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RESUMEN

Al llegar a la tercera edad el hombre nierde fuerza v vitalidad para
desempefiar sus labares, por ello es desplazado & un segundo plano por
los miembros de la familia y la sociedad. En México existen dos
instituciones gue otorgan asistencia integral a los ancianos. En
primer lugar se encuentra el Instituto Nacional de la Senectud
tIMSEN) , v seguidamente se encuentra el Sistema de De=arrollo
Integral de la Familia (DIF); las cuales otorgan atencién econdmica,
social, educativa y psicolagica. Al ceontar con éstas Instituciones el
anciano mexicano encuentra la posibilidad de mantenerse incorporade
activa y productivamente a su medio familiar y social. En éste
trabajo revisaremos los programas de asistencia a la senectud de
éstas Instituciones.



INTRODUECCIQN

por 1*resultado’ de’ d“‘aééidn 

Jes al

omienza a partir de los 60 affos de
a‘Organizacién Mundial de la Salud, la

tegradaipor-dos etapas: 1la senil, que comprende de

ad észla étapé del“ser humane en. la que se ven

ilas experxen:z sabiduria obtenidas durante

“toda la vida. Es ésta la etap que el hombre muestra toda

la rlqueza de;cnnncimxentos de a:abular;n vy de experiencias

adhuiridas.’Nn‘qbsténté,;g} estra una disminucien en sus

a fuer‘a Y. la movilidad.

capacidades fisicas, como so

A consecuencia de esta d sm nucian fisica el viejo es

desplazade de los centrcs de trabaju, relegandnsele a wuna vida

inactiva y en: muchos casos Dciosa y.sin ninguna perspectiva.



S

décadaé han . habida avan:és

mas alaﬁuante .40 ; o‘a psta poblacién que no cuenta con las

recursos

enda'a esta‘.he:eéidad se crea en 1979 el Instituto
Senectud {INSEN}, organismo responsable de la

pratecczén

g yuda, atenciﬁn y orientacidn de la poblacidn senecta por
'medxn dE ac:iones asistencxales que incluyen programas econdmicos,

su:iales, educativas y de investigacian.

El INSEN. es el organismo mas grande de atenciodn a las personas
de la tercera sdad, aunque también el Sistema de Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) desarrplla grandes prayectos en cuante a la

asistencia social al anciano.

En  nuestra revisidn sola contemplaremos los programas
desarrolladas por éstos dos organismos en cuanto a la asistencia

social, por ser éstos las de mayor alcance nacional.



Importancia del ectudip

Hasta el momento el trabajo realizado con las persé:nas de 1la
tercera edad ha sido, hasta cierto punto precario y precaria también
la informacion aportada por éstos, por tal motive parece necesario
hacer una revisién de los trabajos con grupos de ancianos que
realizan las instituciones de mayor alcance nacional, el INSEN y el

DIF.



I. .Se . contactard 'ﬁqnlﬁ‘v
Instituto . Na:iona]‘denlax‘“
Desarrollo Infegfa1  y '
informacidn necesaria.

II. Se buscara bb;éne‘
las dos instituﬁionés;’éél Eq

III. Se rEalizaré,dﬁ anélisx: odos :las programas en general

y - particularmente de: lasv técn;cas :grupales y de asistencia

comunitaria al anciana.



PROBLEMATICAS |SOCIOECONDMICAS: ACTUALES. DEL ANCIANO

. La pnblé:idn mexlééng ;E ﬁnmo‘va el aumento en la esperanza de
vidé; inéfeﬁéﬁ}éﬁy se.da;ééﬁq maﬁeﬁa el numereo de ancianos que se
enéuentraﬁlén'su Hagéfﬂkeéiizéndn gquehaceres domésticos. Debido a las
actividades. que la famil;qyrealiza constantemente no permanece en su
casa por lo tual no tiéﬁe una convivencia con el anciano en
actividades como  es cdmef, hlaticar, a acompafarlo en actividades
recreativas vy :uiturales;,,éstn conlleva al anciano a sentirse
desplazado del niclea familiar,

Es importante mencionar que el anciano enfrenta un rechazo
social por encontrarse fuera del circulo de produccién, por ser
jubilado o no tener la oportunidad de desempefar una actividad
remunerativa, ocupando parte de su tiempo en resolver sus necesidades
elementales; no tiene una relacion constante con la familia, 1la
autoridad que una ve: tuvo, se desplaza a otro pariente guien asume
las decisiones; debido &« que el anciano ya no realiza aportaciones
econdmicas a la casa, por lo que se ve desprovisto de funciones
importantes, de ahi gue las decisiones sean puramente personales, ya
que si hay necesidad de alguna orientacidn no es al anciano al que se

le pide, pues se piensa que sus decisiones son obsoletas y absurdas.



En el medio rural, el anciano, al contrario de lo antericf. sigue
ayudando en las labnres del campo, aconsejando ‘y dirigiendc a su
familia vy no:. es.raro que continude 51nt1éndose util’ hasta El ultimo

dia de st vxda, pues es- considerado un jefe indxscutible al: tamai

ude:151nne5 Y. guiarlcs snbre su’ vida diaria en donde se advxerte un

gran. ¥ spetg acxén‘del hombre. anciano.

queihay. hombres y mujeres de edad avanzada que aun
 pF§au:t;vus Y que muestran un gran interés en

si mismos- 5 udémas; y que son capaces de cubrir sus

necesidades. a 'través: de trabajos manuales que ellos mismos realizan

y venden o bnrﬁdé,ﬁa

'badidn acumular bienes o viven de réditos, pero

también hay an:iénns*él:b;recer incapaces de bastarse a si mismos en
el aspe:tu E:nnomico, bgrnfque pueden brindar ayuda dentro de su

nucleu familiar.

Dentro ‘de.rla’vida “cotidiana del anciana en relacién con su

familia con . fr a'se presentan situaciones como las siguiéntes:

a) La falta de'tigmﬁo,evinterés lleva a la familia a tener poca

relacion diaria con.el’ anciana

b) Eﬁ prns casos el ‘anciano Unicamente platica con algun miembro de
®1 cual sienta una estrecha relacién

SE ve " relegado de salir a pasear con su familia por encontrarse
“impcsibilitadn fisicamente o por otras causas
‘Ad) Ei'anEiano, la mayoria de las veces no comunica lo gue siente o le

pasa, por pensar que causa algun problema a su familia



e)las opinionesg del anciano se ven relegadas a un segundo plano por

considerarlas obsoletas.

Referencia de la poblacién denecta

Con los resultados preliminares del X Censo General de Poblacidn
y Vivienda, realizado en la Republica Mexicana en 1980, se obtuve que
eran &7.382 58t habitanies & nivel nacional, de los cuales 4.142 916
eran méynres de 60 afios — 1.907 822 hombres y 2.172 984 mujeres -

representando el &4.15% de la poblacidn total.

Desde hace décadas, México ha tenido una alta tasa de natalidad,
que ha traido como consecuencia que la mayoria de su poblacidn sea
relativamente joven; sin embargo por los avances significativos de
los servicins de seguridad y asistencia social en general la
esperanza de vida al npacimiento de la poblacion ha venido
aiumentando, lo cual resulta evidente si se toma en consideraciédn que
en afio de 1930 esta era de 36.9 afios, mientras que en 1970 aumentd a
61.9, en 1980 crrecio a 4b.5 afos, en 1990 a 69.0, y se espera que
para el afio 2000 se continue incrementando, hasta llegar a contar con

una esperanza de vida de 70 aRos.
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ESPERANZA DE VIDA AL NAEIMIENTO EN MEXICD DURANTE 1930 1950 Y

PRDVECTAD F‘ARA EL RIUDU 1985—2000

-Af0 . ESPERANZA

AfD ESPERANZA

) DA DE _VIDA
1930 .- 1980 R TP
1940 1985 . 67.8":
1950 1990 69.0
19460 1995 . 70.0Q
1970 2000 70.8
1975 ..

Por otro’ lado, de la poblacion sconomicamente activa mayor de
12 afios, EB.&Q#,&Q{B}hab'itantes manifestarc;n tener ocupacion mientras
que los inactivos 50n»13.974;971, gue, con los que no especificaron
su ocupacién, hacen qﬁ total &e 44.049,461. De este sector 1,122,177
habitantes estan ‘Enﬁllé:élq\»Y &4 afios, Yy dé ellos 66,407 manifestaron
tener actividad, y‘nd téﬁérla 441,504, Del grupo de 65 afos y mas,
que resultaron ser é.Bié,BBE, s0lo estan activos 1.506,372 mientras

que 1.857,519 no tienen actividad.

Lo anterior nos 1lleva a concluir gque un alto porcentaje,
equivalente al 43% de 1la poblacidén mayor de &0 afios, es
econémicamente inactiva, de donde resulta que en este sector de la

poblacidn se concentra aun mas el prublenﬂa de la desocupacidn.
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POBLACION

mayores’ de
12 afos™

80-44. afos’
&5y ‘mAs

no especi-- i i . - BRI
ficado ! o 201 351 ao1 35t

total de ma-
yores' de &0 2171 779 1699 023 272 114 4 142 916

Referencia de alfabeticmp v _ocupacidn

—De los resultados preliminares del citado censo, se advierte que
es el Distrito Federal el mis poblado, ya que tiene 575.288
habitantes mayores !de &0 afios, de los cuales son 239.207 hombres y
3346.081 mujeres. Le sigue en importancia el Estado de México, que
también cuenta. con 326.EBBihabitantes de los mismos grupos de edad
gue se han citado. Podemos considerar que estas cifras demuestran una
concentracidn de la poblacion en el &rea metropolitana en la ciudad
de México, ya que también se integran a esta zona, los municipios del
Estado de México. aunque no se tienen todavia datos exactos acerca de
la poblacion mayor de 40 alos en estos municipios, se estima que

existen entre 800 y 850 mil habitantes mayores de &0 afos en el area



metropolitana de .la civudad‘ de Méxrico, denérjn ‘de’un. total . de alrededor

declararon no tener actividad ningdna fuernn 300 835, que vienen a
representar el -S3.28% de la pnbla:;ﬂn tntal. Se puede decir que en el
Distrito Federal la falta de actividad de estos grupos estd muy
concentrada, ya que arroja cifras alarmantes en cuanto a la
desocupacidn.

Despugs del 4rea metropolitana, tenemos al estado de Veracruz
como segundoc en importancia, ya que de una poblacidon de 307,147
habitantes mayores de 60 afios, 138,659 son analfabetos y representan
un  45.14%. Con respecto a 1la inactividad manifestaron estar
desocupados 187,052, representando un 41.4% del total. Podemos decir
que aqui también se aprecia un gran porcentaje de desocupacidn y
analfabetismo. Los demds estados no los describimos aqui ya que el

cuadro que se anexa describe los resultados.



