cuatro para 
el 2050, con lo que rondará los 29 millones 
de personas (Conapo, 2011).6 El problema 
es que el país no está preparado para este 
acelerado proceso de envejecimiento que ya 
inició, y que implicará notables retos; entre 

4 Como constructos sociales, el envejecimiento y el 
feminismo se tocan. Esto se demuestra si parafrasea-
mos la famosa máxima feminista del llamado sistema 
sexo-género (Aguilar, 2008) y la adoptamos al enve-
jecimiento: “El sexo (la edad) lo define la naturaleza, el 
género (al adulto mayor) lo define la sociedad”.
5 En ocasiones se hace una diferencia más fina de la 
población envejecida (65 años y más): i. El grupo de 
personas de edad avanzada-joven (young old: 65-74 
años); el de edad avanzada-intermedia (middle old: 
75-84 años); y el de edad más avanzada (oldest old: 
85 +) (Unverzagt, Frederick W.; Ogunniyi, Adesola; 
Taler, Vanessa et al., 2011). También se habla con cier-
ta frecuencia de adultos de la “tercera edad” (usual-
mente entre los 65 y los 79 años de edad) cuando 
las personas adultas mayores son relativamente au-
tónomas y activas, y de la “cuarta edad” (80 años y 
más), cuando las personas mayores resienten más el 
deterioro de su salud (Prieto y Formiga, 2009). Estos 
rangos tampoco capturan la complejidad de la vejez 
individual y son generalizaciones arbitrarias (¿por qué 
la tercera edad va de 65 a 79 años de edad y no de 
64.3 a 80.2 años?) que permiten monitorear, analizar 
y entender un poco más el complicado fenómeno de 
la evolución etaria de la población.
6 En 2020 la población de 65 años y más sumó 10.3 
millones: 8.2% de la población total (Inegi, 2020).
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ellos, elevar la esperanza de vida con salud, 
ya que vivir más no significa necesariamen-
te vivir mejor (Vega López et al., 2011); dis-
poner de financiamiento suficiente para la 
atención, soporte y pensiones de la pobla-
ción mayor (Ordorica Mellado, 2012); reducir 
la pobreza y la desigualdad en sus múltiples 
dimensiones (Ham, 2012); abatir los rezagos 
en educación y ajustar la operación de las 
ciudades a un nuevo tipo de usuario (Nar-
váez Montoya, 2011); sólo por mencionar al-
gunos de los grandes desafíos que requieren 
urgentemente acciones inmediatas.7

Aun si el crecimiento de la población 
mayor en México hasta 2015 ha sido rela-
tivamente moderado, el envejecimiento de 
la población se está acelerando sistemáti-
camente. La magnitud de la población en-
vejecida seguramente se triplicará en los 
próximos cuarenta años hasta representar 
22.5% de la población total (Conapo, 2013). 
En las grandes ciudades y específicamente 
en algunas áreas de estas ciudades la pro-
porción de adultos mayores se ha incremen-
tado, por ejemplo, en 2010 el Distrito Federal 
lideraba al país en materia de envejecimien-
to con un índice superior a 10%. En el futuro, 
la proporción de adultos mayores será aún 
más alto, con la consiguiente disminución 
del peso relativo de la población más joven 
y el aumento de las tasas de dependencia de 
la población mayor en espacios intraurbanos 
muy localizados (Garrocho y Campos, 2005; 
2006 y 2016). 

Adultos mayores y ciudades en México: 
toda política nacional es una política 
nacional urbana

México ha cambiado notablemente desde 
las décadas de los treinta y cuarenta. Uno 
de sus rasgos actuales más importantes 
es que, como en la mayoría de los países 
del mundo, la ciudad triunfó (Glaeser, 2011) 

7 Desde hace décadas Gutiérrez (1993), entre otros, 
señalaban el desfase entre el incremento en la espe-
ranza de vida al momento del nacimiento y la esperan-
za de vida en salud. Actualmente, se observa que lo 
que se ha ganado en esperanza de vida debe matizar-
se por el incremento de los riesgos de padecer bajos 
niveles de salud, bienestar y calidad de vida. 

y eso ha alterado radicalmente la realidad 
económica, social y cultural en la que se 
desenvuelve gran parte de los adultos ma-
yores (Salgado de Snyder y Wong, 2007). 
La dimensión urbana del envejecimiento es 
altamente relevante porque las ciudades 
concentran (y concentrarán) de manera 
creciente a la población del país, incluyen-
do a la población envejecida (Cárdenas et 
al., 2012; Garrocho, 2013).

El proceso de envejecimiento de la po-
blación de nuestro país no se distribuye 
aleatoriamente en el territorio, sino que se 
concentra en las ciudades (Sánchez Gonzá-
lez, 2007). México es un país de ciudades: 
actualmente la proporción de población ur-
bana del país ronda 73% y llegará a 75% en 
2050 (Conapo, 2011), el empleo registra una 
concentración urbana de 80% (Inegi, 2010; 
2020) y el Producto Interno Bruto (PIB) ur-
bano supera 96% (Garrocho, 2013). Tan sólo 
las 20 ciudades más pobladas del país en 
2007 generaban alrededor de 60% del PIB 
nacional (MGI, 2011).

Vivir en ciudades puede representar más 
y mejores ventajas socioeconómicas y opor-
tunidades de desarrollo porque facilita ob-
tener mejores empleos, ingresos y servicios 
diversos como los de salud; tan importantes 
para las personas de la tercera edad.8 Sin 
embargo, la residencia urbana también tiene 
desventajas importantes que pueden afec-
tar la salud mental y física de las personas, 
por ejemplo, para la población que vive en 
áreas urbanas marginadas, la residencia ur-
bana puede ser complicada, ya que con fre-
cuencia tendrá que enfrentar sus necesida-
des básicas sin apoyo de redes formales (i. e. 
redes institucionales, como los sistemas de 
seguridad social) (Guzmán et al., 2003), por 
lo general en dichas zonas se eleva el costo 
de los alimentos que, además, muchos serán 
de baja calidad. Regularmente en estos es-
pacios existe una alta densidad poblacional 
que favorece la diseminación de epidemias, 
como es el caso reciente de la Covid-19 
(Acosta et al., 2021 y González González et 

8 Además de información, conocimientos y múltiples 
recursos intangibles.
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al., 2021);9 asimismo, usualmente en estas 
zonas de la ciudad (muchas veces ocupadas 
de manera irregular) se registran deficientes 
condiciones higiénicas e inadecuado manejo 
de la basura (Wong, 2006). Sin embargo, y a 
pesar de todo, por regla general la pobreza 
rural siempre es más profunda e intensa que 
la pobreza urbana (Glaeser, 2011), y esto se 
aplica también a México (Boltivik y Damián, 
2004) y a sus adultos mayores (Boltivik y 
Damián, 2001).

