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"El breve llempo en 11 vida es lo suf'Jcientemente largo para vivir bien y honorabtem1nte• 

Cicerón. 

INTRODUCCIÓN 

Los seres humanos tenemos bases educativas, pollticas 
históricas y culturales. Por lo que el proceso de envejecimiento 
necesariamente tiene que tomar en cuenta los factores biológico, 
psicológico, social y cultural de toda persona. 

La vejez se manifiesta entonces, cuando un individuo va 
deteriorándose en cada una de sus funciones. 
(Lazcano V. Mario) 

La sociedad moderna tiende a definir la vejez principalmente en 
términos de edad cronológica. La mayorla de las personas 
encierra los conceptos en por el número de anos vividos. Pero 
algunos investigadores, consideran que la edad funcional 
medida por niveles de funcionamiento en areas flsicas y 
psicológicas especificas, es la manera mas precisa de medir la 
vejez. 



3 

En la ReplJblica Mexicana, seglJn el censo de 1990 la población 
de más de 60 anos de edad era de 4, 988, 158 ancianos.' 
Y según las proyecciones hechas por los especialistas en la 
materia, esta población se incrementarla de manera 
considerable en los próximos at\os. Para 1995, se proyecta 
una población de 8, 258, 767 ancianos y para el ano 2000 se 
calcula que sera de 9, 915, 633 personas de más de 60 anos 
de edad en la República Mexicana. ' 

Observando estos datos, es como se consideró la importancia 
de estudiar a este sector de la población, en relación con la 
atención que se le está brindando en México y las medidas que 
se están tomando ante el inminente crecimiento de la población 
de 60 y más allos. 

En México, es hasta 1979 que el gobierno federal encabezado 
por el Lic. José López Portillo que se decreta la formación del 
Instituto Nacional de la Senectud (l.N.S.E.N.) y la politica 
gubernamental da un giro para voltear a ver a los ancianos. 
La polltica pública y social en torno a la población anciana, 
atiende directamente al bienestar de esta población en las áreas 
de seguridad económica, vivienda, salud y educación entre 
otras; pero esta polltica está resultando insuficiente, ya que 
estos beneficios no se encuentran al alcance de la totalidad de la 
población senecta. 

1 FUENTE: l.N.E.0.1. "IX CENSO GENERAL DE POBLACIÓN Y VIVIENDA, 
1990" JULIO DE 1991. 
2 FUENTE: DATOS PROPORCIONADOS EN EL INSTITllfO NACIONAL DE 
LA SENEC1UD, MÉXICO, 19~4. 



Este trabajo de investigación está delimitado al área de 
influencia de la Delegación Tlalpan, ya que se desprende 
directamente del proyecto de investigación de la Facultad de 
Medicina, denominado "Modelo Asistencial Docente y de 
Investigación para la Atención Integral del Anciano" coordinado 
por el Dr. Manuel Barquln Calderón, y que fue desarrollado 
totalmente en Tlalpan, "debido a que esta delegación es una de 
las más completas en relación a serviéios de salud disponibles 
ya que en esta zona se encuentran ubicados la mayor parte de 
los hospitales e institutos de salud correspondientes al tercer 
nivel de atención, asl como otras instituciones públicas y 
privadas para la atención y asistencia al anciano. " 3 

El objetivo general de este trabajo de tesis es, identificar las 
principales necesidades de la población compuesta por 
personas de 60 allos y más que están demandando la atención 
de los servicios institucionales en la delegación Tlalpan. 

El primer capitulo hablará de la conceptualización de la vejez, 
de sus caracterlsticas generales y de la problemática general 
que enfrentan los viejos; esto es con el fin de tener una 
panorámica general de la situación en la que se encuentra esta 
población. 
El segundo capitulo hace referencia de lo que se entiende por 
atención integral y una visión distinta de la atención que se 
brinda en paises industrializados con una elevada población 
senecta y de lo que se está haciendo en México y 
especlficamente en Tlalpan. 

3 "MODELO ASISTENCIAL DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DEL ANCIANO" Facttltad de ~ledicirul. U.N.A.M. 1991. 
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Ya en el tercer capitulo, se aborda directamente la situación de 
las instituciones en Tlalpan, tomando en cuenta a la población 
que es atendida; sus necesidades y demandas, y el papel que 
desempella el licenciado en trabajo social dentro de esta 
atención. 

Finalmente se presentarán los resultados de la investigación, el 
análisis de los mismos, las propuestas y las conclusiones. 

"Todos los hombres son mortales; lo piensan. Muchos de ellos llegan a 
viejos: casi nadie prevé de antemano este avatar. 
Nada deberla de ser más esperado; nada es más Imprevisto oue /a vejez'~ 
(Beauvoir De, Surionne). 



l. Antecedentes generales de la vejez. 

1. 1 Conceptuallzac/6n de la vejez. 

Definir Ja vejez, parece tarea diffci/ ya que muchos autores han 
tratado de definirla, aunque desde enfoques diferentes. 
Algunos conceptualizan la vejez desde un ángulo poético 
diciendo que es la etapa dorada de la vida; otros desde el punto 
de vista morfológico haciendo referencia a los cambios ffsicos 
experimentados por el hombre que envejece; algunos más dan 
su conceptualización observando los factores biológicos y 
fisiológicos de los viejos. 
A nosotros nos interesaría además de todos estos enfoques 
una conceptualización que aglutine los aspectos de las 
modificaciones morfológicas, biológicas, fisiológicas sociales y 
psicológicas para comprender de une manera integral el 
proceso de envejecimiento de todo individuo. 

Moragas Moragas, Ricardo dice: "Los viejos se configuran 
como una categoría independiente del resto de Is sociedad 
separados como un grupo con caracterfsticas propias." 
Por su lado, Sánchez Salgado, Carmen manifiesta que: "Es una 
experiencia de múltiples determinantes que depende de un 
balance complicado de aspectos f/sicos, sociales y 
emocionales." 

6 . 



LB vejez es parte de un proceso, resultado de múltiples csusss 
que se intersccionsn entre si y que conformen une estructure 
funcione/ entre lo biológico, lo mente/ y to socio-ambiente/. 
Ls vejez no se manifieste de forme homogénea en los seres 
humanos, es decir. que es diferente pare ceda individuo, aún 
cuando la vejez tiene csracterlsticas. p,e1?ers/es.. co.rrruoes; 
existen variaciones en Is forma en que se presenta el proceso 
en cede persona; esto se debe a que el proceso de 
envejecimiento es al mismo tiempo individual y social, ya que 
depende de lo genético adquirido por el individuo y porque la 
sociedad en que ha vivido el individuo es una influencia 
determinante para este proceso. 

Así es como la geriatría y la gerontología se dedican al estudio 
del proceso de envejecimiento desde dos grandes áreas de 
estudio. 
Por un lado la geriatría es, según Pietro de Nico/a; "Medicina de 
los ancianos, es decir: -asistencia médica.- prevención y 
tratamiento de enfermedades de la vejez y además, -asistencia 
psicológica y socioeconómica." 
Y por otro lado la geronto/ogla que es, según C/ark Tibbits: "Las 
características sociales, circunstancias, estado y ocupación de 
los individuos durante Ja segunda mitad de la vida, con el proceso 
de adaptación, desarrollo de Ja personalidad y salud mental que 
implica." 



1.2 caracterlstlcas generales de la vejez. 

El envejecer acarrea cambios en todos /os aspectos de .... 
vna • ptlrsTJt18. y trae" consigo . úña disminución funcional 
generalizada, asl como un devalúo en la capacidad de 
adaptación del organismo a través del tiempo. 
Dicho proceso es e/ resultado de interacciones entre factores 
intrfnsecos (genéticos) y extrínsecos (ambienta/es). 
En relación a /os primeros existen evidencias, de un número 
determinado de genes que ejercen una influencia considerable 
sobre el determinismo del proceso de envejecimiento, limitando 
así, la duración máxima de la vida para cada especie. Los 
factores extrlnsecos participan influyendo notablemente el 
proceso de envejecimiento favoreciendo o limitando el curso 
exitoso según sea el caso. 

Existen diversas formas de clasificar a los ancianos según 
algunas condiciones tomadas en cuenta: 
Algunos ancianos podrían ser considerados como una 
población de alfo riesgo en lo concerniente a /os problemas de 
salud física, mental y social ya que el proceso de 
envejecimiento va acentuando el deterioro de /os diversos 
órganos del cuerpo humano y como consecuencia aumentan 
/as limitaciones físicas. mentales y sociales que /os hacen más 
dependientes de la familia, de la comunidad y de /os servicios 
de salud. 



Los ancianos de bajo riesgo son los que su deterioro funcional 
no ha sido del todo drástico y siguen realizando sus actividades 
de una forma continua e independiente integrados s su familia 
y a la sociedad. 
También se clasifica s los ancianos desde el punto de vista de 
actividad económica; esto es, los ancianos económicamente 
activos los que tienen un trabajo remunerado; los ancianos que 
son jubilados y pensionados: y los retirg,dqf¡ n.o.(ilensionadó~. · · · · · ' · 

· • O~r§. for.r.na. ··gen-era/• l:ie·"cíasliíCSrlos es: /os ancianos 
• • · .. •• • • · -.,nstitucionalizados. es decir, que se encuentran hospitalizados 

o viviendo en residencias o casas hogar pare ancianos; y los !1Q 
institucionalizados es decir, /os que aún viven dentro de su 
familia o no requieren de institucionalizar/os. 

Las características de la vejez deben enunciarse comenzando 
por decir R partir de cuando comienza la vejez; fa vejez 
cronológica puede sar definida por el hecho de que una 
persona cumpla los 60 años, basada esta edad en la empleada 
para el retiro laboral. Sin embargo la edad constituye un dato 
importante, pero ésta no puede determinar por sí sola la 
condición física. psíquica, social y emocional de una persona. 

Se puede considerar a la vejez como otra etapa de la vida del 
individuo; y no verla como algo aislado del resto del desarrollo 
humano. 
La vejez es entonces, una etapa más de la experiencia 
humana. con características propias como algunas 
disminuciones funciona/es, de aptitud y de status 
socioeconómico y por tanto se puede convertir en una fase 
positiva o negativa de desarrollo individua/ y social según Is 
aceptación. la actitud y la dispónibilidad que se tenga al llegar a 
esta etapa. 
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"El envejecimiento podrfs catalogarse de dos formas: 
a) envejecimiento normal.- la vejez sin enfermedad o sin 
disminución. El envejecimiento como un proceso vital de 
acumulación de años sin que esto signifique que a determinada 
edad se contrae enfermedad alguna o bien que éste sea un 
proceso patológico. 
Es erróneo ligar vejez con enfermedad, puesto que la vejez 
debe verse como la siguiente etapa de la madurez y que como 
tal tiene padecimientos propios. como /as otras etapas de la 
vida. 
Se podría decir que, la "vejez normal" se asocia con aquella 
condición física carente de enfermedad aguda, esto conlleva a 
una longevidad humana teniendo en cuenta no sólo el número 
de años sino también la calidad de vida en estos años. 
Los factores genéticos, originales y hereditarios y /os factores 
del medio ambiente material y psicosocia/, serían /as posibles 
causas para una vejez saludable o patológica. 

b) envejecimiento patológico. La vejez no es una enfermedad 
en si misma, pero existe un alto riesgo de enfermar en la vejez. 
Entre las causas de padecimientos crónicos que se presentan 
en esta edad, están la menor resistencia del organismo debido 
a la edad. Entre las causas psicosociales se encuentran, la 
soledad, la falta de rol social activo, ausencia de obligaciones, 
exceso de tiempo libre, etcétera."• 
Esto es que, si una persona llega a determinada edad (40, 45, 
50 o más años), con alguna enfermedad crónica degenerativa, 
( como diabetes, artritis, cáncer, etc.) se va deteriorando su 
capacidad física incluso antes de llegar a los 60 afias y su 
envejecimiento será patológico. 

4 Moragas Moragas, Ricardo; GERONTOLOGiA SOCIAL, envejecimiento y calidad de vida; Ed 
Herder, Barcelona, 1991. pág.24 y 25. 



Influye también de manera importante el estilo de vida de la 
persona; ye que actualmente es responsable de todas las 
agresiones hechas si organismo. 
Como ya dijimos, el medio ambiente y el entorno social del 
anciano determinan Is calidad de vida de éste y según ésta, el 
anciano podrá o no adaptarse al cambio de su cuerpo y de su 
edad. Le calidad de vida del anciano poco e poco se ve 
deteriorando debido el entorno y Is imagen social que se tiene 
de él. 

Los eventos que mercan /os umbrales de la edad avanzada son 
entre otros: la separación de los hijos, el nacimiento de los 
nietos, la muerte del último padre, retiro de la actividad 
económica, el nacimiento del primer bisnieto, Is muerte del 
cónyuge. la incaoacidad o dependencia. 

"El viejo es et reflejo de todo lo que vivió en su juventud" (Dr. Amaro 
R11ngel Gufflermo)" 

11 
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1.3 Problemática general que enfrentan los viejos. 

De acuerdo al modelo de dinámica de comportamiento 
sugerido por Charles Zastrow (1990); se plantea que habrá 
tantos patrones de envejecimiento como personas haya y 
sociedades existan. 

Los eventos que impactan la vida de las personas de edad 
avanzada se tornan, en factores determinantes de ajuste a la 
vejez. 

Estos factores son: 

- Retiro o jubilación: unido a reducción del ingreso. 
- Cambios en la salud. 
- Cambios en el ciclo de vida familiar: etapa del nido vaclo, 
muerte de familiares, viudez y rol de abuelo. 
- Cambios en la relocalización de tipo comunal o institucional. 

En cuanto al retiro, en términos generales se plantea que la 
jubilación presenta varios problemas de ajuste para el 
individuo derivando en privación financiera para muchos, crisis 
de identidad y pérdida del rol o status para otros. El retiro es 
un proceso real en las sociedades actuales, es algo para lo 
cual deblamos prepararnos para no sentirnos amenazados. 

En cuanto a los cambios en la salud; la decadencia gradual de 
los órganos y sentidos que acompana al proceso de envejecer, 
pueden afectar el funcionamiento de la persona, su movilidad, 
en participación en actividades y comunicación con el mundo 
que le rodea. 
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Para los cambios en el ciclo de vida familiar se encuentra que 
cuando el último hijo abandona el hogar se debe ajustar a este 
cambio la persona anciana y a ésta se le conoce como la etapa 
del nido vaclo. La etapa del abuelo, comprende el adquirir este 
rol. 

La viudez puede tener efectos devastadores en el individuo, ya 
que se encuentra con una variedad de problemas emocionales 
y prácticos, se desacostumbran a vivir solos o a atenderse a 
ellos mismos. 

En lo que se refiere a la relocalización; los cambios de 
residencia son otra fuente de ajuste o adaptación en la vejez. 
La relocalizaci6n implica un desafio adaptativo para las 
personas y muchas veces puede impactar seriamente la vida 
de éstas y hasta acelerar las muerte. Sobre todo cuando las 
personas ingresas a una institución, ya que el individuo cesa 
de tener un estilo de vida independiente y en muchas 
ocasiones el cambio es involuntario. 

Estos eventos traen como consecuencia, roles cambiantes y 
entre ellos uno de los de más impacto es el cambio de un rol 
de adulto independiente a uno de adulto dependiente. 

El ajuste a estos cambios o procesos va a estar inHuido o 
afectado por estas variables: 



l~ 

- De indole social.- status ocupacional, estado civil, género, 
edad, nivel educativo. 
- De lndole individual.- salud, sistemas de apoyo, recursos 
económicos, religión. 

De personalidad.- optimismo, pesimismo, alegria, 
aislamiento, etc. 
- De socialización.- experiencias previas de vida y de 
socialización. 
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11. Programas in1titucionalizado1 

Hablaremos en este capitulo de tres paises de economla 
desarrollada y en donde la población anciana hizo fuerte 
presencia hace ya unas dos décadas, esto es con el fin de tener 
un antecedente teórico de lo que se está haciendo respecto a los 
ancianos con este tipo de condiciones de vida y de tener un 
parámetro de comparación con las condiciones de México, que 
es un pals en vlas de desarrollo, respecto a lo que se hace con 
este sector de la población. 

En primer lugar, se prop911drá.una .deff:iición•de ro·ql/11 se quiere'··· 
. · • · " ... • · tlar d en'tender con atención integral, ya que la propuesta es que 

en todas las etapas de la vida se requiere de una atención 
integral, pero que en la etapa de la vejez, ésta se hace más 
necesaria, por las condiciones en las que ya hemos visto que se 
encuentran tos ancianos. 
Posterinrmente, se hablará de lo que se hace en Israel, Italia y 
Estados Unidos de Norte América como paises desarrollados y 
por último lo que se hace en México, que es realmente lo que nos 
interesa. 

