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"Corona de honra es la vejez, que
se hallard en el camino de la -
justicia." -
PROVERB IOS.

"Delante de las canas te levanta-
rés, y honrards el rostro del -
anciano."

LEVITICO.

"La vida y la muerte se encuentran
en la misma escala del ser; mas -
por encima de ambas, hay ciertos-
valores. Es la presencia de la -
muerte lo que da sentido y aun -
contenido a la vida. No morimos, -
pues, en un insténte filtimo, sino
que la muerte es un elemento con-
tinuamente formador de nuestra -
existencia."

METAFISICA DE LA MUERTE.

George Simmel.



"Hay que mantenerse siempre en equi-
librio, pero la verdadera armonia -
no corresponde solamente a los ci--
clos biolégicos, sino universales.
Si buscardmos los dos polos de este
ciclo trascendental, quiz& encontra
riamos dos nombres: &tomo y estre--—
lla, porque entre uno y otra desfi-
la el Universo: las noléculas, las-
células, las montafas y los conti--
nentes, una cosa tras otra, como si
por un carril gigante se deslizara-
el océano atado al continente, el -
continente atado a la vida, la vida
a la molécula, a su nacimiento y a-
su vejez, todo trabado, vinculado.
EL UNIVERSO SE SOSTIENE POR SU INTE
GRACION."

Teilhard de Chardin: El1 fenbfmeno -
humano. Revista de Occidente Madrid,
1958.
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INTRODUCCTION .

En el campo de estudio de la Psicologia, esto es el
comportamiento humano, se han desarrollado numerosos es-—
tudios en torno a la conducta del infante, del adolescen
te, del adulto, -sea esta patolégica, productiva o so- -
cial-, del individuo retardado, del escolar, etc. Toda
esta investigaciénha generado un amplio conocimiento y -
mayor interés acerca de aquellas variables o factores -
que determinan o desencadenan diversos tipos de comporta

miento.

En el caso del hombre viejo, el interés primordial
de investigacién se ha desarrollado en el campo de las -
ciencias de la salud, existiendo asi ramas de estudios -
especiales como la Gerontologia, que es aquella que estu
dia los fenémenos y problemas relacionados con la vejez,
la Geriatria que es aquella parte de la medicina que es-
tudia las enfermedades propias de la edad avanzada, y la
Gerontogenia definida como el conjunto de medios o proce
dimientos cientificos para alcanzar una saludable y avan

zada longevidad. (Martinez, 1977, pp 235)

Desde el punto de vista psicolégico es poca la in -
vestigacién que se ha encaminado hacia el estudio de las

caracteristicas conductuales, motivacionales, de interac



cibén, de produccién, etc., del hombre anciano.

La importancia de estudiar a este sector de la po -
blacién, se deriva del aumento incontenible del ndmero -
de personas que alcanzan en la actualidad un rango de -
edad de 60 afios 6 mids. Ademids de los problemas a que se
tiene que enfrgntar la sociedad cuando sus miembros al -
canzan una edad en la cual se les va relegando por su -
aparente incapacidad fisica y falta de motivacién, hacia
un plano de improductividad, y por lo tanto tiende a ais
lédrsele. Las soluciones emergentes que se toman cuando
el papel que desempefian cambia radicalmente, ya sea por
las deficiencias inherentes a la edad, la pérdida de -
status laboral y social, asi como de amigos y parientes,
son deficientes e inadecuadas como en el caso de los asi
los, casas de reposo o asistencia, etc. Estas deficien-
cias se deben principalmente a que el propésito fundamen
tal de estas instituciones es el de mantener a los vie -
Jjos en un estado de "reposo", de satisfaccién de necesi-
dades basicas, de "tranquilidad", razén por la cual se -
considera que el anciano requiere de poca atencién y es-
timulacién social. Esto ha provocado escaso interés por
la especializacién de personal, asi como de programas -

adecuados para el institucionalizado.

El presente trabajo estd encaminado, por un lado, a



proporcionar al lector una panordmica documental general

acerca del anciano y sus problemas,

A lo largo de este, se hard una revisién acerca de
la situacién social actual del anciano, enfatizindose la
condicién de rechazo y desinterés que se tiene para con
éste sector; quedando de manifiesto que esta situacién -
se agudiza en las grandes metrépolis. Se hari también -
un breve esbozo de la asistencia social del anciano en -
México, enmarcando la poca investigacién derivada a par-
tir de la diversificacién de la asistencia social en ge-

neral.

Se mencionarédn algunos datos estadisticos de la po-
blacién total de anciano en 1970, y de los pocos recur -
sos asistenciales para este sector creciente de la pobla
cién. Estos datos se encuentran intimamente relaciona -
dos con el fenémeno de las ciudades mas industrializadas,
en las que se observa un mayor numero de casas de asis -
tencia o asilos, asi como un mayor numero de personas -

que requieren de estos servicios,

En un segundo capitulo se revisaran las diferentes
aproximaciones tedricas acerca de la vejez, de los crite
rios para definirla, notdndose que no existe un criterio

universal como indice para establecer su inicio. Esto -



quizd se deba a la fragmentacién cientifica del estudio
de ésta; los estudios mis extensos se han hecho en el -
campo de la salud, pero sin embargo no se cuenta ain -
con los conocimientos necesarios para retardar el enve-
jecimiento,

Otro grupo de investigacién corresponde a las teo-
rias medio ambientales, las cuales permiten ofrecer ma-
yor ntmero de alternativas, para lograr una mejor adap-
tacién social y aceptacién de esta, asi como de los pro

blemas que conlleva.

En el tercer capitulo, se enmarcard la problemati-
ca de las instituciones y el tipo de servicios que defi
cientemente se proporcionan, haciendo énfasis en la si-

tuacién de nuestro pais.

Por otro lado, este trabajo expone también el desa
rrollo de un estudio de caso llevado a cabo con indivi-
duos ancianos institucionalizados. El1 objetivo general
de éste fue el elaborar una secuencia de rehabilita- -
cién fisica, por medio del uso de muletas y de rehabili
tacién social por medio de la interaccidén en un grupo -
de trabajo autodirigido. Esto se expondri ;n un capitu

lo cuatro, y para finalizar se haran consideraciones ge

nerales acerca del tema.
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 ASPECTOS HISTORICOS DEL
. UIDADO DEL ANCIANO.

C
A. Conmn dici é n social de 1l an -

ciano .

A través de 1a historia, 1as formas de atencién y -

trato del anciano se€ aseme jan considerablemente. Asi -

por e jemplo, las soluciones practicas adoptadas POT las

sociedades antiguas con respecto a los problemas que 1les
planteaban 1os vieJos, fueron muy variadas: 1oS mataban,
los dejaban morir, 1les concedian un minimo vital, les ga
rantizaban un fin confortable, € incluso los colmaban ©

1os honraban de bienes. (Beauvoir, 1970)

Esta forma de trato se observa en la actualidad aun
que en forma disfrazada, cuando se 1le da al anciano un -

trato inhumano sobre todo en l1as grandes ciudades.

En la sociedad actual se considera viejo a un hom =
bre cuando 4ste pierde su capacidad de produccién, es de
cir cuando €S 1aboralmente improductivo y solo se ‘le -
asignan actividades reducidas para subsistir, dependien-
do de los demas € ingresando al grupo de los pensionados;
asilados © sub-empleados. (Beauvoir, 1970 pag:. 316) .Es

to trae consecuencias importantes para el anciano ya que

‘__4_
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la forma mas sélida de participacién en la vida social -
. es para muchos el trabajo, ya sea individual o asalaria-

:_do, pero es sabido que las tasas de actividad decaen con

la edad, siendo este fenémeno mas notorio en los centros

urbanos (linsley, 1964). E1 anciano, mas que ninguin -

otro miembro de la sociedad se ve condenado a desaparec -
cer en este répido desplazamiento de la actividad produgc

tiva de las ciudades industrializadas.

Las formas propias de la civilizacidén tecnocréticis
repercuten considerablemente en la vida de los anciancs,
Las presiones y contaminacién del ambiente imponen al or
.ganismo esfuerzos permanentes de adaptacidén, cuya fa'igo
sa repeticidn puede, a la larga, producir el agotamiento

de ciertas facultades mentales. (Guillermé, 1962)

Algunos autores afirman que la sociedad modc na ha

convertido la angustia que produce la idea de e1tejecer

en verdadero panico. El temor a la vejez, no es temor a
un estado fisico, sino a un estado social. E: :1 miedo
a sentirse desplazado, despedido, privado de lo: medios

de subsistencia (Puner, 1974 pdg. 320; Guti rrez, 1978).

derarse initil e incompetente. (Departan:ntc del Distri-

5‘i:o Federal, 1976)
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En el campo se observa lo contrario, la actividad -
del anciano puede continuar ya que sc le valora de otro
modo{ cultiva, cosecha, pastorca, etc., dado que la acti
vidad productiva no requiere de habilidades técnicas es-
pecializadas y complejas como en el caso del trabajo ¢n
los centros urbanos; su papel en 1la familia esta investi
do de autoridad y respeto, no sc le ve como un estorbo,
sino como una voz importante en las decisiones familia -
res. (Departamento del Distrito Federal, 1976)

En el aspecto pelitico los ancianos no constituyen
una categoria aparte, sino que consecrvan los mismos dere
chos y deberes. En cambio cuando se decide su condicidn
econémica se complican las cosas, no se les confieren ni
las mismas necesidades ni los mismos privilegios que a -
otros miembros de la sociedad., Los viejos que no consti
tuyen ninguna fuerza econémica, no tienen los medios pa-
ra hacer valer sus derechos, y asi determinar su situa -
cién como ancianos; la solucién colectiva, instituciones,
asilos, casas de reposo, casas de proteccién, etc., re -
sultan inevitables para gran numero de personas, asumien
do esta labor el Estado o asociaciones particulares. Es
to de ninguna manera cambia la percepcion social del an-

‘ciano, mas bien la mantiene.

Una solucién que debiera considerarse es tratar de
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concientizar a los viejos, convenciéndolos de que son -
Utiles y enseflarles que su objetivo no es ser brillantes
sino integros; y luego hacer que la sociedad en general
tome conciencia del problema y lo asuma de otra manera.

(Cardona, 1978)

B. Antecedentes d e 1 a a s 1 s -
tencia S o0 cdal d el anec¢ciamnao
e n Mé x1ico.

Varias de las formas de asistencia social gue se -
realizan actualmente en el pais, tienen antecedentes va-
liosos en la historia de México y estan vinculados a una

tradicién.

Hasta la fecha, puede observarse, que entre los gru
pos indigenas, existe una actitud de respeto y a veces -
hasta de veneracién por considerar a los ancianos deposi

tarios de la tradicién. (Betancourt, 1960)

En el México Colonial, los ancianos vivian de la ca
ridad; la tradicién cristiana inspird la creacidén de ins
tituciones que daban asilo a menesterosos de toda condi-

cidn,



12

En el siglo XVI, una de las obras mas importantes -
fue la de Bernardino Alvarez, que fundé el Hospital de -
Convalecientes y Desamparados, en el que se recibia no -
s6lo a convalecientes, sino a los ancianos, a los invali
dos y a los dementes, En el Hospital de San Hipdélito, -
se fund6é y organizé un albergue para clérigos pobres y -
hombres imposibilitados por vejez. En este mismo siglo,
Don Vasco de Quiroga, al crear sus comunidades, daba ca-
bida a los ancianos, como participantes de su accién co-

lectiva.

Fue en el siglo XVIII, cuando el Virrey Bucareli, -
inaugura el Hospicio de Pobres, "para socorro de los le-
gitimos necesitados" por su edad y sus enfermedades. De
este asilo de ancianos, se derivaron las instituciones -

posteriores,

La Independencia y la Reforma, rompieron antiguos -
moldes y establecieron como obligacién del Estado, la de
proporcionar ayuda al necesitado. Asi nacidé la benefi- -
ciencia que siguié dando al anciano la vieja proteccién

del asilo.

Con la Revolucién, la beneficiencia publica, se -

substituyé por la Asistencia Social.
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La asistencia general, se fue diversificando en -
asistencia materna-infantil, rehabilitacién, asistencia

médica, bienestar social rural y urbano.

De todos los aspectos funcionalmente considerados,
los relacionados con los problemas de la vejez, han sido
los menos favorecidos, dentro de la asistencia social en

México. (Betancourt, 1960)

Hasta la fecha, se han venido creando diferentes ti
pos de instituciones para ancianos, pero ninguna con pro
gramas, técnicas y personal especializado en geriatria,
descuididndose de esta forma la investigacién de este im-

portante sector de la poblacién.

En la mayoria de los asilos e instituciones para an
cianos, el objetivo principal es albergarlos, entendién-
dose por esto, proporcionarles alimentacién, abrigo y -
atencién médica (en la mayoria de los casos deficiente);
descuidandose de esta forma la rehabilitacidén integral -
del anciano, o sea, programas encaminados a aminorar sus

deficiencias fisicas, conductuales y emocionales.
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C. Estadisticas : Nimero de anciano y asi -

los en la Republica Mexicana.

Las tendencias generales de las curvas de sobre-vi-
vencia de las ultimas décadas, muestran el rdpido aumen-
to de la longevidad. En todas las sociedades industria-
lizadas de occidente, el término de vida ha aumentado -
considerablemente; las primeras décadas del siglo XXI se
rén dramidticas en cuanto al numero de personas mayores -
de 65 afios con que se contard. En el caso de México, el

87% de la poblacién actual alcanzari esta edad. (Paymno,

1978)

En 1970 la poblacién total de ancianos mayores de -
65 afios en la Repiblica Mexicana fue de: 1'791, 385, sien

do el 47.96% de hombres y el 52.04% de mujeres.

