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INTRODUCCION

Debido a los adelantos cientificos principalmente en el campo de
la medicina se ha legrado aumentar el promedio de vida de la poblacidn -
por lo gue las posibilidades de llegar a la etapa de la ancianidad au--—-
mentan considerablemente.Sin embargo,el llegar a la etapa de la anciani-
dad no siempre es grato ya que para muchos significa el retiro a la ac~—
tividad ocupacional principalmente mediante la jubilacidn,asi como el —-
encontrarse ante el rechazo de la gente m&s joven,considerdndolo m&s co-
mo un estorbo gue como un ser afin pensante cuya fuerza fisica y mental -
estd disminuyendo pero no acabada.

Ademds del deterioro fisico,es frecuente también la dependencia -
econSmica que se crea y el que algunos ancianos son desvinculados del —-
niicleo familiar por considerSrseles como un estorbo para el adecuado -~
funcionamiento de la familia,mientras los que permanecen en ella,en po--~
cas ocasiones son estimulados por su familia para seguir gintigéndose ==
productivos con ellos mismos y con la sociedad.

Aunado a esto tenemos el abandono que en ocasiones hacen de sf -~
mismos al no preocuparse tanto de su aspecto fisico,ni de seguir mante—-
niendo Su autoestima,sieado presas de la soledad.asf{ como el manejo ina-
decuado del tiempo libre al no programar sus actividades,por lo que todo
esto puede contribuir a que se incrementen los problemas de salud inhe—~

rentes a la ancianidad ante la falta de espacios para seguir realizando-



II

actividades productivas y como un medio para Eonv!;rribuir ‘a la atencién -
integral dei anciano. .’ '

Es por ello que la formacidn profesional del Lic.éﬁ Trabajo So--
cial le permite contribuir a brindar al anciano elementos que mantengan
y/o mejoren el estado de salud,a incrementar los conocimientos sobre —-—
los cambios mas significativos que se presentan en la Tercera Edad y —
hacer una diferenciacidn entre &stos cambics naturales y las enfermeda-

" des qhe se presentan en la misma;ademds de que le brinda una opcidn pa-
para realizar actividades recreativas y culturales necesarias para fo--—

mentar la convivencia con perscnas de su misma edad.

El problema de la presente investigacitn fue detectar ;de qué --—-
manera usan el tiempo libre los ancianos que acuden a la Unidad de. Medi-—
c_ina Familiar #45 del Instituto Mexicano del Sequroc Social?,gplanean las
actividades que realizan? y ide qué manera afecta esto a la vida del an-
Vciano?-Pnr esta razén e) objetivo de la presente investigacifn es contri-
buir a l.; at,encitérrgy integral' de la poblacién derechohabiente dereo afios —
en adela_nté,de 1a Uni't"]a.a‘de Medicina Familiar §45 del Instit:ﬁto Méxicand

del Seguro Social. .



CAPITULO I LA ANCIANIDAD EN MEXICO

1.1‘ Conceptualizacidn.
1.2 Caracteristicas Fisicas.
1.3 Principales Enfermedades.
1.4 Jubilacién y T'iempo Libre.
"1.5 La Ancianidad en ‘el Instn:uto Nacmnal del Seguro Sbciél.
. L.5.1- Poblac:.&n detechohabmnte.
1.5. 2 'N:.veles de atencz.én.
1.5. 3 TLPOS de serv:.cz.os.
1.5. 4 Act1v1dades de Trabajo Socxal. )
_1 46 Instituto Nacional de la Senectud Una Alternatlva de —

Atenc15n Integral al Ancxano.



CAPITULO I. LA ANCIANIDAD EN MEXICO.
1 1. Concep!:ua .

‘La’ estriictur 1

: integr:ada en el pasado(hace tres o

cuatro generaclones),prm palmente__por tres generacmnes abuelos,padres

e hl]OS: que mantenia ul ién ba‘ ada en el respeto a los ancianos

a quienes se les: prctegia ‘¥ eran cons1derados como fuente de sabidurfa;-

sin embax:go,con el paso del 1empo4 l‘ trato al.anciano ha cambiado hasta

llegar en ocasiones. a desvmcular 1. anciano del nGcleo familiar,llevan-

dolo a casas de retiro o a J.los,mlentras los que permanecen en la fami-—

lia son vistos com6 pér:sot.'na a fuéiza fisica y mental est& acabada, -
sin tomar en cuenta que “Tos’ ancxanos deben sequir siendo considerados -
como personas ﬁtllES y pl‘OdUCtJ.VOS.

El i:oncepf:o de vejez es errﬁneament':e considerado: como signo de -
incapacidad y decrepitud,sin tomar en cuenta que en cualquier edad exis-
ten personas con incapacidades y enfermedades; y aunque es considerada -

como la filtima etapa en la vida del hombre,no debe ser tomada como una =

etapa de total improductividad y abandone £isico,mental y social.

Existen tres puntos de vista que definen la vejez:
BiolSgico:Es aquel que "indica que el proceso de envejecimiento es inhe-
rente a la vida.Todo nace,se desarrolla,se procura lo biolsgi-

camente necesario para sobrevivir' individualmente y como espe-
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cie reproduci&ndose,;y finalmente;una vez cumplida su misidn vital'enve--

Jece y'niuere“‘.' (l)

Para orge Hernéndez gste proceso biol&gice "pr

» cxmxento y transcur:re a ‘1o largo de la vida, 1ndependlentemente de. esr.a—_r
do de salud“.(Z) :
"Biolégi.camente sé considera que el enﬁejécl
momento de la doncepcién ya que a partir t:'ie»:aillv
cambios tanto £fsicos,psicolégicos como bloqui cos;.quele” ‘permlten al - .

hombre adaptarse al medio que le rodea.Asi ‘tene ue: a 1as etapas del-

desarrollo normal del hombre se. les dwide'en tancxa:desde el momen—

to de nacer hasta los 13 aﬁos,cuando bﬁbertad y adolescencia:
hasta los 25 afios,para dar inb‘ircio,a‘" la a aé@lﬁa:apr:oxinadamente has-
ta los 60 afios,y la Gltima e(:apa,-ia‘;_- e éué' es considerada como la —-
edad de la decadencia.Una vez que y‘sejc lg’bes‘te proceso €l organismo -——
humano muere. o :

Desde la perspectiva funé'iib'ﬁél_el \(_ejecimiento es consecuencia-
de la acumulacién de lesionesr paéc;lﬁgiéas:pér lo cual el cuerpo humano -
se encuentra en el transcurso del tiempo-limitado fisicamente para se—
quir desarrollando sus actividaq'ie; de manera normal;éstas limitaciones —

estén caracterizadas por diversos factores como son "la atrofia(disminu-

(1)Girdn Mena,Manuel Antonio.Liberacidn de la vejez.Edit.Asociacidn Ge——
rontolégica de Guatemala.Guatemala,1986.pag.37 i

(2)Herndndez Mendez,Jorge.La jubilacién y la vejez.sin edit.Guatemala,~-
1983.pag.15




cidn en el tamafo,volumen y peso de los rganos)la hipofuncién{disminu---
cidn en las funciones)causada por la atrofia;pérdida de agua y actualmen-—
‘te i)or un aumento en las enfermedades degenerativas que producen estados-
de invalidez".(3)

Asf tenemos que en la edad funcional el ser humane es tan viejo —-
como se sienta fisicamente sin tomar en cuenta el tiempo que ha transcu--
rrido;se considera que la enfermedad no es signo de vejez ya que &stas se
presentan independientemente de la edad del sujeto,pero es necesarioc men-
cionar que las lesiones dejadas por la enfermedad con el transcurso del -
tiempc; es lo que ocasiona gue un organismo envejezca y se le denomine --
viejo.

La edad cronolégica estf definida por el transcurso del tiempo en
el organismo del hombre desde la fecha de su nacimiento,por lo que se di-
ce que una vez cumplidos los 65 afios se es viejo.Esta etapa estd relacio-
nada con la divisién del ser humanc por edades,asi tenemos que a la nifiez
se le denomina también la "priméra edad o edad formativa,la segunda edad-
o edad de trabajo,la tercera edad o edad del retiroc y la cuarta edad o --
¢dad de completa vejez"({4);para estas dos Gltimas edades,se ha seffalado -

también diferenciaciones por lo que tenemos que entre los 60 y 70 afios se

(3) Instituto Nacional de la Senectud.Psicologfa de la vejez.Edit.Insti—
tuto Nacional de la Senectud,Mé&xico.,D.F.1986.pag.25
(4) Hern&ndez Mendez,Jorge.Op.Cit.pag.45
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le denomina senectud gradual,de los 70 a los 90 afios se considera de ve--
jez declarada,mientras que a los que logran rebasar la edad de los 90 --
affos se les considera como longevos.

Desde este punto de vista el hombre es considerado viejo una vez -
que cumple 65 afios sin importar su estado fisico y psicolSgico,esto es --
arbitrario ya que existen personas que llegan a esta edad en mejores con-
diciones fisicas y mentales que muchos jévenes;asf mismo es sefialado como
senecto, lo que significa que necesariamente debe manifestar la pérdida de
memoria,disminucién en la atencién,presencia de estados confusionales,de-
presién y ansiedad;sin embargo, estos signos no necesariamente se presen-
tan en todos los ancianos por lo que no es adecuado considerarlos como —-
personas seniles.

Los ancianos también son considerados como personas socialmente -
improductivas y decrépitas, sin tomar en cuenta que muchos de ellos con--
tinfan trabajando y produciendo obras a esta edad y se mantienen en mejor
forma que muchos jévenes y nifios que se encuentran incapacitados.

Otro de los mitos es considerar que los hombres una vez que llegan
a la etapa de la ancianidad se vuelven antisociales.,que le dan la espalda
a la convivencia;esto no se puede generalizar ya que muchos se vuelven --
mas sociables que en su juventud o etapa adulta donde las presiones del -
trabajo y el hogar les impedian dedicar tiempo para la recreacidn y con--

vivencia con personas que mantienen sus mismas perspectivas y aficiones.



La .rv’a’jez es la filtima etapa del desarrollo normal del hombre,con -

. ca;acterﬁsti’cas propias como son experiencia,juicics maduros y un clmulo-
de éoﬁoéiinienﬁés’"adquiridos a lo largo de la vida: no comienza a una edad

*detez{nin_aaa,sino que es algo inherente a cada individuo,esta etapa termi-
na éoh lfa huerté pero es algo de lo que "sblo nos hacemos realmente cons-

: cri'enters éuando nuestfo organismo cansado empieza a dar sefiales evidentes-
de elia,rﬁientras tanto la consideramos como algo ajeno a nuestra vida". -

(5)»E1‘7tyérmino vejez es considerado como sindnimo de ancianidad,por lo -

quev ambos términos sersn usados de igual forma a lo largo de la presente~

investigacidn.

(5) Seminario Acapulco.Vejez de México:Los Hermanos del anciano,l1986.

pag.10.



es més notcrias .son las del aspecto fisico;
cambios £isicos” s:.gm.fxcan enfermedad, por lo que es importante-

1os cambios mSs significativos que se presentan en la -~

i etapa de:la ancianidad para poder diferenciarlos de la enfermedad.

: v(6)' Moragas ga.:s, icardo. Gerontologia Social(envejecimiento y calidad

u: Herder. Barcelona,Espafia. 1991. pag.21
) (7) Com,Nlcholas Geriatrfa.BEdit.El Manual Moderno México,1990.pag.1



Con el paso del tiémpo disminuye ia grasa subcutfinea, que da como-
resultado una piel seca y con arrugas que es la evidencia mis notoria de
los efectos del tiempo en el cuerpo humano. En el pelo. van apareciendo --
alrededor de los 50 aflos las canas, primero sobre las sienes y despuds en
el resto del cabello, el cual se vuelve menos espeso, menos fuerte y con-
menor cuerpo. En el varSn se presenta con mds frecuencia la calvicie des-
de los 5C aflos, mientras que en la mujer se presenta en un 65% de ellas -
Beade los 70 afios.

En el 40% de las mujeres se presenta un aumento en el vello facial
principalmente en el ment6n y el labio superior, mientras que en los hom-
bres aumenta en las orejas y en las fosas nasales.

"Los ojos pierden gradualmente su capacidad de localizar los obje-
tos muy préximos o muy alejaéos, lo que obliga a usar gafas bifocales" --—
(8), ademis de que se disminuye la capacidad de adaptacisn a la obseuri--
dad y se presenta con mayor frecuencia las cataratas.

Los cambios en el ofdo sé presentan con mayor frecuencia entre los
hombres que entre las mujeres y consisten en la “disminucién de la sensi-

bilidad, la alteracién de la percepciSn de la sonoridad, la perturbacidn-

{8) Mishara,B.L.El proceso de envejecimiento.Edit.Morata.Madrid,Espafia.——

1984, pag.49
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en la localizacifn del sonido, la disminucisn de la capacidad discrimina-
tiva especialmente del lenguaje y el retardo en el procesamiento de las -
percepciones auditivas®.(9)

Cuando se presenta una disminuci6n notoria del ofdo, el anciano —-
puede sentirse aislado de las conversaciones por lo que es necesario que-
se haga una revisi6n médica para evitar la pérdida total del ofdo e impe-
dir que se aisle por completo de la convivencia.

El sistema pulmonar presenta un deterioro progresivo producto de -
la pérdida del tejido eldstico en los pulmones, la pared tordxica y el -
diafragma, o que repercute de manera notable en el mecanismo de la res—-—
piraci6n.

El cambio en el sistema cardiovascular trae como consecuencia la -
disminucidn en los latidos del corazén, y el aumento de la presifn arte——
rial; por lo que se hace importante vigilar y controlar el ejercicio fi--
sico y el stress.

Otros cambios importantes son los que presenta el sistema musculo-
esquelético ya que "conforme envejece el organismo se observan alterazio-
nes importantes en el esqueleto. Existe una reduccién gradual de la masa-
Ssea total, osteoporosis, que es mis importante en las mujeres que en los

varones”(10); esto es debido a la presencia de otro cambio importante que

(9) Vivanco Equiluz,Carlos.Tercera Edad.Sin edit.Lima,Per(.1982,pag.55
(10} Rotchschild,Henry.Factores de Riesgo en la Edad Avanzada.Edit.Prensa
Medica Mexicana,1987.pag.28



es la‘menopausia. La osteopordsis es la reéponsable de la disminucidn ~-
gradual de la talla, asf como de la fuerza mecdnica de los huesos; lo éue
aumenta el gue se presenten las lesiones. En'las mandfbulas, la osteopo--
rosis puede ocasionar la pérdida de la dentadura.

La psrdida de la memoria es otro de los cambios que se presentan -
en la vejez, pero &sta perdida afecta principalmente a los acontecimien—-—
tos que suceden de manera reciente y no a los que sucedieron en afies an——
teriores.

. Los cambios ‘en' la pel;jsonalidad del anciano son considerados como -
usuales -pero los\rasgosk del caricter se acentlian mds con el paso del -——-
tiempo; "se producen 'cambios' en la profundidad de la conciencia y son -
muchos los ancianos que se sienten afectados extraordinariamente porque -~
suponen, son una carga para los demds, como consecuencia de su falta de -
independencia. A otros les ocurre lo contrario y dejan de preocuparse por
los demis y las molestias que puedan ocasionar”(ll).. Estos dos extremos-
del caréctér dan como consecuencia que algunos anciancs sean considerados
como irritables ya que esa es la forma en que tratan de vencer su insegu-
ridad; mientras otros son considerados come intolerantes ya que no tratan
de entender a los que les rodean, por lo gue provocan con frecuencia —--

fricciones entre ellos.