Quizá las desventajas de la ciudad res-
pecto al campo son más evidentes en la lla-
mada transición de la nutrición, que en las 
ciudades se caracteriza por ser una dieta 
rica en alimentos procesados, con alto con-
tenido de grasa y carbohidratos refinados 
(Popkin, 1994). Esto, aunado a la falta de 
ejercicio físico, parece incrementar el ries-
go a la obesidad y las enfermedades cró-
nico degenerativas (e. g. cardiovasculares, 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, pero 
también son comunes la artritis, osteoporo-
sis, ceguera, sordera y depresión) (Rivera et 
al., 2002; Salgado de Snyder y Bojorquez, 
2006; Wong, 2006).

El envejecimiento de la población es y 
será un asunto principalmente urbano.10 
Todo esto ha llamado poderosamente la 
atención de los urbanistas que han generado 
un nuevo enfoque de ver la ciudad: el urba-

9 En este trabajo cuando nos referimos a las expresio-
nes redes de apoyo formales e informales retomo la 
definición de García y Madrigal (1999: 229). Los apoyos 
formales son la oferta de recursos diversos, bienes y 
servicios que se transfieren a los adultos mayores des-
de el ámbito institucional o formal. Los apoyos infor-
males son la transferencia de recursos diversos, bienes 
y servicios desde los ámbitos familiar y comunitario. 
Los apoyos informales se han clasificado como mate-
riales (dinero, remesas, ropa y comida, principalmen-
te); instrumentales (transporte, ayuda en labores del 
hogar y el cuidado y acompañamiento); emocionales 
(cariño, confianza, empatía) y cognitivos (consejos e 
información) (Clemente, 2003; Guzmán et al., 2003).
10 Esto merece un matiz: las localidades urbanas con-
centran a la población envejecida (v. g. en términos 
de magnitud: número o cantidad de adultos mayores), 
pero las localidades rurales experimentan un envejeci-
miento demográfico más intenso (ya que, en contras-
te con las ciudades, registran una alta proporción de 
población mayor respecto a la población total), de-
bido, principalmente, a la emigración de los jóvenes 
del campo a las ciudades (Inegi, 2010, 2020; Sánchez 
González, 2007). 

nismo gerontológico (Bosch, 2013; Narváez 
Montoya, 2011), así como de los geógrafos 
que han desarrollado una nueva perspectiva 
para analizar las estructuras y los procesos 
espaciales de la vejez: la geografía geronto-
lógica (Andrews et al., 2006; Harper y Laws, 
1995).11 No obstante, a pesar de la naturaleza 
predominantemente urbana del envejeci-
miento, los tomadores de decisiones de las 
ciudades del país (v. g. gobiernos, desarro-
lladores, organizaciones empresariales y so-
ciales) no están implementando las medidas 
necesarias y suficientes para que las áreas 
urbanas respondan a las necesidades de los 
adultos mayores, que conformarán un grupo 
clave de seres urbanos en el siglo XXI.

Este nuevo tipo de usuario, que ya está 
aquí, representará cerca de 30% del total de 
la población urbana hacia el 2050, especial-
mente en las ciudades más pobladas (Sán-
chez González, 2007), y tendrá en general 
problemas de movilidad y requerimientos 
especiales de servicios, equipamientos, opor-
tunidades y apoyos que aún no están en el ra-
dar de muchas instituciones y organizaciones 
públicas, privadas y ciudadanas (Bosch, 2013; 
Garrocho y Campos, 2005; González-Arella-
no, 2011; Narváez Montoya, 2011). 

Cómo se vinculan la movilidad, 
el bienestar de los adultos mayores 
y las interacciones significativas en la 
ciudad

¿Qué entendemos por movilidad?

En este trabajo nos enfocamos en la movili-
dad cotidiana intraurbana (incluyendo la in-
trametropolitana). Por tanto, aquí movilidad 
se refiere a todo tipo de desplazamientos 
en el espacio intraurbano de naturaleza cir-
cular, que son de corta duración y cíclicos.12 

11 El artículo de Harper y Laws (1995) se adelantó a 
su tiempo, pues examina una amplia gama de temas 
de investigación gerontológica que pueden abordar 
los geógrafos y otros interesados en las ciudades y 
regiones. Y, sin embargo, a 20 años de distancia po-
demos ver que la realidad superó sus previsiones y 
recomendaciones. 
12 Por tanto, no se considera la movilidad residencial y 
la migración, que usualmente es calificada como mo-
vilidad no-circular (Garrocho, 2011).
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Principalmente: i. Traslados en el espacio 
habitual de vida originados en el lugar de 
residencia con el fin de adquirir bienes o 
servicios (e. g. por abasto, atención médica, 
servicios religiosos); ii. Viajes fuera del es-
pacio natural de vida para, por ejemplo, vi-
sitar amigos o familiares (Aybek et al., 2015; 
Gregory et al., 2011); y, iii. Desplazamientos 
en espacios cerrados, principalmente en la 
vivienda, tanto horizontales (e. g. sobre la 
misma superficie) como verticales (que im-
plican subir o bajar por escalera o elevador, 
en un edificio de departamentos, por ejem-
plo) (Garrocho, 2011; Garrocho y Campos, 
2016).