En el Distrito Federal, la poblacién fue de 238,064
individuos, siendo el 38.95% de hombres y el 61.05% de -

mujeres.

~“Segiin proyecciones estadisticas para 1978 la pobla-
cién senil sera de: 313,926 individuos en el Distrito Fe

deral, siendo el 40.42% de hombres y el 59.58% de muje -

res.
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En México se observa que la distribucién de ancia -
nos necesitados de asilo y de los servicios asistencia -
les para este son acaparados en las zonas industrializa-
das. Por ejemplo, en el Distrito Federal, existe el nt-
mero mas grande de casas para ancianos en la Repiiblica -
Mexicana, que es de 22 y albergan a 1600 personas; la se
gunda es Jalisco, que cuenta con 9 casas que albergan -
309 personas, y asi se va observando una disminucidén en
estas cifras en el caso de las entidades menos industria

lizadas.

En total en la Repiblica Mexicana existen 82 casas v
para ancianos, las cuales albergan a 5881 individuos. -
Estos datos incluyen tan solo las unidades de tipo asis-
tencial solventadas por el Estado y algunas de la asis -
tencia privada. En realidad, no existen datos estadisti
cos precisos que indiquen cudl es la poblacién de edad -
avanzada que es atendida, y cudl es el numero de indivi-

duos que se basten por si mismos. Por lo tanto, resulta

dificil precisar el nimero de ancianos que requieren de
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la asistencia social, ya sea parcial o total.l Sin em-
bargo, podria concluirse que el numero de ancianos que -
requieren de asistencia es considerable y que el numero

de servicios asistenciales probablemente es deficiente.

Por otra parte, un dato proporcionado por la OMS -
(1958), puede apoyar mds ampliamente la suposicidén acer-
ca de la concentracién de individuos que requieren de la
asistencia social, esto es, se sefiala que la falta de re
cursos economicos, en el caso del anciano, lo hace un -
ser necesitado, cuya opcién, en el caso de no ser pensio
nado, es acudir a la asistencia publica para su manuten-
cién, Este fenémeno econbémico se propicia por la difi -
cultad que tiene el anciano para encontrar empleo debido
a su edad y a la competencia de los mas jévenes; por los
impedimentos fisicos y mentales que no le permiten desem
peiiar adecuadamente una actividad, sobre todo en el caso

de las actividades industriales.

1 DOKE y RISLEY (1974), distinguen dos grupos de indivi
duos segin su papel en la institucién:

1. Totalmente dependientes- aquellos que requieren asis
tencia para el cuidado personal, tienen poca capaci-
dad de respuesta al ambiente, pueden ser cuidados so
lo dentro de una institucién (deficientes mentales,
invadlidos, ancianos).

2. Los que tienen posibilidades de autocuidado y reinte
gracién a la sociedad, como los criminales y algunos
enfermos mentales.
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temas enzimdticos, cuando el animal entra en la etapa 1

13

volutiva.

Segn la teoria coloidal de Rocasolano (1974, pp -
77), se plantea una hipétesis quimico-fisica sobre la ve
jez, en la que el senecto se define por su propia causa:

la inestabilidad coloidal.

~"Los fenémenos de deshidratacién de los coloides co
mo expresién de vejez, se encuentran reflejados en la -
evolucién de todos los organismos vivos; la deshidrata -
cién de la célula, es pues, un proceso de envejecimiento,

mediante el cual se aumenta la viscosidad del medio.

El proceso metabdélico de los diferentes tejidos es
proporcional a la cantidad de agua que contienen. E1 fe
némeno de envejecimiento coloidal, por deshidratacidn, -
consistiria en una pérdida progresiva de agua a nivel co
nectivo. Se deduce, que en los sistemas coloidales, se
realiza un proceso quimico-fisico, en virtud del cual, -
el coloide pierde progresivamente su estabilidad. Esto
se debe a las variaciones de carga eléctrica de las spar-
ticulas dispersas. Simultaneamente, disminuye el diéme-
tro y la superficie micelar, lo que origina una disminu-

cién en la energia total del sistema".
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La senilidad va acompaiiada de variaciones en la pro
porcién de agua y en la férmula mineral: la proporcidén -
del agua aumenta; lo mismo ocurre con la cantidad de so-
dio, de cloro, de calcio, mientras que el potasio, el -~

magnesio y el fésforo de los tejidos disminuyen.

La actividad de los mecanismos termorreguladores se
va desgastando con la edad, y el mantenimiento de la tem
peratura interna resulta cada vez mas dificil. La venti
lacién pulmonar y el consumo de oxigeno disminuyen, la -
produccién de calor es insuficiente, las reacciones vaso
motoras periféricas se retardan, de ahi que las pérdidas
de calor por el cambio de temperatura sean dificilmente

compensadas.

Todo ejercicio violento acompafia una aceleracién -
del ritmo cardiaco; ésta aceleracidén disminuye en el an-
ciano, los misculos no reciben ya su capital de oxigeno
v de glucosa necesarios para el aumento del consumo ener

gético.

Otro trastorno que con mayor frecuencia acompaiia a
la edad es la arterioesclerosis; bajo este nombre se en-

globan todos los procesos patolégicos que a causa de la

edad, entrafian un espesamiento de la pared arterial (obs

truccién de la arteria, que consiste en una sobrecarga -
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grasienta con infiltrados calcdreos). (Bize y Vallier,

1973, pp 62)

Abraham (1978), menciona algunos cambios neurolégi-
cos en el cerebro, que son el sustrato de la declinacidn
de varias funciones psicoldgicas: los viejos son menos -
capaces de aprender, de resolver problemas y de adaptar-
se a los cambios; son lentos en el desarrollo de sus ta-
reas; sus deficiencias se deben en parte a defectos peri
féricos, mala vista, temblor de manos, disminucidén audi-
tiva y a cambios centrales: disminucién de la motivacién
e intereses, declinacién de la inteligencia, entendida -
esta como capacidad de percibir relaciones, lo cual hace
que la memoria sea mas importante en los procesos inte -
lectuales. Ocurre que su preocupacién por los demds es
cada vez menor; su interés se orienta cada vez mas hacia
si mismos, la imagen de uno mismo se reorganiza en torno
al pasado. Existe una alteracién radical del sentido -

del tiempo.

Chl N TieNol r il aFs Medioambientales.

Por otra parte el punto de vista medioambiental, -

considera que la vejez es resultado de una desvincula- -

cién progresiva con el sistema social, que trae consigo
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la falta de alternativas y su conducta deja de ser apoya
da por sus semejantes, (Cumming, 1964). E1 autor denomi

na a esto "retiro subito y total de reforzamiento".

Lindsley (1964), propone una "teoria descriptiva -
miltiple”, en la cual considera que el anciano adolece -
de insuficiencias de comportamientos especificos que se
liga posteriormente al deterioro de una funcién del com-
portamiento también especifico, con causas miltiples, ya

sean fisioldbgicas o fisicas.

El término edad senil menciona el autor se utiliza
cuando se observa que el comportamiento es menos eficien
te y esto, se puede atribuir exclusivamente al factor -

tiempo.

La edad a la que aparecen las deficiencias severas
en la conducta del anciano es cuando faltan prétesis ade
cuadas, y esto resulta vital para el desempefio de sus -
funciones. Cuando al anciano se le retira de sus activi
dades productivas y sociales, no solo se le priva del re
forzamiento que necesita, sino de la oportunidad de po -

seer las prdétesis que requiere.

La indiferencia social ante la ancianidad y las com

plicaciones de la vida urbana, dan origen a situaciones
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en las que las deficiencias son mds debilitantes. E1 an
ciano carece de medios para reforzar la atencién social
que necesita de la sociedad, y por otro lado resultan -

ser de conducta altamente aversiva para el mas joven.

Este autor propone como remedio a este problema, -
que se les dé oportunidad de producir, no importa qué vy
en pequefia escala, objetos ttiles que lleguen a ser re -

forzantes para los mas jévenes,

A pesar de que los enfoques y estudios bioldgicos y
medioambientales contintian desarrollindose, el problema
entrafia una mayor complejidad, tanto a nivel de concien-
cia individual como social, aspectos que generalmente -

son relegados a un plano secundario,
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IIT., L A INSTITUCTION P ARA E L

CUIDADDO DEL ANCTIANDO

En este capitulo se revisardn algunos trabajos des-
de el punto de vista énstitucional, los problemas que -
acarrea ésta en el interno y las condiciones de trabajo

en una institucién de Proteccidn Social.

A, Pr obl ema s qu e conllevwva 1 a

instituecionalidizaececidn.

Goffman (1961) ha descrito ampliamente los efectos
que sobre la conducta de los individuos tiene una insti-
tucién. Al respecto, el autor ha observado que las ca -
racteristicas de las instituciones totalesl, incluyendo
las dedicadas al cuidado de ancianos, son desoladoras, -
yva que en un momento dado el individuo se encuentra vi-
viendo con un grupo de personas que no escogié, y que -
desconoce; el numero de la poblacién excede la capacidad

de la institucién y el anciano se enfrentard a situacio-

1 Una institucién total se define como un lugar de resi
dencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos
en igual situacién, aislados de la sociedad, compar -
ten en su encierro una rutina diaria, administrada -

formalmente. (Goffman, 1961, pp 13)
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nes fisicas y de trato diferentes a las que estaba acos-

tumbrado,

Es caracteristico que los beneficiarios de la insti
tucidén lleguen al establecimiento con una "cultura de -
presentacién" derivada de un mundo habitual, un estilo -
de vida y una rutina de actividades que se daban hasta -
el momento del ingreso a la institucién. (Goffman, 1961
pp 25) Este tipo de institucién no reemplaza la pecu- -
liar cultura propia del que ingresa, por algo ya forma -
do; si la estadia del interno es larga, puede ocurrir lo
que se ha denominado "desculturacidén", o sea un "desen -
trenamiento" que lo incapacita temporalmente para enca -
rar ciertos aspectos de la vida en el exterior. (Robert

Sommer, citado en Goffman, pp 26)

El interno comienza a recibir instruccién formal e
informal, sobre lo que se llama sistema de privilegios.
En primer término, estédn las "reglas de la institucién",
un conjunto explicito y formal de prescripciones que de-
talla las condiciones principales a las que el sujeto de
be ajustar su conducta. En segundo término, se ofrece -
un pequefio numero de recompensas y privilegios, claramen
te definidos a cambio de la obediencia prestada al perso
nal; los castigos y privilegios son en si mismos modos -

de organizacién inherente a las instituciones.
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"Estas instituciones son generalmente mane jadas por
grupos de personas no entrenadas. La supervisién de és-
tas en tales escenarios, se fundamenta solo en la intui-
cién. En ocasiones se considera exitoso algin evento, -
en base a listas de asistencia o a observaciones no sis-
temdticas. Los eventos e interacciones son planeadas en
calidad de pasatiempos. Los empleados establecen pocas
interacciones con los internos, y generalmente no hay un
criterio de atencién a conductas especificas, de tal -
suerte que en ocasiones solo se atiende a las conductas

perturbadoras"”. (Sony y Caudillo, 1976, pp 8)

Segin Goffman, existen diferentes formas personales
de adaptacién en las personas que ingresan a una institu

cidén:

- Existe en primer término la "linea de regresibén si-
tuacional". E1 sujeto retira su atencidén aparente de to
do cuanto no sean los hechos inmediatamente referidos a
su cuerpo; el sujeto se abstiene de toda participacién -
activa en la vida de relacién, esta conducta se manifies
ta en forma regresiva. (Nitsche y Williams, citado en -

Goffman pp 70)

- "Linea intransigente". El sujeto se enfrenta con -

la institucién en un deliberado desafio y se niega abier
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tamente a cooperar con el personal.

- "Linea de colonizacién". La institucién significa
para el interno la totalidad del mundo: se construye una
vida relativamente placentera y estable, con el méximo -

de satisfacciones que pueden conseguirse dentro de esta.

"Linea de conversién". El interno parece asumir -
plenamente la visién que el personal tiene de él1 y se em

pefia en desempefiar el rol del perfecto pupilo.

A su vez Ullman y Krasner (1965), han observado que{
"Es muy posible que la apatia y el retraimiento que cons
tituyen los sintomas méas dificiles de la esquizofrenia y
los pronésticos mas desfavorables, resulten del enfrenta
miento a que se somete al paciente para que no insista -
en sus puntos de vista, ni en sus legitimos derechos hu-
manos. Existe una situacién tipica, en la reduccién pro
nunciada del contacto social normal y de la estimulacidn
sensorial. Cierto numero de autores, han supuesto que -
las diferencias sensoriales y sociales implicadas en es-
ta situacién, forman un paralelo con la produccién de -
conductas semejantes a psicosis observadas en experimen-
tos de privacién sensorial (Mc Reynolds, Acker y Osigly,
1959). Los correlatos psicolégicos que desempefian un de

terminado papel y las condiciones fisicas de la dieta, -

/
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del ejercicio y de las condiciones de vida, pueden condu
cir a similitudes bioquimicas que son resultados y no la

causa de la hospitalizacién. (Kety, 1960)"

Ademds de lo ya expuesto, la situacién institucio

nal favorece una creciente inmovilidad, altas tasas de -

aislamiento social, apatia general hacia el ambiente y
dependencia, (Bockoven 1963, Kantor y Gelineu 1965, Zus-
man 1967), pasividad por el trabajo, ya que el anciano -
estd menos interesado en adquirir destreza en alguna ac-
tividad, se dice que es menos apto para experimentar or-

gullo por lograr algo. (Litwin, 1970)

Otro hecho clave de estas instituciones, consiste -
en el manejo de muchas necesidades humanas mediante la -

organizacién burocratica de conglomerados humanos.