POBLACION MEXICANA MAYOR DE &0 AMDS, ANALFABETA'Y RELADIDN PDRCENTUAL
PDR ENT1DAD FEDERATIVA

ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL ANALFABETAS .. e

1) (2) - @Y )
Estados Unidos Mexicanos 3 941 365 1391 936 35.31
Aguascalientes 30 377 7 481 24.43
Baja California Norte &8 121 13 107 ) 19.24
Baja California Sur 14 as4 2 344 16.494
Campeche 18 385 7 245 38.93
Coahuila 82 &58 21 S16 26.03
Colima 17 812 4 8Bz 27.41
Chiapas 108 494 59 775 55.10
Chihuahua 103 473 1? 018 18.03
Distrito Federal 965 824 ?1 534 16.18
Durango 66 040 14 S50 22.03
Guanajuato 187 03¢ 77 051 41.20
Guerrero 186 110 &4 471 §1.12
Hidalga 93 243 47 431 51.08
Jalisco a71s 450 48 141 85.10
México 307 189 110 472 35.97
Michoacan 190 149 91 643 48.20
Morelos 51 537 17 780 34.50
Nayarit 47 S31 18 178 38.24
Nuevo Ledn 136 033 3¢ 951 ea.7s
Daxaca 208 234 119 894 57.58
Puebla 2a1 005 115 117 852.09
Querétaro 40 169 22 280 §55.47
Quintana Roo 8 715 2 485 28.51
San Luis Potosi 107 &74 44 273 41,12
Sinalaa 9B 766 43 265 43.81
Sonora 104 713 a3 ses 22.76
Tabasco 49 84S a2 032 44,20
Tamaulipas 117 001 27 Seb 23.56
Tlarcala 32 262 13 693 42.31
Veracruz 307 147 138 &59 435.14
Yucatan 85 189 21 980 25.80

Zacatecas 72 863 29 108 39.95



PDELACIDN MEXICANA MAYDR DE &0’ ANDS.
AN FEDERATIVA

‘INACTIVIDAD. POR ENTIDAD

ENTIDAD FEDERATIVA INADTIVDS - 4
. @)y o {2y (1)
Estados unidos Mexicanos -3 9414’65‘ 11 699 023 43.11
‘Aguascalientes 14 S01 47.74
Baja California Norte 32 415 47.58
Baja California Sur , i 4 913 48.39
Campeche 18585 5 404 22.08
Coahuila B2 458 28 184 46,20
Colima 17 8128 8 o081 45 37
Chiapas 108 494 42 029 3B.74
Chihuahua 103 473 46 987 44,55
Distrito Federal 565 B8R4 300 836 53.17
Durango &b 040 a5 320 38.34
Guanajuato 187 030 70 805 37.86
Guerrero 126 110 27 083 a3.06
Hidalgo 93 243 38 o042 40.82
Jalisco 871 450 121 B69 44,90
México 307 129 132 139 43.02
Michoacén 190 149 &2 379 3e.81
Moreles 51 537 28 043 42,78
Nayarit 47 531 18 875 37 71
Nuevo Ledn 134 033 71 139 32.30
Oaxaca 208 234 75 422 3&.22
Puebla- 221 005 a2 727 41.96
Querétaro 40 194 18 853 46.92
Quintana Roo 8 715 3 S4a2 40,64
San Luis Potosdi 107 674 40 S14 43.20
Sinaloa 98 766 41 251 41.77
Sonora 104 713 41 B4i 3%7.76
Tabasco 49 845 16 934 3z2.97
Tamaulipas 117 001 54 565 44,64
Tlaxcala 32 382 14 477 44.73
Veracruz 307 147 127 052 41.37
Yucatan 85 189 33 243 39.05
Zacatecas 72 863 35 512 48.74



Sin embargo como :nnclusxdn podemos decir que estas

caracteristicas de analfabetlsmn E inactividad en los estados de la

Republica snn de ‘una sig lfiqalj.:.ya importancia porque presentan un

panorama . de ,,la‘u "del levantamiento censal. Las

entidades con mayor :’.nyd‘i‘t:e;dg :ajly'lalfabétisr'nu fueron: en primer lugar
Daxaca, cun57‘.2‘/-; .en nsegundnr lugar Guerétaro, con 55.5% en tercer
lugar Chiépas, con 55,1%; en cuarto lugar Puebla, con 52.1%; y en
quinto lugar Buerrero, con S1.1%.

En relacidn con la inactividad, estd el Distrito Federal en el
primer . lugar, con §53.2% de personas mayores de 40 afos que declararon
no tener ocupacion; en segundo lugar Nuevo Ledn, con 52,.3%3en tercer
lugar Zacatecas, con 48.7%; en cuarto lugar Baja California Sur, con
4B.3%, y en quinto lugar Aguas calientes con 47.74%.

En estos datos se ve la grave situacidn que prevalece en la
peblacion que rebasa los &40 afos, estableciendo un indicador bdsico

para estimar de manera general la problematica de la veje:x mexicana,

Provecciones al afio 2000 de 1a poblacidn medicana mavor de S5 afos

Fara poder establecer la tendencia de la poblacidn mayor de S5
afies en el corto y largo plazo, habra que tomar como base el posible
incremento.

La poblacidn total de México, que se ha proyectado por periodos
anuales hasta el aRo 8000, prevee que la poblacidn ascenderd a

100,044,400 habitantes. En relacién con los grupos quinquenales, en



1985 habia 5.746,550 harbitantes,'r‘ .en 1990 estos grupos ascendieran a

6.893,485

PROYECCIONES DE LA FUBLADIUN TDTAL HEX ICANA pon GRUPDE DE EDAD A
o 1965 x990 1995 Y 2600

EDAD 1985 . .17990- 1995 T 2000
55-59 1 804 048 2 143 993 2 510 924 2 999 246
&0-64 1 343 991 1 4678 4652 2 001 502 2 350 S24
65-69 939 129 1 205 314 1 511 479 1 808 143
70-74 491 267 794 931 1 024 831 1 289 778
75-79 507 258 334 044 616 1790 796 374
B0 y mas 4460 847 536 Sa29 93 B41 471 S66
total S 7446 S60 & 893 485 8 858 787 ? 915 633

Mas que definir se deben sefalar las caracteristicas que denotan
su aparicién y enfatizan su desarrollo, para llegar al conocimiento
de la problemdtica integral del anciano. Ademds de que debe
fundamentarse en un conocimiento sélido adquirido a través de una
investigacidn formal, es un hecho gque la experiencia obtenida en el
quehacer diario y enriquecida con aportaciones bibliograficas de
especialistas en la materia, conduce a identificar la relacidn y
repercusign que tienern los factores de tipo organico, con agentes
externos, para conocer las condiciones de vida que en la actualidad
rigen la existencia de 1los ancianos y que dan lugar a una
problemdtica mas compleja de lo que suele suponerse, segun los

siguientes planteamientos:

A.-El escasoc o0 nulo conocimiento que se - tiene sobre las
‘caracteristicas, fisicas, psicoldgicas y sociales de los ancianos,

impide comprender en su magnitud real 1la marginacién en gque viven y



el sentxmienta de inut;lxdad y angustla. que comunmente se desarrolla

en ellos, :onvirtzendulns en- quEtDs vulnerables. a. las a:tztudes de

persanas que conforman su entorno famxlxar ¥y

lloévéﬁéiann ns'pur su aislamlentn de -la sociedad, -

pues’ les ge : o de snledad con consecuencias afectivo-

emocionales; . qu : pdesvélidos y sin apaoyoc ante

‘sdel? envejecimiento, en las actuales

para el anc ) 1rtud del exclusivo valor simbdlico gque se le ha

:nnferidé, 'Qu:s aﬁura‘ para la sociedad ser viejo representa una

D.- De tru de la problemidtica de este sector poblacional primordial

‘lugar guarda la precarxa 51tuac1ﬂn econdmica de una mayoria, por un
lado. deb;du a la desocupacién o por la marginacién de que son objeto
dentro del sistema de produccidn, y por otro, a que el monto de las
pensiones derivadas de los sistemas de seguridad social son cada ve:z
mas insuficientes para que puedan vivir decorosamente con ellas, pues
han. dejado de tener paridad :én el incremento en el costo de la

vida.
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E.~ El progresive deterioro . .de’ la salud que se observa . en las

ancianos se hate mas evidente en- sus. alteraciones cardiovasculares,

mentales, odonteldgicas, dii;e;i:i:vﬁé; auditiva's,_L"v'i'svt‘.lales,etc., que

necesitan ser atendidas a. tr'av'vé errvi'::j‘.usi publicos y privados

especializados, con los. gue actu no se cuenta, salvo en

forma incipiente.

F.— Es una realidad irrefutable que un nuamero considerable de
_ancianos son objeto de atropelles, por gente sin escrtipulos gque, sin
importarles su condicién, los despojan de los pocos bienes o ingresos
con que cuentan, para garantizar su existencia, dejandolos en el
total desamparc y sujetos a los beneficios de las acciones

asistenciales del gobiernc o de grupos privados con fines altruistas.

G.~ Otro grupe mucho mas desvalido es el de los ancianos indigentes
cuyas condiciones de vida son infrahumanas, ya sea por la ausencia o
rechazo de una familia que les proporcione los satisfactores
indispensables a sus requerimientos econdmicos y afectivos, o porque
ésta tiepe recursos tan limitados que no le permitan satisfacer sus
necesidades mds elementales, quedando dependientes a las acciones de
tipo asistencial que normalmente son insuficientes para cubrir las

demandas por ellos generadas.

Las causas de las condiciocnes de vida de la sociedad
contempordnea, Yy concretamente la de 1los ancianos, se puede

ubicar,por sus repercusiones sociales, en uno de los fendgmenos mas



2o

trascendentales de ‘!a histarl 3 con’ esta hacemos refenenc:a a la

Revnlu:iﬁn Industrial 'no'sﬁln llevb a cabo ‘1a mudifx:aclbn

la cua

de la estructura E:onom1:a existente, sino también & un :amblo en la

es:ala de’ valores,

A partir :ae" _en Ia sn:iedad. una
inclinacion gradual : Ajal }cobrar importancia la
necesidad de acumular riqueéaé,jnividéndbse de los valores humanas y
morales, origindndose en la socledad actitudes discriminatorias hacia
aquellos sectores sopciales mas deébiles, y- entre estos estan
sbviamente, los ancianos.

Por la influencia de las copgiciones mencionadas, los ancianos,
paralelamente & la disminucidn de sus capacidades fisicas, han visto
también afectadeo su status familiar y social, dada la creencia, de
que a cierta edad el hombre se convierte en un estorbo o carga, ya
sea por la inutilidad de su existencia o por su desplazamiento del
sistema de produccidn.