"Es un hecho probado en esta época que el promedio de vida se 
ha prolongado; diferentes factores han contribuido a este hecho. 
Por un lado el mejoramiento en el nivel de vida en general y por 
otro el avance de la medicina. Esto ha permitido que gran 
proporción de la población llegue y supere los 65 al'los de edad; 
esta situación que primeramente se produjo en los paises del 
norte de Europa (Gran Bretalla, Holanda, Alemania, 
Escandinavia, etc.} y Estados Unidos, se ha ido extendiendo, y se 
puede considerar hoy como un fenómeno mundial. Asl por 
ejemplo algunos paises europeos llegan a tener un 15% de su 
población con más de 65 ai'los de edad."' 

'Slpinnai~ L. Comp; MEDICINA FA~llLl:\R Y SALUD COMUNITARIA EN 
ISRAEL; Centro de Esrudios Cooperativos y Laborales. Asociación lsraeU de 
Cooperación lntemacional. Israel; 1982. pág. 289. 

. ........... . 
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A consecuencia del proceso de envejecimiento, surgen en la 
población senescente situaciones de enfermedad, rechazo social, 
decaimiento económico, invalidez o dependencia de la familia y 
aunque no siempre se presentan estas situaciones, se deben 
tomar las medidas precautorias necesarias para afrontarlas 
oportunamente. 

Es entonces, cuando se hace necesario que la visión que se 
tiene del anciano sea total: esto es, que se consideren las 
diferentes necesidades que el ser humano va adquiriendo· a• 
medida que se va envejeeioodc•:.' que'3n ºalgunos casos, estas 
necesióades se van acentuando y van cambiando al pasar de los 
anos y de las condiciones en que el anciano se encuentra. 

Las pollticas de salud referentes a los ancianos en cada país, 
deben incluir claros objetivos en materia de atención a las 
necesidades básicas y deben orientarse a mantener la 
integración en las sociedades de los individuos que envejecen. 
Todo esto implica que estas pollticas deben estar estrechamente 
interrelacionadas con la extensión y el desarrollo de los 
programas básicos de la seguridad social. 



2.1 ¿Qué•• entiende por atención Integral al anciano? 

El ser humano desde el momento en que es concebido, 
requiere de alimento, protección, revisión médica, etcétera. 
Luego, e pertír de que nece, acumule otra serie de necesidades 
que sus padres deben cubrir, como vestido, educación, 
recreación, seguridad, protección de la salud, entre otras 
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· muchas. Un hombre maduro, generalmente cubre sus propias 
necesidades y esto lo convierte en un ser independf e!JtfJ; .tiene • .. · • · · · ·• • '· 
trabajo. cese. vestuario. alimento. un· ·status' social definido, 
educación, y todo lo que por él mismo he podido lograr en le 
medida de sus posibilidades y del medio en el que se 
desenvuelve. Cuenda el ser humana enfrente el proceso de 
envejecimiento, se enfrenta a un cierto número de pérdidas, 
tanto ffsicas como emocionales: como ya dijimos, no todas las 
personas envejecen de la misma forma, pero se contemplan 
carecterfsticas que se pueden aplicar para la generalidad de la 
población que envejece. 
Les pérdidas a /es que se enfrentan las persones que pasen de 
Is madurez a la vejez, son entre otras: el empleo, le condición 
ffsica, la entrada económica, el deterioro de su salud, su status 
socia/, su rol en la femilie, etcétera. Todo esto provoca que en 
mucha o poca medida se convierta en un ser dependiente de 
une u otra forma de los demás que generalmente son su 
familia. 
Entonces, entenderemos por atención integral: la intervención 
de todas las persones que se requiera, para dar respuesta a 
todas las necesidades que va presentando une persona que se 
enfrente el proceso de envejecimiento. 
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. . . 

Ls atención que requiere el individuo de edad avanzada es muy 
compleja, ye que en esta etapa se requiere de que esta 
atención tenga un carácter integral; esto es, que el individuo 
ses atendido por todos los profesionsles que asi lo requiera el 
caso, en el reconocimiento, diagnóstico. tratamiento y 
rehabilitación del anciano. Esta atención integral debe ser 
individua/izada y especializada para cada caso. 
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Parece primordial, que Is atención a /os ancianos sea otor,ga.c!a. 
en su propio ámbito comunitario; ya que' dl:Jbido· a su escasa 
capacidad de desplazamiento al anciano se le dificulta mucho 
más que a un joven, el acudir a /os servicios asistencia/es que 
requiere al tener una necesidad individua/ o social. 
Esto es que además de brindarle una atención integral, se 
puede brindar una atención con calidad y enfocada 
especia/mente a los ancianos. 



......... ' ····· 

2.2 Las instituciones que atienden a los ancianos en 
otros países. 

I9 

Esta información fue obtenida de material bibliográfico, 
especificado oportunamente. Aqul se pretende dar una 
generalidad de lo que se pudo detectar en el material, 
respecto de lo que se hace en estos paises con referencia a 
los ancianos. 
Esta información nos servirá de marco referencial para 
nuestro estudio, que es meramente descriptivo y se intenta 
ofrecer una visión sobre lo que se está haciendo por los 
ancianos en algunos paises desarrollados. 

"L>l's t1stitúciói'ies que at.ienden a los anci~n~s en 
Israel".' 

En Israel, el hecho del crecimiento de la población de más de 
65 anos de ha incrementado en los últimos anos. Con la 
creación del Estado en 1948. sólo un 3 8% pertenecla a este 
grupo. Hoy (1982) el porcentaje de personas de más de 65 
anos es de 9.2% y de acuerdo a las perspectivas es de 
suponer que se llegará en corto plazo a un 10%. 
Este acontecimiento ha creado una nueva problernatica con la 
consiguiente demanda en la sociedad, de solución desde el 
punto de vista médico social. 

De acuerdo con la definición de geriatrla se desprende el 
equipo básico, destinado a actuar en este campo. 
Médi¡:o, Enfermera} Aspecto curativo y preventivo. 
Fisioterapista, terapia ocupacional} Aspecto rehabilitativo. 
Trabajo social} Aspecto social. 

< ''·T""'"n, L. Comp . .\IEDIÓ:\A f. \"llLI.\k" ~,\LLlD CO.lll.íNJTARIA EN 
ISRAEL; Centro de Estudio• Cooperativos y Laborales. Asociar.ión Ismeli de 
Cooperación Internacional. Israel; I982. 



En Israel este equipo interdisciplinario actúa en la comunidad 
por intermedio de clfnicas de : 
1) Kupat Jolim (dispensarios ambulatorios) donde el médico de 

• familia y enfermeras tienen a su cargo Ja atención en un área 
determinada. 
2) El hospital , que pertenece a Ja misma institución , Kupat 
Jo/im (institución de seguro de salud de Ja Confederación de 
trabajadores) es un hospital general universitario que sirve a 
toda Ja zona del Neguev (300,000 hab.). El hospital tiene una 
unidad geriátrica que sirve no sólo a las necesidades da/ 
hospital, sino que actúa en contacto con todos los servicios 
geriátricos en Ja comunidad. Provee atención médica y social. 

Para ese objeto cuenta con a) departamento de 
hospitalización para atención geriátrica aguda y rehabilitación; 
b) hospital diurno y con un programa de atención domiciliaria. 
Criterio de admisión; toda mujer mayor de 60 aflos y hombre 
mayor de los 65, necesitando de atención médica y social, o 
tratamiento médico agudo relacionado con la múltiple patologfa 
del anciano, o rehabilitación, con el objeto de retomarlo a Ja 
comunidad con el máximo de independencia funcional. 
El servicio geriátrico cuenta además con una clínica de 
consulta ambulatoria, donde los pacientes son enviados por el 
médico de familia. Este tipo de consulta tiene por objeto 
examinar este tipo de pacientes en forma exhaustiva, que de 
otra forma sufren da negligencia médica y social, y por otra 
parte permite valorar el medio ambiente del paciente que tanta 
importancia tiene en geriatrla. 
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Durante el periodo de hospitalización, y al mismo tiempo que 
se efectúa la investigación médica y la rehabilitación 
adecuada, es realizada una investigación por la trabajadora 
social con el objeto de conocer este aspecto de las 
necesidades del paciente y tratar de proveerlas. En algunos 
casos, una delegación de expertos en geriatrla, junto con el 
médico de familia y la enfermera comunitaria, efectúan una 
evaluación domiciliaria, con el objeto de llevar a cabo cambios 
en el domicilio que permitan una mayor movilidad e 
independencia funcional del paciente. En el caso de 
modificaciones, el servicio social se hace cargo de los gastos 
ocasionados. ·· 

Hospital diurno. Es un servicio creado en 1956 por Cossin en 
Oxford; el objeto es: a) acortar el tiempo de hospitalización de 
los enfermos y b) permitirles al mismo tiempo que reciban 
tratamiento, seguir en contacto con las familias. Para ese 
objeto es transportado periódicamente por la · manana y 
p~rm:!~"cc en el servicio hasta medio dla, o primeras horas 
de la tarde. 
Durante este lapso se realizan la mayorla de los tratamientos 
que son necesarios, principalmente de tipo rehabllitatorio ya 
que los principales problemas a tratar son accidentes 
cardlovaseulares, ·y estado posterior a fractura de cabeza de 
fémur. Este tipo de servicio necesita principalmente, una 
enfermera encargada, una fisioterapista, una terapeuta 
ocupacional - trabajadora social, medio ambiente adecuado y 
un médico empleado por dos horas diarias, asl como una 
ambulancia con chofer y ayudantes para transporte de 
enfermos impedidos. 
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Servicio domiciliario (Home care). Como consecuencia del 
cambio en el carácter de las enfermedades, . donde la 
cronicidad toma una tremenda importancia en enfermedades 
que anos atrás no pasaban al aspecto agudo, (diabetes, 
cáncer, accidente cardiovascular, infartos cardiacos, etc.} y 
con el impacto social y médico de las mismas se hace 
necesario desarrollar servicios médicos ambulatorios con 
base hospitalaria que permitan hacer frente a este nuevo 
problema. 

Hogar de ancianos.- Dentro de los servicios comunitarios, el 
hogar de ancianos debe ser la alternativa que resta cuando 
los servicios comunitarios no pueden afrontar un problema 
médico social determinado. Esta premisa está basada en el 
hecho de que en tales instituciones, el anciano tiende a 
deteriorarse, con el consiguiente aumento de mortalidad, 
sobretodo en los primeros meses de estadla. Esta premisa 
debe ser suficientemente sugestiva como para considerar 
estos servicios para casos relativamente severos y sin 
posibilidad de ser atendidos en el medio comunitario con 
todos los servicios ya enunciados. 



.. 
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Estas · instituciones deben ser destinadas a ancianos 
fUncionalmente independientes, y por supuesto para severos 
casos de enfermerla. El personal debe ser el ya enunciado, 
médico, terapeuta ocupacional, fisioterapista y trabajadora 
social. 

Evaluación del paciente geriátrico: 
Teniendo en cuenta que el anciano es la suma de un 
complejo de patologla socio-médica, se debe considerar en la 
evaluación médica del paciente la forma de hacerlo de 
manera individual y considerando los siguientes factores: 



............. 

EVALUACIÓN DEL PACIENTE ANCIANO: 
Vivienda 

Evaluación social situación económica 
alimentación 
situación familiar 

Evaluación Médica: 
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orientación . . . . . . . . . . • ·• .. · ·· ~ 
• · ·rnemii;jii' ...... · .. · · · ...... · .... Eva' 'Qción menta/. • ··• •· 

estado anímico 
capacidad de juicio 

enfermedades del pasado 
medicamentos 

Evaluación física caídas, accidentes 
anamnesis dirigida a cada 

sistema 
examen de problemas 

especificas: 
(visión. audición, boca, marcha, 

pie, diabetes, hiperlensión, 
etc.). 

Evaluación funcional independiente o dependiente 

FUENTE: Szpirman, L. Comp. MEDICINA FAMILIAR Y SALUD COMUNITARIA 
EN ISRAEL· Centro de estudios cooperativos y laborales. 1962. 
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El criterio de examen debe de estar basado en la evaluación 
social, médica y funcional del enfermo, tal como se determinó. 
Especial atención deben merecer dentro del grupo de ancianos, 
en la comunidad, /os pertenecientes al grupo conocido como 
de alto riesgo. 

A este grupo pertenecen los ancianos que viven solos, viudos 
desde hace poco tiempo, enfermos recientemente liberados del 
hospital. ancianos con .deter.ioro . .. merl.al ·· ·o· · im¡tedlmf!nto • • 

· · .. ·· • • · · toccimófo;. t=st'e" grÜp~· d~be ser especialmente controlado por la 
enfermera geriátrica comunitaria. 

De esta forma interdisciplinaria se puede llevar a cabo un 
trabajo, donde cada uno de /os servicios actúan en cadena, 
cada uno en su momento adecuado. demostrando en esta 
forma que para el geriatra el tratamiento no finaliza cuando el 
paciente abandona el hospital sino cuando está acomodado en 
la comunidad o en una institución . Por la misma razón, se 
puede concluir que en geriatrfa la comunidad es el elemento 
básico. 

..... ._ .. 
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"Las instituciones que atienden a los ancianos en Italia" 7 

En Italia, la asistencia de ancianos puede proporcionarse en las 
siguientes formas: hospitalaria,- reservada casi por definición 
para enfermos; casas de reposo,- para ancianos sanos, y 
diversos tipos de asistencia abierta, desarrollada sobre todo en 
los últimos anos; es decir, domiciliaria, impartida en hospitales o 
centros diurnos. Es natural que el anciano enfermo necesite 
mayor asistencia médica que el sano, y que los medios para 
proporcionarla se encuentren concentrados en las diversas 
formas de asistencia hospitalaria. Sin embargo, el anciano sano 

.. también . .requiere .U$' m\nim¡i .r.e asis!Qll~ia mé~ioe;, .c1u-iue ~tlo · · • • · • • · ·· 
sea para curar, o prevenir las alteraciones leves del 
envejecimiento que no siempre son mlnimas y a menudo 
necesitan medidas profilácticas y terapéuticas adecuadas. 

Casas de reposo o estancias 

Los ancianos a menudo eran abandonados, relegados a 
auténticos depósitos o precementerios, como los antiguos 
gerocomlos, hospicios y similares, que por desgracia aún existen. 
Hoy en día, en las casas de reposo no se puede prescindir de la 
asistencia médica y ni de la psicológica y social, que son de 
fundamental importancia, sobre todo en ancianos sanos. 
Además, para que no sientan que son abandonados por sus 
familiares, se ha puesto el término de casas de permanencia 
prolongada y acogerlos por ellos en periodos variables de 
semanas, meses o hasta un allo, pero siempre con la alternativa 
de regresar algún día a su hogar. Este hecho también es de 
importancia psicológica en la asistencia al anciano. 

7 Pietro de Nicola; GERIA TRIA; Ed. El ~!anual ~!ademo; México. l~SS. pág. J~. 
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"Asiñenc:ill hospitalaria • • 

La asistencia hospilalaria es para enfermos, con dos sec:ciones: 
para ancianos con enfermedades agudas, de hospitalización 
prolongada; y con afecciones cr6nicas. 
En la distinción entre estos dos grupos no hay que olvidar que la 
fase aguda suele durar más que en jóvenes y no siempre se 
logra la recuperación del enfermo; en consecuencia se requiere 
de un periodo posterior de hospitalización en que es necesario 
intensificar las medidas de rehabilit:aciOn y prevenir la cronicidad. 
La hospitalización prolongada se · refiere a enfermos con 
probabilidades de recuperarse. Sin embargo, en moo,~~ .~so~ • 

. . . ·• •:."fllPvez ienninada•la ~idCíOn pililongada no se alcanza 
un grado de autosuficiencia adecuado que permita integrar al 
anciano a su ambiente familiar, y pase entonces a formar parte 
del grupo de enfermos crónicos que podrla definirse como la 
sección para ancianos no autosuficientes sin posibilidades de 
recuperación ulterior. 
En hospitales geriátricos especializados hay numerosas 
secciones para enfermos; es decir, divisiones geriátricas, en 
sentido estricto, principalmente de medicina interna y otras 
especialidades. Reuniendo en un conjunto hospitalario varios 
departamentos geriátricos, inclusive los de hospitalización 
prolongada y de enfermos crónicos, se tiene ante todo la ventaja 
de una economla de administración con laboratorios y servicios 
comunes, pero, en especial, es posible dar un enfoque unitario a 
la asistencia, por ejemplo, en traslados del departamento de 
hospitalización prolongada al de agudos por recaldas, o 
viceversa. 

s Pielro de Nicola; ~pi¡¡. 20-22. 
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En hospitales geriátricos se considera el activar secciones de 
cuidados intensivos donde el enfermo sea vigilado 
continuamente por personal médico especializado, en un 
ambiente aislado de ruidos e infecciones y con monitoreo de 
presión, pulso, respiración, temperatura y electrocardiograma. 
Esta conducta es importante en especial en pacientes con infarto 
al miocárdio o apoplejla cerebral, en unidades coronarias y 
apopléJicas. 