A su vez, espacio habitual de vida o es-
pacio cotidiano es aquel en el que la perso-
na se desenvuelve y realiza sus actividades 
diarias o periódicas. Se vincula con etapas 
específicas del ciclo de vida, pero también 
con características como género, educa-
ción o ingreso, entre otras, y se define obje-
tiva o subjetivamente por la interrelación de 
acciones, prácticas, rutinas y movimientos 
realizados a diferentes ritmos de cada per-
sona (Lindón, 2000 y 2006). 

¿Qué son las interacciones significativas?

Las interacciones significativas son la uni-
dad mínima que determina la segregación/
integración social e intergeneracional de 
los adultos mayores, es decir, los hilos que 
conforman sus redes sociales de apoyo in-
formal (redes que no articula el gobierno). 
Por significativas se entiende interacciones 
sostenibles, solidarias y recíprocas –basa-
das en la confianza mutua– que favorecen 
la empatía, la convergencia y el intercam-
bio de información e ideas que animan la 
tolerancia ante distintas formas de pensar; 
incentivan el conocimiento y la práctica de 
valores y actitudes; tienden a la cohesión y 
a la comprensión mutua, por lo que reducen 
la discriminación y el estigma de edad; ayu-
dan a crear entendimiento y afecto mutuo 
entre personas y grupos de edades diversas 
(Uhlenberg, 2000; Putnam, 2007). 

Aproximaciones al estudio de las interac-
ciones significativas

Son dos los principales enfoques que expli-
can la importancia de las interacciones sig-
nificativas para el bienestar de la población 
mayor: la teoría de contacto entre grupos 
(intergoup social theory) y los modelos de 
exposición (Allport, 1954; Wessel, 2009). 
La teoría de contacto entre grupos propo-
ne que la diversidad en un mismo territorio 
(e. g. proximidad espacial entre personas de 
generaciones distintas) favorece las interac-
ciones significativas entre grupos desigua-
les, incluidos los grupos diferentes por edad, 
aunque las razones últimas que explican 
el efecto de los contactos no están claras 
(Wessel, 2009).

Las interacciones significativas se incre-
mentan si los diferentes grupos tienen igual 
status (e. g. nivel educativo o de ingreso), 
comparten metas e intereses comunes, 
cooperan entre sí, disponen de un soporte 
institucional (v. g. marco legal, costumbres, 
atmósfera social) que conduzca a una hu-
manidad compartida, manejan un lengua-
je común, establecen contacto de manera 
voluntaria-regular-frecuente, operan en un 
contexto económico favorable, no tienen 
una historia de conflictos profundos y las 
relaciones entre los grupos generan bajos 
niveles de ansiedad, entre otros factores    
(Allport, 1954; Dixon et al., 2005).

No obstante, la teoría del contacto ha sido 
atacada por no considerar la organización 
funcional de las relaciones entre grupos en 
los espacios intraurbanos (Wessel, 2009), 
por lo que se propone que la investigación 
de los contactos entre grupos debe reorien-
tar su foco y moverse de una concepción 
altamente abstracta del contacto (que ocu-
rre en ningún lugar), a una que esté anclada 
en situaciones del mundo real, en espacios 
y lugares concretos (e. g. calles, barrios, 
parques, cafés, bares, centros comerciales, 
estadios de futbol) y bajo condiciones de 
movilidad específicas (e. g. costos de trans-
porte medidos en dinero, energía, riesgo, 
tiempos de recorrido, entre muchos otros, 
de manera objetiva y percibida) (Durrheim y 
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Dixon, 2005; Dixon et al., 2005; Garrocho y 
Campos, 2016).

Cuando esto se corrige, se observa que 
la proximidad espacial es esencial para esta-
blecer interacciones significativas. La proxi-
midad puede derivarse de la localización 
fija de los individuos (e. g. si sus viviendas 
están próximas) o de su movilidad (capa-
cidades para acercarse entre sí; si pueden 
transportarse fácil y rápidamente para po-
nerse en contacto, aunque no vivan cerca 
unos de otros).

Por tanto, se puede proponer el siguiente 
corolario: 

i. Si la proximidad espacial es una con-
dición necesaria, aunque no suficiente, para 
que se generen interacciones significativas 
entre las personas, entonces:

a. Las dificultades de movilidad cons-
tituyen una barrera que complica y en 
ocasiones impide generar y sostener in-
teracciones significativas entre los adul-
tos mayores; aunque,
b. Los problemas de movilidad no son el 
único factor que puede impedir las rela-
ciones significativas, y pueden no ser los 
más importantes.13

El eslabón perdido entre movilidad, 
interacciones significativas y bienestar 
de los adultos mayores: elemental, 
pero no evidente

Las investigaciones de más amplio espec-
tro, orientadas a develar los vínculos entre 
la construcción de contactos e interaccio-
nes significativas y el espacio urbano, dan 
luz sobre aspectos no considerados por la 
teoría del contacto. Una línea clave de inves-
tigación en este campo es la falta de movili-
dad urbana y su vínculo con la segregación 
socioespacial, lo que limita la generación y 
el mantenimiento de interacciones y con-
tactos significativos de las personas mayo-
res (Wessel, 2009). Pero aún más importan-
te para este trabajo es que existe evidencia 
que muestra que una ciudad que anima la 
diversidad y la tolerancia con su diseño y 

13 Los problemas de movilidad se han agudizado en 
los tiempos de la Covid-19 (Hernández Bringas, 2021).

morfología (v. g. que favorece la movilidad, 
conectividad, accesibilidad y apertura de 
espacios públicos) y con sus valores (e. g. 
historia, cultura, normas sociales, compro-
miso inclusivo) estimula la tolerancia entre 
grupos de edades diversas (Sibley, 1995). 

La propuesta de Wessel (2009) es muy 
interesante, pues plantea que se debe re-
basar la teoría del contacto para pasar a un 
enfoque de modelos de exposición que in-
corpore explícitamente las distancias social 
y espacial con el fin de reducirlas y generar 
las condiciones necesarias para favorecer las 
interacciones significativas entre grupos (jó-
venes y adultos mayores).