De igual forma, el retirar el equipo de identifica-
cién o el poco conjunto de pertenencias, afecta conside-
rablemente a los internos. Una vez que se despoja al in
dividuo de sus posesiones, la institucién debe hacer por
lo menos algunas formas de reemplazos, pero estos revis-
ten la forma de entregas comunes, de caracter impersonal,

distribuidos uniformemente.

La falta de gavetas individuales y el registro pe -
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riédico de objetos personales, refuerzan el sentimiento

de desposeimiento. Se le despoja de su acostumbrada apa
riencia, asi como de los instrumentos y servicios con -
los que la mantiene, sufriendo asi una desfiguracién per
sonal (falta de ropa propia, peines, jabones, maquinas -

de afeitar, etc.).

Hay algunas comodidades materiales significativas -
para el individuo, que tienden a perderse cuando ingresa
en la institucién (una cama mds o menos cémoda, o la -

tranquilidad nocturna).

La mayoria de los ancianos, se amoldan a las estruc
turas institucionales existentes, sin introducir ninguna

presién hacia el cambio.

B. Condiciones FiisSd cia s, d e p o
bl a clil 6 n vy d e servicilos -
d e un a in s tithucti 6n d e -
Proteccidn Social,

E1l Departamento del Distrito Federal ( D.D.F. ) en
su seccién de Proteccién Social y Servicio Voluntario, -
cuenta con cinco instituciones diversas, tres al servi -

cio de menores y dos al servicio de adultos y ancianos -
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indigentes, una que alberga a personas del sexo masculi-

no y otra a las de sexo femenino.

La casa de Proteccién Social No. 2, para varones -

fue fundada en 1954 por el Lic. Ernesto P. Uruchurtu.

Las causas de ingreso a la institucién se hacen ge-
neralmente por medio de las "recolectas" diarias de las
camionetas de servicios sociales del DDF, las cuales se
encargan de recoger a las personas que carecen de hogar,
que duermen en la via publica, que viven de la limosna o
vagancia. También se ingresan a las personas extravia -
das, personas de provincia que carecen de medios econdémi
cos o de salud para regresar a su lugar de origen, O que
requieren tratamiento médico o de rehabilitacidén por un
periodo de tiempo corto, sin necesidad de permanecer in-

ternados en algun hospital.

El ntmero de poblacién fluctta diariamente, aunque
una parte de ésta es considerada como poblacidén permanen

te.

El total de la poblacién abarca de 250 a 300 perso-
nas aproximadamente. En ella se encuentran personas cu-
vas edades fluctdan entre los 18 y 95 afios de edad. Las

edades de la poblacién generalmente pueden agruparse de
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la siguiente manera:

Edad No. de personas
18-19 26
20=29 25
30-39 20
Lo-49 25
50-59 25
60-69 Lo
70-79 35
80-89 30
90-95 10

Para un mejor manejo de la poblacién, se ha clasifi
cado a esta por medio de observaciones y entrevistas en
3 grandes grupos:

- Incapacidad fisica y/o social

- Incapacidad mental media o adaptable

- Incapacidad mental aguda

Caracteristicas fisicas:

En 1977 esta institucidén se encontraba ubicada en -
la caile de Av. Legaria No. 373. Las instalaciones fue-
ron planeadas originalmente para una escuela de educa- -
cién basica, posteriormente fue adaptada para asilar a -
un grupo de personas con diversas caracteristicas y pro;

cedencia.

Cuenta con un jardin al frente que no es utilizado,
un jardin interior con pasillos que 1lo dividen en seccio

nes, un patio con piso de concreto que es utilizado por
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los internos que no pueden deambular. (Figura No. 1)

El edificio principal cuenta con dos plantas. En -
la planta baja se encuentra un dormitorio con 14 camas -
colocadas en dos hileras paralelas, el taller de carpin-
teria y electricidad, dos comedores con 40 meses coloca-
das en hileras de 10 cada una, cada mesa con 4 sillas, -
dos oficinas para el personal, una pequefia cocina, un ba
fio para el personal y un almacén. En ese mismo nivel -
también se encuentra una lavadora de ropa, un almacén de
ropa y regaderas generales. En el otro extremo del edi-
ficio principal estdn los sanitarios y un dormitorio 1lla
mado "el galerdén", donde se encuentran 60 camas coloca -
das en 2 hileras y que estd destinado a los enfermos gra
ves y aquellos individuos que no pueden deambular. En -
la planta alta se encuentran 7 dormitorios més con 14 ca

mas cada uno colocadas en dos hileras.

Fuera del &rea anteriormente descrita y en el fren-
te y lado izquierdo de la construccién, se encuentra una
pequefia enfermeria, con instrumentos bésicos Unicamente

y con algunos medicamentos.

Personal y Servicios:
La institucién es atendida en dos turnos, con la ma

yoria de los servicios funcionando en el primero. Cuen-
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ta este con:

- 6 mozos que llevan a cabo actividades de vigilancia,
limpieza general y de los internos, alimentacidén e

intendencia en general,

- 2 trabajadores sociales permanentes, que se encar -
gan de los expedientes de los internos, recibir y -
registrar ingresos, tomar datos personales, ubicar-
los en dormitorios, peticién de servicios médicos a
hospitales y clinicas de asistencia popular y en al
gunos casos hacer investigacién domiciliaria y de -

radiodifusién para los extraviados.

- una psicéloga que organiza actividades recreativas,
sociales y ocupacionales; clasificacién de la pobla
cién segun habilidades de autosuficiencia y adapta-
cién a la institucién; entrevistas y tratamientos -

individuales y de grupo.

- una secretaria y un subdirector que llevan a cabo -

funciones administrativas.

- un médico y dos enfermeras que se encargan de admi-
nistrar medicamentos, curaciones y canalizar a hos-

pitales a los enfermos graves.
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- 15 internos tienen funciones fijas como son: limpie
za de dormitorios, comedores, utencilios de alimen-
tacién, distribucién de alimentos, cuidado de inter

nos, traslados de enfermos, limpieza de los mismos.

La alimentacién se proporciona tres veces al dia vy
se trae de la Casa de Proteccidén No. 1, que es la de mu-
jeres, donde se encuentran instalaciones y personal ade-

cuado y dedicado a ello.

Los servicios médicos funcionan uUnicamente en la ma
fiana. En el turno vespertino y nocturno solo hay vigi-

lancia.,

Los internos reciben un bafio obligatorio una vez -

por semana al igual que una muda de ropa limpia.

Actividades:

Un dia normal comienza a las 7 a.m. hora en que son
llevados al patio; a las 8.30 reciben el desayuno; poste
riormente regresan al patio para deambular o colocarse -
en cualquier lugar, sélo un reducido numero de internos
(15) tiene una actividad productiva a que dedicarse el -
resto de la mafiana o de la tarde, como es tejer bolsas,
sombreritos, alcancias de madera, reparacién de aparatos

eléctricos, tejer canastas de pléstico; los demas inter-
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nos pasean por los corredores, roban a otros, provocan -
rifias, realizan ritualismos motores y verbales, tales co
mo masturbarse, platicar solos, otros entablan conversa-
ciones con compafieros, se dedican al aseo personal, etc.
Tres veces a la semana se colocan mesas y sillas en el -
pasillo para que los ancianos jueguen loteria, dominé, -
forren cajas y botellas, etc. Aproximadamente a las -
13.30 hrs. es servida la comida y después se repite el -
ciclo matutino de inactividad. La cena se sirve a las -
19.30 hrs. y posteriormente entran a sus dormitorios y -
algunos ven televisién o escuchan el radio. Los viernes
por las tardes se les proyectan peliculas; los paseos se
programan una vez al mes aproximadamente, pero sélo par-
ticipan los ancianos y personas jévenes que pueden tras-
ladarse por si mismos; esporddicamente reciben la visita
de las promotoras sociales que les llevan cigarros, dul-

ces y revistas.

Los sdbados y domingos no asiste mas que el perso -
nal de vigilancia, por lo que las actividades se ven re-

ducidas atn més.

El costo de sostenimiento por persona en estos esta

blecimientos, se calcula en $§ 9.70 a $§ 11.40 por persona.

Una de las caracteristicas mas importantes de esta
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institucidén, es la heterogeneidad de la poblacién que al
berga, haciéndola tUnica en su tipo en el Distrito Fede -

rails

Como se menciond anteriormente, la mayor parte de -
la poblacién fluctda entre los 60 y 89 afios de edad, -
siendo este grupo uno de los mis importantes a conside -
rar, tanto por su ntimero como por las caracteristicas -
conductuales que se dan en estos, tales como aislamiento,
depresién, apatia, improductividad y las enfermedades fi
sicas que acarrea tanto su condicién de ancianos como su

falta de actividad.

Se consideré también esta poblacidén por ser-la que
menos atencidén social recibe, tanto por los empleados coO
mo por el grupo voluntario, ya que por la imagen que tra
dicionalmente se tiene del anciano, prefieren no importu
narlo y concretarse a satisfacer algunas de sus necesida
des basicas, centrando asi su atencién en el grupo de po

blacién joven y con mayores posibilidades de produccién.
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Iv. UN A HISTORTIA D E CASO EN
L A REHABILITACTION FISICA
¥ SOCTIAL.

A. Al gumnas consideracione s -

s o br e el problema d el a n-

ciano .

Como se ha mencionado, las formas habituales de -
adaptacién a la institucién, implican en primer término
una disminucién en la tasa de actividad, formas de com -
portamiento que van desde la apatia y dependencia extre-
mas hasta formas abiertas de rechazo y adquisicién de hi

bitos mal adaptativos.

Litwin (1970), ha mencionado que el problema de 1la

inactividad del anciano, no es tanto por sus impedimen
tos fisicos, sino por una falta de motivacién adecuada -
de la gente que le rodea para que logre una meta a tra -
vés de la actividad, pudiendo ser esta al nivel de sus -

capacidades fisicas y adaptativas.

Barkin (1970), mencioné que las personas mayores -

pueden ser reentrenadas al igual que las mas jévenes y -

que el trabajo puede ser redisenado o ajustado para capa

citar a estos individuos.
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El trabajo por otra parte, es una actividad que re-
viste mucha importancia en nuestra sociedad, tanto en -
los aspectos de satisfaccién y logro como de superviven-
cia. Uno de los beneficios inherentes a la situacién de
trabajo, es la redituacién econémica que de él surge; pa
ra que este efecto se contintie presentando, es importan-
te encontrar algun medio por el cual se venzan todos los
obsticulos que para el anciano presenta la actividad fi-
sica prolongada, en la forma de caminar por las calles -
para encontrar clientes para su producto, reabastecerse

de material, etc,

Trabajos como el de Lindsley (1964), consideran ade
cuada la estructuracién de un ambiente que permita al an
ciano continuar obteniendo fuentes de estimulacién y re-
frozamiento, adecuados a sus deficiencias, por medio de
la alteracién, ya sea del individuo o del ambiente para
que se produzca asi una conducta adecuada. Ademas propo
ne como alternativa al rechazo del anciano, que se le dé
oportunidad de producir, no importa qué y en pequeiia es-
cala objetos utiles que lleguen a ser reforzantes para -

los mas jovenes.
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"B, Descripcioén del problema

v ob jetivos del LGN aN GO,

Algunos ancianos que se encuentran en este lugar, -
carecen de un repertorio locomotriz apropiado (caminar),
por lo cual su forma de desplazarse es arrastrédndose de
espaldas, apoyados en las rodillas y algunos en sillas -
de ruedas, aunque estas son escasas y utilizadas sélo en

el caso de enfermos graves.

Por otro lado esto propicia una reduccidén en su in-
teraccién social y el nimero de actividades en las que -
pueden participar, asi como en la probabilidad de obte -

ner algin tipo de reforzamiento.

Sin embargo, existian algunas personas que a pesar
de poseer un repertorio locomotriz adecuado, este no era
suficiente para garantizar que se integraran a las acti-
vidades sociales y de trabajo, que se encontraban dispo-

nibles en ese momento.

Por otro lado, las personas que intervenian en algu
na actividad, se encontraban desorganizadas, impidiéndo-
les esto, vender el producto de su trabajo, abastecerse

de material y ampliar su mercado.
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Por tal motivo, el objetivo general de este trabajo
fue el elaborar una secuencia de tratamiento, que permi-
tiera a un individuo adquirir un repertorio de locomo- -
cién e integrarse a un grupo de trabajo y que ademas, la
organizacién de este, fuera tal, que mantuviera e incre-
mentara la interaccién social y que los beneficios econg
micos que se derivaran de su trabajo fueran administra -

dos por ellos mismos.

Ob jetivos Elfs ' pie chir £ Sclolsh,
_ Rehabilitacién fisica de funciones de deambulacién,
por medio del uso de muletas, de forma tal, que se
propicie una mayor probabilidad de acercamiento a -

situaciones de interaccién social.

- La adaptacién del interno al lugar, a través de su

participacién en actividades concretas.

- Propiciar por medio de la actividad grupal la inte-

raccién social.

- Propiciar una fuente de autoreforzamiento, por me -

dio de una actividad productiva.

- Mantener e incrementar las situaciones de interac -



L3

iz <
ci16n social.

Dichos objetivos, se plantearon en base a la reali-
dad de las instituciones ptblicas y en particular de la
institucién anteriormente descrita, ya que se carecen de
recursos econémicos y humanos, que respaldaran otra in -

tervencién mas compleja.

Es de suma importancia, hacer notar, que el propdsi
tode este trabajo no es evaluar o demostrar la eficacia
de alguna técnica u aproximacién particular al problema
del anciano, sino aplicar aquellas técnicas que han de -
mostrado ser eficaces en otro tipo de poblaciones, con -

problemas fisicos y de interaccién.

C, Fundamentacién o (o) ag 5L (el T v
experimental d e 1 o s P Lo ce
dimientos empleados .

Entrenamiento en el uso de muletas.