(11) Hooker,Susan.La Tercera Edad({Comprensién de sus problemas y auxi-———
lios précticos para los ancianos).Edit.GEDISA.MExico,1988.pag.2l
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Es importante conocer los cambios naturales que dan paso a la ve-—
jez, ya que esto nos sirve para comprender que el llegar a la etapa de la
ancianidad no significa llegar a la etapa de las enfermedades, sino que —
se puede seguir conservando la salud, s:.lempre y cuando se establezcan --—
adecuados hébitos tanto alimenticios como fisicos para preservar el co-——
rrecto funcionamiento del cuerpc y la mente, con esto se evitard que el -
anciano sea una persona dependiente de los que le rodean y se logrard gue
se convierta en una persona capaz de continuar valiéndose por sf mismo.

Es importante tambi&n mencionar que es aecesario acudir regular—-—-—
mente al médico y prevenir las enfermedades inherentes a la Tercera Edad,

y también cuando se presenten los siguientes sintomas:

“Hinchazdn en los pies

~calentura

-falta de aire

-sequedad prolongada de boca

~astrefiimiento prolongado de mis de cuatro dias
-vémitos abundantes )
-lesiones cuténeas que no cicatricen
-cualquier tipc de cafdas

~desmayos repentinos

~micciones de repetici6én por las noches
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—dolor de pecho. -

-aiarrea" (_12.)‘.>

Dentro de las act1v1dades que contrlbuyen a mante er: ‘adecuada

salud en el ancmno tenemos.

-El e]erc:.c:.o moderado que puede mejora el “adecuiad unc1onam1ento fis1- ;

_co,ademés de la aparxencla del anciano.

-La alimentacidn balanceada adecuada a lo‘s‘re'q

la etapa de la ancianidad.

-La higiene corporal diaria le permitira ala

nes mis frecuentes por falta de aseo fiSiéé
-Evitar los habitos sanitarios negatives como‘ el; uso de tabaco y.el abuso |
de bebidas embriagantes que inicien o aceleren enfermedades cardiopulmo-
nares.

~Prevencidén de accidentes dentro y fuera del hogar como consecue}\cia de -

la disminucién en las funciones de los sentidos.

(12) Instituto tjacion-al de la Senectud.Psicologia -de-la vejez.Op.cit.pag.
2 . - o A )
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1.3 Principales Enfermedades

Hemos mencionado que la ancianidad no significa enfermedad, sino —
una mayor predisposicidén para adquirirlas, ya que cuando se es joven y se
presenta una enfermedad generalmente es de manera aislada, mientras que -
en la ancianidad la presencia de una enfermedad trae como consecuencia la
aparicién de otra enfermedad; porque las condiciones en que se presenta -
una facilitan la presencia de otra, y son clasificadas en crénicas e in-—
validantes: las crfnicas "son aquellas que se prolongan durante largo --—
tiempo; gradualmente de por vida, y precisan de una asistencia indefini--
da"{13), mientras que las invalidantes "originan en el anciano limitacio-
nes funcionales que le impiden de forma progresiva realizar las activida-
des de la vida diaria; al valerse por si mismos, para lo cual necesitan -
la ayuda de otra persona®(l4). Las enfermedades crénicas no hacen al an--
ciano dependiente de otros ya que pueden seguir valiéndese por si mismos,
no as{ las invalidantes donde el anciano pasa a ser dependiente de por ——
vida de los gue le rodean lo que hace gue se sienta como una ‘carga’ para
ellos.

Las enfermedades crénicas que se presentan con mayor frecuencia en

el anciano son:

{13) Seminario Acapulco.Op.cit.pag.6
(14) Ibidem.pag.6
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-Incontinenci

ontrol hace que la vejiga vuelva a

que aprendimos a controlar a los-

ps:.coléglco llena 'de veri;iienza. Es necesario acudir al m&dico pa-

ra controlar esta e‘Eer:medad y tratarla de la mejor forma higiénica po—

sible, ademés tarnb1én se puede controlar si se vacfa con frecuencia la =
ve;:.ga y se ev.lta que se 1llene.

~Una de las ptmclp_ales enfermedades del estémago es la gastritis, que --
estd originada principalmente por algunos factores como el abusc del al-
.cohol, el tabaco, los férmacos y algunas enfermedades como la insuficien
cia cardiorespiratoria y la atrofia de las mucosas géstricas ocasionadas
por el env.ejecimiento. El tratamiento m8s recomendado estd basado en 1la
abstinencia de alimentos y bebidas irritantes del est&mago, ademis de la

ingesti6én recomendada de medicamentos gue protejan la mucosa estomacal.

(15) Hooker,Susan.Op.cit.pag.142
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—prer:tensxén artenal Es la elevada pres16n sanguinea en las arl:enas y

ért1go, cefalea, trastornos vzsuales y -

sus prmc:.pales sintornas son

scbr:e todc, vas T ia e :Lnsomm_o"(ls) Una vez que s detecta esta enfer-—

medad por el medico, es necesamo que se reahce una vigzlanc:ta contmua

y se controle el peso va que “al presentarse la obesmad, existe un 1ncre .
mento en la tensién arterial Adends, debe existir un control en la in--
gestidn de’ sodio, eVJ.tar el consumo excesivo de alcohol y tabaco ya gue-
estos ﬁactores‘aumentan considerablemente la tensitn arterial; para re--
ducir este badécimiento se pueden realizar también ejercicios aertbicos-

y modificar la aieta hacia el consumc bajo de grasas.

-Obésidad:Este estado fisiéo es muy frecuente en los ancianos y consiste-
en'el a@ento del 10% del peso normal de un sujeto tomando como referen-—
cia su estatura.Este padecimiento afecta principalmente a las articula——.
ciones al tener que soportar un peso mayor al normal, ademis “se hace ——
mis diffcil moverse y requiere mayor esfuerzo.BEl esfuerzo necesario para
realizar las' tareas cotidianas crea una enorme tensifn en el corazén y -~
los pulmones, causando dificultades respiratorias”.(17)

Es necesaria la vigilancia y control médicos para establecer una
dieta adecuada a cada persona, ademds de gue se recomienda el ejercicio-

con moderacin para contribuir a controlar el peso.

(16) Nicola,Pietro.Geriatria.Edit.EL Manual Moderno,D.F.M8xico;1985.pag.
79
(17) Hooker,Susan.Op.cit.pag.135
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~Diabetes :Ocupa uno de los 10 primeros lugares como causante de morbili--

daﬁ en Méxicd, 'y es L;na enfeﬁnedad que se desarrolla cuando el cuerpo no
puedé transfor-nﬁr: el.azﬁcar en energfa, a causa de la nula o escasa in--
sulina que préduce el cuerpo y que es insuficiente para ayudar a que el-
azficar pueda ser transformada.

La escasa presencia de sintomas dificulta en ocasiones, que se de-
tecte la enfermedad pero es importante analizar los antecedentes clini--
cos porque &sta es una enfermedad hereditaria en ocasiones, que se pre--
senta generalmente en personas de mis de 40 afios y tambifn en personas -
<on sobrepeso.

Dentro de los sintomas mds notables tenemos:

-Debilidad y cansancio

-pérdida de peso

-hambre excesiva

-sed

—deseo frecuente de orinar:cuando el azficar se acumula ‘en la sangre, el-
cuerpo lo trata de eliminar a través de la -
orina.

Cuando la enfermedad se complica puede ocasionar:infecciones seve-
ras, coma diab&tico, gangrena en las extremidades inferiores{pies prin--

cipalmente), y disminuye la visién a causa de las cataratas.



-16 -

"En la diabetes Se_nil no complicada el prondstico no suele ser muy
grave, y con freéuenéia es posible controlarla sSlo con dieta. Cuando hay
compliégéionés el pronéstico puede agravarse;incluso porque la terapSuti-
;ca(tamb‘ién con insulina) resulta dificil y la posibilidad de recuperacidn
es mis bien-escasa".(18)

Pal;a fel control de la diabetes es necesario:mantener un agdecuado -
peso corporal,ejercicios diarios, manteriér una dieta balanceada adecuada-
al peso normal del sujeto, no al peso real v practicarse exSmenes médicos

frecuentes.

-Artritis:Existen dos tipos de artritis:la Ssea y la reumitica.

La artritis &sea es la mis frecuente y se caracteriza por la debi-
1idad y el espasmo en el mfisculo para proteger la articulacién contra el
movimiento, ya que estos sintomas acarrean dolor; por lo que este tipo de
artritis puede ser considerado como un desgaste de las articulaciones.El-
tratamiento mds recomendable es el calor ya que asi se aumenta la afluen—
cia de sangre, ademis de analg8sicos recetados por el médico y masajes.

La artritis reumitica es una enfermedad crdnica que comienza con-
dolores en diversas articulaciones, dolor de cabeza,cansancio anormal, ——
pérdida de peso y baja temperatura.

La incidencia de esta enfermedad es mis predominante en mujeres -~

que en hombres, mientras que los dafios ocasionados en las articulaciones-

(18) Nicola,Pietro.Op.cit.pag.206
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son reversibles si se detecta a tiempo la enfermedad,pero si no es atacada
con oportunidad’ los.efectos son deformaciones permanentes en las articula-

ciones llegando a perder casi todo el movimiento.

Todas estas enfermedades son posibles de diagnosticar oportunamente
y por ende,es posible evitar que se compliquen y ocasionen limitaciones en
el anciano,por lo que es importante y necesario fomentar en &l adecuadas -~
medidas higiénicas,vigilar que mantenga una dieta balanceada acorde a las-
necesidades de su peso y talla,que realice ejercicios aerdbicos moderados—

y visite regularmente a su médico.
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1.4 JUBILACION Y TIEMPO LIBRE.

El llegar a la ancianidad implica llegar a la edad Qel retiro de-
la actividad principal que hasta ese momento se estaba desempefando.,im——
plica tambign la disminucisn de los ingresos econdmicos,lo que origina -
gue el anciano se vuelva un ser dependiente econSmicamente de sus hijos,
situacidn que crea en €1 un estado de depresidn:la jubilacidn es pues,—-
temida por aquellos que no planean su futuro y piénsan que esa etapa no-
llegarsd pronto.Por el contrario,para "otro tipo de personas la jubila~--
cisn puede representar una liberacién,porgue siempre hablia tomado el tra
bajo como una obligacifn que no les proporcionaba muchas satisfacciones,
lo cual no garantiza que hubiera planificado sus actividades para des---
pués del retiro."(19)

" Se pueden observar diferentes tipos y edades para el retiro,como
son:
‘-La jubilacidn voluntaria:Depende exclusivamente de la persona el momen-

» to en que decida retirarse de laborar y no to-

ma en cuenta la edad que se tenga.
—La jubilacién forzosa:El sujeto no decide cuando tiene lugar,Sino gque -

. es marcado por el reglamento de trabajo,lo gque se

marca aproximadamente cuando cumple 65 afios 0 —-=
tiene cotizadas un determinado nfimero de afios en-

su lugar de trabajo.

(19) Instituto Nacional de la Senectud.Op.cit.pag.56
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-La jubilaciSn por incapacidad:Se otorga a aquellos trabajadores que han
cumplido los 60 afios y se encuentran inca
pacitados fisica y/o mentalmente para con
tinuar realizando de manera normal su tra
bajo,o que por alguna enfermedad gquedan -

i impésibilit:ados para continuar laborando.
-La jubilacidn tardia:Se Presénta la situacidn en la que el trabajador se
: encuentra en condiciones fisicas y mentales adecua-
das para continuar laborando despu&s de la fecha es
‘tablecida para el retiro,por lo que de acuerdo con-
la empresa se atraza la jubilacién.

La jubilacidn hace referencia a llegar a la etapa del descansoc,a -~
la inactividad e improductividad,sin tomar en cuenta que es una etapa don
de el individuo debe seguir considerandose activo en otro ambiente,de pen
sar que puede realizar aquellas actividades que antes,por el trabajo.le -
eran imposibles de realizar por falta de tiempo;que es " el comienzo de ~
una nueva e interesante etapa de la vida,llamada a ser fecunda en realiza
ciones,especialmente de carScter humanitario.de las que hasta ¢l momento-
de retirarse y en lo personal,el individuo se habfa preocupado muy poco -
porque sus intereses,su intervencifn,su presencia en todas partes le ab--

sorbfan su atencidn."(20)

(20) Hern&ndez M_endez,Jofge.Op.cit.pag.96
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La jubileciﬁn también afecta a la esposa del jubilado ya que el -~
retiro "supene menores ingresos,mayor trabajo en casa y la modificacién -
de wna rutina en la que ;10 se encontraba presente el hombre,situwaciones -
que repercuten en la convivencia de la pareja y de los hijos que afin vi-~

~ ven con elios® (21); pero esa jubilacisn es s6lo del marido,porque ella ~
tiene que continuar realizando todas aquellas actividades que hasta ese -
momento hacia.

Es importante tomar en cuenta que no debe haber una edad fija‘es—-
tablecida para el retiro,sinc qgue se deberfa considerar la salud del an--
ciano,asi como sus intereses y disposicidn para realizar la jubilacién, -
ademds de que se hace cada vez mSs necesaria una preparacién para el re—-
tiro,con el objeto de contribuir al bienestar ‘fisico.,a evitar la depen—-
dencia econdmica y evitar que el tiempo libre se convierta en ocio.

Dentro de las actividades que deben considerarse para la prepara--
cidn del retiro tenemos:

“a)Dar calidad a la vida del jubilado.Tal calidad se logra mediante las -~
pensiones decorosas y les servicios de salud,siendo mis gue una res——-
ponsabilidad para el jubilado,una responsabilidad de las instituciones

que dan esos beneficiocs.

{21) Instituto Nacional de la Senectud.Op.cit.pag.54
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b}Programas de preparamén para la jubllacwn Recomendados por la Orga-

nizacién Internacmnal del 'I‘rabajo de sd 1980,con51sten en dar infor-

mac16n ‘completa a 103 mteresados sobre problemas y posxbuxdades de-

la Jubilac:.én."(zz) :

El pr:.ncl.pal efecto de 1a Jub:.lacxén es el mcremento del tiempo
libre en. 1os ancxanos,y cuando no se planean las actlvxdades que se ‘van
a realizar para ocupar e]: tlempo que antes se llepaba con trabajo,puede
ser perjudicial tanto para la salud fisica como mentai-del individvo.

El tiempo libre es "aguel gque resta luego del tarabajo,del des—-
canso y de las actividades necesarias para la vida fisica y las obliga-
ciones familiares y sociales"(23).lLa ocupacién del tiempo libre puede -
ser en lo que uno quiere y es considerado como benéfico siempre y cuan-
do no se convierta en ccio,el tjue es,.cén:.siderado como "“el margen tempo-

ral para,por libre eleccién,x:ea'lizar todas aquellas actividades que se-

nos de la gana"(24).

