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INTRODUCCION

E! mundo asume a fin de este siglo y principios del préximo
milenio nuevos desafios, uno de ellos es el poblacional, critico,
complejo, con grandes retos. La estructura en la poblacion mundial de
personas de 60 afios 0 mas es cada vez mas numerosa.

"La amplia gama de necesidades surgidas en este creciente
grupo de la poblacion tiene y tendrd cada vez mayor efecto en la
problematica y en las politicas de los paises. La estrategia de salud
para todos en el afio 2000 de ia Organizacion Mundial de la Salud,
favorece y propicia el incremento en la poblacion de edad avanzada®.

Segun datos de las Naciones Unidas el nimero estimado y
proyectado de habitantes de 60 afios y mas en México en 1989 fue
de 3 millones 580 mil y segin datos del INEG! en 1990 alcanzé los
4,988,158.

En todos los paises del mundo y especialmente en México se
incrementa constantemente el nimero de personas que alcanza la
senectud, con su consecuente problematica.

Los cambios demograficos traen como consecuencia la
aparicién de nuevas necesidades y demandas sociales, en los que el
" Trabajo Social tiene sin duda algo que aportar, a fin de que las
politicas sociales encaren este problema y se encaminen a lograr la
autosuficiencia en los mayores, tratando de mantenerlos sanos,
independientes y formando parte activa de la sociedad.

El INSEN sefiala que en nuestro pais los promedios de
esperanza de vida para la mujer y el hombre son de 71 y 69 afios,
respectivamente.

Vemos que diversos avances en la Medicina y la tecnologia, asi
como la introduccion de servicios -agua potable, drenaje, caminos,
escuelas, programas de salud e higiene, etc.-, han contribuido a
aumentar la esperanza de vida.

El problema resulta ain mas grave si se analiza desde el ambito
de trascendencia social, ya que en una sociedad de consumo como la



nuestra y en época de crisis donde la mayoria de la sociedad
desconoce el problema que representa el no poseer una cultura para
alcanzar en forma satisfactoria el envejecimiento, sin duda tendra
serias repercusiones no sdlo a nivel individual y familiar, sino nacional,
ya que hasta nuestros dias no se poseen programas ni el nimero de
instituciones suficientes que atiendan este problema.

La inquietud de tratar el tema "La Cultura del Envejecimiento”
surgid en la practica escolar al estar trabajando con grupos de
ancianos, ahi me percaté de que no basta con brindar asistencia, sino
que se debe llegar mas allé e iniciar en épocas tempranas de la vida
la preparacion para envejecer para llegar a la vejez en mejores
condiciones, ya que la vejez es el resultado de toda la vida anterior.

En la propuesta sobre la creacibn de una Cultura del
Envejecimiento se pretende involucrar a todos los sectores sociales
que componen nuestra sociedad: gobierno, iniciativa privada vy
sociedad en general, misma que estd conformada por viejos, adultos,
jévenes y nifios.

Se trata de concebir a la vejez no como algo terrible y ominoso,
a lo que el ser humano tiene que llegar, sino como una etapa de la
vida de realizacién plena, satisfactoria y digna.

En el primer capitulo, “Cultura y Vejez”, se revis6 el concepto
de cultura, sobresaliendo el papel ocupado por el anciano a través de!
tiempo en las culturas més representativas de la historia: inicialmente
la cultura greco-romana, por ser la base de la cultura universal; la
judio-cristiana, de la cual se deriva la religién catélica y por ser la que
en nuestro pais mas se profesa y, por Ultimo, el papel que desempefi6
el anciano en el México prehispanico, porque es necesario conocer
los antecedentes en nuestro pais para comprender el papel que en
nuestros dias ocupa el anciano. Se hara una breve comparacion y se
planteara la importancia que debe darsele a la senectud en nuestros
dias.

El segundo capitulo, titulado "El papel del anciano en la
actualidad” estd basado en los resultados de la investigacion
"Modelo Asistencial Docente y de Investigacion para la Atencidn
Integral del Anciano”. Analizandose los aspectos de salud, actividades

(=)



del diario vivir y la utilizacidn de servicios médicos, etc. Esto servira de
base para la propuesta de la creacion de la cultura del envejecimiento.

En el tercer capitulo: “Desconocimiento sobre la vejez en el
ocaso del siglo XX", se presenta la investigacion de campo en la que
se encuestd a 300 personas, a través de un instrumento denominado
"Mitos y verdades sobre el envejecimiento” (Myth and True About Age)
del doctor Palmore. En la UNAM se aplicaron 100 cuestionarios, entre
la Facultad de Psicologia, Medicina y Escuela Nacional de Trabajo
Social, a 100 personas de edad madura (50-58 afos) y 100 a
ancianos de 60 afios y mas, ambos de la colonia Isidro Fabela,
comunidad en la que se trabajo con la investigacion antes mencionada
con el objeto de enriquecerta y aportar nuevas investigaciones que
contribuyan al mejoramiento y conocimiento de las gentes que han
alcanzado la senectud.

Por Gltimo, se elaboré una “Propuesta para la creacion de una
cultura del envejecimiento en nuestro pais, con miras al siglo
XXI”, tomando como base los resultados de las investigaciones que
se mencionan, sefalandose el hecho tan importante que representa
que el licenciado en Trabajo Social forme parte de un equipo de
trabajo interdisciplinario y en el que por sus conocimientos funja
principalmente como coordinador y/o como educador social.

Tendra que luchar por la implementacion de las politicas
sociales en beneficio de los ancianos consistente en impulsar y
generar acciones que potencian el desarrollo de individuos, grupos y
comunidades, tendiendo a plantear las condiciones para la
participacion activa de la gente en la solucién de sus problemas.

LJ L) L/
..0 ... ...
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CAPITULOI

Cultura y Senectud

Concepto de cultura

El papel de los ancianos en la cultura
greco-romana

1.3. El papel de los ancianos en {a cultura judia
1.4. El papel del anciano en el México prehispanico

b
N =

México es un pais joven en comparacién con las naciones que le
superan en milenios de cultura como las que se encuentran en Europa
y- Oriente, para los cuales el envejecimiento es un, problema ya
conocido y estudiado. Sin embargo, ain es un fendmeno al que no se
le ha dado una respuesta social adecuada.

En el México prehispanico el anciano ocupaba un lugar relevante
en la sociedad; no obstante, a través del tiempo éste ha sido poco a
poco desplazado por diversas causas, mismas que se analizan en el
desarrollo de este capitulo.

1.1. CULTURA: El concepto cultura es de gran amplitud.
Entendemos por cultura el conjuntc de conocimientos basicos
necesarios a toda persona en un momento histérico y en un medio
social especifico. Es también el conjunto de elementos materiales e
inmateriales (lengua, ciencias, técnicas, instituciones, normas,
tradiciones, valores, simbolos, modelos de comportamiento,
socialmente trasmitidos y asimilados) que caracterizan a determinado
grupo en relacién con otros (1)

1.- Enciclopedia Saival, Tomo 4, p 935.938, México, 1988



Para Alan Beals, fa Cultura significa “Herencia Social® o las
cosas que los hombres aprenden cuando son entrenados dentro de un
grupo humano particular. Agrega: "la capacidad de elaborar cultura es
lo que distingue al hombre de todos los demas animales™. (2 )

Beals utiliza 1a expresién “tradicion cultural” para referirse a las
ideas, sentimientos y practicas que la gente adquiere como miembros
de sistemas socioculturales. Para que exista un sistema cultural debe
haber entre los miembros interaccién y comunicacion.

)
Ningun hombre puede existir a menos que se convierta en
alguna parte del mensaje de la cultura, y es la sabiduria y el
conocimiento de los antepasados lo que ayuda a vivir al hombre.

Todas las cosas que suceden en un sistema cultural estan
articuladas en forma de proceso con todas las demas. Cada sistema
cultural tiene lugares y tiempos en los cuales funciona.

La existencia de un sistema cultural es Util Gnicamente cuando
se puede demostrar que tiene valor para predecir y explicar la
conducta de un conjunto de personas.

El sistema cultural permite at hombre resolver problemas; pero
también cada sistema cultural encuentra problemas que no puede
solucionar pero con los cuales se adapta en alguna forma.

2.- Alan R. Beals, “Antropologia Cultural”, €dit. Pax-México, 1971, p. 1-9



Por otro lado Marcuse, dice que hay que entender por cultura
“un proceso de humanizacién que se caracteriza por el esfuerzo
colectivo para proteger la vida humana, mitigar la lucha por la
existencia, encuadrandola dentro de los limites soportables”. (3)

“Cada cultura es un conjunto légico y coherente de elementos
culturales, de tal manera que cualquier modificacion de uno de estos
elementos provoca transformacién en los otros”. (4)

Margarete Mead habla de cultura en términos antropolégicos y
sefiala que significa hablar de un proceso permanente de integracién
nunca realizado del todo, que se desarrolla en dos planos:

1) El de la integracién de los diversos elementos culturales en la
unidad dialéctica y viva de la cultura global, del sistema cultural del
grupo.

2)El de la integracion de los individuos del grupo, en tanto seres
dotados de cierta personalidad biopsicosocial con su cultura propia (5}

En las pequefias comunidades llamadas “primitivas” se da el
grado maximo de homogeneizacién de la cultura. En cambio, la
integracion del individuo a su cultura aparece como menos intensa y
mas dificultosa en las sociedades complejas y atomizadas, en las que
los lazos comunitarios son raros y tienden a degradarse
constantemente, como son las sociedades “industriales y de clases”,
en éstas puede observarse significativamente la existencia de
subculturas relativamente bien definidas, es decir, de cultura parciales
respecto a la sociedad global. '

Hablando del mismo tema Marcuse se refiere a la “CULTURA
DE MASAS”, la cual dice es un sistema cultural o modelo de cultura

3, 4y 5- Ibidem



tipico de las sociedades industriales desarrolladas o en vias de
desarrollo y puestos bajo el signo de la civilizacién industrial y
cientifico-técnica del siglo XX. Nace de la combinacion de tres
elementos fundamentales de este tipo de civilizacion: la produccién de
bienes y servicios en grandes series, el consumo de masas exigido
por esta produccion masiva y, finalmente, la accion de los modernos
medios de comunicacion de masas (prensa, radio, cine, TV)

La cultura de masas conduce a la promocioén sistematica del
conformismo la homogenizacion y la standarizacion.

Otra de las caracteristicas de la cultura de masas es la tension
permanente que en ella se da entre la presion de los
condicionamientos sociales (leyes del mercado), controles estatales,
etc. y las exigencias propias de la creacién cultural (individualismo,
innovacién e invencioén. (6)

Pero volviendo a la historia, al origen de la cultura, veamos
como era considerada la vejez en las culturas griega, romana y judia
por ser consideradas como la base de la cultura universal.

Se tomé como base para este trabajo de tesis la conferencia
de la doctora Juliana Gonzalez, directora de la Facultad de

Filosofia y Letras, en el VIl Simposium Internacional Hurmmanismo
y Tercera Edad (7)

1.2 LA CULTURA GRECO-ROMANA: Los griegos se distinguieron
por rendir culto a la vida y a toda su significacién: al cuerpo humano,
su fuerza y belleza. Vio a la vejez de una manera ambigua y a su
aproximacién: la muerte, como una verdadera “maldicién de los
dioses".

6.- Ibidemn
7.-. Ponencia “La Tercera £dad en las diferentes culturas y a lo largo del tiempo”, Dra. Juliana Gonzélez, Direclora de la
Facultad de Filosofia, UNAM.. marzo. 1994, VI Simposium Intemacional “Humanismo y Tercera Edad™, 1994



Asi,crearon a Apolo y a los dioses olimpicos y abrieron la
“transfiguracion ética” por la cual se trasciende el universo
estrictamente fatal de la vida y la muerte.

‘Lo moral (el ethos) es la respuesta propiamente humana,
permite encarar el destino trascendiendo por encima de la fatalidad
natural, enfrentando de otro modo fa muerte y e! sufrimiento,
cambiando la cualidad y el valor que para el hombre tiene la
experiencia. (8)

"El secreto del bien y el mal, asi como la felicidad y el
sufrimiento pasan de lo objetivo y natural al ambito interno del
caracter, a la manera o forma interna de asumir los hechos de la
existencia. No es la vida o la muerte, la juventud o la vejez, es la
manera de vivir unas y otras lo que determina el bien y el mal.
Este desplazamiento en la valoraciéon es la humanizacién ética de la
vida".(9)

El término gerén que significa viejo o anciano, tiene una
connotaciéon ambigua despectiva, a la vez que también la significacion
de hombre "venerable" “respetable”.

La mitologia griega rechazd la vejez, la vejez es “hija de la
noche, hermana del destino y esta asociada a la muerte, a la pena al
olvido, al hambre". Por lo tanto, la felicidad suprema es la "eterna
juventud". Por eso en el mundo de los dioses olimpicos todos ellos
son jovenes. No obstante, habia en Atenas un Templo a la vejez
representado simbdlicamente por una vieja mujer con una clepsidra
(reloj de agua) y rodeada de un cierto sentido de misterio y de
religiosidad. El gerén, el viejo vale por su autoridad moral como guia
espiritual, que resulta sabia cuando han de tomarse grandes
decisiones. Tienen un papel esencial en su comunidad, como
educadores o formadores.

8y 9.-Ibidem



Tambien debe citarse que en la época arcaica los viejos tuvieron
un lugar envidiable por su importancia basica cuando predomina la
tradicion oral.

La escultura griega exaltd las cualidades del cuerpo humano en
la plenitud de su vida y belleza de perfeccion manifiesta. Y, por el
contrario, la decrepitud del cuerpo en la vejez se describia en la
comedia. Artistéfanes se solaza en resaltar la degradacién del cuerpo,
su flacidez, carencia de movimiento e impetu de vida. Sus
expresiones son ambiguas y contrastantes pero se nota un predominio
de valor negativo sostenido por Aristételes (384-322 AC; 62 aros) El
lado opuesto y positivo se encuentra manifiesto en Platdn (428 ¢ 348
A C; 80 afios), Cicerdn (10643 AC; 65 afios) y Séneca (4 a 65 AC)
Platén realiza una intensa apologia de la vejez, se expresa con ideas
mas éticas que metafisicas, considera que la vejez es un bien ya que
con ella se anulan las demandas de sus deseos y pasiones. “La
liberacion de los placeres corporales trae consigo la paz y la libertad,
permitiendo que el alma se libere para proyectarse a su verdadero y
mas feliz destino: La contemplacién del mundo de las ideas y la
anticipacion a la vida trascendente y verdadero de!l hombre”.(10)

"Las razones éticas”, dice Platén, estan cifradas en una clara
conciencia en la psique (alma), que es ante todo la vida ética del
hombre y los bienes de ésta tienen prioridad sobre las demas; agrega
que la "verdadera causa de la infelicidad” no es la vejez, sino el
caracter de los hombres (tropos); igual en la vejez que en la juventud,
en la pobreza que en la riqueza, lo determinante del bien y del mal, de
la felicidad o la infelicidad es el caracter”.(11)

El mundo helenistico cosmopolita y abierto no tiene prejuicios ni
de raza, ni de edad, todo tiene valor para las genuinas
personalidades, sean jévenes o viejas.

10y 11.- bidem



"Plutarco (50-125 AC) tiene una obra dedicada a la vejez ";Debe un
hombre viejo comprometerse en los negocios publicos? Considera que
el deber de un hombre no es retirarse en la vejez sino, al confrario,
participar en la vida publica; las virtudes morales de la experiencia,
prudencia, prestigio, son cualidades preciosas que hacen de los viejos
seres indispensables en la politica”.(12)

Durante 1a Republica los vigjos tenian un sitio privilegiado, una
posicion particularmente destacada en la figura de Pater Familias, jefe
absoluto con autoridad sin limites. Fue la Republica la época de oro
para los viejos, cuya ley valia tanto en el orden familiar como en el
politico del Estado.

Como consecuencia natural, en el imperio el viejo se convierte
en una figura odiada, produciéndose una lucha generacional en la cual
los ancianos pierden poder aunque siguen teniendo presencia. "El
Senado Romano dara testimonio de que el viejo sblo tiene poder
consultivo, no obstante la Asamblea es soberana y expresa la
encarnacion del poder de |la edad”. (13)

Sin embargo, también se presenta la ambigliedad y la critica
enfocada al caracter tirdnico y la pretension omnipotente de los viejos.

Horacio describe con extrema crueldad la denigracién en la
mujer vieja. “El cuerpo femenino que habia sido simbolo de belleza y
juventud ahora se convierte en la de la fealdad absoluta®.(14)

Por otro lado, se encuentran licidos y profundos defensores
como Séneca y Cicerén. Séneca tiene una idea positiva de la vejez, la
describe activa que supera la indolencia y a la vez pacifica; cifrada
en el ejercicio tanto del cuerpo como del espiritu. Dialogar y
conversar igual que leer y aprender, disfrutar de la vidaenun

12. 13 y 14 fbidem



movimiento como también en el reposo; esto constituye las metas que
caracterizan la sabiduria de la vejez. "La forma de vida sabia conlleva
necesariamente a la felicidad que puede tenerse en la senectud,
claro esta, si no hay males fisicos y psicolégicos, y agrega: si hay
enfermedad y sufrimiento en la vejez, lo que el sabio puede hacer es
suicidarse con plena conciencia de que este “suicidio moral” es una
forma de “liberacion” y signo de haber trascendido el miedo a la
muerte y aceptado la perfeccidon del cosmos™.

"Un hombre por viejo que sea debe siempre aprender, importa
sobre todo no dejarse ir, no hacerse negligente con su apariencia
fisica y vestimentas. Es necesario vigilar la vejez y poner en ella los
méaximos cuidados..., buscar la tranquilidad y dejar los negocios
publicos..., preferir el reposo. Meditar en [as cosas filosoficas”. (15)

Encontrar ahi la vida de la eternidad. " Date esta satisfaccion de ver
morir tus vicios antes que t1".(16)

Ciceron "adopta los dos grandes argumentos de Platon: Primero
la mengua de los placeres del cuerpo y los sentidos, coincide con la
liberacion del espiritu, y segundo que la vejez es un caracter dificil y
un humor salvaje. Lo que hace desdichada la vida a cualquier edad, y
dice:

El sabio es aquel que sabe aceptar de buen grado todas las
edades de la vida". (17)

Cicerdn desarrolia cuatro razones argumentativas en defensa de
la senectud:

Primero,"el viejo puede carecer de fuerza fisica y de agilidad
para los negocios, pero ha adquirido en cambio otra fuerza mayor que
es la autoridad moral y la justicia de sus opiniones”.(18)

15,16.17 y 18- Ibidem



Segundo, "no es 1a vejez el mal, sino la enfermedad, y, por
ende hay que cuidar la salud™.

Es necesario resistir ia vejez y suplir por su industria aquello que
falta. Es necesario luchar contra la enfermedad, hacer ejercicio con
moderacién, regular la alimentacion y la bebida de modo de restaurar
las fuerzas y no arruinarlas...” Y atender no sélo a los cuidados del
cuerpo sino los del aima y el espiritu: faltos éstos de alimentos la vida
se extinguira como muere una lampara a la que no se le pone aceite”.

Digno de honor es el viejo cuando sabe defenderse, cuando
mantiene su derecho, cuando resguarda contra todos su
independencia y su autoridad (19).

Tercera, "No cabe la condena a la vejez porque ella implique
perdida de los placeres. Por una parte, hay placeres que no valen
moralmente”.(20)

Cuarta argumentacion, "es la relativa a la infelicidad de la vejez
por su proximidad a ia muerte, punto en el cual Cicerén recobra los
clasicos argumentos socraticos y epicureistas. La muerte puede ser
una de dos cosas: o la nada o el transito a una vida eterna, la plenitud
etica que se ha alcanzado permite enfrentar la muerte. Y aunque
Cicerén, fiel a Platon, cree en la inmortalidad del alma y asume los
mismos argumentos platénicos acerca de ella, sostiene de manera
original la posibilidad de la aniquilacidn: Si nuestro destino no es ser
inmortales, es aln deseable morirse a su tiempo. Porque la naturaleza
tiene una medida para todas las cosas, comprendida en ello la vida.
La vejez es en la vida una especie de acto final de un drama y hay
que temer que no se prolongue al punto de que uno se sienta
fatigado, sobre todo cuando se esta satisfecho de vivir... Es lo que
puedo decir de la vejez".(21)

192, 20 y 21.- Ibidem



Para concluir, los griegos y romanos expresaron su
ambivalencia hacia la vejez, denunciaron los males de ésta con la
misma fuerza que afirmaron y expresaron los bienes de la vida y de |la
plenitud; y no sélo expresaron la decrepitud del cuerpo sino también
del alma, senalando los males morales de la vejez en los que destaca
la soledad y el miedo, asi como algunos vicios caracteroldgicos que
suele acompafiarlos como el "ridiculo y frustado afan de mantener la
vitalidad de la juventud, particularmente la obsesion sexual. Y junto
con eflo la necedad, la avaricia, la indolencia, el abandono de si
mismo en el que el ser humano suele caer en la senectud™.(22)

Ni griegos ni romanos tuvieron una idea univoca de la vejez,
ambos advirtieron su dualidad: "El apagamiento de la vida corpérea y
la liberacién que tal mengua trae consigo que posibilita el despliegue
de la atencidén humana hacia nuevos derroteros, hacia otras metas e
intereses y hacia otras satisfacciones particularmente humanizantes".

Estas culturas clasicas encontraron las dos fuerzas primordiales
para enfrentar y trascender la vejez: LA SALUD y EL ETHOS (moral),
o sea el cuidado del cuerpo y el cuidado del alma. La gimnasia tuvo
aqui una funcién central y, desde luego, en el humanismo griego el
Ethos que es la fuerza con que cuenta el hombre para enfrentar los
males de la vida, en este caso la vejez. Haciendo de la vejez una
etapa especifica de la vida que contiene su propio sentido y valor
pues el ser humano con lo Unico que puede encarar el destino es
ciertamente con la libertad.

Ya expresaba Socrates que “todos los males de la vejez y de la
muerte pueden ser salvados por el hombre de bien, el que hasta el
Gltimo momento de su vida tiene un proyecto ético que es el tunico que
en definitiva da sentido y valor al vivir”.(23)

En esencia, esas mismas ideas se encuentran expresadas por
Simone de Beauvoir como via para reinvindicar la vejez, de la cual

22 y Z3-ibidem



cabe citar una de sus mas intensas frases: "La vida conserva valor
mientras  seda valor a la de los otros através del amor, la
amistad, la dignidad, la compasiéon. Entonces sigue habiendo
razones para obrar o para hablar”.(24)

1.3 EL PAPEL DE LOS ANCIANOS EN L. A CULTURA JUDIA

La tradicién y la ley oral ha tenido suma importancia en el
desarrollo histérico del judaismo. La concepcion histérica de la
tradicion basada en el texto "La Biblia” mantiene asociadas las
relaciones entre las generaciones y rige la conducta practica del
individuo y la comunidad y esta sustentada en dos supuestos:

"Que hay una generacidn transmisora y una receptora y que las
expresiones creativas de 1as generaciones receptoras concuerdan con

los significados y normas contenidas en el legado de la generacién
transmisora”.(25)

Las generaciones precedentes son depositarias de un contenido
que es requisito y garantia de continuidad para [as siguientes. Dentro
de este marco, la vejez en el judaismo ocupa un papel central tanto en
el seno familiar como en el grupo y la sociedad, siendo los
depositarios de la cultura y foco de normatividad.

\

En la cultura judia se encuentran muy arraigados fuertes lazos
de pertenencia e identificacion que se entrelazan con el credo,
preceptos religiosos, presencia étnica expresada en una vida colectiva
en la que los nexos familiares son particularmente estrechos con los
comunitarios de tal manera que ia transmision generacional es
sumamente importante y fuente de identidad grupal.

24 .- Simone de Beauvoir, La Vejez, edit. Hermes;Sudamericana, 1988, p 385.
25.- Busker Liwerant, Judith, Ponencia, Vil Simposium Intemacional sobre Humanismo y Tercera Edad, 1994,



En el antiguo Israel, en el periodo biblico (1900 A.C.), el
concepto de anciano era sinénimo de juez, lider o sabio. La
longevidad es la suprema recompensa de la virtud y se les atribuye a
los patriarcas de ia humanidad -Matusalem llegd a los 969 afios,
Abraham, 175; Issac 180; Jacobo, 147 y Moisés 120 afios- (26)

En el libro, "Los Niimeros”, que como sabemos forma parte del
Pentateuco (o los cinco libros de Moisés), en el pasaje en el que
Moises se quejd ante Dios de no poder manejar el solo al pueblo, Dios
repartid el espiritu de Moisés entre setenta ancianos que habian de
colaborar con &l; por lo cual se desprende que los cuerpos consuitivos
estaban constituidos por ancianos por su calidad de sabios
(Nm.11.18), (27)

Diversos valores y virtudes se le confieren al anciano en los
diferentes libros que constituyen el Pentateuco, como son la
confiabilidad y la honestidad, el temor a Dios y la inspiracién divina o
atributos de orden intelectual como la sabiduria, la comprensién y el
conocimiento.

Pero la concepcidn biblica no es homogénea y univoca, entrafia
profundas contradicciones internas, asl la longevidad es la suprema
recompensa de la virtud y se les atribuye como ya se menciond a los
patriarcas Isaias, Abraham, Moisés, etc. Los que tendrian que hacer
guardar los mandamientos, la normatividad que establecen los
"Grandes Libros" para que les vava bien durante sus dias sobre la
Tierra y también sefiala en uno de sus proverbios, "el temor de
Jehova aumentara tus dias, los afios de los impios seran acortados"”.
(28)

Por el contrario, en otro libro de La Bibfia en El Antiguo
Testamento la vejez es vista como expresion de deterioro y
agotamiento de las capacidades fisicas y mentales en el ser humano.

26,27 y 2B.- Biblia de Jerusaien, Desclee de Brouwer, Impreso en Espana, Edit. Aleneo, 1985,



Asi en Eclesiastés(12.1), se describe:” 1. Acuérdate de tu
creador en los dias de tu juventud, antes que con la vejez venga el

tiempo de la afliccion y se lleguen aquellos afios en que diras: iOh
afnos displicentes!

2. Antes que, debilitindose tu vista, se te oscurezca el sol, y la

luz de ia luna y de las estrellas y tras la liuvia vuelvan las nubes
(Q.12.2).

3. No esperes a obrar bien cuando temblaran tus manos y
piernas, guardas que son de la casa de tu alma, y debilitadas las
rodillas bambolearan los varones robustos; y cuando las que muelen
en la boca la comida serdn en corto numero y estaran ociosas; y

cuando quedaran en tinieblas los ojos que miran por las ventanas
(Q.12.3).

4.Y cerraranse los labios, puertas que son de la calle, por la voz
débil de la lengua, que hace el oficio del que muele; e insomnes los
hombres se levantardn a la voz de un pdjaro, y quedaran sordas sus
orejas que son las que perciben el canto o ia armonia (Q.12.4).

5. Cuando, trémulos, temeran subir a los lugares altos, y tendran
miedo de caer en el camino llano; cuando florecera el almendro, o se
pondra cana su cabeza, se engrosara la langosta, o hincharan las
piernas, y se disipara la alcaparra o apetito. Porque el hombre ha de.ir
a la casa de su eternidad, y los enlutados le acompafiaran algun dia
por las calles (Q.12.5).