Los modelos de exposición destacan la 
movilidad y la producción de espacios de 
actividad que animan la exposición y el 
contacto entre grupos de diversos rangos 
sociodemográficos; esta propuesta impli-
ca reconceptualizar el espacio urbano. Así, 
mientras la teoría del contacto presupone 
o asume que grupos diferentes coinciden 
en tiempo y espacio, sin considerar el im-
pacto de espacios y lugares específicos en 
la generación, intensidad y permanencia de 
interacciones y contactos significativos que 
conducen a la tolerancia y la integración 
(Bauman, 2000; Dixon, 2001); los modelos 
de exposición le otorgan una importancia 
estratégica a los espacios urbanos diseña-
dos (deliberada, involuntaria o inconscien-
temente) y a la movilidad, para facilitar o 
dificultar la inclusión o exclusión de ciertos 
grupos de población (Sibley, 1995). 

Si la forma y el diseño de la ciudad y sus 
espacios intraurbanos pueden incidir en la 
construcción de contactos significativos, 
entonces se puede deducir que existen ele-
mentos urbanos que favorecen la diversidad, 
la vida pública y los contactos socialmente 
positivos (e. g. plazas, jardines, parques), 
y otros que los inhiben. En México, dichos 
contactos socialmente positivos pueden ser 
inhibidos por avenidas muy amplias y tran-
sitadas, calles en mal estado, banquetas peli-
grosas, estacionamientos muy extensos que 
se deben cruzar para acceder a hipermerca-
dos y, en general, el déficit urbano en materia 
de movilidad y accesibilidad (Jacobs, 1961).
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Las explicaciones de los efectos positivos 
–conocimiento y valoración del otro, oportu-
nidad de establecer relaciones solidarias de 
amistad y soporte– de las interacciones sig-
nificativas son diversas, pues producen fa-
miliaridad (Rhodes et al., 2001) y con el paso 
del tiempo se establecen relaciones que de-
tonan procesos de aprendizaje mutuo y per-
miten compartir valores e intereses, eliminar 
estereotipos, establecer relaciones de amis-
tad y cooperación (Pettigrew, 1998). 

Otras explicaciones se orientan más al 
comportamiento cognitivo derivado de com-
partir información y conocimientos –lo cual 
reduce la distancia cultural entre grupos–, a 
la formación de identidades más abiertas, to-
lerantes y flexibles promoviendo el respeto 
al otro o a adoptar rasgos similares de com-
portamiento emocional (Hewstone, 2003). 
Sin embargo, con frecuencia se deja de lado 
la evidencia de contactos que producen 
efectos negativos, tales como desconfianza, 
ansiedad y hostilidad, o interacciones signi-
ficativas aparentes que en el fondo son sim-
plemente ilusorias (Wessel, 2009).

A pesar de la investigación reportada en 
la literatura sociológica, psicológica, geron-
tológica y geográfica, aún es mucho lo que 
falta por descubrir respecto a los principa-
les factores que afectan positiva y nega-
tivamente la generación de interacciones 
significativas (e. g. intensidad y duración de 
los contactos), y sobre la manera en que in-
fluye la movilidad, los sitios y las situaciones 
en las que se realizan los contactos (la calle, 
el barrio, los parques, el mundo laboral, la 
escuela) en el marco de proyectos comunes 
o para ciertos grupos específicos como los 
adultos mayores que viven solos (Montes de 
Oca Zavala, 2002; Pettigrew y Tropp, 2006).

En términos sociológicos y psicológicos, 
la investigación de las interacciones signifi-
cativas entre grupos de diferentes edades 
debe considerar la duración, frecuencia, 
igualdad, reciprocidad, cercanía personal, 
intimidad, complejidad –que incluya diver-
sas dimensiones de la vida–, cooperación, 
conflicto –falta de entendimiento que con-
duce al rechazo y a la competencia por 
los recursos–, entre otros aspectos (Bins-

tock, 2010; Riley et al., 1999; Riley y Riley 
Jr., 2000; Flores Villavicencio y Troyo-San-
roman, 2011; Capron y González Arellano, 
2010).14 

Todos los factores mencionados hasta el 
momento son válidos para las ciudades mexi-
canas (Flores Villavicencio y Troyo-Sanro-
man, 2011) y varios de ellos se ven afectados 
negativamente por la segregación residen-
cial y los problemas de movilidad urbana 
que inhiben las interacciones significativas 
básicas para construir amistades, obtener 
compañía, lograr aprendizaje mutuo, reco-
nocimiento, apoyo durante convalecencias, 
ayuda para realizar actividades cotidianas 
(e. g. abasto de alimentos y medicinas) y 
trámites diversos, tales como pagos de 
predial, gestión de pensiones, entre otros 
(Monchietti y Krzemien, 2002; Torres Hidal-
go et al., 2008). 

En una sociedad desarticulada o segre-
gada se favorece la generación de estereoti-
pos negativos sobre los adultos mayores (v. 
g. persona enferma, incapaz de producir, li-
mitada e incompetente para asumir tareas y 
ejercer funciones, que no entiende el lenguaje 
contemporáneo ni domina la tecnología), lo 
que complica aún más su integración social, 
agudiza su sentimiento de soledad, merma 
su bienestar y calidad de vida (Flores Villavi-
cencio y Troyo-Sanroman, 2011). En general, 
se acepta que las interacciones significativas 
son particularmente importantes para la con-
formación de redes de apoyo, porque cons-
tituyen los hilos de la red, mientras que los 
contactos o personas significativas serían los 
nodos de la red (Hewstone, 2003). No existe 
una definición universalmente aceptada del 
significado de red de apoyo. Para aclarar el 
término, en este trabajo retomamos la defi-
nición de Guzmán et al., por ser particular-
mente acertada para México: 

14 En México, por ejemplo, se reporta la existencia de 
conflictos intergeneracionales derivados de la tran-
sición de una economía rural a una fundamentada en 
ciudades (Vega López et al., 2011). Por lo tanto, la situa-
ción del adulto mayor puede ser mucho más adversa 
si se encuentra en un área urbana marginada porque 
migró de un área rural siendo ya adulto mayor, que si 
envejeció en el sitio o si se trata de un hombre o una 
mujer (Negrete, 2003).
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[las redes de apoyo] son una práctica sim-
bólica-cultural que incluye el conjunto de re-
laciones interpersonales que integran a una 
persona con su entorno social y le permiten 
mantener o mejorar su bienestar material, fí-
sico y emocional y evitar así el deterioro real 
o imaginado que podría generarse cuando se 
producen dificultades, crisis o conflictos que 
afectan al sujeto. Cuando se habla de redes 
sociales está implícita la idea de intercambio 
de apoyos, que constituye la esencia de la 
configuración de las redes (2003:43).