El tiempo libre es ,.ur'y‘espacio e ’i'empov que el individuo utiliza

después de laborar y curﬁplir: con-las bligﬁciones cotidianas,es consi--

derado de manera positiva y necesar. n,"_ia' vida del hombre;mientras ——

que el ocio es considerado como'lo opuesto al trabajo,como una actitud-

negativa e improductiva.

(22) Girdn Mena,Manuel.Op. c1t pag 22

(23) Moragas Moragas,Ricardo. OP clt -pag. 230

(24) Gonzdlez LLaca,E‘dmundo Alt:ernatlvas del ocio.Edit.Fondo de Cultura
Econémica.D.F.Mexico. 1980 pag 19 :
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La cahdad de v1da del anciano, puede mejorar de manera notable,en
la med:.da en que ‘se ocupe positivamente el tiempo libre y se planeen ac—
t1v1dades que contrlbuyan ala: real:.zac15n de aquellas actividades que -
le ‘era imposible llevar a cabo mientras trabajabajademds,debe contribuir
ala integraci&n del ‘an'cian'o a la familia y la sociedad y no permitir --
que el anciano entre en un estado de aislamiento y soledad que contribu-
ya a fomentar en &1 la ociosidad.

Ademds, el tiempo libre debe contribuir al descanso,la diversién y
lograr un desarrollo personal;por una parte el descanso se justifica -~
para "por un lado,recuperar el desgaste fisico y mental consecuencia del
esfuerzo laboral y per otro lado,el proveniente de la gran urbe"(25). La
diversidn significa romper con la rutina laboral y es considerada en -—
cierta forma como un descanso del tedio gque ocasiona el trabajo,mientras
que el desarrollo personal puede ser obtenido mediante la realizacién de
actividades culturales y sociales que le brinden al anciano la posibili-
dad de incrementar los conocimientos y experiencias adguiridas a lo lar-

go de su vida,o bien que permitan compartirlas con guienes le rodean.

(25) Gonzdlez Llaca,Edmunc‘io.Op;ciE.pag .43
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1.5 La ancianidéd en el :Insti.tuto, Mexicano del Seguro Social.

1.5.1 ‘Fobla.ci.én‘ derechohabiente.

El Ins@:ibtu‘toll;'léxicéno 4c:3e1‘ Seguro Social es una institucisn de Se-- ]
‘gurid;d 'lsﬁ;ﬁi:éiréﬁyo::érincirpél ébﬁe.tivo es el de garantizar el derecho a -
~la salud de la poblac;én que pl:otege,bajo el régimen obligatoric y el re-
‘ gfmen voluntano. : '

: Son sujetos de régimen'obligatorio ac'iuellas personag queé mantengan
.cualquier t:.po de relacxﬁn laboral como los miembros de las sociedades --—
cooperativas de producc:.én y administraciones obreras o mixtas,ejidata--—-
rios comuneros.colonos,pequeﬁos propletar:ms, trabajadotes de las indus-——

“trias famxhares e md ndlentes como profesionales,comerciantes en pe——

quefia escala,artesanos demés asalanados ademds de los pequefios propie=-

tarios de mis de 20 hect&reas de r:l.ego o.su equivalente en otra clase de

“tierra.

Mexmanc del Seguro Social los s1gu1entes benef:.c:Lat:.cs- '

—E:s_posa(o) ;qulen deber5 presentar una copia certificada del acta de ma-—

trimonio civil.
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—Concubma(no) 51 tlene hl]OS procreadcs debers presentar: la copia cer--

t:.E:.cada del_ acl:a de nac;.mi.ento de uno de sus hijos.Si no

(se txenen hljos p:ocreados,al Instltuto Mexicano del Se~~
guroe Social comp:obaré la convivencia y- dependencia - eco--
némica ‘con elrasegurado durante un mimmo de cinco aflos/—
siempre y cuando ambos permanezcan libres de matrimonio.
-Concubina embarazada:En- caso de ser el primer embarazo deberfn solicitar
en el Instituto Mexicano del Seguro Social la expe-
dicién Ge una constancia de embarazo,para que les -
sea otorgado un registro temporal.Desp\‘Jés del parto
* deberdn presentar la copia certificada del acta de
nacimiento del menor.
—ﬁijos_:Deberén presentar copia certificada del acta de nacimiento de los-—
menores de 16 afios.Los hijos mayores de 16 afios y hasta la edad de
25 afios,presentarin constancia derésﬁudios de cualquier escuela —-
del Sistema Educativo Nacit_:nal ;dcndg" esté realizando sus estudios—
¥ que indique el inicio ytérmmo del ciclo escolar;ademds de la -
copia certificada del acf:a de Vnacbimiento.
-Los incapacitados fisica 6 ﬁentalr-t;énte sin 1fmite de edad debersn soli--
citar al Instituto Mexicano del Ség}x:o Social un dictamen de validez asf

como la copia certificada del acta de nacimiento.
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-Padres del asegurado:Deben comprobar la convivencia y dependencia econs-
mica del asegurado,un documento de identificacién —
de los padres y copia certificada del acta de naci-

miento del asegurado.
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1.5.2 Niveles de atengién;

Para propor;iona.r 1os s;jervi_cios'enc«lali‘lina‘ g q.la'v api.icaciiﬁn de me-
didas pr'eventi‘vas,éurayt'i.v_';a'siyré‘e‘ ;:éhébll téciﬁn,eL_iInéti!%.uto Mexicano del
VSeguro Social cuenta con una exi:ené:a’:infrabes“truc‘ l;éé"iné’ai;:a'ubicada a lo-
largo del pais,donde se regionaiizah 165;5&::"—}.1".;:135 paré su mejor funcio--
namiento en tres niveles de atencidﬁr coﬁfesb&ﬁdehﬁiferentes tipos de ~-
unidades médicas las cuales est&n relacionadas funcionalmente entre sf,--
por lo cual tenemos en el Primer‘nivelz
-Las Unidades de Medicina Familiar:Son el primer acercamiento que tiene -
la. poblacién derechohabiente con los servicios médices,cuya caracteris-—-
tica principal es la de atender a los beneficiarios durante 12 horas al
dia en horario continuo mediante el sistema médico familiar;resuelve un-
promedio de 85% de los problemas de salud gue se presentan en este nivel.
Las actividades que se realizan en este nivel son principalmente-
acciones educativas,promocionales y de proteccisn especifica contando ——
para ello con vigilancia epidemiolégica,planificacién familiar,control —
de embarazo y prevencidn de riesgos de trabajo,asf como la deteccibn --
cportuna de las enfermedades crénicas y la referencia de pacientes al -- ’
segundo o tercer nivel por el m&dico familiaz.
La unidad médica encargada de brindar atencién en el Segundo Ni--
vel es el Hospital General de Zona:Apoya a un grupo de Unidades de Medi-~
cina Familiar gue conforman su &rea de afluencia,proporciona los servi--

cios de consulta externa de especialidades,vigencias médico-quirtirgicas,
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rehabilitacisn y hospitalizacisn.Aqui se atienden los padecimientos que-
ne pueden Ser resueltos en el primer nivel ya que cuenta con diagnéstico
Y Eerapéuticas patra resolver padecimientos que requieran hospitalizacidn
Yy at’enci&nr ho'muy compleia.Atiende cuatro Sreas de hospitalizacibn bisi-
cas de Apediatr:ia.gineco-—obstetricia,cirugia general y medicina internai-
resuelve aproximadamente un 12% de los padecimientos de salud atendidos-
en este nivel.

Cuenta ademds con servicios de consulta externa de especialida---
des,cirugla, tococirugia,medicina de rehabilitacién,laboratorio clinico,-
rayos x,farmacia,dietologia,Trabajo Social,orientacisn e informacisn,ur-
gencias las 24 horas de los 365 dfas del aflo,y un programa permanente de
donacidn de sangre.

' La atencin m&dica que otorga el Tercer Nivel se proporcionan en
los hospitales de especialidades o de especialidad:Estan dotados de los-
recursos humanos,fisicos y tecnolégicos necesarios para el estudio,diag-
néstico y tratamiento de enfermedades de baja incidencia pero de.a diﬁcil
manejo o resolucidn divididos en subespecislidades,realiza acciones de -
docencia e investigacifn médicas.EBn este tercer nivel se atienden pade--~
cimientos médicos complejos no resueltos en los niveles anteriores por ~

lo que resvelve solo un 3% de los prablemas médicos.
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Los servicios gue proporciona son los siguientes:consultg externa .
de alta especialidad,admisién continua,laboratorio cifnicé,tjayds ¥ estu-
dios especializados de gabinete,hospit:a].izac_:iémqui%éfén’q,‘dietologfa, —
Trabajo Social,orientacisn e informaciSn y banco c}eVsa:n.g?e;;bcuenta'ademés

coh aulas,material audiovisual y biblioteca.
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1.5.3 Tipos de servicios

‘En las Unidades de Medicina Familiar se pretende atender los prin
cipales padecimientos gue presente la poblacisn derechohabiente para lo-
cual cuenta con servicios que van desde la atencién de padecimientos, la
atencidn de urgencias,hasta la prevencién de enfermedades,lo cual es mis
barato y ben&fico tanto para la poblacifn deraechohabiente como para sl -
Instituto Mexicano del Seguro Social.Para lograr la atencién médica cuen
ta con los servicios de:

—Medicina Preventiva:Es una serie de acciones encaminadas a controlar ——
oportunamente todos los riesgos que amenazan a la salud,asi como evitar
la aparici6n de enfermedades mediante las actividades de orientacisn nu
tricional,deteccién oportuna de enfermedades y orientacién sobre exSme—
nes que se deben practicar para su prevencidn;informacifn bisica sobre—
el SIDA,su forma de contagio y las medidas necesarias para evitar con--—
traer la enfermedad.Informar sobre la prevencidn de accidentes en el ——
hogar,escuela,centros de trabajo y via pblicasda a conocer la impor---—
tancia del autocuidado de la salud a través de grupos prioritarios co--
mo es la diabetes,etc;orienta sobre la importancia de la higiene per——
sonal,familiar y de la comunidad y las vacunas.

-Planificacién familiar,m6dulos de orientacién, informacién y quejas,con-—
trol de prestaciones,deteccién oportuna de enfermedades,odontologia, -—

dietologfa,laboratorio clinico,rayos x,farmacia,urgencias,atencién ma-—
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terno infantil,fomento a la salud y la oficina de Trabajo Social.

Otro de los rubros que cubre el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial son los subsidios y pensiones:entendemos por subsidic el pago que -
se otorga al trabajador como sustitucidn de su salario,cuando se encuen-—
tre incapacitado temporalmente para trabajar ocasionado por una enferme-—
dad de trabajo,accidente o en caso de maternidad lo gue ampara la ausen-—
cia del asegurado en su lugar de trabajo.

Los subsidios otorgados a la poblacién senecta son:

-La pensidn por vejezise otorga al asegurado cuando cumple 65 afies de —
edad y tenga un minimo de 500 semanas cotizadas,a partir de la fecha en
que causa baja en su trabajo comienza esta pensién.

=La pensiSn por cesantfa en edad avanzada la obtienen los asegurados ma~
yores de 60 afios que tengan reconocidas 500 semanas de cotizaciones.

La cuantfa de la pensién de vejez y por cesantia en edad avanzada
varfa seglin los afios cumplidos en que se adquiere el derecho a recibir -
la pensitn y va desde el 75% al 95%; esta percepcién econémica es men—---
sual,ademis del aguinaldo anual equivalente a 30 dfas de pensidn,asignha-
ciones familiares consistentes en dinero gue se otorga al pensionade por
concepto de carga familiar:por la esposa o concubina recibe el 15% de la
cuantia de la pensidn y el mismo porcentaje para @l esposo o ¢oncubino -

que est& incapacitado totalmente y dependa econSmicamente de ella.
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1.5.4 Actividades de Trabajo Social.

La oficina de Trabajo Social tiene como objetivo ayudar en la so-
1lucién de problemas socio-médicos de los derechohabientes mediante acti-
vidades planeadas para fomentar el desarrollo social,manejar grupos fa——
miliares y establecer las terapias necesarias.

Ademds realiza actividades concretas como:

-Realizar visitas domiciliarias para reconqguista de pacientes que han —-
abandonade el servicio;elabora notas correspondientes sobre los resul--
tados de las visitas que realiza.

-Lecaliza teleffnicamente a pacientes remisos.

-Realiza estudios médicos sociales a solicitud del servicio de control —
de prestaciones y del departamento jurfdico.

-Realiza la verificacifn de supervivencia para realizar el pago de pen--—
siones a los pacientes jubilados o personas enfermas que se retiran del
trabajo por problemas de salud.

-Tramita el pase del servicio médico familiar al segundo nivel de gine-—
cologfa para las pacientes embarazadas que estén por concluir el perfo-~
do de gestacitn.

-Realiza visitas domiciliarias para comprobar la dependencia y conviven-—
cia de los padres y/o concubina.

-Realiza un control de las ambulancias solicitadas por la Unidad Médica.

-Entrega constancias de asistencia al servicio médico a la poblacién de-
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rechohabiente que lo solicita. :

-Forma y atiene a grupos para brindarles platicas de “saiud' :de/‘:a'cﬁerdd a-
su problemdtica médiéa o a su salud. : ) . . .

-Es la encargada de coordinar al grupo multidiscipliﬁa}rio(mé.diti:o general,
enfermera, Trabajador Social ,dietista.odontélogﬁ,caréisloéo) ‘que inter---
viene en estas actividades. : '

-Realiza la coordinacidn con el Instituto Nacional de la Senectud para ——
recibir apoyo de recursos humanos{psicSlogos,Trabajadores Sociales,etc})-
cuando se organizan pisticas del Ipstituto Nacional de la Senectud.

~Coordina grupos de senectos con otras instituciones de Tercera Edad:Es--
pecificamente tramita las credenciales de personas derechohabientes ma--
yores de 60 afios que deseen afiliarse al Instituto Nacional de la Senec~
tud.

—Coordina las excursiones que se realizan cada dos meses con ios ancianos
afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Seccial.

-Una vez que el anciano ha pasado a consulta médicares canalizado a tra—
bajo Social si necesita la tarjeta de la lecheria Conasupo{ComisiSn Na-—
cional de Subsistencias populares),donde le dan una constancia m&dica ——
que presenta en la lecherfa de su localidad.

-Realiza visitas domiciliarias para comprobar el estado de salud del an—
ciano incapacitado con el objeto de que sus representantes legales co-——

bren la pensién que le corresponde.
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~Elabora un informe mensual sobre las-actividades que se realizan con el-

grupo de Tercera Edad.

Durante la realizacién de la investigacidn de campo en la Unidgd——
de Medicina Familiar #45 del Instituto Mexicano del Seguro Social se de——
tectaron limitaciones en relacién con la participacifn directa de los —--—
Trabajadores Sociales con el trabajo de grupos con senectos debido a di-—-—
ferentes factores como son:
~La deficiente formaci&n profesional manifestada por los trabajadores --
Sociales para la formacibn y el manejo con grupos de senectos,les impide-
realizar actividades especificas de Trabajo Social por lo que sélo ée en=
cargan de coordinar pldticas que son expuestas por psicSlogos,enfermeras,
dietistas,dentistas,asi como por el personal solicitado al Instituto Na—
cional de la Senectud y al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral -
de-la Familia.