Una de las metas de la rehabilitacién es lograr que
el paciente adquiera habilidades motoras que le permitan
desarrollar su capacidad maxima de funcionamiento dentro

de los limites impuestos por su impedimento (Rusk, 1966).



Ll

En cuanto al restablecimiento de un repertorio mo -
tor de desplazamiento en posicién erecta se han programa
do una serie de ejercicioé para los que el fisioterapeu-
ta (Rusk, 1966) hace varias recomendaciones, entre las -
que se encuentra llevar a cabo en primer lugar, el adies
tramiento funcional de los sistemas involucrados en el -
repertorio a establecer por medio del ejercicio. Este -
puede ser realizado en la cama, barras paralelas y poste

riormente por medio de muletas.

Ejercicios en el colchén.

1% Cambio de posicién (de decubito pron a dectibito su-
pino, y dectubito supino a posicién sentada).

2. Mantener el equilibrio en posicién sentada.

3 Moverse en todas las direcciones sentado en una su-
perficie horizontal. .

Uy Manipulacién de las extremidades enfermas desde un
nivel alto a uno bajo y viceversa.

5 Fortalecimiento de misculos (ejercicios de empuje -
abdominal y dorsal).

6. Estiramiento activo o pasivo.

e Coordinacién y destreza (preparacién para barras pa

ralelas).
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Ejercicios en barras paralelas.

Sus finalidades son:

1.

Crear tolerancia a la posicién de pie (soportar el
peso) .

Mantener el equilibrio en posicién de pie al mover
el tronco, los brazos o ambos.

Fortalecer las extremidades superiores (impulsarse
hacia arriba.

Control pélvico.

Ponerse de pie y sentarse sosteniéndose en las para
lelas.

Patrén basico de marcha, incluyendo ritmo, como pre
paracién para mantener el equilibrio con las mule -

tas y caminar.

Ejercicios con muletas.

Tienen las siguientes finalidades:

Lograr equilibrio en posicién de pie usando muletas.
Regulacién pélvica.

Colocar las muletas en diferentes direcciones.
Ejercicios preparatorios para la ascensién. (elevar
una muleta y ejercicios en barras paralelas)
Ejercicios preparatorios para caer que preceden a -

1a ambulacién vy a las actividades cotidianas.
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El autor cita los elementos bdsicos requeridos para

el logro de las metas:

1. Hacer demostraciones y explicaciones claras y conci
sas.
28 Vigilancia de cada ejercicio conforme lo efectue el

paciente y correccién inmediata de los errores.

3 Tomar en cuenta el dolor y la tolerancia a la fati-
ga por parte del paciente.

I, Los periodos breves y frecuentes de actividad, son
més beneficiosos que las sesiones prolongadas con -
intervalo mayores.

5. Es importante mantener la contraccién al finalizar

el movimiento y relajar los misculos paulatinamente.

Por otro lado, en 1971 Horner publicé un trabajo en
el cual se llevé a cabo un entrenamiento para el uso de
muletas en un nifio de 5 afos, retardado y con espina bi-
fida. E1 propbésito de la investigacién fue determinar -
si este repertorio podria establecerse y mantenerse a -
través de la combinacién de una secuencia de aproximacio
nes sucesivas y el desvanecimiento de instigadores fisi-
cos y demodelamiento y la programacioén contingente de re

forzadores naturales.

Los datos reportados muestran éxito en la aplica- -
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cién de tales principios para implementar el repertorio

senalado.

Al compararse los trabajos anteriormente citados se
encuentran similitudes en cuanto a la programacién de -
los ejercicios apoyandose en el repertorio bdsico que po
see el sujeto, en el uso de instrucciones claras, de re-
troalimentacién inmediata y de aproximaciones sucesivas

al repertorio final.

Interaccién Social.

En algunos trabajos donde se ha utilizado la econo-
mia de fichas, se ha enfatizado dentro de sus objetivos,

la adquisicién de repertorios sociales adecuados.

Los estudios de Atthowe y Krasner (1968) y de - -
Shaefer y Martin (1966), tuvieron como algunos de sus ob
jetivos la modificacién de conductas apaticas; sus progra
mas fueron disefiados para promover la interaccidén social
en forma de una mayor actividad, responsabilidad, planea
cién para el futuro y toma de decisiones de una forma -
responsable. Estas conductas eran reforzadas por medio
de fichas cada vez que los pacientes interactuaban de ma

nera adecuada (segun los objetivos del programa) con los

pacientes o con el personal.



Abrams en 1974 llevé a cabo un trabajo con pacien -
tes psicéticos hospitalizados, en este utilizé una econo
mia de fichas cuya forma de canje favorecia la interac -
cién social, esto es, en lugar de reforzar la interac- -
cién directamente, a los pacientes les eran proporciona-
des fichas transferibles que podian ser consumidas o can

jeadas por otros pacientes pero no por ellos mismos.

Dominguez (1972) 1llevé a cabo un estudio con reclu-
sos, en el que planteaba como objetivos, la adquisicién
de habilidades sociales y vocacionales, utilizando un -
sistema de fichas. Los repertorios sociales de interés
fueron, disminucién de 1la interaccién recluso-recluso -
por medio de amenazas y fuerza fisica, alterar jerarquias
"militares" entre reclusos, interaccidén cooperativa en -
tre el recluso y autoridades, familiares, sexo opuesto,

otros reclusos y autoridades fuera de la prisién.

Este mismo autor en 1976, realizdé otro trabajo con
sistema de fichas, en el que los objetivos eran promover
procesos sociales de cooperacién, interacciédn, reciproci
dad y algunas formas descritas como draméaticas. Otro de
sus objetivos fue que el interno tuviera presente que me
diante sus propios esfuerzos puede cambiar su situacién
y a é1 mismo. Uno de los presupuestos mas importantes -

de su trabajo, fue que la falta de recursos para comprar
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y la carencia de las habilidades necesarias para partici
par en la corriente principal de la comunidad fuerza a -

estos individuos a aislarse.

El tinico trabajo conocido en México con ancianos, -
es el que realizaron Soni y Caudillo en 1976. Aunque -
sus propdsitos se centraﬁ en el andlisis experimental de
cuatro procedimiento motivacionales, también refieren co
mo uno de sus objetivos el "promover o provocar en los -
internos el interés por actividades de grupo de tal mane
ra que el aspecto de socializacién fuese mejorado" (péag.

321,

El trabajo de O°brien, Azrin y Henson (1969), pre -
tendié incrementar la comunicacién de pacientes mentales
crénicos, por medio de reforzamiento y requerimiento de
verbalizaciones acerca de el tratamiento que les era - -

aplicado.

Uno de los trabajos mids importantes a nivel tedrico
y experimental sobre la interaccién en nifios y adultos -

es el de Patterson y Reid (1970), quienes sefnialan que:

"Una interaccidén social consiste ordinariamente de
un intercambio en que A refuerza mientras B escucha, al-

ternando con B reforzando mientras A escucha" (Patter -
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son & Reid, 1970, pp 142).

En cuanto a la importancia de la proximidad, como -

favorecedora de interaccidén citan que:

"Por cortos periodos de tiempo casi cualquier combi
nacién de 2 personas es probable que proporcione reforza
miento mutuo para la conducta del otro. Esto puede rela
cionarse al hecho, repetidamente puntualizado por los -
psicélogos sociales, que la "proximidad" es uno de los -
determinantes principales de la seleccién de amistades".

(Patterson & Reid, 1970, pp 141).

En cuanto a los factores que favorecen el agrupa- -

miento de amistades sefialan:

"De cualquier forma, las interacciones prolongadas
o el agrupamiento de parejas de amistades, es mis proba-
ble que ocurra como una funcién de jerarquias traslapa -
das de conductas que son las fuentes principales de re -
forzamiento para todas las personas involucradas. Esto
podria sugerir, por supuesto, que los agrupamientos de -
amistades son hechos parcialmente sobre la base de simi-
laridades de interés, trabajo y pasatiempos. Interac- -
tuando con otra persona con intereses similares podria -

no solo incrementar la probabilidad de que usted atende-
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r4d a su conducta y por lo tanto lo reforzara, sino que -
también incrementa la probabilidad de que usted sea re -
forzado. Esta hipdtesis general ha sido sugerida tam- -
bién por Byrne, Griffet y Stefaveak (1967) quienes tam -
bién mencionan algunos datos para su soporte. (Patter -

son & Reid, 1970, pp 141-142).

Por dltimo es importante sefnalar que los reperto- -
rios sociales en cualquier tipo de individuo, entre -
ellos los retardados y pacientes psiquidtricos, son de -
gran relevancia ya que el poseerlos aumenta la probabili
dad de exponerse a consecuencias sociales positivas (Ro-
sen, 19763 Thomas, Whitman, Mercurio & Caponigri, 1970;
Matson & Stephens, 1977; Eisler, Blanchard, Fits & -

Williams, 1978).

Estos hallazgos se hacen extensivos a los ancianos
ya que como menciona Linsley (1964), la condicién del pa
ciente psicético y retardado en cuanto a sus deficien- -
cias de comportamiento son: "tan extenuantes y desafian

tes como las que muestran las personas de edad avanzada"

(pp 284).

CooEeracién.

Se ha tratado de definir la conducta cooperativa de
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varias formas, tomando en consideracién diferentes tipos
de criterios. Algunos de ellos son: actividad conjunta

y el criterio para recibir reforzamiento.

En cuanto al criterio de actividad, Skinner (1953)
menciona que la conducta social es "aquella que emiten -
dos o mis personas en relacién una a otra, o en conjunto
respecto a un medio ambiente comin... la conducta de dos
individuos puede estar relacionada en un episodio social
no primariamente a través de un intercambio entre ellos,

sino a través de variables externas comunes". (pp 336)

En cuanto al criterio de reforzamiento, Skinner -
(1953) menciona que éste se obtiene o es dependiente al
menos en parte de la conducta de otro individuo. Ademas,
dicho reforzamiento es distribuido equitativamente al -

igual que las respuestas que llevan a su consecusién.

Keller y Schoenfeld (1950) definen cooperacién como
1a situacidén en la cual la conducta combinada de dos o -
mas organismos es necesaria para producir un reforzamien

to positivo o eliminar uno negativo para ambos. Mencio-

nan también que la cooperacién implica dos elementos:

a) la accién de cada organismo debe ser discriminativa -

para el descmpefio conductual del otro; y b) cada orga

nismo debe ser reforzado por la parte que desempenia en -
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el esquema cooperativo,

En el estudio experimental de la cooperacién algu -
nos autores han empleado procedimientos en que se utili-
zan aparatos electromecénicos (Gelfand, Hartam, Cromer,
Smith & Page, 19753 Altman, 1971; Azrin y Lindlsy, 1956;
Hingten & Trost, 19723 Hartman, Gelfand, Smith, Paul, -
Cromer, Page & Lebenta, 1976; Cohen, 1972), vy otros que
mane jan las consecuencias naturales de la respuesta coo-

perativa (Hart, Reynolds, Baer, Browley & Harris, 1968).

Una consideracién acerca del empleo de aparatos en
el estudio de la conducta cooperativa es que la respues-
ta es solamente existente en las condiciones mecénicas -
que proporciona la manipulacién de una operando, situa -
cién totalmente arbitraria y ajena que limita el estudio
de la conducta cooperativa en cuanto a las consecuencias

naturales que la producen y mantienen.

El tipo de respuestas cooperativas definidas en los
estudios ya mencionados se pueden agrupar en tres catego

rias diferentes:

1. respuestas de ayuda.- la respuesta exigida im-
plica una pérdida de reforzadores en favor de otro suje-

to,
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2, respuestas cooperativas.- la respuesta implica
la manipulacién simulténea, y segin el criterio estable-
ddo, por parte de ambos sujetos, para que de esta manera

obtengan automiticamente una consecuencia para ambos.

3. respuestas cooperativas en una situacién de in-
teraccién social natural.- definida como aquella en 1la
que la tarea implica contacto fisico y aproximacién y/o
verbalizaciones por parte de los sujetos bajo estudio. -
Las consecuencias son de dos tipos: condicionadas (mone-

das) y naturales (alabanza).

Como se puede observar estas categorias de respues-
ta se diferencian ante todo en cuanto a la actividad re;
querida (naturales o arbitrarias) y al tipo de consecuen
cias administradas (positivas o negativas, naturales o -

arbitrarias).

Las conc1u§iones derivadas de los resultados de es-
tos trabajos pueden dividirse en dos grupos: aquellos -
que consideran que las instrucciones, alabanza o aten- -
cién son suficientes para lograr la respuesta cooperati-
va o de donacidén y aquellos en que la consecuencia con -
tingente positiva o negativa decrementa o incrementa la

respucsta cooperativa.
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Para concluir, segun las definiciones y las respues
tas obtenidas se puede concluir que la cooperacién en si
misma proporciona consecuencias, de tal forma que puede
mantenerse naturalmente la ocurrencia de esta, pero en -
primer término es necesario llevar a cabo la manipula- -
cién de variables como las instrucciones, alabanza, re -
forzamiento positivo, etc., para que se asegure su ocu -

rrencia.

