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INTRODUCCION,

. Es bien sabido que el anciano’ha jugado un-papel impor
tante en la construccién de la Historia del Mundo, diversas -
culthras, en diferentes pafses han -demostrado gque dentro del
ambiente social, tecnolégico y cientifico su particdpacién ha

propiciado cambios de beneficios a la humanidad.

La necesidad de capacitar al anciano, es con el objeto
de que pueda despu€s de jubilado aprovechar, o transmitir sus
conocimientos y experiencias adgquiridas durante su experien--
cia laboral, de tal manera gue pueda realizar otro tipvo de ac
tividades, que le sean gratificantes y remuneradas. Por lo -
cual se implementan cursos de adiestramiento y capacitacién -

en INSEN, los cuales son planeados por los mismos afiliados.

En el aspecto social y cultural en tanto el anciano .--
sea visto como un colaborador y no como imposicisn al gx;ﬁéé -‘:‘
familiar y social en el cual se desenvuelve se lograr en - -
gran medida que su comunicacién e identificacién sea plena .y
de que los graves problemas de adaptacién del senecto a su’==""
nueva condicidn no le afecten desencadenandole o creandolo pé_
tologias como pueden ser la depresibn entre otras. Las teo--
rias psicolfgicas tienen mucho que ofrecer a estas personas:;
para que viviendo en las mis Bptimas condiciones tanto fisié-

cas como mentales, pues verdaderamente las limitaciones.de. .--

las que son objetos en cuanto dejan de tener un trabajo i:i&r‘a- f ;

convertirse en jubilados les crean graves problemas’ emociona= -




nalés los cuales degeneran en problemas psicosomfticos que al
gunas veces llegan a ser graves, tanto para la familia como -
para la persona, por la causa de problemas que conlleva una -
situacibn tan penosa, como es el que se enfermen. Se podrian
generar programas preventivos apoyados en terapias psicolfgi-
cas como profilaxis a este tipo de padecimientos centrados b&
sicamente en la terapia familiar que se ayuda a todo el con--
junto, para lograr que un individuo no se siente rechazado o
ignorado, y se adapte mis r&pidamente a sus nuevas activida--
des y grupos de trabajo, dentro del INSEM o en otras institu-

ciones o grupos privados semejantes.

El INSEN cref un plan piloto de reciclaje de basura en
auspici® de SEDUE en el cual se emplea la experiencia laboral
del jubilado para tratar de reducir la contaminacién del cual
se espera qué los logros a largo plazo sean beneficios para -
la ciudadania en general. Pero lo fundamental de esta, idea-
es que el INSEN a sido el de generar empleos remunerativos a g

sus miembros.



CONCEPTO Y ENFOQUE SOCIAL DE LA JUBILACION
1.1, JUBILACION.

Se define. "Jubilacién" a la accibn de eximir del servi
cio activo o trabajo por razones de antiguedad en el &rea la-—
boral a la persona que desempefia algin cargo civil o militar- ]
dentro de una empresa, coorporacifn, secretarfa de estado, --— ‘

etc. (3)

La jubilacifn se considera como la suspensifn definiti
va del ejercicio de alguna actividad profesional remunerada-y
se podria decir que "es el hecho fisico de la ejecucidn de’la

actividad profesional"™ a la inactividad "profesional:

La ley federal del trabajo Mexicana otorgan la .jubila-
cibn a partir de los 30 afios, o mds de servicio dentro de lax

institucién no importando la edad de la persona. De no ocu

rrir esto la ley contempla que las personas que cumplan 60

afios y tengan reconocidos como minimo 10 afos de serv:.cio seji

les debe pensionar por edad avanzada. (9)

La jubilacién es una prestacién de cardcter l'abbxk:abl“
contenida b&sicamente en algunos contratos de trabajo.
consiste en la entrega de una pensibn v:.talicia a’ 1.6

dores cuando cumplen deteminados afios de servicio en la empre .



sa, este hecho se coﬁéidéira:%t':omé?uln ‘acto. administrativo en -
virtud del cual el funéidhario o empleado pasa del servicio-
activo a la situacién de jubilado., La jubilacifn surge en -
el marco del trabajo asalariado en donde la fuerza de traba-
jo es una mercancfa que se compra y se vende; y como toda --

mercancia se agota en el proceso productivo. (3]

El . comienzo de la senectud se orienta seglin-la -—
edad de la jubilacibn o pensibn (por cesantfa). ’En;]{.as' sd‘j
ciedades industriales y en aquellas en vias de; éerié é
frecuente el criterio de considerar que las pérgoﬂé‘s tl’lei:g‘a‘rv\- :

a la ancianidad alrededor de los 60 afos.

Fs la edad conveniente de retirarlo de los medios de
produccibn debido a dos razones aparentes: PRIIERA: se ha-
ganado el derecho a descansar y SEGUNDA: la falta de vitali-
dad de esta edad. FEste criterio ha hecho del sexagenario --

una Persona marginada en los medios de produccién.

El sistema Econfmico y Politico llexicano reconoce el

derecho a la jubilacifn, pagando una cuota a lo largo de su - .

trayectoria laboral. La etapa de la jubilacién es cdnflict_i_
va por que se di abruptamente coartando un procesofnéturél'-
que lesiona al trabajador en su vida productiva y enysi: en--

torno, (6)



La jubilacifn conjunta diversos aspectos para cada in
dividuo como el econfmico y social. La éctitud y comporta--
miento hacia la jubilacifn dependeri de su clase social, su
familia, su profesidn o trabajo, su sexo. Para algunos auto
res la jubilacidn es, considerada positiva, porque se tiene - -
mayor tiempo libre, algunos otros la consideran la muerte -

social por la ruptura de la vida cotidiana. (3)



1,2, * ASPECTO 'SOCIOCULTURAL,

En nuestras raices culturales encontramos una venera--
ciBn mistiffcada por los ancianos que representaron en el - -~
Dios Huehuetl. Los gufas de nuestro pueblo fueron los supre—
mos sacerdotes, que eran personas de edad avanzada en su mayo
ria y estaban encargados de guiar a los hombres j6venes, en -
sus actividades, privilegio que les conferia su basta expe---
riencia adquirida por sus vivencias pasadas, las cuvales po--—
drian aplicarase a la de los j6venes para tratar de no repe--
tir los errores de los maestros. Una cultura de la dimensién
que los aztecas lograron alcanzar nos proyecta como es posible
aprovechar el potencial de experiencias de las personas seni-
les en 8reas de la creacibfn de nuevas aplicaciones de sus co-
nocimientos a las vivencias cotidianas de nuestro gran pais,-

y en especial de nuestra gran ciudad. (11

Hace aproximadamente 50 afios envejecer no era mis que-
un problema psicolbgico personal pues el promedio de vida era
muy corto, hoy en dia es un problema social, pues nuestro - -
prospecto de vida es cada vez mis alto y se incrementa dia --°
con dia, mor el mejoramiént:o en los servicios ce salud bisica
mente se podria decir que también por la paz social que ha ha
bido en las filtimas cinco decadas en nuestto pa:.s Porque las -~
guerras civiles que hubo Merraron: considerablemente la: noblaci&nA

mundial en los afios y siglos antenor\';s a éste, aunados claro-, .



esta . a problemas de salud. {4}

Este avance en el promedio de vida trae consigo proble
mas de sobrepoblacibn demogrdfica, falta de empleo entre - -
otras cosas y el que realmente es un nuevo problema que ha --
surgido con los avances en medicina y paz social. Este es un
problema que los paises industrializados han tratado de resol

ver dandoles una pensién y olvidéndose de ellos en asilos don

de los jubilados se mueren de astio y desolacibn, por falta‘-‘“w

de afectos familiares o filiales que les diesen estimu15c1654il“f7

para continuar hasta el fin de sus dias activos,f~§igd

(22)

En nuestra sociedad realmente no tiene iﬁ faget;;dq:—-
aislar tan drasticamente al anciano pero si se ve dismihuido-
en trabajo, afectividad y comprensién de sus fallas fisicas y
psicolfigicas por parte de su n@icleo familiar, que en su ma-
yoria es joven actualmente. Porgque los proyectos estadisti--
cos auguran un incremento enorme de personas de edad avanzada

en el prdximo siglo.

Uno de los cambios nés Bbjetivés es la jubilacibn.  que
precipita el comienzo de la vejez, esta relacibn elimina al -
sujeto de toda comunicacifn importante con el medio social --

y toda identificacién con el grupo. en que'se desenvuelve.