Cabe seRalar, de manera especial, el caso de 1los ancianos
economicamente activos, que sufren la desvinculacidn, de su actividad
productiva a cierta edad, por los actuales sistemas de seguriodad
social que violentamente los hacen pasar de un esgado independiente a
otro de dependencia, para el que no se encuentiran preparados,
ocasiondndoles alteraciones psicosomAdticas, que tienden a agravarse
ante estimulos negativos enternos, como son las actitudes dictadas
por la igporancia, la irresponsabilidad y el abuso

En cuanto al grupo representado por los ancianes carentes
Fntalmente de recursos, para llegarse satisfactores indispensables su

situacién es aun mads apremiante, porque son objeto de todo tipo de
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arbitrariedades, tales - cnmo‘ la’ agresion fisica, abandona,
confinacidn, etc.,. que si; biép "n,u son aprobados por la sociedad,
tampoco las ha evitadq.v ;
Por todo lo anter'i‘byr,‘ .es evidente 1la complejidad de 1la
problemdtica existencial del anciane, ya que los problemas baeicos
que conlleva estan intimamente relacionados y todos repercuten en el

equilibrio de su esfera biopsicosocial.



por - su i‘mpnrfancia, era
preferida . en 'mater.i’ig d Cen ia . Piblica "; contaba con "
asilos para an:ianus'_":_'(“l R

Don Francisco A. l;'.icrjés_: enla _'; Hiétoria de la medicina en
México ", cuenta que entre 110:5 Toltecas los dos sefiores principales,
que los vinieron bguiando en. su peregrinacién, Chacaltszin vy
Tlacanuitzin llegaren a pasar de 150 afos, que el sabio Huerman
tenia 180 afos cuando llegaron a Tallan (1).

Bernal Diaz del Castillo, a propdsito de la decisién del consejo
de ancianos de Tlaxcala con la llegada de los espafoles cita gue
hasta entonces se observaba que entre 10s grupos indigenas existia
una actitud de respeto y a veces hasta de veneracién por los ancianos
depositarios de la tradicidon (1).

Durante la colonia imperd el fervor cristiano, inspird 1la
creacion de instituciones que daban asilo a menesterosos de toda
condicion.

En el siglo XVI Bernardino Alvarez fundé el Hospital para
convalecientes y desamparados, en el que se recibia a los ancianos no

s6lo a los que iban a convalecer si no también a los invdlidos y



dementes.Pensd con fervnr en la canstruc:xﬂn de un Hospital General
donde todos los pobres fueran socorridcs en cualquier necesidad que
tuviesen.Organizd en evl Hnspital de San Hlpﬁlita, un refectario vy
mesas para clérigos pobres y hombres- impusibintadcs pdr la vejez
(1),

De esa época fug la obra de Don Vasco de Quiroga, guien al crear
sus comunidades con un elevado sentido de hospitalidad daba cabida en
ellas a los ancianos como participantes de su accidn colectiva.

En el siglo XVIII el Doctor Don Fernandon Ortiz fundd una casa
de " Misericordia " en la que se recogia a los pobres mendingantes.
entre ellos como grupoc especial a los ancianos por ser  mas
necesitados a este respecto, le escribia a Carlos IIl considerando el
iinfeliz estado en el que se encontraban muchas personas totalmente
imposibilitadas a buscar el sustento por hallarse cargadas de afios.

En 1773 el Virrey de Bucareli inaugura el Hospicio de Pobres
para socorro de los legitimos necesitados por su edad vy sus
emfermedades. De este asilo de ancianos derivaron las instituciones
posteriores.

La Reforma con su gran fuerza emancipadora rompid los antiguos
moldes y establecid como obligacién del Estado la de proporcionar
ayuda a los necesitados. Nacid la Beneficencia Publica que siguid
dando al anciano la vieja proteccidn del asilo.

La Revolucion fue la gue en su afan da'juslticia social otorge al
mexicano pleno derecho al bienestar. Con ella se inicié una lucha de
transformacidn radical en todos los drdenes de la vida en Meéxico.

La Eeneficencia PGblica, que ya no respondia & las nuevas

orientaciones y necesidades sociales se sustituyd por la Asistencia
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ambio’de . nombre sino de doctrina,
onvertirse. en

De' tcdos . las : nsiderados, los

relacionados con los 'prablema -;sido: los menos

favorecidos dentro de la Asistenvi :viuerétrnb pais.

En los ordenamxentns'e;nanadns de la® Revo‘lucion se incluyen
normas de seguridad y serviein que deb:.an otorgarse a las personas
que llegana al vejez. En la ley de Secretarias de Estado se fija la
ohligacidn a. la Secretaria de Salubridad y Asistencia de
proporcionar: asilo, asistencia médica, hospitalaria y alimenticia a
los ancianos.

A partir del afo de 1950 en que el enorme avance de la ciencia
prolongara cada vez mds la vida a los seres humanos, nos obliga =a

enfrentar e] problema de una poblacidn senecta cada vez mayor.

Como vemos la asistenﬁia a la vejez es una tradicidn y forma
parte de la historia de Ménico.
£l primer asilo de ancianos de que se tiene noticia, principid a
construirse en el afo de 1763, se termind de construir en 1747,
siendo inaugurado por Don Antonio Ma. Bucareli (Virrey de la Nueva
Espafal, el 19 de marzo de 1773, su donador fué e1 Doctor don
Fernando Ortiz Cortéx (Chautre de Catedral).

El establecimiento estuvo situado en la antigua calzada del
Calvario (hoy Avenida Judre:z) de la Ciudad de México, se inaugurd con

350 ancianos dedicados a la mendicidad y perdurd atn después de la



gendarmeria montada donde prim:xpl.o : ic;almente bajo los

el Asilo dey Ancianos donde

auspicios de la Beneficencia Fublica, -~

perdurd hasta el afo de 1934.

Asilo Nicolas Bravo

El afo de 1920 el gobierno inici® una campafia contra 1la
mendicidad, la “Fundacién Donde", proporciond el edificio de Zaragoza
N2 10'en la entonces Villa de Guadalupe (hoy Gustavoc A. Madero) para
concetrar a los ancianos enfermos dedicados a la mendicidad.

Una vez reparadoe, adecuado a las necesidades de l1a época, se
inauguré el primero de enero de 1923, se dedicé dnicamente al
servicio de ancianos incurables, con el nombre de "Asilo Nicolas
Bravo", atendiendo un promedio de 200 personas diarias. Con el
crecimiento de la ciudad se incrementd el problema y hubo necesidad
de construir un verdadero hospital para ancianos enfermos cronicos,
se edificd en Tepeswpan, Edo. de México, en 1944 1la totalidad de los
asistidos pasd a el nuevo hospital, al desaparecer el asilo guedo

abandonado el edificio.
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Hagar Tepevag

Sxenda presxdenCE de La -Reoublica el ‘Lic. Miguel Aleman v

Secretaric de - Salubrzdad al . ooy Rafael Pas:acxa Gamboa, se

persnnas prncedentes da ‘la mendlc ad'de'1947‘a 1956. De 1954 a 1958

comn :asa para . menesterasos 'y réonvale:xentes pru:edentss de 1los
* hospitales, en 1959 para an:ianos, se clausurd en 19&%.

En la actualidad se encuentran en servicio dos casas para

ancianos, con un total de 48C ancianos de diferentes credos
-religiosos, edades, cultura y educaciodn, na abstante ser diferentes,
:onvivén y se adaptan perfectamente a su nueva vida.

d la casa para ancianos Vicente Barcia Torres se canalizan casi
tadas las personas exentas de cuotas de recuperacidn, aungue no por
estp se debe pensar que sus servicios no son eficientes.

La casa para ancianos Arture Mundet recibe en su seno a toadas
aguellas personas, que ellos mismos o sus familiares puedan pagar una
cuata de recuperacion mads alta, debido & que la estructura interna de
la misma necesita de mayores recursos econdmicos, es un lugar mas

grande, de mayor capacidad y mejor aspecto.
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Casa Hogar para Anciangs Vx:ente Ga;cxa Torreg
El S&r. Vicente Gar:xa

el onitor .

Republicano, dond .a -la ‘"Heneficenci ‘dé :dinefo—‘M
bastante fuerte que fagna

bastante respetahle,

amgeblar e] edxfzcxo de Teutuqulhuat 1
A:egpntzalcc) en donde estaba 1nstalada 1a Casa’id }aos Egp¢sitos
para instalar en ese lugar la Casa para An:lﬁnas, qué fue inaugufada
el 30 de noviembre de 1924,'alnjénd6 en eflaiia poblacion de San
Salvador el verde. '

El terreno para la construccidén fue donado por el Sr. Jorge
Huerta, para alojar en ella a los niRos expdsitos, al utilizarla para
asilo de ancianos, los expdsitos fueron transladados a la actual Casa
de Cuna de Coyaa&én. El asilo de ancianos fue construido por etapas,
en diferentes épocas, sin abedecer a un proyecto adecuado.

A partir de 1935, tomd el nombre de Casa de Ancianos y en 1937
se agregd el nombre de su donador, formando asi su actual nombre de
Casa para Ancianos Vicente BGarcia Torres. Esta casa estd considerada
comp la continuacién de la asistencia fundada en 16463 y continuada en
1919,

Actualmente se encuentra en reparacidn con el fin de

modernizarla, hacerla funcional y aumentar su campo de accidén.
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tengan’ distracei

familiar

Asi en ~§:éda- caso ',en ‘especial se“ puede decir que para las

personas “sin faimiil_i:ar_'es‘, ’ni recursos su estancia en ella es
cnmpleiamenﬁe gratuit‘a‘,"en otros‘z_:asos pagan una pequefa cuota de
recuperacion (perédnés 'c]ue tienen posibilidades econdmicas de pagar
una cuota mensual). :

Actualménte funcionan un poco mds de diez asilos sostenidos por
diferentes p}atrana}‘.c’s, j'ur:u:i de los mas grandes es el de Nuestra Sra.
del Carmen,. \y.m‘a‘vem:lusivamente para ancianas, en la privada del
Calvario NQiE, ‘vvnytrn Exi;lusivamente para varnnes'en la privada del

Calvario NEISa. :
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‘El Asilo para Ancianos Desamparadns dE Nuestra Sr‘a del Camino se
encuentra ubicado en El antigun camino-‘a Al:apulcu N°1‘70. Este asilo
fue 'donado por el filéntrupn sspanql Don Pablo Die-_. gquién formd un
patfnnato que manejara los fondes que él dio a favor de 1los
ancianos.Este patronato ha recibido muchas mds donaciones por lo
tante el asilo puede recibir algunos exentos de cuota de
recuperacidn.

Este asilo tiene capacidad para 150 pers;:mas, 90 varones y &0
muieres y en ‘casoc de emergencia pueden aumentar 10 lugares. Se
procura gque los ancianos sean felices y trabajen en diferentes cosas
desde la jardineria hasta trabajos manuales.

A modo de presentar en forma secuencial los cambios legislativos
que regularizaban la atencidn a los ancianos en México revisaremos

los siguientes antecedentes.