"Residencias para ancianos" 9 

El alojamiento de ancianos en residencias es una forma de 
asistencia cada vez más difundida, c~n. c~ra~t~flstjcq~ gue "slán ................ .. 

·" • · · · • entre·las de'la a'Sisfenci11 abierta y la asistencia institucional, pero 
estas residencias tienen notables ventajas respecto a la 
asistencia institucional, sobre todo cuando se proporciona en 
casas equipadas, es decir, con asistencia adecuada a todos los 
niveles. 
Esta asistencia puede llevarse a la práctica: 
-Reservando algunas residencias para ancianos en edificios 
construidos para la población joven e integrados al resto de la 
comunidad. 
-Construyendo en diversas colonias edificios con servicios 
colectivos reservados para ancianos. 
• Desarrollando colonias o áreas residenciales para ancianos, con 
servicios comunes (cocina, lavanderla, servicios domésticos, 
etc.) 
Las residencias para ancianos deben ser para los 
autosuficientes. Sin embargo, incluirán servicios colectivos con 
asistencia médica, social, de enfermerla y domésticos. 

9 IDEM; pag. 23. 
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"A•istencla abierta: domiciliaria y en centros y hospitales 
diurnos" 1º 

Además de la asistencia hospitalaria, en residencias y casas de 
estancia, es decir institucionalizada, existe la abierta que es la 
forma más moderna y actual de asistencia a los ancianos. La 
institucionalizada es mas cara y menos agradable, ya que se dan 
cuenta que el asilo es a menudo un precementerio, donde saben 
cuando entran pero no cuando y cómo saldrán. La abierta es más 
económica y agradable para los ancianos, que permanecen en 
su hogar con su familia. • •.•• ... ... ......... .. . 

. ·• • 4 •••• 

.. · "·• · ·• · ....... ' " . ¡_; asistencia abierta comprende la domiciliaria y la intermedia, 
en forma de centros y hospitales diurnos. Se ha difundido en los 
l'.lltimos anos por los crecientes costos en asilos y para que los 
ancianos permanezcan en el ambiente familiar, en su· hogar pero 
recibiendo toda la asistencia necesaria. Esto último también es 
importante desde el punto de vista psicosocial y se ha confirmado 
por los resultados obtenidos con esta forma de asistencia. 

La asistencia domiciliaria no sólo comprende servicios médicos y 
de enfermerfa, con medidas diagnósticas y terapéuticas 
oportunas, sino también aspectos de rehabilitación, asistencia 
socioeconómica y psicológica, además de ayuda para trabajos 
domésticos, compras del dla y tramites personales, o asegurar la 
presencia de alguien en casa cuando los demás estén ausentes. 

Los ancianos pueden llegar solos a los centros y hospitales 
diurnos, si no son autosuficientes, o ir acompallados por 
familiares, pero hay la posibilidad de que los trasladen vehlculos 
especiales. 

10 Pictro de Nicola; Op. Cit. pág. 25 
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En el hospital diurno los ancianos reciben asistencia médica, y si 
es necesario, también para diagnóstico y terapéutica; se someten 
a diversas medidas de rehabilitación, incluyendo actividades o 
terapia ocupacional y asistencia psicosocial. En la tarde se llevan 
a su hogar en donde sus familiares estarán contentos de verlos y 
se sentirán aliviados de la preocupación de asistirlos durante el 
dla, cuando ellos se encuentren ausentes. 

Tanto la asistencia domiciliaria, al menos en parte, como en 
hospitales diurnos, se incluyen en algunos paises en las 
prestaciones del Seguro Social o reembolsables al asegurado, lo 
cual facilitará su mayor difusión. 
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"Formación de personal especializado en asistencia de 
ancianos"" 

Todo lo anterior referente a los problemas médicos, sociales y de 
organización más importantes y actuales de la asistencia de los 
ancianos deben complementarse con una breve mención de los 
medios disponibles para la formación del personal es¡jecializado 
en ella. 

En este sentido se han tomado iniciativas, en especial a nivel 
universitario, e instituido cátedras de gerontologla y geriatrla para 
estudiantes de medicina y cirugla, que se imparten ya en las 
universidades de· Italia y otros paises. 

Simultilneamente han surgido numerosas escuelas de 
especianzad6!"! e!"! geriatrla y gerontologl;:¡ para médicos 
titulados. Se visto además la necesidad de instituir cátedras para 
algunas sub especialidades de la geriatrla y la gerontologla. 
como cirugla geriátrica y neuropsiquiatrla geriátrica. De este 
modo la ensenanza universitaria de la gerontologla y la geriatrla 
podrá adquirir gradualmente una estructura departamental, en 
forma análoga a lo que se está haciendo a nivel hospitalario. 

Además de la especialización de médicos se han desarrollado 
otras especialidades indirectas; por ejemplo, rehabilitadores, 
enfermeras, trabajadores sociales, que deseen laborar en la 
asistencia al anciano. Para brindarle ayuda en verdad adecuada 
y orientada a un fin, es necesario profundizar los conocimientos y 
la experiencia adquiridos en cursos generales de rehabilitación y 
enfermerla. 
La especialización tendrá que extenderse gradualmente a todos 
los que asisten al anciano. En la realización de estos objetivos 
será valiosa la colaboración de universidades y hospitales a fin 
de satisfacer las exigencias de la geriatrla moderna. 

11 Pictro de Nicola; Op. Cit. pág. 3S. 



"L!• . instituciones que atienden a los ancl1noa en 
~12 

Cuando el médico en ejercicio se enfrenta al problema de 
buscar hospitalización para un paciente gerillltrico, debe 
aprovechar al máximo ras facilidades que se le ofrezcan 
dentro de su área de trabajo. Si su paciente requiere 
especialización a causa de una enfermedad aguda, echará 
mano, del mejor hospital de que pueda disponer. La facilidad 
para internar a un paciente depende, como regla general, de 
la urgencia del caso. El desarrollo de buenas gulas de 
comunicación, ha hecho que casi todos los buenos 
hospitales sean prácticamente accesibles; esto es 
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especialmente importante en la áreas rurales ,que se. hallan . . . . . ... · · · · · · · · · · · 
·en la cercanla de hospitales universitarios u otra clase de 
instituciones médicas. 

Cualquiera que sea el caso, debe investigarse la situación 
del enfermo en relación con sus posibilidades de disponer de 
algún servicio hospitalario, sea por su calidad de veterano de 
guerra, empleado industrial o miembro de una organización 
de beneficencia. 
Todo médico en ejercicio deberá familiarizarse con las 
facilidades de éste tipo, disponibles dentro de su comunidad. 
Se debe preferir aquellos hospitales que cuenten con 
servicios especiales para la atención de los ancianos; nunca 
debe faltar un buen cuidado de enfermerla. 

Siempre debe tenerse en cuenta la posibilidad de una 
estancia hospitalaria prolongada y la eventualidad de 
necesitarse servicios de rehabilitación. El problema de 
cuándo deben ser enviados los ancianos a hogares de 
recuperación, y cullindo deben ser retirados de ellos para 
reintegrarlos a sus propios hogares. 

12 Crowdry; EL CUIDADO DEL PACIENTE GERIÁTRICO; EUA, 19ó2. Pág. 
135, 237, 2~4. 245, 247. 248, 251, 252, y 271. 



Et grave problema de la hospitalización se encuentra, casi 
por completo en las manos de los administradores de 
hospitales, quienes suelen tener equivocada impresión de 
que en bien de los pacientes ancianos con enfermedades 
agudas, o cuyas condiciones cllnicas son urgentes, se debe 
restringir la admisión de pacientes ancianos que irán a 
sobrecargar las necesidades del personal dentro de un 
hospital. 

No obstante, existe desde hace más de un cuarto de siglo, 
un plan susceptible de ser aplicado: aquel que reclama una 
integración funcional, y hasta donde sea posible, una 
integr¡¡tci6n administrativa. reali~ta c!e .!e:;; pacientes agudos y 
crónicos dentro de un plan de atención constante en los 
hospitales generales. 

En algunas partes de Estados Unidos de Norteamérica, 
evidcon :-'anes de atención médica cooperativa para 
ancianos, los cuales se pagan por adelantado. El informe 
preparado por Van Goor a favor de la Cooperative Health 
Federation of America, demuestra que estos planes 
cooperativos de salud proporcionan cuidados médicos a los 
ancianos en mayor o menor grado. Los miembros reciben, 
cualquiera que sea su edad, cuidado cllnico integral 
(preventivo y curativo) de excelente calidad por medio de un 
sistema cooperativo pagado por adelantado. Sólo dos de los 
sistemas analizados no aceptan personas mayores de 65 
anos como miembros individuales. Uno acepta individuos de 
más de 60 anos como miembros individuales pero con 
menos beneficios. 
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De acuerdo con un estudio de la Health lnformalion 
Foundation de la ciudad de Nueva York, los costos del 
cuidado médico personal para individuos de 65 anos de 
edad, o más, resulta apreciablemente más alto que el de un 
ciudadano comün y corriente. 
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Exton-Smith estudió un determinado grupo de ancianos 
enfermos que permanecla en sus hogares, y encontró que 
una quinta parte podlan seguir con este tipo de cuidado, aún 
cuando se habla tratado de internarlos en un hospital. Muy 
acertadamente llegó a la conclusión de que los ancianos 
enfermos deben ser cuidados dentro de sus hogares hasta 
donde sea posible, proporcionándoles las facilidades y 
servicios que recibirlan dentro de un hospital. Solo se agrega 
que tales servii;:i~$ • qet>laQ .impartirse,.. c!Mlo .. actrJielad ·• .. 

· 'eXirámüros, iior.un hospital capaz de suministrar vigilancia y 
cuidados cllnicos en tales casos. 

Otra de sus conclusiones es que , cuando se necesite 
tratamiento hospitalario para un anciano, éste debe ser 
episodio pasajero. Muchos autores han insistido en la 
necesidad de seleccionar los casos para hospitalización. 

El hogar, dice Exton-Smith, es el lugar más adecuado para el 
anciano. Es alll donde sus ralees están profundamente 
implantadas. 
Es en el hogar donde el anciano enfermo halla sus intereses 
y conserva su lugar dentro de la familia. Todas estas 
ventajas se pierden cuando un anciano es segregado e 
ingresa a un hospital donde, al cabo de una prolongada 
estancia, sus facultades van declinando paulatinamente. 



Mckeown y Lowe llegan a la conclusión de que la 
organización de hospitales debe prever: 1) servicios de 
geriatrla dentro del hospital general, y 2) un anexo para 
estancias prolongadas, vigilado por el hospital, de 
preferencia dentro de sus propios terrenos. Muy 
acertadamente, afirman que el paciente susceptible de ser 
hospitalizado en servicios de geriatrla tiene los mismos 
derechos que los solicitantes más jóvenes y la misma 
necesidad de obtener las facilidades que ofrece un hospital 
general. 

l.os hogares de recuperación, de acuerdo con el doctor 
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Cronin, del Servicio de Salud Pública de los Ei!llf'PQS ~lnitlos,.. . .. • • ·• · • • 
.. han •Sido •aceptadl>!;' l;Or'no 'úriO, de. ios. elen;entos esenciales 

en la gama de servicios médicos de una comunidad (tal 
afirmación fue hecha en una reunión regional de la American 
MedicAI A~sociation en 1955) Esta nueva modalidad de 
instituciones para el cuidado de ancianos significa mayores 
responsabilidades, tanto para los profesionales como para 
los ciudadanos, si se desea asegurar, a las personas que 
puedan necesitarlos, que dispondrán en ellos de cuidados 
apropiados y de alta calidad. 

El hogar de recuperación es un servicio intermedio -algo 
entre hospital y hogar- que presta cuidados de enfermerla 
bajo la supervisión o vigilancia de un médico. Al mismo 
tiempo, pretende suministrar, sea temporalmente o por un 
tiempo prolongado, un sustituto del hogar para los pacientes 
bajo su cuidado. 



··············· 

La definición aceptada en el reglamento de servicio de salud 
pública de los Estados Unidos es: 

''Nursing home- Un servicio que funciona en conexión con un 
hospital, o en el que los cuidados de enfermerla y los servicios 
médicos son ordenados o realizados bajo la dirección de 
personas legalmente autorizadas para ejercer medicina o 
cirugía, y que atiende a convalecientes u otras personas que no 
padecen una enfermedad aguda y que no requiere de 
internarse en un hospital, pero que necesitan cuidado de 
enfermería y seNicio médicos de calidad. 
El término nursing home debe reservarse para aquellos 
servicios cuyo propósito es el impartir cuidados de enfermería y 
atención médica por un periodo no menor de 24 horas 
consecutivas a individuos que ingresan por enfermedad, 
afección o trastorno físico o mental, y que pueden considerarse 
como servicios para la comu:ifd_ad:' .. . . . . . .. .. . .. . .. • • • . ..•. 

. . . . . . . ... 
Como puede apreciarse fácilmente, la definición de un hogar 
de recuperación es la descripción de los cuidados de 
enfermería que puede suministrar un servicio a la 
comunidad. 
Como norma oficial def servicio de salud pública de los 
Estados Unidos, en la obtención de fondos federales para 
fines de construcción, resurta bastante exacta y podría 
apficarse como un criterio para conceder dichos fondos a un 
hogar de recuperación. 

Con el objeto de atender las necesidades propias de los 
ancianos, ha surgido en los Estados Unidos un tipo de 
servicios de protección que, en forma descriptiva, se ha 
designado como hogar, aunque muchos le llaman "hogar 
para ancianos", "hogar para veteranos", "hogar para 
personas viejas", "hogar fraterno", "hogar sectario", etc. 
Rusk, buscando un término connotativo, sugirió la 
designación de "residencia". 
Estas se desarrollaron en un principio, fundamentalmente, 
para los veteranos de guerra de los Estados Unidos de 
América. 

3ó 



..... '-·-' 

"Resulta de particular interés la asistencia intermedia ("half· 
way hospital") En Estados Unidos; es decir, una forma de 
atención entre el hospital y el domicilio. En ella el anciano 
recupera gradualmente los hábitos domésticos bajo el control 
médico y de la trabajadora social, después de haber estado 
internado en un asilo. 

Aparte de esta atención existe también la posibilidad de 
hospitalizar al anciano sólo unos dlas a la semana, es decir, 
hospitalización por cinco dlas ("five-<lays hospital"), de 
manera que ingresa el lunes en la maf\ana y regresa el 
viernes en la tarde a su hogar para estar el fin de semana 
con la familia. 
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Estas dos formas de asistencia, han dado resultados muy 
alentadores y pueden logr¡¡rse con. medios· relat!Van'!eníe · · 

..•• s9ncilloo y notaf51es ven'tajas económicas y psicológicas." " 

En algunos lugares de Estados Unidos, los hospitales e 
Instituciones de carácter social proporcionan al anciano 
ciertos seivicios, tales como: enfermeras visitadoras y 
trabajadoras domésticas, bajo las cuales se vigila, por 
ejemplo, la prescripción de medicamentos. 

11 Pietro de Nicola, Op. Cit. pág. 22. 

....... -· . 



"Vivir en la comunidad, pero no con la familia, o sea que el 
paciente regresa a un medio que originalmente no es el suyo, 
supone la necesidad de recursos financieros que permitan al 
anciano vivir en hogares sustitutos o bien con otras familias, 
siempre y cuando sea en una atmósfera hogarella donde se 
le desee y sea bienvenido, lo cual no es aceptado en muchas 
partes de América Latina. En cualquier caso, debe haber 
varias opciones para pacientes ancianos, quienes no desean 
dejar el hospital, como consultas externas geriátricas, centro 
de labor terapia, club de anciano, hospitales de dla, etcétera. 
Deben tomarse en cuenta aspectos de salud, relaciones 
sociales, alimentación, ejercicios flsicos, trabajo, recreación y 
vivienda."'" 
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14 Fojnrdo, Guillermo; ATENCIÓN MEDICA; Ed. La Prensa Médica Me:ocicana; 
México; 1983; Pág307. 
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2.3 Las instituciones que atienden al anciano en México 

En este apartado, se pretende conocer un poco más acerca 
de lo que se está haciendo en nuestro pals respecto de la 
población anciana; tomando en cuenta lo que ya se 
mencionó de las caracterlsticas generales, los conceptos y 
el marco de referencia de lo que están haciendo los paises 
desarrollados en este sentido. 