La psicologia social ha demostrado que el individuo -
no reacciona frente a las condiciones pricticas del medio '~
por lo que ellas son. Sino por la manera en que las siente,~
de este modo depende en gran parte de las normas y de; cl;mav 

del grupo en que se trabaja o vive. (6}

Algunos factores negativos que se dan'a la'jubiladiﬁh'f'

los cuales se asocian a una serie de hechos: como:.:

a), ~Disminucién progresiva del nivel de inqre§os,';-

los“individucs ‘se” vielven hﬁé'ﬁébgéé &éspuéa, dgn

la jubilacién.

p;erden amistades, los lnte

nes sociales.

dl. No hay nada defiﬁidd~§o




‘en este perfodo, ‘el ipcii\}ik}ué"jubilado plerde to
da;gufa normativa y de ser eriergia se torna apf-

tico e inactivo. (6}

El cese de la actividad laboral por la jubilacifn in-
fluye sobre el organismo del anciano especialmente cuando es
ta es repentina. Si hay patologia anterior esta puede empeg
rar. Con frecuencia empieza a manifestar alteraciones de ca
récter psiquico, debidas a las dificultades de adaptacifn -~
del individuo a las nuevas condiciones de vida. Hay acelera
cidn de los procesos involutives, que se dan sobre todo en -
aquellos sujetos que despuBs de jubilarse no han desarrolla-
do ninguna actividad fisica o laboral compensadora de la que
han dejado atrfs. Se podrfa pensar gue a estas personas les
viene una especie de blogueo en todas sus funciones como pri
mera etapa despuss de dejar de efectuar sus labores cotidia-
nas; se tornan apdticos, enojones, deprimidos. Orgfnicamen-
te y psicolbgicamente se define como mecanismo defensivo de
una situacidn que no aceptan pero para 10 cual no piensan -~

ellos poder tener una respuesta mejor gue las ya mencionadas.

La relacidn trabajo~jubilacidn es distxnta e la so-—"

edad no productiva,. sino que tant

torno social se:va adaptando qrad



trabajo, por lo que &ste no se siente infitil ni marginado. -
Todo lo contrario ocurre en la sociedad industrial que limi-
ta y margina al individuo solo por tener determinado nfimero-
de afios laborados o de edad y lo confina a ser un sujeto im-
productivo e infitil, creandole patologfa fisica y psicolSgi-
ca que repercute profundamente en el entorno social del indi
viduo, porque con esto empieza el rechazo de familiares y --
amigos que mas que,un coolaborador lo ven como una imposi---
cidn el tener que atenderlo, y al sentir esto el senecto va
creando mayor patologfa, hasta que termina autode;truyendose;
con la ayuda de la naturaleza, y algunas otras con el suici-

dio. (6)

Por ello es que se penso en crear leyes y de hecho un'.
instituto de proteccifn a los ancianos, del cual se han he=-
cho filiales en diferentes partes de la repGblica mexicana -
teniendo como sede el que se encuentra en la Ciudad de M&xi-
co. Bl Instituto Nacional de la Senectud (INSEN} a creado -
varios departamentos que van desde la orientacidn, la aten--
cién médica y psicolSgica hasta los eventos recreativos y dg‘
portivos culturales y de capacitacién para los jubilados, vy
demis las personas de edad avanzada que quieran parﬂcipar T
en todas y cada una de las actividades que en este Ihsti_tuto

se fomentan,

La creacién de este instituto es realmente la preven-




cibn del grave problema que se genera en el ya préximo siglo,
‘en’ el gque habrémos ms ancianos juhilados, e improductiveos. pa

1ta 1a sociedad industrial en la que vivimos. (19}

Las leyes de proteccifn al anciano se generaron de la
perspectiva contraria a la de las pérsonas que "consideran al
" senecto como un decafdo ffsico y mental” cuando la verdad es-~
qué esta conducta de. el individuo senil es un mecanismo defen
sivo orgénico y psicolSgico por la falta de estimulacibn afec
tiva por parte de su circulo familiar en el que se ha desarxo

llado y vivido, pero el cual drasticamente casi de la noche ~

a la mafiana empieza a marginarla en todas las facetas “de 1la s

vida. (9)

La edad senil no debiese ser considerada como‘ﬁha.ébﬁ-f
dicibn de inadaptacifn es injusto y perjudicial paré lds‘beg
sonas de edad avanzada porque la prohibicién de la aétivi&ad-
laboral productiva, no elegida libremente, sino obligada-'soh
la causa de manifestacibn o complicacifn de enfermedédes y la

involucidn de actividades psiquicas.

Las caracteristicas bésicas en las personas de edad --

avanzada son la serenidad, la sabidurfa y la experiencia ~que =+ -

han sido adquiridas y refinadas con los afios vividos, lo cual
resultaria benffico aplicar como paramétros, nara normar. con-

ductos a seguir por los individuos jévenes de su entorno so-
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‘cialvy familiar sea.en el 4rea laboral también. Por esto es
Véﬁe ?e1 INSEN ha incorporado a sus actividades normales, cur
soﬁ de‘édiestramiento en otras Areas laborales, de los cua-=
ies;los jubilados tienen una actividad importante como perso
nal docente, y sus experiencias son ordenadas sistemiticamen
te para poder ser transmitidas y aplicadas en nuevos proyec-
tos de capacitacibn y adiestramiento, generando con ello in-
corporar a la vida productiva a algunos de estos afiliados -

del instituto en actividades que les son gratificantes y prove

chosas al sujeto, a su circulo social y familiar. (14)

Cada sociecad crea sus propios valores en
social este puede encontrar su sentido. preciso 'er_:)‘ la vejez,
la cual puede ser entendida en su totalidad'n'o‘sbl,

hecho biolbgico sino también como un hecho cultural.

hombre no debe llegar al final de su vida con las n’\'ano.s‘- va.
cias, si la cultura fuera un saber prfctico y vivie’nte‘ y si i

gracias a esto tuviera sobre su medio un poder que se reali-

zard y renovard en el curso de los afios, el humano .a toda-:

edad deberia ser un ciudadano activo y til”. (13) i

Nuestra sociedad ‘industrial solo. se preocupa  del ir}d&

viduo en la medida-que produce. Especialmente en los afios -
productivos, pero cuando su fuerza de trabajo decae el indi-
viduo es reieqado y confinadd porque ya no es productivo y -

socialmente deja de ser coolaborador para pasar a ser una --
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cilidad es su propio mejoramiento asi es que mientras mayor -

&xito tengan en hallar atributos acerca de si mismo, de los -

cuales pueda enorgullecerse, mayor serf su interés en mante-—

ner su vitalidad y sentido de autonomia. (11)

La teoria de la actividad de H. Neugarten 'y Tobin, men

ciona que: es posible aprovechar la fuerza de trabajo de los

jubilados, diciendo lo siguiente:

- La mayorfa de los ancianos considerados normales man

tienen niveles de actividad, ocupacibn o cb»mprrom'is‘i:-‘ :
de acuerdo a su capacidad y habilidad que les:permi-..
te mantener sus relaciones con la-sociedad y la- farvn_i_.;f» .

lia.

Que las personas continuen realizando actividades o
no, al llegar a la vejez dependerf mis de su estilo-
de vida pasada y de la fuerza socio-econbmica que 1lo
motiven que por causas de procesos privativos inevi-

tables,

~"El mAntenimiento o desarrollc a niveles de actividad

fisica y mental asi como social son absolutamente ne
cesarios para un envejecimiento sofisticado, la inac
tividad provoca apatia, que destruye todo deseo crea

tivo, el tigmpo libre puede ser agradable para el --
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individuo o una fuente de tedio y autocompasidn. (16}

Considerando lo anterior y puesto que en estudios re--
cientes se ha demostrado que el nivel de productividad de los
ancianos aumenta cuando el trabajo que ‘les es asignado con---
cuerda - con sus habilidades fisicas; es por lo tanto que las -
personas mayores de edad fisica y mentalmente sanas, sflo re-
quieren de apoyo en la obtencifn de trabajos remunerados pa-
ra lograr 1la autosuficiencia econfmica que les permita vivir
decorosamente es que el INSEN ha elaborado expresamente cur--
sos de capacitacién para ancianos, reconocidos por la Unidad-
Coordinadora del Empleo la Capacitacibn y el Adiestramiento -
(UCECA) (brgano oficial del gobierno mexicano}l, con el objeto
de incorporar a esta poblacién a una vida prodﬁtiva y con un-

sentido social., (1)

Por otra parte Guillermard da cinco tipos de pricticas

orientadas hacia el jubilado:

~TIPO I : Jubilacién inactividad; el camporsocialﬁdgi,fnw
individuo se encuentra reducido al extremo y sus necesidades-
biolBgicas dominan el conjunto de su comportamiento, cubren -

sus necesidades bésicas de casas, vestido y sustento.