6. Acuérdate de Dios antes que se rompa el cordén de plata, o
meédula espinal, y se arrugue la venda de oro, o0 membrana que
envuelve el cerebro, y se quiebre el cantaro junto a la fuente, y se
quiebre la polea sobre la cisterna” (Q.12:6)

7. Ha sido sefialado que esta vision parece reflejar el estado de
animo propio del Rey Salomon, a quien se le atribuye haber escrito El
Cantar de los Cantares en su juventud. Proverbios en su madurez y



Eclesiastés en su vejez: "cuando el hombre es joven, canta al amor;
cuando es maduro, extrae axiomas de sabiduria; cuando es vigjo,
piensa que nada tiene sentido”.(29)

Este enfoque sobre la decrepitud como proceso de deterioro se-
contrapone a la otra concepci6n idealizada de la vejez, como ya se
menciond que en esta cultura también se da ambigiiedad y se la ve
por un lado como fuente de sabiduria, y premio a ia virtud y por el
otro, como sinonimo de deterioro y rigidez, misma concepcién que se
ha transmitido a lo largo de la cultura judia en sus diversos ejes.

Dentro del mismo pensamiento biblico gue en un momento
presenta a la vejez como sinénimo de sabiduria, en el libro de Job
afirma "No estad entre los ancianos el saber en los muchos afios la
inteligencia (Job 12.12) "No es lo mismo ser viejo que sabio, ni tener
mucha edad hace tener buen juicio; y asi frente a la longevidad de
Matusalem, Abraham, Isaac y Moisés; se encuentra Samuel que dice
que se ha vuelto viejo y gris cuando soélo tenia 52 arnos y el Rey David
es descrito como "muy viejo" cuando tenia 70 afios.

En el periodo Talmudico, cuando el rabinato asume la
centralidad como institucion espiritual y practica a la vez la concepcion
de la vejez, tiene la caracteristica de sabiduria y honestidad, y es
descrita metaforicamente y se destaca que las virtudes estan
asociadas a una vida plena que se obtiene con la edad, pero que esta
Gltima implica una pérdida de facultades mentales y fisicas; aqui
tambien aparecen los pensamientos ambivalentes;, se sefiala a la
vejez con atributos intelectuales y morales asociada al cumplimiento
de los preceptos biblicos y en el Talmut se agrega la afirmacion de
que "La vejez en sl misma no es una virtud; la sabiduria y el
conocimiento de la Tord determinan su valor. No es cuestion
unicamente de edad, sino decidida por la razén".(30 )

29" Testimonios de la Antigua palabra®, estudio introductorio de M. Ledn Portilla y versién de los texios nahuas de L. Siva
Galezna.- Ponencia presentada en el VIl Simposium Humanismo y Terceras Edad, reatizado en & Inslitutc Nacional de
Mutricién det 23 al 25 de marzo de 1994,

A0.- Ibidemn



El Sanhedrin, que era un consejo de Estado o Senado estaba
encargado de examinar asuntos de Gobierno y Promulgar Leyes. Y
ademas, juzgaba. Estaba compuesto por setenta miembros y un
presidente y los ancianos ocupaban un lugar determinante

A lo largo del tiempo se llega a la edad media; y vemos como los
Consejos de Ancianos fueron sufriendo sucesivos cambios asi como
la concepcién misma del anciano, y se empieza a ver a los ancianos
como seres objetos de caridad especial y de ternura.

También en el Medievo se afecté la estructura familiar
reflejandose en la condicién del anciano que, pasando el tiempo se
convierte de lider y sabio a objeto de cuidado y atencioén y empiezan a

ser vistos como parte de un problema social creado por 1a pobreza y
la marginacién.

Edad Moderna: Se ubicara para efectos de este estudio a fines
del siglo XX. En esta época surgiéo un impulso universalizante; en el
aspecto religioso se intenta conciliar a2 ésta y lo que implica de
estructura ideoldgica con las necesidades y mentalidades de cada
época. Esta corriente de pensamiento provocé la crisis religiosa que
marcé el fin del siglo XIX.

El pensamiento de Marx y Engeles da como resultado el
conocimiento de complejos procesos del conocimiento, que
naturalmente influenciaron a la economia, la politica y Ia sociedad; en
otras palabras, se manifiesta en el conocimiento racional de la
sociedad.

De la modernidad surge la ruptura con el pasado. Cambian los
procesos de produccion y consumo y la légica dominancia del
mercado; como consecuencia también la estructura familiar cambia y
"hace transitar al anciano del centro de la estructura familiar a los
margenes de la misma, fomentando una nueva condicion de



articulador y transmisor de los contenidos generacionales en una
actualidad que se entiende como novisimo".(31)

"En el judaismo, como efecto de todo lo anterior,se presenta un
fendmeno completamente nuevo que es el deslinde entre la tradicion
entendida como totalidad de la vida y la tradicion vista como
conciencia histérica. El judaismo enfrenta el desafio cultural de
conciliar una modernidad que nace, como consecuencia de la ruptura
con el pasado con una tradicidn que aparece como requisito de
continuidad y permanencia histérica".(32)

De aqui que los lazos familiares tradicionales confieran una
nueva relevancia a la vejez, se revalora el concepto como signo de
respeto desarrollindose sentimientos de extrafamiento entre las
generaciones junto a los sentimientos de comprensién y compasion.
El legado del pasado, si bien es relevante, ya no se concibe como
unica fuente de normatividad. Por lo tanto, la autoridad de los
transmisores se ve de alguna manera relegada. Por lo mismo, la vejez
es vista como un problema social y que es responsabilidad de la
sociedad, conduciendo esto al surgimiento de respuestas
institucionales; y observamos que ya esta respuesta se venia
contemplando desde 1650, cuando el consejo de la comunidad judia
de Lituania ordenaba asistencia especial a mujeres y personas
mayores. Y en 1749 la comunidad judia de Amsterdam fundé la "Casa
de los Ancianos”.

La realidad judia debe verse tomando en cuenta los procesos
histéricos y tradicionales y las tendencias sociodemograficas,
econdmicas y culturales que han modificado su existencia. Tomando
en cuenta el fendmeno migratorio presente a lo largo de la historia
Judia migracion algunas veces voluntaria y la mayor de las veces
obligada, desplazamiento que no ha sido Unicamente local o
continental sino también transoceanico que ocasiond;, el

31 y 32.- Ibidem



holocausto con el exterminio de un tercio del pueblo judio, que

convirtié a uno de los pueblos méas antiguos de la historia en uno de
los mas jévenes.

Estos hechos o fenémenos han afectado la condicién judia, han
redefinido a la comunidad contemporanea como producto del impacto
de la ruptura de los lazos familiares, las separaciones, los
desarraigos, las pérdidas, multiples factores incidieron en el flujo
migratorio. Es natural comprender que los que emigraron eran
mayoritariamente jovenes, rompiendo los lazos familiares y dejando
tras de si a los viejos. "La dinamica intergeneracional” se vio
fragmentada y condicionada por la confrontacion entre dos mundos.
En el proceso de nuevas familias se confrontd el hecho de convertirse
a su vez en los viejos, surgiendo tensiones y contradicciones, jugando
aqui un importante pape! la lengua materna, ya que ésta condiciona
los contenidos referentes a las lealdades, asociado a la tierra natal y
vuelve el viejo a ser encarnado y simbolizado por ser portador natural
de la vieja generacidon unidos a la ancestral trayectoria judia que
constituye la estructura mental entendida como clave de identidad
simultaneamente a la busqueda de continuidad étnica cultural e
historica.

“En la nueva familia nuclear judia se ve como ideal el modelo
genealogico y la familia extendida es vista como estrategia simbolica
de identidad, contemplando a los miembros de la tercera edad, los
abuelos, como fuerza depositaria de la memoria y funcién en términos
de mision de continuador y de identidad individual y colectiva".(33)

La Sociedad judia no es una unidad indiferenciada, existen
variaciones en el comportamiento de las comunidades atendiendo a
sus paises de residencia y aun entre los diferentes sectores
comunitarios. Asi, en su condiciéon de inmigrantes para satisfacer las
necesidades de ser judio se crearon asociaciones e instituciones
voluntarias en las cuales descansan miembros de la tercera edad los

33- Ibidem



cuales poseen un espacio privilegiado de accién que les permite la
expresion de su potencial creativo.

En todo este devenir histérico igual que otras culturas y
sociedades, se reconsidera a la vejez, comprendida ésta en su
dimensién bioldgica, psicolégica y social, contemplando de manera
importante su "dimensién existencial” y se reivindica la relacién del
individuo con el tiempo y la del mundo con su propia historia.

Esto, expresado por Martin Baber en los Escritos Escogidos:
El Humanismo en Hebreo y nuestro tiempo, que a la letra dice: "en
las profundidades del alma debe estar claro que las generaciones que
me precedieron, las llevo en mi ser y lo que logro innovar, recibe de
aquellos elementos que estan en mi interior su propio sentido".(34)

En esos deseos de continuidad a la vez que los de cambio esta
la expresion de considerar a la vejez en su lugar en la dimension
existencial en el tiempo histérico y espacio social. Ha sido_unidad, su
elemento de cohesion.

1.4 EL PAPEL DE LOS ANCIANOS EN EL MEXICO PREHISPANICO

Para hablar de la tercera edad en el México Antiguo se toma la
referencia del literato Miguel Ledn Portilla presentada en el Séptimo
Simposium "Humanismo y Tercera Edad".

En el México Prehispanico habia una clara distincién entre las
varias edades; asi se hablaba de la infancia y la temprana juventud

34.- Ibidern

con la denominacién nahuatl Tepiyotl, cuando los muchachos y las
muchachas eran formados en sus escuelas daban origen a otro



término -Ce-Cecalli, que significa "La casa unitaria", la otra, Cen-
Yeliztli, "Existencia de quienes viven entera y juntamente”.

La segunda edad era la del varén y la mujer en la plenitud de su
ser fisico: omacic oquichtli, omacic cihuatl, "el hombre y la mujer ya
logrados".(35)

A ellos correspondia encaminar en la vida a sus coconetin,
infantes, plitontin, nifios y telpuchtin, jévenes. Como consumacion
plena del ciclo del existir humano aparecia a los ojos de los antiguos
mexicanos la huehuehyotl, senectud o vejez. Lo interesante es
precisamente en relacién con este concepto que se estableciera, con
un determinado ndmero de afios, una de las medidas del tiempo en

las cuentas calendaricas, tal como se usaban en la regién det altiplano
central.

Para la sociedad prehispanica la huehuehyotl, senectud, no
implicaba necesariamente un estado de decrepitud, pérdida de las
facultades por efecto de la edad, ya que podia abarcar desde una
simple atadura de 52 afios hasta el doble de ese lapso -104 afios- la
huehuehtiliztli consumacion de la senectud.

“Como testimonio de la significaciéon de haber vivido un buen
numero de afios sobre la tierra se tiene de nuestros ancestros
indigenas autores de rica literatura nahuatl en la que el cédice
matritense describe las figuras ideales de huehueh -anciano-, y la
ilama -anciana-".(36)

EL ANCIANO.-"El reverenciado anciano: hombre anciano, de
cabello blanco, cabeza blanca, recio, hombre de edad, de mucho

35-Ledn Portilla Miguel, La Tercera Edad en el Munde Antigeo, Ponancia, Revista del Inslituto Nacional de la Nutricion,
Satvador Zubirdn, No. 27, 1994, p 12
35.- ibidem
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tiempo, experimentado, que se ha esforzado. El buen anciano,
afamado, honrado, que aconseja a la gente, duerfio de la palabra,
maestro. Refiere, manifiesta, lo que acontecid en la antigiedad. Pone
ante los otros ancho espejo, por ambos lados perforado, yergue sobre
ellos gruesa tea que no ahuma..".(37)

LA ANCIANA.- "La reverenciada anciana: noble anciana,
corazon de l1a casa, rescoldo del hogar, custodia del mismo. La buena,
reverenciada anciana, que aconseja a la gente, la amonesta, luz,
antorcha, espejo, turquesa, dechado.

Puede percibirse en ambos textos los atributos reconocidos a
los ancianos y ancianas que les permitia dar consejos, amonestar a
los mas jovenes en el seno de la familia y también en el contexto del
mundo nahuatl correspondiendo a los ancianos preservar y conservar
las tradiciones”. (38)

Se le tenia como guardian de lo mas preciado en la existencia
unitaria de l1a familia "Cen-Yeliztli", estado de quienes viven entera y
conjuntamente”, es decir, en la familia. Ademas de poseedores de
sabiduria también eran celosos guardianes de la moral y del recuerdo
del sustrato de la historia.

La llegada a la ancianidad a los 52 afios, esto es, cuando la vida
del individuo habia transcurrido a lo largo de todos los afios que
componian el ciclo indigena, cuando la persona habia recibido las
influencias de las 52 combinaciones posibles de los 13 numerales y
los 14 signos de los afios. Por edad merecian honores,
consideraciones y privilegios. La solidaridad social hacia los ancianos
se refleja en los verbos huehuechihua (nite), llamachihuahu {nite} y
Huehuetihua. Los dos primeros quieren decir "hacer participe a otro
de alguna cosa", y el tercero "ser convidado a bodas o ser todos
participantes de alguna cosa buena". Literalmente significan "hacer
anciano a alguno”, "hacer anciana a alguna” y "hechos viejos".

37.- Ibidem
38- Revista del Institule Nacional de la Nutricién “Satvador Zubiran™ , No. 28. Julio y Agosto, 1984. p 15.



La utilidad de estos hombres de edad avanzada en comunidades
sedentarias hacia necesario que se les rodeara con un halo protector
fundado en el respeto.

“"El viejo, venerable viejo, persona anciana. El hombre viejo es
cano, de cabeza blanca, duro, hombre antiguo, viene de antiguo
duefio de consejos, duefio de trabajos realizados. El buen viejo esta
lleno de fama, lleno de honra, posee amonestaciones, tiene agua fria,
tiene ortigas (significa, poseer palabras de amonestacion), tiene
palabras claras. Es instructor, relata, cuenta lo antiguo. Pone a la
gente el espejo grande perforado de ambos lados (este espejo, que
aparece representado en las manos de las divinidades, permite
contemplar cabalmente el mundo)”.(39)

En codices como el Borgia también se le da al anciano un
ambito divino por lo que es facil percibir que en las comunidades
indigenas, las antiguas y las que hoy perduran en el ser integral de
México los ancianos y las ancianas son reverenciados, no son tenidos
como carga o presencia fastidiosa sino seres cuya presencia es
esencial en 1a familia y la sociedad, sin ellos el universo de historia y
cultura se tornaria incomprensible.

Como dato importante de la significacién del anciano en la
cultura nahuatl que data desde 1160 después de Cristo
aproximadamente, cuando se inicia la peregrinacién de las siete tribus
nahuatlacas (Lorenzo Boturini hace referencia en |la tira de la
peregrinacion a ocho tribus), que fueron guiadas por un consejo
formado por cuatro ancianos que a su vez eran sacerdotes de
Huitzilopochtii.

La peregrinacion de las tribus duré aproximadamente 155 afios;
durante ésta el consejo de ancianos iba siendo restituido por otros,

39.- Ibidem



debido a la muerte de los anteriores. Al llegar al Valle de México, esto
es al principio de su vida sedentaria, la tribu fue dirigida por un solo
hombre: el sacerdote Tenoch que era el guia mas viejo.

Se formaron 20 grupos locales cuycs miembros residian en los 4
grandes barrios de la ciudad (calpullis) que estaban representados por
un consejo de ancianos que habia perdido hacfa mucho tiempo su
posicién de autoridad (no se puede hablar ya de una influencia
gjercida desde é| punto de vista econdmico, politico y militar. El
Consejo de ancianos se consideraba una instancia importante en la
vida migratoria de las tribus), pero los consejos de ancianos no eran
en modo alguno identicos con el Consejo de Estado compuesto de
altos dignatarios.

FUNCIONES DE LOS CONSEJOS DE ANCIANOS.- "Cada barrio o
calpulli tenia un jefe, el calpullec, electo de por vida por los habitantes,
con la conformidad del soberano, de preferencia entre los miembros
de la misma familia; estaba asistido por un consejo de ancianos, los
huehueteques, probablemente los mas notables entre los jefes de
familia. Sus funciones eran semejantes a las del Tecuhtili (es el
representante de un pueblo ante las autoridades superiores, debe
hablar por la gente y defenderla contra los impuestos excesivos,
contra toda usurpacion de sus tierras; como responsables del buen
orden vigilan el cultivo de los campos), debia especialmente ser capaz
de proteger y defender a sus conciudadanos. Pero su principal tarea
consistia en tener al dia el registro de las tierras colectivas
pertenecientes al calpulli cuyo usufructo era distribuido por parcelas
entre las distintas familias. El calpullec y su consejo estaba
encargado de vigilar el cumplimiento de las condiciones de trabajo y
recoleccién de productos de las tierras, registrando en libros por
medio de cuadros figurativos o de jeroglificos todos los cambios que
tenian lugar en el departamento de las tierras. En resumen: se
ocupaba de mantener el orden en su calpulli pero ya no tenia
Funciones Juridicas porque la jurisdiccién estaba rigurosamente
centralizada en el Imperio Azteca" (40)



Como hemos observado, el anciano en la antiguedad ocupd un
lugar privilegiado dentro de la sociedad.

En épocas posteriores como La Colonial seguramente se
importaron modos y costumbres del viejo continente entre los criollos
y peninsulares y dentro de la poblacién indigena se continud
concibiendo al anciano como persona ejemplar serena y sabia.

Durante el siglo XVIII se practica la filantropia como un medio
para procurarle bienestar a los indigentes, entre elios, los ancianos.

En posteriores épacas existié en las autoridades el propésito de
reconocer el valor de los ancianos, pero debido a los movimientos de
Reforma y del Imperio se postergo.

En la etapa histérica de! porfiriato, éste quiso rendir tributo a los
ancianos, en especial a sus trabajadores, marcando para tal fecha el
28 de agosto "Dia de San Agustin".

En esta época tuvo lugar un hecho interesante desde el punto
de vista social y demografico. Una tercera parte de la poblacién era
menor de 10 afios y mas de la mitad (52%) tenia hasta 20 afios, o
sea que México era una nacién principalmente de jovenes, donde sélo
el 15% rebasaba los 50 afos de edad.

Sin embargo, el pais fue gobernado por la "gente mayor de 60
afios" ya que Porfirio Diaz tenia 75 afios en 1904, y sus colaboradores
tenian, en promedio 70 afios de edad y el presidente de la Suprema
Corte de Justicia tenia 83 afios. Se puede, por ello, estar de acuerdo o
no con el historiador Luis Gonzalez, cuando afirma que "la Republica
era una sociedad de nifios y jévenes regida por un pufiado de afiosos

40,- Rangel. Luz Egther, Programa de At

Integral a los Anci de Comunidades Marginadas, DIF, 1982,
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que y'a habian dado a la nacién y a si mismos el servicio que podian
dar". (41)

"Decia Ortega y Gasset (1883-1955), que una generacién
se distingue de las que le preceden y de las que le siguen por la
manera de compartir [a experiencia. No cabe duda que en los tiempos
que corren, la separacioén entre las generaciones se ha hecho mas
profunda y dificil de salvar. Hoy en dia nuestra vida transcurre bajo el
signo del cambio tecnolégico y de la velocidad: las familias se
disgregan, las mitologias se derrumban y los modelos configurados
por la tradicion cultural pierden eficacia normativa”.(42)

En nuestra civilizacién urbana e industrial, la familia extensa que
era el refugio de los hombres en la vejez, ha sido sustituida por la
familia nuclear y el sentido de comunidad lo ha sido la multitud. Nada
tiene de extrafio que para muchos viejos el miedo a la soledad y al
desamparo corra parejo con el encogimiento de sus pensiones”.(43)

Asi vemos que el anciano en la modernidad pas6é a segundo
término importando mas la plusvalia y lo material que el propio ser
humano. La construccién de una cultura del envejecimiento, es la
base para acceder a una vejez digna en la que la sociedad acepte
que un anciano es parte de la familia y si bien no tendra otra vez un
lugar omnipotente, sera un miembro importante de una sociedad,
aceptado, comprendido y respetado.

Actualmente nuestro pais tiene una estructura juridica amplia y
dinamica aunque perfectible, que ofrece a su poblacién los medios
idoneos generadores de las condiciones de superacién y crecimiento
asi como del amparo a los grupos vulnerables; es tal la importancia de
la sociedad en general y de sus miembros en particular incluidos los

41,42 y 43.- Ibidem
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de la tercera edad, que la Constitucién politica de los Estados Unidos

Mexicanos consagra en sus diversas disposiciones garantias que io
resalten, como serian:

El Articulo 1° que establece la universalidad del texto
constitucionalismo.

El Articulo 4° que sedala entre otras, la igualdad del hombre y la
mujer ante la ley y el derecho a la proteccion a la salud.

El Articulo 5° que permite la libre profesién o actividad licita para
todo ciudadano.

Los Articulos 14,16, 20 y demas que sefialan las garantias
individuales y de seguridad juridica de los nacionales y de cuya simple
lectura no se infiere alguna discriminacion y menos en razén de edad
porque partiendo de esa base nos encontramos con los primeros
aspectos legales de la tercera edad aun cuando no se mencionan de
forma explicita.

A partir del texto constitucional el Estado Mexicano ha derivado
diversas disposiciones y acciones complementarias y especificas para
responder a las necesidades de la poblacién conformada por e! adulto
mayor, aludiremos entonces, a algunas de ellas en forma enunciativa
y no limitativa.

El Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia de Fuero
comun y para toda la Republica en materia de Fuero Federal, y sus
similares en las entidades de la Republica, en los cuales se
establecen acciones basicas para garantizar el derecho a los
alimentos, vestido, habitacion asistencia meédica en caso de
enfermedad para los ancianos, con cargo al coényuge, hijos
descendientes segtn lo disponen los articulos 302, 304, 306, 308 y
309 del Cadigoe Civil sefalado en ei primer término.
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Asimismo, los articulo 413, 448 y 511 del citado cuerpo legal
marcan las excusas legales para que un anciano se libere de la
responsabilidad que le pudiera sobrevenir con respecto de algun
menor con el cual tuviere obligacién legal, esto también implica una
forma de proteccidn al senescente para el caso de imposibilidad en el
cumplimiento de un deber.

Los articulos 24, 486, 487 del mencionado Codigo Civil, sefialan
la facultad de disponer libremente de su persona y bienes asi como la
tutela para el caso de incapacidad, disposiciones que también son
proteccionistas de este grupo vulnerable.

Pero no solo en materia civil encontramos este tipo de
disposiciones, el aspecto de salud del anciano también se contempla
en la norma, concretamente en el articulo 171 de la Ley General de
Salud que otorga preferencia en la atencion de este rubro a menores y
ancianos sometidos a cualquier forma de maltrato que ponga en
riesgo su salud y ademas dispone su proteccién inmediata en caso
de necesidad, en alcance y complemento de este dispositivo
encoOntramos también las normas de proteccién social al anciano
vigentes en la Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social en su
articulo 121 y los Articulos 60,67 y 87 de la Ley del Instituto de
Seguridad y servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, y
que se refieren a las pensiones por jubilacion, invalidez, vejez y
cesantia en edad avanzada.

En materia penal también su tutela a la persona humana de la
tercera edad en sus articulos 335, 336,337, 340 del Cédigo Penal,
para el Distrito Federal en materia coman y para toda la Republica en
materia de Fuero Federal en relacién al abandono de que pudieran ser
objeto por parte de quienes tienen obligacion de asistirlos vy
ministrarles alimentos, estableciendo como delito esta conducta.

Ademas, tenemos aspectos legales de la Tercera Edad en
Materia de Administracién y Procuracion de Justicia, para el caso de
gue una perscna mayor de 65 afios de edad se encuentre involucrada



en una averiguacion previa o proceso penal en materia federal, en
cuyo caso se debera ordenar su inmediata libertad si es sefialado

presunto responsable y no se trata de un delito violento o contra la
salud.

Asimismo, recabar la declaracién o desahogar diligencias en su
domicilio si fuera testigo o victima de un hecho punible siempre y
cuando no se entorpezca la averiguacion previa, se procurara ademas
establecer medias para {a atencion médica, fisica o psiquica durante
la integracion de la averiguacion previa o del proceso judicial, inclusive
se puede solicitar fa presencia de un representante del instituto
Nacional de la Senectud en el desahogo de una diligencia cuando no
asista o no tenga defensor.

En el area labora! se sefiala que el adulto mayor podra seguir
desempefando su empleo hasta que tenga al edad maxima
establecida en la Ley Federal del Trabajo y su capacidad fisica y
mental y habilidades para el desempefic del trabajo estén presentes.

Dentro de la Legislacién Federal especial mencidon merece la
Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social que contempla a
los senescentes como poblacidén vulnerable bajo las caracteristicas de
abandono o desamparo realizando las acciones asistenciales en su
favor para dar debida atencion a la situaciéon en que se encuentran.

Es menester mencionar que también en todos los estados de la
Republica se cuenta con un marco legal propio en materias Civil,
Familiar, Penal y de Asistencia Social que contemplan a todos los
miembros de su sociedad sin exclusion del adulto mayor y otorgan
medios que garantizan los derechos de la persona humana aunado a
la legislacion de orden federal aplicable a sus territorios lo que
garantiza un amplio aspecto de proteccién juridica al adulto mayor.

De 1o anterior desprendemos que en nuestro pais si existen
disposiciones juridicas que tutelan los derechos del adulto mayor, que
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desafortunadamente se desconocen y en muchas ocasiones no se
aplican.

La persona humana en sus procesos de evolucion requiere no
solo de tener tuteladas sus garantias (io que implica al Estado al que
pertenece realice lo conducente para establecer en forma codificada
derechos y obligaciones de sus miembros) sino que su trascendencia
va mas allad de una manifestacién legal o legislativa, la persona
humana debe tener desde su concepcion y hasta la Gltima etapa de su
vida los apoyos afectivos no solo del entorno familiar sino de toda su
comunidad en un proceso de calidad humana, de interrelacién plena
de respeto, armonia e integracién.

El adulto mayor debe tener asegurado su deber y el respeto de
la sociedad a la que pertenece a la que sirvio y de la que es custodio y
conducto de su histaria.

El Estado hace y debe hacer su parte a través de la legisiacién y
los programas asistenciales que opera los cuales deberan ser
revisados y adecuados en relacion al avance y necesidades de la
poblacidn objetivo.

1

La sociedad debe asumir su compromiso hacia este sector que
le conforma, privilegiando el respeto y la integracién no por decreto o
por imposicion sino por conviccion de que su grandeza y proteccién la
debe a los que ya han trabajado para forjarla y sentaron las bases de
su porvenir, hagamos lo que nos corresponde en nuestro rol social,
garanticemos la dignidad a la tercera etapa de la vida a la cual si el
destino lo permito habremos de arribar.