Entonces, estas redes de apoyo se arti-
culan mediante relaciones interpersonales 
significativas que se van construyendo en el 
entorno social, con el fin de mantener o me-
jorar el bienestar material, físico y emocio-
nal de las personas y amortiguar los efectos 
de las adversidades (e. g. enfermedades, 
dificultades, crisis o conflictos) (Jáuregui 
et al., 2006). Las redes sociales son impor-
tantes también por el apoyo cognitivo que 
brindan (consejos e información clave) y 
que complementa a los apoyos que brinda 
la familia y los apoyos formales (Guzmán et 
al., 2003). Así, el soporte que ofrecen los 
amigos y conocidos del adulto mayor re-
fuerza las relaciones sociales y favorecen su 
integración a la comunidad. 

La proximidad geográfica y la movilidad 
del adulto mayor, sus familiares y amigos 
que constituyen las redes de soporte acti-
vo, promueven el envejecimiento saludable 
mediante diversos mecanismos, incluyendo 
el apoyo emocional (Fiori et al., 2007), la 
protección y apoyo mutuo (Berkman, 1984) 
o la asistencia para realizar actividades de 
abasto, trámites diversos y apoyar el res-
tablecimiento de enfermedades no graves 
(Fiori, et al., 2007). Además, las redes de 
soporte reducen el riesgo de traslado a ca-
sas de salud (Kersting, 2001), incrementan 
las probabilidades de los adultos mayores 
de permanecer integrados a su comunidad 
(Gaugler et al., 2003) y se vuelven más im-
portantes a medida que la persona envejece 
(Scharlach, 2009). 

En este tema, el espacio y la movilidad 
desempeñan papeles estratégicos. La evi-
dencia muestra que a mayores costos de 
movilidad/transporte –mayor distancia, es-
fuerzo, riesgo– la intensidad de las interac-
ciones decrecen, aunque esta tendencia es 
mediada por múltiples atributos de los adul-
tos mayores y sus familias: estado de salud, 
disponibilidad de seguridad social, niveles 
socioeconómico y educativo, género, esta-
do civil, edad y situación laboral, entre otros 
(Andrews et al., 2006). 

Normalmente, los adultos mayores per-
tenecen a diversas redes de apoyo; sin em-
bargo, este sector enfrenta, con el paso 
del tiempo, un debilitamiento de sus redes 
sociales, como consecuencia de la pérdida 
de la pareja, de los amigos, los vecinos, los 
compañeros de trabajo, el cambio de locali-
zación residencial (que los puede ubicar en 
un entorno socioespacial nuevo y descono-
cido) o por enfermedades incapacitantes, 
principalmente (Guzmán et al., 2003; Jáure-
gui et al., 2006; Adler Lomnitz, 1994).

El buen funcionamiento de las redes de 
apoyo es clave para subsanar, aunque sólo 
parcialmente, la supuesta incapacidad fi-
nanciera del Estado para apoyar adecuada-
mente a los adultos mayores, así como su 
insuficiente labor en materia de políticas y 
programas orientadas al bienestar físico, 
mental y material de la población envejeci-
da (Clemente, 2003; Guzmán et al., 2003). 
En México, las redes de apoyo familiar y so-
cial (amigos, vecinos o compañeros de tra-
bajo) elevan su eficacia conforme aumenta 
su extensión y diversidad, y a medida que 
sus integrantes tienen más capacidad de 
apoyar (Guzmán et al., 2003).

Existe evidencia de que la carencia de 
redes de apoyo basadas en interacciones 
significativas afecta seriamente el bienestar 
y la calidad de vida de la población adulta 
mayor, tanto en sus aspectos más prácticos 
–apoyo en tareas cotidianas o realización de 
trámites–, como en sus importantes dimen-
siones intangibles, tales como sentir apoyo, 
disponer de confidentes, recibir cariño y 
amistad. Estar aislado y al margen de las re-
des de apoyo puede conducir a la soledad y 
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al aislamiento, que es un camino casi seguro 
a la depresión, uno de los grandes padeci-
mientos de los adultos mayores (Montes de 
Oca Zavala, 2005 y Nance, 2010).

Es importante subrayar que las interac-
ciones significativas consolidadas por re-
laciones simbólicas y recíprocas de amor, 
amistad, solidaridad, requieren, antes que 
todo, contactos cara a cara, pues resulta 
complejo que se construyan por carta o por 
internet y, por tanto, necesitan de movili-
dad o proximidad espacial (Pettigrew, 1998; 
Lawton y Moss, 1987). Así, las políticas so-
cioespaciales urbanas deben favorecer las 
interacciones significativas directas –cara a 
cara– entre personas y grupos, por ejemplo, 
mediante proyectos de largo plazo don-
de coincidan intereses intergeneracionales 
(Braithwaite, 2002).

Una ciudad que dificulta la movilidad in-
hibe las interacciones significativas interge-
neracionales, lo que afecta el bienestar de 
las personas mayores y favorece la desinte-
gración de la comunidad. 