TIPO IT : Jubilacibn-creativiad; las personas jubila--

das pasan de una actividad reconocida en el entorno laboral -
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cono sdcial. . En este caso es un’ reajuste. entre los recﬁrsos, -
fisiolbBgicos del individuo y la funcifén creativa que :ealiia.
Surge de inquietudes y aptitudes desarrolladas con anteridré_

" dad.

TIPO IiI : Jubilacién-familiar; jubilacibn-diversién.
Las relaciones de parentesco son el nexo de intercambio so--
ciales, culturales, econdmicas y afectivas, Se apoya en la
familia que es la base de la organizacifn social, establece-
una orientacifn de tipo consumista. La jubilacibn tiempo 1i
bre, adquiere un senf:i-’o de recompensa despu€s de toda una -
vida de trabajo, el tiempo es utilizado en la bfisqueda de -~
ocupaciones, distracciones; como viajes, excursiones y reali
zar todo lo que se desed hacer siempre; pintar, enjardinar,-

leex, escughar "su" mfisica, "vagabundear", etc.

TIPO IV : Jubilacibn-reinvindicacién; es una conse---
cuencia del rechazo que sufren los ancianos en el sistema so
cio-econdmico, se basa en la relacifn entre el ser biolégj.co
y el ser social. Ademds manifiesta la voluntad de defi’nklix':s'e‘ & ‘,

como una comunidad para defender sus derechos-.contra

ol res

to de la sociedad y mantiene el deseo de introd‘:cri“
normas y actitudes que modifiquen la actualr'sifuacié

jubilados.

TIPO V : Jubilacién-participacib
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un comportamiento de subintegracifn a la sociedad, que se -~
traduce en forma directa al sistema operante, con sus orien-
taciones funAdamentalles y con sus valores dominantes, Lo --
cual esta orientado hacia los medios masivos de comunicacibn:

la radio, cine, T,V., estas personas aceptan el estatus  que

la sociedad les impone, (16}
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1.3. SINTESIS ESTADISTICA DE LA POBLACION.
senil de México.

De acuerdo a los resultados preeliminares del X Censo
General de Poblacibn y Vivienda, publicados en Agosto de - -
1981, de los 69'346,90Q0 habitantes a niwvel nacional, - - =~
34'580,000 son hombresy 34'766,900 son mujeres. De la pobla
cibn de 60 a 64 afios (hay 1'112,000 habs. a nivel nacional),
550,600 son hombres y 56,770 son mujeres. El 1.6% de la po-
blacién son personas de 65 afios y ms, sumando un total de-
2'665,000 hab,, de los cuales 1'322,200 son hombres y - - -
1'342,800 son mujeres, estos representan el 3,8% de la pobla:
cibn total senil. Se espera que para el aflo 2000 sean apro-
ximadamente 4'500,000 de hab. ancianos, lo que significar& -

el 4.5% del total de la poblacién. (3]

Bajo los datos expuestos, parece que en el .presente

no existe en México el problema de poblacifn envejecida}; 'Si.n"; e

embargo la realidad es que si se tiene en nuestro paié \ih

problema en cuanto a la poblacifn anciana,

. La mayor parte de.los pensionados procede de édf_:dj.clé_
nes socioecondmicas adversas; son exobreros y empleados’ cuyo
promedio de edad y cesantia es de 72 afios y viven en: condi--

ciones de marginacién.
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El dii:ector de asuntos juridicos y procurador de la -
Defensa de la Familia del DIF (Desarrollo Integral de la Fa-
milia) A, Manterola, postula que existen bAsicamente cuatro-
grupos de ancianos en el pais y que de acuerdo a la labor --
que hayan desempefiado en el transcurso de su vida, se deter-

mina su condicifn de jubilados dentro de la sociedad.

En el primer grupo se encuentran los profesionales ma
yores de 60 afios, que independientemente de que hayan presta
do sus: sexrvicios en el sector pfblico o en el privado no son
desplazados al considerarseles viejos, porque en el aspecto-
intelectual, estas personas siguen en plena producci8n., A -
este tipo de personas no les afecta casi la separacién de --
los lugares en donde ha prestado un trabajo asalariado, por=-
que al independizarse pueden, iniciar una nueva etapa de su
existencia realizando nuevas actividades. Este grupo se ha-
forjado a través de los afios, un futuro que le va a permitir
vivir desahogadamente evitando de esta wanera pedir ayuda a
los familiares u otras institucciones, asf como el rechazo -

de los descendientes y de la sociedad.

En el seguyndo grupo est8n los asalariados que no cuyeg_rr
tan con una profesibny que en el futuro vivirn de los ‘ﬁigd,ié‘s—'
que  le brindar8 la segquridad social, tales como un"ar pe"nsiﬁﬁn;
por jubilacifn. Este grupo va a representar por lo ;as_cAQ"o -

de su pensibn alimenticia una carga parcial, para losi‘féuni-— 3
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liares; que aunque no es grave si resulta molesta, pdt lo ge
neral son 8stos los familiares, los que tienen que cubrir la
mayoxr parte de las necesidades de los ascendientes; los que-
han tenido la obligacifn de dar alimento, tienen a su vez de
recho a recibirla, lo cual es normal desde el punto de vista

juridico.

En un tercer grupo, se encuentran los ancianes que tu
vieron una existencia laboral independiente por lo que no ob
tienen pensifn alguna; aqui pueden agruparse los taxistas, -
albafiiles, -trabajadores domésticos, jardineros, plomeros, --

etc.

Estos resultarin una carga absoluta para los familia~
res quienes en corto tiempo se cansarn de estar sufragando-
los ‘gastos inherentes a los serviciog médicos y de alimenta-
cibn del anciano, provocando con esto el abandono y la confi
nacidn de estas personas. Para este grupo de ciudadanos el
estado ha dispuesto darles seguridad social por medio del -- .

Sector Salud.

En el cuarto y .filtimo grupo se ubican a aquellos an-~

cianos que por cualguier'c ia ‘trabajaron en forma - "

independiente, sin 16gr5§:
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obligadamente se encargue de proporcionarle los medios'nece-
~sarios para su subsistencia. Estos ancianos por 1o general--

terminan muriendo de inanicibdn y en el abandono total. (3)

-
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2,1. ASPECTO PSICOLOGICO,

La definicifn psicolfgica mfs acertada que se ha he--
c.:ho para la edad avanzada es la que hizo Exickson en 1950, y
que dice: "La integridad da una idea de saludable qué .;signi-
fica un seguro interno de orden y significado total de las -
cosas. (11} El cual el anciano debe mantener sin mengua has
téx su muerte. Para que el proceso involutivo que acontece -
después de el proceso de jubilacién no se de, son esenciales
tres elementos: 1), 2Ambiente afectivo funcional; esto es —-
que se le de al sexagenario su lugar come colaborador y no -
de dependiente de los integrantes de la familia. 2), Salud;
que se definird como el proceso degenerativo, biolégico
y fisiolbgico; tenga: entrevistas perifdicas con el geriatra,
y siga al pie de la letra sus instrucciones (toma de medica-
mentos, dietas, etc.} y en general cuide integralmente de su
persona). 3). Posicibn social; en la cual no debe haber --
mengua, por el contrario debe convertirse en gufa de sus - -

allegados como familiares, sociales o laborales. (4)

Debiese preparar a los individuos tanto fisicamente -

como, :psicolbgicamente para que sus .funciones no "éé'V§’a'x{T';:‘
afectadas cuando el deterioro se haga sentir. Individualmegy;r
te se deben tomar en cuenta las respuestas del envej'écimieﬁ;

to como: expresibn de patrones de personalidad ya,e;tablé?:_i_.,l ¢

das desde mucho tiempo atras, no se produce ninguna disconti’

v
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nuidad marcada en la personalidad, sino que E&sta se acentfa
con la edad. La estructura subyacente de la personalidad y
las pautas de vida que las personas han desarrollado en sus-
afios de juventud constituyen rasgos dominantes en su vejez.

(12) Estos rasgos positivos en la personalidad de los senec
tos es una caracterfstica que puede ser de suma importancia-
en el proceso de readaptacifn en su nueva actlvidad no remu-
nerada, pero si activa, estimulante y dignificante, en mu---

chos otros aspectos gratificante.