Las personas de la tercera edad habran de hacer su parte en
este proceso siendo dignos adultos mayor orgullosos de su historia,
de su trayectoria y de su experiencia sumiendo su lugar en la
sociedad con dignidad e integracién sin automarginacién o
conmiseracion y siendo generosos al compartir su experiencia de vida
y sus anhelos por continuar.
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El papel del anciano en la
actualidad



CAPITULO Il

El papel del anciano en la actualidad

2.1. Modernizacion (industrializacién)
2.2. Concepto de vejez
2.3 Mitos y estereotipos

2.4. El problema de la vejez una aproximacion en la Ciudad de Méxi-
co, en la Colonia Isidro Fabela (Resultados de la investigacién Mo-
delo Asistencial docente y de Investigacion para la Atencidn Integral
del Anciano)

2.4.1. Informacidn general
2.4.2. Aspecto biolégico
2.4.3. Aspecto psicolégico
2.4 4. Aspecto social

INTRODUCCION

En el capitulo anterior se ha hablado de la significacion de la
vejez en las diferentes culturas en la que era sindnimo del logro de
una existencia plena y goce de una condicién privilegiada, y México
como hemos visto, no era la excepcién. La filosofia de la vida incluia
desde el desarrollo corporal, aprendizaje, creatividad y reproduccion; y
otro aspecto tanto o mas importante como el emocional y filoséfico
que les permitia cumplir con tareas familiares, religiosas, politicas y
sociales.
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Aqui vamos a realizar un paréntesis para hablar sobre ia moder-
nizacion, ya que es esta la época en que se fracturaron los valores
humanos con repercusién en las instituciones, entre ellas la famiiia
con todos sus componentes y, sobre todo, en el anciano como parte -
de ella.

MODERNIZACION (INDUSTRIALIZACION): Entendemos la
modernizacién como el transito dindmico no acabado entre una si-
tuacién que se ha vuelto anquilosada y un futuro al que se aspira ile-
gar en una situacion diferente. (44)

El término “modernidad” se introduce como término técnico en
los afios 50°s; caracteriza el concepto de modernizacion que se refiere
a una gavilla de procesos acumulativos y que se refuerzan mutua-
mente: A la formacién de capital y a fa movilizacién de recursos; al
desarrollo de las fuerzas de produccion y al incremento de la producti-
vidad del trabajo; a la implantacién de poderes politicos centrali-
zados y al desarrollo de identidades nacionales; a la difusién de los
derechos de participacion politica, de las formas de vida humana y de
la educacion formal: a la secularizacion de valores y normas, etc”..(45)

"Apter destaca como caracteristicas sociales de la moderniza-
cién, la profesionalizacion, las habilidades técnicas, la tecnologia, la
racionalidad y la funcionalidad. La adaptacién de esos roles abstractos
que dependen de la actividad concreta que desempefian cada uno de
los implicados en el medio social, como podrian ser el servidor civil, el
ingeniero hidraulico, el abogado, el medico, e! trabajador social ex-
perto en desarrollo comunitario, el conferencista universitario, etc. (46)
Si estos profesionales cumplen su compromiso social, la moderniza-
¢cién se desarrolla por habilidades y no por decisiones burocraticas
que obstruyen el desarrollo de la sociedad.

44.. Gutisrrez Pantoja. José Gabriel, Seminario da Epistemologia para s Investigacidn en el Trabajo Social, Programa de
Actualizacion Académica pars Profesores da Licencialura 95-1, p

45, - Ibidem, p6y 7
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Apter hace una puntualizacion para diferenciar la modernizacion
de la industrializacién indicando que la industrializacion es la produc-
cibn masiva de bienes de consumo sin importar las consecuencias de
ello; la modernizacion, en cambio, es la llave del desarrollo social,
lo que permite que el ser humano desempeiie todas sus poten-
cialidades.

Se puede entender que la industrializaciéon es un aspecto pode-
roso de la modernizacion y que las consecuencias alteran continua-
mente a las instituciones sociales (con consecuencia mayor en la fa-
milia) y con la creacién de nuevos roles e instrumentos basados en el
uso de la maquina.

Existen obstaculos para la modernizacion, especialmente dentro
del terreno politico que afectan también al juridico o sea, que también
debe existir la modernizacion politica.

Esta implica racionalizaciéon de la autoridad, y el remplazo de
tradiciones religiosas, familiares y autoridades etnicopoliticas, también
implican la diferenciacién de nuevas funciones politicas y desarrollo
de una estructura especializada para preformar esas funciones y por
ultimo, sobre todo, como parte medular de este proceso, implica el in-
cremento de la participacién en politica de los grupos sociales a través
de las instituciones.

El proceso de modernizacion abarca todas las esferas de la acti-
vidad social destacando entre ellos el Derecho.

Pero, “uno de los principales obstaculos del Derecho es la no
aplicabilidad debida a la presencia de la corrupcién, sefala "que la co-
rrupcidn es la conducta de los servidores u oficiales publicos de los
que se desvian de las normas aceptadas para el servicio de sus finali-
dades particulares”.(47)

+42.. [bidem
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El proceso de modernizacion verdadero es "cuando se muestra
por parte de las instituciones establecidas la capacidad de ab-
sorber en el sistema a las nuevas fuerzas sociales que por con-
secuencia incrementa los niveles de participacién social " (48)

La modernizacion implica un rango de ajuste para las actitudes
emocionales que permite el fortalecimiento de Ia personalidad y no la
imposicidn violenta de una forma de conducta.

En México, la modernidad se inicia en el gobierno de Manuel
Avila Camacho, quien aprovechd la coyuntura propicia que representoé
la segunda Guerra Mundial "para hacer progresar al pais". Le sucedio
Miguel Aleman Valdés, que aceleré el proceso de industrializacion
mexicana.

Los gobiernos alentaron la industrializacion pero no fa moderni-
dad tal como lo concibe Apter.

En México existen antecedentes de asistencia al anciano desde
1861, fecha en que se cred la Direccidn General del Fondo de Benefi-
cencia, dos anos mas tarde, se instituyé Ia Direccién General de Be-
neficencia Pablica y para 1924, la Junta Directiva de Beneficia Pablica
del DF.

En 1979, por decreto presidencial, y con la calidad del organis-
mo descentralizado, se cred el Instituto Nacional de la Senectud
(INSEN), cuya finalidad es la proteccidn, ayuda, atencién y orientacion
de la poblacion senecta. Sentados asi los precedentes se hablara de
lo que es la vejez en sus diferentes areas.

438-Ibidem, p 6 y7
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2.2. CONCEPTO DE VEJEZ: Vemos que senecto, longevo, an-
ciano, viejo y tercera edad son sinénimos, términos con los que se de-
signa a a gente que rebasa los 60 afos de edad. La vejez se ha estu-
diado en tres aspectos: Bioldgico, Psicologico y Social.

La Organizacién Mundial de la Salud en el acuerdo en Kiev
(1979), considera a los sujetos de mas de 60 afios que viven en pai-
ses en vias de desarrollo, y de 65 a los que viven en paises desarro-
llados (49).

ASPECTO BIOLOGICO: “La vejez, desde el punto de vista bio-
légico, es el resultado de un proceso degenerativo que afecta al ser
vivo y se caracteriza fundamentalmente por la disminucion de células
y de la actividad fisioldgica™ (baja progresiva de la capacidad de los
organos para cumplir su funcién); los aspectos anatomicos propios de
la vejez aparecen como un reflejo de la degradacién de la funcionali-
dad fisiologica”. (50)

“El proceso de envejecimiento de una persona depende de dos
factores basicos; el capital genético de que esta dotada constitutiva-
mente y las condiciones de vida que se desarrolla, determinada por
status social y sus habitos culturales, uno y otros en intima relacién a
él, segun se le considere centro absoluto de ta vida o quehacer par-
cial; regimenes de alimentacion; niveles de educacion sanitaria y de
cuidados higiénicos; comportamientos en el empleo del tiempo libre,
etc. Pese a que todavia se poseen escasos conocimientos acerca de
la naturaleza exacta del fendmeno del envejecimiento, los progresos

49. Lozano Cardoso, op Cit, p 4.
50. Salvat Editores "Enciclopadia Satvat”, Espadfia, 1976, Tomo 12, p 3280
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de la biologia molecular y de la genética hacen prever impor-
tantes avances en un proximo futuro; éstos desarrollos darian mas sé-
lidas bases y mayores posibilidades de accion a la Gerontologia, cien-
cia del envejecimiento que estudia las causas de las modificaciones
organicas y somaticas propias de la edad avanzada y los medios
practicos con que palear y corregir las anomalias fisicas y los trastor-
nos siquicos de la vejez" (51)

ASPECTOS PSICOLOGICO: En el proceso de envejecimiento
sobrevienen también importantes cambios psicolégicos y todo el cu-
mulo de pensamientos, sentimientos, creencias, valores, actitudes,
comportamientos y personalidad, también pueden cambiar; cualida-
des y defectos se acentlan, todo esto ocurre dentro de un contexto
social, es decir, como la sociedad maneja a sus miembros ancianos y
a su vez como éstos se adaptan a su particular proceso de envejeci-
miento.

La vejez como fendémeno cientifico surgié en el presente siglo.
La Gerontologia Social empieza a desarrollarse en la década de los
50’ (1950) y practicamente en Estados Unidos dadas las circunstan-
cias de pais altamente industrializado en donde surgen importantes
teorias que aportan contribuciones relevantes a esta ciencia. Surgio la
preocupacion por el aislamiento y [a baja estima que estaban caracte-
rizando la vida de muchos ancianos.

La base fundamental de dichas teorias fue el descubrimiento de
pérdidas en la vejez que no eran Unicamente resultado de variables
fisicas y materiales; sino también variables psicolégicas englobadas
con las sociales tales como: status, rol y personalidad. (52)

51.-ibidem
52. Salvat Editores "Enciclopedia Salvat”, Espafia, 1876, Tomg 12, p 3280
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Los problemas psicogeriatricos son: La depresion, la angustia, la
psicosis, demencias, manifestaciones hipocondriacas, enfermedad del
Alzheimer.(53)

DEPRESION: "La constituyen e! abatimiento de! humor, el pesi-
mismo, la desesperanza y la agitacion. La depresion senil por lo re-
gular va asociada a desdrdenes del humor, provocadas por alteracio-
nes fisicas. La vivencia es dolorosa y de transformacién negativa de la
imagen de si mismo, manifestadas en la autodevaluacion y la autocri-
tica severa. Existe una relaciéon importante entre la depresién y pen-
samiento de suicidio; sobre todo entre los ancianos que estan solos y
han perdido posicion social y econémica o tienen importante invalidez
fisica".(54)

ANGUSTIA: "Problema importante en el individuo senescente
aunado frecuentemente a la ansiedad como respuesta incidental a
condiciones ambientales dificiles: crisis familiar, economica, soledad,
viudez" (55)

PSICOSIS: "Son las alteraciones caracterizadas por un sindro-
me delirante tipo paranoide en el anciano". Para unos es, transtorno
esquizofrénico, para otros esquizofrenia senil. Los sintomas en rela-
cién a estas alteraciones del pensamiento son los afectos, las alucina-
ciones, los delirios, el pobre contacto con la realidad".(56)

53.- Rosa Eka Mendoza Pérez, Apunifes de Enfarmerda Gerpntdloga, 1993

£4, Lozano Cardose Arturo. ntraduccion a la Geriatifa™ EQit. Méndez Editores, p. 278.
£5.- bidem

£6. bidem, p 271 y 272

38



DEMENCIA: "Es un fendmeno que afecta la personalidad en su
totalidad, altera la funcién mental e intelectual y es de etiologia multi-
ple hace referencia hacia la declinacion progresiva intelectual del ser
humano. En |la demencia se conjuntan transtornos caracteristicos de
decadencia global de las funciones intelectuales que repercuten en la
conducta personal y social del individuo y suele tener un curso pro-
gresivo e irreversible”.(57)

_ MANIFESTACIONES HIPOCONDRIACAS: "Afeccion caracteri-
zada por una gran sensibilidad del sistema nervioso, con tristeza ha-
bitual. Los sintomas principales son la ansiedad morbosa respecto de

la salud propia y la tendencia a exagerar los sufrimientos reales o
imaginarios”.(58)

ALZHEIMER: "Es un estado de deficiencia irreversible que pue-
de adquirirse después de los 45 afos; afecta diferentes funciones su-
periores del sistema nervioso central; en particular las cognoscitivas.

Esta relacionada con lesiones cerebrales de tipo degenerativo y
se acompafia de sintomas neurolégicos variables. Conduce a una de-
sadaptacidn social que genera intolerancia del medio”.(59)

ASPECTO SOCIAL: "La atencién a la vejez constituye uno de
los aspectos mas importantes en la politica social de todos los paises”
(60).

E! hecho de que los progresos de la Medicina y de la higiene
general permitan contar cada vez mas con una basta poblaciéon de
edad avanzada, y por otro lado, las posibilidades materiales derivadas
del desarrollo de la productividad, de la economia, ligada a la planifi

57. Lozano Cardoso Arturo, op cit, p 274
58,p 275y 276

58 i{bidem

60.- Ibfdem, p 260
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cacion de los recursos disponibles, plantean hoy el problema de la
vejez a nivel colectivo y en términos de justicia social, mas alla de an-
tiguos planteamientos puramente asistenciales o de caridad privada.

Se tiende en este sentido a reconocer a las personas de edad,
cuando ya no participan en el proceso de produccion, el derecho a los
recursos econdémicos que les permitan una vida digna, lo que implica
el establecimiento de prestaciones adecuadas; el establecimiento de
pensiones de jubilacion justas y la progresiva revalorizacion de las
mismas parecen ya hoy objetivos ineludibles de cualquier proyecto de
politica social.

Junto con esto se plantea también la necesidad de procurar a
quienes llegaron a la vejez los servicios institucionales (culturales, sa-
nitarios, de recreo, etc.),capaces de impedir que su situacién vital,
esencialmente pasiva les lleve a un vacio personal y a la ruptura con
la sociedad; cabe sefalar en este sentido la significacion negativa que
suele tomar la situacién del jubilado en unas sociedades como las del
siglo XX, dominadas por el ideal del productivismo a ultranza y en las
que, por @s0 mismo, las personas ya inactivas tienden a experimentar
la sensacion profunda de "no ser nada", sensacion de inutilidad que
agrava y degrada la experiencia ya dramatica de la vejez y que es
tanto mas intensa cuanto mas brutalmente se produce el alejamiento
definitivo de la actividad laboral, por lo que muchos psicologos y so-
cidlogos aconsejan la creacion de sistemas de jubilacién progresiva
basados en reducciones parciales sucesivas de la actividad.

Por otro lado, la politica social respecto a la vejez tiende también
a encarnarse en la promocion de investigaciones y realizaciones con
vistas a prolongar la duracién de la vida humana gracias a los enor-
mes progresos de la medicina en los paises desarrollados.

En este campo un estudio futurolégico de la Rand Corporation
estadounidense sostiene y justifica la hipdtesis de que para el aio
2020 la esperanza media de vida sera ya de 130 anos en los paises
desarrollados, y otras fuentes cientificas anuncian grandes progresos
a este respecto, gracias sobre todo al descubrimiento de elementos
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antioxidantes sencillos y baratos, de gran eficacia para retardar el pro-
ceso de degradacion del ADN de los cromosomas " (61)

El doctor Hugonot, de la Universidad de Grenoble, Francia des-
tacé en su intervencion en el VI Simposium Internacional
"Humanismo y Tercera Edad" que "el envejecimiento nos concierne a
todos puesto que es el avance de edad que empieza desde el naci-
miento”.(62)

La Comisién Nacional de Derechos Humanos en su publicacion
"Principales Derechos en la Tercera Edad’, sefiala como senectas a
las personas que apuntan entre 60 y 65 afios de edad, etapa que se
etiqueta como edad senecta y a la cual se debe otorgar una serie de
derechos (63).

E| doctor Arturo Lozano Cardoso sefiala atinadamente que la
vejez no es una enfermedad y que ningin anciano esta enfermo sin
causa justificada (64).

Para dar una mejor comprension del presente trabajo se expone
el concepto de la Coordinacién de Enfermeria Gerontologica de la Es-
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia que lo considera como "un
proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora al
organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las
circunstancias y condiciones del entorno. Sin embargo, los cambios
que sufren los o6rganos y los tejidos durante el proceso de
envejecimiento no deben considerarse problemas de salud, sino va-
riantes anatomofisioldégicas normales. Estos cambios se presentan en
forma universal, progresiva, declinante, intrinseca e irreversible. Con-
ceptualizandose estas transformaciones de la siguiente manera:

6§1.- Salvat Edilores "Enciclopedia Salval”, Espafia, 1976, Tomo 12, p 3280

2. Hugonot Roberto, "Catidad de Vida®, Simposium Vil Internacional Humanismo y Tercera Edad, dias 23 al 25 de marzo,
1994. Auditorio Instituto Nacional de la Nutricién Satvador Zuburan :

63.-Comisién Nacional de Derechos Humanos, Follete “Principales Derechos en la Tercers Edad”, México, D.F.. P 13,
1992,

64.-Lozano Cardoso, op ¢it,p 7
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UNIVERSALES: Porque se producen en todos los organismos
de la misma especie.

PROGRESIVOS: Porque es un proceso que aumenta gradual-
mente.

DECLINANTES: Porgue las funciones del organismo se deterio-
ran en forma gradual hasta conducir a la muerte.

INTRINSECOS: Porque ocurren en el individuo, a pesar de que
estan influenciados por factores ambientales.

IRREVERSIBLES: Porque son definitivos”.(65)

Para redondear esta concepcion es necesario abordar los con-
ceptos de Gerontologia y Geriatria, tomados del doctor Lozano Car-
doso quien indica:

"Gerontologia: del griego gerontos = del anciano, y logos = tra-
tado, estudio cientifico de la vejez y los fenémenos que la caracteri-
zan.

LA GERONTOLOGIA: "Estudia el fendmeno de la vejez en toda
su universalidad, como son las situaciones biologicas, las psicolégicas
y las socioecondmicas del ser humano”.(66)

65.- Rosa Elia Mendoza Pirez, Apuntes de Enfarmeria Gerontdloga. 1993.
66.- Lozang Cardoso, pl4.



Por lo anterior, podemos concluir diciendo que la vejez es un
fenémeno individual secuencial, acumulativo e irreversible que
comienza desde el nacimiento y que afecta a todos los seres vi-
vos. Es el resultado de una continua interacciéon entre el orga-
nismo y los cambios biolégicos, psicolégicos y socioculturales
en todo ser.

GERIATRIA: del griego geras = vejez y iatria = curacion. Parte
de la Medicina que estudia la vejez y sus enfermedades.

LA GERIATRIA: “Es la medicina de los viejos. Se dedica a la
atencién de su salud, previene sus enfermedades, diagnostica y trata
sus enfermedades, dentro de un contexto socioecondmico, indica su
rehabilitacion y realiza un seguimiento. En la actualidad esta especia-
lidad se extiende a los problemas que tienen que ver con su muerte
(Tanatologia) y finalmente lo apoya en sus necesidades religio-
sas".(67)

2.3. MITOS Y ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ: Sobre la ve-
jez existen innumerables mitos o creencias a nivel popular.

Los estereotipos, mitos y creencias en torno a la tercera edad,
son en muchas ocasiones descripciones veraderas de la realidad; pe-
ro en ocasiones no es asi.

“La mayoria de las veces las creencias engloban a la vejez en un
caracter negativo por lo que en consencuencia los ancianos son mar-
ginados y considerados sin importancia para la sociedad’. (68)

&7 -Ibidem
68.-Carmen Delia Sanchez, “Trabajo Social y Vejez”. Edit. Humanitas, 1985

43

)



Entre el bagaje de creencias sobresalen principalmente:

1. La vejez y la enfermedad van de la mano, asociando la vejez
con senilidad o deterioro mental; los viejos se sienten miserables y la
mejor forma de adaptacion es e! aislamiento de la vida social. El punto
principal acerca del retraimiento es que tanto {a sociedad como el indi-
viduo es creada por las mismas actitudes y valores de una sociedad
que provee pocas oportunidades para la-participacion del anciano en
ésta.

2.- Los ancianos no son productivos: ldea que sin duda nace
de una sociedad capitalista en la que se vale por lo que se produce y
mientras més se produce mas status se posee. Sin embargo en este
aspecto es conveniente comentar que la productividad del adulto ma-
yor puede medirse en otros términos que para la mayor parte de la
sociedad pasan desapercibidas, como el hecho de que muchas muje-
res ancianas cuidan a miembros de la familia principalmente el cuida-
do de sus nietos.

3.- Las personas ancianas no son creativas y no tienen capacidad
para aprender: Sin echar una mirada al pasado donde los hombres
destacados han sido un gran ejemplo de grandeza en su tercera edad
“la edad no determina la creatividad de las personas, ni limita sus po-
sibilidades de aprendizaje o ejecutoria”.(69)

4.- El sexo pasada la edad de 60 aifios no es placentero: “En este
sentido observamos que en muchas ocasiones los mismos ancianos
piensan que la actividad sexual disminuye con la vejez lo que muestra
que el sexo es considerado hasta nuestros dias como un tabu y
que posé a ciudios que demuestran lo contrario, la misma sozizdad
se ha encargado de hacer sentir al anciano que este aspecto pertene-
ce a los jovenes y, finalmente encontramos que también se dice:

69.- Ibidern
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5.- Los ancianos son tercos y cascarrabias: Sin considerar que el
caracter no es producto de la edad, sino parte de su personalidad.

Como se observa, las cualidades censurables de los ancianos no
son causas precisamente de la vejez, sino que estan relacionadas
directamente con la personalidad que ha sido moldeada a través de
sus experiencias de la vida".(70)

2.4. EL PROBLEMA DE LA VEJEZ UNA APROXIMACION EN LA
CIUDAD DE MEXICO, EN LA COLONIA ISIDRO FABELA
(Resultados de la investigacién Modelo Asistencial docente y de
Investigacion para la Atencién Integral del anciano)

La investigacion Modelo Asistencial Docente y de Investigacion
para la Atencidén Integral del Anciano fue realizada en coordinacion
con la Facultad de Medicina, tomando como sede el centro de Salud
José Castro Villagrana de la Secretaria de Salud y consistié en una
encuesta aplicada a 405 ancianos de la Colonia Isidro Fabela, delega-
cién Tlalpan.(71)

Se presentaran los cuatro diferentes aspectos:

1) INFORMACION GENERAL
2) EL ASPECTO BIOLOGICO
3) PSICOLOGICO y

4) SOCIAL

70.- Ibidem
71.- Revista Trimestiral Trabajo Secial®, UNAM, No. 3, p 9, 1983,
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2.4.1. INFORMACION GENERAL:
Comprendio Sexo, Edad, Escolaridad, Estado Civil, y convivencia.

El sexo predominante, como sucede en casi todas las investiga-
ciones de la vida correspondié al mayor nimero (60%) al femenino.

Edad: el rango que mas se presento fue de 60 a 69 afios con un
60 % de resultado (243 ancianos).

Estado Civil: El 61% correspondié a personas casadas, siguién-
dole los viudos con un 31%.

Escolaridad: El 38% no sabian leer ni escribir, el 39% cursaron
unicamente la primaria completa.

Viven: acompafados 87% (352 personas) de los que sélo el 35%
(122 personas) de este porcentaje son acompariados por sus hijos.
Asimismo, viven solos el 13% (53 ancianos).

La anterior informacion echa por tierra el mito del sexo fuerte en
el hombre, ya que en todos los periodos de la vida predomina el sexo
femenino, la edad avanzada no podia ser la excepcion, consecuente-
mente se encuentran también mayor nimero de viudas.

2,4.2.ASPECTO BIOLOGICO comprendié la informacién obteni-
da sobre salud en sus diferentes érganos, sistemas y aparatos. El
estado de salud dental, las limitantes a que los condicionan éstos, la
utilizacion de servicios médicos y dentales.
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SALUD: El area de salud consistié en la estimacion del mismo
anciano sobre su situacién de salud; asi como la comparacién con
otros ancianos y sus limitantes en los diferentes érganos o aparatos.

Consideran tener un regular estado de salud el 47% y bueno el
24%.

El 69% manifiesta tener problemas de salud, encontrandose co-
mo los problemas mas frecuentes la diabetes, la hipertension y la ar-
tritis.

El estado de su vision lo consideran regular el 45% y bueno el
29%; el restante lo considera malo o bien estan ya ciegos.

Eil estado de su audicién es en un 72% bueno, regular 23% y
malo el 5%.

En relacién a su salud dental la consideran regular a buena; un
71%. A 152 personas (31%) le faltan algunos dientes. Al 50% le falta
la mayoria o todos los dientes y Unicamente 166 (41%) tienen prétesis
dental. Lo anterior ocasiona que tengan dificultad para masticar sus
alimentos el 32%.

El estado de salud les permite ser autosuficientes Gnicamente al
10%. Los que requieren ayuda la reciben de sus hijos casi el 50% y de
su conyuge el 18%.

Los reemplazos o prétesis que requieren los ancianos son den-
tales en un 44%; anteojos o lentes 53%; muletas, silla de ruedas, an-
dador o bastén 13%, lo que significa que le 10% requiere mas de un
reemplazo o protesis.

En io que respecta a servicios médicos y dentales institucionales
el 74% tiene derecho a atencion médica en alguna institucion; siendo
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el IMSS el que beneficia al 50%, 24% obtiene el beneficio del ISSSTE
y un 26% que estan a cargo de la Asistencia Publica.

En general el 32% nunca han sido revisado por un profesional de
la salud y solamente el 39% habian acudido a atencién médica en los
gitimos meses.

También se hallé como dato importante que el 31% acude a mé-
dico particular.

La frecuencia con que asistieron a la consulta y control dental los
ancianos no es la requerida ya que padecimientos como la hiperten-
sion y la diabetes deben ser estrechamente vigiladas con una consulta
mensual como minimo.

igual situacion se encuentra con la salud dental en la que segu-
ramente ha habido pérdidas de piezas por falta de atencién y de hi-
giene. Este descuido se refleja en que aln los que tienen atencion
meédica institucionalizada no ha acudido a solicitarla.

Es importante observar que las dreas estudiadas tienen estrecha
interrelacion ya que el aspecto econdmico impide que los que tienen
necesidad de alguna prétesis o ayuda (anteojos, baston, silla de rue-
das, piezas dentales, efc.), por falta de recursos econémicos siguen
con sus carencias en detrimento de su salud.

2.4.3. ASPECTO PSICOLQGICO

Se realizaron algunas apreciaciones deducidas del trato y la con-
vivencia con los ancianos durante mas de un ano de trabajar en grupo
con ellos. Se insiste en que todas las variables estan estrechamente
vinculadas y se puede decir que la psicolégica es producto de la salud
fisica asi como del papel y status que en la sociedad tiene ef anciano.
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Asi, observamos gque un importante numero de ancianos (83%)
consideran estar satisfechos con su vida y los que no lo estan es por
problemas de salud o de tipo econémico.

Existe un porcentaje preocupante 13% de ancianos que viven
solos. La soledad conduce a la depresién, ésta a la anorexia, y ésta a

la desnutricién, de aqui pasa a la paralisis en cama y asi sucesiva-
mente. Formando un circulo vicioso, circulo que debe romperse.

Los diferentes procesos que se manifiestan en un mismo mo-
mento hacen del anciano un ente sociomédico que necesita del estu-
dio y atencién con un nuevo enfoque que permita considerarlo como
unidad.

De aqui la importancia que tiene, y que no se le da a la Geriatria
y a la Gerontologia; que tienen como objetivos la prevencion del dete-
rioro funcional, elevar el nivel de calidad de vida a través de la pre-
vencion, diagndstico y tratamientos oportunos, asi como contribuir a
reforzar los lazos de apoyo familiar y reinsercidn familiar y social del
anciano.