Variables instruccionales acerca del material, distribu-

cidén de sujetos y motivacién en el trabajo con el ancia-

no.
El deterioro en los ancianos no es el mismo para to
das las aptitudes o habilidades en los mismos periodos -
cronolégicos. Tomando en cuenta los estudios de Ufland
(1931) sobre la fuerza muscular lumbar, de Ficher y Bi -
rren (1945) sobre la fuerza muscular manual, de Miles -
(1931) sobre la movilidad manual y de Bright sobre la -
agudeza visual, se ha resumido que en lo que respecta a
la fuerza muscular, existe un retroceso mads rapido para
la fuerza lumbar que para la fuerza manual; el descenso
neto de la movilidad manual a partir de los 60 afios, los
tiempos de reaccién a partir de los 70, lo mismo que la

agudeza visual. (citado en Bize y Vallier, 1973, pp 88)
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El envejecimiento también puede apreciarse en térmi
nos de "maneras de hacer" diferentes, segin los autores
J. Szafran, Kay y Welford (1969) las personas de edad en
cuentran dificultades cuando se hallan ante tareas que -
implican: la ausencia de guias sensoriales, lo que los -
obliga a apoyarse en puntos de referencia visuales y a -
mirar lo que estan haciendo; la ausencia de secuencia 16
gica en la presentacién de la informacidén, sobre todo -
cuando esta es mucha y todos los datos se obtienen al -
mismo tiempo; la ausencia de todo apunte esquemético -
cuando el numero de datos que hay que retener y de datos
que hay que emplear es elevado; cuando por ejemplo hay -
que comprender y expresarse mediante simbolos las rela -
ciones, por una parte entre la direccién, la fuerza y la

forma de una accidén y por otra su efecto.

En general las personas de edad encuentran dificul-
tad para substituir con una respuesta nueva otra respues
ta; siguen sus tendencias habituales; antes de comenzar
una tarea se rodean de numerosas garantias y elaboran -
mentalmente un método; mientras que los mas jévenes se -
lanzan al trabajo sin tener de el una visién muy clara y
se organizan a medida que lo van ejecutando, sacando pro

vecho de sus propios errores. (Bize & Vallieri, 1973).

Rosen y Neugarten (1964) consideran que en el ancia
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no los problemas motivacionales son: la evitacién mas -
que la involucraciéﬁ en una actividad; se encuentra me -
nos interesado en la maestria de una actividad; es menos
apto para experimentar "orgullo" en la terminacién de -
una tarea; expresa disgusto por la actividad y competen-
cia, debido a un decremento en el interés acerca de las

oportunidades de promocién o cambio de actividad en el -

trabajo.

Lindsley (1964) propone al respecto que "la falta -
de interés, significa otra cosa que la pérdida, en el an
dano, de ciertas oportunidades de ser reforzado, o bien
que los reforzadores programados en su ambiente inmedia-

to han dejado de ser efectivos" (pp 293).

La caracteristica principal de las personas de edad
es la lentitud, misma que no estd ligada a un mayor de -
seo de precisién: es un fendémeno fundamental, en rela- -

cién directa con la senescencia del sistema nervioso.

El envejecimiento de las aptitudes, mencionan Bize
y Valier, obedece a un mecanismo complejo que tiene cau-
sas fisiolégicas, socioculturales, de habitos contraidos,
las actitudes ante las dificultades y "la cualidad del -
equipamiento personal en aptitudes". Mencionan por ulti

mo que envejecen sobre todo las funciones de que el suje
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to estd menos dotado, las que menos ha desarrollado o -

han sido mas contrarestadas.

Algunos autores tomando en consideracién los proble
mas a los que se enfrentan‘las personas de edad, como -
los ya mencionados, en cuanto a la realizacién de una ta
rea han propuesto tomar en cuenta algunos elementos par-
ticulares como son: el tipo de material empleado, la dis
tribucién de los sujetos, las variables instruccionales

y motivacionales.

En cuanto al material parece evidente el utilizar -
aquel que sea de facil manipulacién, flexible, de tamafio
fécilmente visible, para no forzar la precaria agudeza -
visual de estas personas, y por ultimo, que no presente

peligro en su uso.

La distribucién de los sujetos se recomienda que -
sea de tal forma que favorezca el contacto visual entre
todos y cada uno de los miembros (en circulo) y que se -
favorezca de esta manera la interaccién. Esta recomenda
cién se fundamenta en los estudios llevados a cabo por -
Sommer (1962) y por Sommer y Ross (1958) (citados en So-
ni y Caudillo). Sommer demostré que la gente prefiere -
sentarse de frente, a excepcién cuando la distancia es -

demasiado grande para una conversacién cémoda. Sommer y
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Ross reacomodaron el moviliario de una sala geriatrica -
en donde los pacientes se habian mostrado apaticos; esta
recomendacién fue en forma de circulo, y asi el numero -

de conversaciones entre los internos se duplico.

Para el trabajo con ancianos se recomienda el uso -
de iﬁstrucciones claras, precisas y sencillas, y en con-
tinuidad con la presentacién de un modelo. Este tipo de
procedimiento ha probado ser efectivo para la adquisi- -
cién de otro tipo de habilidades, como las asertivas -
(Hersen, Miller, Johnson y Pinkson (1973). Deben evitar
se comentarios de desaprobacién por minimos que estos -

sean, ya que de esta manera el anciano se veria reforza-

do en cuanto a sus espectancias de fracaso (Linsley,

19643 Barkin, 1970).

En cuanto al tipo de reforzadores que deben utili -
zarse, Linsley propone la utilizacién de reforzadores -
idiosincréaticos, histéricos individuales, narrativos ex-
pandidos, sociales a largo plazo. Propone también esta-
blecer "contingencias regulares de reforzamiento en que
cada respuesta sea seguida por un evento reforzante... -
de programas conjugados en los Que la intensidad de un -

reforzador, que se halla continuamente disponible, sea -

funcién de la tasa de respuesta" (pp 295). Ya que las -

deficiencias, sefiala el autor, al utilizar programas de
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reforzamiento intermitente pueden atribuirse a limitacio
nes en la memoria reciente y en la capacidad para formar

condicionamientos.

Asi también se sefiala la importancia de utilizar la
retroalimentacidén inmediata a la respuesta del viejo -

(Litwin, 1970).

D. De scripcidn d e Casos .

Sujeto 1. Adulto, sexo masculino, de 65 afios de -
edad aproximadamente., Sufrié fractura en tibia y peroné
a la altura del tercio superior de los misculos gemelos
de la pierna derecha. Por inatencidén médica, sufrid una
contraccién muscular por lo que no le es posible que 1la
pierna baje lo suficiente y el pie se apoye en el suelo.
El sujeto tiene un ano aproximadamente de arrastrarse -
ayudado de una tabla que coloca en el suelo y en ella se
sienta para evitar rosamiento directo con este. En el -
sujeto en cuestién se observé que su interaccidén se limi
taba a escasas dos personas: el mozo della cocina que re
partia el alimento y el vigilante de esa zona de la ins-
titucién. Los demds internos que se encontraban en esa

4rea presentaban también deficiencias en la locomocién y

algunos de ellos estaban calificados como "enfermos men-
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tales". Ademéds este era el uUnico espacio en que permane
cia el sujeto, con excepcién de trasladarse al bafio que
se encontraba a 5 metros del lugar y el dormitorio se 1o
calizaba a 20 metros. Segun reportes del sujeto no se -
trasladaba a otro lugar, jardin o comedor, debido a que

se cansaba y corria el peligro de ser mojado o arrollado
por otros internos. Otros servicios que no eran aprove-
chados por el sujeto era el asistir a la enfermeria para
servicio médico, y no salir a los paseos programados pa-
ra otros ancianos que si pueden trasladarse de manera -
autosuficiente (muletas, bastones, sillas de ruedas o -
por su propio pie). Este sujeto participé en todas las

fases? en el entrenamiento en el uso de muletas, de habi
lidades ocupacionales y faéilitacién de interaccidén so -
cial, y en cooperacién y mantenimiento de los reperto- -

rios adquiridos.

Sujeto 2. Sexo masculino, de 70 aifios de edad, su -
frié un accidente automovilistico por lo cual fue insti-
tucionalizado después de salir del hospital. Actualmen-
te usa muletas para caminar y presentaba un alto indice
de conducta de aislamiento; su interaccién era esporadi-
ca y se limitaba a un sélo individuo que es su compaiiero

de dormitorio.

Sujeto 3. Sexo masculino, edad 70 aiios, tenia 10 -
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meses aproximadamente de permanencia por encontrarse dur
miendo en la via puiblica; presentaba un alto indice de -
conducta de.aislamiento, se rehusaba a asistir al come -
dor, no interactuaba con nadie, a menos que fuera insti-

gado a responder por la psicdloga.

Las observaciones preliminares corroboran el alto -
indice de aislamiento, y la falta de asistencia a activi
dades recreativas y productivas. Estos sujetos (2 y 3),
participaron en el entrenamiento en habilidades ocupacio
nales, facilitacién de interaccidén social y en la fase -

de cooperacién y mantenimiento.

Los sujetos 4, 5 y 6, cuyas respectivas edades son

64, 25 y 58, participaron en las mismas fases que los -
otros, pero sus datos no son reportados, ya que no pre -
sentaban el problema de aislamiento y autoestimulacién,

sino que carecian de grupo de trabajo y por tal motivo -
fueron integrados a las fases de trabajo. Ademds uno de
ellos, (sujeto 5), fungia como instructor, ya que poseia
experiencia en la confeccién de canastas y habia demos -

trado interés y eficiencia en el trato de los ancianos.

Sujeto 7, cuya edad es 49 afos, y que solo partici
pé en la tltima fase (cooperacién y mantenimiento), debi

do al interés que presenté por integrarse al grupo y por
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encontrarse en la Gltima fase de su recuperacidén por in-
tervencién quirirgica, teniendo facilidad para salir de

la institucién a vender la mercancia.

E. F a s e s d e N R Weln S almi s Ees niit B o

Entrenamiento en el uso de muletas.

Sujeto No. 1.

Escenario. Espacio de 4 x 3 metros debajo de una -
escalera, rodeado éste por 3 de sus lados con un baran -
dal metdlico. Este lugar se encuentra en la casa de Pro

teccién No. 2 del D.D.F.

Aparatos. a) Barras paralelas construidas con un -
tubo que se colocaba paralelo al barandal de L metros, y
era asegurado con un alambre en los extremos, con un es-

pacio entre ellos de 70 cms. y una altura de 1 metro.

b) Barras paralelas con las medidas recomendadas -
por un terapista en rehabilitacién fisica y fabricada en
un taller de herreria, con medidas de 2 metros de largo,

80 cms. de ancho y altura ajustable.

c) Muletas largas ajustadas a las medidas del suje-

to como a continuacién se describe. El1 sujeto permane -
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cia de pie, la longitud se media segun la distancia en -
tre la axila (A) y el pie, (€) dejando un espacio de 5 -
cms. (A) entre la axila, y (A) el apoyo correspondiente

de la muleta; el apoyo para la mano, se obtiene midiendo
la distancia entre la mano (B) y el regatén (C), que de-
be estar colocado 3 cms. mids abajo del punto de apoyo -

del talén (C). (Ver fig. 2).
d) Cronémetro, hojas de registro, lépiz.

Registro. De frecuencia: numero de respuestas co -

rrectas e i1ncorrectas.

Fases de Entrenamiento. Consistié de una secuencia

de 6 fases, que van del uso de barras paralelas, al uso

de muletas en espacios grandes. La secuencia es la si -
guiente:
1. Mantenerse de pie auxiliado por las barras. El

criterio de respuesta correcta era que el sujeto se man-
tuviera de pie un minimo de un minuto, y un maximo de 2

minutos.

2. Desplazarse sobre las barras paralelas. El cri
terio era cubrir toda su longitud, dos veces consecuti -

vas.
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Para la fase 1 y 2 se utilizaron instrucciones ver-
bales, acerca de cémo llevar a cabo la tarea, reforza- -
miento social en forma de alabanza y aprobacién de la -
conducta deseada, reforzadores manipulables (libros, re-
vistas y cigarros). Estos tGltimos se administraban espo

rddicamente al final de la sesién.

3. Desplazarse haciendo uso de muletas entre el es
pacio de las barras dos veces consecutivas. Se utiliza-
ron instrucciones mds modelamiento por parte del instruc
tor. Este tomaba las muletas, las colocaba de la forma
adecuada y se desplazaba. Cuando el sujeto no podia 1lle
var a cabo la tarea por si mismo, el instructor colocaba
las muletas adecuadamente, sosteniéndolo por los hombros
y por la espalda. Se proporcionaba reforzamiento social
y reforzadores arbitrarios como los mencionados anterior

mente.

L4, Desplazarse con muletas la misma distancia de -
las barras paralelas pero fuera de ellas. El1 criterio -
era que el sujeto colocara pies y muletas en las sefiales
marcadas en el piso. Se utilizé reforzamiento social y
material, la retroalimentacién de su ejecucién inmediata
de respuestas correctas e incorrectas y por medio de gra

ficas semanales.
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5. Desplazarse con muletas en un pasillo de aproxi
madamente 20 metros de longitud. El1 criterio era colo -
car pies y muletas en la misma posicién y distancia que
cuando se usaban marcas en el piso, pero ahora ya no se
colocaban. Se utilizaron los mismos reforzadores que en

la fase anterior.

6. Desplazarse con muletas en cualquier direccién
y espacio comprendido dentro de la institucidén. Esta fa
se se consideré de generalizacién, al sujeto le fueron -
dejadas sus muletas para que las utilizara a cualquier -
hora y en cualquier lugar, primero bajo la vigilancia de
los instructores, aunque a distancia, y después sin ella.

El reforzamiento se consideré intrinseco a la tarea.

Resul tados.

En la figura 3 se observa que durante la fase 1 se
llevaron a cabo 4 sesiones con duracién promedio de 30 -
minutos. Durante las sesiones 1 y 2 alcanzd un tiempo -
de ejecucién de 64 segs. para cada respuesta, y en las -
sesiones 3 y 4 alcanzé el cirterio mdximo de 2 minutos.
En todos los ensayos se superé el criterio minimo de un
minuto para considerar la respuesta como correcta. Es -

tos resultados fueron a criterio de los instructores con

dicidén suficiente para pasar a la siguiente fase.
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En la fase 2, se llevaron a cabo 11 sesiones, con -
una duracién promedio de 30 min. cada una. El ntmero de
ensayos completados que cubrieron con el cirterio de re-
correr la distancia de la longitud total de las barras -
paralelas dos veces consecutivas fue el 100% para todos

los ensayos.