Rappaport, dice" que el anciano utiliza mecanismos de
defensa como la fantasfa en la etapa de transicién. Tanbién
se presentan estados de ansiedad que obligan al anciano a re
currir a mecanismos psicolbégicos defensivos de naturaleza --

agresiva para adaptarse a la vida en situaciones nuevas, (12)

Dado que nuestra sociedad industrial margina al suje-
to con edad avanzada es perceptible que el hombre con este -
problema genere mecanismo de defensa en cuanto deja de ser -
una persona productiva que conjuntamente con esto lleva im--~
plicito la pérdida de su atractivo ffsico, su salud y,sﬁ, vie .

gor,

Primeramente‘ el individuo jubilado tendrd. que elabo——

rar el” duelo pox: la pézaida de su aestatus laboral, .. "Elfdue-'_

1d' Preud lo defim.é como 1la reacc;\.én a la pérdida del ser --:
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amado o de una abstraccibn equivalente (en este caso el traba
jo), aunque este es un estado que le impone considerables deg
viaciones de su conducta normal. Confiamos efectivamente en
que al cabo de alglin tiempo desaparecerd por si solo y juzga-
remos inadecuado e incluso perjudicial perturbarlo, Conforme
a esta analogia sabremos que el sujeto ha sufrido la pérdida-
de su objeto; perc de sus manifestaciones inferimos que la --
pérdida ha tenido efecto en su propio Yo. A estas reflexio--
nes viene a agregarse la pregunta si la pérdida del Yo no -~
bastarfa por sf sola sin intervencibn ninguna de la pérdida -
del cbjeto para engendrar la melancolia. Porque la peculiari
dad mAs singqular de la melancolfia es su tedencia a transfor--
marse en manfa (la melancolfia posee un contenido mis amplio'-
que el duelo normall. %n ella la relacibn con el objeto queda
complicada por el conflicto de ambivalencia, la pSrdida y 1la

no aceptacibn de esta. (20)

Lo que se logra obtener de la teorfia Freudiana es el -
hecho de que el individuo senecto no elabora su duvelo y pasa-
de &ste a la melancolfa con la cual como sintoma inherente. -~
son las famosas manfas seniles, que no es otra cosa qﬁg UnT=—-"
bifn elaborado sistema defensivo contra un entorno social due
de la noche a la maflana lo margina de forma ca;i total. Tal?
vez en esta fase e transcisifn a la fase adaptativa del jubi-
lado es donde mds facilmente se logre identifiear el famoéo -

instinto de muerte que Freud postulaba comn la agresi6n fran




ca, la hostilidad, los ataques, los empeiios por destruir, de-
sunir fragmentar y desintegrar, la decadencia y disolucibn de
los orgénismos y de las relaciones interpersonales. Finalmen
te el instinto de muerte en esta etapa.de transcisi6n viene a
ser una pulsifn natural del individuo. Este desarrollo del -
concepto de pulsibn o instinto significa una evolucibn desde-
fuerzas casi ciegas y carentes de estructura hasta organiza--
ciones estructuradas y con un propfsito, As{ el inconsciente
recibib una organizacifn dominada en uno de sus niveles por -
el principio del placer y su proceso primario. A un nivel --
mis avanzado adquirib una organizacibn diferente en parte do-
minada por procesos secundarios y el principio de realidad. - .
Las pulsiones o institntos podfan representar asi un conflic-
to entre lo bueno y lo malo. Los impulsos de deseos y des---
truccibn, originalmente miAs sencillos se han convertido en --
tendencias opuestas dentro de una matriz de motivacibn muy --
compleja en los individuos seniles. Quizd esta lucha en el -
interior de cada individuo se ve exteriorizada por la sintoma
tologfa descrita es que se logra detectar una patologia que -
podria evitarse con medidas profildcticas o corregibles de de
tectarse en etapas tempranas oportunamente como las mis impor
tantes por su aparicifn aunque no (nicamente en estas perso-

nas:

1. 'DEPRESION; la enfermedad depresiva con los matices .

/“que le. imprime la senectud asi como las diferentes
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‘condiciones: fisicas y psicolégicas que pﬁeden pre .

" 'sentarse ser&n sefialadas por separado.

ca).

b}.

cl.

Depresibn atipica; es un cuadvo caracteriza-"
do por apatia, indiferencia, aislamiento, =--

autodesprecio, la apariencia pasiva del indi -

. viduo, su baja respuesta emocional y las con

testaciones lactnicas a las preguntasAtiénF—
den a atribuirse a la vejez, mis que a una -

enfermedad.

depresibn pseudodemencial; esta enfermedad -
es confundida errconeamente con un proceso de
mencial piogresivo particularmente en aque--
llos casos, retardo psicomotor ademds de una
deficiencia en la memoria y trastornos cog--

noscitivos.

depresién con confusién mental; esta depre--
si6n en la senectud tiene una fase corta con
fusional que sede en un tiempo relativamente
corto revelandose entonces el trastorno afec

tivo subyacente. El estado de confusién se-

asocia con un alto riesgo suicida.
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d). depresifn y enfermedad £isica: este tipo de-
depresibn es una mezcla de ansiedad, compor-
tamiento demandante de atencibn, asi como -~
quejas somdticas abundantes y una historia -

de rasgos neurSticos en su personalidad.

e], depresiones reactivas; este tipo de depresibn
constituye la ma‘yor parte de los desordenes-
emocionales de la senectud y sus caracteris-
ticas de irritabilidad, algunas fluctuacio--
nes en las respuestas, iniciandose, todo con

insomnio.

£}. depresibn orgdnica; en estos casos los sinto
mas depresivos se presentan en el curso de -
un proceso cerebral degenerativo y progresi-
vo o como parte de enfermedades metabSlicas-

muy avanzadas tal como la anemfa perniciosa.

Los ataques depresivos son peligrosos ya que
durante ellos puede presentarse conducta sui

cida., (24)

2. SINDROME CEREBRAL ORGANICO; la.lesibn .del cerebro:
humano puede dar por resultado pérdida de destre-

za del lenguaje, de la memoria de hechos recientes,
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confusibn,inteligencia menoscabada, trastorno del
estado emocional, cefaleas o pérdida de la capaci

cidad para hacer tareas manuales sencillas,

3, PSICOSIS DE LA VEJEZ; se presentan dos tipos de
psicosis comunmente en la vejez; a). la enferme~--
dad cerebral senil. b). 1la arterocesclerosis ce-
rebral, Las dos son enfermedades 6rgadicas pues-
to que la causa directa son los trastornos fisio-

18gicos del cerebro.

4, DEMENCIA SENIL; el cuadro es de una declinacibn ~
fisica y mental lenta con empeoramiento creciente
de la memoria, excesiva preocupacibn por proble--
mas de salud jirritabilidad, suspicacia, egoismo,-
actitud conservadora y terquedad y la creacibfn de:

fantasias. (21}

5. SUICIDIO; es la accién fisica de autoagresién del
individuo que se dafia y destruye a sf mismo. Los.

siﬁtqmas del sexagenario suicidia reflejan proble

mas subyacentes del problema esencial que:podrfa=: :

ser asociado a las patologfias descritas.. (25)

La aplicacién de pruebas proyectivas a los paéiente;s—’ 3

en su primera fase de adaptacién a su nueva eﬁaﬁa ae ':‘jubila—k
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cibn podrfan tratar de medir el carfcter global de estas per
sonas.  Ademis como estas técnicas comprenden el uso de mate
riales de estimulo no estructurales su objetivo queda disfra
zado. Existen numerosas técnicas de proyeccibn de las que -
puede valerse el psicblogo hoy dfa son las mis conocidas y -

ampliamente empleadas. (22)

La prueba de Rorschach; desarrollada por el psiguia--
tra suizo Herman Rorschach en 1921, Consiste en 10 manchas-
de tinta, cinco de estas manchas estan impresas en diversos-
matices de gris o negro, mientras qué las otras cinco estan-

en diversos colores.

Las manchas son presentadas al sujeto una-vor una '
siempre en el mismo orden. Con cada una de ellas el sujeto-
se le pide que diga que es lo que mide la mancha o fue es ~
lo que el ve. Las respuestas son transcritas de manera tex-
tual por el examinador. A} sujeto se le permite mirar la --
mancha el tiempo que quiera y rotarla cuanto desee. La pun-
tuacidn del protocolo {(registro de la prueba) se hace seqgfn-

la informacién obtenida en cada investigacibn.