A consecuencia del proceso de envejecimiento, surgen en el 
ser humano situaciones complejas y de lndole muy diversa, 
como por ejemplo: 
- Multiplicidad de condiciones patológicas 
- Presentaciones atlpicas de las enfermedades 
- Efectos combinados: envejecimiento, más una patologla 

.. s,opre,ii¡ipuesta .. • • .. · ... • · • · • • 
Rápido deterioro ante situaciones no tratadas 

oportunamente 
- Frec11<md:oi ..,fe•1ada de complicaciones y de iatrogenia que 
determinan: 
-Hospitalizaciones prolongadas y repetidas 
-Frecuencia necesidad de institucionalizar al anciano con su 
consecuente aumento en costos 
-Necesidad de programas especlficos de rehabilitación, 
flsica y pslquica 
-Requerimientos de vivienda popular con adecuaciones 
especificas para esta población 
-Cambios en el estilo y calidad de vida 
-Cambios en los roles familiares, que pudieran ser razón de 
una disfunción familiar; (inversión de roles) 
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El envejecimiento poblacional tiene un particular significado 
para los sectores de asistencia social, ya que los ancianos 
en general, son personas que a mayor edad, suelen dar 
muestra de mayor deterioro homeostático y fragilidad 
consecutiva, que agravada por el hecho de que padecen por 
lo menos una enfermedad de tipo crónico degenerativa, 
cuando no de dos y hasta tres, conduce a un significativo 
deterioro del estado funcional en todos sus niveles. 

Tal deterioro funcional incide a su vez, magnificando la 
fragilidad cerrando un circulo vicioso de deterioro que 
conduce a la invalidez y eventualmente a la muerte. Aunado 
al deterioro del estado de salud, cabe considerar la 
disminución del ingreso a partir de la jubilación y la 
fragilizaci_óll d.~! !!PC!Y9 po~ parte.PeLentorl'-'> qllG contribuyen 
a amplificar los efectos del deterioro funcional sobre el 
individuo. Es asl que los viejos constituyen un grupo de la 
población con múltiples y variados requerimientos 
asistenciales." 

Cabe hacer mención de que, como principio general en 
cuanto a servicios geriátricos, éstos no deben constituir 
entidades aisladas, sino qui! deben formar parte de un 
sistema organizado y orientado a asegurar niveles de 
competencia a la población anciana con respecto a otros 
grupos de edad. Esto es para que dichos servicios sean 
eficientes y eficaces, requieren de una fácil accesibilidad y 
una flexibilidad que les permita responder rápida y 
adecuadamente a necesidades y situaciones siempre 
cambiantes. 

La atención de la salud del viejo compete a los tres niveles 
de atención. La prevención de la aparición de enfermedades 
crónicas y discapacitantes que son comunes, en última 
instancia tendrá impacto sobre la prevención de la 

ll Gutierrez Robledo; SALUD DEL A!'IC!A.'10, Pipgrama intersectorial / 
propuesta I OPS. México, !993. Pág. 5. 
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fragilidad; deben existir programas destinados a la 
prevención de tales patologlas. Entonces, para que se 
llegue a ver la predominancia del envejecimiento exitoso, los 
médicos deben aprender a ver con atención las actividades 
preventivas, sobre todo a partir de la edad madura; y a 
través de la educación para la salud, hábitos de vida sanos 
que propicien el mantenimiento de la correcta funcionalidad. 

Considerando las necesidades especfficas debe de 
privilegiarse un enfoque gerontológico, consistente en 
combinar efectivamente los servicios sociales y los de 
~/ud. 
Esto, con el objeto de promover el mantenimiento a 
domicilio, la autonomia funcional y prevenir la 
institucionalización. 

41 

En n~estro pals, en el. ~!':l~itp .. bospitali<rio; se ·sabe 'que ...... · .. 
. . . . . hasta. 30% de· 'liis . cl:imas de hospitalización del Instituto 

· · • · • • • • · • • • Nacior"'' rl<> la Nutrición "Salvador Zubirán" son ocupadas 
por mayores de 60 al\os, con un promedio de estancia que 
alcanza hasta 21 dlas. Además de cada tres camas en el 
ISSSTE. una es ocupada por personas mayores de 60 
al\os." 

•• Gutiénez Robledo; Op. Cit Póg. 6. 

············ 



En la consulta externa, 21 % de las consultas son dadas a 
mayores de 60 anos en el INNSZ. Se reconoce que la 
atención de enfermerla del anciano en el hospital requiere 
de un 20% més de horas/enfermera. Asimismo, es bien 
sabido que en el proceso de institucionalización (a corto o a 
largo plazo) aumenta en forma considerable la mortalidad 
del anciano. 11 

Acciones Gubernamentales: 

Los propósitos generales de la polltica de salud en México 
apuntan a lograr una mayor cobertura de los servicios de 
salud, mejorar el nivel de salud de la población, contribuir a 
un crecimiento demogréfico equilibrado, promover la 
protección de la población de escasos recursos, consolidar 
un sistema nacional de salud, avanzar en la 

........ , .......... .dee~enhlizaciór; · <j\~ .. los· ·si~"!emas ·dtl' ·salud, "Súnia·r"los' 
esfuerzos de todos los sectores que participan en la salud, 
promover mecanismos de ampliación de la cobertura, 
vigorizar el nivel primario de atención, impulsar la 
investigación y la formación de recursos humanos, 
rehabilitar y modernizar la infraestructura, y realizar una 
redistribución de los recursos financieros. is 

"La gran mayorla de las instituciones gubernamentales han 
optado por dar atención al anciano sano, que requiere 
básicamente asistencia social y que al ingresar a éstas, es 
independiente funcionalmente. En el caso de las 
instituciones de asistencia privada, algunas atienden al 
anciano inválido pero en su mayoria los rechazan por 
carecer de los recursos y el personal necesario para la 
atención. Las nuevas instituciones que surgen 
recientemente en el sector privado con fines lucrativos 
suelen ser menos selectivas en cuanto al nivel de 
funcionalidad o la morbilidad existentes pero son costosas, y 

17 JDEM; Púg. 15. 
19 Gutit!rrez Robledo; Op. Cit. Pag. 1 ~-
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además, en la actualidad existen muy pocos lugares, y en 
su mayorla se desconoce la calidad de los servicios que 
prestan"·. " 

En cuanto a la atención del anciano en el hospital, el 
abordaje sigue siendo el convencional. Los servicios de 
gerlatrfa con un enfoque global y de prevención funcional 
son aún muy raros. La atención del anciano sigue 
recibiendo un abordaje tradicional que resulta inadecuado 
para cubrir las complejas necesidades asistenciales del 
viejo. Con frecuencia de atención se polariza, por un . .fado 
ten~mos .01 .. les ·partidarios 'de ·un abordaje tecnificado y 
agresivo, provocando con frecuencia iatrogenia; y por otro 
aquellos que le limitan incluso el acceso a los servicios, 
rechazando muchas veces su ingreso por riesgo de ocupar 
mucho tiempo una cama o por presuponer un alto costo. 
Son escasos los hospitales que cuentan con un servicio de 
geriatrfa en donde se da una atención interdisciplinarla 
global con la participación de un equipo. 

19 !DEI\!; Pilg. 16. 
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"Sólo al rededor de un 20% de los adultos del pals, se 
benefician de un régimen de Seguridad Social"'º 

Por otro lado, un cierto número de ancianos enfermos ylo 
inválidos requieren de una ayuda total para el desempel\o 
de las actividades de la vida cotidiana. En la actualidad no 
hay en el sector público sino contadas instituciones de 
cuidados a largo plazo que acojan a este segmento de la 
población o que den apoyo a los familiares que acceden a 
mantenerlos en sus domicilios con frecuencia a costas de 
enormes esfuerzos. 
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'º Gutiérrez Robledo; oj,, Cit. Pág. 2L 
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2.4 Programas médicos y sociales Implementados para la 
atención del anciano. 

Las políticas de salud y asistencia que van dirigidas a fa 
atención da los ancianos deben incluir claros objetivos en 
materia de atención de fas necesidades básicas, y deben 
orientarse a mantener Is integración en fa sociedad de los 

individuos que envejecen. Esto implica que esas po/fticas 
deben estar estrechamente interrelacionadas con fa 
extensión y el desarrollo de /os programas básicos de Is 
seguridad social. 
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En el terreno operativo es necesario evitar Ja msrgina/ización. • .•..... 
frecuente de Jos ancian91fo, ... Yfil. qUB Jas· instituciones' en 

................ . muci1as .. oéásióhes· les niegan atención, les hacen formar 
largas filas que deben soportar de pie, fes citan a una hora y 
/os atienden mucho tiempo después, etcétera. 

Una de las mayores necesidades de la población de 60 años 
y más es la atención de su salud que como sabemos debe 
ser s través de programas que reúnan características 
especiales para ser eficaces. eficientes y accesibles. 
nuestro sistema de seguridad social cuenta con diversas 
instituciones, dentro de las cuales, la creación de programas 
para la población de 60 años y más es relativamente 
reciente y parcial. Por lo tanto los servicios que se ofrecen 
no son integrales sino fragmentarios. 



Las primeras instituciones que se encargaron de la atención 
de los ancianos en nuestro pals, como en otras partes del 
mundo, fueron los asilos, a cargo (In un principio de las 
órdenes religiosas que con fines caritativos se encargaban 
del pobre, desprotegidos socialmente y del inválido. 
Algunas de estas instituciones hasta la fecha carecen de un 
programa formal y básicamente su labor se reduce a lo 
custodia l. 

A través de los anos, con forme ha crecido la demanda, el 
número de instituciones de asistencia social ha ido 
creciendo, fundamentalmente a expensas de los que 
funcionan bajo la Junta de Asistencia Privada, y hemos visto 
proliferar un número considerable de casas par;¡ .a.ncianps ... 

• ·~ • • • • • « drganlzadas pór la iniciativa privada· y con fines. lucrativos. 
Dentro de los primeros, una gran mayorla continúan ·siendo 
administrados por órdenes religiosas y por otros grupos 
particulares. Sólo una minorla dependen directamente de 
instituciones gubernamentales. 

Al ser reconocida por el gobierno la necesidad de prestar 
Asistencia Social, ésta inicia con algunos programas por 
parte de la Secretarla de Salud, para, a partir de 1982 
quedar bajo la responsabilidad del Sistema para el 
Desarrollo Integral de la Familia. 

En los últimos 15 anos, la creación del Instituto Nacional de 
la Senectud {desde 1979), los programas de asistencia 
social del DIF dirigidos a personas de edad avanzada, y la 
participación de organismos no gubernamentales 
especializados en Geriatrla y Gerontologla, han hecho 
esfuerzos por convertirse en factores de cambio a través del 
cuestionamiento y reformación .de las actuales estructuras. 
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Si bien el deserroflo de estas instituciones ha sido 
insuficiente, ha habido una tendencia hacia la mejoría de sus 
programas, con mayor capacitación y motivación en el 
personal. 

En fa mayor parte de estas instituciones predomina sin 
embargo el modelo médico por encima del modelo de 
abordeje asistencia/ global, es decir, se aplican sólo a dar 
atención médica y dejar de lado el aspecto social, familiar, 
recreativo y cultural. No es raro observar en esos casos una 
medicalización excesiva, que puede fomentar fa 
dependencia física, psicológica y social del anciano, además 
de una polifarmacologfa. 
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... . . .. . . .. . .. . . . .. .. ..• . . .......... . 
- • ~·Por'" ~s~ s'e tiaºée •necesaria la creación de programas que 

sostengan y coordinen un amplio aspecto de alternativas 
asistenciales socio sanitarias ofrecidas al anciano. para 
poder asegurar una mayor calidad de vida en /os últimos 
años de fa existencia. 



Las intervenciones de salud en relación con el 
envejecimiento tienen por objeto que /os ancianos disfruten 
de funcionamiento óptimo y calidad de vida y que se retrase 
la muerte cuanto sea posible. El objetivo es que: "a los años 
se /es añada vida", fomentando el apoyo y la integración 
familiar y social del anciano, manteniendo y mejorando su 
capacidad funcional física y mental, procurando evitar la 
enfermedad y asegurando ei cuidado de /os enfermos. 

El /NSEN y el DIF en la comunidad han iniciado algunos 
programas para favorecer el mantenimiento a domicilio, 
estos programas son sin embargo insuficientes, con escasa 
cobertura y poco consideran /os problemas de accesibilidad 
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a los servicios que suelen tener los ancian~s:.. .. . . . -·· , •• . .• .. • .. •• . . ... 
En relación con /as acciones de atención de Ja salud de /os 
ancianos. cabe recalcar que la eficiente utilización de /os 
recursos organizacionales, técnicos y físicos de /os servicios 
de salud requiere de una planeación integral que deben 
considerar al conjunto de la población y no solamente a 
determinados grupos pob/acionales. Los servicios de salud 
para la atención de /os ancianos no pueden entonces estar 
separados del resto del sistema de salud. 

A continuación se presenta una tabla en donde se 
representan a /as instituciones que brindan atención médica 
y social a /os ancianos y los programas que han 
implementado para tal fin. 



Estos datos son proporcionados por la investigación 
realizada por la subsecretaria de servicios de salud en su 
propuesta de programa intersectorial " Salud del Anciano" 
elaborada por los médicos: Luis Gutiérrez Robledo y Felipe 
Martínez Arronte; mayo de 1993. 

Posteriormente, se especificarán un poco más los 
programas implementados por el DIF y el INSEN . 
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INSTITUCIÓN PROGRAMAS 

IMSS PENSIONES 
PROGRAMA DE PENSIONADOS Y JUBILADOS 
INTERCONSULTA GERIATRICA 

ISSSTE PENSIONES 
PROGRAMA DE PENSIONADOS Y JUBILADOS 
PROGRAMA COMUNITARIO CUPA 
SERVICIO DE GERIATR[A EN HOSPITAL 

SECRETARIA DE SERVICIOS DE GERIA TRIA EN HOSPITALES 
SALUD Y EN LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA 
DIF PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL 

CASAS HOGAR 
INSEN CREDENCIALIZACION 

SERVICIOS SOCIALES ......... ASISTENCIA MEDICA 
HOGARES Y RESIDENCIAS 
CENTRO CULTURAL 
CLUBES DE TERCERA EDAD 

PEMEX SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA· DE 
GERIATR[A 

UNAM PROGRAMA UNIVERSITARIO DE 
ESPECIALIZACIÓN EN GERIA TRIA 
PROGRAMA COMUNITARIO (SALUD PUBLICA) 

1 PROGRAMA DE ODONTO-GERIATRIA. . 
EDUCACIÓN MEDICA DE PREGRADO 

'" EDUCACIÓN MEDICA CONTINUA . ' 
INSTITUTO DE LA 
TERCERA EDAD 
CONJUNTAMENTE PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN . 
CON LA 
UNIVERSIDAD 
/BE: RO AMERICANA -·, .· 

SOCIEDAD 
PROGRAMAS DE INVEESTÍG~~IÓN' ·. MEXICANA DE 

¡GERIATRIA 
GERONTOLOGÍA 

v¡ 
RIENTE G<.t.lf!llfU~~LW.« M SAWDQE4,....._l.M)r",.....,.,.RAJ.l~i,.•r;n~TC"'.~t.•,.,..~ESTNME'(ICO, tliJ 



DIF. Asistencia Social. 

Programa de protección y asistencia a población en 
desamparo. 

Objetivo.-
Proporcionar serv1c1os de asistencia social a 

menores, indigentes y ancianos que se encuentren parcial o 
totalmente en estado de abandono o desamparo, con la 
finalidad de contribuir a su integración social y familiar. 
Asistencia a ancianos ( Casa Hogar) 

Para personas mayores de 60 años cuya situación 
familiar o laboral los coloca parcial o totalmente en estado 
de abandono o rechazo familiar. maJtra.t.o .... m:irenda .. de· 

. ·r-ect:Jrscs -econ6micas· o ·estado' éte i:ies.amparo. 

A través de este programa se otorgan: 
-Albergue 
- Alimentación 
- Vestuario 
- Atención médica integral 
- Educación y recreación 
- Capacitación laboral 
- Subsidios temporales 

Y cuentan con dos Casas-Hogar que están ubicadas en: 

"Arturo Mundet" - Av. Revolución # 1445 
Col. T/acopac, San Ángel. Del. Alvaro Obregón. 
Tel. 5 48 21 29. 
"Vicente Garete Torres" - Av. Azcapotzalco # 59 
Col. Tacuba Del. Azcapotzalco. Tel. 5 27 06 70. 
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INSEN. Asistencia Social. 

En 1979, se crea el Instituto Nacional de la Senectud 
(INSEN) como organismo público descentralizado, con 
personalidad jurldica y patrimonio propio que tendrá por 
objeto: proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez 
mexicana·. 
Cuenta con programas económicos y sociales en los que se 
brinda atención en diferentes formas. 