Se concluye pues que la atencion y la asistencia al anciano debe
estar basada en los siguientes aspectos: atencion integral, enfoque
preventivo y comunitario, inter y multidisciplinario asi como la conti-
nuidad en la atencién.

“Por lo anterior, y en virtud de que el enfoque para la asistencia al
anciano es fundamentaimente preventivo, la mejor estrategia para su
abordaje es la atencién primaria a la salud. Es decir, prevenir desde
edades tempranas de fa vida, de ahi el motivo de este estudio; 1a cul-
tura del envejecimiento”.(72)

72.-Ontiz de la Huerta, Dolores, "La Salud de ios ancianos, Nueve Desafio®, Depto. de Medicina social, Medicina Preventiva
y Salud Publica, Fac. de Medicina, UNAM, 1592,
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2.4.4, ASPECTO SOCIAL:

El aspecto social se conformé con los datos obtenidos de la fami-
lia asi como los apoyos -fisico, moral y econémico- que reciben de
estos en las actividades del diario vivir. Los amigos, los vecinos y su
relacion con ellos, con quién viven y quién les atiende en caso nece-
sario.

El nivel escolar determina en gran parte el nivel social y econdmi-
co, por lo que puede decirse que gran parte de estos ancianos se en-
cuentran en situacion marginada, que aproximadamente 40% no tuvie-
ron oportunidad de ir a la escuela por lo tanto se refleja en el aspecto
econémico directamente en la percepcion de la jubilacion en la que
unicamente el 31% tiene este derecho.

La relacion familiar en el momento de aplicar la encuesta no se
detectd realmente ya que los ancianos evaden hablar de este tema,
pero recalcaron que de su familia reciben "compafiia”,

Tambien les brindan apoyo econémico en un 40%; para solventar
gastos de alimentacion y vestido. Un 69% de los ancianos perciben
ingresos monetarios; siendo sus principales fuentes de ingresos -por
pension 126 (31%); por su conyuge e hijos 138 (34%); inversiones y
rentas 61 (15%) y el 20% restante (74 ancianos) se dedican al comer-
cio no establecido.

La mayor parte de sus ingresos son inferiores al salario minimo.

En esta comunidad se observa la existencia de la familia extensa,
tal vez por tradicién o bien porque el anciano o su cényuge son los
propietarios de la casa en un 75%. Sea por esta razén o por el afecto,
los hijos permanecen cercanos.
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En relaciéon con los amigos el 32% (130 personas) no cuenta con
ellos y el 68% (275 personas) se siente satisfecho en relacién con sus
amigos. Un numero importante, el 44% indico no tener amigos de
confianza. La relacion con sus vecinos es casi inexistente.

Respecto a instituciones especificas de asistencia a los ancianos,
mas del 50% saben que existen instituciones como el INSEN y el DIF,
y solamente un 19% son usuarios de estos servicios.
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CAPITULO it

DESCONOCIMIENTO SOBRE LA VEJEZ EN LOS ALBORES DEL
SIGLO XXI
INVESTIGACION DE CAMPO

3.1.  Marco metodolégico

3.1.1. Identificacién y delimitacion del problema
3.1.1.2. Hipétesis de trabajo

3.1.1.3. Objetivo General

3.1.1.4. Objetivo Especifico

3.1.1.5. Variables

3.1.1.6. Muestra

3.1.1.7. Instrumento

3.1.1.8. Aplicacién

3.1.1.9. Tratamiento

3.1.1.10. Presentacion grafica y estadistica
3.2. Conclusiones de la aplicacion del instrumento

3.1. MARCO METODOLOGICO

Se trata de una investigacion exploratoria y/o experimental sobre
un tema que ha sido poco investigado a nivel mundial.

Al revisar la literatura se constaté que existe informacién que
vagamente se relaciona con el tema de la presente investigacion: sin
embargo, se encontraron estudios similares, pero basados en
contextos de paises extranjeros.

El estudio exploratorio llevado a cabo en la presente
investigacién de Tesis sirvid para abordar, en forma apropiada, el
comportamiento, los mitos y estereotipos que la gente tiene sobre la
vejez en el contexto nacional.

Asimismo, en lo personal sirvi6 para familiarizarme con
fenémenos relativamente desconocidos y obtener mayor informacion



que me permitio llevar a cabo una investigacién mas completa sobre
los conocimientos con que cuenta la poblacion estudiada y su
concepcién acerca del envejecimiento.

Para lograr los resultados aqui presentes se encuesté a un total
de 300 personas, a través de la entrevista o cuestionario.

De las 300 personas entrevistadas, se seleccionaron 200 de la
misma comunidad donde se llevd a cabo la investigacion Modelo
Asistencial Docente y de Investigacion para la Atencién Integral del
Anciano -Colonia Isidro Fabela-, ya que se buscé establecer el tipo de
relaciones entre los elementos de un fenémeno.

Las 100 personas restantes se tomaron de las distintas escuelas
de la Universidad Nacional Auténoma de México, aplicadndose de la
siguiente manera;

35 estudiantes de Psicologia, 30 de Medicina y 35 de Trabajo Social.

La seleccion de estas profesiones se debe a que se considera
que las mismas deben integrar equipos interdisciplinarios para
atender integralmente a las personas de edad avanzada.

En la primera etapa se elabord la investigacion documental a
través de libros, revistas, periddicos, peliculas, programas grabados y
versiones estenograficas de Congresos y Conferencias. Asimismo, se
concertaron entrevistas con conferencistas, y especialistas en el tema,
lo que constituyd .el marco tedrico y referencial.

3.1.1. IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

En todos los paises del mundo y especialmente en México se
incrementa constantemente el nimero de personas que alcanza la
senectud con su consecuente problematica como lo reflejan los
cambios demograficos que traen aparejada la aparicién de nuevas
necesidades y demandas sociales, en los que el Trabajo Social tiene
sin duda algo que aportar, a fin de gue las politicas sociales encaren
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este problema y se encaminen a lograr la autosuficiencia de los
mayores, tratando de mantenerlos sanos, independientes y formando
parte activa de la sociedad.

La inquietud de tratar el tema "La Cultura del Envejecimiento”
surgio al estar trabajando con grupos de ancianos; ahi me percaté de
que no es suficiente con brindar asistencia; sino que se debe llegar
mas alld e iniciar la preparacién para envejecer en épocas
tempranas de la vida para llegar a la vejez en mejores
condiciones, ya que la vejez es el resultado de toda ia vida anterior.

En la propuesta sobre una creacidn de una Cultura del
envejecimiento se pretende involucrar a todos los sectores sociales
qQue componen nuestra sociedad. gobierno, iniciativa privada y
sociedad en general, misma que estd conformada por viejos, adultos,
jévenes y nifios.

Se trata de concebir a la vejez no como algo terrible y ominoso a
lo que el ser humano tiene que llegar, sino como una etapa de la vida,
de realizacion plena, satisfactoria y digna.

3.1.1.2. Hipotesis de Trabajo

El proceso del envejecimiento es desconocido por la mayor
parte de la poblacion estudiada por lo que no hay una cultura del
envejecimiento.

3.1.1.3. OBJETIVO GENERAL

Conocer la opinidn de la poblacion estudiada sobre el proceso
del envejecimiento
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3.1.1.4. OBJETIVO ESPECIFICO

1) Con base en los resultados de la poblacion estudiada disefar
la propuesta para una cultura del envejecimiento en nuestros
dias, en el umbral del Siglo XXI.

3.1.1.5. VARIABLES

Variable Independiente:

El proceso del envejecimiento es desconocido por la
mayor parte de la poblacién estudiada

Variable Dependiente:

Es necesario crear una cultura del envejecimiento

3.1.1. 6 Muestra

La muestra de la poblacién estudiada se compuso por tres
grupos de 100 personas cada uno.

Fueron seleccionadas 200 personas de la Comunidad Isidro

Fabela, donde como ya se mencioné se llevd a cabo la investigacion
M.ADILALA.

Las personas estudiadas en la Colonia Isidro Fabela fueron
seleccionadas de acuerdo a su edad e! primer grupo de 100 con 60
afios y mas, el segundo grupo de 50 a 59 afios y los 100 restantes se
aplicaron a cien estudiantes de la UNAM 35 de Psicologia, 35 de
Trabajo Social y 30 de Medicina.
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Los resultados obtenidos fueron criterios de inclusion y de
exclusion ya que solo se obtuvo la tendencia de preferencia de los
tres grupos mencionados.

3.1.1.7. INSTRUMENTO

Para llevar a cabo la presente investigacion fue necesario
buscar estudios recientes que hablaran especificamente sobre el
problema que encierra la vejez; sin embargo, se constatd que existe
poca documentacion que hable acerca de ello y menos aun estudios
que la tomen como tema de investigacion y que estén traducidos al
espariiol.

Por tal motivo se recurri6 al libro “Phefacts on aging quiz” del
doctor Erman B. Palmore que en el Capitulo | contiene el instrumento
Myth and true aboout old age Mitos y verdades sobre la vejez, mismo
que se encuentra en inglés, por lo que tuvo que ser traducido por
interés de la suscrita (*)

EXPLICACION DEL INSTRUMENTO

El doctor Erdman B. Palmore, nacié en Japén, hijo de padres
misioneros, su formacién profesional la realizé en Virginia, Estados
Unidos de Norte América. Ha recibido grandes reconocimientos a sus
estudios sociolégicos y aportaciones sobre la vejez por parte de la
Universidad de Duke, la Universidad de Chicago y la Universidad de
Columbia.

Entre su gran curricula se encuentra que ha impartido clases en
el Colegio Finch y en la Universidad de Yale, ha hecho investigaciones
para el Sistema de Seguridad Social y la Universidad de Duke en
1967.

Al aplicar el doctor Palmore este primer cuestionario a los
estudiantes notd su interés por conocer mas de cerca la problematica
sobre la vejez. Dando como resultado un incremento profesional en el
area gerontolégica y la comprensién de la sociedad en el proceso del
envejecimiento (**)

" La traduccidn del capitulo | de! Libro "Phefaits on Aine Quiz", del doctor Palmore Erdman B. fue realizada por la Ing.
Sandra Luz Rocha Nava.
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**E{ doctor Palmore en Duke ha sido coordinador del Departamento de Estudios Longitudinales e Investigador principal de
varics proyectos de investigacion sobre la vejez.
A través de los cuestionarios el profesor Palmore ha provocado importantes discusiones grupales acerca del

proceso del envejecimianto como base para el desarrollo de una cultura del envejecimiente. Ha demosirado una profunda
ignorancia acerca de! proceso de envejecimiento en Estados Unidos de Norteamérica.

El doctor Palmore, hasta época recients, ha sido también profesor de Sociologia en ¢l Centro Duke da Estudios
sobre |2 vejez y el desarrollo humano.

Ha realizado maestrias, doctorados y especialidades en Geriatra y Gerontologia, ademés de haber escrilo 3
libros, incluyendo [a Serie Normal Aging (Envejecimiento Normal), ef International Handobaok on the Aged {(Manuat de la
Vajez en EU), ambos publicados por la Compaflia Spmeger Publishing. También ha escrito 16 capitulos en atros libros y
mas de B0 ariculos en revistas clentificas. Sus libros y documnentos han sido merecedores de varios premios y
raconocimientos.

Es mismbro de la Sociedad Americana de Gerontologia del Sur y ha realizado investigaciones e impartido clasas

sobre relaciones humanas en los temas: Retiro, longevidad, satisfaccidn de vida, salud y gerontologlia internacional.

El significado teérico y practico de loa resultados obtenidos por el profesor Paimore en los test del envejecimiente
estan disefiados para todo tipo de usuarios,

El instrumento consta de 20 preguntas cerradas con respuestas
dicotémicas (falso o verdadero) El instrumento del doctor Palmore es
resultado de una década de investigacion.

Recordemos que el envejecimiento no es un proceso de causa
(inica sino el resultado de las interacciones estructurales y funcionales
entre lo biolégico ambiental y lo socioambiental.

Las variables 2,3,4,6,8,14 y 15 se consideraran de! area
biolégica dentro de este estudio.

Las variables 1,5,10,11,12,13 y 16 a la psicolégica, en tanto que
Jas variables 7,9,17,18, 19y 20 a la social.

Sabemos que las areas no estan separadas entre si ni se
dividen drasticamente ya que se involucran, se interrelacionan, en
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ocasiones se complementan pero, para efectos de este estudic se han
dividido sobre todo en proyeccién hacia la cultura del envejecimiento.
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CUESTIONARIO

10.-

MITOS Y VERDADES SOBRE LA VEJEZ
De Erdman B. Palmore, Ph. D.

Instrucciones:
Marque con una cruz la respuesta que usted considere correcta:

¢La mayoria de los viejos estan dementes, desorientados y desmemoriados?
Falso { ) Verdadero { }

¢, Todos tos sentidos -oldo, gusto, tacto, vista y offato- declinan con la vejez?
Falso { ) Verdadero ( )

¢La mayorla de las personas mayores de 60 afios no tienen interés o capacidad para
tener relaciones sexuales? :
Faiso { ) Verdadero { )

¢ La capacidad vital pulmonar declina con la vejez?
Falso ( ) Verdadero { )

éLa mayor parte de la gente de edad avanzada se siente miserable la mayor parte del
tiempo?
Falso ( ) Verdadero { }

LLa capacidad fisica declina con la vejez?
Falso ( ) Verdadero ( )

¢ Cuando mencs una persena de cada diez viven en instituciones de larga estancia como
casas de enfermeras, hospitales psiquiatricos o asilos?
Falso { ) Verdadero { )

; Los conductores ancianos tienen menos accidentes automovilisticos que los de menor
edad?

Falso { ) Verdadero { )

¢Los trabajadores ancianos no pueden trabajar tan efectivamente como un trabajador
joven?
Falso ( } Verdadero ( )

¢Cerca de tres cuartas partes de los ancianos estan mentalmente capacitados para
llevar a cabo sus actividades normales?
Falso { ) Verdadero ( )
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.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16. -

17.-

18.-

19.-

20.-

¢La gente anciana es incapaz de adaptarse al cambio?
Falso { ) Verdadero [ }

¢L0s ancianos toman mayor tiempo para aprender una cosa nueva?
Falso { ) Verdadero { )

¢ Es imposible para una personha anciana aprender algo nuevo?
Falso { ) Verdadero { }

iLa gente anciana reacciona mas lentamente que una persona joven?
Falso { ) Verdadero { }

¢En general , la gente anciana se parece entre si?
Falso ( ) Verdadero { }

¢ La mayor parte de la gente anciana dice sentirse aburrida?
Falso ( ) Verdadero { }

¢La mayoria de los viejos estan socialmente aislados y con gran soledad?
Falso ( ) Verdadero { }

¢La mayor parte de los ancianos tienen menor nimero de accidentes gue los
trabajadores jovenes?

Falso { ) Verdadero { )
(Cerca de 10 por ciento de la poblacion cuenta ahora con 60 afios de edad?
Falso { ) Verdadero { )

¢La mayor parte del personal médico da poca importancia a la gente senecta?
Falso ([ ) Verdadero { )
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Las respuestas que el doctor Erdman B. Palmore, con base en
los estudios cientificos, obtuvo con el grupo de colaboradores
son las siguientes:

1.-¢La mayoria de los viejos estan dementes, desorientados y
desmemoriados?

FALSO.- La mayoria de los ancianos no estan dementes,
desorientados ni desmemoriados. Aproximadamente sélo el 2% de
las personas mayores de 60 afios son diagnosticados con una
enfermedad psiquiatrica primaria (George, 1984) Todos los estudios
comunitarios acerca de las psicopatologias indican que menos del
10% tienen enfermedad mental significativa o severa.

Del 10 al 23% tienen trastornos mentales medios 0 moderados,
pero la mayoria sin detrimento (Blazer, 1980)

Respecto a la memoria, es poco lo gue declina dia a dia.
Depende de la actividad de las personas de edad avanzada, del
gjercicio mental que tenga. Asi una persona puede llegar a los 100
afios en completo estado mental.

2.-; Todos los sentidos -oido, gusto, tacto, vista y olfato-declinan
con la vejez?

CIERTO.- Los cinco sentidos declinan en la vejez. El primer
sentido que declina es el de la vista aun antes de o que se denomina
edad avanzada. El gusto y el olfato decrecen pero puede ser mas
como resultado de otros factores como alguna enfermedad tales
como. tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion (Schiffman, 1987) Asi
como la contaminacion del medio ambiente.

3.- ¢La mayoria de las personas mayores de 60 afios no tienen
interés o capacidad para tener relaciones sexuales?

FALSO.- La mayoria de las personas que pasan de los 60 afios
de edad contintian tanto con interés como con capacidad para tener
relaciones sexuales (Masters y Johnson, 1966) encontraron que la
capacidad para la satisfaccion de las relaciones sexuales en la

61



década de los setentas y ochentas en pargjas saludables. Los
estudios longitudinales de Duke Palmore, 1981 la encontré como
constante, un roll importante en la vida de los hombres y mujeres en la
década de los 70y 80. Un reciente estudio Starr S Weiner (1981)
encontré que el sexo en la etapa de los 60 afos es o fue tan
satisfactoria o mas que cuando fueron jovenes.

4.-¢La capacidad vital pulmonar declina con la vejez?

CIERTO.- La capacidad vital forzada (el volumen del aire que se
puede expeler en una aspiracion forzada tiende a declinar
aproximadamente de tres a cuatro decilitros por década (Kanneli
Humbert, 1982) Esta declinacion es mucho mayor en la gente
fumadora.

5.- ;La mayor parte de la gente de edad avanzada se siente
miserable la mayor parte del tiempo?

FALSO.- Estudios acerca de la felicidad, estado de animo y
satisfaccion de la vida han encontrado que no hay diferencias
significativas por grupos de edades, del 20 al 30 por ciento de los
ancianos se encontraron en las bajas escalas de |a felicidad o estados
de animo (Larson, 1978 y Palmore, 1981) Un reciente estudio
encontré que sélo una cuarta parte de las personas mayores de los 60
afios dijeron que se encontraban en la etapa mas triste o sombria de
su vida; mientras que la mitad de elios dijeron sentirse tan felices
como cuando eran jovenes y una tercera parte manifestaron que eran
los mejores afos de su vida (Harris, 1981)

6.- ¢ La capacidad fisica declina con la vejez?

VERDADERO.- La capacidad o fuerza fisica tiende a disminuir
en la vejez, mediciones fisioldgicas; bioquimicas anatdmicas e
histocitolégicas de los musculos han demostrado la disminuciéon de
sus niveles en una tercera parte de la masa de musculo que es
perdida en los 80 arfios (Tonna, 1987)
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7.- ¢Cuando menos una persona de cada diez por ciento viven
en instituciones de larga estancia como casas de enfermeras,
hospitales psiquiatricos o asilos?

FALSO.- Sdlo el 5 % de las personas mayores de 60 afios son
residentes (en Estados Unidos de Norteamérica) de instituciones de
larga estancia.

8.-¢Los conductores ancianos tienen menos accidentes
automovilisticos que los de menor edad?

CIERTO.- Los conductores de mas de 60 afios tienen menos
accidentes ya que tienden a manejar menos millas por hora debido a
que la disminucién de la percepcion del campo visual aumenta,
ademas de que se vuelven mas cuidadosos (Hogue, 1980)

9.-¢Los trabajadores ancianos no pueden trabajar tan
efectivamente como un trabajador joven?

FALSO.- La mayoria de los ancianos pueden trabajar tan
efectivamente como los jovenes. Debido a que disminuye su
percepcidn y su reaccidon es mas lenta en la velocidad; dentro de
condiciones de laboratorioc es de aproximadamente el 12%. Sin
embargo, dentro de las condiciones de trabajo manual demuestra que
son tan funcionales y hasta méas que os jovenes (Krauss, 1987 Ricey)
Cuando la velocidad y la exactitud son importantes para el trabajo si
existe importante disminucidon con la edad (Rhodes, 1983) EIl
funcionamiento intelectual mucho depende del trabajo y la actividad
mental que se realice. Las personas ancianas tienden a cambiar
menos de trabajo, tienen menos accidentes y menos ausentismos que
los trabajadores jévenes (Riley Foner, 1968)

10.- ¢Cerca de tres cuartas partes de los ancianos estan
mentalmente capacitados para llevar a cabo sus actividades
normales?

-VERDADERO.- Cerca del 78% de los ancianos se encuentra
suficientemente saludables para realizar sus actividades diarias.
Aproximadamente el 5% de este 78% mencionado se encuentran
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previamente establecidos y cerca del 17% de esta cantidad no se
encuentra establecida en su trabajo y la actividad que practicamente
realizan son trabajos de casa.

Segun las cifras del Centro Nacional de Salud y Estadistica en
1981 dice que cerca del 81% de las personas que no tienen trabajo
establecido no tienen ningun tipo de limitaciones para hacer sus
actividades diarias como por ejemplo: bafiarse, comer, vestirse
asearse, etc. (Soldo Manton, 1983)

11.- ¢La gente anciana es incapaz de adaptarse al cambio?

FALSO.- La mayor parte de las personas ancianas se
encuentran en posibilidad de adaptarse a cualquier tipo de cambio, es
claro que la mayor parte de las personas ancianas hacen cambios y
se adaptan a éstos conforme va ocurriendo la vejez, por ejemplo:
retirarse, vivir con los nifios, mudarse a nuevas casas o tener
enfermedades serias (Cutler, 1987)

12.- ¢Los ancianos toman mayor tiempo para aprender una cosa
nueva?

VERDADERO.- La gente anciana toma mas tiempo para
aprender algo nuevo, comparada con algun aprendizaje nuevo de
funcionamiento o de operacion de las gentes jovenes, sin embargo, si
tiene emperio, lo aprende.

Se puede decir que muchas de esas diferencias son parte del proceso
natural que se van modificando durante la edad, y la falta de practica
{Ponn, 1987)

13.- ¢ Es imposible para una persona anciana aprender algo
nuevo?

FALSO.- Es posible que la mayor parte de las personas mayores
pueda aprender cosas nuevas. Los mismos estudios citados,
muestran en 1978 que las personas mayores pueden aprender cosas
nuevas tan rapido como las personas jovenes. Ellos pueden tener o
dar suficiente tiempo para leer su material y aprenderio (Ponn, 1887)



14.- ;La gente anciana reacciona mas lentamente que una
persona joven?

VERDADERO.- El tiempo de reaccién de la mayor parte de los
ancianos tiende a ser mas lenta que en los jévenes; sin embargo, el
incremento de este tipo de reaccién es usualmente en una fraccion
muy pequefia de segundo y no proporciona ningun tipo de problema
en las actividades diarias (Krauss, 1987)

15.- ;En general, la gente anciana se parece entre si?

FALSO.- La gente anciana no se parece en lo absoluto a sus
semejantes. Se encuentran muchisimas variaciones en la gente
anciana de acuerdo a su edad, también si son ricos, pobres, tristes,
saludables, si tienen mayor o menor inteligencia. Y las evidencias
indican que la gente de mayor edad tiende a verse mucho menos
parecida y menos homogénea que ia gente joven y sobre todo en
grandes dimensiones (Maddox Douglas, 1974)

16. ¢La mayor parte de la gente anciana dice sentirse aburrida?

FALSO.- La mayor parte de la gente anciana dice encontrarse
raramente aburrido, sélo el 21 % dice que la mayor parte de las cosas
le parecen aburridas o mondétonas y tan sélo el 17% dicen que se
encuentran enojadas para cualquier tipo de cosas que hacen (Harris,
1981)

La Universidad de Bureau dice que la gente anciana se
encuentra generaimente en 87% muy contenta y generalmente no
aburrida (Harris, 1975)

17.- ¢La mayoria de los viejos estan socialmente aislados y con
gran soledad?

FALSO.- La mayor parte de los ancianos no son socialmente
aislados; aproximadamente dos terceras partes de la gente vive con
su familia o sus seres queridos. Sé6lo aproximadamente 4%
extremadamente aislados y la mayor parte de ésta se encuentra con
unas historias de vida muy larga (B. Kahana, 1987)
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Muchos de ellos se encuentran relativamente cerca o dentro de
su area vecinal para tener contacto frecuente con su familia o sus
amistades (Binstock Shanas, 1976)

18.- ¢;La mayor parte de los ancianos tienen menor numero de
accidentes que los trabajadores jovenes?

VERDADERO.- Los trabajadores ancianos tienen mucho menos
accidentes que los trabajadores jovenes segun Root, 1981,
probablemente esto se debe a que tienen mayor cuidado en cualquier
situacién de trabajo y en situaciones peligrosas. Un estudio de
trabajadores se encontr6 que las personas que tienen mas de 65 afnos
tienen menos accidentes Kossoris, 1948)

19.- E!1 15 por ciento de la poblacién en Estados Unidos cuenta
ahora con 60 afos de edad?

FALSO.- Solo el 12% de la poblacion de EU tienen méas de 65
afios (en 1986), cantidad que posiblemente incremente en un 13% al
final del centuario. Este puede incrementarse hasta en un 21% pero
solo hasta el afio 2030 (U.S. Burecau of the Census, 1984)

20.- ¢ La mayor parte del personal médico da poca importancia a
la gente senecta?

VERDADERO.- La mayor parte de las personas que trabajan en
el campo de la salud tienden a dar muy poca prioridad a las personas
mayores, en muchos estudios dicen que !a gran cantidad de ancianos
tienen estereotipos negativos y prefieren trabajar con nifios, jovenes o
adultos. Ademas de que hay muy pocos geriatras que se encuentran
especializados en esa area, porque, sefialan que los ancianos se
encuentran resistentes a algun tipo de tratamiento, tienen algunas
conductas rigidas, son seniles, no aprenden ninguna cosa Yy no
aceptan ning(n cambio en su vida (Quinn, 1987)
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3.1.1.7 PROCEDIMIENTO O APLICACION

Se decidid aplicar encuestas de opinién a 300 personas
para obtener criterios de inclusion y de exclusion de la poblacion
estudiada.

La muestra aplicada en e! presente trabajo fue la de testigos
privilegiados, que consisti6 en buscar exclusivamente ciertas
caracteristicas de la poblacién.

En este tipo de muestra se recomienda aplicar un minimo
de 250 encuestas para encontrar tendencia en las respuestas.

La muestra se dividié en grupos de edad:

Grupo de 100 personas de 60 afios o mas. Estos fueron
tomados de la Colonia Isidro Fabela, comunidad en la que se
trabajo en |a investigacion MADIAIA.

Grupo de 100 personas de 50-59 afos, tomados también de
la comunidad referida.

100 estudiantes de la UNAM (33 Psicologia, 33 Medicina y
34 de Trabajo Social)

La aplicacion del cuestionario de opinién se realizé a través
de la técnica de la entrevista a las personas que no sabian leer y
escribir, reforzada por la observacion.

En forma de cuestionario a las personas aifabetas.
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3.1.1.8 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS
DATOS

El método empleado es particularmente complejo, pues el
trabajar con tres grupos de diferentes edades (Grupo de estudiantes,
50-59 y 60 y mas) implica determinar las tendencias que cada grupo
posee, ya que no se contd con un censo previo de cada grupo, por lo
que la muestra aplicada fue !a de testimonios o testigos
privilegiados, de la que se obtuvieron las tendencias que los grupos
tienen acerca del proceso del envejecimiento.