Antecedentes Leqgislativos
1764,~- Drdenanza de Carlos IIl. Ordena se imparta asistencia a los
adultos y preferentemente a los nifos indigentes.

1773.- Bucareli inaugura el Hospicieo de pobres.
1794, - Cédqla Real enpedida por Carlos V, que ordena que 105 nifos
expositos sean legitimos civilmente.

,1B03.~ Cédula Real que dicta providencias sobre mendigos y vagos.
1812.- Constituciédn Espaficla que pone a cargo de los ayuntamientos
los establecimientos de beneficencia.

1813.- Decreto que prohibe la correccién con azotes en escuelas vy

colegios.
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i824.~ A:ta “Constitutiva de kla Repﬁblz:a Nexx:ana. Pone los

estableclmxentas de. henef;:en:ia a :argc:de‘ tamientns.

a

leEB.- Trxbunales de: vagos en el sttrxto Y territqr os . federales.

1333. Dispasx:;anes snbre bxenes

'1342. DE:retu-qug :Dncedehlavexplnta: 4pa‘fifa semanaria en

favur_de 1a casa de. nifos e»pb

1B61.- Decreto que': se:uliaa lus huspxtales y establecimientos de

béﬁeficen:xa. La benef;cen:ia Publica queda adscrita al Gobierno del
Distrite. Decreto por el cual se crea la Direccion General de Fondo
‘deBeneficencia.. Decreto gue excepttia de toda contribucidn los bienes
afectados al fonde de Beneficencia Publica. Circular de la Secretaria
de Hacienda declarando:"Que los fondos de Beneficencia no estan
comprendidos en 1a desamortizacién de bienes eclesidsticos".
Reglamento interior de la Direccidén General de Beneficencia, aprobada
por el supremo Gobierno.

1865.~ Maximiliano decreta el establecimiento de una casa de
maternidad "bajo la proteccidn de nuestra augusta esposa .

1869.- Decreto sobre bienes correspondientes a Beneficencia Publica.
1877.- Circular que crea la "Direccién de beneficencia Publica®.
1879.- Acuerdo para apertura del asilo de mendigos.

1880.~ Reglamento de la Direccién de Beneficencia Fublica.

1904.~ Ley de PBeneficencia Privada para el Distrito y territorios
federales.

1914.- Nuevo reglamento de la Eeneficencia Publica. Crea la Direccién
General de la Beneficencia Publica,

192¢.~ Acuerdo sobre la organizacitn y funcionamiento de 1a

Beneficencia Publica en el D.F.
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1984 ,~ Decreto fnfmandg la junta Directiva de la Beneficencia Publica

‘en-el D.F.

la ljéywdev'Be'nefirc'en:’ia Privada.  Ley de impuesto

19267~ 86" enpide’

reglamento de ‘la junta Directiva de la

» B.eﬁ:éfii;lanc;q P’dAbvlu:ya“ gﬁ‘ el D.F.

1933,- Nieva ‘ley  ‘de = Beneficencia Privada para el Distrito y
‘ territorios federales.

193585, - YSE decreta que las in;titucinnes de Beneficencia Privada ’
estaran sujetas & la vigilancia y control del Estado.

1937.- Decreto por el cual se crea la Secretaria de la Asistencia

Publica,.
1942.~ Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito y
territorios federales.

1943.—~ Se unifica la Secretaria _de l1a Asistencia Publica con el

Departamento de Salubridad Puiblica, creandose asi 13 Secreteria de

Salubridad v Asistencia

For decreto del 22 de agosto de 1979, y con la calidad de
organismo descentralizado, el Ejecutivo Federal cred el Instituto
Nacional de la Senectud , con la finalidad de responsabilizarlo de
la proteccisn, ayuda, atencidn y orientacidn de la poblacidn senecta
como acciones asistenciales del Gobierno Federal cuyo andlisis vy

situacidn juridica serdn vistas en el capitulo siguiente.

NOTA
(1) La Asistencia social. a la vejez en el Distrito Federal. Articulo
otorgado por el DIF.
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- ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL . INSEN

La necesidad de ateﬁde; i;yproﬁ}émStica integral de ‘los ancianos
ha llevado a ejecutar una'pofitiéa gubernamental que tiene por objeto
la solucidn de los prnbiemas deuéstos, ademads de obtener su bienestar
integral; ésta politica consiste basicamente en la organizacién vy
ejecucitn de programas asistenciales basados en el conocimiento,
causas, Yy consecuencias del proceso del envejecimiento en las
necesidades particulares generadas por un grupo minoritario de este
sector.

Dentro del INSEM se trabaja con la condicién de que cuanto se
haga por obtener la participacidn de las personas de edad avanzada en
ocupaciones y actividades propias y de gque se logre desarrollar
conciencia en la sociedead y en la familia sobre la necesidad de
atender a los ancianos, traerad como conseceuncia mantenerlos activa y

productivamente incorporados & su medio social y familiar.

Lineamientos generales para 1la implementacidn de programas
asistenciales
A) Impulsar el establecimiento de protocolos de investigacién, cuyos

resultados aumenten los conocimientos sobre las caracteristicas de la



poblacidn senecta; de sus problemas, causas vy ’reper;usinhes, zon
objeto de que los  planes y accidn formuladns para ‘la ‘étencion Y

prevencion de los mismos sean congruentes con la realidad ubservada.'

M) Implementar pragramas. de educacxén permanente,

los grupos de

posibilidades que ofrece’ la veje~ 3 A ue répresenta. de

su problematica integral- Y- de a’ apnrtacib que las personas de edad

avanzada pueden dar, gracias ansul amplia experiencia y serenidad de

juicio para ase5urar Y aconse)ar Ac xvidades. que serian posibles

con la introduccion de cursos de investigacxﬁn geridtrica en los
problemas de instruceidn 5istemééxca de . los niveles primarios,
secundaric y superior, aunados a la proliferacién de conferencias,
mesas redondas, y plaAticas sobre el tema, en clubes de servicio,
centros culturales, univerasitarios, como parte del proeso de
educacidn informal en el cual - con la participacién importantisima
de los medios de comunicacidn masiva a través de spots de radio vy
televisién, publicaciones, entrevistas, documentales - se obtendrian
mejores resultados en menor tiempp, en cuanto a desarrollar
conciencia sobre el valor intrinseco del anciana y asi cambiar las
actitudes de rechato y marginacién generadas por la familia y la
sociedad.

€) Establecer los estudios de postgrado en geriatria y gereontologia
con el apoya de las universidades del pais.

D)Establecer centros de produccion administrados y operados por
personas mayores de &0 afos, acordes a sus caract;risticas fisicas vy

mentales, con el financiamiento (recuperable) de 1os sectores



pﬂbliccs,‘y pr;vadns.z que. . permitan,,fortaiécenwvéu capacidad de

auto=uficxencxa e:nnamxca
en los
aﬁi;gatcrio. deben
pﬁéﬁan realizar como
ndel besempaﬁo Laboral,

aprovechando de esta manera

as adtb;idades-estatales y municipales, asi{ como
econémivcamente  fuertes, la creacion de
Jestable:imientns .en- donde dar asistencia integral a las personas
maycres de 60‘aﬁus, que no tengan medios econdmicos para procurarse
alojamiento; y satisfacer sus necesidades mds apremiantes, con 1la
modalidad de proporcionarles dentro de éstos técnicas de apoyo, que
les permitan la solucién de su problematica emocional, familiar vy
social.
G) Procurar al anciano asistencia médica especializada, ya sea
mediante la creacién de servicios especificos dentro de los actuales
centros hospitalarios del sector ptblico o la promocidon del
establecimiento de clinicas especialiradas en geriatria.
H) Proporcionar la organizacién y participacién de los ancianos en
actividades remunerables realiczadas en centros recreativos,
culturales, etc., con 1la fxnalidad de mantenerlos incorporados a la

sociedad, mediante la utllizacian de la infraestructura existente,

para el desarrollo del: turismpvsocio‘ulturgl.
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1) - Establecer: de manera'permanente servicios de asesoria Jjuridica

pa\'a, atender, asesarar v or:.entar en’ sus dere:hcs yi oblxga::mnes a

las persanas mayu\'es de 80 aRas. ’ )
>J) Implantar “un .proceso constante de investigacién Ju;;dicé. .que
tenga pér objeto ‘proponer las reformas a' las leyes que. mejoren :la
‘pruteccian jur;d:.ca del aneiana, ' )

K). ' Propiciar la realizacidn de programas conjuntos entre el gobierno
federal y 1los gobiernos de los estados, con la finalidad de que
éstos, con recursos propios, promuevan la implantacién de servicios
en favor de los ancianos de cada estado.

L) Establecer un programa de coordinacidén que norme las actividades
de las instituciones privadas de asistencia al anciano, con 1la
finalidad de optimizar los recursos con gue cada una de ellas cuente,
sin que esta actividad signifique intervenir en las cuestiones
meramente administrativas, sino con la finalidad de apovyarlas vy

asesorarlas para lograr un mejor servicio.
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Programas” asistenciales del INSEN

Los programas se. han agrupado:de acuerdo con” &l servicis que

prestan, estos sont’

Economicos

Tarjeta INSEN

Centros de prndhccian
Bolsa de trabajo

Cursos de capacitacion

Sociales
_ Procuraduria de la Defensa del Anciano
_ Albergues
_ Clubes de la Tercera Edad

Educativos

Centro cultural de la Tercera Edad
Ensefianca geriatrica y gerontoldgica
Preparacién al retiro

Educacidn de la familia y la sociedad en el

conocimiento del anciano

Psicologicos
Actividades recreativas, vacacionales, culturales y
saciales

Valoracion psicoldgica y psicométrica
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_ Talleres de terapia:ocupacional

_ Residencias diurnas

Investigacion

— Investigacidn gerontoldgica



Programas_Econdmicos

Tarjeta INSEN

dustificacion

La intencidn de este programa radica en la necesidad de resolver
dos problemas comunes para los ancianos: uno de identificacidn,
debido a que en muchos de los casos no cuentan con el documento
respectivo gque acredite la identidad de la persona. E1 otro, y mas
importante, es aumentar su poder adquisitivo, ya que en esta etapa de
la vida, en términos generales, las posibilidades econdmicas se
merman, en cuanto a obtener satisfactores, bien porque la capacidad
fisica no es ya suficiente para desarrollar cierto tipo de trabajos
remunerados; porque el anciano vive sin el apoye de una familia gue
le provea de los requerimientos mas indispensables, o ya porque las
pensiones y Jjubilaciones, en el caso de personas retiradas, sean de
tal manera insuficientes gque tampoco les permitan obtener los
articulos de primera necesidad. Aparte de que, es indudable que
cualquier disminucidn en el precio de compra es siempre un beneficio

importante.