- -Debido a las actividades especificas que se realizan con la poblacién —-
déréchohabiente,se limita el tiempo dedicado a la formacién con grupos de
diab&ticos,embarazadas,control de nifio sano,etc.,por lo que las activida-
des que realiza en 108 grupos de senectos estén limitadas a dos sesior;es—
‘por mes.

-La falta de un jefe de Trabajo Social para coordinar las actividades —-—
realizadas por la oficina de Trabajo Social dificulta y atraza el trabajo

realizado,ya que la anterior fue ascendida y trasladada a otro centro.
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-Los recursos econdSmicos proporcicnados para la creacidn de grupos no son
suficientes,debido a que no existe un grupo formal de senectos gque real~
mente contribuya a mejorar la atencién médica que se les brinda,por lo ~
que las actividades que realiza la oficina de Trabajo Social deben ser -
aprobadas por la direccibn para la asignacién de recursos.

-La participacifn del Trabajador Social estd limitada por elleos mismos ya

que no se interesan en realizar actividades que van mis all§ de las fun~—

ciones de oficina.
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1.6 Institu‘tvo Nacional de la Senectud:Una Alteinativa de Atencin Integral

para el Anciano.

Es en el periodo presidencial del Lic.Joéé .Lépez Portillo que se --
crea por decreto presidencial del 22 de agosto de 1979,el Instituto Nacio-
nal de la Senectud como un organismo plblico deacentralizado cuyo cbjetive
primordial es el ser responsable de brindar proteccidn,ayuda,atencidn y -~
orientacién a la poblacifn senecta del pafs,para lo cual se dictan una se—
rie de acciones asistenciales para cumplir tales objetivos.

Los lineamientos establecidos para implementar los programas asis——
tenciales del Instituto son los siguientes:

-"Impulsar el establecimiento de protccolos de investigacién,cuyos resul--
tados aumenten los conocimientos sobre las caracterfsticas de la pobla---
cidn senecta,

-implementar programas de educacién permanente,dirigidos a todos los gru--
pos de poblacién,

—-establecer los estudios de posgrado en Geriatria y Gerontologfa con el —-
apoyo de las Universidades del pais,

-establecer centros de produccidn administrados y operados por personas ——
mayores de 60 affos, )

~promover la incorporacisn de jubilédos y retirados en los programas de —-
capacitacién. ; . ‘

-promover ante las autoridades estatales'y municipales,asf como entre los-
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sectores econSmicamente fuertes,la creacisn de establecimientos donde -—
dar atencién integral a las personas mayores de 60 afios, y
-procurar al anciano asistencia médica especializada'.(26)

Bl Instituto de la Senectud es un organismo pGblico descentralizado-
que tiene por objeto proteger,ayudar,atender y orientar a la poblacién me-
xicana mayor de 60 afios, asi como estudiar sus problemas y lograr una pron
ta solucién de los mismos;otro de sus objetivos es permitir el acceso a ——
los servicios médicos de aquellos ancianos que no tienen derecho a la se——
.guridad social.

Los beneficios que otorga a la poblacién senecta del pais estd or—

ganizada en cinco programas:

1.Econbmicos:Centros de produccidn,bolsa de trabajo,cursos de capacitacién,
tarjeta Del Instituto.

2.Sociales:Procuraduria de la defensa del anciano,alberguesclubes de la -

Tercera Edad.

3.Educativos:Educacifn de la familia y la sociedad en el conocimiento del-
anciano,centro cultural de la Tercera Edad,preparacién al re-
tiro.

4.Psicélogos:Actividades recreativas,vacacionales,culturales y sociales,—
valoracién psicoldgica y psicométrica,talleres de terapia ocu
pacional, residencias diurnas.

5.Investigacidn:Investigacisn gerontoldgica.

(26) Instituto Nacional de la Senectud.Accibn y proyeccisn del INSEN.1982
pag.8.



60 afios donde se proporci
obtenga los medios neces

Bolsa de trabajo:Realiza:accione! encaminadas a fomentar en los sectores-

de producciﬁn,_lé aéeb?ac:t n‘de Erabéjadores senectos de acuerdo a su es—
tado fisico y mental. e
Cursos de capacitaci;én:Son dirigidos a los ancianos pensicnados.jubilados
Yy préximos a obténer su retiro para que adquieran los elementos suficien-
tes que les permitan desempefiarse como instructores,supervisores o analis
tas y trasmitan los conocimientos durante su actividad laboral a las -—
nuevas gensraciones.Esto le permite al anciano sequir siendo activoy --
productivo en lo econémico y social.
Tarjeta:Tiene como objetivo mejorar el nivel de vida de los afiliados me-—
diante el aumento del poder adquisitivo de bienes de consumo.El anciano -
debe presentarse en las oficinas del Instituto Nacional de la Senectud vy
llenar una solicitud propor:cionalda en las mismas oficinas;con la presen--
tacidén de esta credencial tiene derecho a descuentos gue van desde un 5 -
hasta el 100% en los establecimientos gue han celebrado convenios con el-
Instituto de la Senectud para otorgar este descuento.

Los beneficios que se obtienen con la tarjeta cubren todo el te——
rritorio nacional y son vilidos en los siquientes lugares afiliados al —-

Instituto.
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1.En autobuses foraneos y ferrocarriles nacionales se cbtiene el 50%.de ~
descuento durante todo el afio y es efectivo para dos personas por auto—
bus o carro de ferrocarril.

2.En aerolineas mexicanas e intemacionales se obtienen descuentos del —
10 al 25%.

3.Las agencias de viajes otorgan del 3 al 20% de descuento en el servicio
que proporcionan.

4.BEn hoteles se aplican descuentos del 10 al 35%.

5.En.casa de descanso se obtienen descuentos que van dei 10 al 30%.

G.Lés comercios y servicios varios otorgan del 5 al 80% de descuento.

7.En los centros culturales se ofrece del 6 al 50% de descuento tanto en-
'la entrada a sus instalaciones como en la compra de sus libros.

8.Las funerarias proporcionan descuentos hasta del 50%.

9.0btienen acceso gratuito a las instalaciones de la alberca alfmpica y -
al deportivo Guelatao.

10.En espect8culos y diversiones se otorga el 50% de descuento.

11.Las farmacias otorgan hasta el 10% de descuento.

12.En los laboratorios de rayos x descuentan del 15 al 40%.

13.En los laboratorios de anilisis clinicos se obtienen descuentos hasta-

del 40%.

14.Los m&dices y clinicas particularesotorgan del 20 al 50% de descuento-
incluyendo consultas gratuitas.

15.Los odontélogos ofrecen de un 20 al 50% de descuento.



16.Las Spticas otorgan del 10 al 40% de descuento.

17.Los establecxmlentos que: venden pl:ﬁt:esxs y aparatos médlcos otorgan —

del 10 al 50% deb;descuenl:o»

Albergues:Proporcionan alojamiento nos_ gue.no cuen-

tan con los recursos necesarios para cubn estas ecesuiades bisicas o ~

bien,que son rechazados o no cuent

satisfactores.Dentro de estos albergues serle apoya al anc:.ano para que -

que les brmden estos

solucione sus problemas famillares,"se le vmotiva para gue realice activi--
dades que lo mantengan activo y no.se considere como un ser inactivo que~-
s6lo espera la muerte,lo que le acarrea un deterioro ffisico y mental gra-
ve.

Dentro de las actividades que se realizan en los albergues se en——
.cuentran las clases de alfabetizaci6n,labores manuales,educacién fisica,-
paseos,técnicas de apoyo psicol6gico,actividades recreativas y socio-cule
turales.El personal esta integrado por m&dicos,psicélogos,trabajadores —
sociales,enfermeras,cocina e inténdencia,quienes para su labor cuentan ——
con las instalaciones de:consultoric médico,enfermerfa,dormitorios,come--
dor,cocina,sala de televisidn,lavanderia,almacén y sanitaries.

Clubes de la Tercera Edad:Promueven actividades socioculturales y de te——
rapia ocupacional para' prevenir el aislamiento y soledad del anciano del-
medio gque lo rodea.Las actividades que realiza son la manufactura de ar--

ticulos artesanales;la convivencia mediante juegos de saldn,funciones de-
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ciney charia's de cultura bisica en general;ademds se da terapia ocupa-——
‘cio:nél,curso's dé’alfabetizacién,se apoya la consulta dental y psicolSgica
y se‘ ;;évén a ‘cabo eventos socio-culturales y deportivos.

La E?c@:ﬁradurié de la defensa del anciano:Se crea como una necesidad de -
proteger: a aquellos éncianos que sean o traten de ser despojados por sus-
; famil;'.ax;el-s u otras personas de los bienes que posean para subsistir o -
' tr.;'t:en' de ser perjudicados en cualquier otra forma,por lo cual cuentan --
-con’ personas que lo orientan sobre los asuntos legales que requiera para-

evitar que sea atropellado en sus derechos.

.Para que la Procuraduria pueda intervenir es necesario que el an--
ciano afectado presente su solicitud de intervencidn al funcionario del -
Srea’ jurfdica como de Trabajo Social quién elaborars un estudio socioeco-
ndmico para reunir la informacién necesaria sobre el problema juridico —
que se presenta.Sin embargo,debido a la falta de recursos econdmicos la -
Procuradurfa no cuenta con abogados para atender de forma individual 1los
problemas gue se presentan,por lo que su intervencifn es brindar orienta-
cién sobre los tr&mites a seguir en cada caso y pedir audiencia de conci-
liaci6n ante las autoridades correspondientes.

Educacitn de la familia y la sociedad en el conocimiento del anciano:Den-

tro de nuestra cultura mexicana,el trato al anciano ha sufrido un gran --
cambio desde nuestros antepasados mayas',mexicas,toltecas,etc.,dcnde se le

tenia a los ancianos como fuente de sabidurfa y gran respete,por lo que -
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eran cuida&cs y se‘lesy;rend'ian‘g'randes honores;sin embargo,con el paso -~
del tiempc;‘ ste trato -ialas pe! soha$ S_eriec}:as ha ido cambiando hasta-

nuestros:

dad,por lo ‘que’en’ estos centros los ancianos fungirén como maestros,edu--

. cador:es e nstructores e instructores de las generaciones mds jévenes a -

‘quienes tra: smil:;;én sus,aptxtudes y conocimientos que han sido enrique——

cidos’ por el }:iempo_ mgdiante clases sobre temas especificos.También los -
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senectos t:.enen la oportum.dad ‘de contmuar su ec!ucac:.ﬁn b5$1ca o de ca~-

el fe) 'eto de segun'.‘ -

6ledad.en que caen~

contri-- -

hace nece—

que estén pr5x1mas al retic de

sano 1nformarlo y or1entar:lo tanto Juridxca,psicoldglca y. bmlsglcamente

‘para poder: estructur:ar un plan de v1da Eutura y para que conozcan el pro-
ceso natural del’ enve]eclmxento El obJetJ.vo pnnc.mpal es mot:lvax:' al ancia
no para que entienda y dlsfrute la etapa del retl.ro.

Actividades recreatlvas,vacacmnales,culturales y sociales:Dentro de los-

. programas péicolﬁgicoé. tenémos estas actividades de esparcimiento,por lo-
que el ocbjetivo principal es el establecimiento de las relaciones inter--
bpersonales dé los senectos y el aprovechamiento de su tiempo libre en cen
trbs recreativos y vacacionales especializados en Tercera Edad,que cueﬁ——
ten con un clima propicio para ellos,asi como a través de la realizacién-
de visitas a centros-histéricos. y demis orgénizaciéﬁ de.a'ctivid‘adesiso——-'
cio-culturales. B : O

Estas actlvxdades rescatan al encxano de un amb1ente de soledad,——

tristeza y alslamxento tanto de sus hogares,como de los asﬂos y les ev1—
ta un detenoro fisxco Y, mental,pr:oducto del axslamxento soc:.al en que -

caen.
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Valoracién psicolégica:Bl objetivo de este programa es "conocer la capaci -
dad de raciocinio,juicio y pensamient:o del individuo,su orientaci6n en --
tiempo y espacios: detecta p051bles alteraciones conductuales,conocer 0 —

estado emocional y afectlvo y trasmrnos ps:.ccsométlcos de ongen ps:.co— .

16gico"(27 )

Talleres de terapia ocupac1onal:T1enen como objetivoTel’ proporc'ionar' a =

los anc:.anos un espacxo para la realzzac:Lén de act:wxdades creativas y —

: construct:.vas que les permitan ocupa: su t:.empo 1‘ re,retardar en lo po—

'sx.ble el deterx.o:o de la personalldad y fomentar: el que se mantenga men-—

talmente sano.Las actividades especiflc s’que se rea].lzan mediante talle-—

res artesanales son.macrame,papel maché, pintu a,tapxceria/hortlcultura,

carpinteria ,etc.,que son d1r1gidos de preferencm por: maestros de edad ——

avanzada ..

. Resz.dent::.as divrnas: Son centros e Tercera Bdad donde se le proprciona -
al anciano-terapia ocupacmnal Y ludcter:apla tiene la oportunidad de esta
blecer felaciones sociales con personas de’ su misma edad que compartan ——

sus mismos intereses e inguietudes,reciben apoyo psicolégico para fomen-

(27) secretaria de Programacién y Presupuesto.Seminario sobre planeacién
social y atencidn a la vejez en M&xico.Edit.CECADE,M&xico.sept.1982
pag.20
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tar su salud mental asf como atencidn médica y servicios de comedor du———
rante el dia.

Investigécién gerontol8gica:Realiza investigaciones especificas sobre Ter
cera Edad para conocer las causas de los problemas biol&gicos,psicoldgi——
cos,sociales y econémicos que padecen y poder brindar soluciones reales ~
adem&s de establecer los mecanismos adecuados para prevenir los padeci-—-
mientos que presentan.

Los programas que realiza el Instituto Nacional de la Senectud cu-
bren los aspectos bdsicos para otorgar una adecuada asistencia social al
anciano,pero los recursos gue se destinan para lograr el cumplimiento de
los objetivos hace cada vez més dificil la tarea encomendada al Instituto
yé que se realizan grandes esfuerzos para balancear los recursos anuales.

Es necesario mencionar que las actividades que se realizan con el
anciano en el Instituto Nacional de la Senectud son una de las mejores --
alternativas para la atencién del anciano en Méxicq por lo que se ve la -
necesidad de fomentar este modelo de atencisn en los diferentes niveles -
de seguridad social para incrementar la calidad de vida del anciano y fa-

vorecer su sano envejecimiento.
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CAPITULO II. EL TRABAJO SOCIAL DENTRO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ANCIANCG
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #45 DEL INSTITUTO MEXICA-
NO DEL SEGURO SOCIAL.

2.1 Familia.

La familia es considerada como la base de toda sociedad,ya que es~-
en ella donde se cuida,orienta y forma a los hijos,donde el individuo ---
aprende las bases necesarias para convivir con guienes le rodean.En sen—-
tido amplio entendemos a la familia como una institucisn social formada -
entre un hombre y una mujer que se unen lfbremente para criar,formar y -~
educar a los hijos gue procrean,para relacionarse entre ellos y sétis.ﬁa—-
cer una gran cantidad de necesidades fisicas,psiquicas,sociales y econs--
micas donde se establecen diversidad de roles sociales:hijos,padres,abue-
los,bisabuelos etc.