Age-friendly Cities: enfoque de 
gran angular sobre la movilidad 

Conceptos claves vinculados a la movilidad

El proyecto Age-friendly Cities fue concebi-
do en 2005 por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) con el objetivo de compro-
meter a un número creciente de ciudades a 
ser más sensibles y adecuadas a las nece-
sidades y aspiraciones de su población, en 
especial a las de sus adultos mayores, con el 
fin de aprovechar todo su potencial (WHO, 
2007).15 La idea nodal del proyecto es el en-
vejecimiento activo (active ageing) desarro-
llado por la OMS a finales de la década de 
1990. El contexto en el que se diseña este 
concepto es el acelerado proceso de enve-
jecimiento de la población en gran parte del 
mundo (incluyendo la mayoría de los paí-

15 Entre 2006 y 2007 el Programa se implementó en 
33 ciudades, entre ellas Ciudad de México y Cancún 
(WHO, 2007). Sin embargo, como ocurre en México, 
los esfuerzos raramente son sostenidos en el largo 
plazo. Actualmente no se encuentran referencias a 
este Programa en los documentos de gobierno.

ses en desarrollo como México, Tailandia y 
Vietnam), y se propone como respuesta a la 
carga que implica, tanto a las familias como 
al Estado, tener a una gran parte de la po-
blación mayor afectada por padecimientos 
crónicos, largos y costosos (WHO, 2002).

Se piensa entonces que se requieren po-
líticas y programas que faciliten a la pobla-
ción mayor trabajar todo el tiempo que le 
permitan sus capacidades y preferencias, 
y prevenir/retrasar lo más posible el surgi-
miento de discapacidades y enfermedades 
crónicas (WHO, 2002: 9). Así, el envejeci-
miento activo es el proceso de optimizar 
oportunidades para la salud, la participa-
ción y la seguridad, con el fin de mejorar la 
calidad de vida de la población conforme 
envejece (WHO, 2002: 12). 

El término activo se refiere a que los in-
dividuos y grupos de individuos se man-
tengan participando en esferas claves del 
bienestar individual y colectivo: la social, 
económica, cultural, cívica y espiritual o re-
ligiosa, y no sólo como parte de la fuerza 
de trabajo (UN-HABITAT, 2008: 97). Por su 
parte, el término salud, según la definición 
de la OMS, está relacionada con el bienestar 
físico, mental y social de las personas. Por 
tanto, en el concepto de envejecimiento ac-
tivo son igualmente importantes la promo-
ción de la salud mental y física, el impulso a 
las interrelaciones significativas y el acceso 
a las oportunidades urbanas, lo que permi-
te la convivencia y participación activa de 
los adultos mayores en las diversas dimen-
siones de la vida en sociedad. Por oportuni-
dades urbanas (urban advantage) (UN-HA-
BITAT, 2008: 97) se entienden todos los 
beneficios que genera la ciudad para sus 
residentes –tangibles e intangibles–, que se 
derivan, principalmente, de sus economías 
de escala y aglomeración, tales como bie-
nes, servicios, información, vida social in-
cluyente (en lo económico, social, político, 
cultural y espiritual).

La meta central de las políticas y progra-
mas orientados al envejecimiento activo es 
que los adultos mayores mantengan su au-
tonomía e independencia el mayor tiempo 
posible. La OMS define autonomía como 
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la capacidad de controlar y hacer frente a 
las situaciones de la vida cotidiana y tomar 
decisiones correctas, de acuerdo con los 
valores, las aspiraciones y preferencias in-
dividuales. Por su parte, independencia es 
la capacidad de realizar adecuadamente 
las funciones que exige la vida cotidiana sin 
la ayuda de otros. Como el envejecimiento 
transcurre en un contexto social y familiar, 
las interrelaciones significativas y la soli-
daridad intergeneracional son dos princi-
pios clave del envejecimiento activo (WHO, 
2002: 12-13). 

En términos de política, quizá la princi-
pal característica del concepto de envejeci-
miento activo sea su cambio de paradigma: 
pasa de una planeación basada en necesida-
des que asume a los adultos mayores como 
destinatarios pasivos de las políticas, a uno 
anclado en el reconocimiento de los dere-
chos de la población mayor declarados por 
las Naciones Unidas: independencia, partici-
pación, dignidad, cuidado y autorrealización. 
Este nuevo paradigma implica el derecho a 
la igualdad de oportunidades (incluyendo el 
acceso a las oportunidades urbanas) y de 
trato en todos los aspectos de la vida, y apo-
ya la responsabilidad de los adultos mayores 
de ejercer su participación ciudadana en los 
procesos políticos y en otros aspectos de la 
vida comunitaria, lo que significa un avance 
clave hacia el empoderamiento de los adul-
tos mayores. Por ello, el Programa se funda-
menta en una participación de abajo hacia 
arriba (WHO, 2002: 13).16

Así, Age-friendly Cities impulsa el enve-
jecimiento activo optimizando las oportu-
nidades para la salud, la participación y la 
seguridad, con el fin de elevar la calidad de 
vida de la población conforme envejece. En 
términos más prácticos, las Age-friendly Ci-
ties adaptan sus estructuras y servicios para 

16 La idea central es involucrar activamente a la pobla-
ción mayor en el análisis de su situación para generar 
insumos que den sentido a las políticas públicas (que 
en México son predominantemente urbanas). Es decir, 
empoderar a los adultos mayores para que contribu-
yan al progreso social y participen en los procesos de 
toma de decisiones. La razón es simple: los adultos 
mayores son los máximos expertos en materia de las 
barreras y oportunidades que enfrentan en su vida co-
tidiana (WHO, 2007).

que sean accesibles, asequibles, utilizables 
e incluyentes, de acuerdo con las diferentes 
necesidades y capacidades de la población 
mayor (WHO, 2007: 1). Por tanto, el proyec-
to Age-friendly Cities adopta un enfoque 
eminentemente socioespacial, consideran-
do que el bienestar de los adultos mayores 
está imbricado en la interrelación mutua-
mente influyente y dinámica entre lo espa-
cial y lo social (Garrocho y Campos, 2016). 