En la fase 3 se llevaron a cabo dos sesiones, E1 -
ntmero de ensayos correctos fue de 43% y U6% para cada -
una de las sesiones. Esta fase fue descontinuada ya -
que el sujeto reporté dificultad en la colocacién de las
muletas en las sefialaes, porque no habia espacio suficien
te entre cada muleta y encontraba dificultad en balan- -

cearse.

En la fase 4 se llevaron a cabo 4 sesiones, en las
que el porcentaje de ensayos correctos fue el siguiente:
sesién 1 - 70.75%, sesién 2 - T7h.54%, sesién 3 - 86.07%,

sesién 4 - 96.41%.

En la fase 5, que consté de 3 sesiones, se obtuvie-
ron los siguientes resultados de ensayos correctos: se -

sién 1 - 90.36%, sesién 2 - 90.38%, y sesién 3 - 90.30%.

La fase de generalizacién reporté un 100% de res- -

puestas correctas en todas las sesiones. Se realizaron
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8 sesiones de registro,

Discusién.

M4s que establecer un repertorio de locomocidén, po-
dria decirse que se restablecidé uno que posee dentro de
sus componentes algunos que existian con anterioridad, -
esto es, mantenerse erecto y apoyado en este caso sobre
un solo miembro. Los nuevos componentes a establecer -
fue el apoyo y la oportunidad de desplazamiento que pro-
porcionaron las muletas. Debe notarse que el sujeto po-
seia la habilidad de permanecer sentado, acostarse y le-
vantarse sin dificultad, por lo cual no fueron necesa- -

rios los ejecicios preliminares en la cama.

El criterio en cuanto al ntmero de ensayos llevados
a cabo durante una sesién fue establecido por el propio
suyjeto, ya que mostraba signos de fatiga durante los ulti
mos ensayos, por lo cual se consideraba prudente no for-
zarlo mias. Al respecto algunos fisioterapeutas han con-
siderado que el tiempo minimo estipulado para permanecer
de pie en pacientes que se han mantenido por mucho tiem-
po acostados o sentados, es de 30 minutos y debe hacerse
de manera gradual, ya que el paciente podria sufrir un -

sincope. (Abramson, 1970)

La fase 3 fue descontinuada después de la segunda -
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sesién, ya que si bien se pensdé que en esta fase resulta
ba necesario un apoyo adicional a la ayuda del instruc -
tor por medio de la proteccidén dentro de las barras para
lelas, se observé que resulté ser una restriccidén para -
el sujeto, ya que parecia necesitar desplazar las mule -
tas un poco mAs hacia los lados para lograr estabilidad

y apoyo adecuado en ellas; por otro lado, para el ins- -
tructor fue necesario también este cambio, ya que tampo-
co podia desplazarse libremente para proporcionar ayuda

al sujeto.

El registro de las respuestas correctas y la retroa
limentacién proporcionada por la ejecucién del sujeto co
menzé en la fase U4 debido a que el modelamiento y las -
instrucciones no resultaron suficientes para obtener un

porcentaje elevado de respuestas correctas.

El reducido ntumero de sesiones de la fase 4 (4 se -
siones) se debié a la solicitud del sujeto para utilizar
las muletas en un espacio mayor, ya que reportaba sentir
se capaz de llevar a cabo la tarea y ademds porque el -
porcentaje de respuestas correctas mostrado por éste era

elevado. (96.41% durante la tltima sesién)

Para la fase 5 se observé un alto porcentaje de res

puestas correctas, ya que la destreza adquirida por el -
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sujeto (99% de respuestas correctas), era prueba evidente
de la habilidad adquirida en el uso de muletas. A par -
tir de ese dia le fueron entregadas estas para que las -
utilizara en desplazarse hacia cualquier lugar que é1 de

seara.

A partir de la fase 6, se llevaron a cabo registros
durante media hora diaria pero sin hacer alusién al suje
to de lo correcto de su ejecucién. Ademds se conversaba
con é1 y se le preguntaba qué problemas encontraba en el
uso de las muletas. Una de estas dificultades la consti
tuyé el subir y bajar escalones, para lo cual se llevaron
a cabo algunos ensayos en los que se utilizé modelamien-
to y aproximaciones sucesivas en relacién a la altura -
del escalén. También se le preguntaba que tiempo emplea

ba las muletas y en qué actividades hacia uso de ellas.

Los reportes del sujeto llevaron a los instructores
a la conclusién de que resultaba necesario un entrena- -
miento especifico en generalizacién de la habilidad para
todos los escenarios de la institucidén, que presentaban
alguna dificultad (bafio, jardines, pisos mojados). Es -
tos ensayos se llevaron a cabo cada vez que elsujeto re-

portaba algiun problema de ese tipo.

E1l tiempo promedio de uso fue de media hora en un -
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principio y fue incrementandose paulatinamente. Hasta -
el momento las usa un promedio de seis horas diarias, pa
ra diferentes actividades, como ir al comedor, a terapia,

a enfermeria, al jardin y salir a la calle.
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Figura 2: Esquema que indica los puntos de referencia pa
ra la medicidén de las dimensiones de muletas.,
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En trenamiento e n habildidade s
ocupacionales v facilditacidn
d e interaccién sSha lctirarl .

Sujetos: 1, 2, 3, 4, 5y 6.

Se reportan los datos de los sujetos 1, 2 y 3.

Escenario. Un pasillo de 6 x 20 metros de largo co
rrespondiente al patio de la institucién, donde se colo-
caban tres mesas con ocho sillas, de tal forma que las -

tres formaran una sola.

Material. Alambre de amarre No. 14 y 16, cuerdas -
de pldstico del mismo grueso en varios colores, pinzas -
para doblar y cortar, cerillos, cigarros, revistas y dul

ces.

Registro. De bloques discontinuos de 20 seg. duran
te 30 minutos (10 segs. de registro y 5 segs. de descan-
so) diariamente durante las actividades recreativas y la

borales programadas para el resto de la poblacién. Un -
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registro de productos permanentes.

Fases.

Fase 1. Se registraron las conductas de aislamien-
to, autoestimulacién, exploracién visual, proximidad, -
contacto visual, verbalizaciones, ayuda, cooperacién, -
contacto fisico y trabajo. Debe notarse que las conduc-
tas fueron colocadas en el orden descrito, ya que se su-
ponia existia mayor probabilidad de que se presentaran -
agrupadas y esto facilitaria el registro. Se llevaron a
cabo 5 sesiones. Las conductas registradas se definie -

ron como sigue:

Aislamiento.- Que un sujeto este alejado de otros

v se mantenga a cierta distancia fisica (mas de 2 metros).
Cuando a pesar de que alguna persona se coloque a 1 me -
tro de distancia del sujeto, este voltee la vista en di-
reccién opuesta, se mantenga ignorante de su presencia -
(no verbalizacién o contacto visual) o se aleje del lu -

gar en cuestién,

Autoestimulacién.- Fisica/verbal.- Toda conducta

repetitiva sin estimulo discriminativo o reforzador ex -

terno ostensible: a) fisica: cabecear, rascarse, mane
rismos motores. b) verbal: repeticién continua de un -

mismo sonido y/o verbalizaciones que no se dirigen a al-
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gin otro individuo, risa no provocada por algun otro in-

dividuo o evento externo.

Exploracién visual.- Conducta del sujeto con o sin

movimiento de la cabeza, caracterizada porque se fija so
bre un aspecto del ambiente, cuando el sujeto manipula -

objetos o se encuentra descansando.

Proximidad.- Que el sujeto se acerque a otro o se

mantenga a una distancia no mayor de dos metros.

Contacto visual.- Que el sujeto dirija sus ojos ha

cia el rostro de otra persona.

Verbalizaciones.- Que el sujeto emita sonidos arti

culados que produzcan un cambio sistemdtico y consisten-
te en la conducta de otros: palabras, silabas, vocales -
solas, etc. Puede ser iniciada o respondiendo a las ver

balizaciones de otro sujeto.

Ayuda.- Conducta en la que el sujeto interactia -
con otro sujeto perdiendo o no reforzadores, implica des
plazamiento fisico: acercar una silla, dejar el asiento
a otra persona, traer material, ayudarle a otro sujeto -

a colocar las muletas, etc.
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Cooperacidén.- Actividad en que el reforzamiento de

pende de la interaccidén simultédnea de 2 6 mads sujetos en
una locacién fija, Se refiere a actividades involucra -
das en la elaboracién de una canasta, por ejemplo: cor -

tar alambre, doblarlo, pegar pléastico, tejer.

Contacto fisico.- Cualquier conducta del sujeto -

que lo haga entrar, sin violencias, en contacto con cual
quier parte del cuerpo de otro sujeto sin que esta impli
que dafio fisico sobre el segundo. Por ejemplo: un apre-
tén de manos; palmadas en la espalda, tomar el brazo o -

el codo.

Trabajo.- Manipulacién del material necesario para
construir una canasta siguiendo los pasos correspondien-
tes: cortar, doblar, pegar, tejer, etc. (tomadas y modi

ficadas de Ribes, 1972).

Durante esta fase el‘entrenador se acercaba a cada
uno de los sujetos y les pedia se aproximaran al area de
trabajo. Todos los sujetos se negaron sistematicamente
a hacerlo, y argumentaban que no sabian hacer las cosas
que estaban programadas o que no les gustaban. No se -
les hacia ningin comentario mas y el entrenador se aleja

ba para hablar con otros internos.
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Poco después se llevd a cabo una platica con cada -
uno de los sujetos en la que se les preguntaba qué tipo
de actividad les gustaria llevar a cabo y qué cosas, por
ejemplo alimentos, objetos manipulables, ropa, etc., les
gustaria obtener., Con relacidén a la actividad, todos -
coincidieron en que les gustaria aprender a tejer canas-
tas. En cuanto al tipo de consecuencias variaron de su-

jeto a sujeto.

Fase 2., La actividad instruccional llevada a cabo
con los sujetos tomé en cuenta los elementos anteriormen
te descritos que se referian a las variables instruccio-
nales, motivacionales, de material, etc. Los procedi- -
mientos utilizados fueron estimulos preparadores en for-
ma de instruccionés o modelamiento, instigacién fisica,
reforzamiento social y material. E1 entrenamiento fue -
llevado a cabo por dos personas, un interno que dominaba
perfectamente el oficio de las canastas y que se mostrd
interesado en participar (sujeto 5) y uno de los autores.
Al primero le fueron dadas instrucciones como las si- -

guientes:

a) asegurarse de que los sujetos lo estaban aten -
diendo (mantener contacto visual), antes de co-
menzar a trabajar.

b) proceder lentamente en la ejecucién de la tarea,
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c) modelar el paso correspondiente acompariado de -
instrucciones simples.

d) ayudar al sujeto fisicamente a realizar la ta -
rea,

e) alabar las ejecuciones correctas.

f) no utilizar frases negativas para referirle los
errores a los sujetos, sino mas bien corregir -
el error diciendo que se trata de mejorar su -

ejecuciébn.

Los reforzadores se proporcionaban al final de la -

sesién.

Durante la primera sesién, les fueron dadas instruc
ciones a los sujetos para que se acercaran al area de -
trabajo, si rechazaban seguir la instruccidén, el experi-
mentador instigaba fisicamente tomadndolos del brazo y -
llevéndolos al area de trabajo. Sentados ya los sujetos,
el instructor reforzaba socialmente la permanencia de -
los sujetos en el &rea de trabajo, diciéndoles "qué bue-
no que estdn aqui, nos da mucho gusto", "qué bueno que -
tienen ganas de aprender", "van a ver que es muy senci -

1lo aprender a hacer canastas".

Posteriormente ya no se utilizaron mas que instruc-

ciones para que los sujetos se acercaran a trabajar y en
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varias ocaciones ellos mismos buscaban al instructor pa-

ra comenzar a hacerlo,.

Se llevaron a cabo 6 sesiones, con duracién de 30 -
minutos, durante las cuales se siguieron registrando to-
das las categorias conductuales ya mencionadas. Esta fa
se se dié por terminada una vez que todos los sujetos -
dieron fin exitosamente a su primera canasta y algunos -

iniciaron otra.

Fase 3. Mantenimiento y cooperacibén.- Una vez que

los sujetos adquirieron una habilidad que puede ser un -
medio de obtener satisfactores, se buscé un medio que ga
rantizara que el grupo seguiria funcionando, tanto a ni-
vel productivo como social. Durante la fase anterior se
observé que algunos sujetos poseian aquellas habilidades
que otros no y viceversa, asi se planeé proponer una for

ma de organizacién que beneficiara a todo el grupo.

Durante esta fase se incluyé a un sujeto mas, repor
tando sus datos de produccién. En esta fase se incluyé
un registro mas, de productos permanentes, del numero de

canastas terminadas que se llevaba a cabo semanalmente.

Se hizo una reunidén con todos los integrantes del -

grupo, en la que se dié informacién acerca de:
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a) Que existian otros internos que se encuentran -
haciendo utencilios y que los venden para asi ganar dine

ro que les permite comprar lo que necesiten.

b) Informarles a qué problemas se enfrentaban es -
tos individuos al trabajar solos, por ejemplo: no venden

fécilmente, tampoco adquieren material suficiente.

c) Preguntar qué utilidad le dardn a la habilidad
gue han adquirido y cémo solucionarian el problema plan-
teado, y por ultimo, sugerirles alguna forma de organiza
cién que podria resolver ese problema. El1 propésito de
estas preguntas fue el instigar respuestas de agrupamien

to y cooperacidn.