Entre otros determinantes.de las respuestas adverti--
das en esta prueba se encuentran los movimientos humanos que
se suponen reflejan actividad de la fantasfa y el sombreado-

toque se cree refleja sentimiento de depresidn. (22)
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Otra t&cnica psicolfgica empleada con mucha eficacia-
para medir depresidn es la escala de autoevaluacibn de Zung-
que fue creada por Zung y Durham en 1965, Esta escala es --
sencilla y fdcil de aplicar, consta de 20 reactivos con los
que es factible encontrar si el sujeto senecto es un pacien-
te deprimido o no y es de gran ayuda para esclarecer este --

diagnbstico, (23)

Una vez estable'ci'do" ‘el diagnbstico de que’tipo; de. éi- e
teracidn presenta el pacxente es is facil proyectar 1a: tera :

pia mds apropiada a su caso en partlcular.
Partiendo de la terapia psicoanalitica'que es la base
de cualquier otra terapia se har& un pequefio resumen de la

terapia de posible aplicacién a los sindromes. seniles:

1. TERAPIA PSICORNALITICA: el osicoanalisis emplea -

la técnica de la asociacibn libre, porque los pacientes sue-;

objeto ayudar al paciente. a _rgcpnoger cpnflieto “inconsclen-

tes de donde surgen los sintomas.

81 psicoan§lisis ha sido elo‘gyiad
biar el estilo de vida del 1ndiv1duo ‘eniquesrse danllos sinto,:@

' mas (en este caso de las personas de edad avanzada, _las pato
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Vlog,ia'sfaxjriba mencionadas y que en la mayorfa de los casos -
-se ve exaltada con trastornos fisicos, que inconscientemente
" el individuo tambidn presenta como somatizacién de sus sinto
mas psicolf6gicos). Este tipo de terapia no recurre a la = -
‘coaccibn y procura aumentar su independencia y autodireccidn,
liberandolo de la motivacién emocional destructiva por medio

del conocimiento de sf mismo. (25)

" La terapia centrada en el cliente, creada por Carl Ro
gers pone de relieve la no directividad por el terapefita y -
supone que el senecto en este caso, esta motivado para cre--
cer y lograr la autorealizacibn. Rogers, propone tres requi
sitos necesarios y suficientes para el cambio terapédtico; -
al terapefita tiene la oMligacién de mostrar aprecio positivo

e incondicional, empatfa y autenticidad.

Otra de las bases en las que se funda la térapla psi-
coanalitica es el anilisis de lapsus o actos fallidos, que -
son ed\iivbcaciones que tienen sentido. La transferencia " la
va a descubrir el psicoanalista en la medida en la que se esg
tablece con los pacientes, Actualmente se conceptualiza con
toda relacidn, q-L-\e tiene que ver con las relaciones de amor-
odio, " En el senecto es.sumamente importante pues su patolo-

gia desencadenada bAsicamente se centra en esta -ambivalen--

cia de la cual casi nunca es conciente. (26)



3fdti;7tigofde terapia de mucha utilidad es la terapia-

: COnduct;sté‘é'Condhctual que se centra en la necesidad de‘eg
::pecifiéar énteé los comportamientos que van a modificar y de
tratar ae;canmiar los rasgos qué al parecer ayudan a conser-
var:la conducta indeseable. Los terapelitas conductuales em-
pezaron recientemente a incluir las cogniciones mediadoras -
tanto en la teorfa como en los m&todos de tratamiento. La »
investigacibén demuestra la eficacia de las condiciones de --
atencién y placebo que interpreta principalmente en funcién-
de los mediadores cognitivos. Ellis y Meichenbaum idearon mo-
dalidades terapeflticas que se centraron en modificar los pen
gamientos causantes de perturbaciones emocionales., Este ti-
po de tratamiento ha dado buenos resultados en las personas-

de edad avanzada.

Se ha comprobado que la sensibilizacién interna y el
autoesfuerzo son proﬁétedoras, otra forma de intervencién -
cognoscitiva, Parte de este tipo de terapia esta basada en
la Disonancia cognosgitiva que fue introducida por Festirnger -
en 1957, para explicar las reacciones inconcientes a incon-
gistencias en las actitudes y creencias. Normalmente el in-
dividuo no sostiene creencias o actitudes mutuamente incompa
tibles o disonantes. En esta teoria se apoya la terapia Cog
noscitiva para lograr el cambio de actitudes de las personas
senectas, en virtud de que no pueden cambiar su realidad le

ayudan a cambiar la idea de é&sta, tornandola menos dafiina. al
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individuo; (22)

La psicoterapia de grupo que tiene muchos niveles y-:
enfoques como el psicoanalitico, por ejemplo, Se utiliza-
bisicamente cuando un grupo de sujetos que comparten algo --
que los haga ser un grupo homogeneo. Pu#s la suposicibn bA-
sica supone que cada grupo comparte objetivos concientes e -
inconscientes. Pero el terapeGta debe ser muy atento con --
los estados emocionales gue se presenten en el grupo y que. -

tiene que ver como:

a). Suposicién bésica de dependencia; nos sirve pa-

ra buscar cierta proteccién o seguridad.

b). Huida o ataque; gque son dos caras de la misma mo
neda es decir que para que el grupo se pueda pre

servar es atacando o preservando a alguien,

c}. Apareamiento; en todo grupo hay una pareja que -
simboliza la salvacién del grupo que puede ser -

sexuado o asexuado. (26).

Las diferencias con la psicoterapfa individual (psi--
coanalitical son marcadas con respec‘to a la terapia de grupo,
englobandose en tres formas (tomandose en cuenta la transfe-

rencia y los aspectos inconscientes)'.



SLa transferencia del grupo coma?ﬁotélidéd‘é

que el grupo puede simbolizar a la madre temprana.’.

santes del Edipo. IR

Este tipo de terapia grupal tiene algunas desQenta—-
jas- como: hay mucha resistencia para la comunicacién libre,-
agresifn y resta libertad'a la libre asociacibn, La razén -
por la que se podria utilizar en ayuda. de las personas de --
edad avanzada es por la gran homogeneidad del grupo, y de --—

los fines econbmicos, en este caso son importantes,

Centrandonos realmente en el sujeto y su conjunto se
puede tomar como benéfica porque cuando se comportan proble-
mas similares es mis facil la identificacibn por reflejo con
"“otras personas que se asemejan a ellas, lo cual es sumamente
positivo, como en el caso de los senecﬁas; serfa @ una gran

ayuda, se integrasen a &sta, {26}

La otra razfn para emplear'eéte';ipo de- terapia es el
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que los ancianos podrian compartir sus angustias, temores, -
fantasias, enriqueciendo el proceso, dandose con ello apoyo-
mutuo de lo que tan carentes estan en su entorno familiar y

social.

La psicoterapia familiar seria también otra té&cnica -
terape@itica para atacar el problema de la no aceptacibn del
senecto en su esfera familiar, pues cqmo lo estipula Aquer--
man el individuo es el resultado de la estructura familiar,-
y 38lo es un componente més del caos o enfermedad familiar.
Siendo en estos casos en particular sobre los que las fami--
lias quieren volcar toda su cauda patolbgica, proyectando en
el todos los males que cada uno como elemento de la organi-
zacibn tiene consigo pero no acepta conscientemente, por lo-
cual es benefica esta terapia, para lograr aliviar en mucho-
las tensiones generadas por el, proceso de adaptacibn y acep
tacibn de su nueva situacibn, fisica, laboral, afectiva que

surge agudizando los problemas latentes. (26)
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2,2, ASPECTO NEUROLOGICO.

Las formas degenerativas neurolSgicas que afectan con
mayor frecuencia a las personas ancianas estfn manifestadas-—
por arteroesclerosis cerebral, demencia senil, la enfermedad

de Parkinson y los trastornos psiquifitricos. (6)

La arterdesclerosis se debe a la presencia de un es-
trechamiento de los vasos arteriales con reduccién de la - -
aportacifn sanguinea y por lo tanto de oxfgeno al cerebro, =
El tejido nervioso es muy sensible a la reduccién en la apor
tacibén del oxf{geno (hipoxfa}; si la reduccibén es gradual, no
hay pérdida de funcién, ni pérdida de estructura; en caso de
una reduccibn aguda (trombosfs, embolfa, hemorragfa) las le-
siones pueden ser muy graves por ejemplo un episodio vascu--
lar cerebral agudo, origina cuadriplejfa completa o hemiple-
jfa parcial. Algunos cuadros de artervesclorosis cerebral se
manifiestan con sintomas de la enfermedad de Parkinson, que
se caracteriza por temblores en reposo, rigidez y acinesia -

(reduccidn de los movimientos). (6}

La genilidad se caracteriza por diversos cambios en ~
el cerebro fundamentalmente por la degeneracifn de células -
cerebrales., Una forma com@n es la llamada enfermedad de Alz
heimer que produce deterioro intelectual sus sintomas varfan

en gravedad; incluyendo olvido, confusif6n, irritabilidad, de
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sasosiego, agitacién y deterioro del juicio, la concentra---
¢idn, la orientacién y el lenguaje hablado, También hay - -
trastornos psic8ticos, que se caracterizan por ideas persecu
torias, de grandeza, de celos y un estado de suefio incluso-

en vigilia.