Objetivo
Este programa tiene por objetivo aumentar el poder adquisitiveo
de las personas mayores de &0 afos, al permitirles aobtener, con la

presentacidn de la tarjeta INSEN, bienes y servicios de primera
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necesidad con. descuentos en.su precio, gue van desde el S% hasta el
&0% y'én élguhns casos .del 100%, con. los comerciantes y prestadores

de servicios con quienes el Instituto haya celebrado el convenio.
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entrgs de produccion

Justificacidn

'El ;:i’mp;ct}c’s: de .la desocupacian es un problema cjeneral que
tr;a;hatcrna[ la ;situacit.‘m etondmica actual de la poeblacion. En @l caso
del Va'néiana éste impacto es aun mas notorio, pussto que se abriga la
creencia de gque los afos agotan su capacidad iabm‘al, aun cuando éste
se encuentre en pleno uso de sus facultades fisicas y mentales, con
2] consiguiente desperdicio de su fuerza de trabajo nutrida por 1la
experiencia, por lo gue se hace necesario el establecimiento de
centros de produccisdn, dande trabaje el anciano para laegrar su

autosuficiencia econdmica.

Gbietivo

2 finalidad del programa es proporcionar ocupacion remunerada
al anciano, que lo provea de los medios scondmicos necesarios para
subsistir, mediante la organizacien de Centros de produccion,
administradons y operados por personas mayoras de &0 afos, en donde se
elabaren mercanciaé gque compitan en el mercado de la oferta y la

demanda.
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Centros de g}-oducciﬁn

Justificacion

El.impdcta’ de 'dééacupacidn es un problema general que

transturné Ialsituﬁc‘én;éconbmica actuwal de la poblacidn. En el caso
del éntiaﬁn'é;fg‘émba:£5VE§¥aun mas notorio, puesto que se abriga la
:rééﬁ;iéide;quéjl&éuaﬁné agotan su capacidad laboral, aun cuando éste
ge égcgeﬁtré.en pleno uso de sus facultades fisicas y mentales, con
el consiguiente desperdicio de su fuerza de trabajo nutrida por la
experiencia, por 1o que se hace necesario el establecimiento de
centros de produccion, donde trabaje el anciano para laegrar su

autosuficiencia econtmica,

Dhietivo

La finalidad del programa es proporcionar ocupacidn remunerada
al anciano, que lo provea de los medios econdmicos necesarios para
subsistir, mediante la organizacion de Centros de produccién,
administrados y'nperados por personas mayores de &0 afos, en donde se
elaboren mer:aﬁq§asrque compitan en el mercado de la oferta y 1la

demanda.
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Bolsa de trabajn

Las personas de edad avanzada cuentan -~ademds de la serenidad de
juicio que se afina con el tiempo- con un caudal de experiencia v una
capacidad de trabajo que, adecuado a su situacidn, deberian ser
aprovechadas en beneficio mismo de un aumento de la productividad,
ya gque el nivel de productividad de los ancianos aumenta cuando el
trabajo que 1les es asignado coencuerda con sus caracteristicas
fisicas, por 1lo que las personas mayores de edad, fisica vy
mentalmente sanas, sélo requieren de apoyo en la obtencion de
trabajos remunerados, para lograr la autosuficiencia econémica que

les permita vivir decorosamente.

Obietivo

La organizacidn de la Eolsa de Trabajo tiene por objeto:
a) Promover la concientizacidn empresarial para que en los sectores
de produccién se acepten trabajadores de edad avanzada, de acuerdo a
sus condiciones fisicas y mentales.
b) Promover la generacién de empleos para personas de edad avanzada
dentro del aparato productivo nacional.
c)} Promover la colocacidn de personas de edad avanzada en actividades

remuneradas.,
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Cursos de capacitacién

Justificacion

L.a necesidad de capacitar al anciano, con el ocbjeto de que pueda
después de su jubilacién o retire, aprovechar y/o transmitir sus
conpcimientns y experiencias adquiridos durante su  trayectoria
laboral, de tal manera que pueda realizar como actividad remunerada
labores en la Evaluacién del Desempefio Laboral, Diagnéstico,
Planeacitn e Instruceidn de los Programas de Capacitacién, que el
patrén tiene obligacién de impartir en la empresa, por mandato de la
Constitucién Politica del pais, justifica el desarrollo de este

programa.

Dﬁjetgvo

Proporecionar a los ancianos pensionados, jubilados y proximos al
retiro, a través de los Cursos de Capacitacion, los elementos
necesarios gque les permitan transmitir los conocimientos que
adquirieron en su  actividad laboral, de tal manera que estén
habilitados para desempefiarse come instructores, supervisores o
analistas, en el campo de la administracien, de la Capacitacién y del
Adiestramiento, con el fin de gue continuen siendo econdmicamente

activos y socialmente productivas.
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Programas Sqciales

‘P:ucuréduria de la daefensa del anciano
Justificacidn

La necesidad de atender,en defensa de sus intereses y derechos,

a los an:ianns que sean objetn'da atropellns por gente sin Escrupulas

que los despojan ,de ‘las‘ bienes ® ingresos gQue canservan -para

garantizar ‘su existe ci: otro 1adc. el beneficio que obtienen

. y calificada en la planeacién y
solucidn de:tndas’ .relativas a herencias, legados,
sucesiones, presté:innéé par vejéz, obligaciones fiscales, y en

general, por. l1a’ cr entacxﬁn ‘que puedan recibir respecto de sus

derechos y obliga:innes, der;vadns del sistema juridicao.

Gbjetivo

Tiene como fin atender, asesorar y orientar en sus derechos y
obligaciones a las persaonas mayores de &0 afios a gquienes aguejen un
problema juridico, y guarden un estado de necesidad de este servicio
de acuerdo con el resultado del estudio socicecondmico que se
practique, por no contar czon los medios para contratar un gestor o
abogado particular que atienda su problema.

Este servicio reguiere de la solicitud expresa del interesado
con la cual se ini:ia la intervencidn de la Frocuraduria, tanto en el
drea juridica como de trabajo social,para conocer en forma detallada

el problema juridico expuesto y exigir su solucién en una audiencia
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de conciliacidén.que para tal efecto se cite, o ante las autoridades

:ompeténtes.



Alberqgues
Justificacidn

Atender a las personas mayores de &0 afios gque no tienen medios
econdmicos para \prc:urarse alojamiento y satisfacer sus necesidades
mads apremiantes o que sufren la ausencia o rechazo de una familia que
les proporcione los satisfactores indispensables a sus requerimieantos
econdmicos y afectivos, justifica la tarea de promover la creacién de
establecimientos en donde darles asistencia integral, asistencia que
consiste en proporcionarles casa y sustento, asi como te:nicas_ de
apoyo, que permitan la solucion de su problematica emuc:inna!,
familiar y social.

Esta modalidad tiene come finalidad evitar la practica usual de
confinar a los ancianos en lugares donde no lleven a cabo actividad
aléuna, pues se da la impresion de gue sdlo viven para esperar el
final de su existencia y esta rutina lo reduce a tener una vida
:nntemp.\lati\‘;a, y por consecuencia, un deterioro organico y mental

acelerado.

Objetivo

En atencidn a estas consideraciones, e1 albergue tiene por
objetoc proporcionar un hogar al anciano gque no cuenta con un lugar
estable donde hacerlo, bro:uréndnle asistencia integral adecuada a su
condicién y de acuerdo al sistema establecido por el Instituto.
Cuando el problema del anciano albergado se origina por el rechazo de
su nidcleo 'familiar o crisis econdmica del mismo, la estancia en el

albergue se considera transitoria, puesto que resuelto el problema
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con la ayuda del personal de trabajo éacia; y- técnicas psicolégicas,

se buscard la reincorparacién a sg'familia.
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Clubes de la tercera edad

Justificacign

La necesidad de contar con un lugar de recreacidn y convivencia
en donde se ccupe el tiempo de las persohas mayores de 60 afos en
:a:tividades socioculturales y de terapia ocupacional, que les eviten
el aislamiento de la sociedad y la soledad familiar en la que muchos
viven, Jjustifica la tarea de la creacidén de los' clubes de la tercera
edad, que sdlo reguieren, a minimo costo, de un Area adecuada donde
colocar mesas de trabajo para la manufactura de articulos
artesanales, mesas para juegos de salén, y que a la vez sirva esta
4rea como pequefio auditorio para funciones de cine-club y charlas de

cultura basica y general, entre otras actividades de este tipo.

gbjetivo

Su objetivo es fomentar el establecimiento de las relaciones
interpersonales adecuadas que coadyuven a la satisfaccidn de
necesidades afectivas de los anclanos.

Asi mismo, promover actividades socioculturales que involucren
fines e intereses comunes de los integrantes, con la finalidad de
lograr la participacién activo-productivade los mismos en su propio
beneficioc. Entre 1los objetivas también se encuentra el ;:;ropiciar
entre los ancianos el reconocimiento y aplicacidn de sus habilidades
tanto fisicas como intelectuales, que les permitan conocerse a si
mismos con el objeto de lograr uma mayor disponibilidad de adaptacidn

e integracion a su medio ambiente familiar y social.
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programas Educativos

Centro gultural de la tercera edad

Justificacion

Los recursos intelectuales de las personas ancianas :en plenitud
de sus facultades son importantes y no han sido debidamente
aprovechadas, pues, en términos generales, es ;asible considerar que
sus aptitudes, - -talento y expereriencias de este sector nunca han sido
desarrolladas.

La participacién de este arupo social en los procesos educativos

' seria de indudable beneficio, si tomamos en consideracidén que arriban
a la tercera edad con un cumulo de experiencias y una serenidad de
juicin afinado por el tiempo, que deben ser utilizados en su
beneficio vy el de la comunidad en que viven.

Estos elementos gue conforman el valor intrinseco del anciano,
aunados a su preparacidn cultural o cientifica adquirida a lo largo
de los afos, serdn utilizados-en estos centros culturales en
funciones especificas- en el 4rea educativa, actuando como maestros,
educadores., instructores en alguna actividad aque les permitan
transmitir aptitudes y conocimientos enriquecidos por el tiempo, y, a
la vez - por qué no - por su sentido de la historia y de los valores
humanos, a las generaciones mds jovenes, mediante la imparticién de
tlases especificas abiertas a todos los grupos de edad, con temas de
interes general, gque ademds contribuyan a la unién de 1los arupos

sociales, aviniendo los valores antiguos a los nuevos -que se han
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desarrollado por el vértlgn del desarrnllu social-, evitanda asi la

ampliacidn :'ada've:z més ‘nntmj a de la brecha genera:;unal.

Por otro lado; cc 1e al dar ‘a este se:tor el acceso a

la educacién v

de &0 . afios -df

tal faorma proceso de

desarralib"y cul sistemética y no - slstematlca. lo
:Qal les;_"dar_a"jopqi'tq d d de aprender desde el alfabetu hasta temas
de :ultura" ‘ygéne\;ai, que les ayuden a sobrevivir y a ampliar sus
:c:no:‘imientas'y que les permitan, a la vez,.participar en expresiones
:kreativas y artisticas que enriquezcan la actividad cultural de la’
nacidn.