La familia tiene cuatro funciones que debe cumplir para lograr un-
adecuado desarrollo de sus miembros:
1l.La funciSn econOmica busca cubrir el consumo bisico de satisfactores ——

materiales de sus miembres,este rol es realizado por el padre princi---
palmente,por lo que una vez que los hijos comienzan a valerse por sf ——
mismos y a &l le llega la etapa del retiro,se siente un ser dependiente
e inseguro y desplazado de su rol principal de proveedor no s6lo de —---
bienes de consumo,sino de autoridad y respeto.El anciano ha sido duran-

te gran parte de su vida el sostén econSmico de su familia,lo que le da
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segurldad Y conflanza en si m:.smo pero a med.lda que va relegando esa fun-~

cién a otros mlembr hares‘s no es animado por ellos para segun: -

consideréndose ‘afin’ alxosos,entonces se presentan su.tuac:.ones de frustra—

ciélnben_ ,lo &e consmeran como una 'carga para la: '
familia.

2.La: Eu:nqi'én 5

la falta- de comum.cacmn entre ebuelc:s y m.etos se crea la llamada —_—
'brecha generac.lonal' donde los metos ven a: los abuelos como personas-
con quienes dxfic:leente pueden establecer algﬁn tlpo de comumcamdn -

ya que no valoran los conocimientos y expenenc:.as adqu.\.ndcs durante -

3.La funci6n educativa:"El sentido educat
una de las funciones familiares més 1mportantes,pero J.gualmente adm:.te— .
variantes en cuanto a forma de reahzarse.sa trata aguf més bien de -la
tarea socializadora de la familiajes decir,de su papel como canal me———
diante el cual los nifios y los j6venes se adaptan a la vida social,asu-
miendo pautas b&sicas de conducta social”.(l) Los padres son los res——-—
(1) Lefiero Otero,Luis.la familia.Program Macional de Formacién de Profesores.Asocia—
citn Naciaal de thiversidades e Institutos &e Bnsefanza Superior. it Blioo} 1676
=g.53
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ponsables de conducir a los hijos para gue logren ésta realizaci6n social,
pero tambi&n deben ser los encargados de fomentar en todo momento el res--
peto y la comprensién hacia los ancianecs especificamente.[.a prcblem.ﬁtica‘ -
del ancianc en este rubro es ccasionada principalmente por el inadgcuado -
establecimiento de relaciones entre padres, hijos y abuelos,ya que no'se -
acostumbra a los hijos a explotar de manera positiva les conocifﬁ!enﬁés dué :

S

puede adguirir no sold de los padres,sino también de 1os'abiié

que los ancianos se sienten alejados de la educacidn dé,sus'hxgqs_,e la o~ ¢

medida en que van creciendo y se va perdiendo la convivenc

los estudios y el trabajo respectivamente.Se ha;e_ ne’ceéai‘io que l_a fam:.ha
asuma la responsabilidad que le corresponde al educar é los-hijos ;‘:éta"éue
establezcan con el anciano relaci._ones sociales’ de cézdialidéd e interés -=
para conocer y valorar al anciano,evitar que se aisle y sea rechazado de -
toda convivencia familiar y social. ‘
4.La funcién afectiva:“La funciGn del equilibrio emocional(o su inverso,si
&ste no se logra),es también natural de la familia,por el hecho de ser -
un grupo primario de personas con relaciones muy préximas,al menos en su
&mbito £isico."{2)Durante la crianza y desarrollo de los hijos,los pa—-
dres son los encargados de establecer las relaciones afectivas mediante-
las cuales los hijos aprenden a obtener seguridad en sf mismos,a convi—
vir arménicamente con quienes le rodean y a establecer conforme van ma-—

durando relaciones afectivas:pero cuando los hijos van creciendo,es ne--

(2) Lefiero Otero,Luis.Op.cit.pag.54
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cesario seguir Ec-méntando y compartiendo éste Eipb Gé relacioneé’atecti—-

vas,ya que de. 10 contrario los hijos ven oomo algo obsoleto el contmuar—

sxendo afectlvos con los ancianos,por lo que en. oca nes llegan a. des-—-

vincular:los del ndcleo familiar.

A lo largo de los afies el anciano ha sido parte lmportante para -
lograr estos objetivos,pero cuando los hijos crecen y son independientes,
los -ancianos deben aprender a ejercer otro tipo de rol,ya gue poco a poco
van desligindose de ser los proveedores de satisfactores econdmicos,pero-
nunca dejan de ser la gufa de los hijos y nietos,tampoco deben adoptar --—
una actitud de total pasividad fisica cuando se presenta la jubilaci6n.

En la actualidad el rol del ancianoc debe ser mds dinfmico que en -
la antigliedad,ya que los adelantos m&dicos le permiten mantener una mejor
salud que antes,adem8s de que las actividades ocupacionales se ven farta-
lecidas en beneficio del anciano.

Los demas miembros de la familia también deben ajustar su forma de
comportarse con los ancianos,sobre todo no considerarlos comc personas —=
totalmente dependientes,enfermizos y decadentes que s6lo esperan &l mo---—
mento de la muerte;el trato al anciano debe ir més all8 de considerarlo -

~ como una ‘carga',debe seguir siendo tratado como una persona aptascapaz y
con gran experiencia acumulada durante toda una vida."La familia puede --
ofrecer a los ancianos un ambiente que Q€ significado a sus vidas,al asu-

mir su papel en la transmisién de la vida y los valores familiares y com-
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probar que cuando desaparezcan del mundo sensible habri seres que lleva--

rén su nombre y que prolongarin sus valores hacia el futuro”.(3)

(3)‘ Moragas,Moragas,Ricardo.Gerontologfa Social(Envejecimiento y Calidad
de vida).Edit.Herder.Barcelona,Espafia.1991.pag.141
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2.2 Salud.

- Es importante. considerar que en 'la étép‘a“de‘fl‘a l\iejéz,e‘l organismo. -

es debido a que existe un desga‘ste greneral‘en las fun Snes u:e
hace necesario incrementar medidas bisicas .péra‘ h\gr;ténef.la saludilé cualﬁ";
nes que a cada instante surgen en la relaci.ﬁn,del}hénvz‘bfe cc':n' u a};ﬁbiént;.
Es el equilibrio dinamico que ofrecen 1as‘ mejoi:esf:i).s_ib:}h.g]ééersl paré' 'e'll—'
desarrollo de las capacidades humahas."(4). 5 : =

Los elementos que obtiene el Lic..en T;;abajo Social durante su for-
macién profesional le permiten brindar a los apcianos ﬁedidas necesarias -
para conservar y promover la salud,por lo que se hace necesario incremen-—-—
tar las medidas higiénicas,realizar ejercicios fisicos moderados;la prac~——
tica de exélﬁenes médicos periédicos son indispensables para evitar cual---
quier enfermedad y controlarla de la mejor forma posible si ya la padece.

Otro aspecto para mantener la salud del ancianoc en 6ptimas condicio-
nes es la prevencién de accidentes dentro y fuera del hogar ya que éstos --
ocupan uno de los primeros lugares de muertes en nuestro pafs,por lo que es
preferible la prevenci6n a tener que sufrir las consecuencias de algiin ac—-
cidente,entendiendo como tal "el suceso eventual,inesperado y generalmente-
desagradable,consecuencia inevitable de una o varias causas".(5)
(4) sanchez Rosado,Manuel.Elementos de Salud Pliblica.Edit.Francisco Mendez.

México.1983,pag.9

(5) Los.accidentes,sus causas y prevencién.Folleto del CeNaPro-ARMO.Centro-
Nacional de Productividad.México.D.F.1982.pag.47
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Dentro ée los accidentes que se presentan con mayor ft_‘ecuericia en—

los anciénos‘ tenemos: )

l.Accidentes'_"‘auutom{lilisticoszbéao que la ancianidad trae como ‘consecuen-
cifa 1a disminuci&n de la vista,se debe tener suma precaucidn cuando se
cruzan avenidas para evitar los atropellamientos.

2.Las quemaduras en el hogar:Son f&cilmente prevenibles;sin embargo, los-—
ancianos son susceptibles de sufrirlos por falta de precaucién al mane-
jartanto los utensilios de cocina,como los alimentos.calientes.

3.Las intoxicaciones por medicamentos no recetados por un médico, pueden -
ocaSicnar desde molestias leves hasta la muerte,por lo que es necesario
evitar en todo momento la automedicacién.

4.Las cafdas pueden igualmente tener consecuencias de consideracifn y son

, féciles de prevenir.
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2.3 Recreacién.

Dado el incremento del tiempo libre én }os ancianos al llegar la -
Jjubilacibnies importante que se planee coﬁ.'anticipacién’ las actividades -
que de alguna forma van a suplir el tiempo que antes ocupaba el trabajo:-
sin embargo,las actividades qQue se vayan a realizar no s6lo-deben ser de

alguna forma 1aborales,sino tamb én recreatwas Estas actividades recrea-

tivas t:.enen como func16n 1a de dlvertlr.dxstraer y alegrar de forma ame-
na,educativa 'y saludable al anc;ano,pe:o no deben ser s6lo una forma de -
ocupar el tlempo 11b:e,51no de convertirlo en tiempo productivo y ben&fi-
co para el anciano 31, d;'._straerlo de la rutina laboral gue en mucho tiempo
estuvo inmerso,deben:.se:; una fuente importante de motivacidn hacia la -
realizacifn de acéiviaades titiles y productivas.

' Déntro de las actividades que puede realizar el anciano en su tiem
po libre tenemos también la terapia ocupacional que "trata de conseguir -
1? ind.ep;anlden'cia por una parte y.ocupar el tiempo libre del anciano por =
otra sin dejar de lado el beneficio econmico que puede reportar con re—;
sulta'n‘te's de grah utilidad en el proceso de integracién en el medic sor—-
cial.La terapi§ ocupacional persogué como fines el mantenimiento de la --
funcién si;:ofisicalla adaptacién del estado fisico a las necesidades so-—
-ciales,la éstimﬁlacién de contactos sociales.el desarrollo de gustos y -—

af1cmnes,la ocupac16n del tiempo libre"(6).

- (6) Vivanco Eqmluz,Carlos ’I‘ercer:a Fdad,Sin edit.Lima,Perg. 1982 pag 135 .




=54 -

B %sisééﬁéia,g fiestas v eventos sociales,

—laprsctxca Eéeéuédﬁé de lectura de interfs para &1,

-J;a. pérticipécién a excursiones y viajes de descanso y ‘placér,
,.—"l.a_asistencia coﬁso espectador a eventos deporté.vos’de su inter8s, y

-la recreacifn mediante el radio y la televisi&n.

La funcisn de las actividades recreativas es meramente de entre——
tenimiento,diversidn y sano esparcimiento,mientr:as‘ que la funcibn de las
’ actividades sociales es la de evitar que el anciano se sienta solo y se-
deprima,lo que se logra mediante la visita de parientes y amigos,asi como
la convivencia frecuente con la familia cercana.

Las actividades culturales y educativas tienen como funcién la de
incrementar en el anciano las aptitudes intelectuales,asi como el desarrg
1llo hacia la realizacién de aquellas actividades que sea de su agrado co-
nocer y que antes le era imposible desarrollar por el tiempo que invertfa

en el trabajo.
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Dentro de estas.actividades .tenemos:

1.La asistencia 'a bibliotecas, hemerotecas,cursos conferencias y semina——-

rios.

2.Realizacitn’ de’ visita muéebé,exposipiches y recitales.

3.La asistencia a ‘ciynesviy t ‘aEi-."ds‘ culturales.

Otras aci:ividades que son iméortantes de considerar y donde el an-.
ciano con frecuencia participa es en las actividades espirituales y reli-
giosas,las que tambi&n pueden.ser incrementadas al aumentar el tiempo 1i-
bre en el anciano.

Como se ha expuesto,las actividades que puede realizar el anciano-
son muy variadas y es posible combinarlas para no caer en la monotonia,—
pero sobre todo es necesario planear con anticipacifn cuiles actividades-
van a ocupar el tiempo que deje libre el trabajo cuando llegue el momento
de la jubilacibén;al planear el futuro de vida se evita que entre en pe---—
ricdos de depresién y sobre todo que no sea ficil presa de la soledad y -

el aislamiento del ambiente que le rodea.
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2.4 Instrumento,

Se disefié una cédula de'entrévist’a'de papel y l8piz,con 34 reacti-
vos,de los cuales,23 Eueror) pregqntas cerrAdas con alternativas dicotSmi—
cas, 10 preguntas de eleccibn mﬁiti.pie y una pregunta abierta.

EL procesamieﬁto de 1a informacién obtenida en la investigacidn de
campo se efectud mediante la tabulacisn manual,para obtener los porcenta—

’ jes de cada uno de los resultados de los reactivos y posteriormente se --—
disefiaron cuadros y graficas para la presentacidn de los resultados.,que =
contienen los siguientes: elementos:categorfas,nmero total de frecuencias,
asi como el porcentaje de cada una de ellas.

.El instrumento de trabajo fué aplicado durante la segunda semana -
de agosto:del lunes 9 al viernes 13,en un horario de 10.00 a.m. a 13.00 -
p-m. y de 15.0C p.m. a 18.C0 p.m. El total de la poblacién senecta de la
Unidad de Medicina E‘amhar: #45 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
donde fu& aplicado d:.cho mstrumento es de 1050 ancianos de los cuales se

aplicd un total de 150 cuestlonanos Ver: en anexo el cuestionario, pag.96
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2.5 Interpretacién de dato‘s.‘ i

‘De la cédula de entrevista (ver anexo,pag 96 ) aplicada en la Uni-
dad de Medicina Famxhar #45 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se

obtuve la siguiente informacidn:

Se encuestd a 150 personas(hombres y mujeres) de los cuales el 77%
son de sexo femenino y el 23% son de sexo masculino debido a que es la ~-
poblacidn que acude predominantemente a consulta a dicha Unidad M&dica.

El porcentaje mis alto en relacidn con el estado civil fue de 56%-
para los casados,39% viudos,3% separados y 2% divorciados.

En el rubro de escolaridad se observa que el 34% corresponde a las
personas con primaria completa,el 26% a las personas con primaria incom--
pleta,el 16% de las personas qgue manifestaron en su totalidad no tener --
estudios,el 9% dice haber estudiado secundaria,el 9%carrera comercial, el
3% est:uaiaron preparatorié y el 3% carrera universitaria.(Ver cuadro I,—
gréf:.cas de la l a la 4,pag.102) -

El 42% de los ancianos viven con su pareja.hijos y las esposas de-
. estos,debldo a que la situacidn econdmica por la que atraviezan los hijos
1es«1mp1den dejar el hogar paterno para establecerse de manera indepen-—-—
diente,esta Situéciﬁn es benéfica para los ancianos ya que continGan man-
teniendo estrecha relacidén con sus familiares y no se sienten aislados o

separados de ellos.El 39% de los sujetos de estudio viven exclusivamente-
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con sus h:.jos al encontrarse v:.udoslm:.entras qgue el 14% viven con su pare

ja solamente,el 3% de 08 al"lCLEI‘IOS viven con otros Iamlllares y. el 2% vi-

hace caer: en estados de soledad y de-—

yo econém].co‘de su familia,el 32% . no rec'be nin--' )

gﬁn l:l.po de _poyo,m1entras el 22% ref1r16 que debldo al traba]o de su fa-:
wilia-o a la falt:a de recursos econfmicos reciben exclus:.vamente apoyo'-—
afectivo.(ver cuadro II,graficas 5 a 9,pag.107) , ’

Los encuestados dicen en un 63% que la sociedad margina a las per-—
sonas de la TPercera Edad,en aquellas actividades donde participa gente --
mids jéven que ellos,ya que los consideran incapaces,sin la energia sufi-——
ciente para realizar las mismas cosas que ellos,ademSs de que a partir de
los 50 affos se les niegan o limitan considerablemente los ingresos a los-—
trabajos remunerados.Sin embargo,dicen que se sienten capaces para seguir
integrandose a la sociedad que los rechaza,ya que el hecho de ser ancia--—
nes no quiere decir que se vuelvan inGtiles y dependientes sino que pue-—
den seguir siendo productivos y trasmitir a las generaciones mds jévenes—
los conocimientos que han adquirido.Mientras que el 37% dice no sentirse-
marginados por la sociedad,dado que dicha situacién depende exclusivamen-

te de los ancianos al permitir que se les aisle de toda convivencia.