En respuesta a esto los internos acordaron formar -
una asociacidén "cooperativa'" en la que cada miembro tie-
ne a su cargo determinadas tareas y responsabilidades. -
Todos los miembros eran trabajadores; se asignaron como
vendedores y compradores de material a los sujetos 4 y 5.
La asignacién de estos sujetos estuvo condicionada a sus
habilidades. Los vendedores y compradores poseian reper
torios locomotrices que no requerian algin tipo de préte
sis, tenian buena visién y audicién; ademds conocian 1la
Ciudad de México lo suficiente para localizar facilmente

lugares posibles para vender y lugares para comprar el -
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material. En cuanto al manejo del dinero, se acorddé que
de antemano se fijaria el precio de los productos, depen
diendo este de la calidad del trabajo, cantidad de mate-
rial empleado, etc.; el vendedor tenia un precio minimo

para el producto, cantidad que tendria que entregar al -
fabricante y del cual se reinvertiréd para material cuan-
do menos la mitad para que se continue trabajando. Se -
pretende asi asegurar los recursos econémicos que permi-

tan que se continute el trabajo.

Es importante anotar que todos estos acuerdos fue -
ron tomados por los sujetos con un minimo de instigaciédn,

en forma de sugerencias que eran discutidas.

Después de la fase organizativa, los sujetos siguie
ron trabajando reunidos en el patio, pero por factores -
climdticos (frio intenso) se suspendieron los trabajos y
se divididé a los sujetos para trabajar en sus respecti -

vos dormitorios; se hicieron 2 grupos, uno de 4 y otro -

de 3 personas. Los criterios de agrupacién fueron en
cuanto al dormitorio y la observacién de las habilidades
que poseian cada uno de ellos en la confeccidén de canas-
tas durante la fase anterior. La distribucién fue la si

guiente:



Grupo 1

Sujeto 1.

Sujeto 6.

Sujeto 3.

Sujeto 7.
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1
6 7/
3
Habilidades: Deficiencias:
fuerza para cortar trabajo riapido pero -
alambre, torcerlo con errores,

con pinzas, buena

visién.

fuerza para cortar
alambre, torcerlo
con pinzas, buena
visién, trabajo a
velocidad mediana

y sin errores.

trabajo lento y - poca fuerza para cor-
sin errores, fuer- tar el alambre, mala
za para torcer - visién,

alambre.

fuerza para cortar
alambre, torcerlo

con pinzas, buena
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visidén, trabajo a
mediana velocidad,

sin errores,

Grupo 2
2
4 5
Habilidades: Deficiencias:

Sujeto 2. fuerza para cortar visién regular.
y torcer alambre,
trabajo lento sin
errores.

Sujeto 4. fuerza para cortar trabajo a mediana ve-
y torcer alambre, locidad, con errores.
buena visién,

Sujeto 5. fuerza para cortar

y torcer alambre,

buena visién, tra-
bajo a buena velo-
cidad y sin erro -

res.
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Los sujetos acordaron reunirse en la forma anterior
mente especificada y por intervalos de tiempo mayores a

las sesiones de la fase anterior.

Cada semana aproximadamente, se recolectaron las ca
nastas elaboradas por todos los miembros de los grupos y

se procedia a su venta y la compra de nuevo material.

Resultados.

Los porcentajes estidn dados en términos de ocurren-
cia de la conducta durante los intervalos de observacidn,
tomdndose el 100% como6 la ocurrencia registrada en todos

los intervalos de registro.

Sujeto 1. Los datos aparecen en la figura 4 y mues
tran que en la ejecucién durante la fase 1 en la conduc-
ta de aislamiento se obtuvo 21%, para la conducta de au-
toestimulacién el 5%, en exploracién visual 68%, para -
proximidad el 76%, en contacto visual 64%, en verbaliza-
ciones 28%, en ayuda, cooperacién, contacto fisico y tra

bajo no se presentaron obteniendo 0%.

Durante la fase 2 la conducta de aislamiento obtuvo
0% al igual que autoestimulacidén, exploracién visual 98%,
proximidad 100%, en contacto visual 28%, verbalizaciones

20%, ayuda no se presenta, cooperacién 3%, contacto fisi
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co 2% y trabajo 100%.

Durante la fase 3, se observan 3 categorias conduc -
tuales con porcentaje de 100, exploracién visual, proximi
dad y trabajo, en verbalizaciones obtuvo 16.5%, coopera -
cién 8.1%, contacto visual, ayuda, contacto fisico, aisla

miento, autoestimulacién 0%.

Sujeto 2. Durante la fase 1 (ver fig. 5), se presen
t6 la conducta de aislamiento un 82%, autoestimulacién -
39%, exploracién visual 95%, proximidad 16%, contacto vi-
sual 16%, verbalizaciones 3%, ayuda 0%, cooperacién, con-

tacto fisico y trabajo 0%.

En la fase 2 se obtuvieron los siguientes porcenta -
jes: aislamiento 0%, autoestimulacién 2%, exploracién vi-
sual 98%, proximidad 100%, contacto visual 22%, verbaliza

ciones 12%, ayuda, cooperacién y contacto visico 0%, tra-

bajo 100%.

En la fase 3 se obtuvieron los siguientes datos: -
100% en exploracién visual, proximidad y trabajo. En ver
balizaciones 24.7%, contacto visual 8.2%, cooperacién -
8.2%, no aparecen las conductas de ayuda, aislamiento, -

autoestimulacién y contacto fisico 0%.
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Sujeto 3. Los datos que aparecen en la figura 6, -
muestran los datos de la Fase 1 que son los siguientes;
aislamiento 75%, autoestimulacién 6%, exploracidén visual
97%, proximidad 21%, contacto visual 3%, verbalizaciones
5%, ayuda, cooperacién, contacto visico y trabajo no se

presentaron 0%.

Para la Fase 2 cuyos datos aparecen en la misma gra
fica, se obtuvieron los siguientes porcentajes, aisla- -
miento y autoestimulacién 8%, exploracién visual 98%, -
proximidad 100%, contacto visual 26%, verbalizaciones -
68%, ayuda 3%, cooperacién 38%, contacto fisico 2% y tra

bajo 100%.

En la Fase 3, se observa el 100% de enecucién en -
las categorias de exploracién visual, proximidad y traba
jo; verbalizaciones, cooperacién y ayuda aparécen el 8%
todas ellas y no aparece contacto visual, autoestimula -

cidén, aislamiento y contacto fisico.

En la figura 7, se observan los datos de la Fase 3
en el registro de productos permanentes (canastas) para
cada uno de los sujetos (del 1 al 7) en cuanto al nume-

ro de canastas elaboradas durante el intervalo entre una

y otra recoleccién. Como se puede observar, el numero -

de canastas aumenté por semana: 20, 25 y 31 canastas. El
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numero de canastas varidé para cada sujeto, el rango fue

entre 5 y 21 con una media de 10.85.

Conclusiones y Discusidn.

Para el sujeto 1 puede apreciarse que si bien este
presenta conductas apropiadas en alto porcentaje (proxi—
midad, contacto visual, verbalizaciones), también se ob-
serva la presencia de algunas indeseadas como aislamien-
to y autoestimulacién y la conducta de trabajo, que es -
uno de los objetivos primordiales de este estudio, no se

presentaba.

Asi pues, se observa que durante la fase 2 desapare
cen aquellas conductas indeseadas y en cambio aparece 1la
conducta de trabajo a su nivel mds elevado posible y en
escala pequefia pero deseable, surge cooperacién y contac
to fisico. También puede observarse que una categoria -
conductual deseada como el contacto visual disminuye, pe
ro esto es atribuible a las caracteristicas de la tarea
realizada. La aparicién de la proximidad fisica a un ni
vel del 98% puede considerarse un elemento indispensable

para poder llevar a cabo una tarea grupal.

Parece ser que encontrarse en una actividad que re-

quiere la proximidad fisica y la involucracién manual -
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con el material es incompatible con la aparicién de con-

ductas tales como aislamiento y autoestimulacidn.

En los datos de la fase 1 del sujeto 2, se aprecia
un alto porcentaje de conductas indeseadas como el aisla
miento y la autoestimulacidén; en cuanto a conductas de -
seadas, su aparicién es en un porcentaje bastante bajo -
(16% en proximidad y contacto visual) y otras no apare -

cen,

La introduccién del sujeto a la fase 2, muestra una
repercusién efectiva y deseable en cuanto a la aparicién
de conductas de proximidad y trabajo (100%); es importan
te también; la desaparicién de conductas indeseadas como
aislamiento y autoestimulacién. Esto nuevamente es con-
sistente con la suposicién de que el trabajo constituye
una actividad importante que impide la aparicidén de con-

ductas indeseadas.

En los datos de la fase 1 del sujeto 3, se encuen -
tra un alto indice de aislamiento; la presencia aunque a
un bajo nivel de autoestimulacién al igual que proximi-
dad (21%), observidndose ademds que la conducta de traba-

jo no aparece,

Durante la fase 2, se observa un incremento notable
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en conductas de proximidad, contacto visual, verbaliza -
ciones, trabajo y cooperacién. Es de notarse que en es-
te sujeto la conducta de cooperacidén aparecidé a un nivel
mas alto en comparacién con los demds sujetos. Se rati-
fica la ausencia de conductas indeseables y aparicidén de

incompatibles.

Un punto importante a observar es que la conducta -
de proximidad se daba en todos los sujetos en otro esce-
nario, antes de comenzar el programa, en este caso el -
jardin y no se acercaron en ninguna ocacién al area de -

trabajo.

Se asume que la actividad se convirtié en autorefor
zante en el momento en que los sujetos buscaban al entre
nador para trabajar y pedian que se alargaran estos pe -

riodos para asi poder avanzar mas aprisa.

Es importante anotar que al trabajar con ancianos -
es fundamental llevar a cabo una exploracién de sus gus-
tos y preferencias acerca de eventos reforzantes, a;i co
mo el administrar reforzamiento social constante y con -
tingente a cada actividad y verbalizacién de optimismo -
que emita el individuo. Es muy comin entre esta pobla -
cién que se presenten constantemente verbalizaciones de

derrota, autodevaluadoras y de impotencia que significan
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que es un ser inutil que no puede valerse por si mismo,

Esta cadena es necesario romperla y darle oportunidad de
que vuelva a reasumir una posicidén autosuficiente, crea-
tiva y productiva que lo saque de su rutina, ensimisma -

miento y depresién cotidiana.

En cuanto a las variables instruccionales puede de-
cirse que el uso del modelamiento acompafiado de instruc-
ciones, la instigacién verbal y fisica resultaron ser -
efectivos para que se adquiriera la habilidad deseada. -
Algunos sujetos requirieron mas atencidén que otros, pero
en general, resulté sencillo para los sujetos adquirir -
una nueva habilidad que constantemente fue acompariada de
verbalizaciones de admiracién acerca de su capacidad, de

sonrisas y bromas.

Segtin lo corroboran los datos, puede afirmarse que
algunos objetivos del presente trabajo se cumplieron, ya
que los sujetos se mantﬁvieron reunidos (proximidad) du-
rante una actividad productiva (trabajo), es decir, pro-
piciar por medio de la actividad grupal la interaccién -
social y la adaptacién al lugar (institucién), a través

de su participacién en actividades concretas.

Se observa ademds, que otros repertorios sociales -

adecuados se mantuvieron aunque su nivel sea bajo. Un



92

caso especialmente importante es la conducta de coopera-
cién que, si se compara con los datos de la fase 1, pue-
de notarse que en los 3 sujetos aparecié de una manera -
mas consistente; quiza esto puede atribuirse a la coloca
cién de los sujetos durante las sesiones de trabajo. Aun
cuando el porcentaje de ocurrencia de verbalizaciones y
contacto visual es bajo en comparacién con la fase ante-
rior, esto se debe a las caracteristicas de la tarea, pa
ra la cual estas son incompatibles, sin mebargo, este as

pecto no es indeseable.

La distribucién de la actividad juega un papel im-
portante, ya que ésta implica interaccién entre los suje
tos y podria afirmarse que la proximidad es una condi- -
cién necesaria y una respuesta minima efectiva, que per-
mite se restablezcan repertorios sociales, entendiéndose
por esto, aquellos que permiten al individuo interactuar
con otros de tal forma que de esta interaccidén surjan -

consecuencias reforzantes.

La venta de las canastas permite que se cumpla otro
de los objetivos, propiciar una fuente de autoreforza- -
miento por medio de una actividad productiva; asi como -

ol de mantener e incrementar las situaciones de interac-

cion social.
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V. CONSIDERACTIONTES GENERALE S

e CONCLUSTIONES.

La vejez como fenémeno natural y cada vez mas cre -
ciente en la actualidad, crea la necesidad de una docu -
mentacién adecuada acerca de ella y la generacién de in-
vestigaciones apropiadas que se encaminan hacia el arre-
glo eficiente de las condiciones de vida del individuo -

viejo, y en particular del que vive en las instituciones.

En relacién al aspecto de documentacién, es claro -
que la mayoria de los investigadores, ya sea en el &area
de la salud o en el &rea de las ciencias sociales, son -
los que mas interesados se encuentran acerca de los fend
menos que trae consigo la vejez. En cambio, parece que
no puede decirse lo mismo del psicélogo, ya que es poca
la investigacién encaminada hacia el control de las varia
bles que determinan ciertas pautas de comportamiento ti-
pico en el viejo. Resulta muy importante que este profe
sional conozca acerca de los problemas del viejo, porque
el trato adecuado que tendrd que proporcionarle en el fu
turo sélo tendréa bases firmes cuando conozca ampliamente
el problema. De tal manera, el psicélogo tendrd la nece
sidad de documentarse adecuadamente acerca de la informa
cién que han proporcionado otras areas de conocimiento -

que han tenido como objeto al hombre viejo. Asi poste -
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riormente, el psicdélogo tendra que identificar y anali -
zar esta problemdtica desde su area particular de estu -
dio, pues es claro que también el nivel de andalisis de -
la psicologia del comportamiento tiene mucho que aportar
al estudio de la vejez, que como cualquier otro fenémeno

estd determinado por varios factores,

De esta forma, se espera qﬁe el presente trabajo -
halla ofrecido en primer lugar una panoramica general de
la problemdtica del anciano que resulte de utilidad para
aquellos lectores interesados en ello., No se pretendié
ser exhaustivo sino mas bien representar someramente al-
gunas de las mis importantes teorias de la vejez y algu-
nos de los efectos sociales que se desencadenan cuando -
un individuo rebasa cierta edad y sus fuerzas comienzan

a disminuir.