No olvidemos que muchos de los contribuyentes al acerve cultural
del mundo han dado sus mejores obras en su tercera etapa de vida;
entre ellos, Tolstoi, Tamayo, Siqueiros, Paz, Vasconcelos, BRorges.
Freud, Cervantes, Tiziano, Gandhi, etc., por citar sdlo algunos.

Ademas de lo anterior, es también necesario programar
actividades con 1la finalidad de utilizar el tiempo libre de los
ancianos, y que mejor que aguellas que los beneficien tanto a ellos,
como al grupo social en el que desarrollan su existencia. La
actividad en el campo de la cultura basica y general, los mantiene
ocupados constantemente, con el consiguiente beneficio de abhuyentar
tanto 1a soledad en que muchos viven, como el sentimiento de

inutilidad, que en algunos se desarrolla cuando llegan a esta etapa

de la vida,



For ‘todo lo del

Instituto Nac ‘ del

anciano,

T sus

necesidade

Cultu;él' di

Instituto.’ .

DbietiQn
a) Xﬁstitqir cursos de cultura bdasica y general, preferentemente
impartidos POr personas mayores de, &0 afos.

b} Organizar grupos de personas, prih:ipalmente ancianas,que tomen
dichos cursos.

) Participar en la Campafia Nacional de Alfabetizacidn puesta en
marcha por el Gobierno Federal, mediante la organizacidn de Cursos
para Ancianos con Preparacién para "Asesores de Alfabetizacidn y de
Asesoria PRIAD" (Primaria Intensiva para Adultos), y Cursos de
Alfabetizacién y Primaria Intensiva impartida por ancianos, para la
poblacidn en general.

d) Contribuir en la medida de lo posible a la vida cultural del pais,
mediante el conocimiento de las expresiones artisticas o culturales

qué se estimen pertinentes.
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Ensedanza geridtrica v gerontolégica

Justificacian

La disminucidn de la natalidad y el creciente avance, tanto de
la ciencia médica como de los servicios ‘de seguridad y asistencia
soclales, han traido como consecuencia el aumento de la esperancza de
vida del hombre y de la poblacidn senecta, por lo que se justific; la
necesidad de formar gerontdlogos, geriatras y personal de apoyo en
Geriatria y Gerontologia, con la finalidad de entender adecuadamente

los problemas propios de laos ancianos.

Objetivg

Este programa tiene por objeto la ensefianza de Geriatria vy
Gerontologia a nivel de pregrado y posgrado dirigida a profesionales
y técnicos que por su actividad requieran de una preparacion especial
en este sentido.

La incorporacion de las especialidades de Geriatria Yy
Gerontologia a nivel universitario y la programacién e imparticién de
simposiosy congresos, cursos de gerontologia y conferencias en

escuelas y hospitales haran posible este fin.



Pregaré:ibn al _retiro
Justificacion )

La vivencia del envejecimiento generalmente es importante porque
provoca en algunas personas depresidn, sentimientos de minusvalia,
miedo a ' la dependencia, Sintnmasv hipécondria:ns y conductas
egocéntricas, como un medio para demandar la atencién de las personas
que viven con ellas y de Esté manera aliviar sus tensiones. El
envejecimiento- trae consigo, ademas, la disminucidn de las
capacidades bioldgicas, y en ocasiones, la disminucién de 1a
habilidad preoductiva, el menoscabo de los ingresos y la sensacidn de
pérdida del estado econdmico-social adquiridn y del prestigic ganado.

Al romperse el equilibrioc por lo expuesto, el individuo debe
plantearse alternativas que le permitan reorganizar su existencia
para establecer un nuevo balance de satisfaccidn ya que en nuestra
cultura, aun en condiciones Optimas de salud, duranSte el proceso de
envejecimiento se dan graves estados de afliccidn, ansiedad vy
angustia.

Objetiva

Su objetivo es proporcionar a las personas de edad avanzada, en
especial a las que estdn proximas al retiro laboral, la informacion y
orientacidén juridica, psicolégica y bioldgica necesarias que les
permitan estructurar su plan de vida futura y aceptar como natural su
procesao de envejecimiento,

La organizacién e imparticién de Cursos de Preparacién al Retiro
para grupos de personas de edad avanzada, .ha:En posible 1a

consecucidn de este objeto.
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Educacidn de la familia v 1a sociedad en o) conocimientg del anciano

dJustificacidn

Es indudable que la actitud de la familia frente al anciano es
generalmente ambivalente, ya que oscila' entre 1la .tradicinnal de
respeto y proteccién, y la intolerancia que conduce a separar al
anciano de su grupo familiar.

La educacién es un pracesc integral que b;xsca la superacion del
individuo y combatir la ignorancia, como medio para obtener mayores
conocimientos y mejorar las narmas de conducta.

Por ella, la necesidad de resolver la falta de conocimientos
sobre la personalidad del ancianc y sus virtudes, y obtener el
fe:onncimientc de su dignidad por parte de la familia y la sociedad,
mediante la implantacién de un proceso educativo que desarrolle la
conciencia de su valia, justifican el llevar a cabo este programa.
Ademas porque, como consecuencia de dicho proceso educativo, la
familia y la sociedad debera&n asumir 1la respansabiligje\d de atender v
proteger a sus ancianos, evitando con 2116, que las personas de edad
avanzada queden en el desamparo y constituya una carga sdlo para el

Estado y dependan de la voluntad altruista de otros seres humanos.

Ob jetivo ‘

Este programa tiene como -{id _.crgmbiar la actitud de la familia y
de la =ociedad en relacién con vysu.tratn al anciano, propiciar el
reconocimiento de su dignidad y respeto, y propugnar por su
bienestar, dando a conocer sus caracteristicas fisicas, las cuales de

su comportamiento y el papel que podria desempefar dentro de la



56

familia vy 1la sociedad, en base el clmulo de conocimientos vy
experiencias que posee.

Para cumplir con los objetivos de este programa, se requiere la
réali:a:ién de platicas y conferencias en centros de instruccidn,
proyeccién de peliculas educativas, didlbgos a diferentes. niveles
generacionales con los sectores de la poblacién y, lo mads importante,
la organizacién de campafias educativas, a nivel nacional, utiliz;ndo
los medios de comunicacion masiva,

Este programa esta . dirigido no éﬁlo a la poblacién infantil, a
los estudiantes de educacion media basica y media Quperior, sino

también a la familia y a la societad.
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Proaramas Psicolégicos

Actividades recreativas, vacacionales, ctuilturales v sogigles

dustificacidn

Cada vez se atribuye mayor importancia a la actividad social
como factor de la salud mental, y con esto se comprende mejor que el
separar a un individuo de su medio puede repre.sentar un dafio similar
al gue ocasiona una enfermadad fisica.

Nunca antes se habia intentado ofrecer asistencia
ludoterapéutica, vacacional, o actividades culturales y sociales a
los senectos, como medio de evitarles el aislamiento social en que
permanecen, ya sea dentro de sus hogares, asilos, o dentre de su
propia soledad. El deterioro que ocasiona el aislamiente y el
sentimiento de inutilidad justifica el desarrollar estas actividades
que forman parte de la higiene integral de la vejez.

Objetivo

. El objeto de estas actividades es propiciar las relaciones
interpersonales entre 1a poblacién senecta y el aprovechamiento de su
tiempo libre, de tal manera que éstas los mantengan activamente
incorporados a la sociedad por ser actividades emocionalmente
gratificantes.

La creacion de Centros Recreativos y Vacacionales especializados
en la atencidn de personas de edad avanzada, en lugares de clima
agradable, cercanos al mar o con aguas termales (crenoterapial,
regiones boscosas propicias a la caminata, la reahli:acidm de visitas

a centros histéricos Yy la organizacion de actividades
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socioculturales, constituyen el medio para lograr la  meta del

programa.



Erogramas Fsicoléagicog

Actividades recreativas, vacacionales, culturales y sociales

Justificacion

Cada vez se atribuye mayor importancia a la actividad caomo
factor de la salud mentaly, y con esto se comprende mejor que el
separar a un individuo de su medio puede rapregentar un dafio similar
al que ocasiona una enfermadad fisica.

Nunca antes se habia intentado ofrecer asistencia
ludoterapéutica, vacacional, o agtividades culturales y sociales a
los senectos, como medio de evitarles el aislamiento social en que
permanecen, ya sea dentro de sus hogares, asilos, o dentro de su
propia soledad. El deterjoro gue ocasiona el aislamiento y el
sentimiento de inutilidad justifica el desarrollar estas actividades
que forman parte de la higiene integral de la vejez,

Objetivo

El objeto de estas actividades es propiciar las relaciones
interpersonales entre la poblacidn senecta y el aprovechamiento de su
tiempo 1libre, de tal manera que éstas 1los mantengan activamente
incorporados a la sociedad por ser actividades emocionalmente
gratificantes.

La creacidn de Centros Recreativos y Vacacionales especialiczados
en la atenciédn de personas de edad avanzada, en lugares de clima
agradable, cercanos al mar o con aguas termales (crenoterapia),
regiones boscosas propicias a la caminata, la realizacién de visitas

a centros histéricos y la organizacion de actividades



S8

socioculturales, cnnsiituyen el medic - para lograr la meta del

programa.



Yaloracion Psicoldoica.y Psicométrica

Justificacidn

La entrevista  profunda vy -la’’ plicacien . e interpretacion de

pruehés psi:olégicas* al an:iann; _danv~Cth resultado un amplio

panorama snbre su personalidad 'que> es- indispensable conocer para

poder establecer “los prucedimxentns y estrategias del tratamiento a
seguir en 1la rehabilita:xén psxcalégxca de éstos, permitiendo ademas,
deducir, por umn andlisis global de determinada seccidn de pruebas,
las caracteristicas del sector poblacional al que pertenece, y con

base en elle proponer los servicios grupales que deben brindarseles.

Opjetivo

En consecuencia, este programa tiene por objetoc conocer la
capacidad del raciocinio, juicio y pensamiento del individuo; su
orientacion en tiempo y espacio; detectar posibles alteraciones de
conducta (funciones psiéumntoras, lengquaje, etc.); conocer su estado
emocional y afectivo y su estado de transtornos somaticos de origen
psicoldgico.