El 62% declararon que es frecuente el hecho de que la sociedad —

considere a los ancianos como una ‘'carga’ para los demds miembros de la -
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familia una vez que llega la etapa de la vejez,ya que se vuelven en oca--—
siones dependientes de quienes les rodean;el 38% consideran que-a ellos -
no los hacen sentir como una 'carga' o un estorbo debido en gran medida a
que ellos han tratado de mantener una actitud de autosuficiencia y de —
mantenerse activos.

El 73% dice que especificamente a ellos no los han hecho sentir —-
que son menos importantes que los mis j6venes,refiriendo que esa situa-——
cibn depende en la mayorfa de los casos,de los ancianossya que ellos mis-
mos se consideran con menor valfa por el hecho de ser ancianos;mientras -
que el 27% menciond que a ellos los hacen sentir menos,quienes les rodean
ya que los consideran petsonas indefensas,infitiles,enfermos y dependien—
tes de los demds,incapaces de seguir realizando actividades productivas y
bastarse por si mismos.Coincidieron en su totalidad,que les agradarfa que
la gente los tratara con mayores consideraciones debido a que por su edad
écesentan,algunas veces,limitacignes fisicas pero que en ningGn momento -
dejan de sentirse personas Gtiles;ademds,consideran que en la actualidad-
hay menor respeto hacfa las perscnas mayores de edad por parte de los mis
jévenes.

En relacidn al rubro del estado de &nimo,los encuestados sefialaron
en un 39% que se sienten con &nimo suficiente para llevar a cabo todas --
las actividat_ies que les sea necesario realizar.El 32% dice sentirse opti-

mistas,alegres y con la fuerza necesaria para continuar realizando las —-
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acti;lidudés_ r:ecr:eaﬁivas de Su‘ agrado,que durante su juventud y etapa adul-
ta,éori‘los ‘estudios 'y el ’trabajé no pudieron realizar y ahora,al disponer-
del_' tiémbo. ;g‘:iéieﬁéé' [;peden realizar con mayor tranquilidad:;sin embargo,—
les ég&adéti‘a‘éépﬁvir con:mayor frecuencia con su familia.pero debido a -
suséc_:i:iﬁé'ad Sjéé trabajo no les es posible,y el 29% gefieren que por la-
escasa.' éc;ﬁvi;yé;iéia,con amistades,entran en estados de depresitn y soledad.

Vér:rct‘i‘adro I1I y gréficas de'la 10 a la 14,pags.113 a 118

El 75% de los anciaﬁos dejd de trabajar principalmente porque lle--
garon a la edad para ser jubilados(de los cuales el 31% tiene de 0 a 55'|4-—
afios de jubilados,el 31% tiene de 6 hasta 10 afios,el 13% tiene de 16 a 20~
afios,el 11% tiene de 21 a 25 aflos,el 6% dice tener de 26 a 30 afios,el 4% -
dé 1l hasta 15 afios y el 4% de 31 hasta 35 afios),mientras que el 25% con—-
tinfa trabajando.

El 36% de los encuestados manifestd que su principal fuente de in—-
gresos para su sostén proviene del dinero gue les proporcionan los hijos,-
el 4% dice gue se sostienen econdmicamente de los ingresos que obtienen ——
por cuentas bancarias o fondos de ahorro establecidos desde que trabajaban
sy el 25% restante continfian trabajando y de ahf obtienen sus ingresos.

Los encuestados manifestaron en un 94% gue los ingrescs que obtie=—
nen les permiten cubrir perfectamente sus necesidades econdmicas;aungue no

les sobra dinero para sus actividades recreativas;el 6% refirif que al no-
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cubrir sus necesidades econdmicas se ve en la necesidad de continuar --
trabajando.

‘ El 75% no plane§ el retiro de las labores productivas con anticipa-
cidn,debido a la falta de orientacién en las empresas para ir preparando -
al personal que se acercaba a ésta etapa del retiro,tampoco planearon las-
actividades que suplieran el tiempo que les quedara libre,ni los fondos de
éhorro para compensar el sueldo que se les reduce con la jubilacién,aungue
tambi&n seflalan que se hace necesario que se les brinde preparacién psico-
1&8gica para cuande lleque el momento del retiro;mientras que el 25% res——-
tante continfian trabajando perc afin no planean su retirc laboral.Ver cua-——
dro IV,gr&ficas 15 a 18,pags.l19 a 123

Es importante mencionaf en él rubro de salud,los hibitos sanitarios
adecuados que mantienen los ancianos ya que en un 92% refirieron no fumar,

-g6lo’el 8% lo hace.Mientras que el 95% no consume ningGn tipo de bebidas -

Lembriéganteg,sélo el 5% las consume con relativa frecuencia.

: vLas principales enfermedades que padecen los ancianos son la diabe-

" teés en un 36%,la presidn arterial en un 34%.el 8% padece reumas,el 6% su——
fre de gatatatas,el 5% dice tener artritis,el 4% padece gastritis,el 3% —
sufre de infecciones intestinales,el 4% padece obesidad.

: El 58% de los ancianos conoce las principales enfermedades que se -
piesentan en la Tercera Edad,sus causas,pero no con exactitud la forma de~
prevenirlas o controlarlas,mientras que el 42% las desconoce,aunque pade--

cen alguna de ellas.
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En un 61% ,reﬁi,riefon que reciben una atencidn médica adecuada tanto para-
el éontrol“de "1‘as“enfermedades que padecen como para la deteccitn de -—--

otras,el 27%.

£iris que reciben una atenciSn médica regular,el 7% mani--

fésté E;u 1a atehi:ﬁn-niédica es insuficiente ya que los médicos deberfan-

darles un 'aten'

ﬁn espec:.alizada debido a que los padecimientos que se -

presentan en 1a anciamdad 'son diferentes a los de otras etapas,el 4% re-

'f:.rié reclbu‘ na atenc16n sufic:.ente,mentras que el 1% dice que la aten

c16n que se les propor: .Lona es .'mef:.ciente debido a que los médicos que —

los atlenden no .tienen: pac:.e par:a “con los anczanos.
encuestados cuando se enferman es princi-

palment:e proporcmnada en. un 56% por: sus hijos y parejas,el 20% s6lo reci

ben ayudarde sus- h}]os,el 20% a8 su; parejas exclusivamente,un 2% por --—
otros fémiliarres,mi‘.e'r;tra; éﬁ'e s:sll 2% restante no tienen quien los ayude.—-—
Para los ancianos es dificn depender: de sus familiares cuando se enfer—
man ya que no desean que lcs consideren incapaces de bastarse por si mis-
mos  porque eso s:.gm.f:.catra perde: su libertad e independencia,ademds de
v que les harfan sentir que son un ‘estorbo,por lo que tratan de mantenerse-
saludables.Ver cuadro V,gréflcas '19 a 25,pags.124 a 131.

El 75% d;ce que’ Tes agrada asistir .a fiestas y reuniones familia--

res,mientras que e11-25%"ife5tahte‘dice que debido a sus enfermedades y por

encontrarse impoaibﬁitéé&;pé?a acudir solds,prefieren evi't,az'v todo tipo-

de reuniones.
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Del 65% que no pertenece a hingln tipo de club de Tercera Edad es -
debido al factor econdmico en un 46%,que no les agrada asistir al 40%,no -
tienen tiempo suficiente para realizar este tipo de actividades el 14%, —
mientras que el otro 35% si pertenece a algin club,aunque es diffcil acu—
dir a las reuniones debido a la lejania de los mismos.

Mencionan en un 8l% que les agrada recibir visitas de familiares vy
amigos ya que tienen la oportunidad de convivir con ellos,mientras que el
19% manifestd que principalmente por su estado de salud prefieren no reci-
bir visitas,ademds de que algunas amistades de afios de antigtiedad no los -
pueden frecuentar o ya no existen.

En relacifn con las actividades recreativas que prefieren realizar-
los ancianos est&n el escuchar radio en un 85%,el 15% prefiere no escuchar
lo.Por otra parte manifiestan que al 92% le gusta ver la televisién con --
frecuencia,mientras que el 8% evita ver televisi&n.El 64% manifest6 no ---
leer periSdicos,mientras que el 36% los leen con frecuencia.

El 48% prefiere la lectura de libros y revistas mientras que el 52%
no lo hace.El 60% no asiste a eventos sociales,cuando su situacién econbé—
mica se los permite les agrada asistir en un 40% a espect8culos recreati-—-
vos y culturales aunque en menor frecuencia que cuando trabajan.

El 66% de los encuestados refieren que acostumbran las caminatas —-
por el vecindario por recomendacidn del médico para mantener o mejorar su

salud,mientras que el 34% no lo hace.EL B2% acostumbra asistir a los ser—-



vicios religiosos,principalmente por el incremento de su tiempo libre,mien
tras que el 18% prefieren no asistir.El 67% manifest6 no asistir a ningln-
tipo de espectéculos deportivos debido a factores econdmicos,y por no con—
tar con alguna persona que los acompafle,mientras que el 33% refirid aistir
a dichos eventos con relativa frecuencia.

En relacidn con las metas de los ancianos es importante mencionar ~
que la gue ocupa el primer lugar es el deseo de los ancianos de viajar y -~
pasear en un 19%,seguido por los que dicen en un ¥i% no tener ninguna meta
sBlo esperar el momento de la muerte,la preferencia del I5% es hacia la —
realizacidn de actividades recreativas que los mantengan activos asi como-
para aprendér cosas gue durante el tiempo en que trabajaron les fué diff--
cil o impesible de realizar.El I3% considerd importante la convivencia con
su familia y principalmente con su pareja,ya que disponen del tiempo sufi-
ciente para hacerlo,las personas que desean trabajar es un 1I% que no es -
tanto porque tengan necesidad econfmica,sino para seguir considerdndose -—
Gtiles y productivos,pero refierén que es diffcil conseguir un empleo de--
bido a que por su edad ya no los contratan,sino que e dan la oportunidad-
a la gente menor de 50 afios.

El 10% dice que su Gnica meta es sequir viviendo,el 6% refirié que-

~su principal meta es mantenerse sano,el 5% tiene como meta el deseo de po-
ner algiin negocio,el 3% prefiere el descanso,mientras que el 2% tienen co-
mo meta el jubilarse.

Ver cuadros VI y VII,graficas 26 a 39,pags.132 a 143.
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CAéiTULO III PROYECTO DE TRABAJO SOCIAL PARA LA CREACION DE GRUPOS DE
ATENCION INTEGRAL A LA TERCERA EDAD.

3.1 Fundamentacién.

Debido a los resultados obtenidos en la investigacién de campo,apli
cada en la Unidad de Medicina Familiar #45 del Instituto Mexicano del Segu
" ro Soecial,se detectd que dado que los ancianos generalmente no suelen pro-
gramar las actividades que sustituyan al tiempo invertide en el trabajo —
cuando €stos se jubilan,ven incrementado notablemente su tiempo libre lle-
gando a convertirse en ocasiones en ociojaunado a esto tenemos la falta de
espacios cercanos a sus hogares donde el anciano pueda realizar activida—
des recreativas,culturales y de terapia ocupacional.
La carencia ocupacional en el anciano,asi como la escasa conviven--
cia con sus 'familiar‘es provoca que &ste se aisle y evite todo contacto con
'quienes_ 1e rodeah;por lo que se hace necesario elaborar un proyecto de --
Trébajo Sdciallpara la creaci6n de grupos de atencifn integral a la Terce-
ra E;.déd,que. contribuya a fomentar en la poblaciSn derechohabiente de 60 --
afios y mds de dicha Unidad M&dica,actividades que tiendan a mejorar la --
salud del anciano para que se mantengan en mejores condiciones fisicas y -
menﬁale;.
Con el presente proyecto se pretende modificar algunos estilos de-

vida que-interfieren en la salud del .senecto,lo que permitirs que se siga-
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considerando como una persona Gtil consigo mismo y con quienes le rodean.
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3.2 Objetivos.

—Contribuir,a;'fomeri‘t:‘ar ]}.a' :a‘ténciﬁn Eécjréi ‘de’ l‘a‘v'pc;ti‘vla'cién derechohabien

te de la Unidad de-Me 45" del Ihsi:it_\ito'iﬂexicano del Se--

guro Social mayor de 60 .afios

Especificos:
-Incrementar el mejo: mane]o del tlempo h.bre en los ancianos derechoha--
bientes a la Unidad de Med1c1na E‘amxhar #45 del Instituto Mexicano del
Seguro Secial.

~Establecer coordinacién con el departamento de Trabajo Social de la Uni-
dad de Medicina Familiar #45 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
-Organizar actividades recreativas ocupacionales para los ancianos dere—-
chohabientes a dicha Unidad Médica.

~Involucrar a los ancianos que integren el ptoyecto para que part;icipen =

de manera dinSmica en su ejecucidn.

~Incrementar la informacién médica necesaria para elevar la salud de 1os—

ancianos que formen parte del grupo de atencidn 1ntegra1. :
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3.3 Metas.

-Formar un grupo de atenci&n integral con un’ mim.mo'_de 20 ancianos Yy un -

méximo de 30 ancxanos,derechohablentes de la Unidad e Medl.cma Familiar
#45 del Instituto Mexicano del Segur:o social. R ;
~Lograr que el departamento de Trabajo SOCiéll"de 12 Unidad de Medicina ——-

Familiar ﬂ45 del Instituto Mexxcano del S _ur :opdrcione un sa-

16n,par:a la reahzaczﬁn de las activ:.dades p el p:oyect:‘r

—obtener de d).cha Umdad Méd:.ca,el ptesupuestc e sarm para 1mp].ementa:

el proyecto. : .
-Que el departamento de Ttabajci 56 M té yr facilite el acceso a la-

poblac16n ae:echohabmnte de €0 anos en adelante de dicha Unidad Médica.

_v-Que 1a of].cma de Traba]o Social I roporcione como minimo 3 asesorfas du-

rante la apllcaaén del: pr:oyecto a las encargadas de organizar,coordinar

y aphcarlo a1 grupo.