La patologfa psiqufatrica estd representada por la an
siedad que se encuentra en la depresién reactiva y la neuro-
sis hipocondriaca. En la psicosis con pérdida de contacto -
con la realidad, se encuentra con frecuencia la depresibn --
psicbtica, estas enfermedades son llamadas funcionales por--
que no hay una base 6rganica. la neurosfs hipocondriaca se
caracteriza por una preocupacién continfia e injustificada —-
por la propia salud y por las funciones propias del cuerpo.
La psicosis funcional se caracteriza por una ansiedad y per—
plejidad. En la psicosis depresiva se corre el riesgo de un
suicidio y se manifiesta con ansiedad, depresién y con una -

percepcién de la realidad muy alterada. (15}

También se presentan otros trastornos como: trastor--
nog de la memoria que consisten en olvidos, estos enfermos -
quieren hacer cualquier cosa, pero no saben qué, Su memoria
de fijacifn estf alterada hacia los hechos recientes, no hay
fijacibn de recuerdos. Su memoria de evocacibén no existe pa
ra hechos recientes, persiste s6lo para hechos antiguos.  La

fuga amnésica, es cuando el enfermo desaparece de su domici-
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lio, son encontrados, errantes y completamente perdidos, Pre
dominan los trastornos del lenguaje, los automatismos, la --
perseveracién y la repetici6n. La atencifn es diffcil de fi
jar y débil. La percepcibn es sumaria y fragmentaria, en--
trana falsos reconocimientos, ilusiones, etc. Son capaces -
de aportar apreciaciones pertinentes respecto a las gentes -
y a las cosas.

La efectividad esta disminufda, son indiferentes y --
egoistas. Los trastornos de caricter son muy frecuentes; --

irritabilidad, c6leras, autoritarismo.

La exaltacién de los sentimientos de propiedad son:
avaricia, ideas de prejuicio, celos, etc. Algunos presentan
turbulencia nocturna, es cuando los ancianos se pasan horas-
paseando por su habitacifn o por toda la casa ocupados en in
terminables rutinas caseras, esto es en las fases de semisue
fio e insomnio (se da porque la mayoria de los ancianos duer-
men de dfa para mitigar su ansiecdad, y el no saber que hacer

con su tiempo.) (15}



37

2,3. ASPECTO BIOLOGICO,

El organismo declina cuando sus posibilidades de sub-
" sistir se reducen. El envejecimiento se realiza en un engra
naje continuo entre construccifn y destruccibn, crecimiento-
y desorganizacibn, dafios y compensaci6n. El mantenimiento -
de esta armonia y de su complicado sistema de ordenacién no
es posible que sea ilimitado. Cada organismo tiene su pro--
pio ritmo de envejecimiento nos damos cuenta cuando empeza--
mos a tener problemas en ojos, oido, corazén, Generalmente-
se acepta como inicio de la vejez los 60 afios en adelante, -
los cuales son marcados por el f£in de la edad madura -45 - -
‘aﬁos a 55 anos. (10}

Asi el deterioro fisico es uno de los factores que mo
tivan que las personas tiendan a jubilarse, Al pasar el -—-
tiempo se van produciendo modificaciones del organismo en su

totalidad.

--Desde el punto de vista bioldgico, la vejez es el re-
sultado de un proceso degenerativo, que se caracteriza funda
mentalmente por la disminucibn del nimero de células y de la
actividad fisiol8gica (baja progresiva de la capacidad de --
los brganos para cumplir sus funciones) (10l; los aspectos -
anatémicos propios de la vejez; cafida de los dientes, el pe-

lo blanquea y ralea, la piel se arruga, el 18bulo de la ore-
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jaicrece; el vello encanece en ciertos lugares empieza a pro
‘liferar: (en el menton de las ancianas), aparecen como un re-

- figj’g:‘ae la degradacién de la funcionalidad fisiolégica. (121

- El proceso de envejecimiento de una persona depende -
. de._dos factores basicos: el capital génetico de que estd do-
tada su constitucibn y de las condiciones de vida en que se-
desarreolla, las cuales estén determinadas por su status so--
cial y sus hdbitos culturales, ambos estén en f{ntima rela---
cibn: como son tipo de trabajo profesional el cual puede con
siderarse como centro de su vida o quehacer parcial; regime-
nes de alimentacifn; niveles de educacién sanitaria, y de -~
cuidados higiénicos; comportamientos en el empleo del tiempo

libre. (7

Las alteraciones en los rasgos fisicos durante el en~-
vejecimiento se deben por lo general a cambios en los teji--
dos conjuntivos. El adelgazamiento y la fragmentacién de --
lasg fibras el&sticas son‘'la causa de muchos.de los cambiog -

evidentes en la piel del anciano, (10}

se presenta. una ‘disminucién en muchas de las funcio—-
nes 6rgaﬁicas' como: ‘a.batimi.ento del gasto cardfaco, de la ca

pacidad- vital de la fuerza muscular y del flujo sanguineo -

renal, (10) Estos ‘camb.\.os son los responsables de la disminu

cibn en la tasa del metabol).smo ‘basal con un acompafiamiento-
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en la plevacidn del peso corporal,  Otrog factores‘:‘ucomo una-
dieta empobrecida, pérdida de la visién, la auﬁi.ci&n y el -
sentido del gusto, contribuyen y explican la lentitud de mg
vimientos y la disminucién en la capacidad ffsica para el --

trabajo, haciendose m&s evidente en la ancianidad. (10)

Se envejece también par el clmulo de lesiones que se
producen en los tejidos debidos a: traumatismos sufridos a -
través del tiempo como: cambios externos de temperatura; - -
traumatismos mecinicos y quimicos; cambios de presibn; por -
agentes biolSgicos como parfsitos, microbios, virus; por los

sistemas de vida y las presiones econémica-sociales. (6)
Cambiogs orgénicos que se dan en el envejecimiento:

- Hay decremento en la cantidad de sangre que bombea-
al corazbn en estado de reposo, lo cual influye nega
tivamente en la T.A. (tensifn arterial) en la agudeza mental -
y en el sentido del equilibrion. (10)

- Los sentidos vestibulares que ayudan a mantener la
postura y el eguilibrio pierden eficiencia, hay fre
cuencia de caidas o desvanecimientos en esta zdad.

(11}

.~ Ha : disﬁxih\iciéﬁ' de ?ers‘tartu@,o tamafio debido a que -
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se atrdfian los discos intervertebrales de la espi-
na dorsal, . La ligera pérdida de estatura resultan-

te se exagera por la tendencia a encorvarse.

La excresifn de hormonas de gléndulas sexuales y su
prarenales es menor que lo normal, en la mujer se -
hace m&s evidente en la menopausia, y en el hombre-
al inicio de la andropausia las hormonas femeninas-

y masculinas empiezan a disminuir, (10}

La capacidad sensorial decrece en especial en'el: -~
tacto, la vista y el ofdo. La vista se ‘debilita ="
produciendo la enfermedad tipica de la'vejez ylllama‘_"

da presbicia. (11)

Las articulaciones se hacen rfgidas'y los huesos —-
quebradizos, aumentando la proﬁébij.idad de fractu--

ras.

Existe un aumento en la cantidad de grasa que se -

hace evidente en abdomen y caderas. (10}

La osteoporosis debilidad de los huesos afecta a al
gunas mujeres después de la menopausia, puede cau--
sarles un depfsito de grasa en la parte posterior-

del cuello (especie de joroba). (11)
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FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL.