Existe el departamento de afiliación, donde las personas 
mayores de 60 años, disfrutan de los beneficios que les 
proporciona la tarjeta INSEN, ésta tiene dos propósitos: la 
identificación de la persona afiliada y aumentar el poder 
adquisitivo, obteniendo bienes y servicios de primera 
necesidad con importantes descuentos que otorgan 
comerciantes y prestadores de servicios con quienes el 
instituto haya celebrado convenios. Para obtener la tarjeta 
INSEN. es requisito tener 60 al'\os o mas. presentar dos 
fotograflas tamaño infantil recientes y un documento que 
acredite la edad del solicitante. 

Los albergues, aparte de brindar al anciano techo, comida y 
vestido, tiene a su disposición un grupo de médicos, 
psicólogos y trabajadores sociales para atenderlos además 
de brindar actividades socio-culturales con los que se rompe 
el aislamiento e inactividad a que el anciano está expuesto, 
se alivian sus desajustes flsicos y emocionales y se les 
reintegran a una vida comunitaria. 
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En las residencias diurnas los ancianos comparten con 
personas de su edad, compafJla, intereses e inquietudes y 
cuentan con servicios de consulta externa y de comedor, asf 
como técnicas de apoyo psicológico. Al termino del dfa, los 
asistentes a /as residencias diurnas se reintegran a su 
núcleo familiar. 

El cuerpo de voluntarios es un grupo de persones que brinda 
asistencia a seres desvalidos o necesitados. 

Dentro de /os programas socia/es, la Procuraduría de la 
defensa del anciano, atiende, asesara y orienta al anciano 
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en sus derechos y obligaciones dentro del área jurídica. Se ............... . 
cuenta con abogaf'_C?.~. y, .(r,E1bajadores · socia/e~· ~ue '"están· 
cspecititdos "para ·atender los problemas que los ancianos 
tengan en cuestiones jurfdicas y sociales. 
También se cuenta con capacitación y bolsa de trabajo, un 
organismo de introducción a la gerontología, un taller infantil 
de concientización, un centro cultural de la tercera edad 
donde se da oportunidad al anciano de continuar con el 
proceso educativo en áreas de interés para el senecto; y 
clubes de la tercera edad en donde se reúnen y conviven 
personas de edad avanzada y donde se proporcionan los 
servicios de: terapia ocupacional, actividades recreativas, 
cursos de alfabetización, apoyos con consulta dental y 
psicológica, eventos socioculturales y deportivos. 



Pero con todo esto, la familia aún sigue siendo la institución 
más protectora y constructiva para el viejo. La civilización 
actual ejerce desgraciadamente una acción centrifuga para 
el núcleo familiar. Una de las causas principales del 
momento son los estilos de vida tan cambiantes y además 
complejos que actúan destruyendo a este grupo familiar 
primario. No hay que olvidar que en la sociedad este núcleo 
viene a ser el soporte emocional, social y psicológico; pero 
para las necesidades del individuo, no necesariamente es la 
familia quien las satisface. 21 

•• • ~··· • ·~ • • f"'" 
·"'.·• ~- .....•.. 

21 Lozano Cardoso, Arturo; INTRODUCCIÓN A LA GERIATRIA; Ed. 
Méndez, México, 1992. Pág .. 39. 
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2.5 Las Instituciones que atienden a los ancianos en 
Tia/pan. 
Debido a que este estudio se ubica dentro de la delegación 
Tia/pan, se intentará enunciar a las instituciones con que 
cuenta la delegación que pudieran proporcionar algún tipo de 
servicio gerontológico o geriátrico . 

La Delegación Tia/pan se caracteriza por contar con una 
zona de hospitales, institutos e instituciones tanto de 
primero, segundo y tercer nivel de atención, y prestadores 
de todo tipo de servicios. 
En realidad todas estas instituciones, atienden 
cotidianamente a todo tipo de personas, no importando 

... ~on'!ición e,coriómica, .cultural ni.por.supuesto·la edad:···• • .. · "' ·•• 

Sólo algunas de estas instituciones tienen departamento o 
área de geriatría o gerontología o se dedican 
específicamente a la atención de esta población. 

Las instituciones que se detectaron con estas características 
son: 
- El Hospital Psiquiátrico de la Secretaría de Salud. 
- Las Unidades Médicas Familiares de Primer Nivel del 
ISSSTE. 
- Las Unidades Médicas Familiares de Primer Nivel del 
IMSS. 
- El Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán. 
- La Fundación para la Promoción Humana l.A.P. 
- El club de la Tercera Edad del /NSEN Isidro Fabela. 
- El Consultorio Tia/pan del INSEN. 
- La Casa-Hogar para Ancianos Isabel la Católica. 
- La Casa-Hogar Dale la Mano al Anciano l.A.P. 
- Centro de Desarrollo Comunitario "Miguel Hidalgo" DIF. 



- Centro de Desarrollo Familiar "Juan A. Mateos• DIF. 
- Centro de Seguridad Social para el Bienestar Familiar 
Tlalpan IMSS. 
- Casa de Reposo "Mateos Portillo" (pertenece a la 
Fundación para la Promoción Humana). 
- Asilo "San Camilo de Lelis". 
- Instituto Nacional de Cardiologla, "Ignacio Chávez" 
- Cllnica y Fundación; "Médica Sur". 
- Centro de Desarrollo Comunitario "Miguel Hidalgo" 
- Casa de Reposo "Guadalupe". 
- Servicios Cllnicos "Santa Teresa". 
·Casa Hogar "Santlsima Trinidad". 
- Servicios Cllnicos de la Vejez l.A.P. 
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2.6.1 Programas implementados y población atendida. 

Los programas que están implementados especlficamente 
para la atención de los ancianos en las diferentes 
instituciones oficiales y privadas son: 

- Terapia ocupacional. 
- Salidas o paseos. 
-Afiliación al INSEN. 
- Servicios médicos. 
- Fisioterapia. 
- Tratamiento y rehabilitación. 
- Reintegración a su entorno social. 
- Grupos de padecimientos especlficos (diabéticos, 
hipertensos, etc.). 
- Atención médica rápida. 
- Recuperación de pacientes. 

....... .......... .... ·· -Qfi9ntaoión-a farnTliartiá. · • • · ... • · - •· • -
- Apoyo psicológico. 
- Socioculturales y recreativos. 
- Residencia de dla. 

La población que es atendida es dificil de establecer, ya que 
en algunas instituciones esta población es flotante y no 
llevan un registro confiable; en las casas-hogar atienden en 
promedio entre 150 y 200 ancianos. 
En los hospitales manifestaron atender desde 200 a 1200 
ancianos al ano. 

SS 

. .................... . 



El licenciado Carlos Aculla Escobar, subdirec:tor de 
asistencia educativa de la Fundación para la Promoción 
Humana, que fue uno de los entrevistados para este estudio, 
manifestó que la población no hace uso de los programas 
y/o de las instituciones, debido al gran desconocimiento que 
hay respecto al tema en las familias, en la comunidad y en la 
sociedad en general. 
Considera que sólo aquel anciano que tiene un gran 
problema, ya sea de salud flsica, mental, emocional, familiar 
o social, comienza a buscar alternativas de solución a sus 
problemas, y es cuando se percata él o su familia de las 
instituciones a las que deben acudir y por consiguiente, los 
programas que han sido implementados para su atención. 

Aún as!, parece insuficiente lo que se hace por la población 
de la tercera edad. Sobre todc;> si consideramos que ~ste. 
sector va cada dla en ,c.r.eQimiento; y qae la población joven 
desconoce y ·no le toma importancia a su vida fUtura, no 
planea su vejez y cuando llega a ella, se encuentra con una 
realidad dura, con condiciones adversas y situaciones 
diflciles que ellos mismos propiciaron, y que ellos dieron 
también a sus antecesores. 
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111. Demandas de la población a las instituciones 

3.1 Marco metodológico de la investigación 

Antecedentes: 
En 1991, se inicia en la Facultad de medicina el proyecto de 
investigación denominado "Modelo Asistencial Docente y de 
Investigación para la Atención Integral del Anciano" bajo la 
coordinación del Dr. Manuel Barqufn Calderón. Para 1992, se 
invita a participar en la investigación a un grupo de prácticas de 
la Escuela Nacional de trabajo social, el cual se inserta desde la 
delimitación de la muestra, pasando por la aplicación de la 
encuesta, hasta el análisis y presentación de los resultados, 
dando como resultado de la investigación la formación de un 
grupo de ancianos en la comunidad. 
Es asf, como surge este trabajo de tesis que pretende dar 
continuidad ade!lláS de un.apo~ e~ ::uan!c al 'l'eGol'lticirrlfenicr . ªª las necesidades y demandas más apremiantes de este 
sec!-:-r -:<".' '~ p0blación, que las instituciones podrán tomar en 
cuenta para desarrollar sus programas asistenciales. 

Marco Teórico*: 
La población de ancianos; debido a sus condiciones y 
caracterlsticas generales, está enmarcada en un ámbito de 
necesidades especificas que están demandando una respuesta 
pronta y directa. 
"Podemos partir de que las necesidades son algo generalizado en 
los seres vivos, pero que para el hombre tienen un carácter 
particular. Los demás organismos, para sobrevivir deben adaptarse 
al medio natural. El hombre, para lograr la sobrevivencia, puede 
plegar el medio natural a sus propias exigencias. 
Las necesidades sociales son, fas que para ser atendidas requieren 
de la creación de instituciones sociales relativas a ellas" " 
Es la forma de atender las necesidades de una manera consistente 
y razonada, lo que da al hombre su condición como tal y la 
posibilidad de que a partir del trabajo pueda actuar sobre su medio 
~.:::1i.:l ·-~ .c:.:;-: .. n;-$ta a est.:1s :·,t.:..:c;:iiJd ... t:;::. 
ºNOTA. Se esta retom1ndo lo ya ames dicho en form1 de resumen y tundamen11ndo un poco 
mi• en lo referenle 1 lu necHkMides sociales. - · -

11 Pérez Gijón, Roberto; EL SISTEMA ECONÓMICO Y LAS NECESIDADES 
SOC'J A !.ES; Re\'ista de Trabajo Social, #31, ENTS, UNAM, 1987, Pág. 78-79. 

60 



Es así, como podemos considerar que el hombre ya en sí, es un. 
ser de necesidades entre las cuales están: alimento, vestido,. 
refugio, protección, deseo de autoafirmación, de autoexpanción, de 
intercambio con la propia especie, etc. y todas ellas representan 
una constante en cualquier sociedad con un nivel de desarrollo 
determinado. 23 

Cuando el ser humano experimenta el proceso que significa 
envejecer, todas estas necesidades se acentúan o surgen otras, por 
que se experimentan cambios y pérdidas en las personas a fas que 
ya nos hemos referido. 
" El envejecimiento no es un proceso de causa única, sino el 
resultado de una compleja asociación de interacciones estructurales 
y funcionales entre los biológico, lo mental y lo socio-ambiental, es 
decir, entre lo genético y lo social adquirido." " 
"La forma de vida del anciano es el resultado de su proyecto de 
vida, de sus hábitos, costumbres y gustos adquiridos a fo largo de 
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su existencia, ya sea por interés propio o Rºr las .CRIJP.iPiones ............... · .. • · .. 
·soeialM'y'dé\i1'da,' qüe' fó 'lleva'réiri 'á esa 0 siiuacÍó~;-'. .,; 0 L~ ~tapa de la 
vejez a medida que va manifestándose en el ser humano, contrae 
progresivamente necesidades físicas (alimentación, vivienda, 
vestido adecuados), necesidades emociona/es (mayor 
comprensión, demostración de afecto y de atención, etc.), 
necesidades de salud (servicios médicos, atención oportuna, 
medicamentos, etc.), necesidades sociales (participar activamente 
en su comunidad, desempenar actividades siendo integrante 
militante de algún grupo, etc.) y necesidades de tipo jurídico 
(situaciones laborales, de pensiones y jubilaciones, preparación 
testamentaria, etc.) principalmente 
A partir del conocimiento y reconocimiento de estas necesidades se 
podrá asimilar el tipo y variación de las demandas de la población 
de la tercera edad. 
Para dar respuesta a estas demandas, las instituciones que prestan 
servicios geriátricos y gerontológ1cos habrán de crear una red de 
atención integral que favorezca los programas que hasta ahora han 
venido desarrollando con esta población. 

"Pérez Gijón, Roberto; Op. Cit. pág. 79. 
24 Barqtún Calderón, Manuel; ANTOLOGiA, LA ATENCIÓN INTEGRAL AL 
ANCíANO. "Las condiciones dol envej<cimionto" Facultad de ~ledicina, UNAM. 
!993. Pág. 2. 
" Chávez C•mpia. Julia del Carmen; Al\'TOLOG!A; Op.CiL ~La atención ul 
anciano y el ejercicio multidisciplinario". Pág. 22. 



Identificación y planteamiento del problema: 

1-a población senecta va día a dla en aumento; se habla de que 
para el afio 2000 llegará a ser en nuestro país de 9,915,633 
personas de más de 55 años de edad (proyecciones de la 
población total mexicana por grupos de edad; INSEN, 1990.) Y 
debido a las características que implica el ser viejo, y la 
problemática a la que debe enfrentarse el ser humano al llegar 
a la cumbre de su vida y pasar a ser parte de un grupo 
vulnerable; se requiere de tener una visualización concreta de 
las demandas manifestadas por la generalidad de fa población 
senecta. 
El problema es: ¿Cuáles son las necesidades y demandas de 
la población de ancianos para con las instituciones oficiales y 
privadas? 

' · ·' ·' ·' · ' · · · · '· · ' · ici~~iifi'C~r· '· ,~~ .. ~·ri~~j~~·les necesidades de la población 
compuesta por personas de más de 60 al'los que están 
demandando la atención de los servicios institucionales en la 
delegación Tlalpan. 

HiQótesis de trabajo: 

Las necesidades y demandas de los ancianos en la delegación 
Tlalpan se enmarcan en: salud, económicas, sociales y de 
servicios. 
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Variables de clasificación: 

Variables de estudio: 

Necesidades de salud: 

Necesidades sociales: 

Género 
Edad 

Escolaridad 

Estado de salud 
Problemas de salud 

Instituciones de salud 
Derecho a servicios médicos 

Utllizacion de servicios médicos 
Satisfacción con los servicios médicos 

Satisfacción con la atención médica 

Programas de asistencia social 
Usuarios de asistencia social 

Conocimiento de los programas de asistencia social 

Necesidades económicas: 

Necesidades de servicios: 

Trabajo remunerado 
Necesidad de trabajar 

Pensiones y jubilaciones 

Vivienda 
Transporte 
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Metodología: 

Diseno: 
Se ha seleccionado un estudio descriptivo; con el fin de 
reconocer las caracterlsticas más importantes del fenómeno en 
estudio, que son las necesidades y demandas de Ja población 
senecta, en Jo que respecta a su aparición, frecuencia y 
desarrollo. 

Universo de trabajo y la muestra: 
Según el JNEGI, el censo de 1990 registró que en Ja delegación 
Tlalpan vivla 24,987 personas mayores de 60 anos. 
Dentro del proyecto de investigación "Modelo Asistencial 
Docente y de Investigación para la Atención Integral al 
Anciano", el grupo de prácticas 1525 y 2625 de Ja Escuela 
Nacional de Trabajo Social realizó entre junio de 1992 y mayo 
de 1993 un estudio que comenzó en el Centro de Salud "José 
Castro Villagrana" para determinar qué colonia de Tlalpan tenla 
una mayor población de personas de más de 60 anos, según 
datos que se tienen registrados en los ficheros de identificación 
de dicho centro. 
El grupo de estudio que fue elegido está conformado por 405 
ancianos que residen en Ja Colonia Isidro Fabela, Jos cuales 
fueron detectados a través de un barrido de toda Ja colo!liil, ya 
que Jos datos del Centro de Salud no estaban actualizados y 
muchos de los nombres y domicilios ya no se encontraban, por 
Jo que se determinó levantar una encuesta a todos Jos ancianos 
detectados que tuvieran la capacidad flsica y mental para 
responder al cuestionario. 

El Instrumento y Ja técnica: 
El equipo interdisciplinario que participó dentro del Modelo, 
determinó aplicar el cuestionario denominado "Epidemiologla 
del Envejecimiento en América Latina y el Caribe" disel\ado por 
la Organización Panamericana de Ja Salud, que contiene 79 
preguntas con posibles respuestas opcionales totalmente 
determinadas. 
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Para este estudio se seleccionaron del cuestionario las 
preguntas que se consideraron relevantes para el desarrollo de 
esta tesis y que dan la posibilidad de establecer conclusiones 
significativas para la misma. 
Fue empleada la técnica de la entrevista, para facilitar la 
respuesta de los ancianos y tener un contacto más cercano con 
ellos. 