Una de las formas iniciales de abordar cualquier fe
némeno conductual puede ser el estudio de caso, ya que -
por su naturaleza exploratoria, su propésito primordial
es descubrir y generar hipétesis. Este puede también -
servir para "refinar procedimientos y fortalecer hipdte-
sis concernientes a técnicas y parametros promisorios...
puede servir como un paso inicial en la expansién de los
1imites de aplicacidén de técnicas a través de clases de

variables, y desarrollar hipdétesis concernientes a la in
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fluencia de diferentes parametros de variables que po- -
drian incrementar o limitar la efectividad del tratamien

to". (Paul, 1969 pp 60)

De los aspectos mencionados, se puede considerar -
que el desarrollo de un trabajo de tal indole realmente
ofrece muchas posibilidades para que la investigacién fu
tura tenga algunos puntos de referencia de los cuales -
partir. Algunos datos reportados a través del presente
estudio, pueden cubrir esa funcién; antes de mencionar -
estos, es importante hacer notar algo con respecto a los
resultados obtenidos. En cuanto al criterio de lograr -
que un individuo anciano se reintegrara a la comunidad -
institucional, se obtuvieron resultados positivos. Por
una parte, en el aspecto de la secuenciacién de los re -
pertorios conductuales a restablecer parece ser que si -
permitié que un individuo que adquiriese un repertorio -
de locomocién ampliara su rango de estimulacién fisica
v social, para después incrementarse cuando se integré a
un grupo de individuos que trabajaban, y por ultimo, man
tener este efecto a través de la estructuracién de una -

situacidén en que se generaban altas tasas de conducta -

cooperativa.

Un aspecto importante de la situacién de trabajo es

que efectivamente se logré la reduccién de conductas in-
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deseadas (aislamiento y autoestimulacién), que competian
con el establecimiento de una interaccién social positi-
va. Esta consecuencia por si misma es de gran valor, ya
que, disminuye la probabilidad de que se presenten condugc
tas indeseadas méds severas, o que se llegara a presentar
un cuadro tipico de depresién. También durante la situa
cién de trabajo, algunas conductas que se consideraron -
positivas disminuyen su frecuencia durante esta; este -
efecto no es indeseable, porque estas son incompatibles
con las conductas necesarias para la realizacién de la -
tarea; estas fueron bAsicamente contacto visual y verba-
lizaciones. Otras conductas deseables, si se incrementa
ron, tal es el caso de los repertorios complejos de inte
raccién, como la cooperacién en grupo y la conducta de -

trabajo.

Un aspecto importante derivado posteriormente, fue
que algunos individuos lograran ser auto-suficientes y -
abandonar la institucién. Este es el caso de los suje -

tos 1 y 3.

La utilizacién de un paquete de variables como: re-
forzamiento positivo primario y secundario, retroalimen-
tacién y secuenciacién de la tarea, instrucciones, insti
gacién fisica y modelamiento, permitieron que se logra -

ran los resultados ya descritos. Este tipo de aproxima-
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cién a la solucién de problemas, es tipico de la psicolo
gia aplicada, la cual utiliza un conjunto de principios

de aprendizaje comunes, explicitos y sistemdticos para -
lograr metas pre-determinadas y bien definidas, permiti-
endo esto lograr resultados alentadores en el campo de -
la conducta humana en escenarios naturales, a la vez que
cubre los propésitos eminentemente practicos de la psico

logia aplicada.

Algunas de las dificultades metodoldégicas encontra-
das, se derivan del empleo del estudio de caso. Una de
ellas es la imposibilidad de la evaluacidén estricta de -
las variables efectivas en el cambio conductual logrado.
La heterogeneidad de repertorios y problemas que presen-
tan los individuos institucionalizados no permiten que -
los procedimientos sean homogéneos, tanto en su selec- -
cién como implementacién; por ende los resultados seréan
variados y las intervenciones que se trataran de reali -

zar probablemente encontraradn resultados diversos.

La duracién de las sesiones de trabajo es otro pro-
blema a considerar, debido a que en el anciano en parti-
cular, es dificil establecer de antemano criterios tempo

rales de ejecucidn.

Las consideraciones anteriores abren la posibilidad
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de cfectuar estudios controlados que permitan superar -
las deficiencias metodolégicas mas comunes que se obser-
van durante el estudio de caso. La evaluacidén detallada
de variables como las instruccionales, motivacionales, -
de secuenciacién, la planeacién de protesis adecuadas a
las deficiencias del anciano, el tipo de eventos refor -
zantes, las caracteristicas fisicas del escenario como:

tamafio de los muebles, su distribucién, material, ilumi-
nacién, etc., son algunas de las &reas tentativas de in-

vestigacidn.

No debe olvidarse, que también existen otro tipo de
variables que afectan y determinan el carédcter de la in-
vestigacién en escenarios aplicados, algunas de estas -
son: la politica de la institucidén, la disposicidén y ex-
pectativas del personal y el presupuesto asignado a la -

institucién entre otras.

En la situacién particular en la que se desarrolld
el presente trabajo, tanto la deficiencia de los recu? -
sos cconémicos y de personal, asi como la problematica -
del anciano institucionalizado, hacen que el profesional
recurra a las herramientas de que dispone: un espacio de
trabajo, instrumentos rudimentarios, material para acti-
vidades, recompensas, etc., esto condiciona una forma -

particular de trabajo y que de esta forma tenga propdosi-
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tos terapéuticos mas que experimentales,

Al respecto de la politica de la institucién, un as
pecto que deberia enfatizarse en ella, es el cambiar sus
objetivos con los internos, esto es, no '"almacenarlos" -
sino de alguna manera promover su auto-suficiencia. Es
claro que no con todos los. individuos podria aspirarse a
cumplir este objetivo pero si con un sector considerable

de la poblacién de la instituciédn.

Una forma de promover la autosuficiencia podria ser,
en primer término, no desvincular al anciano de los as -
pectos productivos, ya que esto constituye una fuente de
satisfaccién tanto personal como para las autoridades; -
esto puede enmarcar un &rea de investigacién en relacién
a la forma de programacién del manejo de las deficiencias

conductuales propias de la edad.

De la informacién obtenida a través del estudio de
caso, puede deducirse que el anciano es un individuo ca-
paz dentro de sus limitaciones, de alterar el medio, de
valerse por si mismo, de aprender, de superarse y por lo
tanto no resulta inatil, como muchas personas lo creen,
cualquier esfuerzo que se les dirija para dignificar sus

iltimos afos.




A P E N D T € E ,

Para concluir es importante mencionar la postura de
algunos autores (Cardona, 1978; Beauvoir, 1970), sobre -
la complejidad del problema de la vejez. Estas posturas
contemplan que el problema de la vejez no sélo es a ni -
vel biolégico, sino que entrafia factores como la condi -
cién social, cultural, econémica, politica, etc., de es-
ta forma los efectos psicolégicos se ven condicionados -

por todos ellos.

Beauvoir, 1970; "La vejez no es una conclusién ne-
cesaria de la existencia humana. No representa siquie-
ra, como el cuerpo, lo que Sartre ha llamado la "necesi-
dad de nuestra contingencia". Muchos son los animales -
que mueren después de haberse reproducido, sin pasar por
un estado degenerativo. Sin embargo, es una verdad empi
rica y universal que a partir de cierto numero de afos,
el organismo humano sufre una involucién. E1 proceso es
ineluctable. Al cabb de un tiempo acarrea una reduccidn
de las actividades del individuo; a menudo, una disminu-
cién de sus facultades mentales y un cambio de su acti -

tud con respecto al mundo.

Mas que la muerte es la vejez lo que hay que oponer

a la vida. Esta essu parodia. La muerte transforma 1la
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vida en destino; en cierta manera la salva confiriéndole

la dimensién de lo absoluto.

La moral predica la aceptacién serena de los males
que la ciencia y la técnica no pueden suprimir{ el dolor,
la enfermedad y la vejez. Soportar valientemente ese es
tado que nos disminuye; seria una manera de engrandecer-
nos, A falta de otros proyectos, um hombre de edad po -
dria comprometerse en este. Pero es jugar con las pala-
bras; los proyectos s6lo conciernen a nuestras activida-
des. Crecer, madurar, envejecer; morir: el paso del -

tiempo es una fatalidad.

Para que la vejez no sea una parodia ridicula de =~
nuestra existencia anterior, no hay mas que una solucidn,
y es seguir persiguiendo fines que den un sentido a nues
tra vida{ dedicacién a individuos necesitados, colectivi

dades, trabajo social, politico, intelectual y creador.

Contrariamente a lo que aconsejan los moralistas lo
deseable es conservar a una edad avanzada pasiones lo -
bastante fuertes como para que nos eviten volvernos so-
bre nosotros mismos, La vida conserva valor mientras se
da valor a la de los otros a través del amor, la amistad,
el respeto y la comprensién. Entonces siguen habiendo -

razones de obrar o de hablar. Muchas veces se aconseja
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a las gentes que "se preparen" para la vejez., Pero si -
solo se trata de economizar dinero, elegir él lugar don-
de se va a vivir despies de la jubilacidén, prepararse -
hobies, llegado el momento no se habrd adelantado nada.

Vale més no pensar demasiado en ella pero vivir una vida
de hombre lo bastante comprometida, lo bastante justifi-
cada como para seguir apegado incluso cuando se han per-
dido todas las ilusiones y se ha enfriado la energia vi-

tal.

ZEn qué medida la sociedad es responsable? La edad
en que comienza la decadencia senil siempre ha dependi-
do de la clase a la que se pertenece. En la vejez los -
explotados esta4n condenados, si no a la miseria; por lo
menos a una gran pobreza, a alojamientos incémodos, a la
soledad, lo que les produce un sentimiento de decadencia
v una ansiedad generalizada. Se hunden en un embotamien
to que repercute en el organismo; incluso las enfermeda-
des mentales que los afectan son en gran parte producto

del sistema.

Por eso, todos los remedios que se proponen para pa
liar la angustia de los viejos son irrisorios; ninguno -
de ellos puede reparar la destruccién sistematica de que
han sido victimas esos hombres durante toda su existen -

cia. Aunque se los cuide, no se les devolvera la salud;



107

si se les construyen residencias decentes no se les in -
ventarid la cultura, los intereses y las responsabilidades

que darian sentido a sus vidas.

No digo que sea totalmente intGtil mejorar, en el pre
sente, su condicién, pero eso no d& ninguna solucién al
verdadero problema de la edad postrera: ¢Qué deberia -
ser una sociedad para que en su vejez un hombre siga -

siendo un hombre?

La respuesta es sencilla: seria necesario que siem-

pre hubiese sido tratado como un hombre.

La vejez denuncia el fracaso de toda nuestra civili
zacién. Lo que hay que rehacer es el hombre entero, hay
que recrear todas las relaciones entre los hombres si se
quiere que la condicién del anciano sea aceptable. Un -
hombre no deberia llegar al final de su vida con las ma-
nos vacias y solitario. Si la cultura no fuera un saber
inerte, adquirido y luego olvidado, si fuera préactico vy
viviente, si gracias a ese saber el individuo tuviera su
medio un poder que se realizara y renovara en el curso -
de los afios, a toda edad seria un ciudadano activo y -
Gtil. Si no estuviera atomizado desde la infancia, ence
rrado y aislado entre otros dtomos, si participara de -

una vida colectiva tan cotidiana y esencial como su pro-



108

pia vida, jamds conoceria el exilio. En ninguna parte,
en ninguna época, se han realizado esas condiciones., Los
paises socialistas se acercan a ellas un poco mis que -

los capitalistas, pero atn estdn muy lejos.

En la sociedad ideal que acabo de evocar se puede
sofiar con que la vejez no existiria por asi decirlo. Co
mo ocurre en ciertos casos privilegiados, el individuo,
secretamente debilitado por la edad pero no disminuido -
en apariencia, tendria un dia una enfermedad a la que no
podria resistir, y moriria sin haber sufrido degradacién.
La edad postrera se conformaria realmente a la defini- -
cién que dan ciertos ideblogos burgueses} un momento de
la existencia diferente de la juventud o de la madurez,
pero con su equilibrio propio y que deja abierto al indi

viduo una amplia gama de posibilidades;

Estamos muy lejos de eso. La sociedad solo se preo
cupa del individuo en la medida en que produce. Los jé-
venes lo saben. Su ansiedad en el momento en que abor -
dan la vida social es simétrica a la angustia de los vie
jos en el momento en que quedan excluidos. Entre tanto,
la rutina enmascara los problemas. El1 joven teme a esa
miquina que va a atraparlo, trata a veces de defenderse

a pedradas; el viejo, rechazado por ella, agotado, desnu

do, no tiene mas que ojos para llorar. Entre los dos la
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maquina gira, trituradora de hombres que se dejan tritu-

rar porque no imaginan siquiera que puedan escapar.

Cuando se ha comprendido lo que es la condicién de los -
viejos no es posible conformarse con reclamar una"politi
ca de la vejez" mas generosa, un aumento de las pensio -
nes, alojamientos sanos, ocios organizados. Todo el sis
tema es lo que estd en juego y la reivindicacién no pue-

de ser sino radical: cambiar la vida." (pp 596-601)
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