Se puede afirmar que el estudio se sujeta a un error aceptable
del 5%, un grado de conocimiento de la poblacién de 50/50 y a una
probabilidad de tener confiabilidad de 95 por ciento.
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FORMULA:

n 1
Ea

300

S 95-99%

P q

P 50/50

Ea....... {1-5%)

n Muestra

S Nivel de confianza
P (p-q) Probabilidad esperada
Ea Error de muestreo o aceptacion

30X3-

PROCESAMIENTO DE DATOS:

100

En el Procesamiento de Datos se ordend, clasificé y descodificod

en forma manual toda la informacién primero por edades vy

posteriormente por grupos.

69



En la obtencién de resultados se utilizé como equipo auxiliar la
computadora con el programa dBase 3+, en el procesamiento de
datos el paquete estadistico SPSS y el programa Fisbpera para el
calculo de analisis.

La sintesis del procedimiento de analisis de resultados es el
siguiente:

1.En el primer apartado se presenta la pregunta con respuesta, cifras

globales en numeros absolutos y porcentuales

2. Descripcion de los resultados de las respuestas globales y
porcentajes

3. Diferencias 'signiﬁcativas entre los grupos o estratos tomando como
base los porcentajes globales

4.Cuadros de frecuencias y grafica comparativa entre los grupos
estudiados

Nota: En todos los casos los porcentajes fueron redondeados

para su mejor apreciacién.
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3.1.1.9. Presentacion cuadros y graficas

I 1.- LA MAYORIA DE LOS VIEJOS ESTAN DEMENTES,
| DESORIENTADOS Y DESMEMORIADOS

Fuente de Investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM

1995,
RS

ESTUDIANTES N 4 89 30

UNAM

_50:59ANOS - | . 24
60 AROS Y MAS 20

g -
80 27

‘Torates | ss | 18 245 81

Estudiantes UNAM
W 50-59 Afos
D40 Afos y mis

?0
80
70

50

30
20
104

Verdadero Falso

RESPUESTA: FALSO

De! grupo de estudiantes contestaron correctamente 89 alumnos, lo que
equivale al 30%.

Lo hicieron en forma incorrecta 11 alumnos, es decir el 4% .
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Del grupo de 50-59 afios, contestaron correctamente 76 personas (25%)
En forma incorrecta lo hicieron 24 personas es decir el 8%.

Del grupo de 60 afios 0 mas contestaron correctamente 80 personas que
equivale a! 27%

De manera incorrecta contestaron 20 personas, es decir el 6%.

Contestaron en forma acertada 245 personas, lo que
equivale al 82%
En forma incorrecta contestaron 55 personas, lo que
equivale al 18%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existid conocimiento en e! mayor nimero de personas 245 Y
desconocimiento en un grupo de 55 personas.

Sobre la vejez existen innumerables mitos o creencias a nivel popular,
entre las mas conocidas se encuentra el calificativo para los viejos de
dementes, desorientados y desmemoriados (Carmen Delia Sanchez
Salgado,1995, p 36).

Sin embargo, estudios cientificos han demostrado que la memoria
sblo puede declinar en 1a medida en que no se gjercita.

Si nuestros cerebros pueden permanecer activos, vigorosos vy
capaces, también puede hacerlo nuestra mente, por lo que es necesario
ejercitarla.
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" 2.- TODOS LOS SENTIDOS - OIDO, GUSTO, TACTO, |

VISTA OLFATO- DECLINAN CON LA VEJEZ

Fuente de investigacidn de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM

CESTUDIANTES | 70 | 23 | 30 10

~ JUNAM A PR N B
.. 50-59AR0s [ 50 A f 30 e .
60ANOSYMAS | 90 | 30 | Tlo TITT T3

__vomales | 210 |70 |7 90 7|7 i T

80 Af\os y mas ~

50-59 Ahos B - - . . ¥

, O AMAGEREE

Estudiantes UNAM

RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 70 alumnos, lo que
equivale al 23%; lo hicieron en forma incorrecta 30 alumnos, es decir el
10%.

Del grupo de 50-59 afios, contestaron correctamente 50 personas (17%)
En forma incorrecta lo hiciercn 50 personas es decir el 16%.
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Del grupo de 60 afios o0 mas contestaron correctamente 90 personas que
equivale al 30%

De forma incorrecta contestaron 10 personas, es decir el 3%.

Contestaron en forma acertada 210 personas de la cifra
global, lo que equivale al 70%.

En forma incorrecta contestaron 90 personas, lo que
equivale al 30%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existid conocimiento en el mayor nimero de personas 210 vy
desconocimiento de un grupo de 90 personas.

La pérdida paulatina de facultades tienen sus causas en el estilo de vida
desarroltados en etapas anteriores a la senectud. A su vez, esa forma de
vida estuvo condicionada por cuestiones socioecondmicas, culturales, de
alimentacién, ambientales y habitos.

La pérdida de la visidon no es privativa de la tercera edad, pues en
muchos casos puede presentarse con antelacion a la llegada de la senectud
(por lo regular en la cuarta década de la vida).
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T T N

R et i

| 3.- LA MAYORIA DE LAS PERSONAS MAYORES DE 60 }
| ANOS NO TIENEN INTERES O CAPACIDAD PARA TENER |
RELACIONES SEXUALES |

Fuente de investigacion de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM

|

ESTUDIANTESUNAM | 49

L 50-59ANOS- |- . 40 .. e, | TTgo -
 60OANOSYMAS | 78 2 -
T JotAales | 1e7 133 a4
B &iakain
B 6060 Alles
6 Alles y mis

RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 51 alumnos, lo

que equivale al 17% lo hicieron en forma incorrecta 49 alumnos, es decir el
16%.

75



Del grupo de 50-59 afios contestaron en forma correcta 60 personas, lo que
equivale al 20%. De forma incorrecta lo hicieron 40 personas lo que equivale
al 13%.

Del grupo de 60 afos o mas contestaron correctamente 22 personas que

equivale al 7%. De manera incorrecta lo hicieron 78 personas, es decir el
26%.

Contestaron en forma acertada 133 personas, lo que
equivale al 44%. En forma incorrecta contestaron 167
personas, lo que equivale al 56%.

Como puede observarse el grupo que mas aceptd la
incapacidad para tener relaciones sexuales en los

ancianos fue el de 60 afos y mas con el 78% del total
parcial.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

No existié conocimiento en el mayor nimero de personas (167). Hubo
conocimiento en un grupo de 133 personas.

Uno de los grandes condicionamientos sociales es el de la sexualidad;
son mal vistas las expresiones de los ancianos hacia este aspecto. Sin
embargo, se estd rompiendo este tabi ancestral, lo mismo que se esta
rompiendo con muchos patrones culturales.

Masters y Johnson (1966) (lbidem, p 54), consideran que la
sexualidad no conoce limites de edad y que los hombres, en condiciones
fisicas y emotivas, pueden mantener su capacidad sexual hasta pasados los
80 afios.

Lo importante del asunto es que los mismos ancianos piensan que la
vejez es una etapa asexual y quienes llegan a sentir deseos sexuales
experimentan sentimientos de verglenza.

La actividad sexual en las personas mayores debe verse de manera
natural y para su ejecucion no hay ningun limite de edad.
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Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM

ESTUDIANTES 80 27 20 7
~____UNAM L ) o . _
. _.50-59ANOS _ .| . .70 23 _.:30 - B L

40 ANOS Y MAS 95 2 5 2
TOTALES 245 82 55 18
‘ B Estofizntas
8 50-63 Ao
w | O 60 Afos ¥ oris
u .
1}
m
®
]
4
2
n
| |
]
Vordadere Faizn
RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 8¢ alumnos, lo que
equivale al 27%; lo hicieron en forma incorrecta 20 alumnos, es decir el

7%.

Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 70 personas (23%). y

en forma incorrecta lo hicieron 30 personas, es decir el 10%.
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Del grupo de 60 afos o mas contestaron correctamente 95 personas que
equivale al 32%, y de manera incorrecta contestaron 5 personas, es decir el
2%.

Contestaron en forma acertada 245 personas de la cifra
global, lo que equivale al 82%

En forma incorrecta contestaron 55 personas, lo que
equivale al 18%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existi6 conocimiento en el mayor numero de personas {245) y
desconocimiento de un grupo de 55 personas.

Dentro de los cambios que se dan en la senectud en sus diferentes
aparatos y sistemas estd el del aparato respiratorio; presentandose como
consecuencia una disminucidon de la elasticidad pulmonar. Como
consecuencia los pulmones no se expanden tanto, de manera qgue una
inspiracién no es tan profunda en la vejez como en la juventud (Kanneli
Humbert, 1982) ( Ibidem, p 55).
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5. LA MAYOR PARTE DE LA GENTE!DE'EDAD
AVANZADA SE SIENTE MISERABLE LA MAYOR PARTE

‘, DEL TIEMPO

Fuente de investigacién de campo T

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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60 ANOS Y MAS_| 70 23 % |1
CoToTAlgs. | es LT AT 34 1 97 f- 066

060 Afos y mas
B50-59 Afos
B Estudiantes

Yerdader Falso
(]

RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes cortestaron correctamente 97 alumnos, lo que
equivale al 32%, y lo hicieron |en forma incorrecta 3 alumnos, es decir el
1%.
Del grupo de 50-59 aftlos conjestaron correctamente 70 personas (23%), y
en forma incorrecta lo hicieron | 30 personas, es decir el 10%.
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Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 30 personas gue
equivale al 10%, y de manera incorrecta contestaron, ?g,perggnas es decir
el 23%.

- ,-.-',. £

PR
Contestaron en forma acertada 197 personas':der‘ la.cifra
global, lo que equivale al 66%, y en forma mcorfgcia, lo
hicieron 103 personas, lo que equivale al 34%. -

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existi6 conocimientc en el mayor nimero de personas 197 y
desconocimiento de un grupo de 103 personas.

En el universo de trabajo del doctor Palmore, donde tienen una
situacion econdmica y social muy diferente a la nuestra se encontrd que los
sujetos de estudio decian no sentirse “miserables” en su mayor nimero. Sin
embargo, en la presente investigacién se encontrdé como uno de los
hallazgos que 70 personas (23%), que se encuentran ya en la edad
avanzada, manifiestan sentirse miserables la mayor parte del tiempo.

También 30 personas del grupo de 50-59 afos aseveraron lo mismo.
Por el contrario, el grupo de los estudiantes consideraron en su mayor
numero (97) que esto es falso.

Estas actitudes responderian a la "Teoria del retraimiento” (Carmen
Delia Sanchez Salgado, 1995, p 68), segun la cual muchos ancianos optan
por desarraigarse de la sociedad porque son forzados por las mismas
actitudes de la sociedad.
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[ 6.- LA CAPACIDAD FISICA DECLINA CON LA VEJEZ |

o TE AR

Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 80 alumnos, lo que
equivale al 27%, y lo hicieron en forma incorrecta 20 alumnos, es decir el
6% .

Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 76 personas (25%), y
en forma incorrecta lo hicieron 24 personas, es decir el 8%.



Del grupo de 60 aflos o mas contestaron correctamente 98 personas que
equivalen al 33%, y de manera incorrecta contestaron 2 personas, es decir
el 1%.

Contestaron en forma acertada 254 personas de ia cifra
global, lo que equivale al 85%, y en forma incorrecta
contestaron 46 personas, lo que equivale al 15%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existi6 conocimiento en el mayor nimero de personas 254,
desconocimiento de un grupo de 46 personas.

Los huesos y articulaciones sufren también cambios a medida que
envejecemos. Se van volviendo mas ligeros, defgados y fragiles. “La masa
osea llega a su punto maximo hacia los 30 afos; después, disminuye a un
ritmo del uno por ciento anual. Este adelgazamiento gradual y la fragilidad
de los huesos se conoce como osteoporosis™ (Blazer, 1980) (lbidem, p 56).
Esto supone un incremento de las tasas de fracturas, sobre todo de la
cadera, y un ritmo de recuperacién mas lento. Los cartilagos se van
gastando y existe disminucion del liquido lubricante de las articulaciones que
hacen mas rigidos, mas lentos y menos flexibles el cuerpo y, el esfuerzo
fisico declina (Soldo Manton, 1985) (Ibidem, p 59).



[" 7. CUANDO MENOS UNA PERSONA DE CADA DIEZ |
| VIVEN EN INSTITUCIONES DE LARGA ESTANCIA COMO |

{ CASAS DE ENFERMERAS, HOSPITALES PSIQUIATRICOS §
O ASILOS

Fuente de investigacion de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 30 alumnos, 1o

que equivale al 10%, vy lo hicieron en forma incorrecta 70 alumnos, es decir
23%
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Del grupo de 50-59 afos contestaron correctamente 70 perscenas (23%). v
en forma incorrecta contest6 el 10%, es decir 30 personas.

Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 71 personas que
equivale al 24%, en tanto que de manera incorrecta lo hicieron 29 personas,
es decir el 10%.

Contestaron en forma acertada 171 personas de la cifra
global, lo que equivale al 57%, y en forma incorrecta
contestaron 129 personas, lo que equivale al 43%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

El doctor Erdman Palmore y su equipo encontraron que en la
poblacién de Duke, EUA sélo el 5% de ancianos son atendidos en
instituciones de este tipo.

En nuestro pais €l porcentaje de este tipo de atencién es mas bajo
debido a que la vejez no se le da la importancia debida.

Ademas, no se cuenta con asilos o casas hogar suficientes que
puedan absorber en mayor numero a la poblacidn de 60 afios 0 mas.

En el pais existen pocos servicios geriatricos con camas propias,
entre ellos : Hospital General de la Secretaria de Salud y el Hospital Adolfo
Lépez Mateos del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); y 4 servicios de interconsulta (Hospital
Central Militar, Hospital Central Noreste y Central Sur de Petrdleos
Mexicanos e Instituto Nacional de la Nutricién). Por parte del DIF se cuenta
con programas asistenciales y residencias diurnas.

A Jitimas fechas se estan incrementandc servicios privados como
casa-hogar a los que en realidad solo tienen acceso personas con nivel
econdmico alto, que son un grupo minoritario y privilegiado.
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8.- LOS CONDUCTORES ANCIANOS TIENEN MENOS _

ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS QUE LOS DE MENOR E
EDAD '

Fuente de investigacion de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 21 alumnos, lo que
equivale al 7%, lo hicieron en forma incorrecta 79 alumnos, es decir el
26%.
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Del grupo de 50-59 arlos, contestaron correctamente 70 personas (23%), y
en forma incorrecta lo hicieron 30 personas es decir el 10%.

Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 98 personas que

equivalen al 33%, y de manera incorrecta contestaron 2 personas, es decir
el 1%.

Contestaron en forma acertada 189 personas de la cifra
global, lo que equivale al 63%, y en forma incorrecta
contestaron 111 personas, lo que equivale al 37%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Como puede observarse,el mayor nimero del grupo de estudiantes de
la UNAM no considera que los ancianos tienen menos accidentes
automovilisticos, esto quiza es el resultado de una ciudad en constante
movimiento vehicular, donde los jovenes siempre estan de prisa y no
reparan en la precaucion y consideracion que les deben a los demas.
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9.- LOS TRABAJADORES ANGIANOS NO PUEDEN.
TRABAJAR TAN EFECTIVAMENTE COMO UN
_TRABAJADOR JOVEN

T T T

Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 80 alumnos, lo que
equivale al 27%, y lo hicieron en forma incorrecta 20 alumnos, es decir 7%.

Del grupo de 50-59 afios, contestaron correctamente 97 personas (32%), y
en forma incorrecta lo hicieron 3 personas, es decir el 1%.

Del grupo de 60 afios 0 mas contestaron correctamente 98 personas que
equivale al 32%, de manera incorrecta lo hicieron 2 personas, es decir el
1%.

Contestaron en forma acertada 275 personas de la cifra
global, lo que equivale al 91%, y en forma incorrecta
contestaron 25 personas, lo que equivale al 9%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existi6 conocimiento en el mayor nimero de personas (275) y el
desconocimiento de un grupo reducido 25 personas.

En la mayoria de los casos es la sociedad la que tiende a limitar af
trabajador anciano por no considerarlo apto para el trabajo productivo.

, Ese punto tiene referencia con el mito de la “improductividad” nacido de la
sociedad capitalista “individuo que no produce, no vale” (Carmen Delia
Sanchez Salgado, 1995, p 38).

La productividad de los ancianos se puede medir en otros términos
desapercibidos para muchos, como la contribucion social en la trasmision de
valores morales, de costumbres y tradiciones.
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|ANCIANOS ESTAN MENTALMENTE CAPACITADOS PARA

10.- CERCA DE TRES CUARTAS PARTES DE LOS |

LLEVAR A CABO SUS ACTIVIDADES NORMALES

Fuente de investigacidn de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 25 alumnos, lo que

equivale al 8%; y lo hicieron en forma incorrecta 75 alumnos, es decir el
25%.
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Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 10 personas (3%), y en
forma incorrecta lo hicieron 90 personas es decir el 30%.

Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 68 personas que
equivale at 23%, y de manera incorrecla contestaron 32 personas, es decirel
11%.

Contestaron en forma acertada 103 personas de la cifra
global, lo que equivale al 34%, en tanto que en forma

incorrecta contestaron 197 personas, lo que equivale al
66%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

El mayor nimero de personas (197) considera que los ancianos no estan
mentalmente capacitados para llevar a cabo sus actividades normales, esto
posiblemente se deba al mito de que el anciano esta demenciado (Carmen
Delia Sanchez Salgado, 1995, p 38).

Llama fa atencién que el grupo de 50-59 afos en el 90% de los casos
considerd que os ancianos no estan capacitados mentaimente para llevar a
cabo sus actividades normales.

El doctor Palmore y otros estudios realizados en México MADIAIA nos
demuestran que estan en condiciones de valerse por si mismos, por lo que
seria recomendable establecer programas que mantengan la autosuficiencia
del anciano.
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: 11 _LA GENTE ANCIANA ES INCAPAZ DE ADAPTARSE |
i AL CAMBIO _ -

Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM

1995.
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RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudianios contestaron correctamente 20 alumnos, lo que
equivale al 7%, y lo hicieron en forma incorrecta 80 alumnes, es decir 27%

Del grupo de 50-59 anos, contestaron comrectamente 30 personas (10%);
en forma incorrecta lo hicieron 70 personas es decir el 23%.
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Del grupo de 60 afios 0 mas contestaron correctamente 3 personas que

equivale al 1%; de manera incorrecta contestaron 97 personas, es decir el
32%.

Contestaron en forma acertada 53 personas de la cifra
global, lo que equivale al 18%, en forma incorrecta
contestaron 247 personas equivalentes al 82 %.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Hubo desconocimiento en el mayor nimero de personas 247 y el
conocimiento de un grupo reducido de 53 personas.

Llama la atencién que sea el grupo de 60 afios y mas el que en un
97% del total parcial considere que el anciano es incapaz de adaptarse al
cambio.

La vejez es la Ultima etapa de la vida que se presenta paulatinamente,
producto de una historia personal en la que se han sucedido cambios dentro
de una dinamica inacabada (Um Pierre,José M., 1987, p 344).

La vejez es una etapa amplia que si bien puede ser decadente, es
posible vivirla con bienestar y con proyectos de desarrollo y creatividad si el
anciano esta motivado para hacerlo.

Las personas mayores cuando tienen incentivos para realizar cambios
son capaces de hacerlo, y con mayor razon si quien los impulsa es su
familia.
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§ 12-LOS ANCIANOS TOMAN MAYOR TIEMPO PARA |
N APRENDER UNA COSA NUEVA ‘

Fuente de investigacidén de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 87 alumnos, lo que
equivale al 29%, y lo hicieron en forma incorrecta 13 alumnos, es decir el

4%.
Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 50 personas (17%), en
forma incorrecta lo hicieron 50 personas es decir el 17%.
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Del grupo de 60 afios © mas contestaron correctamente 97 personas que
equivale al 32%; en forma incorrecta !o hicieron 3 personas, es decir el 1%.

Contestaron en forma acertada 234 personas de la cifra
global, lo que equivale al 78%, y en forma incorrecta
contestaron 66 personas lo que equivale al 22%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existid6 conocimiento en el mayor ntimero de personas 234 vy el
desconocimiento de un grupo de 56 personas.

Si a través del tiempo los sentidos declinan, lo consecuente es tambien que
las neuronas o hagan, requiriendo mas tiempo para el aprendizaje. El ser
humano hasta el ditimo momento de sus dias puede aprender si se lo
propone, aungue es verdad que requerird de mayor tiempo conforme pasen
los afios (Ponn, 1987) (Ibidem, p 57).
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[ 13.-ES IMPOSIBLE PARA UNA PERSONA ANCIANA

APRENDER ALGO NUEVO 7

Fuente de investigaciéon de campo

Comunidad !sidro Fabela y UNAM

1995,
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RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 90 alumnos, lo que
equivale al 30% y lo hicieron en forma incorrecta 10 alumnos, es decir el
3% .

Del grupo de 50-59 afios, contestaron correctamente 22 personas; es decir
el 7%, y en forma incorrecta lo hicieron 78 personas, es decir el 26%.
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Del grupo de 60 afios 0 mas contestaron correctamente 89 personas que
equivalen al 30%, en tanto que de manera incorrecta contestaron 11
personas, es decir el 4%.

Contestaron en forma acertada 201 personas de la cifra
global, lo que equivale al 67 %, y en forma incorrecta
contestaron 99 personas , equivalentes al 33%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existid conocimiento en el mayor niumero de personas (201) y el
desconocimiento en 99 personas.

Esta pregunta se relaciona con la anterior, ya sabemos que el anciano

se va a llevar mas tiempo para aprender, pero que cuando se lo proponga y
tenga voluntad para aprender lo hara hasta el dltimo de sus dias.

Llama la atencién que el grupo de 50-59 afios considere que es
imposible para el anciano aprender algo nuevo, posiblemente se trate de
algun mite o condicionamiento social (Ponn, 1987).
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LA GENTE ANCIANA REACCIONA MAS LENTAMENTE QUE |
UNA PERSONA JOVEN

Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 90 alumnos, lo
que equivale al 31%, Y lo hicieron en forma incorrecta 10 alumnos, es decir
el 3%.

Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 89 personas (29%) y en
forma incorrecta [o hicieron 11 personas es decir ¢! 3%.
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Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 99, personas, que
equivale al 33% mientras que de manera incorrecta contestd 1 persona, es
decir el 1%.

Contestaron en forma acertada 278 personas de la cifra
global, lo que equivale al 93%, y en forma incorrecta
contestaron 22 personas de la cifra global, lo que
equivale al 7 %.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS: -

Existid conocimiento en el mayor nimero de personas {278) y el
desconocimiento de un grupo de 22 personas.

En la tercera edad, el cuerpo pierde inevitablemente parte de su tono.
La flacidez se extiende de la cintura y el pecho, los misculos se hacen mas
rigidos a medida que la fibra muscular es reemplazada gradualmente por
tejido conectivo menos flexible; la fuerza y la resistencia fisica disminuye.

Los reflejos se vuelven mas lentos aunque, sorprendentemente, sdlo
un 10% disminuye durante los cuarenta afios que transcurren entre los 30 y
los 70 (Krauss, 1987) (Ibidem, p 58).
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"15.- EN GENERAL, LA GENTE ANCIA

ENTRE S

Fuente de investigacion de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 10 alumnos, lo que
equivale al 3%, y lo hicieron en forma incorrecta 80 alumnos, es decir el
30%.

Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 25 personas (9%, en
forma incorrecta lo hicieron 75 personas, es decir el 25 %.
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De! grupo de 60 afios 0 mas contestaron correctamente 4 personas, que

equivale al 1%, y de manera incorrecta contestaron 96 personas, es decir el
32%.

Contestaron en forma acertada 39 personas de la cifra
global, lo que equivale al 13%, y en forma incorrecta
contestaron 261 personas, lo que equivale al 87%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

No existié conocimiento en el mayor nimero de personas (261) y el
conocimiento de un grupo de 39 personas.

Es conveniente recordar que el envejecimiento no es un proceso de
causa unica, sino el resultado de una complefa asociacion de interacciones
estructurales y funcionales entre lo biolégico, 1o mental y lo socio-ambiental;
es decir el envejecimiento no se presenta de forma homogénea en la
especie humana, sino diferente para cada individuo y aun cuando el
envejecimiento humano tiene caracteristicas generales comunes, existe una
enorme variacién en la forma en que se presenta el proceso en cada
persona.

Esta situacion se debe a que el fenomeno es al mismo tiempo,
individual y social.

Por esta misma razon es muy dificil lograr el envejecimiento uniforme,
porque el proceso depende de lo genérico adquirido por el individuo y
porque la sociedad en que vive influencia el proceso para una misma
funcion fisiolégica o para una misma actividad intelectual se observan
grandes diferencias individuales en particular en lo temprano que aparecen
los signos de envejecimiento, lo que es variable de un individuo a otro.

Al respecto, el doctor Manuel Barquin Calderon advierte que existen
tres puntos importantes que hay que tomar en cuenta en relacion al
envejecimiento de fos seres humanos en las sociedades actuales:
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1.- La distincion entre el envejecimiento normal o natural y el
envejecimiento debido a enfermedades.

2.- El periodo en que comienzan a manifestarse los signos anatomicos
y funcionales del envejecimiento biolégico y psicolégico.

3.- E1 papel de los factores de riesgo en proceso de envejecimiento.

En resumen, la senectud no tienen edades precisas y ningun anciano
es igual a otro.
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“16.- LA MAYOR PARTE DE LA GENTE ANCIANA DIC
SENTIRSE ABURRIDA

E

Fuente de investigacion de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM

" ESTUDIANTES

RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 90 alumnos, lo que
equivale al 30%, y lo hicieron en forma incorrecta 10 alumnos, es decir el
3%.
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Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 66 personas (22%), v

en forma incorrecta lo hicieron 34 personas es decir el 11%.
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Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 13 personas, que
equivalen al 5%, mientras que de manera incorrecta contestaron 87
personas, es decir el 29%.

Contestaron en forma acertada 169 personas de la cifra
global, lo que equivale al 57%, y en forma incorrecta
contestaron 131 personas, lo que equivale al 43%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existio conocimiento en el mayor numero de personas 169 y el
desconocimiento de un grupo de 131 personas.

Como parte importante esta el hallazgo en las respuestas de la
motivacion que contradicen lo encontrado por el doctor Palmore. En la
presente investigacién encontramos que el grupo que se encuentra ya en ta
senectud manifiesta sentirse aburrida (Grupo de 60 afios y mas con el 87%).

Esta respuesta entraria también como consecuencia de la Teoria del
Retraimiento (Carmen Delia Sanchez Salgado, 1995, p 68), por lo que seria
muy importante para los psicogeriatras abundar en la investigacién sobre
este aspecto tan interesante.
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AISLADOS Y CON '
GRANSOLEDAD

¥

Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 20 alumnos, lo que
equivale al 7%, y lo hicieron en forma incorrecta 80 alumnos, es decir el
27%.

Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 24 personas (8%) y en
forma incorrecta lo hicieron 76 personas es decir el 25%.



Del grupo de 60 afios 0 mas contestaron correctamente 3 personas que

equivale al 1%, y en forma incorrecta lo hicieron 97 personas, es decir el
32%.

Contestaron en forma acertada 47 personas de la cifra
global, lo que equivale al 16%, en tanto que en forma
incorrecta contestaron 253 personas, lo que equivale al
84 %.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

No existid conocimiento en el mayor nimero de personas (253) y el
conocimiento de un grupo reducido 47 personas.