Criterios de inclusión y exclusión: 
En la colonia Isidro Fabela de la Delegación Tlalpan, se 
detectaron 405 ancianos con capacidad flsica y mental para 
responder a la entrevista; esto es que se dejaron fuera del 
estudio a los sordos, a los que por alguna causa no podlan 
hablar, a los que presentaban algún tipo de demencia o con 
cualquier otro problema que les impidiera contestar por si 
mismos al cuestionario que se aplicó; esto significa que se 
pretendió medir el sentir real ~e .1~ ~~11;17!~~. ~E!n~c¡ta i;I~ esta. 

. . . . . . . . .. . .... · •colonia; .. ya que ·rradie 13xt:epto ellos podlan dar respuesta a los 
entrevistadores. Debe considerarse que en algunos casos si fue 
posible entrevistar a sus familiares o cuidadores, aunque esta 
entrevista no fue válida al establecer resultados. 

Procedimiento: 
Primeramente, se realizó una investigación bibliográfica que 
proporcionó un marco teórico de referencia que encuadra todo 
el estudio. 
Posteriormente se tomaron los resultados de la investigación 
anterior y se seleccionaron aquellos que se consideraron 
relevantes para este trabajo. 
Se ordenaron y clasificaron los resultados y se les dio un 
tratamiento estadlstico con el fin de conocer la desviación 
estándar y el margen de error de los mismos. 
Se analizó la información y se elaboraron cuadros y gráficas 
que permitan conocer de manera más clara la información 
seleccionada. 
Por último se expusieron las propuestas y las conclusiones que 
resultaron del estudio. 
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Tratamiento estadistico de los resultados: 
La desviación estándar es una medida de fluctuación 
(dispersión} de los datos. 
La desviación estándar se calcula con las siguientes fórmulas: 

Datos no agrupados.-

J tX~ltXf/n n-1 

Sustitución: 
t =suma 
X=media 
n = población total 
f = fre~L!ericl;i 

Datos agrupados: 

J tfX ~ 1mt1t 
tf-1 

..... .. .. . . ... .... .... 
· · ·' ·.y·~~ mide con la regla emplrica {se aplica en una distribución 

normal (acampanada}}. Dentro de una distribución estándar de 
la media se encuentra aproximadamente el 68% de los datos. 
Dentro de dos desviaciones estándar de la media hay, 
aprolCimadamente un 95% de los datos, y dentro de tres 
desviaciones estándar está aproximadamente el 99.7% de los 
datos. 

L 
al menos dt 819 de los datos dentro de esie Intervalo _ 

J 
•I menos de 314 "' '" dolos dentro•• este Intervalo 

1 ---1---1---1 ---
X-1s X-25 X-s X X+s X+2s X+3s 

óó 



... , ......... 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 

EDAD DE LOS ANCIANOS: 
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CATEGOR!A FRECUENCIA PORCENTAJE 

60-69AÑOS 
1 

228 56% 

70- 79 AÑOS r---- 104 26% ................ ~~-·,-r-
80 - 89 AÑOS < .,_ . ':' 7% 

90+AÑOS 11 3% 

NO ALTERNATIVA 33 8% 

TOTAL 405 100% 

Desviación estandar: 8.86 Margen de error: 1/2 Punto 
Se puede apreciar claramente que la mayor parte de la 
población que fue entrevistada, tiene una edad de entre 60 y 79 
años. En esta edad, las capacidades fisicas y psicológicas de 
un 1nd1viduo todavía no se ven afectadas en gran medida y hay 
ancianos que necesitan de una actividad ya sea recreativa, de 
aprendizaje o de convivencia, además de la atención médica a la 
que tienen derecho. No alternativa, son las personas que por 
alguna causa no recordaror¡ su edad o no pudieron especificarla. 





...... 
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SEXO DE LOS ANCIANOS: 

CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUJER 240 59% 

·41% HOMBRE .. ... •• • ·165' .... •¡ "· ... .. .. ·~ 
TOTAL 

1 

405 100% 

D.E. 53.03 Margen de error: 1 punto. 

FUENTE· CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEGECIMIENTO EN AMERICA LATINA 
Y EL CARIBE· Col Isidro Fabela· Qe!eqac!ón Tlalpan. 

La diferencia en la frecuencia del sexo también tiene su 
importancia, es lo pronosticado en la esperanza de vida de los 
pueblos. Los entrevistados fueron en su mayoría mujeres; y 
esto tiene repercusiones tanto para el tipo de atención y 
asistencia médica, como para el tipo de asistencia social, 
psicológica y terapéutico-recreativa que requiere la población 
senecta de esta comunidad, ya que son diferentes las 
necesidades que presentan los hombres y las mujeres a este 
respecto. 

. .. .. 



(SEXO DE L~S ANCIANOS J 

MUJER 240 
59% 

[.MUJER ~ HOMB~~l 
COLONIA ISIDRO FABELA; TLALPAN, MEXICO D.f.: 199s 

. . ... . ... ·:· .. ·:.:.::··. 

el 
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ANCIANOS QUE SABEN LEER Y ESCRIBIR: 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 244 60% 

NO 161 40% 
. . . ' . . . . . ...... ····························· 

TOTAL 1 405 100% 
1 

O.E. 58.68. Margen de error: 1/2 punto 

FUENTE: CUESTIONARIO EPIDEM!OLOGIA DEL ENYEJECIM!ENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col. Isidro Fabela· Qelegaclón Tlalpan 

Es importante tomar en cuenta este aspecto de la población de 
la tercera edad; el hecho de que sepan leer y escribir, 
determinará el tipo y la clase de servicios que ellos están 
acostumbrados a recibir. No siempre a un analfabeta se le 
brinda la misma calidad de atención cuando va a demandar 
algún servicio que a alguien que manifiesta el saber leer y 
escribir o ser una persona letrada. 
También dependiendo de esta condición, se deberán 
implementar los programas de atención integral para el anciano, 
y el personal que forma el equipo interdisciplinario deberá estar 
preparado y consiente de que trabajará con una población que 
en su mayorfa es analfabeta. 

.• 
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ESCOLARIDAD DE LOS ANCIANOS: 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNA 162 40% 

PRIMARIA INCOMPLETA 150 37% 

PRIMARIA COMPLETA 12% 

SECUNDARIA ·.2% 
INCOMPLETA ....... 

. ····· , ..... 
"SECUNDARIA COMPLETA ···.<:: ... o.6% 

UNIVERSIDAD 2 0.6% 

NO CONTESTO 32 8% 

TOTAL 405 100% 

O.E. 74.74 Margen de error: 1/2 punto de intervalo 

FUENTE: CUESTIONARIO EPIDEMIOLQGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col. Isidro Fabe!a· OelegaciOn Tlalpan 

Esto viene a reforzar lo dicho anteriormente; se aprecia 
claramente que la población de más de 60 años tiene un bajo 
nivel de escolaridad y sumado a esto el alto nivel de 
analfabetismo se crean condiciones muy difíciles en esta 
población y debido a esto pueden llegar a desconocer los 
programas que se implementan en su beneficio. 



[ESCOLARIDAD DE LOS ANCIANOS] 

UNIVERSIDAD O.Sr. ~PRIM.IN37% 

.NINGUNA 

rnNA LJ •• 

[!l] UNIVERSIDAD .CJ PRIMARIA 
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ESTADO DE SALUD DE LOS ANCIANOS: 

CATEGORÍA 
1 

FRECUENCIA PORCENTAJE 1 

REGULAR 199 49% 

BUENO 98 24% 

MALO 90 22% 
........ .... 

....... . , ..... ..... .-:--r-r• ..... . , ...... ' 
NO RESPONDIO 18 5% 

TOTAL 405 100% 

D.E. 52.63 Margen de error: 1/2 punto. 

FUENTE· CUESTiONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATl"lA,l'. 
EL CARIBE· Col. Isidro Fabefa· Delegación Tlafoan. 

El 52% de los ancianos manifestó tener un estado de salud que 
calificaron corno regular. Se observo que algunos ancianos(18) 
declinaron de contestar esta pregunta. La población senecta 
muchas veces está enferma no sólo biológicamente, sino que 
está enferma socialmente y esto se refleja en un aislamiento y 
sentimiento de soledad y malestar social; sintiéndose inútiles, 
desplazados o simplemente ignorados por la sociedad y en 
especifico por su comunidad y por su propia familia. 

., .. 



(eSTAoo·o.E'SALu~oE Lós ANCIANQS1~ 

REGULAR 199 
4•". 

BUENO 91 

MALO 90 
.·22" 

(.BUENO 1í'J R~~~~R cJ ~~~ili ~~¡.J ' 
COLONIA ISIDRO FABELA; TLA~PAN, MEXICO D.F. 1995 
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A.1'1CL.\NOS CON PROBLEMAS DE SALUD: 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 278 69% 

.... f\10 .• .. . . . .. ¡ ............ ·127 ....... .. . ......• .. !31% ...••• 

TOTAL 
1 

405 
1 

100% 

O.E. 106.77 Margen de error: 1/2 punto 

FUENTE· CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col Isidro Febela· Delegaclón Tlalpan 

El 67% manifestó tener algún problema de salud; esto significa 
que los ancianos se sienten enfermos y que las instituciones de 
salud tendrán un indice alto de población que demanda servicios 
de asistencia a Ja salud. Estas instituciones no todas cuentan 
con área de geriatria y/o con programas especializados en la 
atención a los ancianos. Entonces se denota una urgencia por 
abrir estos espacios en las instituciones de esta índole. 
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INSTITUCIONES A LAS QUE TIENEN DERECHO LOS 
ANCIANOS 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

l.M.S.S. 201 50% 

S.S.A. 107 26% 

Margen de error: 1/2 punto D.E. 80.22 

80 

FUENTE: CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col. Isidro Fabela· Delegación Tlalpen. 

La población de la Isidro Fabela, mayor de 60 años tiene en un 
50% derecho a recibir servicios médicos en el l.M.S.S. 
La Secretaría de Salud está en segundo lugar en la atención 

médica a los ancianos. Estos datos comparados con los datos 
generales según el Censo de población del INEGI. representan 
lo esperacio dentro de toda la población. 



INSTITUCIONES A LAS QÜE TIE~EN DERl;CHó Los':~NCl~No$' 

PEMEX 6 
1% 

ISSSTE 81 
20% ' 

( ••MSS t7ZiPEMEXDs~A ~OTRAS 01s~~TE J ' 
COLONIA ISIDRO FABELA; TLALPAN, MEXICO D.F. 1995 
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ANCL<\NOS QUE TIENEN DERECHO A SERVICIOS 
MÉDICOS: 

82 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 275 68% 

NO 130 32% 

TOTAL 405 .... ........ 100%" ...... .. . . .. . . 
Margen de error: 1/2 punto. O.E. 102.53 

FUENTE: CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col. Isidro Fabela· Oele<lacl6n Tlalpan 

Es considerable el hecho de que el 32% de los ancianos 
entrevistados, no tenga derecho a recibir atención médica en 
alguna institución de la Seguridad Social ; aún asi, se les brinda 
atención en la Secretaría de salud. 
El 68% de los entrevistados, tiene atención médica en alguna 
institución de la Seguridad Social. 
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FRECUENCIA DE UTILIZACIÓN DE LAS INSTITUCIONES 
MEDICAS EN LOS ÚLTIMOSA~OS: 

84 

CATEGORÍA 
1 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALGUNA VEZ 154 38% 

-
NINGUNA VEZ 148 37% 

.. NO RESPONDIO 103 25% 

TOTAL 405 100% 

Margen de error: 3 1/2 puntos. O.E. 27.87 

FUENTE: CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col Isidro Fabela· Delegación Tlaloan 

Entre las personas encuestadas que manifestaron no haber 
acudido ninguna vez con los que no contestaron suman el 62% 
de ancianos que no han acudido a ninguna institución de salud 
en los últimos años(se les pidió el dato de cinco años a la fecha 
aproximadamente), sin embargo emplean otros recursos. 
Las instituciones de salud, no dan cobertura a toda la población 
que necesita de sus servicios; ya que el 67% de la población 
manifestó tener problemas de salud. 



FREcueNc1A DE uT1uV.c10N DE LAs 1Nsr1tuc10NEs Meo1cAs et. í:os 'uLn°MC:>:" · 

ALGUNA VEZ 154 
38% 

NO ALTERNATIV¡ ·','!~;;>• 
25" ,_, ... 

• ALGUNA VEZ t?lJ NINGUNA VEZ EJJ NO ALTERNATIVA t ei 

COLONIA ISIDRO FABELA; TLALPAN, MEXICO D.F. 199S 
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GRADO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS 
MEDICOS RECIBIDOS: 

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

SATISFECHO 186 
1 

46% 

... .... ...... . ... ' . ... ........ 
. ··'NO CONTEs-ro. ·· 1 . , ...... 

120 30% 

1 
INSATISFECHO 66 16% 

NO ALTERNATIVA 33 8% 

1 

TOTAL 1 405 100% 
1 

1 ! 

Margen de error: 1/2 punto O.E. 66.91 

EUENTE· cUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
El CARIBE· Col. Isidro Fabela· Delegación Tfalpan 

En un 16%, los ancianos manifestaron estar insatisfechos o 
prefirieron no responder ante tal pregunta (8%). El servicio que 
prestan las instituciones de salud, debería ser con el máximo 
nivel de calidad y 1:1ficiencia que le sea posible a la institución; 
todas las personas tenemos derecho a una mejor atención 
médica posible y a recibir un trato digno en cualquier condición. 

.... 



GRADO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS MEDICOS RECIBID()S 

SATISFECHO 186 
46% 

INSATISFECHO 66 
16% 

• SATISFECHO 

~ 

NO ALTERNATIVA, 33; 
ª" 

Jt2J INSATISFECHO 
' LJ NO CONTESTO ~NO ALTERNATIVA 1 !!: 

COLONIA ISIDRO FABELA; TLALP.AN, MEXICO D~Fl'::,'1'99$-1 
.. · .. ·: .. · •... : . . . ·.· . . .. ·; ·· ... ··;, .. ·, . .-.. :.:·;.:::::-··:,:;·:.:::-·:·• 



INSTITl'CJONES O PERSONAS QUE BRINDAN ATENCION 
MEDICA A LOS ANCIANOS: 

88 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

MEDICQ EN INSTITUCION 
161 40% 

MEDICO PARTICULAR 
117 29% 

BENEFICENCIA PUBLICA 
40 10% 

QTP.OS . . . ,34 .• ·. 
··" :)",., ·: · .. ,· . 

8% 

. 28 7% 

TOTAL 405 100% 

Margen de error: 1/2 punto D.E. 57.33 

FUENTE· CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col. Isidro Fabera· Delegación Tlalpan. 

Los ancianos acuden a atención médica por lo regular en Ja 
institución en la que tienen derecho; por otro lado reciben 
atención en Jos consultorios particulares, con el boticario, etc. 
Este dato resulta importante ya que dependiendo del 
conocimiento y necesidad de Ja población, acuden a solicitar 
atención médica en donde ellos consideran que les ofrecerán 
mayores beneficios y/o mejor atención. 



1Ns11ruc10NEs o PERsoNAs auE eR1Nli>AN ATENc10N NIEo•c"''A"Los ANc1AJ.05: 
• .. . .· -- . -··· . ·-.:-. .. :::·.,:;¡· 

MEDICO EN INSTITUCION 161 40% 

MEDICO PARTICULAR 117 29 

• MEDICO EN INSTITUCION 

[J BENEf.PUBLICA 

DNADIE 

N.A. 28 7% 

NADIE 25 6% 

OTROS 34 8% 

fZLl MEDICO PARTICULAR 

~OTROS 

IJ]N.A. 

COLONIA ISIDRO FABELA; TLALPAN; MEXICO D.F. 1995. 
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PROBLEMAS QUE TIENEN LOS ANCIANOS PARA 
RECIBIR ATENCIÓN MEDICA: 

90 

CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO TIENE 
PROBLEMA 176 43% 

NO CONTESTO 156 39% 

OBTENER .. ·.; ·, ·. 

ATENCIÓN . .. .... , .,; ','. .... ···7º!.> ... 
. ' .. bPóR'rüNA 

........ 
·:>.,;·,.,__ ::· 

TRATO DEL •·'· . ' 

•. 

MEDICO. 18. "' .... " 4% 
PROBLEMA DE 

ACCESO 16 4% 
OTROS 

PROBLEMAS 12 3% 

TOTAL 405 100% 

Margen de error: 1/2 punto O.E. 76.71 

FUENTE· CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE Col. Isidro Febele· Delegeclón Tlalpen 

Las personas que no han tenido problemas, son el porcentaje 
más alto y los que no respondieron le sigue en posición, pero se 
puede afirmar que los que no respondieron, fUe por que si han 
tenido problemas al recibir la atención, pero les dió temor o 
desconfianza manifestarlo puesto que creían que nosotros 
representabamos a alguna institución. 