—Orgam.zar un mIm.mo de 3 act:w:.dades r:ecreatxvas.para la realizacién del

proyecto propuesto.
“Que’ los ancianos que 1ntegren el grupo se involucren en las actividades-—
marcadas en e]. proyecto. ‘
~Lograr que el 65% de los ancianos que integren el grupo del proyecto,ad—
" quieran la informacién m&dica necesaria para contribuir a mejorar su sa-

lud.
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3.4 Localizacién.

Tiempo:FormaciSn de un grupo de 30 personas de Tercera Edad,con una dura-
cién de dos meses,durante tres dfas a la semana{lunes,mifrcoles vy
viernes),y dos horas de duracidn en cada sesién,de 16.00 p.m. a —
18.00 p.m.

E.Jspacio:Salen de Trabajo Social de la Unidad de Medicina Familiar #45 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Universo:Personas derechohabientes de 60 afios en adelante,que deseen inte

grarse al programa.

Se anexa un mapa de la ubicacién de la Unidad de Mgdicina Familiarf45 del

Instituto Mexicano del Sequro Social. Ver pag.143-145.
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3.5 Recursos:

‘institucibnale‘s':-Unidaé de Medicina Familiar 845‘(’ie1 Inﬁﬁituto

R ﬁéxicano del Sequro social. : : :
““Escuela Nacional de Trabajo Social de la.Universidad -

Nacional Autdnoma de México.

“Humanos:-Lic. en Trabajo Social que serin coordinadores de grupo.
-1 grupo de Tercera Edad,no mayor de 30 personas,ni menor a 20; —-
hombres y mujeres que se comprometan a concluir el periodo de —

tiempo estipulado para la realizacién del proyecto.

Materiales:-rotafolio -pan de caja
-argollas —glicerina
-papel manila ~mcldes de metal
-recortes y dibujos -alambre
—plumcnés -utencilios de pléstico
-colores -latas
-l&pices -papel periddico
-resistol —papel crepe
~ollas de barro —abrelatas
-papel de china ~cartdn
-engrudo
-tijeras

-sobrantes de tela
-hilo -
-agujas
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Financieros?Para cubrir el gasto del material se contard con apoyo propor
cionado por la Unidad de Medicina Familiar #45 del Instituto -

Mexicano del Seguro Social.
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3.6 Procedimiento.

La metodologfia a utilizar en el presente projrét':tio“se‘,iea‘lizaré an-

tres niveles:

1)Implementacisn del proyecto

1.1 Ubicar el lugar donde se'lle\/’arﬁia al Vpbr'oyeqto fijando la hora y

fecha del mismo.

1.2 Obtencién de los recursos £ néhéiészs'q‘l.le sersn proporcionados por la
Institucién donde se realizard el érayecto.

1.3 La elaboraciSn del materia:l “”détv:i:ico por parte de los encargados del

proyecto,que conten;:iré ios sigﬁientes temas:
-higiene 4

—~jubilacién

~enfermedades mis frecuente..s en la Tercera Edad
-tiempo libre

~alimentacién.

1.4 La promocién del grupo tiene como finalidad el 'que la poblacién dere-
chohabiente a beneficiar, cono?ca l};s objetivos y metas del proyecto -
que se va a implementar: - .

—invitacidn personal a los ‘ancianos que acn;lden al servicio de Trabajo
Social. .

—invitacién mediante carteles.
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2) La ejecucisn del proyecto:

2;1 La formaci6n del grupo mediante la inscripcién de los participantes a-
quienes se les informar& el dfa y hora de inicic;,as.f como ei.lugar -—
donde se desarrollarin las actividades del proyecto.

2.2 La aplicacién de técnicas de animacién y presentacidn de las miembros~
del grupo.

2.

W

Imparticién de platicas sobre los temas especificos de salud para la -
Tercera Edad. .
2.4 Realizacién de actividades recreativas mediante juegos de mesa comosz—-—
damas chinas,ajedrez ,doming, rompecabezas,etc.
2.5 Los trabajos manuales a realizar sersn:
-pifiatas
-tfteres
-migajén
-trabajoé a base de desechos(latas,cartdn,papel etc.)
3) Evaluacién grupal final.

Se aplicars una cédula al mlcx.o y al fmal y se’ contrastar&n los re--

sultados obtenldos.
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CKONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Ubicar. el lugar del proyecto

Obtencién de recursos financieros
institucionales

Elaboracitn de material did&ctico

Promocién del grupo

Formacidn del grupo

Té&cnicas de presentacién

Imparticién de platicas @ |/

Juegos de mesa

Elaboracisn de ﬁraléa jos:

evaluacién final

evaluaci6n grupal ' -
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3.7 Coordinacién.

La coordinacisn que se estableceri es con. la Jefatura de Trabajo -
Social médico de la Unidad de Medicina Familiar #45 del Instituto Mexica—
no del Seguro Social.

Las suscritas recibir8n asesorfa de la Oficina de Trabajo Social -
de dicha Unidad M&dica,sobre el manejo y control del grupo de senectos:es
necesario mencionar que se entregard un reporte quincenal a dicha oficina
sobre las actividades a realizar.

Las coordinadoras del grupo de senectos ser&n las suscritas quie-—
nes 1llevar&n un cronograma de actividades,asf como el control de asisten—

cias.

Se anexa organigrama de la Unidad de Medicina Familiar #45 del Instituto-
Mexicano del Seguro Social,organigrama del servicio de Trabajo Sccial .y’
fluxograma de coordinacisn del servicio de Trabajo Social de dicha ofici- .

na.



Organigrama' de la lf?_nidaé de Medicina Familiar #45

"del ‘Instituto Mexi

! Ségur“ social.

-Jefe 'dept;d Administracién
clinico *

. .; ' efatura de] !Jefatura

: Z : 185\ lenfermeras | |conservacisn

E : T

T._S.médu:o

dietologfa

rayos X

enfermerfa -

g -mfantil

Centro de informacidn
farmacia Ry :

subalmacén

serv1cxo general

concrol de
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ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DE LA UMF #45 DEL IMSS.

DIRECCION

JEFE DEL DEPARTAMENTO CLINICO

PEFE DE TRABAJO SOCIAL MEDICO

[[RABAJADORAS SOCIALES
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VL‘LUXOGRAMA DE COORDINACION DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR #45 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DIRECCION
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO CLINICO

MEDICINA PREVENTIVA

MEDICINA DEL TRABAJO

ENFERMERIA ASISTENCIAL

[TRABAJO

ISOCIAL ENFERMERIA MATERNO~INFANTIL ‘

PLANIFICACION. FAMILIAR - - .-

ESTOMATOLOGIA

CONTROL DE PRESTACIONES

ESTA TESIS M3 memr
SAUR D LA BIaLiOTECA
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3.8 Supervisién

Se entregaran a la oficina de Trabajo Sccial de la Unidad de Medi—-
cina E‘amiliar #45 del Instituto Mexicano del Seguro Social,informes quin—-
cenales sobre los avances del proyecto para comprobar si existen fallas,~—-—
observaciones o sugerencias por parte de dicha oficina.

Se llevardn controles de asistencia para comprobar que se cumplia la
meta fijada por el grupo de senectos,también se verificard que el crono---

grama de actividades sea cumplido en el tiempo estimulado.
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.3 -9 Evaluacién.

Para el grupo:Se redactard un informe para evaluar los avances del grupo
de senectos,asi come para detectar los factores que contribuyan al re---
troceso del grupo.

Los cono¢imientos con que llega el senecto antes de dar inicio el
proyecto serén comparados con los obtenidos al finalizar el perfodo de -
tiempo marcado mediante una c€dula de entrevista gue se anexa .en la pag.

82.

Para el proyecto:Se comprobard si los objetivos marcados se cumplieron y

las metas se alcanzaron en su totalidad o parcialmente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Cédula #

. Fecha

Nombre - - ° Edad

Sexo -

7 1l.Mencione 3 de"las'pr:incipales' nfermedades que se presentan en la Terce

*ra Bdad

esentan las personas que —




8. gCu;leé E sbn

- cera Edad?
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CONCLUSIONES

-Dads el mejoramiento en las condiciones de salud Y. seg'ur:idad'r social que -

en 10;5 ﬁltimoé:aﬁds se han présentado en nuéétr:o pafs,se'l;xaﬁ ’pod.i‘.do ele~-
va; las cond‘icivon'ers de s.aylud de los ancianos,nc; as§ ei‘ !:r:‘aéo hacfa 8l, el
cual no ha mejorado en el mismo nivel,ya que en ocasiones se le sigue con
sl.derando como un ser inGtil,como un estorbo para el adecuado funciona---
miento familiar y social,por lo que en lugar de contribuir a mejorar su -
estado fisico y emocional se le aisla de toda convivencia.

—Mientras se es joven el ser humano va pensando o planeando aquellas acti-
vidades que realizard cuando sea adulto,pero en raras ocasiones se plane-
an las actividades que se realizarén cuando llegue a la etapa senecta.por
el contrario,g;ta etapa es vista por la sociedad en general con cierto -~
desprecio por ét;nsiderar al anciano decr&pito,indtil y dependiente de =~-

quienes 1e rodean con temor por: el hecho de que se presentan enfermedades
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‘la vida del hon\bre esté car:actenzada /Por. aspectos pos:.tx.vos como ]uxcms

. maduros,seremdad,experlenma y conocimientos adquxrxdos a lo 1argo de --

'105 anos,asi como t:amb1én se presentan camb).os fisxcos a: lo lar:go de la -

,dea,estos son més notonos en la anc1anidad~ a q Y uivalen a consxde——

! rar que el cuerpo humano se vuelve v:.ejo Y

ecrépito col un a\_xmgnto nota-

ble de enfermedades 'y achaques.ademﬁs de’

funciones de los Srganos.

—Con los adelantos m&dicos es posib1e4d‘i’.s|h1nu;.r la p::eseﬁci_a de pédecimieg
tos en los ancianos,lograr un control de“ias’é'nferrneaades y prevenirlas -
con anticipacifn,ademds de establecer una diéta adecﬁada a los requeri---
mientos fisicos y a la edad del anciano.

-Una sithacisn que influye de manera notable en la vida del anciano es la-~
jubilacidn,la que es vista con cierto temor a medida que se va acercando,
pero es '4en’ pocas ocasiones cuando se planean las actividades que se van a

. des{arrq;lar una vez que concluya el trabajo.ademis,tampoco se prevee la —
s;ltuéci&n econfmica,por 1o que cuando llega el retiro del trabajo,el an--
éilaﬁo"._sé vuelve en ocasiones, un ser dependiente de los demds miembros de
l.é famili?(generalmente hijos).

-i.é falta de pianeacién de las actividades que se realizan cotidianamente-

- trae én ocasiones,;la soledad en el anciano,ademds de que son pecos los --
lugares donde puede realizar aguellas actividades recreativas y ocupacio-

' nales que lo mantengan activo y fomenten en &l actitudes positivas para -
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con quiénes le rodean;para devesta manera seguir consider&ndose como per-
sonas productivas y dinamicas.Por esta razén,se hace necesario incremen--
tar espécibs que contribuyan a fomentar actividades recreativas y ocupa--
cionales especfficamente para personas de Tercera Edad.

-En la medida en que la sociedad se de cuenta que no debe aislar y margi--—
nar a los ancianos de la convivencia, contribuiri a darles sequridad y —
confianza para superar o evitar las limitaciones que se presentan en la -
Tercera Edad y lograré un incremento de ancianos itiles y productivos.

-Se hace necesario encaminar los esfuerzos para que el anciano adquiera --
una actitud positiva ante el retiro del trabajo remunerade y la considere
no como una forma de inactividad total,sino como un cambio para la reali-
zacifn de actividades productivas;pero ya sin la tensi6n de ser el pr:'in——
cipal proveedor de recursos econdmicos para el hogar.

-Es importante lograr gue el anciano conviva con frecuencia con quj.enes le
rodean,;a ocupar el tiempo libre en actividades que le proporcionen espar-
cimiento y gratos momentos,que de alguna manera-contribuyan a elevar el -
climulo de conocimientos adquiridos,o pueda compartirlos con gente mds jo- :
ven que &l:ya que en la medida en que la familia y la sociedad se intere-
sen por las cosas de los ancianos estarén aprendiende a conocerlos y dar-
les el trato digne al que tienen derecho,estarén haci&ndolos sentir per-~—

sonas Gtiles y productivas consigo mismo y con quienes les rodean.



- 87 -

Deseamos que la presente investigacién sea un aporte al Trabajo ——
Social Gerontolfgico y especificamente al trabajo con grupos de senectos—
que alin mantienen vinculos estrechos con sus familiares y que no han sido
internados en casas de retiro o asilos para ancianosipor 1o que el proyec
to propuesto en el presente trabajo pretende darle al anciano una opcibn-—
para que fomente actividades recreativas y culturales y mejoren las con-—
diciones de salud en &l.

Consideramos que en la medida en que el Trabajador Social encamine
sus esfuerzos a realizar y proponer programas y/o proyectos que al mismo~
tiempo en que benefician a la poblaciSn senecta,le brindan la oportunidad
de aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacién profe-
sional,se lograr8 una apertura institucional que beneficie a las personas
due Se involucren en los proyectos y programas y especialmente a la po-——

blacién que necesita de ellos.
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RECOMENDACIONES

La Tercera Edad debe ser considerada no como una etapa de total -
decrepitud y enfermedad,sino como una etapa donde disminuyen las funcio-
nes de los Srganos del hombre,pero que con las medidas necesarias se —-—
contribuye a mentener y/o mejorar la salud por lo que las principales -—
medidas que debe tomar en cuenta,no sSlo el anciano sino la poblacibn en
general (en proceso de envejecer),podrian resumirse en:

—Conocer los cambios fIsicos y mentales que se presentan en la Tercera -
ZEdad,

-mantener una dieta balanceada,acorde a las necesidades del organismo del
anciano,

-realizar ejercicios moderados,

-evitar en lo posible los hibitos sanitarios que minen la salud del an-—~
ciano,como son el exceso de tabaco y bebidas embriagantes,

~realizar exmenes m&dicos que contribuyan a disminuir los deterioros --
fisicos que afectan y limitan su funcionamiento normal,asf como la de——
teccidn oportuna de enfermedades,

-la preparacin para el retirc de la actividad laboral principal para —-
evitar el ocio y la inadecuada ocupacién y planeamiento del tiempo li--
bre,

~la prevencifn de accidentes principalmente de caidas ya que estas pue--
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den ocasionar lesiones de consideracisn en el anciano,por 1o gue Se re--

comienda el uso de zapatos cSmodos y antiderrapantes.
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ANEXOS

1. Cuestionario-(capitulo II)

2. Cuadros (capitulo II)

3. Mapés ) {capitulo III)



‘ 1.Sexo

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MAXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
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2.Edad

-3.Estado civil

4.Escolaridad

§.¢Con- quién vive usted?

’a)péreja e hijos

b)pareja solamente

c)hijos solamente

djotros familiares

e)solo

G.COvive usted reqularmente con:
a)familia :
b}vecinos
c)amigos

d)nadie

(
(
¢

)
)
}

C&dula &

fecha

7.¢Recibe apoyo de su familia para realizar actividades que lo mantengan

activo?
si(

no(

)
)

:(de qué tipo?

Zporqué?
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8. ¢Considera que la sociedad margina 'a las: personas mayores de edad?

si{

ol

9.:Considera que-las personas’ de edad son vistas como una carga o estorbo

‘pa'r.jéb ]V.a‘s, dgnﬁé pet oﬁ“s‘?