En estos planteamientos, la movilidad y 
la accesibilidad desempeñan un papel pri-
migenio (AARP, 2005; VNSNY, 2004), no 
sólo por el tema clave del cultivo de las inte-
racciones significativas, sino por su impor-
tancia para que la población mayor pueda 
aprovechar las oportunidades urbanas (So-
brino et al., 2015). En consecuencia, movi-
lidad y accesibilidad son indicadores clave 
de equidad social urbana (Barton, 2000) di-
rectamente vinculados a la dimensión social 
y también al entorno urbano construido; es 
decir, a la ciudad entendida como un cons-
tructo socioespacial. 17 

Tener acceso pleno a las oportunidades 
urbanas es un derecho vinculado al derecho 
a la ciudad que sólo se puede ejercer en una 
ciudad justa (UN-HABITAT, 2008: 97; Sobri-
no et al., 2016: 53). Una ciudad será justa si 
distribuye equitativamente los costos y be-
neficios de vivir en sociedad, si no operan 
prácticas de exclusión o discriminatorias 
(explícitas o implícitas, de acción o de omi-
sión) que impidan que todos aprovechen 
con igualdad razonable las oportunidades 
urbanas (Pierson, 2003; Ratcliffe, 2000).18

17 Por ejemplo: regulación de los usos del suelo y las 
densidades, localización de servicios e instalaciones 
públicas y privadas esenciales, diseño de rutas de 
transporte público, provisión de infraestructura diver-
sa. Desde hace tiempo estos temas se han estudia-
do en el contexto de ciudades mexicanas (Garrocho, 
1993; Garrocho y Campos, 2006 y 2016).
18 El concepto de equidad social se fundamenta en las 
teorías de justicia social, justicia distributiva e igual-
dad de condiciones (Barton, 2000). Los geógrafos (y 
otros estudiosos de las ciudades) traducen el concep-
to de ciudad equitativa como justicia territorial, cuan-
do el acceso a las oportunidades y la repartición de 
costos tiende a igualarse en términos socioespaciales. 
Con frecuencia, los sociólogos y economistas llaman a 
la justicia territorial equidad horizontal (Bonet-Morón 
y Ayala-García, 2015).
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Consecuentemente, contar con una ciudad 
justa es indispensable para lograr cohesión 
e inclusión social de los adultos mayores, 
por ejemplo (Lyndhurst, 2004; Macintyre et 
al., 1993).19

Elementos operativos

Age-friendly Cities se articula mediante 
ocho ejes de acción. Los tres primeros: Es-
pacios abiertos y edificios, Transporte y Vi-
vienda son de carácter físico-espacial y se 
agrupan como determinantes del entorno 
construido que tienen una notable influen-
cia sobre el envejecimiento activo: movili-
dad, riesgo de lesiones (v. g. caídas: primera 
causa de muerte entre la población mayor), 
seguridad contra el delito, estilo de vida sa-
ludable y participación social (Frye, 2011: 1-2; 
UN-HABITAT, 2008: 52-122; WHO, 2007: 9). 

Los siguientes tres: Participación social, 
Respeto e inclusión social y Participación cí-
vica y empleo se orientan a aspectos cardi-
nales del entorno social, de la cultura (en su 
sentido más amplio y que afectan la partici-
pación de los adultos mayores en su comu-
nidad, en su autovaloración y su bienestar 
mental), y de su potencial económico o de 
voluntariado. Finalmente, los ejes Comuni-
cación e información y Servicios de salud y 
apoyo incorporan determinantes sociales, 
de salud colectiva e individual del envejeci-
miento activo, para extender el mayor tiem-
po posible la vejez con salud (WHO, 2007). 

La clasificación de los Ejes de Acción 
como determinantes del envejecimiento 
activo es un recurso analítico, porque en la 
realidad todos se relacionan entre sí, pero 
ayuda a ordenar, armonizar y evaluar las ac-
ciones. En realidad se requiere una opera-
ción integral que considere simultáneamen-
te los ocho ejes prioritarios para los adultos 

19 En un sentido socioespacial, la exclusión social y 
la inequidad pueden manifestarse como áreas de 
privación, que pueden originar, para ciertos grupos, 
condiciones de vida más pobres y de menor acceso a 
las oportunidades de desarrollo que ofrece la ciudad. 
Esto se traduce en una distribución de sub-beneficios 
y sobre-costos para los grupos más débiles de la so-
ciedad, como los adultos mayores en condición de po-
breza (Lyndhurst, 2004; Macintyre et al., 1993).

mayores.20 Se espera que el trabajo cotidia-
no y las características de cada ciudad y so-
ciedad permitan descubrir nuevas caracte-
rísticas de lo que significa una Age-friendly 
City, así como generar mejores prácticas 
que las demás ciudades puedan evaluar, 
adaptar, adoptar y aprovechar.

Para los objetivos de este documento es 
importante subrayar que Age-friendly Cities 
reconoce que las características socioes-
paciales de la ciudad, como la movilidad 
y la accesibilidad, promueven o inhiben el 
envejecimiento activo. El paisaje urbano; el 
diseño de edificios e infraestructura pensada 
para un nuevo grupo de usuarios clave (v. g. 
adultos mayores y personas con capacidades 
diferentes de cualquier edad); la disponibili-
dad de equipamiento básico;21 la zonificación 
de los usos del suelo que favorezcan la segu-
ridad, la movilidad y el acceso; los sistemas 
de transporte; la localización de los servicios 
clave para los adultos mayores (e. g. salud, 
abasto, transporte); el diseño y la localización 
de la vivienda; la vivienda entendida no sólo 
como una casa sino como un hogar y el ba-
rrio considerado como la extensión segura 
del hogar; la disponibilidad de nuevas tecno-
logías para los adultos mayores de hoy y para 
los del futuro (que son los jóvenes de hoy); 
la distribución de espacios públicos abiertos 
y, en general, el reparto socioespacial de las 
oportunidades urbanas contribuyen a la mo-
vilidad segura, el comportamiento saludable, 
la participación social, la independencia, au-
tonomía y autodeterminación de los adultos 
mayores; o, por el contrario, a la segregación, 
el aislamiento, el miedo, la inactividad y la ex-
clusión social (WHO, 2007: 72).22 

Age-friendly Cities es el programa so-
cioespacial de apoyo a adultos mayores 
más reconocido en el mundo y diversas 
grandes ciudades lo han adaptado y adop-

20 Algo fácil de decir, pero complejo de lograr. Ver 
las críticas de Phillips (1976) al enfoque holístico y la 
respuesta de Bailis (1984). 
21 Por ejemplo, más paradores de autobuses cómo-
dos, seguros y bien localizados, suficientes bancas a 
lo largo y ancho de la ciudad, baños públicos o de uso 
convenido con tiendas y unidades de servicio públicas 
y privadas, cruces de calles mejor diseñados.
22 En estos temas vale la pena revisar a Littig y Griessler 
(2005) y a Sobrino et al. (2015).
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tado como instrumento articulador de sus 
políticas para la población envejecida. Sin 
embargo, el programa no está libre de críti-
cas (Lui et al., 2009).