PROBLEMAS QUE TIENEN LOS ANCIANOS PARA RECIBIR ATENCION MEDICA 
•' 

NO TIENE PROBLEMA 176 43% :. 

ATENCION OPORTUNA 27 7% 

OTROS 12 3% 
-ACCESO 16 4% 

~ TRATO DEL MEDICO 18 4% 

• NO TIENE PROBLEMA f.ZLl.ATENCION OPORTUNA 

[]NO ALTERNATIVA .!§J TRATO DEL MEDICO 

[]ACCESO IJ] OTROS 

.· ·:. . . . ·.; 

C:OLONIA ISIDRO FABELA; TLALPAN, MEXICO D.F.199~°': 
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CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ANCIANOS SOBRE 
PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL: 

CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO LOS CONOCEN 192 47% 

.. ... .... .. .... .. ······ ····:• .:.··- .. · .. ········· 
...... ·· l.N:S:E.N.- 142 35% 

D.l.F. 71 18% 

TOTAL 405 100% 

Margen de error: 1 punto. O.E. 60.80 

FUENTE· CUESTIONAR/O EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col Isidro Fabera· Delegación Tlalpan 

Aqui, se aprecia que el Instituto Nacional de la Senectud, es el 
que más conoce la población en cuanto a asistencia social se 
refiere. 
La otra institución a la que conocen el Sistema Nacional para el 
Desarrollo de la Familia. Estas dos instituciones son las que 
más promoción y difusión tienen tanto en radio como en 
televisión; pero aún asi, no todo el grueso de la población los 
conoce, no alternativa representa el 47%. 

·- . .. . . . "' 



coNoc1lit1eNTo ~úfríeNÉN ·Los ANtrANos soeRe PROGRAMAS oe· Á~1·slé..c1A s0~IA1.:: . - . . : . . . ··. . ., . . · .. · .. ·. : ... ,,. . . . ... · ... : .... ·~ . 

NO ALTERNATIVA 192 
47% 

. ·.\---DIF 71 
18% 

L-NO ALT~R~~~~~~-~~NSEN_ ~ ~·~ 
COLONIA ISIDRO FABELA; TLALPAN, ~MEXICO D.F. 1995; 

'D ... 



USUARIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL: 

1 

CATEGORIA FRECUENCIA 
1 

PORCENTAJE 

NO LO USAN 321 79% 

l.N.S.E.N. 79 20% 

..... ... .. .. ....... •· 

D.l.F. 5 1% 

TOTAL 
1 

405 
1 

100% 

Margen de error: 1/2 punto D.E. 165.27 

FUENTE' CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y 
EL CARIBE· Col· ls!dfo Fabela· Delegación Tlalpan. 

Realmente la población no tiene la suficiente información de 
cuales son las instituciones a las que pueden acudir para 
solicitar un servicio social, y mucho menos saben su 
funcionamiento o los beneficios que les pueden traer. Este es el 
caso del l.N.S.E.N y el D.l.F. a los cuales los han oído 
mencionar o los han visto anunciados en alguna parte, pero de 
los que no hacen uso por falta de conocimiento de los 
programas como la tarjeta del 1.N.S.E.N. la bolsa de trabajo, la 
asistencia médica, los clubes de la tercera edad, el centro 
cultural, etc. 
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[USUARIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL) 

NO LO USAN 321 
- ~79% 

------DIF 5 
1% 

[•NO LO USA~-~-.-~SEN CJ-Dl~J 

.... ~;!r::: :( . 

INSE~ 19:<::._ 
20% 

(~ó~ONt~ 1$1DR~'FABELA;, TLALPAN, M~x1co:' o.~::_:i!!i~; 
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ROBLEMAS DE LOS ANCIANOS PARA RECIBIR LOS 
SERVICIOS SOCIALES: 

96 

CATEGORÍA 
! 

FREGUENCIA 

1 

PORCENTAJE 
1 --
1 

NO RESPONDIO 1 295 73% 

NO TIENE PROBLEMAS 86 21% 
PROBLEMAS DE ! ACCESO 11 3% 

EL costo DE LOS 
SERVICIOS 4 .. 1% 

DE ATENCl~t;I. • .. J.,. . •. . • • . .. ·" · •,:,;, · 
. .. .. ···OPORl\JNA ·¡ 4 •··· ·.,.-

.,·-r .. 
;;··:,: ,.' 1% 

TRATO ?.~':_~-E~SONAL 1 :°'::.y· 
l\llC.UIVV 3 0.6% 

TRATO DEL PERSONAL 
NO MEDICO 2 0.5% 

TOTAL 405 100% 

Margen de error: 1 punto D.E. 108.89 

FUENTE: CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LA TINA Y 
EL CARIBE· Col Isidro Fabe/a· Delegaclón T/alDan. 

Esta pregunta sólo la respondieron aquellos que alguna vez 
habían utilizado este servicio social. ( 73% no respondió) 
La mayoría (21%), manifestó no tener ningún tipo de problema 
para recibir este servicio. Sin embargo, hay quienes 
manifestaron tener problemas de acceso, de costo e incluso de 
maltrato por parte del personal médico y no médico de estas 
instituciones. 

. .. 



PROBLEMAS DE LOS ANCIANOS PARA REClBIR>Los SERVICIOS só~1itES; .. · .. · .· . . ·· .. · .. '.· ·'··'···' .. ·\:· 

.• 

DEL MEDICO 3 · • .; 

ACCESO 11 

~OPOR'!'UNA4 

• 

• NO TIENE PROBLEMA 1721 COSTO 

CJN.A. ~TRATO DEL PERSONAL 
'O -· 

COLONIA ISIDRO FABELA; TLALPAN, ~EXICO, D.F. 1995. 



En resumen encontramos que: 

Las necesidades y demandas más apremiantes que se 
manifestaron son: 
Alfabetización- ya que el 40% de los ancianos no saben leer ni 
escribir y otro tanto (40%) tienen sólo la primaria incompleta. 
Atención familiar o institucional- ya que el 13% de los ancianos 
viven solos. 
Servicios de salud- el 67% de los ancianos manifestó tener 
problemas de salud y el 45% de ellos dijeron tener un estado de 
salud regular. el 38% manifestó que su estado de salud les afecta 

98 

para realizar sus actividades diarias corno: comer, vestirse, 
peinarse, lavarse, bar'\arse, usar el sanitario a tiempo, preparar sus 
alimentos y tomar sus medicinas para ello, los ancianos dijeron. que •..•• , . 
necesitan ayuda en UIJ. 89 .. ~/o --; de ellos el es% Mneh quien les 

•.•• · · • '3\'<ldl?'de'Ur!a nianºera frecuente. 
Dijeron tener servicios médicos un 68% de los senectos, o sea que 
un 32% no cuentan con éstos. 
La atención médica en un 49% la proporcionan tas instituciones 
oficiales y el 31 % las instituciones privadas, et resto se divide entre 
homeópatas, curanderos, boticario, etcétera. 
Los instrumentos auxiliares que necesitan los ancianos son: 
anteojos 45%, prótesis dentales 42%, bastón 9%, audlfonos 2% y 
muletas, sitia de ruedas o andador 2%. 
En lo que se refiere a la ocupación del tiempo libre- 68% lo dedican 
a ver televislón, pero manifestaron que muchas veces es por que no 
tienen nada mejor que hacer, y que les gustarla tener otro tipo de 
actividades como aprender oficios y convivir con personas de su 
misma edad. 
Un 67% de los ancianos acude a practicar algún culto religioso. 
En cuanto a vivienda- se constató que este grupo de personas 
viven en un contexto urbano, en casas de su propiedad; construidas 
con tabique, ladrillos y cemento; con un número de piezas que en 
promedio es de 4 y hasta en un 90% con los servicios públicos 
indispensables. La mayorla e!<: 1os ancianos (87%) viven en grupo 
familiar, cuyo promedio es de 5 personas. 
En lo que se refiere a los ingresos- sólo un 15% de los ancianos 
todavla desempet'!an un trabajo remunerado; el 63% dijeron que 
neces1tarlan traba¡ar para solventar sus gastos y el 30% dijo no 
percibir ingresos. Los que están pensionados o jubilados son el 
31% y el 40% dijo que satisfacen sus necesidades económicas de 
una manera regular. 



Por último dijeron que los problemas más importantes que 
enfrentan en su diario vivir en orden de Importancia son: de salud 
64%, el económico 24%, problemas familiares un 5% y en menor 
escala vivienda y transporte. 

Se pudo observar que de los 405 ancianos entrevistados en la 
Colonia Isidro Fabela sólo 213 tienen conocimiento de los 
servicios que prestan el INSEN y el OIF. 
En cuanto a los programas que e~n implementados dentro de 
los hospitales, ningún anciano manifestó tener conocimiento 
por alguno de ellos en especial. Y esto es de suma importancia, 
ya que si no son reconocidos estos programas, diflcilmente 
serán empleados. 
Los ;1>.;dios de comunicación tienen un importante papel a este 
respecto. Con~idl!rO .q¡¡e la ~if1:1sión-c¡ue• !E: 'da li estós' ser\Íicios ..... 

. .. ' . . .. .. ......... a'ebé 'ser m~yor ya que la población de la tercera edad, ha oldo 
hablar del INSEN o del DIF, pero realmente desconocen los 
programas y los beneficios que ellos les pueden ofrecer, 
Cuando los ancianos tienen conocimiento o mejor aún hacen 
uso ae Jos programas y beneficios de algunas de las 
Instituciones, y se mantienen ocupados y relacionados con 
personas de su edad, pueden buscar alternativas para 
establecer mejores relaciones familiares y tienden a sentirse 
menos •achacosos" y más útiles en el entorno social al que 
pertenecen. 
Como ya se ha mencionado, se busca institucionalizar al 
anciano cuando ya tiene un problema encima, ya sea de salud, 
de soledad, de problemática familiar o de abandono. Y esto 
indica que no se buscan medios alternativos de solución para 
dar respuesta a las necesidades más apremiantes o urgentes 
de manera como se van presentando y no dejar hasta último 
momento la atención de sus problemas, cuando ya muchos de 
ellos no tienen solución. 
Con las entrevistas que se realizaron a los ancianos, se pudo 
constatar que el anciano piensa que no tiene a quien recurrir 
cuando tiene algún problema, sobre todo si son ancianos que 
viven solos o con algún tipo de agresión intrafamiliar; y esto nos 
habla de que no conocen los programas implementados en las 
instituciones y que podrlan solucionar algunos de sus 
problemas más urgentes. 
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IV. Alternativas de intervención del Licenciado en Trabajo 
Social, en la atención integral al anciano. 

Definición operativa de Trabajo Social: 
" Es una disciplina de las ciencias sociales que mediante la 
metodologla cientlfica, contribuye al conocimiento de los 
problemas y recursos de la sociedad, a la educación, 
organización y movilización social, y a la planeación y 
administración de acciones; asl como la promoción y propuesta 
de pollticas sociales; todo ello con el propósito de lograr 
cambios que permitan elevar el nivel de vida de la población."" 

"Objetivos Generales del Trabajo Social : 
-Conocer e interpretar las necesidades y carencias de los 

. . W.YP!JS, ~9.CÍ\l!El~. <1. f.i11.dr..promo1r~r if.l 11articipacioo organiZdtla • 
· · • · .... ' " " '" de actividades de autoayuda y asistencia mutua en la 

resolución de sus problemas. 
-Contribuir a la satisfacción de las necesidades básicas de la 
pobl.,ción mediante la organización de ésta y el 
aprovechamiento de los recursos humanos, materiales e 
institucionales. 
-Participar en la organización y el funcionamiento de las 
instituciones en los sectores públicos, sociales y privados, y 
estimular la creación de servicios de bienestar social para la 
población. 
-Organizar a los grupos sociales para el desarrollo de 
actividades culturales, recreativas, de capacitación para el 
trabajo, educativas y sociales que mejoren su nivel de vida. 

26 lnfommción gimcral !!!Obre la Escuela Nacional de Tmbnjo Social~ noviembre 
1•19] IJNA~I. 
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Funciones del Trabajo Social: 
El trabajador social, tiene como ámbito de acción fundamental 
los lugares donde se desarrolla el hombre en su vida cotidiana, 
llámese comunidad, vivienda, escuela, fábrica, hospital, etc.; y 
sus funciones se orientan hacia la solución de problemas de 
orden social. 
Este profesional generalmente se constituye en una importante 
gula de las pollticas sociales, ya que se quehacer profesional le 
permite investigar fenómenos sociales. diagnosticar y 
jerarquizar los problemas, mediante el contacto directo con la 
gente, planear acciones a nivel microsocial y macrosocial, 
tendientes a satisfacer necesidades buscando siempre dar 
cumplimiento a los derechos humanos y tomando en cuenta las 
potencialidades del hombre.P!'~a.m~jqrat su r~alidiJd." 17 

•• 
. • •• ••••. • ,. , • , , • • e 1 

Funciones básicas: 
El trabajador social está capacitado para desempenar cargos 
directivos en el ámbito social dentro del sector público, como en 
el privado, desempel'lando funciones de: 
• Investigación social 
* Planeación social 
• Definición y promoción de pollticas sociales 
•Administración de servicios y programas 
* Educación social 
• Organización y movilización social 

El licenciado en trabajo social, tiene una importante labor en el 
tratamiento a personas de más de 60 anos, puesto que los 
cambios y las necesidades que van presentando, tienen un 
matiz social todos ellos y la intervención profesional del 
trabajador social se refiere directamente a este aspecto de la 
problemática. 

27 Apodaca Rangel. ~la. de Lourdes; ~t. al. :\ntologia. ~lchdco. L'NA~I. pág. l~.13 y 
17. 
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Primeramente, debe informarse, especializarse y actualizarse 
en todo lo referente a gerontologla; debe conocer las 
caracterlsticas de esta población, las condiciones de vida tanto 
en el aspecto flsico como el familiar y el social; los antecedentes 
de cada población que someta a estudio y los valores y 
costumbres de esa población. 

A partir de esta información el trabajador social podrá 
establecer un diagnóstico situaciona1• de las necesidades de 
esta población a la cual atenderá. Este diagnóstico nos servirá 
para reconocer de manera integral las necesidades que tiene la 
población, los recursos con que cuenta y qué instituciones tiene 
a su alcance para dar posibles respuestas de solución, a la 
problemática que se le presente. 

Posteriol'ITIElndi podrá elaborar prog~~,;,a~ que estén acordes al 
tipo y número de población. Cuando los programas hayan sido 
elaborados con anterioridad, el trabajador social los adecuará y 
actualizará para que éstos sigan sirviendo a los ancianos. 

Directamente en el trabajo individual (esto es, con cada 
anciano), el licenciado en trabajo social representa un apoyo 
familiar para que el anciano se encuentre realmente integrado a 
su familia y por ende, a la comunidad a la que pertenece. 
También es importante que el trabajador social, desarrolle la 
habilidad de trabajar con grupos de ancianos, detectando sus 
necesidades sociales y tratando de darles respuestas positivas 
y efectivas con el fin de que el anciano sienta que es importante 
y útil en su mismo entorno social. 

En cuanto a la coordinación con otras instituciones. el 
trabajador social promoverá que se atiendan los casos más 
urgentes o relevantes, en sesiones interdisciplinarias para que 
efectivamente, la atención al anciano sea integral. 

·se anexa propuesta de instrumento para elaborar diag~óstico situacional de lrt 
poblac1on anciana atenc:Jida. 



Como ya observamos, el INSEN y el DIF no son las únicas 
instituciones que dan apoyo a los ancianos; se deben buscar 
nuevas alternativas e involucrar a la iniciativa privada en la 
atención de los ancianos. 

También es necesario, tomar en cuenta el aspecto preventivo 
en cuanto a la atención integral del anciano y que las 
instituciones formen profesionistas que desarrollen sus propios 
programas para que asl el equipo multidisciplinario, incluido el 
traba¡ador social, estén realmente capacitados para atender las 

.. , ............... $1.!lman.dAs de Ja polill11ci6n·senecta.' · 
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Los campos de acción del licenciado en trabajo social son: 

Sectores: 
Público, social y privado 

Areas: 

- Salud 
- Educación 
-Vivienda 
- Ecologla 

- Alimentación y abasto 
- Jurldico-penal 

- Seguridad social 
- Asistencia social 

- Laboral 
- Promoción social 

- Derechos Humanos 
- Otros 



CONCLUSIONES 

La población de México está en constante a1,1mento, los 
adelantos cientlficos y tecnológicos han propiciado esta 
realidad. Siendo asl, la población senecta va en aumento como 
consecuencia de este crecimiento acelerado de nuestra 
población. 
Por ello es evidente que, conforme pase el tiempo, la población 
senecta demandará mayores servicios y más calidad en ellos. 
Para dar respuesta a este fenómeno, algunas de las 
instituciones públicas y privadas han tenido que establecer 
programas especiales para la atención de los viejos. 