Liama la atencidon que en el grupo de 60 o mas anos el 97% del total
parcial manifieste que los viejos estan sociaimente aislados y con gran
soledad, otro hallazgo mas que en mi opinién deberia ser profundizado por
investigaciones psicogeriatricas.

Este aspecto entraria en la Teoria del Retraimiento como respuesta a
la sociedad que con sus actitudes y valores les niega la oportunidad para
una participacion continua en la vida.

Por otro fado, el inmovilismo afectivo en ta que gente conocida va
desapareciendo de su entorno, seres queridos van muriendo ahondando su
soledad. Por elio se insiste en la importancia de la convivencia, en la
necesidad de reformar las relaciones interpersonales e intergeneracionales,
es preciso buscar nuevas compafiias, nuevas amistades, nuevos carifios.
“Se empieza a envejecer cuando se deja de reir", dice el doctor J. J. Flores
Tascon (Ibidem,p 59).

Es necesario estar vigilantes y atentos a sucumbir a la tentacion del
inmovilismo social, la automarginacion. El campo vivencial se ha ido
reduciendo progresivamente; en algunos casos, al final se reduce a alfo
grado tan mondtono como ir de la cama al sillon y del sillon a la cama, los
ancianos se retiran de los intereses vitales, se aislan de la vida.
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"18.- LA MAYOR PARTE DE LOS ANCIANOS TIENE
MENOR NUMERO DE ACCIDENTES

LOS TRABAJADORES JOVENES

P
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RESPUESTA: VERDADERO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 8¢ alumnos, lo que
equivale al 30%, y lo hicieron en forma incorrecta 11 alumnos, es decir 4%.

Del grupo de 50-59 afios, contestaron correctamente 78 personas (26%);
en forma incorrecta lo hicieron 22 personas, es decir el 7%.
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Del grupo de 60 afios 0 mas contestaron correctamente 87 personas que
equivalen al 29%; de manera incorrecta contestaron 13 personas, es decir el
4%.

Contestaron en forma acertada 254 personas de la cifra
global, 1o que equivale al 85%; en forma incorrecta
contestaron 46 personas, lo que equivale al 15 %.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existid conocimiento en el mayor nlimerc de personas 254 y el
desconocimiento de un grupo de 45 personas.

A través de lo observado al trabajar con los ancianos he visto que las
cualidades que mas se manifiestan en ellos son la paciencia y la prudencia.

Efectivamente, los ancianos tienen menos accidentes que la gente
joven (Kossoris, 1948). Si bien en cuanto a exactitud y velocidad existe
disminucién, la paciencia y minuciosidad evita que los ancianos tengan
accidentes.
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1 19.- CERCA DEL 10 % DE LA POBLACION DE MEXICO |
. CUENTA AHORA CON 60 ANOSOMAS |
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Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: FALSO

Del grupo de estudiantes contestaron correctamente 10 alumnos, lo que
equivale al 3%, y lo hicieron en forma incorrecta 90 alumnos, es decir el
30%.

Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 2 personas (1%), y en
forma incorrecta lo hicieron 98 personas es decir el 33%.

Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 6 personas, que
equivalen al 2%, y de manera incorrecta contestaron 94 personas (31%) .

108



Contestaron en forma acertada 18 personas de la cifra
global, lo que equivale al 6%, y en forma incorrecta
contestaron 282 personas, lo que equivale al 94 %.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

No existid conocimiento en el mayor nimero de personas 282 vy el
conocimiento s6lo fue de un grupo de 18 personas.

En el Ultimo Censo de Poblacién de 1990 (INEGI) se muestra que el
6% de la poblacién en nuestro pais llega a 60 aflos 0 mds; sin embargo, el
desconocimiento es casi absoluto y generalizado en la muestra estudiada.

Segun el Censo de Poblacién de 1990 el 6% de la poblacion mayor de
60 afos equivale a 3 millones 401 ancianos.

De este total un millén 590 mil son hombres y un millén 811 mil
son mujeres, dando lugar a 114 mujeres por cada 100 hombres.
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~20.- LA MAYOR PARTE DEL PERSONAL MEDICO DA
_POCA IMPORTANCIA A LA GENTE SENECTA |

Fuente de investigacién de campo

Comunidad Isidro Fabela y UNAM
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RESPUESTA: VERDADERO

Dei grupo de estudiantes contestaron correctamente 90 alumnos, lo que
equivale al 29%, y lo hicieron en forma incorrecta 10 alumnos, es decir 3%

personas.

Del grupo de 50-59 afios contestaron correctamente 98 personas (33%), y
en forma incorrecta lo hicieron 2 personas es decir el 1%.
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Del grupo de 60 afios o mas contestaron correctamente 99 personas, que
equivalen al 33%.

De forma incorrecta solo lo hizo una persona, es decir un 1%.

Contestaron en forma acertada 287 personas de la cifra
global, lo que equivale al 95%, en tanto que en forma

incorrecta contestaron 13 personas, lo que equivale al
5%.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

Existi6 conocimiento en el mayor numerc de personas 287 vy el
desconocimiento de un grupo reducido 13 personas.

El personal de las instituciones médicas da poca importancia a la
gente senecta. Considera que es una etapa en !a que ya no hay nada que
hacer, por el desconocimiento en el area Gerontoldgica y Geriatrica.

La atencién médica para la gente mayor de 60 afios debe poseer los
conocimientos necesarios en torno a la vejez; sin embargo, encontramos
que en nuestro pais este fendmeno se puede atribuir a que las instituciones
docentes que no forman a los profesionales dedicados a la atencion de la
salud de la poblacién de edad avanzada en sus diferentes niveles - técnicos,
profesionistas de pregrado y de posgrado- estdn en aumento, pero la
demanda real requiere de un mayor nimero.

A lo anterior se afade también la falta de supervisibn a estas
instituciones, pues en algunos de los casos se desconocen sus programas
académicos y la manera como los aplican; sin embargo, 1o mas preocupante
es que casi todos nos damos cuenta de esta injusticia y no hacemos nada
por evitarlo.
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Resultados:

s El cuestionario aplicado en la encuesta de opinion consta de
20 reactivos. La aseveracion fue calificada en base a la
tendencia central especificamente a la media aritmética, de
éstos en el gran total 13 fueron contestadas con mas del 50%
de asertividad.

s Por grupos de edades por orden de frecuencia se obtuvo lo

siguiente:

Grupo de mas de 60 aios:
13 aciertos con mas del 50% de aseveracién
7 errores

Grupo de 50 a 59 anos:
12 aciertos con mas del 50% de aseveracién
2 aciertos con el 50% de aseveracion

6 errores
Grupo de estudiantes:

13 aciertos con mas del 51% de aseveracion
7 errores
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CONCLUSIONES:

v El instrumento utilizado (Myth and True aboout age) Mitos y
Verdades sobre la Vejez de! doctor Palmore, es la primera vez
que se aplica en México formalmente.

v Concretamente de las 300 personas, el 51.5 (155 personas)
tiene conocimiento sobre la vejez y su proceso y el 48.41 (145
personas) no lo tienen.

v Por las tendencias de los grupos estudiados la hipétesis de
trabajo esta dispobada.

v Los criterios de inclusion y de exclusion de las tendencias del
grupo estudiado fueron variadas en los tres grupos de la
muestra porque el método aplicado fue el de testimonios o
testigos privilegiados.

v La disprobacién de la hipétesis se puede atribuir a un sesgo en
la muestra ya que fue aplicado el instrumento a tres grupos de

diferentes edades.

v El instrumento fue piloteado parcialmente; no se puede
considerar validado para la poblacién mexicana.
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v El grado de confiabilidad de las respuestas dicotdmicas del
instrumento utilizado sélo midi6 las tendencias.

v Por lo anterior, habrd que hacer otros planteamientos del
problema de lo cual me permito inferir la siguiente hipétesis:

v Gran parte del conocimiento sobre la vejez se encuentra a nivel
mito (conocimiento popular) en nuestro pais.

v Esta investigacién pudiera ser tomada como diagnéstico para
futuras investigaciones.

v Se encontraron importantes hallazgos sobre todo en
contraposicion a los resultados del Dr. Palmore; por lo que se
suguieren investigaciones en torno a estos temas
psicogeriatricos (sobre el estado emocional de nuestros
ancianos)

v Las conclusiones obtenidas en el cuestionario “Mitos y
verdades sobre el envejecimiento” (Dr. Palmore) por respuesta
son las siguientes:

v La memoria sélo puede declinar en la medida en que no se
ejercita.

v La pérdida de la vision no es privativa de la tercera edad
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v Todos los sentidos (oido, tacto, vista y olfato) declinan con la
vejez.

v No existe limite de edad para llevar a cabo actividades

sexuales. La senectud no es una etapa asexual.

v La capacidad putmonar declina con la edad

v La sociedad forza a los ancianos a desarraigarse de su entorno
social, por o que la mayor parte de los senectos tienden a

sentirse miserables la mayor parte del tiempo.

v La pérdida paulatina de facultades tiene sus causas en el estilo

de vida desarrollados en etapas anteriores a la senectud.

v En nuestro pais no se cuenta con suficientes asilos o casas
hogar que puedan absorber un mayor nimero de personas de
60 afos o mas.

v Pese a que los asilos no son la alternativa ideal son necesarios
en nuestra sociedad, ya que debido a los tiempos que vivimos
en muchas ocasiones los ancianos tienen que quedarse solos
en sus casas, debido a que tas personas (hijos o parientes) que
los sostienen tienen que salir a trabajar.

v Los conductores ancianos son mas prudentes al conducir.
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v Los trabajadores ancianos pueden ser productivos, si se fes
permite trabajar a la medida de sus posibilidades.
f
v La sociedad tiende a limitar al trabajador anciano por no
considerarlo apto para el trabajo. La sociedad niega a los
ancianos la oportunidad de una participacién activa.

v Alcanzar la senectud no es sindnimo de demencia
¥ El anciano es capaz de realizar cambios en su vida, cuando
esta motivado. La familia juega un papel importante en esta

decision.

v El ser humano tiene la capacidad para aprender si se lo
propone, hasta los Gitimos momentos de su vida.

v El envejecimiento no se presenta en forma homogenea en la

especie humana.

v La senectud no tiene edades precisas y ningln anciano es
igual a otro.

v El inmovilismo social provoca aislamiento, soledad y
aburrimiento en las personas de la tercera edad.
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v La prudencia y la paciencia son las principales cualidades de la

tercera.

v'El ultimo Censo de Poblacién muestra que sélo el 6 por ciento
de la poblacion en nuestro pais llega a 60 afios o mas; sin
embargo, el desconocimiento es generalizado.

v Existe poco interés en la atencién médica para la gente mayor
de 60 afios por el desconocimiento del area Gerontoldgica y
Geriatrica. Y sabiéndolo lo permitimos.

v En este siglo cuando surgen los cambios sociales debido en

gran parte al sistema capitalista y este aspecto lesiona
gravemente a las personas senectas.
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CAPITULO IV

PROPUESTA PARA LA CREACION DE UNA CULTURA
DEL ENVEJECIMIENTO EN NUESTRO PAIS, CON MIRAS
AL SIGLO XXI

4.1. Conceptualizacion de la Cultura del Envejecimiento
4.2. Generalidades

4.3. Bases, principios y filosofia de la OPS en relacién al
envejecimiento

4.4, Trabajo Social y Vejez

4.5. Formacion profesional y equipo multi e interdisciplinario
4.6. INSEN

4.7. Conclusiones generales
4.8. Propuesta para la creacion de una cultura del envejecimiento

“La vida de las personas de la tercera edad merece tomarse en
cuenta para el desarrollo social dentro de un cambio estructural que
nos lleve a superar el criterio de una generacion chatarra y que por el
contrario mantiene una continuidad y autosuficiencia plena, al grado
de poder contribuir a fa produccion del sistema econdémico del pais.

Vosotros, los que pertenecéis a la tercera edad, debéis primero
dar ejempio de unos hombres y mujeres nuevos para una sociedad
nueva, de dia en dia mas humana y humanizadora. Y estos son los
rasgos distintivos, las caracteristicas que deben distinguir al hombre
nuevo: critico, concientizado, creativo, constructivo, comprometido,
comunicativo, comunitario, coherente, consciente y cordial.
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En contraposicion, el cambio requiere abandonar la inactividad,
la indiferencia, la improductividad, la ignorancia, la inadaptacion, la
inconsciencia, el ser individualista, 1a impaciencia, la ilusoriedad y la
infelicidad”. (73)

Estas palabras contenidas en el Evangelio de la Tercera Edad,
de Luis Jordana Lagun, nos describen a un anciano ideal. También
seria el modelo del anciano que propondriamos y deseariamos ser.

Seguramente algunas de las personas que cursan la tercera
edad corresponden a este modelo; son capaces de compartir sus
experiencias en un marco de plena satisfaccion personal, laboral y
social aceptandose asi mismos y aceptando a los demas. Sin
embargo, lo deseable es que no sélo fueran unos cuantos sino la gran
mayoria.

Este, seria el objetivo de la propuesta de la Cuitura del
Envejecimiento. Es imperioso que las generaciones de hoy adquieran
conciencia de la necesidad de la interaccidbn e interrelacion
generacional inmersos todos: nifios, jévenes, adultos y ancianos;
participando asi en la continuidad inmanente a todo ser ya que como
sostiene el Lic. Pérez Hernandez," cada generacién se convierta en
puente Unico para alcanzar los tiempos venideros y lograr un avance
representativo en la historia™. (74)

73.-"Da vida & tus afios No. 1, Nulricién-Menopausia®, Edicién 1991, Palacids-D'Hyver, Pérez Hermndndez, Edit 1.O0H.,
México.

74 - Ibidem
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4.1.- Conceptualizacion de la Cultura del
Envejecimiento

Tratar en un capitulo algo tan importante como la Cultura del
Envejecimiento seria algo muy pretensiosc de mi parte considerando
que merece mayor atencion y seria tema de otras investigaciones, por
lo que en base a esta argumentacion tnicamente se esbozan los
aspectos que se consideran la deben constituir.

Recordemos que la cultura es, en sentido amplio, la herencia
social que posee la humanidad y la conforman el idioma, normas,
creencias, tradiciones, valores morales, etc.

La cultura de la vejez equivale a una modalidad particular de la
herencia social, el grado de cultura que alcanza cada generacion es
trasmitido casi en su totalidad a las siguientes.

La tradicidn cultural es un cuerpo o conjunto de informacién que
debe ser compartido, esta determinada por el confrontamiento de
fuerzas opuestas que paso a paso producen el cambio.

De ahi que la cultura como tal pierda su valor, si no existe
relacién e interaccidén, ya que el valor radica precisamente en su
capacidad de explicar y predecir la conducta de un grupo.

La cultura por lo regular se trasmite de manera inconsciente, por
lo que debe reforzarse a través de la educacion en todos sus tipos.

Mediante la cultura "se conservan adquisiciones del pasado y
se modelan las generaciones sucesivas. La personalidad del individuo
se desarrolla en funcién en constante asociacidon con su cultura, es
decir, con todo lo que aprende como miembro de una comunidad por
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lo cual la dificultad mas grande con la que nos enfrentamos al tratar
de crear una cultura del envejecimiento es que no queremos enfrentar
la etapa de la vejez y menos la de la muerte”. {75)

Por la misma razén no hemos queride volver la mirada a los
grandes clasicos que 400 afios A.C. marcan los siguientes
lineamientos para la alcanzar la vejez (citados en el Capitulo I):

“Todos los males de la vejez y de la muerte pueden ser salvados
por el hombre de bien, el gue hasta el Gltimo momento de su vida
tiene un proyecto ético que es el Unico que en definitiva da sentido y
valor al vivir. La salud y el Ethos (moral), o sea el cuidado del cuerpo y
el cuidado del alma”.(76)

La gimnasia tuvo aqui una funcién central y desde luego en el
humanismo griego el Ethos que es la fuerza con que cuenta el hombre
para enfrentar los males de la vida, en este caso la vejez, cambiando
en positivo. Haciendo de la vejez una etapa especifica de la vida que
contiene su propio sentido y valor pues el ser humano con lo Unico
que puede encarar el destino es ciertamente con la libertad (Sécrates,
470-399 A.C.)".(77)

“La verdadera causa de la infelicidad no es la vejez, sino al
caracter de los hombres (tropos); igual en la vejez que en la juventud,
en la pobreza que en la riqueza, lo determinante del bien y del mal, de
la felicidad o la infelicidad es el caracter” (Platon, 428-347 A.C.) (78)

75,- VIl Simpesium Intemacional "Humanismo y Tercera Edad, 19947
78- 79-Ibidem.
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“Es necesario resistir la vejez y suplir por su industria aquello
que falta. Es necesario luchar contra la enfermedad, hacer ejercicio
con moderacidn, regular la alimentacién y la bebida de modo de
restaurar las fuerzas y no arruinarlas. Y atender no sélo a los cuidados
del cuerpo sino los del alma y el espiritu: faltos éstos de alimentos la
vida se extinguird como muere una lampara a la que no se le pone
aceite.

Digno de honor es el viejo cuando sabe defenderse, cuando
mantiene su derecho, cuando resguarda contra todos su
independeticia y su autoridad”. (Cicerén,106-43 A.C) (79).

Esto debiera permanecer siempre en el animo de todos los
hombres y con mas razdn en la vejez. Al contrario parece que al llegar
a esta edad la mayoria de la gente se da por vencida.

“Considera que el deber de un hombre no es retirarse en la vejez
sino al contrario, participar en la vida publica, las virtudes morales de
la experiencia, prudencia, prestigio; son cualidades preciosas que
hacen de los viejos seres indispensables en la politica (Plutarco, 50-
125) (80)

“No es la vida o la muerte, la juventud o la vejez, es la manera
de vivir una y otras lo que determina el bien y el mal. Este
desplazamiento en la valorizacién es la humanizacién ética de la
vida". (Séneca, 4-65) (81)

Trascender éticamente el cuidado del cuerpo y el alma, doblegar
el caracter, mantenerse industrioso, cuidar la alimentacion, participar
en la vida publica, cultivar las virtudes morales. Son los grandes
principios que nos legaron estos sabios. (82)

80 - 82 .- Ibidem



Por otro lado, digno también de tomarase en cuenta es lo que
nuestros antecesores, mayas y aztecas, nos legaron; respetaban de
buen grado a las personas mayores. El Huehueteque azteca (anciano)
tras haber sobrevivido a guerras y enfermedades era bienvenido en
las ceremonias religiosas y politicas o cuidado por el Estado si carecia
de recursos.

Asi, vemos como inevitablemente a |o largo de la historia se van
presentando cambios en la conformacion de la estructura familiar
ocasionados por la contraccidn del mercado laboral, la pérdida del
poder adquisitivo, estrechamiento de las unidades habitacionales, todo
lo que sin duda ha trastocado nuestra cultura y, como bien o expresa
Marcuse, estamos en un proceso de deshumanizacion, dejando atras
nuestra cultura madre la cual ha sido substituida por una cultura de
masas. No estamos preparados mental ni fisicamente para enfrentar
el devenir. Asl la vejez se percibe como algo ajeno 0 muy lejano hasta
que llega y el individuo es arrojado del proceso de produccion, se da
cuenta de la realidad y le llega sin tener armas para afrontarla por
carecer de un proyecto de vida propio.

A la vejez no se le da la importancia que merece; cuando el
hombre estd en plena vida nunca admite que va a tener que
envejecer, cuando que ese seria el mejor momento para prepararse y
entre otras cosas emitir politicas sociales en beneficio de los
viejos puesto que en la mejor de las suertes ese sera también su
destino.

Recordemos que el envejecimiento no es un proceso que se
inicia en la Senectud, sino que empieza cuando el organismo alcanza
su desarrollo completo, entre los 25 y 30 afios y mas aun, el doctor
Hugonot nos dice que empezamos a envejecer desde que nacemos.

La cultura del envejecimiento pretende llegar a todos los
miembros de la sociedad y a todas las edades ya que para que una
cultura pueda conservarse necesita tener continuidad y ésta se la da
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la socializacion de los nifios, éste es el proceso de condicionamiento
que hace que un nifio se parezca y se conduzca en forma igual o
semejante a sus padres; el proceso de condicionamiento debe
realizarse en edades tempranas y no debe limitarse exclusivamente a
los nifios, sinc también debe verse con los adultos y perdure en el
viejo por consecuencia.

Esto hace que el individuo trate de conservar lo que aprendié e
interiorizé en su subconsciente, asegurando asi la estabilidad de la
cultura y la persistencia de formas de conducta aceptada. Pero esto
no puede lograrse a menos que exista una constante de relacién
intergeneracional.

4.2.- Generalidades:

Durante la Tercera Edad se presentan, en general, cuatro
manifestaciones de cambios:

+ En lo familiar se inicia una nueva relacién intergeneracional que
produce una readaptacién de papeles entre los diferentes miembros
de la familia.

« Surgen nuevas perspectivas de adecuacion frente a la frecuente
pérdida del cényuge, de los padres, de los hermanos y otros
familiares.

¢ En lo laboral, al retirarse del trabajo y jubilarse se presenta un
cambio de actividad, en el status socioecondmico y en el
alejamiento de las amistades.



En (a2 salud aparecen retos, adaptacion ante los cambios
fisiolégicos y el deterioro paulatino.

Frecuentemente se sufre una dependencia de los demds por faita
de capacidad motora, visual o auditiva.

En {o social, es sintomatico el aislamiento del anciano ante los
demas. Muchos viven solos. Para superarlo, algunos buscan
participar en grupos de apoyo y vincularse entre si.

Frente a los cambios que experimenta el anciano, se requiere
adoptar una actitud positiva aunada a una busqueda interna de
significado y escencia real de la vida.

El cambio de actitud mucho depende del o de los grupos que le
rodean, principalmente el familiar.

» Se ha dado una fractura de las pautas tradicionales de conducta,
seria deseable una mezcla de tradicion y modernidad. Buscar los
medios que mantengan la continuidad entre pasado y presente.

La TV es una diversién que ocupa el mayor tiempo en la familia por
lo mismo ejerce influencia directa en la transmisién de la cultura, en
nuestro caso, cultura ajena, que altera el proceso y el contenido de
la trasmisién cultural.

La capacidad de adaptacion ante la vejez hace |a diferencia. Si los
cambios se aceptan y se adoptan se estara ante la Senectud.

Si falta adaptacion a la vejez, al deterioro progresivo, se presentara
la desintegracién de la personalidad y estaremos frente a la
senilidad.



» Los cambios sociales incluyen pérdida de roles, de actividad y de
status.

e Las pérdidas no son resultado Unico de las variables fisicas, sino
también de variables psicoldgicas y sociales en la cual prevalece la
produccion de bienes y servicios, el consumismo, la
individualizacién, el conformismo, la uniformacién e incomunicacion.

+ Todos, nifios, jovenes y adultos somos, ancianos potenciales, sin
embargo no estamos preparados ni fisica ni mentalmente para
enfrentar el devenir.

4.3.- Bases de principios y filosofia de la OPS al
envejecimiento

La OPS como érgano normativo sefiala que:

“La actividad fisica y Optima de nutricion favorecera un
envejecimiento exitoso. Ei sedentarismo y el exceso de consumo de
grasas saturadas propician un deterioro precoz”.(83)

“La misma organizacibn (OPS) indica que los procesos
degenerativos y las enfermedades que normalmente afectan a los
ancianos, comienzan temprano en la edad adulta, y en gran medida
son el resultado del estilo de vida. Las intervenciones tendientes a
eliminar o disminuir los factores y situaciones de riesgo a que estan
expuestos los ancianos no son esenciaimente diferentes de las que se

83.-Salwd del anciano, Programa interseciorial (Propuesta); Sria. de Salud, Subsecretaria de Servicios de Salud, Direccibn
General de Medicina Preventiva, OMS, Documento elaborado por Dr. Luis Gutiérrez Robledo, Dr. Fefipe Martinez Amonte
an colaboracién con ta enfermera Pamela Bab Stanlex, Dr. José Fran Chini, Or. Femando Rocabado Quavedo, Mayo 1993



requieren para otros grupos de poblacidon adulta. Por tanto, las
actividades de prevencion dirigidas a este grupo, para que sean
efectivas, habran de ser iniciadas y ejercidas desde 2,3 y 4 décadas
antes de entrar en la vejez" (84)

“En relacién con las acciones de atencidén de la salud de los
ancianos, cabe recalcar que la eficiente utilizacidén de los recursos
organizacionales, técnicos y fisicos de los servicios de salud requiere
de una planeacion integral que debe considerar al conjunto de la
poblacion y no solamente a determinados grupos poblacionales”. (85)

“Los servicios de salud para la atencién de los ancianos no pueden
entonces estar separados del resto del sistema de salud” (86)

“Los componentes diagnasticos y terapéuticos de los servicios
de salud, en especial aquellos de alto costo, no son ni pueden
destinarse al uso exclusivo de los ancianos, aunque ellos hagan un
mayor uso de los mismos. Por lo tanto, el desarrollo de esos servicios
y facilidades debe responder a la consideracion de las necesidades de
toda la poblacion. Sin embargo, es necesario evitar caer en el extremo
opuesto, es decir, que los requerimientos especificos de los varios
grupos de edad, ancianos o0 nifios, puedan ser subvalorados o
ignorados, o que se les asigne una importancia secundaria en la
planificacion y el desarrollo de los servicios de salud”. (87)

Las acciones que se acometan para reorientar los procesos de
formulacién de politicas de salud para los ancianos en México deben
considerar los cambios de contexto y las transformaciones
institucionales que se estan dando en nuestro sector salud.

84,87 . ibidem
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Es preciso tener en cuenta reformas a la seguridad social como
la refativa al Sistema de Ahorro para el Retiro y la reestructuracion
hacia la integracion de un Sistema Nacional de Salud, para plantear
soluciones y esquemas organizacionales que sean compatibles con
nuestro modelo de desarrollo.

Existe una pobre presencia politica del grupo de los ancianos.
Es necesario establecer una presencia politica definida, mediante un
estimulo creciente a los grupos existentes y promoviendo la creacion
de otros nuevos que se hagan reconocer en el conjunto de la
sociedad.

Constituidos estos grupos, sociedades, clubes, etc., se deberd
estimular y apoyar su participacion en el andlisis y resolucién de su
propia problematica.

Son muchos los problemas que se deberian de resolver a los
viejos, por eso, insistimos en la prevencion.

“Para la integracion de un plan y la puesta en marcha de una
serie de estrategias conducentes a su operacionalizacion, se hace
necesario el previo desarrollo de una filosofia asistencial que delimite
claramente el enfoque del mismo” (88)

Para ello hacemos nuestros los principios de las Naciones
Unidas en favor de las personas de edad, al buscar para ellos:

Independencia
Las personas de edad deberan:

e “Tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencién
a la salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y
de la comunidad y su propia autosofuciencia;

88 - Iidem
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« Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras
posibilidades de obtener ingresos,

« Poder participar en la determinacién de cuando y en que medida
dejaran de desempefiar actividades laborales,

« Tener acceso a programas educativos y de formacién adecuados;

« Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus
preferencias personales y a sus capacidades en continuo cambio;

e Poder residir en su propio domicitio por tanto tiempo como sea
posible.

« Permanecer integradas a la sociedad, participar activamente en la
formulacién y aplicacién de las politicas que afecten directamente a
su bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades con
las generaciones mas jovenes.

e Poder formar movimientos ¢ asociaciones de personas de edad
avanzada®.(89)

Cuidados
Las personas de edad deberan:

« “Poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la familia y la
comunidad de conformidad con e! sistema de valores culturales de
la sociedad:

« Tener acceso a servicios de atencién de salud que les ayuden a
mantener o recuperar un nivel éptimo de bienestar fisico, mental y
emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la
enfermedad,

» Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren
mayores niveles de autonomia, proteccién y cuidado:

B89.-Ibidem. p. 25.