Al detectar alguno de estos transtornos, debe proporcionarse al
anciano terapias psicolﬁgi:a;, apoyo emocional y orientacion
adecuada, que mejoren o ajusten su capacidad funcional o impidan que
esta continde deteriorandose. Para lograrlo se utilizan diversas
técnicas, tales como terapias ocupacionales o dindmicas de qgqrupo,
convivencias literario-musicales, encuentros generacionales, terapias
individuales o de grupo, dirigidos por profesionales en la atencidn

del anciano.
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Talleres _d¢e terapia ocupacional

Justificacion '
E1 trabaja

al : proveer leto para. ccupar el dia, permite la

parti:ipvaf:'ién Y: autoseguridad. Por ello, es de suma

impn‘rta‘ﬁ:iai‘ prﬁpn los ‘ancianos medios para dedicarse a

actividades  constructivas y pi-nductivas, porque el mantenerlos
ccupados retarda el proceso de deteriore de su personalidad, dado que
en dicho proceso influye el tipo de actividades que desarrcllan y la

ausencia total o parcial de éstas.

Obietive

Tiene por objeto que el anciano realice actividades creativas
que le permitan ocupar su tiempo libre, como un medic para
desarrollar, dentro de sus aptitudes, labores satisfactorias,
productivas y constructivas y con ello mantenerlos mentalmente sanos
e incrementar su permanencia en dmbito familiar y social.

Este objetivo se logra mediante la organizacién de talleres
artesanales de articulos. varios, en donde un maestro, de preferencia
personas de edad avanzada, ensefia al anciano la elaboracion de estos
articulos.

Las a:tividades'pﬁeden ser talleres de macramé, papel maché,

pintura, tapiceria, horticultura, carpinteria,etc.
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' Residencias diurnasg

dustificacidn

L.a necesidad de propur:iunqr aty‘lﬁs' aﬁciafms »aétividadea que
estimulen sus interésés y hab;lidad;_s, "y ;a"v sU_ves, los mantenga
incorporados de  manera pérr}\ar{ente"en sus :il;:ulos sociales o
familiares, para retardar con ello el proces'o de deteriorc de su
personalidad, Jjustifica .la creacion de un centro en donde se
practiguen esas actividades y, ademds, se le proporcione alimento vy
asistencia medica. Estos centros se han denominado Residencias
Diurnas, sustentando que la terapia ocupacional, la ludoterapia y los
contactos sociales con personas que comparten los mismos intereses e
inquietudes, protegen y fomentan la salud mental del anciano, en
ocasiones dafiada por el aislamiento de la sociedad en gue vive y su

sentimiento de soledad.

Objetivo

De acuerdo con las anteriores consideraciones, el objetivo de
las Residencias Diurnas, es proporcionar un lugar en el que durante
el dia, el anciano pueda realizar actividades productivas vy
constructivas de su interés, proporcionandosele también técnicas de
apoyo psicolégico, servicios de consulta externa y de comedor, para

que al final del dia se le integre nuevamente a su nucleo familiar.
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Programas de Investigacién

Investigacion Gerontoldgica

dJustificacidn

La necesidad de conocer las caracteristicas de la poblacion
senecta para detectar las causas de sus problemas actuales, requiere
de 1la realizacién de procesos de investiga:ién que permitan
combatirlos, tanto de manera preventiva, como aportando conocimientos

para resolver los ya existentes de una manera eficaz.

Obietivo

Estudiar particularmente los problemas de la vejez en sus
diversos aspectos, biclégicos, psicolegices, sociales y econdmicos ,
para conocer sus causas y presentar alternativas de solucidn.

Este programa requiere del establecimiento de protocolos de
investigacidn, elaborados por un equipo interdisciplinario

especializada,
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL DIF

En lo que se refiesre a ‘1a prctecciﬁn de lns ‘ancianos, - las
znstitucinnes del se:tur salud realizan esfusrzns en - favor de este
grupo .de. 1a poblacidén, qmrrespnnﬁ;éndale al DIF. como institucidn
responsable’ de la’ asistencia social, la ejecucidn de programas
dirigidos a dar atencién integral a los ancianos en comunidades.

En el afo de 1983 el DIF inicid el programa de atencidn integral
a ancianos en comunidad, donde se propusc otra forma de asistencia
social: acudir a la comunidad en donde ellos viven y transcurre su
vida.

El interés por conocer las condiciones reales en que viven y
preservar su tradicidn dentro del nucleo familiar motivéd la necesidad
de instrumentar un programa de trabajo para poder ofrecer mayores
apoyas a las personas de edad avanzada.

En octubre de 1989 se tenia la informaciédn que operaban 163
consejos de ancianos en el Distrito Federal, con aproximadamente 5000
asistentes. Los cuales ée reunian periodicamente en las instalaciones
del sistema y en comunidad abierta.

Sin embargo, como se desconocian muchas de las actividades
practicas, en diciembre del mismo afio, se actualizd y reestructura el
programa operativo de atencién a los ancianos de 4reas marginadas

bara su aplicacion en el Distrito Federal, que incluyd un directorio
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de los grupos, e! disefo: de la cédu]a de investigac;ﬁn para conocer
la operatividad y un cronograma de vis;tas.
Los consejas de ancianos realizan sus actividades enfocadasa

cuatro aspectos:

Promgcidn

-Promocidn para la salud a través de nrientacibﬁ individual con apoyo
de las unidades méviles,

;Prnmocién para la salud a traves de orientacién nutricional a los
ancianas.

-Promover a los grupos de los ancianos al programa nacional de
cocinas populares y unidades de servicios integrales.

-Sesiones educativas enfocadas a: conocer y ampliar los conocimientos
en el campo de la cultura a través de sesiones.

-Excursiones de integracidén turistica, convivencias, campamantos,etc,
-Danza, expresién corporal, coordinacidn psicomotriz. bailables,
muésica, cantos, teatro, sociodrama, pantomima.

~Sesiones de acondicionamiento fisico general y especifico, gimndsia
bdsica y recreativa y expresién corporal.

—Actividades manuales, creatividad con deshecho, cuadro. dibujos,
entuadernacidn, pintura, pirograbada.

-Eventos socioculturales a través de: aniversarios, paseos,
reuniones, visitas guiadas a museos, zonas arqueoldgicas y
recreativas, formacién de grupos y/o equipos, asi como

—Actividades civicas (conmemoraciones civicas), pe;xédi:as murales.

—Encuentros intergeneracionales.



~Capacitar y promover a lus grupos de’ ancxanus dentro de su comun:idad

a través de cursos técnlcns que 105 orienten ‘a una mayor integracidn

en el campe de  la producti aéx como la venta sde sus

productos.

-Organizacién econdmica e cdordinaciones comerciales,

ventas directas. bazares; e ldﬁorgs, asi comb el empleo adecuado
de su tiempo libre. o :

—-Promover a través del huerto- familiar fémentar la ayuda de
seleccidn, dimensiones y ubicacidn, clasificaciéon del suelo,
preparacién del terreno, abone, siembra, riego, fertilizantes vy

control de plagas, asi como dgsignar responsables del huerto vy

protegerlo.

Acondicianamiento fisico y manualidades, son las actividades que
mas se llevan a cabo, las actividades recreativas siguen motivando
en gran escala a este grupc de edad, ya que un alto porcentaije
organiza fiestas y reuniones en las cuales se ve reflejado el deseo
de estar unidos y convivir con su familia.

En el anexo | se pueden observar las actividades del promotor o

guia comunitario con respecto al aspecto de promocidn.
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ANEXO 1

_DIAGRAMA DE FLUJD PARA LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES DE EDUCACIUN PARA LA

SALUD DE LOS CONSEJOS DE ANCIANDS.

RESPONSABLE: PROMOTOR O GUIA COMUNITARIOD

INTEGRA GRUFOD

REALIZA PLATICAS

VALORA IMPACTD DE DRIENTACION i]

[ﬁxNFDRHA LA FECHA DE LA PROXIMA REUNIEN‘]

REPORTA LOS RESULTADOS EN FORMA HENSUQLT]
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Deteccidn

—Apliéacidn de. la cartilla de autocuidada "yo -anciano -cuido
salud";b_ : ‘

—Apii:a:ién de la hisiaria clinica gerontoldgica.

—Consulta geriatrica preventiva integral.

~Control de tensidn arterial.

—Control de diabetes mellitus con tiras reactivas.

-Registro y control de cita mensual.

~Consulta geridtrica curativa y canalizaciones.

-Seguimiento de casos.

Ver anexo 2

mi
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ANEXO 2

DIAGRAMA - DE FLUJO PARA LA REALIZACION

.DE ‘ACT IVIDADES 'DE DETECCION PARA LOS

CONSEJOS DE ANC IANDS

RESPONSABLE: MEDICO GENERAL O
AUXILIAR DE EMFERMERIA

PRACTICA EXAMEN CLINICO A PERSONAS
DE MAS DE &0 ARDS

DETECCIDN DE CANALIZACION| |EDUCACION PARA SAND
h L —
EMFERMEDAD CRONICO LA SALUD
DEGENERATIVO
PRESCRIBE NUEVA REVISION
TRATAMIENTO EN & MESES

SEBUIMIENTO DE
CASO




69

Eroteccion

=Revisar -~ la biolngia”del envejecimxento sla’ recuperacion a

diferentes aparatos y sistemas.

—Elaburac;én de hxstérla clinica’ geruntn!dglca de acuerdo a

cambios anatomofisiolégicos y su multipatulng;
-Conocer y tratar de solucionar la problematica social del viejo.

—Cantrnl de enfermedades articulares.

~Perfil del grupo de ancianos que participan en los "Consejos de

Ancianos™ en el Distrito Federal.

~investigacién sobre las causas de abandone del viejo y del sindrome

del viejo maltratado.

-Disefiar modelos y técnicas enfocadas a la productividad de
Consejos de Ancianos dentro de su comunidad.

~Disefiar la dieta ideal para el viejo mexicano, de acuerdo a

costumbres, necesidades y recursos existentes.

En el anexo 3 podemos observar el diagrama de flujo de las

actividades de proteccion de los Conseios de Anciancs.

los

las
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ANEXO 3
DIAGRAMA DE FLUJC PARA LA REALIZACION
DE ACTIVI bADES DE FPROTECCION PARA LOS
CONSEJOS DE ANCIANDS.
RESPONSABLE {FROMOTOR O GUIA COMUNITARIO
RECIBE USUARIOS DEL CONSEJO DE ANCIANDS
REALIZA ACTIVIDADES
CARTILLA ACTIVIDADES ACONDICIONAMIENTO

AUTOCUIDADO MANUALES FIsICO

VALORA IMPACTO

I:\‘EPDRTE DE RESULTAD051
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Ecologia Comunitaria

Orientar y

-Motivar al ancisne a promover en su . comunidad 'campaﬁas de
saneamienta ambiental. ' i

~Invitar a los jovenes a . participar en for&é conjunta en 1a
reforestacidn y mas aun a cansergarla.“ '_

-Programar actividades para mejaraFl 1? vivienda ' (concursos: de
pintura de fachaqas, higiene de la habita;ibng etc.?

‘—Campaﬁas para combatir las aguas-yeh;hér:édaéi separacion de la
basura (seca-himeda)l.