]

-, ol ;

10.¢Su vfa;niiia' lo; hace senti
si( 0 ;

no(' 7). :

telegado por ser mayor de edad ?

ll.a‘Le:‘ha;: hechq sentir otras ‘personas que por ser mayor de edad vale —
menos 6~,E§ nkhos.importénte que los mis jbvenes?
st{ ). '
no( )
12.Generalmente se siente:
a) ‘'solo
b) triste
c) desalentado .
d) con &nimo para realizar cualquier actividad
e) sin &nimo pata realizar cualquier -actividad:
f) feliz "
g) alegre

P N Sy
e v e v e e e

h) optimista
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13.ztrabaja actualmente?
si( )
no ()

14.En caso de no trabajar:

a)¢desde cuSindo no trabaja?

b)¢qué actividad principal realiza?

15.zDe donde provienen sus ingresos econSmicos?

a)pensisn )
b)hijos ()
- c)cuentas bancarias o fondos de ahorro ( )
d)sueldo )

16.2Cubre actualmente sus necesidades econdmicas(renta,luz,vestido,etc.}
si( )
no{ - )
17.:Fuma usted?
sii(7)
net ()
18.:Toma héEeQ?
wsi {0)
~no ()
19.5,Padéce alguna enfermedad?
si{ ) ¢clial?

no ()
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20.¢Conoce usted 1vas' principales enfermedades inherentes a la Tercera -—

Edad?
si )
no { )

21.La atencifn médica qﬁe recibe es:
a
b
c
d

e)insuficiente

adecuada

regular

suficiente

— e e =

(
(
ineficiente (
{
(

22.Personas que lo ayudan en caso de enfermedad:

a)pareja (G
b)hijos y pareja )
c)otros familiares )

d)otra persona no familiar ( }
e)no tiene quien lo ayude { )
£)hijos solamente )
23.:;Asiste a fiestas,excursiones o reuniones familiares?

si ()

no{ )

24.;Pertenece a clubes u organizaciones socio-culturales?

si () :a cudles?

no { ) ¢porqus?
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25.;Recibe vyi_sit:as?‘
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33.:Asiste a servicios religiosos?

si ()

no ()

34.:Qué metas tienes?
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CUADRO T
TOTALES F’ORCENTMBS

. femenino 7 115 77%
SEXO masculino . 35 23%
60 - 64 &0 40%

65 - 69 50 33%

EDAD 70 - 74 24 16%
75 - 79 12 8%

80 ~ 84 4 3%

85 y més - -

no estudio 24 16%

primaria incompleta 39 26%

ESCOLARIDAD primaria completa 51 4%
secundaria 14 9%

bachillerato q 3%
carrera comercial 14 9%
universidad 4 3%

separados 5 3%

BSTADO CIVIL divorciados 3 2%
casados 84 56%

viudos 58 39%

FUENTE:Cuestionario aplicado en la Unidad de Medicina Familiar ~-|
#45 del Instituto Mexicano del Sequro Social.Agosto 1993.
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GRAFICA 1
T
SEXO
100% - A
77
50%
23
a b
a)femenino

b)masculino



GRAFICA 2
100%
508
a)60-64
" b)65-69
©)70-74
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a3

EDAD

a)75-79
)80-84

£)85°y mis"

N
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GRAFICA 3
-
ESCOLARIDAD
100% '1
sos 7
34
26
6 L
. . 9 9
a b 3 [F] e £ q 7
a)No estudio, /. . .. T . e)Bachillerato
biprimaria incompleta BRI £)Carrera Comercial
e}Primaria completa . ;. .. glUniversidad

d)Secundaria
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GRAFICA 4
'ESTADO CIVIL
100% 7
—~—a8
50% T
39
2
L 1 N
b d 7
a)Separados

b)Dbivorciados

¢)Casados
d}Viudos
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CUADRO IT
. TOTALES |PORCENTAJES
pareja e hijos 63 42%
bive con pareja solamente 21 14%
hijos solamente 58 39%
otros familiares 5 3%
solo 3 2%
familia 107 713
.Fonvive regularmente vecinos 4 3%
amigos 27 18%
con:
nadie 12 8%
|:Recibe apoyo de su s1 29 66%
familia? no 51 34%
5i.de qué tipo? econémico 117 78%
afectivo 33 22%
viven solos 29 19%
o zporqué? [deib de trabajar 3 2%
no pueden 33 22%
se siente independien 85 57%
te

FUENTE:Cuestionario aplicado en la Unidad de Medicina Familiar#d5 del
IMSS.Agosto, 1993.
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GRAFICA $ VIVE CON:

100%

50%

N

alParéja‘e h‘iios .
b)pareja solé:neh;g
c)Hijes solamente:
d)otros Eamli'ia:evs,
elsolo o

ot
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COMVIVE CON:

18

GRAFICA 6
100%
2
50%
a
a)Familia s
b)Vecinos
c)Amigos

d)Nadie

N



GRAFICA 7

100%

50%

a)st
blNo

- 110 -

ZRecibe.ayuda de su familia para realizar activida:

des que lo mantengan activo?

66
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GRAFICA 8 ZDE.QUE TIPQ?
100% 1
50%
22
AN
b el
a)Econdmico

b)Afectivo
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GRAFICA 9

&PORQUE?

100%

50%

52

i22f

19

a)vive solo

b)pejs de trabajar

ciNo puede

d)Se siente independiente

A\



CUADRO 'IIX
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[FOTALES PORCENTAJES

;Considera que Ta socledad s} g5 B3 %
margxna a los anc1anos? : 55 37%
,_los ancianos son’ vi tos .93 62%
estorbo? . 57 383
¢su familia lo hace. senti .

legado por ser. ancxano?

‘2%

iotras personas le han hecho
sentir menos 1mportante que los
mis jovenes?

Generalmente se siente:

desalentado
.i con én:l.mo
sin &nimo
feliz'
aléér:e -
opﬁimi:;ta 3
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GRAFICA 10
SCONSIDERA QUE LA SOCIEDAD MARGINA A LAS ——
PERSONAS MAYORES DE EDAD?
100% | -
A3
50% 7
a b /
a)si

blne
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GRAFICA 11
:CONSIDERA QUE LAS PERSONAS D2 EDAD SON ———
VISTAS COMO UNA CARGA O UN ESTORBO PARA -~
LAS DEMAS PERSONAS?
100% -
62
50% 7}
38
N
a b 7
a)si

b)no



GRAFICA 12

100%

50%

a)si

bino

- 116 ~

&SU FAMILIA LO HACE SENTIR RELEGADO POR SER

MAYOR DE EDAD?

88

i2
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GRAFICA 13
aLEVHAN HECHO SENTIR OTRAS PERSONAS QUE POR -—
VSER MAYOR DE EDAD VALE MENOS O ES MENOS IM-——
PORTANTE QUE LOS MAS JOVENES?
100% 7
73
50% 4
27
}.
a b
a)si

b)no
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GRAFICA 14
GENERALMENTE SE SIENTE
100% ‘|
50% |
a)sole
b)Triste”
c)lVJ‘esalke'nl:a‘do’ s

d)Con’ &nimo.para 'r:é‘alviza',‘

_ ‘quier actividad®
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CUADRO IV
", |rorates | porcENTAIES
trabaja actualmente si . 38t 25
no PERSS) B ST TR
En caso de no trabajar afios S
¢desde cuindo no tra-- 0-5 . i 46 3l
baja? 6-10° vl 46 31y
bt -6 4%
20 . | 13%’
17 11y,
9 6%.
6 4%

¢De d@dnde pr 354
sus ingresos? : 364
e entas’ bancarias 4%
2-25%
écubre actualmente L 943
sus necesidades el 6%

econdmicas

FUENTE:Cuestionario aplicado en la Unidad de Medicina Familiar #45 del
IMSS. Agosto 1993
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GRAFICA 15.
JTRABAJA USTED ACTUALMENTE?
100%
75
50% |
25
N
a’ b 7
a)si

bino
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GRAFICA 16 ; X
" EN CASO DE NO TRABAJAR ;DESDE CUANDO NO TRA-
BAIA? ' o
31 31 ) o
. . N I - a ’
’ | 4 R B R I .
L . 8 I B N
a b co o § s g Lo 4
a}0-5 afios ' . e)21-25 .afios =
b)6-10 * £)26-30 "
c)li-15 " g)31-35 "

d}16-20 "
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GRAFICA 17
¢:DE DONDE PROVIENEN SUS INGRESOS ECONOMICOSY
100% 7}
50% 1
<]
a)Pensién
b)Hi jos

c)Cuentas bancarias o fondos de ahorro

d)otros



GRAFICA 18

- 123 -

(CUBRE ACTUALMENTE SUS NECESIDADES ECONOMICAS?
100%
0 94
50% -1
6
‘ l \
a b /
a)si

b)no
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CUADRO V
TOTALES
si 12 8%
FOMA no 138 92%
si 8 5%
ToMA no 142 954
PADECE ALGUNA ENE‘ERMEDAE?.’Z 114 76%
ne 36 243
cataratas 9 6%
infeceibn intestinal 5 3%
CUAL mal de parkinson 1 1%
obesidad 5 3%
presidn arterial 51 34
reumas 12 8%
diabetes 54
s 36%
artritis 7
o 5%
gastritis 6 23
CONOCE LAS ENFERMEDADES si 63 2%
EBQERENTES A LA TERCERA ho 87 58%
LA ATENCION MEDICA QUE iggs‘l‘zga zi g%:
ineficiente 1 1%
RECIBE ES: suficiente .6 4%
insuficiente =1L 7%
N . [Pareja ; 30, 20%
PERSONAS QUE LO AYUDAN [y ood® o oo <84 ey
otros familiares +3 . 2%
EN CASO DE BN?EMEDAD bersona no familiar o -
Lo no_tiene quien 2%
hijos solamente - 20%

FUENTE Cuestlonarlo apl:.cado en -la‘Unidad de Medzcma Farnlhat #45 del

$ IMSS Agost:o. 1993.




GRAFICA 19

a)si

b)no

100% '1

50%

~'125 -

FUMA USTED?

92

'



GRAFICA 20

100%

50%

a)si

b)no
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STOMA USTED?

\73
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GRAFICA 21
¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?
76
24
a b
a)si

b}no
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{CUAL?

-

GRAFICA 22
1008
s0% o
I
SES

a)Cataratas
b)Infeceion intestinal
c)Mal de Parkinson
d)Obesidad

e)Presidn arterial

£)Reumas
g)Diabetes
h)Artritis
i)Gastritis
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GRAFICA 23

¢CONOCE USTED LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES INHE-
RENTES A LA TERCERA EDAD?
100% -
58
50% 4
42
AN
a b 7
a)si

b}no
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GRAFICA 24 .
LA ATENCION MEDICA QUE RECIBE ES:
100%J
61
50%7
27
r——— AY
a b ¢ . 40 e i
a)Adecuada d)Suticiente
b)Regular e)Insuficiente

c)ineficiente
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GRAFICA 25

PERSONA(S) QUE LO AYUDAN EN CASO DE ENFERMEDAD

100% 4

56

50% 7]

an_
20
e 2 10
a b o a- o
a)Pareja 4d)0tra persona no Vfaﬁiiiar :

bfﬂljos y pareja
c)Otros. familiares

" e)No tiene quien 10 ayvudé‘

£)Hijos solamente .

~~ i
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CUABRC VI

TOTALES | PORCENTAJES

asiste a fiestas o reuniones si 112 75%

familiares no a8 25%

pertenece a clubes u organiza  |si 52 35%

ciones culturales no 98 65%

éa cudles? centro de barrio 75 50%

edad de oro 62 4ly

INSEN 3 2%

DIF 10 7%

no, sporgué? no le gusta 60 40%

no tiene tiempo 21 14%

factor econSmico 69 46%

recibe visitas si 122 8ly

no 28 19¢

escucha radio i 127 854

i Ino 23 15 %

mira t.v. Isi 138 92

Ino 12 8 %

lee perisdicos L5 54 36 4

- ~ {o] 96 64 %

lee revistas o-libros jai 72 48 4

k o 78 52 ¢

va ‘a especticulos i 60 40 o

IR ho 90 60 3

" FUENTE:Cuestionaric aplicado en la Unidad de Medicina

IMSS.Agosto 1993.

Familiar #45 del
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GRAFICA 26
ZASISTE A FIESTAS,EXCURSIONES O REUNIONES FAMILIARES?
100%
75
50%
25
\
a b 4
a)si

b)no
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GRAFICA 27
SPERTENECE A ALGUN CLUB U ORGANIZACION SOCIO-CUL-
TURAL?
100% 7]
65
50% ]
35
\
a b 7
ajsi

b)no



GRAFICA 28
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¢A CUALES?
100%
50% _50—
2
[ 1 - >
a b c -

a)Centro de Barrio
b)Edad de Oro
<) INSEN

d)DIF
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GRAFICA 29 -
NO ¢PORQUE?
100% o
50% 46
40
14.
a b c

a)No le gusta
b)No tiene tiempo
¢)Factor econdmico




GRAFICA 30

100%

100%

¢RECIBE VISITAS?

a)si

b)no

12
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~

GRAFICA 31

ZESCUCHA RADIO?

100%4
83
100%
15
AY
a b 4
a)si
b}no



SMIRA T.V.?

92
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GRAFICA 32
100%
50%

a)si

bino

GRAFICA 33
¢LEE PERIODICOS?
100%
84,
50%
N
a b 7

a)si

b}no
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GRAFICA 34 CRAFICA 35
¢LEE REVISTAS O LIBROS? VA A ESPECTACULOS?
100% 1
52
50%] 48 : 1
40
N N,
a b 4 a b 4
a)si a)si
b)no b)no
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CUADRO VII
TOTALES PORCENTAJES
si 29 G6%
[CAMINA POR EL VECINDARIO? no 51 34%
:ASTSTE A SERVICIOS RELIGIOSOS? { S% 123 823
no 27 18%
:ASISTE A EVENTOS DEPORTIVOS? si 50 33%
no 100 67%
:QUE METAS TIENE? viajar 28 19%
jubilarse 3 2%
descansar 4 3%
poner un negocio 7 5%
mantenerse sano 9 6%
convivir con la )
familia T 20 13%
actividades re-
creativas 23 15%
trabajar 17 11%
sequir viviendo 15 10%
nunguna 24 lés

FUENTE:Cuestionario aplicado en la Unidad de Medicina Familiar #45 del IMSS

Agosto,1993. )



GRAFICA 36

JCAMINA POR EL VECINDARIO? -~

1008
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GRAFICA 37

¢ASISTE A SERVICIOS RELI-

GIOS0S? .
100% |
B2
50% *
‘18
\
a b ’
alst

bno



GRAFICA 38

a)si

b)no

100% 1

50% 7

33
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¢ASISTE A EVENTOS DEPORTIVOS?

(Y]

~
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GRAFICA 39

¢QUE METAS TIENE?

m%ﬁﬁﬁﬁmmﬁrl

a b
a)Viajar f}Convivicr con familia
b)Jubilarse g)Actividades recreativas
<)Descansar h)Trabajac
d}Ponet un negoclo 1)Sequir viviendo

e)Mantenerse sano jINinguna
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