» Tener acceso a medios apropiados de atencion institucional que les
proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en
un entorno humano y seguro.

o Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales cuando residan en hogares o instituciones donde se
les brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto de su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su
derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre ia calidad
de su vida". (90)

Autorrealizacién

“Las personas de edad deberan:

s Poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.

e Deberan tener acceso a los recursos educativos, culturales,
espirituales y recreativos de la sociedad”. (91)

Dignidad

Las personas de edad deberan:

s "Poder vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de
explotaciones y de maltratos fisicos o mentales

e Deberan recibir un trato digno, independiente de la edad, sexo,
raza o procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han
de ser valoradas independientemente de su contribucion
econdmica”. (92)

90y 91 Ibidem
92 - Ibidem, pp 26 y 25
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En suma, propiciar el mantenimiento de la autonomia y dar los
elementos necesarios para mantener una calidad de vida digna en los
Ulitimos afos de |a existencia.
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El proceso de la vejez:
Area Biolégica:

1. La declinacion fisica es la mas temida, por lo cual es de suma
importancia el cuidado de Sistemas y Aparatos: (Sistema Endécrino;
Sistema Nervioso; Musculo Esquelético; Inmunologico; Sistema
Regulador; Aparato Respiratorio; Aparato Cardiovascular, Aparato
Gastrointestinal; Aparato Genitourinario)

Muy importante es realizar ejercicios, gimnasia, higiene general:
bafio diario, cuidado de la dentadura, etc.

“El sistema inmunolégico comienza a declinar hacia los 30 arfios
de edad promedic. Esta paulatina merma del sistema inmunologico
hace que cada vez sea mas dificil mantenernos saludables, pues nos
volvemos propensos a infecciones virales y bacteriales”. (93). £s
decir, las defensas declinan. Sin embargo, estudios en nutricidn como
los emprendidos por el doctor Kouchakoff modifican los habitos
alimenticios y permiten que esta degeneracidbn del sistema
inmunolégico se evite. Es importante comer alimentos ricos en fibras,
crudos; olvidarse del azucar y las harinas blancas; reducir el consumo
de carnes. Que sea alimentacién atractiva para que estimule el
apetito, de facil masticacion y facil digestion, pobre en grasas de
origen animal (mantequilla y embutidos) Rica en proteinas (pescado,
leche y sus derivados

“Nuestro metabolismo comienza a reducirse a partir de los 25
afos de edad promedio. Cada década de vida hara que el nimero de
calorias requeridas para mantenernos con viday en nuestro peso
adecuado descienda al menos en 2 por ciento segun la actividad que
se realice. Y, como resultado, las personas tienden a engordar, lo cual
es desfavorable para la salud”. (94)

93.- Guillermo Murray Prisant, articulo periodistico 29 de septiembre, Novedades, 1994, p 20.
94- Ibidem



“Los rifiones pueden llegar a perder hasta la mitad de su eficacia
en el lapso comprendido entre los 30 y los 80 afios de vida. De este
modo el alcohol y las drogas en general se eliminan muche mas
lentamente a medida que crecemos, por lo que permanecen en el
cuerpo con menos defensas mucho mas tiempo, perjudicandole adn
mas”. (95)

De ahi que incluso los médicos consideren con cautela la dosis
de los medicamentos que han de recetar a sus pacientes ancianos,
pues las eliminan lentamente. “El abandono del habito de fumar y el
de ingerir bebidas embriagantes en exceso, eliminar los tés y café, asi
como mantenerse en forma, con ejercicios a diario y al menos 15
minutos efectivos, que hagan subir las pulsaciones del corazon,

permitiran a nuestro organismo retardar la pérdida de la capacidad
metabdlica”. (96)

Los puimones pierden entre 30 y 50 por ciento de su capacidad
respiratoria, entre los 30 y los 80 afios de edad. Los vasos sanguineos
pierden elasticidad y con ello el corazén reduce su resistencia.

“Eliminar las grasas animales, a excepcion de los pescados,
ayudara a que no se forme el colesterol malo, que facilita la
acumulacién de tejidos adiposos dentro de las arterias y vasos
sanguineos. E! ejercicio ayuda a eliminar el colesterol malo y
contribuye a estar mas saludable”.(97)

95,96 y 97.- bidem
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La pérdida de la consistencia 6sea es unc de los problemas que
acarrea fa edad. La masa de los huesos alcanza su punto cumbre
hacia los 30 afios de edad promedio, tanto para los hombres como
para las mujeres. A partir de entonces comienza una disminucién que
se puede centrar en el orden del 1%. Alrededor del 10% de
lapoblacion mundial es propensa a padecer osteoporosis, una
enfermedad en la que los huesos se adelgazan y tienden a ser cada
vez mas fragiles, especialmente {as mujeres son propensas a sufrirla,
debido a [a pérdida de calcio por la menstruacion, embarazos y
lactancias” y no se diga en el climaterio ".(98).

Esta clase de huesos quebradizos son la causa mayor de
fracturas, principalmente de la cadera, lo que sucede a muchos
ancianos. El abuso del alcohol y del tabaco contribuyen a acelerar
este proceso de envejecimiento 6seo.

Ademas, existe en las mujeres otra importante razdn para dejar
de fumar: la menopausia se adelanta hasta en dos afios en las
mujeres fumadoras.

“También los sentidos se debilitan. El gusto disminuye; en buena
medida la nariz deja de percibir olores, y es el olfato el responsable de
hasta un 80% de nuestras sensaciones gustativas. la perdida de
capacidad del paladar para percibir sabores puede conducir a una
severa disminucién del apetito y en consecuencia a graves
deficiencias nutricionales. Una dieta balanceada debe ser obligatoria”.
(99)

“El oido se atenua, principalmente dejamos de escuchar ondas
de alta frecuencia y se comienza a procesar la informacion sonora de
manera mucho mas lenta, pero ello no es que e! anciano se haya
vuelto sordo, sino que tarda mas tiempo que el promedio de los
humanos en comprender lo que se les dice”. (100}

98, 89 y 100 Ibidem
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“La vision inicia su proceso de deterioro a partir de los 40 afos
de edad, la pupila tiende a angostarse o estrecharse, reduciendo la
cantidad de luz que debe llegar a la retina, por lo que la percepcién
optica es mala o menor. Hacia los 80 afios de edad promedio la retina
recibe sélo una sexta parte de ia luz que podria captar normalmente
la de un joven de 20 anos de edad promedio. El cristalino se
endurece y forma nubecillas; y la mayor parte de las personas
mayores de 60 afios de edad suelen presentar cataratas”. (101)

“Pese a que el deterioro de la capacidad general del organismo
es irreversible, sabemos que los 6rganos de los sentidos tienden a
disminuir su eficiencia en relacién directa con su empleo y que, cuanto
mas se estimula su capacidad desde edad temprana, menor sera su
disminucion en el adulto”. (102)

“La piel atraviesa por diversos cambios a lo largo de la vida. La
capa superficial o epidermis se seca y mancha con el envejecimiento.
La capa media o dermis, enflaquece dramaticamente y produce al
efecto de que nuestra piel parezca trasliicida ; ademés, disminuye su
elasticiad y resistencia. La capa subcutanea reduce el nimero de
células grasas, lo que aunado a lo anterior, provoca que la piel se
arrugue (se recomienda la hidratacion)”. (103)

“‘Beber en exceso, fumar y asolearse continuamente son
elementos que contibuyen a acelerar este proceso. La disminucién de
grasas cutaneas y el declive en la actividad de las glanduias
sudoriparas hace que la piel reduzca su funcién de ser uno de los
mecanismos reguladores de |a temperatura corporal. Como resultado,

los ancianos pasan largas horas sentados al Sol tratando de
calentarse o abrigandose en demasia para quitarse el frio”. (104)

101, 102, 103 y 104 Ibidem.
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Las células poseedoras de la melanina, un pigmento que
protege a nuestra piel de la radiacidn solar dafiina, tienden a
desaparecer en una proporcion de entre 10 y 20% por cada decenio
de vida, lo que lleva a que nos decoloremos y aumenten de forma
paralela las posibilidades de que aparezca el cancer de piel.

E! cuidado que demos a nuestra piel durante toda la vida,
humectandola, protegiéndola del Sol, limpidndola , repercutira de
modo notable en evitar la mayor incidencia de los resultados det
envejecimiento”.(105)

La necesidad de dormir disminuye con los anos; alrededor de los
65 arnos de edad promedio son Unicamente necesarias de tres a seis
horas de suefio nocturno, acompariandolas quiza de una breve siesta
durante el dia. La calidad del suesio también varia, pues se torna mas
ligero y espasmadico.

La mitad de las mujeres y hasta una cuarta parte de los varones
mayores de edad toman buenas cantidades de pildoras para dormir,
en verdad innecesarias y que terminaran por envenenar el sistema
nervioso.

Parte de la memoria y habilidad disminuyen, pero nuestras
capacidades esenciales permanecen intactas. Todos conocemos que
el envejecer trae aparejado beneficios en ciertas actividades
humanas, la inteligencia social aumenta con los afios, sucede también
que hay aumento en el léxico, aparece luego de la madurez la
capacidad humana de comprender emocionalmente a los demas
desarrollandose la paciencia y la tolerancia, y surgen destrezas
imprevistas que ganan maestria con los aflos. El cerebro humano se
mantiene siempre como el gran misterio por explorar.

105- Articulo periodistico, “Mi compafiera la Soledad”, Pitar F. de Sada, Nuevo Sigle. El Universal, 2o 2. No. 104, 27
de febrero, 1994,
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Este andlisis de Ilos promedios del envejecimiento,
pormenorizado en la disminucién de las capacidades fisicas e
intelectuales en algunos casos, pretende mostrar que la vejez es una
etapa mas de la vida y aunque jamas serd un edén o algo parecido,
tampoco tiene porqué ser el mitico infierno.

En nuestras manos esta la solucion, preparase para envejecer,
contar con una cultura para hacerlo.

Area Psicoldgica:

En la psicologia de las personas de la tercera edad hay
claroscuros: cualidades que se han desarrollado en el curso de toda la
vida (106). Esto se debe a que los rasgos del caracter se acentuan, y
al llegar a una edad avanzada, se es mas uno mismo, tanto en lo
bueno como en io negativo.

La psicologia, en esta etapa tiene los siguientes rasgos:

» Involucionista, que consiste en una tendencia a volver al pasado, a
todo lo que fue y ya no puede ser.

» Nostalgica ante un mundo nuevo y el recuerdo de lo que se fue,
que puede ocasionar una gran tristeza y abatimiento.

» Conservadora, haciéndose enemigo de los cambios, aferrandose a
lo que tiene y con temor de perder lo poco que le queda.

+» Como predisposicion a la angustia por su inseguridad progresiva.
Se tiende a sentir temor, miedo e impotencia por no aceptar las
limitaciones y la propia realidad.

106.- Ibidem
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Depresiva. Este rasgo es muy natural. La tristeza tiende a invadir a
la persona de la tercera edad. Esa tristeza puede llevarle a menos
actividad, menos placer, menos oportunidad de disfrutar las cosas
buenas y bellas de la vida.

Egoista. Con la edad se puede llegar a una regresion egocéntrica,
olvidandose de todos y considerar natural que todo gire al rededor
de uno mismo.

Bondadosa y comprensiva. La exigencia y dureza de otros
tiempos se convierten en comprensidon en la mayoria de Ias
personas de la tercera edad.

Disminuyen las aptitudes y se tiene menos control de las
emotividad dejandose llevar, con frecuencia, por las lagrimas o la
melancolia. A consecuencia de esto, la persona prefiere encerrarse
en su propio mundo, vive un sentimiento de amargura.

El caracter se acentda y se exageran las reacciones ante las
dificultades. Ante la menor contrariedad se impacientan y pueden
violentarse. Se repliegan sobre si mismas y prefieren el silencio a
exponer sus razones mientras que por dentro “hierven” sentimientos
de rebelién,

Sabiduria. Lo que ha aprendido en “la escuela de la vida" le
capacita para dar consejos, pero sobre todo, para contemplar todo
desde lo absoluto y eterno.

Vive mas los valores trascendentes que los efimeros.

Alegre y optimista. Si bien es cierto que hay muchas personas de
la tercera edad que son “grufionas” y pesimistas, hay tambien
muchas otras que con alegria y optimismo se preocupan por los
demas y se esfuerzan por hacerles felices. Estos optimistas ocultan
sus dolores y achaques para no hacer sufrir a sus familiares, tratan
de sublimar sus tendencias para aportar a la vida belleza y ternura.
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Creo que todos conocemos muchas perscnas que son ejemplo y
modelo a seguir por la alegria y optimismo que han alcanzado en
esta etapa tan sublime de la vida.

) Existen teorias como la del doctor Leonard Sagan, un
epidemidlogo californiano, autor de un estudio polémico llamado
“The Healt of Nations".(La salud de las naciones), donde llega a la
conclusion de que el amor a una edad muy temprana es la clave
para la vida mas larga y saludable.

. El doctor Sagan ha recibido una gran ayuda de Roberto
Sapolsky que ha hecho experimientos con las ratas manipuladas en
el mismo momento de su nacimiento, y piensa que puede haber
encontrado realmente un mecanismo biolégico que relaciona amor y
longevidad.

. El amor, desde luego, no es la (nica emocién de un
envejecimiento saludable.

. Una relativa ausencia de tension y sentido de culpabilidad, una
sensacion de control de la propia vida, la satisfaccion por el
pasado y la sensacion de un futuro activo y esperanzador, todo
desempena un papel vital para mantenernos jovenes no importa

* cual sea nuestra edad” (107).

Area Social: El papel de la familia ha sido ampliamente
reconocido a nivel internacional como el recurso prioritario en ia
atencion de la salud y el bienestar del anciano. En segunda instancia
le seguiria la participacion de la comunidad y finalmente la atencion
brindada por los prestadores de servicios.

En relacién a la familia hay que considerar también que ésta
puede desempefiar un doble papel: o sirve como medio terapéutico, o
por el contrario es un factor de agresion.

El vinculo entre anciano y su familia debe esta basado en lazos
de amor y afecto mutuo, la ayuda reciproca que debe fluir en ambas
direcciones consistente en apoyo moral y emocional.

107.- Ibidem
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La familia también es muy importante como modelo
intergeneracional. La interdependencia de sus miembros y la
naturaleza dinamica de la estructura y organizacion familiar son
conceptos basicos del modelo de edad funcional y también son
elementos patrimoniales para la transmision de la cultura ya
mencionada en el capitulo anterior.

En consecuencia es muy estimada la familia extensa, en la
tradicional familia mexicana, porque permite la integracién de sus
viejos.

No es recomendable de ninguna manera el aislar a los ancianos

pues es una forma de marginarlos, de negarles todo derecho a una
vida digna (108) .

También es muy importante realizar un formal plan de vida,
obligarse a desempefar una ocupacion que sea la que mas le
satisfaga y que ademas tenga representacion econdmica porque de
no hacerlo el desinterés y encerrarse asimismo lleva a su mas rapido
envejecimiento y deterioro fisico y mental, “matar e! tiempo” es
matarse a uno mismo sin darse cuenta.

108.- 50 Afios Cumpiidos, Enrique Jardiel Ponela, 4, Madrid-16, Impreso en Espafa.
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Area Espiritual: Este aspecto entraria dentro del nivel
ideolégico que tiene sus raices en el fondo cultural con referencias
religiosas. Entre lo psicolégico y lo espiritual no existe una linea
divisoria uno, involucra al otro. “Es lo espiritual o que permite afrontar
el atardecer de la vida, el motor que permite que ia vida no acabe en
noche cerrada sino en amanecer “envejecer es ver a Dios mas de
cerca, un mas alla lleno de esperanza™.(109)

“Se espera que el hombre adulto y sobre todo cuando se acerca
a la tercera edad deba tener claro el panorama de sus valores en el
cual seguramente habran de prevalecer los espirituales mas que los
materiales”. (110}

4.4.- El Trabajo Social y la Vejez
(Equipo Interdisciplinario)

La vejez en la dltima etapa de la vida, ha lanzado interrogantes
fundamentales en cuanto a politicas y practicas sociales; debido en
gran parte a que se ha visto la necesidad y la fuerte demanda de
servicios en esta poblacion.

Como sefiala el Dr. Galisnsky la problematica de los ancianos
tan compleja requiere de atencidon integral y un enfoque
interdisciplinario, para su estudio. Este equipo estaria compuesto
por el trabajador social, médico, enfermera, psiquiatra o psicdlogo y
por un odontélogo, oftalmélogo, angiologo todos especializados en
Gerontologia y Geriatria” (111}

108.- Da vida a tus affos No. 1, Nutricidn y Menapausia, Valores, Palacios D2 Hyver Pérez Hemandez, Edit, Instituto de la
Tercera Edad, A.C.

110 ¥ 111.- Galinsky. 0. “Genatrla Comunitana”, en Szpirman, L. Recopilador, Medicina Famitar y Salud Comunitaria en
Israsl, Centro de Estudios Cooperativos y Laborales Asociacion Israsli de Cooperacién Intemacional, Israel, 1982, pp 289-
02
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Ademas partiendo de la base de que el ser humano es una
entidad biopsicosocial y que su estado de salud es el resultado del
equilibrio que mantiene con su ecologia, es necesario que en el area
de la salud encaremos el problema de los pacientes, sus familias y
sus comunidades, desde un enfoque interdisciplinario, porque una
sola profesidn no puede abarcar tan amplia gama de manejo y
tratamiento. Por elo en este tema es basico definir
“interdisicplinaridad”, ya que hay diferencia con el término
muitidisciplinaridad. :

“Multidisciplinaridad: “Es la actividad donde participan
diferentes especialidades, que tienen un objetivo comun pero que sus
acciones no se relacionan entre si”. (112)

“Interdisciplinaridad: Es la actividad donde participan
diferentes especialidades integradas, que tienen un objetivo comun
pero que sus acciones se relacionan entre si. Por lo tanto cada uno de
los miembros conocen y abordan el problema a estudiar con su propio
enfoque y en forma global, unificando sus criterios en la actuacién®.
(113)

Todos los conocimientos y destrezas que los trabajadores
sociales han adquirido en su preparacidn profesional y en especial los
principios que guian su accién, se aplican al trabajo con personas de
edad avanzada. La accidn puede ir dirigida al individuo, su familia, la
comunidad, la politica social.

112.- Contreras de Wilhelm, Yolanda, Trabajo Secial, Ecologia y Salud, Edit. Asociacién Nacional de Trabajo Social en el
Area de Salud, Graphic Color, Febrero, 1979, p 163.

113.- Ibidem

142



s

De acuerdo a la definicion de Geriatria se desprende el equipo
basico, destinado a actuar en este campo.

Médico Aspecto curativo y
Enfermera Preventivo

Equipo Basico
Fisicoterapia Aspecto Rehabilitativo

Terapia Ocupacional

Trabajadora Social Aspecto Social

A este equipo basico se pueden agregar otras disciplinas como

psicdlogo, antropdlogo social, socidlogo, etc.

“El objetivo de este equipo es tratar de mantener al anciano en
su hogar, en su comunidad, con el maximo de servicios requeridos
para hacerlo mas independiente. Toda ofra derivacion
(institucionalizacién) es considerada una alternativa y no una
solucién”.(113)

113.- Szpiman L. Com. Medicina Familiar y Salud Comunitaria en lsrael, Centro de Estudios Cooperacion Internacional,
Israel, 1982,
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El trabajo con grupos de ancianos requiere de una base de
conocimientos sobre la vejez y el desarrollo de capacidades,
habilidades, destrezas, técnicas especificas en la atencion a este
grupo de adultos mayores. Asi, vemos que Trabajo Social puede
realizar trabajo social comunitario y desde ahi enfocar al trabajo con
grupos de edad avanzada abarcando también de manera importante a
su familia.

El Trabajador Social debe realizar investigaciones cientificas
sobre aspectos Gerontologicos, esto es fundamental para tratar de
desterrar mitos, estereotipos y prejuicios que desestiman el trabajo
con la poblacion anciana o bien que se considera poco atractivo
dedicarse a este campo ya que a lo largo de la investigacion se
observé que existe muy poco material educativo que permita la
actualizacion de conocimientos en este campo.

Carmen Delia Sanchez Salgado en su libro Trabajo Social y
Vejez, p 68, sefiala que son muy pocas las personas que se han
dedicado a la investigacion y estudio de la vejez en América Latina.

Asimismo, nos ensefia la utilizacion de métodos especificos
para las personas de edad avanzada. Estos incluyen terapia de
realidad, reminiscencia o revisién de vida.

“Hasta este momento la atencién ha estado centrada en los
grupos de ancianos y su familia, pero seria deseable que estuviera
orientada hacia la prevencion establecida en tres niveles:

1) Primaria; 2) Secundaria y; 3) Terciaria” (114).

114.- Carmen Delia Sanchez, “Trabajo Social y Vejez™, Edit. Humanitas, 1885,

144



La prevencion primaria estd encaminada a detener o prevenir
algo de forma tal gue le reste efectividad. Como la consejeria
prejubilacidn que ayuda a planificar en forma realista la situacion
econdmica que muchas veces es la que produce mayor tensién.

La intervencion secundaria esta dirigida al manejo de una
situacion o problema ya existente, por ejemplo: la tension producida
por el impacto de la jubilacién, la cual puede ser manejada mediante
procesos que alivien esa inquietud que causa tension.

La intervencion en el nivel terciario tiende a aminorar los
efectos de una condicién incapacitante y ayudar af individuo a obtener
al maximo el nivel de funcionamiento.

Terapia de realidad reminiscencia o revision de vida:

Asimismo, nos ensefia que es una herramienta terapéutica que
consiste en el acto de recordar experiencias del pasado a través de la
cual la persona reconstruye y reflexiona sobre esa vivencia para, con
esa experiencia, encontrar el significado a su vida actual.

“Es importante tomar en cuenta lo que Erikson describe en esta
ultima etapa de! desarrollo humano; “o se logra la integridad o se
experimenta desesperanza”. De acuerdo a Erikson la integridad se
alcanza mirando restrospectivamente a la vida, determinando lo que
ha sido valioso y sintiéndose satisfecho con la vida por todo lo que se
ha realizado™ (115).

115.- Ibidem
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La reminiscencia como fuente de placer es de gran ayuda para
alcanzar en las personas de mayor edad el entrenamiento y
conocimiento de la cercania de la muerte. Si se realiza este proceso
de reflexion interna hacia el pasado se podria aplicar la posibilidad de
reorganizar el funcionamiento de la personalidad que trae como
consecuencia la evolucién de cualidades como serenidad y prudencia.

El proceso de revision de vida es de gran valor adaptativo en el
adulto mayor ya que no tan sélo implica recordar el pasado, sino que
conlleva a reestructurar hechos del pasado conducentes a la
adaptacion presente del individuo en su vejez. Ya que aqui repasan
su vida y se aseguran de que su vida tiene un propdsito y un valor.

La reminiscencia también puede ayudar al anciano a mantener
su atoestima ya que recuerda el pasado con mucha claridad como
fuente de orgullo y satisfaccion; también beneficia a la memoria.

Estuios de L. Azarus, 1976; Lewis, 1971; Burnside, 1986, que
han aplicado este método de manera efectiva en pacientes
institucionalizados han encontrado que la reminiscencia esta

asociada a la ausencia de depresién.

En terapia grupal el proceso de reminiscencia tiene capital
importancia ya que al compartir los recuerdos se promueven
acercamientos y lazos afectivos y efectivos entre los individuos, a la
vez que reafirma la identidad personal, la autovalia y reduce
sentimientos de soledad y aislamiento.

Mediante la reminiscencia se puede obtener biografias
personales. Otros instrumentos utiles lo constituyen los album de fotos
familiares genealogias, diarios, musica, poemas, baile, peliculas,
periédicos; todas las actividades o instrumentos que faciliten la
rememoracion y reconstruccion del pasado.
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Otro método experimentado para ayudar al adulto mayor y a su
familia es la terapia grupal o familiar. Es un proceso de intervencion
planificada destinado a una &rea de mal funcionamiento familiar que
consiste en varias sesiones grupales-familiares dirigidas al manejo del
conflicto surgido.

Al respecto Roberta Green, 1986, ha incluido dentro de la
terapia familiar el modelo de edad funcional para la intervencion con el
anciano y su familia.

El modelo se nutre del método de tratamiento psicosocial
asociado a la intervencién individualizada; la ponderacién psicosocial
es la herramienta para entender las fortalezas de la personalidad del
individuo y movilizar los recursos del ambiente para mejorar su
funcionamiento interpersonal.

4.5. Formacion profesional y equipo multi e
interdisciplinario

En el contexto de la Cultura del Envejecimiento debe
considerarse la formacion de los especialistas que integran el equipo
interdisciplinario del que obviamente Trabajo Social forma parte; que
ademas de atender a esta poblacion, difundan la informacién sobre el
proceso del envejecimiento.

Se sabe que a pesar de la gran necesidad de servicios
geriatricos de atencidn integral, éste solo ha sido un esfuerzo aislado
de médicos interesados en el proceso de envejecimiento y la salud.

Estos se iniciaron a finales de los 60 y casi 30 afios después no
han aumentado en numero, pues a la fecha solo existen 6 hospitales
que entre los servicios que ofrecen cuentan con esta especialidad,
cinco de ellos del sector pablico (IMSS, ISSSTE, SSA, DIF e INSEN);
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cuatro servicios de interconsulta, Hospital Central Militar, Hospital
Central Norte y Central Sur de Petrdleos, Mexicanos {(PEMEX);
Instituto Nacional de la Nutricién.

Los obstaculos por salvar son numerosos y e! camino por
recorrer muy largo, es facil comprenderlo al ver que en el pais s6lo
existen pocos servicios geridtricos con camas propias: Hospital
General de la Secretaria de Salud y Hospital “Adolfo Lopez Mateos”
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del
Estado; Centro Médico La Raza y H. Magdalena de las Salinas del
IMSS.

Estas instituciones son muy escasas, y es obvio que no ha
crecido la demanda de dichos recursos humanos, ya sea porque las
instituciones de salud no pueden pagar su preparacion, al grado de
que la carrera de Gericultista que se da en México es Unica en
America Latina o bien porque no interesa el campo de la Geriatria y
Gerontologia a los profesionistas.

En un periodo de 12 afios es importante observar que los
profesionistas egresados de las diferentes instituciones son muy
pocos.
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Formacmn de recursos humanos en México 1977-
1992 " |

_,7..‘

EGRESADOS EN FORMACION DE GERICULTISTAS

1977 T qem
Gericultistas 500
Geriatras............ 163 e 11
Extranjero............. 16t
Maestria.............. [ 2SO U O 4
Residencia............ 15, e, 7
INSEN.........cccun.... K 7. SRR PTOUORRRR
IMSS.....ccovimmeen. 2T it e nen
Certtif..........ccocurene. T2 e
Fuente: Fuente: Congreso Cubano y del Caribe, 8 y 7 de mayo 1992, La Habana, Cuba,

La Facultad de Medicina introduce en su curriculum la materia
de Geriatria hasta 1985.