En el funcionamiento intelectual diversos estudios —-—
han revelado que las personas mayores en las destrezas psico
mdtoras, pueden hacer casi todas las mismas cosas que los j&
venes aungue mfs lentamente. B5u lentitud afecta la calidad-
de sus respuestas como también el tiempo que se demoran en.-
darlas. Las distintas actividades ffsicas se lentifican a -
diferente ritmo como las actividades de miximo vigor o mayor
implicaci®n muscular. El factor importante es su lentitud -
en el procesamiento de informacibn por parte del Sistema Ner
vioso Central, Tal lentitud se manifiesta en muchos aspec--
‘tos como en las pruebas de inteligencia en donde el factor -
es el tiempo el cual es importante, y el cual interfiere en
su capacidad para aprender nueva informacibén y para recobrar
la informacibn que ya han memorizado. Ya que las personas -
ancianas requieren mis tiempo para evaluar su ambiente y ha-

cer decisiones con el fin de realizar la accibn adecuada. (11}

Hlay otros factores que influyen en lz inteligencia -~
como deterioro neurolbgico, limitaciones figicas, factores -
fisiol6gicos, exigencias de velocidad en las pruebas, ansie-
dad en la situacién de prueba, monotonia y p&rdida de motiva
cibn; cautela y actitudes derrotistas, pfrdida de actividad-

intelectual continuada. (11}
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Se ha demostrado que en la vejez, hay capacidad para-
aprender nuevas destrezas, dependiendo de la naturaleza de -
la tarea, de su relacibn con experiencias previas y del mé
todo de entrenamiento que se utilice. El aprender destrezas
nuevas que impliquen el desaprendizaje de hdbitos profunda--
mente arraigados les resulta particularmente dificil. Por--
que cada persona tiene un control sobre su ritmo de aprendi-

zaje, el cual le permite desarrollarse mejor,

En cuanto al aprendizaje y la memoria pueden apren--
der nuevas habilidades e informacién si se les presenta en -
forma lenta y detallada y durante periodos prolongados con -
intervalos en la presentacifn. La disminucién de la memoria
con la edad puede resultar de las dificultades para organi——
zar el material o de un decremento en la habilidad para recu
perar informacidn de la memoria, Junto con la menor eficien
cia en coordinacifn sensoriomotora, los tiempos de reaccibn-

son mas lentos en cuanto a practica. (11}
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METODOLOGIA. *
"3,1. - CENTRO DE EVALUACION,

En la lectura de la informacién disponible sobre los

Centros-de Evaluaci6én no provee de una definicibén propia, si

no que encontramos explicaciones breves y concretas con res-

pecto a estos centros. En ellas se encuentran aspectos rei-

terados  que-indican cuales son los componentes esenciales de

este método, los aspectos son los siguientes:

a).

b).

ol

Un: Centro de Evaluacién se caracteriza por su mé

todo que consiste en someter a los participantes

a diversas técnicas individuales o de grupo en -

las que hay cuando menos una de simulacibn,

La observacién y registro del desempeflo se reali
za por varios asesores que habr&n de integrar un
juicio fundamentado sobre las caracterfsticas de

cada uno de los participantes,

La observaci6én se refiere a dimensiones de con--
ducta establecidas previamente como relevantes a

los puestos de referencia.

Castafio Azmitia D,A. y Sénchez Bedolla G,, encuentran

un encuadre mis definitorio al decir; "Un Centro de Evalua--

cién es una Area de asesorfa, de administracién y de recur-
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508 humanos" .

Como referencia a los procedimientos de seleccibn y -
capacitacifén del INSEN., Nosotros consideramos un Centro de
Evaluacién como 8rea de funcionamiento de una organizacién -
laboral, que emplea una metodologfa especifica consistente -
de miltiples técnicas que proveen datos necesarios para eva=
luar las caracterfsticas del personal, se caracteriza median
te el consenso de varias personas que actfian como observado-

ras en la ejecucién de los ejercicios,

El plan de capacitaci6n para el Plan de Reciclaje de
basura consistiri en: retomar la antigua ocupacién de los em
pleados jubilados, para la aplicacibn en los diversos cen---
tros recolectores de basura. Toméndose en cuenta la jerar--
quizacifn de puestos: escolaridad y experiencia laboral. El
organigrama piloto es muy simple: se utilizan s8lo cuatro --

puestos, administrador, cajero, seleccionador y chofer,
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“CARACTERISTICAS DE UN CENTRO DE EVALUACION.
" Como caracterfstica tenemos:

“a)l." El método requiere gue se empleen técnicas diver

sas en que por lo menos una debe ser la simulacién.

La.simulacién es un ejercicio de estimulos parecidos-
a la situacibn real del trabajo que se presenta al partici--
p#nte, ejercicio que se disefia para producir conductas rela-
tivas a dimensiones de ejecucibn que el puesto de referencia

requiere.

b). Al igual que las técnicas, se emplean mltiples-
asesores u observadores que han de estar entrenados especial

mente para cubrir la funcibn,

c¢). Las consecuencias en cuanto a las recomendacio--
" "nes sobre: entranamiento, ascenso, desarrollo, etc., deben -
estar basada en infoamacién obtenida por consensc de los ase

sores.

s d)., La evaluacién total de la conducta se realiza en
un momento diferente a aquel en que las observaciones son he

chas.
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el. Las dimensiones de conducta presentes en la eva-
luaciBn estan determinadas por el anflisis de puestos que ~--

" previamente se realiza. (18)
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3.2, CURSC DE CAPACITACION.

El hombre como base din&mica del entorno soéioeconb-
‘mico tiende a lograr como mixima su expresién creativa, de-
sarrollando su capacidad tante innata como adquirida. Como
ser humano tiene un desi:ino transcendente y por propia natu
. raleza es un ser profundo y digno el cual tiene la necesi--
dad de perfeccionarse, este perfeccionamiento se le llama -
capacitacidn, &sta se basa en: El Adiestramiento que es de
finido como el conjunto de proozsos sistematizados por medic
de los cuales se intenta modificar conocimientos, destrezas
y habilidades del individuo para hacerlo mis eficiente y --
efectivo en le desempefio de su oficio (su desarrollo de ca-

pacidad del HACER).

Asf a la Capacitacibn se le define como el conjunto-
de procesos sistematizados por medio de los cuales se trata

de modificar conocimientos, habilidades mentales y actitu--

des del individuo con el objeto de que esten mejor prepara- =~

dos para resolver problemas referentes a su ocupacibn ( su

desarrollo como SER). (19)

En el desarrollo hist6érico y econdmico de M8xico con
sidera a la Capacitaci6n como fuente generadora de incremen
to de produccién. Esta necesidad de perfeccionamiento esta

plasmada en la ley Federal del Trabajo fraccidn XIV y XV -—
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dei artfculo 132, .Y se incorpora a la fraccifn XIIL del apar
tado A del Articulo:123 de la Constitucifn General de la Repf
blica que dice: Las empresas estarfn obligadas a proporcio--
nar a sus trabajadores, capacitacifn o adiestramiento para el

trabajo.

Estas normas se aplican con acuerdo a la Unicad Coor-
-dinadora del Empleo, Capacitacibén y 2Adiestramiento (UCECA), -
.pero existe libertad de programa de acuerdo a la propia nece-

sidad de cada empresa.

El hombre frente a la capacitacién, tanto los recursos
fisicos como los organizacionales estan subordinados al recur
so humano. Y es el hombre qui8n logra mediante su control el
6ptimo funcionamiento, porque el tener el conocimiento y habi
lidades le permiten ser eficiente sea por medio de instruccig
nes o recomendaciones aprende a efectuar la operacifn asigna-
da o por imitacibn o por acierto/error, adquiriendo asf expe-
riencia con el tiempo, lo cual le permite desarrollar su tra-

bajo con un perfeccionamiento cada vez mayor.

De la capacitacién y adiestramiento el INSEN esta rea-
lizando elevar el nivel de vida socio-econfmico y cultural de
los senectos jubilados que junto con la productividad tengan-

" una integracifn al trabajo lo cual representaria un mejor - -

épfovechamiento de las experiencias y habilidades de ‘estos’
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'Dicha capacitaci6n y adiestramiento del anciano tiene
por objeto actualizar y perfeccionar los conocimientos expe
riencias y habilidades de los mismos. Asf{ en su actividad -
se les proporcione informacibn sobre la aplicacifn de la nue
va tecnologia que conjuntamente con su experiencia harfn un
incremento tanto en productividad respecto a la tarea o ta---
reas a realizar o dicha experiencia pueda ser transmitida . a

los j6venes que no cuentan con ella,

Curso de Capacitacién a los afiliados del INSEN,

El curso de capacitacifn consistir& en retomar la an
tigua ocupacién de los jubilados para su aplicacibn en los-
expendios de recoleccibn de basura que se ha propuesto como-~
una de las posibles soluciones al grave problema que nos ago

bia en esta inmensa ciudad capital.

Se elaborard un organigrama en el cual se tomarf en -

consideracién para la jerarquizacién de los puestos: la“esco - s

laridad y la experiencia laboral, asf como actitudes que se :

valoraran previamente.