Como se observa se ha cumplido el ob-
jetivo central de este trabajo que, como se 
expuso, es develar la influencia clave de la 
movilidad de los adultos mayores sobre su 
bienestar, cohesión e inclusión social, a partir 
de dos temas fundamentales: a) Su capaci-
dad para generar, mantener y reforzar inte-
racciones significativas y, b) Su capacidad 
para acceder y aprovechar las oportunida-
des urbanas. Esto es, sin buena movilidad 
se complica marcadamente establecer inte-
racciones significativas y acceder a las opor-
tunidades urbanas, se favorece la soledad, 
el aislamiento, la depresión (la salud), y se 
afecta notablemente el bienestar y la calidad 
de vida de los adultos mayores. Lo espacial 
se transforma en social, lo social se convierte 
en espacial.23

Conclusiones

Los mexicanos estamos pasando de un per-
fil demográfico claramente joven a uno en 
donde la proporción de la población en-
vejecida será cada vez más importante. La 
realidad demográfica de México es incon-
testable: su población se está envejeciendo 
y los adultos mayores se concentran en las 
ciudades, especialmente en ciertos espacios 
intraurbanos (Garrocho y Campos, 2016). 
Son muchas las exigencias de política y los 
retos que implica esta nueva realidad (el fu-
turo ya nos alcanzó), una de ellas es contar 
con sistemas de movilidad con enfoque ge-
rontológico, acorde a las necesidades y ca-
pacidades de los nuevos seres urbanos del 
siglo XXI.

La movilidad en el espacio intraurbano es 
clave para el bienestar de los adultos mayo-
res, a fin de que establezcan interacciones 
significativas intra e intergeneracionales, 
accedan a las oportunidades que brinda la 
ciudad, combatir la segregación involunta-

23 Por eso la iniciativa de El Colegio Mexiquense que 
está trabajando un gran Programa de Investigación de 
largo plazo en Ciencias Sociales Espacial y Temporal-
mente Integradas.

ria y se integren plenamente a la sociedad. 
Las barreras a la movilidad en el espacio in-
traurbano aíslan a los adultos mayores, los 
confinan, generan soledad, aislamiento, de-
presión y afectan su salud. 

La movilidad no sólo es asunto de los 
adultos mayores. Ellos requieren apoyos 
para ampliar sus espacios cotidianos, man-
tener y reforzar sus redes de apoyo, pero 
también sus familiares y amigos deben te-
ner la facilidad para estar en contacto cara 
a cara de manera cotidiana con sus adultos 
mayores. Lo espacial se convierte en lo so-
cial, lo social se transforma en lo espacial.

Existen diversos ejemplos de ciudades 
que están realizando esfuerzos serios para 
combatir las barreras de movilidad que 
afectan a los adultos mayores. La literatu-
ra reporta buenas prácticas que pueden ser 
insumo para el diseño de agendas de movi-
lidad con enfoque gerontológico en ciuda-
des mexicanas (Garrocho y Campos, 2016). 
La supuesta falta de recursos económicos 
no es una excusa para confinar espacial-
mente a la población mayor. Es un asunto 
de prioridades e imaginación. 

Aunque insuficientes, en México existen 
notables esfuerzos para eliminar las barreras 
a la movilidad, especialmente en el tema de 
la salud. Un buen ejemplo urbano es el Pro-
grama “Médico en tu Casa” que opera en la 
Ciudad de México.24  Un ejemplo rural son 
las “Unidades Médicas Móviles”, vehículos 
especialmente diseñados para ofrecer aten-
ción médica y odontológica equipados con 
enlace satelital para telemedicina, equipo de 
video-conferencia, ultrasonografía, electro-
cardiografía; laboratorio de química seca y 
toma de muestras para detectar cáncer cér-
vico-uterino (Terán-Hernández et al., 2016).25 
Siempre existen alternativas para eliminar 
barreras a la movilidad, por lo que se debe 
reconocer el problema para enfrentarlo. 

Age-friendly Cities muestra un patrón co-
mún en el diseño de políticas públicas de 

24 Este programa se está adoptando en diversos es-
tados del país: Michoacán, Sinaloa, Chihuahua, Tlax-
cala, Chiapas, Durango y Tabasco, y ha despertado 
interés en el extranjero. Ver detalles del Programa en: 
https://cutt.ly/tbN8Q8n
25 Ver detalles en: https://cutt.ly/ZbN8TVM
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alta intensidad en países desarrollados. Se 
apoya en investigación robusta, luego di-
seña y detona el programa, sigue una ruta 
incremental de “mejora continua”, va eva-
luando los resultados y ajusta el rumbo. Do-
cumenta sus avances y aprende colectiva-
mente. Piensa despacio para avanzar aprisa. 
Otro vector nodal que debe pivotar el im-
pulso a la movilidad de los adultos mayores 
es empoderarlos para que participen genui-
namente en el proceso de conformación, 
ejecución, evaluación y ajuste de una agen-
da urbana con enfoque gerontológico. No 
es un sueño, los adultos mayores tienen una 
importancia política creciente en México.26 

Empoderar a los adultos mayores en la 
conducción de la ciudad, por lo menos, es un 
tema que nos conviene a todos, porque más 
tarde o más temprano (si tenemos suerte), 
pasaremos a formar parte de los age inva-
ders: los adultos mayores del siglo XXI. Sin 
embargo, como usualmente nos ocurre, va-
mos retrasados con la tarea. 

26 Anticipamos la pronta aparición de un partido polí-
tico en México explícitamente orientado a los adultos 
mayores.
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