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud existe un
solo programa de formacién gerontolégica para profesionales de la
salud; el diplomado universitario que se cursa anualmente desde hace
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6 afios en la Universidad Iberoamericana, bajo la direccién del Instituto
de la Tercera Edad A.C.

En el Hospital Lépez Mateos del ISSSTE la Direccion de
Estudios de Posgrado estudia la especializacién médica en Geriatria,
la que se ensefia sin aval universitario desde hace 8 afios.

En la Escuela Nacional de Trabajo Social se aprobé ya en_este

afo 1997-1, un nuevo plan de estudios, el cual no contempla la

materia de Geriatria ni siquiera como materia optativa.

4.6.- Instituto Nacional para la Senectud

{(Folleto llustrativo, “Accién y Proyeccién del INSEN, México, D.F., 1982.)

Dentro de la Cultura del Envejecimiento deben comprenderse las
instituciones abocadas a atender a la vejez, sobre todo teniendo en
cuenta que posee programas con excelentes planteamientos vy
metodologias, pero que no son conocidos y difundidos a toda la
poblacién. ©

En nuestro pais el Instituto Nacional para la Senectud (INSEN)
tiene como funcién brindar atencion integral a las personas de 60 afios
o mas brindando, a través de sus programas asistenciales de
proteccion, ayuda y orientacién para subsanar de alguna manera sus
necesidades basicas.
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Los programas con que el INSEN cuenta se han agrupado por
el tipo de servicio que prestan.

Dentro de los econdmicos estan:

1.-La Tarjeta del INSEN que sirve como identificacion y en algunos de
los casos contribuye al poder adquisitivo del anciano en varios giros
comerciales que han convenido con el Instituto para hacer posible un
descuento considerable.

2.- Bolsa de Trabajo promovida por el Instituto en el sector
empresarial para lograr que el anciano obtenga ingresos que
desahoguen su economia.

3.- Cursos de Capacitacion cuyo objetivo principal es la preparacion
del anciano para que tras su jubilacién o retiro, pueda transmitir sus
conocimientos y experiencias adquiridas a lo largo de su vida laboral,
mismos que pudieran fungir como supervisores, instructores y o
analistas en el campo de la administracién, con el objetivo de dar 1a
oportunidad de continuar siendo activos y socialmente incorporarlos a
la sociedad.

Dentro de los programas sociales se encuentran:

1.La Procuraduria de la Defensa del Anciano encargada de
atender, asesorar y orientar en sus derechos y obligaciones a los
senectos que tienen un problema juridico.

2.Casas de dia (residencias) donde las personas de la tercera edad
reciben cursos de terapia ocupacional, asi como platicas y cursos
para su vida personal. Asimismo se brinda el servicio de albergues
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que tienen la finalidad de proporcionar un hogar al anciano que no
cuenta con un lugar estable para vivir .

3.Clubes de la tercera edad que fomentan el establecimiento de
relaciones interpersonales adecuadas que coadyuven a |la
satisfaccion de las necesidades afectivas en los ancianos,
promoviendo actividades socioculturales que involucren sus
intereses comunes, para lograr una participacidon activo-productiva
en su propio beneficio.

Educativos:

1. Educacién de la familia y la sociedad en el conocimiento del anciano
que tiene como objetivo principal dignificar al anciano, asi como
darle el reconocimiento y respeto que merece en la sociedad y
principalmente con su familia.

Asimismo, impulsa la importancia de cursos de preparacién al
retiro para los senectos.

1)Centro de Cultura de la Tercera Edad, donde se programan
actividades con |a finalidad de utilizar e! tiempo libre del anciano en
el que él se sienta Gtil contribuyendo también al desarrollo implicito
de la sociedad.

Este programa esté dirigido a todos los integrantes de la familia.

* Preparacion al retiro que tiene como objetivo dar informacion y
orientacién juridica, psicolégica y bioldgica necesaria que les
permita aceptar el proceso de envejecimiento, de forma especial
cuando el anciano esta proximo al retiro laboral.
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Otra meta también es el involucrar al anciano para que imparta
cursos de cultura basica, general y principalmente de las personas de
la Tercera Edad tomen los cursos.

Asi tenemos que la paricipacién de los ancianos en las
campanas de alfabetizacion y su participacion en la imparticién de
primaria intensiva para adultos considerada para la gente de la tercera
edad.

Finalmente, dentro de los programas psicoldgicos estan:

» Las actividades recreativas vacacionales culturales y sociales
que tienen como encomienda evitar el aistamiento social, en &! se
desarrollan actividades que forman parte de la higiene integral de la
vejez.

Dentro de las actividades a desarrollar se tienen contempladas
la existencia de Centros Recreativos y Vacacionales, y visitas a
museos .

» La valoracion psicolégica y psicométrica que permite realizar un
andlisis de las caracteristicas a que pertenecen segun las pruebas
psicologicas aplicadas y poder darles la atencion que necesitan,
tales como terapias ocupacionales, dindmicas de grupo, entre otras,
dirigidos por profesionales en la atencién al senecto.

» Talleres de terapia ocupacional, que mantienen mentalmente
sano al anciano mediante actividades creativas que les permitan
ocupar su tiempo libre y asi incrementar su permanencia en el
ambito familiar.

Lo anterior por medio de la organizacién de talleres artesanales
como macramé, papel maché, pintura y otros mas.
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Informacién y orientacidon sobre las residencias diurnas que
estimulan at anciano su interés y habilidades que 1o mantienen
incorporado en su circuio social o familiar; en el programa se realizan
actividades como terapia ocupacional, ludoterapia y el contacto con
personas que comparten intereses e inquietudes similares.

En las residencias diurnas se llevan a cabo las actividades
mencionadas con técnicas de apoyo psicoldgico, ademas de que se
proporciona el servicio de consulta externa y servicio de comedor, y
por la noche se integra a su nicleo familiar.

Con la descripcién de los programas de “escritorio” que tiene el
Instituto Nacional de la Senectud, pareceria que en nuestro pais
realmente se cuenta con una institucién que brinda todos los servicios
necesarios para el desarrollo integrai del anciano.

Sin embargo, en la realidad, se observa que dicho instituto sélo
atiende a un 0.6 por ciento de los cinco millones 875 mil habitantes de
mas de 60 afos, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, a julio de este afo.

Desde su creacion -en agosto de 1979- hasta este mes, el
INSEN ha expedido dos millones 225 mil credenciales, de ese
namero, 35 mil personas -150 por dia- demandan anualmente
atencién médica externa y quienes requieren de tratamientos
especializados o de intervenciones quirargicas son canalizados a
hospitales del Seguro Social, del ISSSTE y de la Secretaria de Salud.
Segan el director general de este organismo descentralizado, Julio
Sanchez Vargas (Entrevista, La Jornada, p 52, 30 de julio, 1996)

Asimismo, se resalta que para ese afio, el Instituto conté con un
presupuesto de 47 millones de pesos: 43 asignados por la Secretaria
de Salud y cuatro millones en “donativos™ y recursos propios, de los
que irénicamente, se informa, se han gastado hasta junio 21 millones
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en gastos administrativos, entre ellos sueldos y prestaciones de los
857 trabajadores del organismo.

El servicio médico del INSEN, concentrado en el edificio
principal, recibe un sinnumero de quejas de parte de sus usuarios, ya
que el numero de médicos para atender a las personas que acuden
diariamente es insuficiente, debido a que su equipo médico esta
conformado sélo por un cardidlogo, un dermatélogo, dos odontélogos,
seis meédicos generales, un audidlogo, un gastroenterdlogo, un
otorrinolaringdlogo, un técnico en ultrasonido y una enfermera para los
electrocardiogramas.

Dentro de las principales deficiencias detectadas en el servicio
meédico se encuentran principaimente la desconsideracién para los
ancianos al citarlos a muy temprana hora para luego ser atendidos
varias horas después.

Aunado a lo anterior, cuando por fin son recibidos por los
doctores, los ancianos son maltratados psicolégicamente por el equipo
responsable debido principalmente a su desconocimiento sobre la
vejez, a pesar de trabajar en el Instituto que atiende a este sector de
la poblacién, mostrando poca o nula consideracidén con ellos a pesar
de su edad, por lo que son regafiados y presionados en forma
arbitraria.

En fecha reciente (30 de julio, 1996) el diario La Jornada publicd
un reportaje en su pagina 52, en él se comenta que segun informacion
fidedigna de varios usuarios y trabajadores del Instituto, existen
diversas anomalias tales como el hecho de que practicamente no hay
servicio de emergencia, no obstante, la institucién cuenta con dos
ambulancias y cuatro unidades mdviles que, de acuerdo con los
comentarios, son utilizadas para fines meramente “personales’.
Asimismo, se da a conocer que en el servicio de otorrinolaringologia,
el encargado atiende a aproximadamente 18 pacientes por dia, los
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cuales son canalizados a un laboratorio particular que “hace el favor”
de atenderles cobrandoles altas cuotas por su estudio.

Como se observa, el INSEN tiene programas acordes para
subsanar las necesidades que se presentan con la vejez, sin
embargo, éstos no son llevados a cabo por cuestiones politicas o
sexenales.

1.Los programas de salud del anciano requieren de medidas
concertadas de diversas personas y entidades en tres niveles.

2. Nivel individual (cuidado personal, atencion informal y atencion
formal)

3. Nivel local: (centrado en la practica) Autoridades locales, incluidas
las de vivienda, educacién y servicios sociales y transporte,
autoridades sanitarias, comités locales de salud, instituciones de
beneficencia.

4. Nivel nacional: (centrado en la planificacién y el financiamiento)
Dependencias de gobierno central, 6rgancs asignados a ciertos
fines, instituciones de beneficencia, organizaciones del sector
privado.

La atencion de los ancianos es un buen ejemplo de promocién
de la salud, ya que manteniendo su salud fisica, mental y socia, los
adultos de edad avanzada llevan una vida activa y productiva.

Necesitamos mayor investigacién en nuestro pais sobre las
condiciones de vida de los ancianos, sus necesidades de salud y de
servicios sociales. Desafortunadamente, ésta no es una &rea
atractiva para las agencias financiadoras.

Hasta el presente estudio ha habido relativamente poco interés
en nuestro pais por el estudio de la epidemiologia del
envejecimiento, para poder contar con la informacién necesaria que
permita proponer politicas sociales y de atencién médica para la
vejez, que sélo se lograra promoviendo la investigacion.
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En la preparacién para la jubilacion es de lo mas importante y al
respecto el INSEN cuenta con programas en este rubro que estan
muy bien disefiados pero que no han tenido difusién.

Seria recomendable que las instituciones tanto del sector publico
como del privado trabajaran en coordinacidon con el INSEN para
darlos a conocer.

El equipo que atiende a la poblacién senecta de nuestro pais
debe estar conformado por especialistas en la materia gque puedan
atender de manera multi e interdisciplinaria al anciano para brindarle
el apoyo que merece y no sdlo, como lo declarara al cuestionarsele
sobre los problemas que existen, en dias pasados en la entrevista
referida al director general del INSEN, “el patrimonio moral para
uno, para la familia, que no voy a manchar con pequerieces"(116).

116.- La Jomada, "Ancianos Reflejo de Abandono y Soledad™, Abril, 19495, p 35.
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4.7 CONCLUSIONES GENERALES:

¢ Ante la vejez las diferentes culturas han asumido actitud
ambivalente, unos la ensalzan y otras la rechazan.

¢ El problema de la vejez implica en su contexto factores que [o
agravan como son: los cambios demogréaficos, los cambios en la
estructura familiar, la agravacion de la situacion econémica que esta
en los margenes de situacion de pobreza; en la liberacién de la
economia que trae como consecuencia la reduccion del gasto

publico y los cambios en la estructura.

¢+ £l envejecimiento no tiene una causalidad G(nica y no es una
enfermedad (OMS Y OPS)

+ El interés en el estudio de la vejez “Gerontologia se da en 1950
surge no solo por un grupo numéricamente considerable sino mas
que todo por los serios problemas sociales que representa.

¢+ La vejez es una fase prolongada de la vida, ocupa un tercio de ella.

¢ El envejecimiento no es un proceso de causa Unica, sino el
resultado de una completa asociacién de interacciones estructurales
y funcionales entre lo bioldgico, lo mental y lo socio-ambiental.

¢+ El envejecimiento no se presenta en forma homogénea en Ia
especie humana.

+ Los cambios mas temidos en el envejecimiento son los cambios
biolégicos y psicoldgicos.
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¢ No es lo mismo ser viejo, que ser sabio, ni tener mucha edad hace
tener buen juicio como tampoco lo es que el hecho de ser anciano
sea sinénimo de senilidad.

+ La vejez debe verse no como problema sino como un triunfo ante ia
vida.

¢ La capacidad de adaptacién hace la diferencia entre senectud y
senilidad

¢ Si falta adaptacién al deterioro progresivo se presentara la
desintegracion de la personalidad y estaremos frente a la senilidad.

¢ En la senectud se presentan cambios en todas las esferas de la
persona y conlleva una disminucién funcional generalizada que el
anciano adapta a su estilo de vida.

¢ El caracter inflexible de algunas personas no es producto de la edad
ni de la vejez; sino parte de su personalidad moldeada a lo largo de
la vida.

+ Las pérdidas no son resultado Gnico de las variables fisicas, sino
también de variables psicoldgicas y sociales (status, roll vy
personalidad).

+ Las personas que alin siguen aprendiendo, las de mente abierta no
envejecen. Las que piensan que ya los saben todo, que ya no
tienen nada que aprender, los de mente cerrada, si envejecen.

¢ La conducta religiosa corre paralela a la misma maduracion de la
personalidad. Hacia la vejez este sentimiento va buscando una
respuesta de fidelidad a lo esencial, busca mas lo profundo, lo que
da como resultado libertad madura y equilibrio interior.

¢+ La personalidad del individuo se desarrolla en funcién en constante
asociacion con su cultura, es decir, con todo lo que aprende como
miembro de una comunidad por lo cual ia dificultad mas grande con
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la que nos enfrentamos al tratar de crear una cultura del
envejecimiento es que no queremos enfrentar la etapa de la vejez y
menos la de la muerte

¢ Conservar la independencia y autodependencia que le permita
seguir integrado a la sociedad.

¢ Establecer una presencia politica definida, mediante un estimulo
creciente a los grupos de ancianos existentes promoviendo la
creacion de otros nuevos que se hagan reconocer en el conjunto de
la sociedad

¢ Realizar un formal plan de vida para asegurar su senectud sin
depender directamente de ia familia.

¢ El Trabajador Social debe realizar investigaciones cientificas sobre
aspectos generales y desarrollar temas especificos.

¢ El envejecimiento empieza cuando el organismo alcanza su
desarrolio completo, entre los 25 y 30 anos.
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4.8. Propuesta para una cultura
del envejecimiento

Aunque insuficientes y en algunos aspectos incipientes
resultados, los estudios sobre la ancianidad empiezan a cobrar
relevancia, no sélo para los interesados en el tema, sino para los
propios gobiernos y sociedad en general que ya visualizan el impacto
que, en el siglo venidero, tendrd este nucleo de poblacion en la
definicion de sus politicas.

Los planteamientos mas relevantes en esta materia son los que
a continuacién se aluden, como resultado de la presente
investigacion.

Por recomendaciones de organismos internacionales, los paises
de América Latina instrumentaron, a partir de la década de los
setenta, medidas de control de la natalidad, como un aspecto
importante de sus politicas de desarrollo. Después de casi tres
decenios, es evidente que la poblacidon de la regién muestra signos
inequivocos de iniciar una tendencia al envejecimiento, la cual se hara
mas palpable en los primeros afios del siglo venidero.

De acuerdo con indicadores demogréficos disponibles, se estima
que el grupo de personas de 60 y mas afios pasara de 30.8 millones
de personas en 1990 (7.1 de la poblacidn total) a 41.0 millones (7.8%)
en el afo 2000 y 94.0 millones (12.6%) en el afio 2025, por lo que es
menester que los gobiernos de Latinoamérica vayan previendo los
recursos y mecanismos para atender las demandas significativas de
servicios especiales para estos nucleos de poblacién.

Las politicas que se instrumenten para quienes ya estan o se
incorporaran al rango de mayores de 60 afios, en forma alguna deben
circunscribirse a la variable edad. Los actuales niveles de vida en
América Latina, derivados de las crisis econémicas de los afos
ochenta a la fecha, revelan la necesidad de incorporar en esta materia
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aspectos sociales, econdmicos, de salud y geograficos, en aras de
una efectiva igualdad y equidad sociales.

Dentro de estas politicas, la ausencia de un tratamiento
diferencial es de suma importancia, dado que la longevidad de las
mujeres es mayor a la de los varones; es decir, se estara frente al reto
de tener que atender a un creciente nimero de ancianas que, a la
fecha, tienen un inferior nivel de ingresos, derivado de su participacion
subordinada en el mercado de trabajo.

Mexico cuenta con una politica muy débil, si es que existe, de
planes y politicas coherentes en favor de los ancianos, por parte de
las instituciones, tanto pblicas como privadas. Los escasos esfuerzos
realizados en este sentido, se diluyen por faita de una visién integral
de atencion a este nucleo de poblacién

En consecuencia, si se quiere subsanar estas deficiencias, es
urgente que desde ahora se empiece a trabajar en el disefio de una
politica especifica sobre el particular, no sélo para obtener los
recursos necesarios para satisfacer sus demandas, sino para que
puedan seguir contribuyen al desarrollo del pais y, por ende, a recibir
sus beneficios.

Establecer politicas publicas en pro de los ancianos, implica
incorporar el concepto de transicion demografica para acompafar
adecuadamente los cambios en el proceso de envejecimiento.
Asimismo, diferenciar la situacién funcional de los ancianos, teniendo
en cuenta los criterios de autonomia, fragilidad, postracion y estado
terminal.

Un primer paso, consiste en el mejoramiento cuantitativo y
cualitativo de la informacion relevante al tema del proceso de
envejecimiento y su difusién adecuada y oportuna.

Igualmente, se debe estimular su analisis y utilizacién en la toma
de decisiones.
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Para lograr el efectivo bienestar de los ancianos es
indispensable propiciar la participacién de varios sectores, actuando
sinérgicamente  hacia objetivos comunes y de manera
interdisciplinaria, a efecto de atender las diferentes facetas de los
ancianos.

Estudios recientes revelan que, cuando logran condiciones
adecuadas, los ancianos pueden alcanzar mayores grados de
autonomia, independencia y bienestar y, a la vez, participar en forma
activa en la sociedad, con una aceptable calidad de vida.

Por ello es preciso que las politicas y los programas que se
disefien para atenderlos privilegien su insercion en la comunidad, asi
como favorecer y promover su organizaciéon, con miras a obtener los
beneficios que les corresponde por su involucramiento.

Una forma de revalorar el papel de los ancianos en la sociedad
consiste en favorecer el intercambio agil de politicas, planes y
programas entre paises y la cooperacion internacional de organismos
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales.

En la programacion de actividades es crucial considerar la
permanencia de los ancianos en su medio y la familia, al igual que
rescatar la experiencia intra e intergeneracional.

La familia sigue siendo basamento de apoyo emocional, afectivo
y econdémicc para los ancianos, aun cuando se reconoce que la
estructura y la dinamica familiar en México como en otros paises ha
evolucionado.

Para impulsar ias acciones mencionadas anteriormente, se
requiere de un andlisis critico profundo y continuc de las
condicionantes fundamentales de su situacidon e identificacion de
alternativas para acelerar los procesos de cambio y adaptacion.
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Para lograrlo, las siguientes actividades son especialmente
importantes:

La participacion comprometida de los medios masivos de
comunicacion.

La creacidn de movimientos nacionales e internacionales en
defensa y fortalecimiento de los derechos de los ancianos y sus
causas.

La creacion de fondos y aumentos presupuestales, nacionales e
internacionales, en apoyo de este sector.

La busqueda de modalidades de atencién innovadoras, alejadas
de las tradicionales tipologias de atenciéon cerrada, gue han
demostrado ser perjudiciales para el envejecimiento exitoso.

La incorporacion de estos principios en la formulacién de
politicas publicas en relacién con los ancianos conlleva transformar de
fondo los actuales sistemas de participacién social y de servicios
publicos y privados que se les ofrecen.

Asimismo, reclama un cambio de actitud de todos los grupos
sociales frente al proceso de envejecimiento, a efecto de concebirlo
como parte normal dei ciclo vital.

En la materializacién de estos nuevos enfoques ocupan un
lugar preferencial las siguientes estrategias:

Promocién de la salud en su nueva concepcion, que le otorga
marcado relieve a la intersectorialidad y a la autodeterminacion de los
individuos con respecto a su salud (autocuidado)

Movilizacion intra e intersectorial en funcidn de areas y objetos
comunes que tiendan al bienestar de los ancianos.

Reformulacion de los sistemas de salud y seguridad social, con
especial consideracién a 1los procesos de descentralizacion,
reorganizacion y reorientacion de los servicios publicos frente a una
creciente demanda.

Lograr que la problematica relacionada con el envejecimiento
individual y colectivo sea identificada por el mas alto nivel politico, el
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cual debe decidir su prioridad y orientar la aplicacién de las politicas
en el ambito nacional.

El sector salud, que tradicionalmente ha asumido una posicién
hegeménica en este campo, debe continuar, pero resulta
imprescindible fortalecer su vinculacidn con sectores como educacion,
seguridad social, vivienda, trabajo, economia, recreacién y deporte.
Sélo de esta manera, las politicas hacia los ancianos seran integrales
e interdisciplinarias.

La actual estructura administrativa del gobierno mexicano impide
definir cudl de los sectores asumira el liderazgo y la funcion de
coordinacion intersectorial de las politica relacionadas con el
envejecimiento. Independientemente de ello se requiere una politica
publica explicita respecto de los ancianos.

Dadas las diferencias de los perfiles demografico vy
epidemiolégico de los paises y para optimizar las experiencias de
cada uno de ellos, se recomienda la difusion de las acciones
emprendidas en cada nacién en torno al envejecimiento de [as
poblaciones y su impacto sanitario, social, politico y econémico.

Contar con una adecuada planeacion de las politicas en relacion
con los ancianos, es basica para asegurar la provision de recursos y
la ejecucion y evaluacién de los programas y acciones disefiados. En
este proceso se deben tener en consideracién los siguientes
aspectos:

Realizar un diagnéstico exhaustivo de la situacion.

Privilegiar el enfoque preventivo y de promocién de la salud,
disefiando planes de accién que involucren a grupos mas jévenes de
la poblacién,

Garantizar la participacién de los propios beneficiarios en la
definicién de las prioridades y los contenidos de los planes de accién
a fin de responder a sus necesidades verdaderas.
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Promover y capacitar el voluntariado social, orientado a
favorecer la permanencia de los ancianos en el seno de su familia y
su comunidad.

Fomentar la revaloracion social y la autoestima de los ancianos,
asi como el sentido de equidad en su atencion integral.

Definir perfiles de riesgo -somatico, mental y social-, a fin de
facilitar una adecuada y eficiente asignacion de recursos, conforme a
planes de trabajo previamente definidos.

En la tesis se constata la ausencia o escasez de conceptos y
practicas sobre el envejecimiento existentes en nuestro pais.

Por ende, deberian incorporarse aspectos gerontolégicos y
geriatricos en todos los contenidos curriculares de la ensefianza,
desde la educacion preescolar.

De acuerdo con afinidades humanisticas y profesionales, las
enfermeras y los trabajadores sociales son los profesionistas con
conocimientos necesarios, asi como los médicos en formacién y los
recién graduados.

Se deben evaluar cuidadosamente las propuestas de
programas Yy acciones de capacitacién, antes de decidir su
incorporacién definitiva. Es necesario abordar tanto la educacion
gerontolégica formal como la informal, tratando de incluir en ambas a
fos propios ancianos.

Es imperativo realizar una revisidn exhaustiva de las
investigaciones -tanto biolégicas como sociales- vinculadas al
envejecimiento y a los ancianos realizadas en los paises de América
Latina en los dltimos 10 afios, para difundir y aprovechar sus
resultados.

Es necesario lograr que los cambios de los perfiles
epidemiolégicos producidos como consecuencia del envejecimiento de
la poblacion se reflejen en las politicas de salud de los paises y en las
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practicas de sus servicios, asi como en los contenidos de los
programas de estudios.

Es preciso adoptar yo adaptar los instrumentos e indicadores
tradicionalmente utilizados en investigacién gerontoldgica a la realidad
de los paises latinoamericanos.

Es recomendable dar prioridad a las siguientes areas de
investigacion en relacion con el tema del envejecimiento:

Epidemioldgica, inclusive encuestas de autopercepcidn de los
propios ancianos. (Investigacién acerca de la docencia en
gerontologia).

Sobre los servicios sociales y de salud de los ancianos

Acerca de las redes sociales informales de atencién a la tercera
edad.

Establecer una estrategia de difusiéon de los resultados de las
investigaciones realizadas y a disposicion de los interesados, asi
como localizar los insumos indispensables para la definicién y el
establecimiento de politicas sobre la materia.

Las areas de capacitacion e investigacion constituyen
excelentes ejemplos para aplicar los conceptos modernos de
cooperacion técnica internacional, como lo demuestran numerosas y
exitosas iniciativas realizadas en los Gltimos afios, tal es el caso del
Modelo Asistencial Docente y de Investigacién para la Atencién de los
Ancianos, del que se hace una amplia exposicién en el presente
trabajo de investigacion.

Que la sociedad aprenda a aceptar, convivir y atender a sus
viejos. Para lograrlo:
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Es necesario permanecer siempre alertas y atentos, aceptando
nuestra naturaleza, para evitar sucumbir a la tentacion del

inmovilismo, pues “se empieza a envejecer cuando se deja de reir”,

El equipo médico dedicado a atender a la poblacion anciana, debe
contar con los conocimientos especializados para realizar su trabajo,
de acuerdo a los requerimientos que ellos merecen,

Existe la necesidad de establecer programas encaminados a
promover la autosuficiencia del anciano en su propio entorno social y
con base en sus condiciones fisicas y experiencia.

impulsar y reforzar la funcién importante de 1a familia, la preparacion
para la jubilacion y el uso del tiempo libre. Dentro de ello, crear y
fomentar clubes de la tercera edad ya que, en muchas ocasiones,
constituyen un sustituto ideal de la familia y un ambito afectivo que
renueva sus deseos de vivir,

Volver a la dinamica intergeneracional, y al modelo genealégico
y familia extendida; como sucede con la Cultura Judia.

La materia de Geriatria debe establecerse en la Escuela
Nacional de Trabajo Social, como una pre-especializacién o, al
menos, como materia optativa, dada la importancia creciente que tiene
y tendra este fendmeno social.

Por lo anterior, todos los esfuerzos, individuales y colectivos,
deben orientarse para hacer del proceso de envejecimiento una
hermosa etapa de la vida, en la cual se recopilen los frutos
sembrados; es decir, converlir esta fase de la vida en momentos de
reflexion y contar con condiciones para poder transmitir el cumulo de
conocimientos adquiridos a las nuevas generaciones.
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La permanencia de estilos de vida en muchas de las
comunidades mexicanas -que es una tradicidon prehispanica-, en
donde los ancianos son consejeros y tomados en cuenta para
cualquier  decision  importante, deberia  generalizarse e
institucionalizarse.

La vejez es sélo una etapa mas de la vida.

La preparacion para enfrentarla con
responsabilidad y dignidad solo depende
de adquirir una Cultura para la Senectud.
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