Este organigrama en la fase pfloto del proyecto de --
SEDUE es muy simple: se piensa utilizar s6lo cuatro puestos-
en los expendios de recoleccifn de basura que se situar@n en

zonas estratfgicas de la metrSpoli. (19)
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DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN

UN CENTRO DE EVALUACION,

La funcifn que se desempefia en el centro define la po
sicién de los individuos que lo integran. El prop6sito de -
la presente investigacién es determinar que importancia se -
da a la experien¢ia laboral de las personas jubiladas. Y co
mo es aceptada esta experiencia en el 8rea productiva., Asi-
el elemento humano del centro queda dividido en cuatro sec-—-
ciones: los participantes (personas que van a ser evaluadas),

los asesores u observadores, el administrador y el chofer,

Los participantes, La forma de seleccibn de los par-
ticipantes fue en base a su eficiencia, nabilidad y produc-

cibn,

El administrador. Es la persona que conlleva mayor -
nGmero de responsabilidad, es el organizador, el cantraliza-
dor de la informacién, la persona siempre presente que condu
ce las reuniones de consenso, el emergente en el caso de que
algGn observador no asista, la persona que domina el m&todo-
y resuelva las dudas que se presenten en el desarrollo de la
actividad. De todo ello depende la necesidad de que el admi
nistrador tenga conocimiento suficiente del método en gene--.
ral, para que pueda resolver cualquier eventualidad que ocu-

rra en el trabajo. (17}
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Los asesores u observadores, Han de ser personas con
experiencia en el frea de productividad, pufs el material con
el cual estardn trabajando serd el trabajo que ellos mismos -

han ejecutado y supervisado.
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3.3. ORGANIGRAMA.
Este organigrama consta de los siguientes elementos:

Administrador: este puesto consistirf en llevar el --
conteo de los kilogramos de basura seleccionada y distribuir
la a los diversos centros o pequefias industrias en las que -

se reprocesara.

Cajero: Serd el que controle el dinero para'el;%pagé-
de los kilogramos de basura que los interesados llevenia los

expendios de recoleccibn.

seleccionador: Esta persona seleccionari y colocard. -
en el orden prestablecido la basura seleccionada previamente
por los interesados, por ejemplo, el papel, el vidrio, el -

aluminio.

Chofer: Esta persona serf la encargada de trgnsporﬁar‘

‘la basura seleccionada a los diversos centros de reciclaje -

por.medio de un itinerario ya establecido previamente. (19) B



ADMINTISTRADOR

1

*SELECCIONADOR CAJERO

CHOFER
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3.4, PLANTEAMIENTO DEL PLAN PILOTO DE

RECICLAJE DE BASURA.

Se ha visto que uno de los problemas que enfrentan --
las grandes ciudades del mundo es la recoleccifn, almacenaje
y reprocesamiento de los desechos inbrganicos denominados ba

sura,

En México actualmente tan s6lo en el D. F., y &rea Me-
tropolitana se recolectan aproximadamente 20 mil toneladas =
de basura diariamente, las cuales no reciben el procesamien-
to para su reutilizaci6n en todas las partes que pudiesen --
ser utilizadas, causando con esto un almacenamiento inmenso-

y dafiino a los habitantes de las colonias aledafias a &ste.

En estudios recientes, hechos en los paises industria
lizados se ha visto que el 80% de la basura es factible de -
recicleje y la utilizacién de estos deperdicios que normal-~-
mente se desechan como el aluminio de las latas de refresco-

podrian ser aprovechables en mesas y sillas de jardin.

Por lo antes mencionado la Secretaria de Desarrollo -
Urbano y Ecologfa ha implementado un plan piloto en colabora
cibn con el Instituto Nacional-de la Senectud, para la repro

‘cesacidn de la basura apoyado en la experiencia laboral de -
}osrajibilrados afiliados al ISEN. (19}
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3,5, ERESULTADO A LARGO PLAZ20.

Podria esperarse como programa piloto nuevas alterna-
tiyas de este mismo, tanto en el organigrama como en el cur-
so de capacitaciBn, con m8s informacifn y con mayores alter-
nativas de logro, dada la primera experiencia, con vias a me

jorar apoyados en esta experiencia.

Los beneficios sociales y econbmicos que representa--
rfia el logro en el mejoramiento ambiental que asociado con -
el aprovechamiento de la experiencia laboral de los jubila--
dos, serfa inapreciable para las grandes urbes que sufren es
te grave probléma que cada dia se incrementa en proporcifn -

y dimensibn.

Con esto también se espera que los jubilados se abran
un nuevo dmbito de trabajo en diversas &reas de la industria
de el reciclaje de basura y no se sientan con los procesos —
decadentes propios de la vejez, como una carga social sino -
como una parte activa y productiva que sin o gque pueden lle-
gar a ser, de formar parte activa de este programa como poxr
tadores de ensefianzas nuevas y benéficas a los programas pos

teriores que se desarrollen. (19)



':56,

CONCLUSIONES,

La conclusibén del jubilado es determina:la nor el Ambi~
“to social politico y econdmico de la sociedad en que vive. No
debe marginarse tan drasticamente a las personas de edad avan
zada, por el hecho de dejarde ser tan activamenteproductivas com
anteriormente fuerfn, ya que esto trae consigo un Adetrimento-
en la personalidad que acarrea graves problemas piscolbgicos -
y fisicos, teniendo generalmente uno como consecuencia del -~
otro, es decir la depresién por ejemplo: ocasiona apatfa, - -
irritabilidad, autoagresi6n que podria terminar en dafios £isi
cag mGltiples, como es la degeneracibn por falta de atencibn-""

a la salud y por estimacibn efectiva de sus familiares.

E1 aspecto psicolégico juega un papel prevonderante en
prevencibn y reabilitacibén Ae este tipo de procesos que sue--—
len presentarse en esta'etapa de transcisifn, 1la cual es muy -
marcada en las socicdades industrializadas. Si se prepara a
la persona préxima a jubilarse sexrfa factible el que tales --

problemas se presentarSn con menos agudeza.

El jubitado lograr§ un punto de equilibrio al desarro-
llar actividades que le permiten dar nuevas aportaciones a_la
sociedad; cuando su realidad es tan limitada por la margina--~

cibén de que es objeto.
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APORTACIONES

En este breve estudio se pretende reconocer y valorar-

‘al anciano jubilado por su experiencia y conccimiento creando

conciencia en su entorno familiar y social de que son perso--

‘nas activas productivamente,

Los ancianos pueden darnos una gufa tanto intelectual- :
como laboralmente que por su experiencla y conocimiento son -

una valiosa ayuda en el aspecto socfal, R

La solucidn al grave problema que representaremos en -
el siglo venidero se esta gestando en el INSEN al crear cure—

sos de adiestramiento y capacitacifn en diversas &reas.

El INSEN oxdena e intercala experiencia laboral de las

personas que estan afiliadas a &1,

Uno de los aspectos sociales que mis trascienden en -—
nuestra sociedad es el trato poco digno y cometido hacia el -
anciano al que en su mayorfa se trata con poca condescencia -
tanto por parte de sus familiares como por la sociedad misma.
serfa necesario el construir programas de concientizacién a
los sectores poblacionales mis j6venes de que en realidad es-
necesario otorgar un trato mis estimulantey modoso a las perso

nas de edad avanzada, costumbre que en realidad se ha ido pexr
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diendo al paso de los afios, y por lo cual ha entrado en desu-
so. Ya que la misma evolucidn del organismo ocasiona fragili
dad y poca coordinacién, razones que son suficientes para oca
sionar dafios, que en esta etapa de la vida pueden ser a largo
plazo, o a plazo no determina. Seria necesario el que en las
escuelas, asl como se les ensefia fisiologfa de la nifiez y 1la

adultes, debiese dar a conocer la fisiologia y con ello las -

limitaciones que tienen estas personas y por lo cual debiesen

ser tratadas con mayor respeto. S

Por lo tanto, es importante sensibilizar'a Iés‘fémiligf’L
res del jubilado por medio de una terapia familiar, pafa qﬁe-
estas personas sean tratadas como colaboradores de su nficléo-

familiar y social y no se menoscabe su estatus en estos.

La terapia psicolbgica puede ayudar en gran medida el
que la persona de edad avanzada vea su realidad menos infortu
nada y que enluwar de degenerar en padecimientos psicosomiti~
cos encuentre camimps m&s contructivos, como es el ayudar a -

“que su medio ambiente se mejore. Con el programa de recicla-
je de basura entre otros muchos que se pueden elaborar y rea-

lizar, ya sea' t to a nivel privado o institucional.
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