~S8esiones educativas enfocadas a: conocer y ampliar los conocimientos
en el campo de la ecologia camunitéf. '

-Promaver a traves de las a:tiQidgdas de reforestacion 1la ayuda de
seleccion del 1lugar, dimensiones y ubicacidén, clasificacidn del
suels, preparacitén del terrena, abono, siembra, riego, fertilizantes
y control de plagas, asi como designar responsables dg 1a
canservacion del mismn.

Ver anexc &



ANEXD 4

DIAGRAMA DE _FLUJO FARA LA REALJIZACION

DE _ACTIVIDADES DE ECOLOGIA COMUNITARIA

PARA LOBS CONSEJOS DE AMCIANDS

RESFONSABLE: FROMOTOR Y/0 GUIA COMUNITARIO

DRGANIZA Al GRUPD FARA REALIZAR

ACCIONES DE ECOLOGIA COMUNITARIA

-

ORIENTA SOBRE LA IMPORTANCIA

DE LA ECOLOGIA COMUNITARIA

i

REALIZA ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE BASURAS

DISPERSAS, EXCRETAS, REFORESTACION, YIVIENDA,

FACHADA .

T

VALORA_IMPACTO

i
[ REPORTA_RESULTADOS
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| -ANALISIS

Es facil -advert{r“qﬁe a farea del INSEN y del DIF es dar
asistencia 1ntegral';.i§‘vejéi mexicana en general.

El creciente numéro de persopnas en edad avan:zada desamparadasg
la necesidad de aliviar sus padecimientos y enfermedades, cuando no
cuentan con los servicios de seqguridad social y sanitarios vya
establecidos; aliviar sus necesidades econoOmicas mas apremiantes;
estudiar el problema de la desocupacién del anciano, y contar con un
organismo que estudie 1los problemas especificos derivados de 1la
senectud y que ofrezca soluciones integrales a sus requerimientos vy
necesidades, son los elementos que fundamentaron la creacidon de
dichas instituciones.

Cabe destacar, sin embargo, Qque éstas instituciones tienen 1la
facultad en el renglién de la asistencia médica, para otorgarla en el
primero y segundo nivel, esto es; a nivel preventivo y emergente.

En estas condiciones les corresponde dar asistencia integral al
anciano en cuanto a su problemdtica econdmica y social, que esta
compuesta, a su vez, de diversas variantes, tante especificas, como
particulares, que pusden ser, a manera de Ejempio; la desocupacidn

‘del anciano, la falta de medipns econdmicos para subsistir, el rechazo
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de ‘los trabajadores de edad avanzada para laborar, - la falta de

‘centros de trabajo adecuado para ancianos fisica y mentalmente sanos.
En relacidn al aspecto econdmico: el rechazo o ausencia de la familia
; el deterioro de su personalidad por el aislamiento en que lo ha
colocado 1a sociedad, el desaprave:hahiento de su tiempo libre el
impacto que le ocasiona el proceso de envejecimiento o su retiro de
la vida laboral, la falta de una legislacién adecuada gue lo protesa,
o el desconocimiento de sus derechos .y ubiigacinnes del actual
sistema juridico, en el campo social. Esta problematica es la que se
busca resalv;r, mediante 1la implania:ién de programas economicos,
sociales, educativos y psicolédgitos, que de algun modo praveen los
elementos necesarios para la atencién integral del anciano.

) Un aspecto importante que cabe resaltar dentro de la atencién
otorgada por tales instituciones, es el de los llamados albergues,
lugares que funcionan como hogar para los ancianos gue no cuentan con
recursos econémicos para sostenerse o con una familia que se haga
cargo de ellos.

Sin embargo, no debemos olvidar que la forma clasica de
asistencia al anciano, mucho antes de que entraran en accién eéstas
instituciones, estaba representada por los asilos de ancianos. En la
actualidad operan muchos asilos que no pertenecen al INSEN o al DIF,
sino que son subsidiados por patronatos. Existe entre ambos tipos de
albergues diferencias en cuanto al trato de sus residentes, aunque a
los dos lugares, 1los ancianos por causas econdmicas (falta de
recursos) o sociales (ausencia de familiares). Estas diferencias
estan referidas a la rigueza de programas ec;namiccs, sociales,

educativos y psicolégicos, ya que en los asilos no pertenecientes al



DIF o al INSEN Estns aspectns snn mu:ho més reducidas en  cantidad vy

calida

pur' ejemplo.“eﬁ: 105 albergues pertenecxentes a - estas

bxnst;tucxones se le dan al anciano té:n cas de’ apoyo que permitan la

:so}u;ién‘dg su prublematica emn:in a famlliar y. social, aparte de
la e:ﬁﬁbﬁi;#} Estn no sucede en lns asilos no pertenecientes a-estas

‘institﬁcichés, ya que .en’ éstos 'lo que se busca solucionar es
bAsicaménﬁe el darles uﬁ lugéf:‘para ‘vivir. De esta manera las
actividades recreativas, y culturales pasan a uﬁ segundeo término.

El aspecto de las diferencias no lo ampliamos debido a que éste,
es solo un aspecto complementario del estudic: pere en cuanto a la
psicologia es evidente que no todos 1os psicdloges cuentan con la
formacién para evaluar y disefar programas, de ahi la importancia de
gque ellos se capaciten en este campo para mejorar el servicio y

asistencia a los ancianos.
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CONCLUSITONES

En México es de gran relevancia las acciones impartidas por el
Instituto Nacional de la Senectud, asi como las del Sistema de
Desarrollo Integral de la Familia; ya que son éstas instituciones las
unicas que dtcrgan una asistencia integral a los ancianos, contando
para esto con la otorgacién de atenciodn econtdmica, social, educativa
y psicolagica.

Veamos ahora una comparacién de cada uno de estos aspectos en
ambas instituciones.

Primeramente, en el aspecto economico, el INSEN cuenta con
elementos de proteccién para el anciano, como son la tarjeta INSEN,
centros de produccién, bolsa de trabajo, y cursos de capacitacien. En
el DIF en cuanto a este aspecto se pueden mencionar los cursos de
capacitacidn (encuadernacidn, pirograbado, cultura de belleza, etc.)
Y a los bazares y edposiciones de los productos realizados en los
taileres de manualidades.

En cuanto ‘al ‘aspecto social, el INSEN cuenta con una
prncuraduria de la defensa del anciano, albergues y clubes de 1la

tercera edad.  El’ DIF también cuenta con albergues, consejos de
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ancxanos <:1ubes de an:ianas) pern nu :uEnta cnn ‘un drganu Espehxfxco

de defensa del an:ian

talleres de danza.

canto, ‘teatro;, spociodrama,

pantamima, Y enqqengfds;intgfggn_?adinnales —como stcede en el INSEN-
con lo que tambiéﬁ se bﬁs:a ‘una educacién no solo del anciane sina
también de la familia y la sociedad acerca de la personalidad vy
virtudes del anciana.

En el aspecto psicolégico dentro del INSEN se imparten
actividades recreativas, vacacionales, culturales Y sociales,
talleres de terapia ocupacional,  existen residencias diurnas, vy
ademds se brinda terapia 'psicoldgica. Como vemos las actividades
educativas vy hasta economicas tamﬁién funcionan como fuente de salud
mental al desarraigar el sentimientu de aislamiento e inutilidad del
anciano. En  1lo referente S{' DIF también encontramas eventos
socioculturales como aniversarins, pasens, reuniones, visitas guiadas
a museos, zonas arqueulbgi:as y‘ra;r;atxvas, actividades civicas vy
periddicos murales; asimism& ;ﬁénta con talleres de terapia
ocupacional, y 108 propios consejos de ancianos, también podemos
mencienar la atencién psicoldégica, aungque como otros aspectos
mencicnados, no es especifica de los ancianos, 5ino que se brinda a

Eualquiar miembro de la familia gque lo solicite.
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El INSEN cuenta ‘tambié‘n ':c:ﬁ ‘un pv;;:sgrama 'dév.’ in;/estigacion
gerontolégica. que es.tudia la vejé: desde vun p;.lntD dé vista biolodgico,
psi:olégi:ﬁn,‘ social y e:oﬁémito, ‘a-' tv;avéS' de “ »Lin‘ equipo
iﬁterdls:ip]inariu. En el DIF, nﬁ ent:r;'mtral'nus,ial menos no  esta
contemplado en su programa, investigaciones de este tipo.

Después de hacer una comparacién de los programas de atencidn, y
1léndonos ademds a los propios programas encontramos diferencias mas
marcadas. Asi vemps gue tal parece que la preu;:upaciﬁn principal del
DIF es brindar al anciano 1os elementos primarios de subsistencia,
como son la alimentacién, la’ salud fisica “y el alojamiento
(albergues). Contrastando con esto, en el INSEN, no se pone. mucho
énfasis en ésto, y parece que ésta no es una necesidad para este
programa, optdndose mds bien por un bienestar social y psicoldégico.

Desde un punto de vista particular, cres que el hecho de que la

gente acuda a una u otra institucién depende en primera instancia de

and

su nivel soci omico, encaontr dentro del DIF las personas de
un nivel mas bajo. Con esto no decimos que se pongan restricciones
dentro de las instituciones, sino mds bien los ancianos se dirigen
hacia la que les brinda 1las satisfactores a sus necesidades.
Inclusive podemos mencio_nar a personas ancianas que ‘re:urren al DIF o
al INSEM dependiendeo de su necesidad. De esta forma, por e.iempla,A
recurren al INSEN para obtener la tarjeta de descuentos, pero asisten
regularmente a la unidad mévil de salud del DIF.
Despues de revisar ambos programas, parece mas amplic y completo

el programa del INSEN, aunque también hay que denotar que algunos
puntos de éste no se llevan a cabo, como es el .casn, tan solo por -

citar uno,del que hace mencién de la educacién de la familia y la
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sociedad .en el :unncimiento del anc:.ann. <8i.revisamos este punto nos

daremos :uenta que aunque?parece muy plausxhle como tal, no es
llevadn a la pra:txca.

Nu obstante en.un pais en vias de dasarrolln como el nuestro,
qux*a la atenczén que se otorga a la poblacidn senecta es de.nejor
calidad gue la que es otorgada en otros paises con el mismo nivel de
‘ desarrollo. .

Otro punto que merece atencion es el relativa al bajo nivel de
poblacidn senecta que acude a éstas instituciones, ya que segin las
entrevistas realizadas vemos como familiares, vecinos y amigos en
este periodo de la vida, no asisten a ninguna actividad impartida por
éstas, y asumen el papel de aislamiento y sentimiento de inutilidad
'que les caracteriza.

Particularmente, veo la necesidad de hacer una propaganda mas
expansiva sobre éstas instituciones para atraer a este sector
poblacional, con el fin de que se vean realmente incorporades a la
sociedad como grupo social, econémicamente activos y gque no caigan en

el abandono.

ESTA TESIS KO DEBE
SALIR BE LA BIBLISTECA
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