En este trabajo, vimos de una manera concreta lo que se ha 
hecho en paises desarrollados como Estados Unidos, Italia e 
Israel; que nos muestran los diferentes modelos asistenciales 
que les han funcionado en la atención de los ancíanos y el 
cómo fueron abordando la problemática que les trajo el que su 
población gradualmente fue envejeciendo y los programas que 
establecieron para afrontar esta situación. 
En México, no se cuenta con la infraestructura, y los recursos 
con los que cuentan otros paises, para brindar una atención 
más especializada y completa a los ancianos, pero debemos 
empezar a reconocer que esta población requiere de constante 
atención y que a medida que pase el tiempo, se harán 
insuficientes estos servicios, debido al creciente número de 
ancianos. 
Asl pues, el personal de salud y de asistencia social deberá 
estar mejor preparado y más sensibilizado para dar una 
respuesta efectiva a esta demanda. 
El licenciado en trabajo social se manifiesta como un integrante 
especialmente importante dentro de la atención integral a los 
ancianos; ya que él interviene en el entorno familiar y social del 
anciano, detecta sus caracterlsticas y necesidades, y propone 
alternati11as de solución. 
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Por otro lado, es importante dar una mayor difusión de los 
programas y servicios de los que puede gozar un anciano y que 
éstos contribuyan a mejorar el nivel de vida de los mismos e 
integren al anciano a su entorno social. 

También es cierto, que en muchas de las ocasiones el 
institucionalizar al anciano es una medida aceptable, cuando en 
su casa el anciano no cuenta con familiares cercanos, le 
maltratan o necesita de un cuidado especial, pero yo sostengo 
la idea de que el anciano debe mantenerse en lo posible, dentro 
de su grupo familiar y en constante actividad para sentirse 
saludable, ocupado y ¿Por qué no? feliz. 

Es innegable el hecho de que los asilos o casas-hogar, los 
ancianos reciben atención a sus necesidades fisicas, pero 
pocas veces reciben en estas instituciones el respaldo que les 
puede brindar una familia. 
Existen además programas que se llevan a cabo en algunas 
instituciones, que sin llegar a la institucionalización, 
representan alternativas y sugerencias para facilitar la 
convivencia diaria con el anciano, trabajan con los familiares 
para hacerlos comprender la etapa por la que pasan los viejos y 
se pueden limar asperezas que si no son tratadas a tiempo, 
pueden provocar un rechazo de la familia hacia el anciano y su 
posible institucionalización. 

Las necesidades más frecuentes que se manifestaron son: 
La de alfabetizar a la población desde los 50 años, ya que el 
Indice de analfabetos se presenta muy elevado y no es muy 
tomada en cuenta esta necesidad por las instituciones y sus 
programas. 
La de una mejor y oportuna atención médica con mayor acceso 
a los instrumentos auxiliares que necesitan los ancianos como 
son anteojos, andadores, prótesis dentales. bastón, etc. 
La de programas referentes a la ocupación del tiempo libre y de 
socialización con otras personas de su edad. 
La de asistencia jurldica para resolver sus problemas de 
testamentos, de pensiones y jubilaciones. de despojo, etc. 
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Tomando en cuenta a los ancianos y reconociendo sus 
necesidades, es más probable que los programas que son 
implantados en las diferentes Instituciones, toman un carácter 
integral y sean mas eficientes en la atención a la población 
senecta. 

Por un lado se encuentran las instituciones y sus programas y 
tal parece que en el otro extremo se encuentra la población 
senecta y sus demandas. Parece que no hay una relación 
estrecha entre estas situaciones; como que los programas 
salieron de los escritorios y no son del todo compatibles con las 
reales necesidades y demandas que hacen los ancianos. O no 

107 

hay una buena información al público respecto de los 
programas que ofrecen las instituciones y por tal motivo los 
ancianos no conocen éstos y por lo tanto no hacen uso de los 
beneficios que ofrecen las diferentes institl!CjQr¡es. para dar• · •· ·• 

, !7~P.~\li¡ta.a.I~ problemt>tica-de·ios\liejos:· • 

... ,. 
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SUGERENCIAS 

Conformar en México un marco jurldico que dé respuesta 
satisfactoria a las necesidades de los ancianos; como en otros 
paises en donde existe una red jurldica totalmente establecida y 
funcional para dar atención a los ancianos en todos los ámbitos 
de la vida de un anciano o de grupos de anciano organizados 
que son atendidos integralmente. 

Que en la Escuela Nacional de Trabajo Social, se implemente 
dentro del programa de estudios la materia de gerontologla 
aunque sea de manera optativa, para que la formación 
profesional contemple la intervención con los senescentes. 

Que las instituciones abran iisp¡¡cios . mLlltidisaiplinarios, an 
-donde· ¡:,uella iiis'ertaise 'e'!' trabajador social con un enfoque 
integral en la atención. 

Crear programas integrales dirigidos a jóvenes y nil'los, para 
que valoren a los viejos y aprendan de ellos, sepan cómo 
tratarlos y las diferentes situaciones por las que pasa una 
persona que se convierte gradualmente en un anciano. 

Que la atención que se brinda en las instituciones, sea con 
calidad y eficiencia para toda la población pero con las 
distinciones requeridas para los ancianos que acuden a 
demandar sus servicios. 

Y en general, que se respeten en todos los sentidos los 
derechos humanos de las personas de la tercera edad 
propuestos por la ONU. 
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ANEXO# 1 
Propuesta de instrumento para la elaboración de un diagnóstico 
situacional de la población anciana atendida. 

Nombre: _______________________ _ 

Edad: Estado civil: Religión: _______ _ 
Lugar de nacimiento:. ____________________ _ 

Es pensionado o jubilado:~-----------------
Ocupación anterior a la jubilación:. _______________ _ 

Ocupación actual:·-----------------'----
Fuentes de íngreso:~-------...,.-------------
Alcanza a cubrir sus necesidades económicas? __________ _ 
Sabe leer y escribir? ' '· 
Escolaridad: · · · : '"' 
Con quién"¡""?-----------------'----;_--

.. 

Cómo considera que son sus relaciones familiares? .. • •· ' • · ·· ·, • • •: ·' ,· · · · · 
Cuántos amigas-tiene?_· __ . _. ·_· __ · _._._ .. _··_· -----------
Cómo considera que son sus relaciones con sus amigos?_~-----
Qué tipo de relación lleva con sus vecinos? .• : .. •· ·. 
Su vivienda"""'"!''ª· rentada o prestada? ____________ _ 
Cuántas habitaciones tiene? ________________ _ 

De qué material está construida su vivienda? ·· · · 

Tiene sanitario o letrina?-------------'-'------
Con qué servicios cuenta su vivienda? _____________ _ 

A qué institución de salud tiene usted derecho? _________ _ 
Qué problemas de salud tiene? _______________ _ 

Qué acostumbra usted comer? ________________ _ 

Qué aparatos auxiliares necesita? _______________ _ 
Cuántos dientes tiene? Oye usted bien? ________ _ 
Ve usted bien? ______ _ 
Sus problemas de salud le impiden desarrollar sus actividades cotidianas? 

Tiene quien le ayude a desarrollar sus actividades? _________ _ 
Qué actividades realiza en su tiempo libre? ___________ _ 

(·•· ;' ..... . 
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Qué actividades le gustarla desarrollar? ____________ __.. 
Qué programas institucionales de asistencia social conoce? _____ _ 
Hace uso de esos programas?. ________________ _ 
Practica algün culto religioso? ________________ _ 
Qué medios de transporte emplea? ______________ _ 
Cuál es el principal problema que enfrenta en su diario vivir?. _____ _ 

, · •• • • • • • ·FECHA>: .. _·-·--·-_··_.:·_:_"_·~_:_· _._· •. _·._·,_ .• _;:_"·_:_• :_·':_:_~~-~<:_f_::_('._\·_. ~-'.~_\_;._•·•_:_f;;_\_c'._'>_::_~_';_''.._\_';_X_;:_••~_.:_·_·· .• _:_,;_.·_· 
.... ,. . .. . ,-_ .,,: -· .. 

Trabajador ·:.~.:,>·.·\s\':;~, "_, ~;y .. ;·!.~~/ _;~· ... _ -~;'.:· -~·'.,~· ·.,_:. ,.: ·:·::·.·_ .. ; 
social.:_---------·-"'_·: •'-'~· •• _"i_'-_••_• _ .• _'•·_:ce_··_•_:-'·;·_,;_'_'•_•_:_.~_ •. _·,::_·~·-·_. _ .. _ _,._ .. ----

FIRMA.:_..,.-----·-¡-· _\_._ .. ·._<_:~_ . .-_ ... _._:·'_'-.·_.:.;...f_: _ .. ,_, .. _.'_., ..• _i_\_~·-·:•·_: . .;...-;'_,_·._·._·_· _ 

Nombre del estudio:._·_:·_·_'"_'_ .• _ .. _,_.,._ .• _.,_, .. _,_· _'_~'_>•_._'_'·._·: ._;"'" •. "_·._., .. _·,_·"_· ·_· _ ... _._· '_""_ ... __ 
.·._,,_ ... ,, .. :·; ;~_;_.,._ -~ _.,_ . ...,_,;' ':-:: -,-, .. - "•',', .'. ·' ::.., 

.:-:.·: ·'?'-~ •;\;"· ;\ .. --~;.~·,· ·-:::·::' ,• .~;~ '..;'"';:''. .. -,·.;. 
Diagn6stico·i.ndividua1:._··-·· ... ·.-.·.-·--"-·-•.--;-~·.•--.·---"'· .... "--''-'··-· '-'-.. -..• -, ,-,.,-·;_····"'"··--:•,'-•··_...__ __ _ 



UNIVERSIDAD NACIONAL ALTrC>NOMA DE MEX:Z:OO 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALIJD 

EPIDEMIOLOGIA.DEL ENVEJECIMIENTO EN l\MERICA LATINA V EL CAkIBE 

CUESTIONARIO 

11¡¡,.unc11cu .. DLL P111• 
M"IH:llO 111 CUllllONAAIG 
"""lltO Dl IAltHT• 
llUIDDl,,1av111c1• 
COlllUJtll IDhlHCIONI 

· vrcto• ic.01...:111111•1 
lllll'llJANlll 

. ~IYICNO#I o.1Hai 

11•21 - -
1.11-.. -1 - .. - -
'71 -
11-•1 - -
110-1:11 - - -
us-111 .. _ .. 
117-191 - - -
uo-211 .... 

··" 
FICHA DE_IDENTIFICACION 
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FECllA DE REALIZACION: ·, , ... ,, 

:NOMBRE DEL ENCUESTADOR: 
•.·:-·· 

_Si· no $t:! r·ealiz6 la entr!v'ista. eepecifiqu_e el motivo: 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
e. 
9. 

10. 
11. 

cambió de domicilio ( l 
falleció ( l 
no encont:--:i el domicilio: núm ext o int ( 
rio encontró pen!IOM alguru y dejó rec&do C 
no encontr•!i al anciano y dejó recado ( 
el anciano es e:ordo ( l 

l. la calle ( l 
l si. ·,c,.;(_,l no_ -
)si. e )no 

•''.·" el anciano no contesto por problemas de Mlud ( l 
el ancianc es demente o desarientado ( J 
el anciano no qui20 contestar () 
el anciano estd de viaje ( ) 
Otros lllOtivos por loe que rx> se realiZó la entreviSta: 
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J, llf'OIMCION GENERAL 

J, suo ál la persona ancue1t1cla: 

(EN:UESTADOR: AMITE EL SEXO OE LA PERSOlfl EN:UESTAM) 

o. hollbra 
J, -U•r 

2. Cuinios aRos CL91llfdos tfane Ud.? 

(EN:llESTADOR: ESPECIFIQUE EL NJMERO DE AMJS, SI EL EICUESTADO TIE· 
NE llUW ACERCA OE SU EDAD, PREGUNTE POK Alll OE IMCIHIENTO O 
UTILICE LA HOJA OE FECHAS ~~ES.) , ...... , • • ·• ... " ······· ······ ......... ········ ... . 
---- al\os CUllpl fdos 

oos. 11.s. 
OU!I, 11.R. 

3. Sabe Ud. lftr 3 ascrfbfr7 

O, no (PASE A PREG.5 Y AMITE ..!!:!• EN PREG.4) 
1. 1f 
11, N.S. 
!l. N.R. 

N.S. = NO SABE 

N.R. = NO RESPONDE 

(22) _ 

(23-25) __ .;.... 

••••••• 1 ••• , , • 

(26)_ 



PAGINACION VARIA 
...................................... ····· ........................ . 

COMPLETA LA INFORMACION 
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4. Qué edue1ctón escolar tten1 Ud.? 

(EM:UESTAIJOR: AM>TE O ESPECIFIQUE LA ALTERMTIVA COllRESPOllllENTE) 

1. ninguna 
2. prlm.rl• lncOlllpletl 
3. prl1411rta completa 
4. técnica post-primaria Incompleta 
s. técnica post-primaria completa 
6. secundarla o equivalente lncanpleta 
7. secundarla o equivalente completa 
a. técnica post-secundarla lncanpl eta 
y. técnica post-secundarla completa 

10. universitaria lncanpleta 
u. unfvers1tar1a completa 
12. post-un1vers1tar1a 
13. otra (especifique). ______________ _ 
97. N.A, 
9H. N.S. 
gy, N. R. 

s. A la fecha, cuil es su estado civil? 

(EICUESTAOOR: Ar«!TE Ul'f\ ALTERl'f\TIVA SOLAMENTE) 

1. soltero 
2. casado 
3. viudo 
4. divorciado 
8. N.S. 
g, N.R. 

6. Cuintas personas viven con Ud. en esta cua/de¡1Art-nto? 

(Elt::UESTAOOR: ESPECIFIQUE EL NUMERO DE PERSOMS) 

OO. encuestado vive solo (PASE A PREG.8 Y ANlTE .!!.!• EN PREG.7) 
__ personas 

98. N.S. 
99. 11.R. 

N.A. =NO ALTERNATIVA · 

(27-28) __ 

(29)_ 

(30-31) __ 



4 

7, Qulines son estu pe"on.s? 

(EICUESTAOOR: PARA CAM CATEGORIA DE PERSO*S INllCAllA POR EL 
EM:UESTAllO ANJTE LAS ALTER*TIVAS 1 ("SI") CORRESPOICllEHl'ES. 

•· con cóll)'uye 
b. con conviviente 
c. con p1dres 
d. con hijos 
•· con hijas 
f. con her11&nos o he,,..nas 
11• con nietos 
h. con otros f111tl tires 
l. con otras µersonas (no faml111res) 
j, N.A. 
k. N.S. 
1. l&.R. 

~ .ll 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 

11. En este -nto, cuin satisfecho esti Ud. con su vid• en 
en ventral: 

(EM:UESTAUOR: LEA TOIJAS Y CADA DE LAS ALTERMTIVAS. ANJTE UM 
ALTERll\TIVA SOLAMENTE) 

1 • .u,r lnutfsfecho, 
2. 1rl11t f sfecho, 
3. 11tf sfacho, o 
4. m111 uttsfecho7 
a. 11.s. 
!l. 11.M, 

!PASE A PREG.10 Y ANJTE N.A. Ell PRE&.!1) 
PASE A PKEG.10 Y ANJTE !:!- Ell l'llEG.11) 

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
3!1 
40 
41 
42 
43 

(44)_ 
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g, Cuil es el probl- prlnc1pal por el que no esti ntlsfecho con 
IU Vldl? 

· 1. problema económ1co 
z. probl- de 11lud 
3, probl11111 de vfvlendt 
4. probl- de t11mentac16n 
5. problana de transporte 
6. probhmt de vestuario 
7. prol>lana de tipo soc1al 
8. otro problema (especificar) ___________ _ 

97. N.A. 
!18. N.S. 
99. h.R, 

U.SAi.UD 

A contlnuac1ón, quisiera fonnularle algunas préiiuntas relacfona
dts con su salud. 

10. En general, cómo es el estado de su salud: 

(EICUESTAOOR: LEA TODAS Y CADA Ut;r\ DE LAS ALTERNATIVAS. AtllTE UNA 
ALTERliAT!VA SOLAMENTE) 

1 •. mu.y malo, 
z. 111110, 
3. regular, 
4. bueno, o 
5. mux bueno? 
8. N.S. 
g, 11.R. 

(45-46) __ 

.•.l. 

(47) ~ 
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u. En CG11p1ract&n • 1• 111ud de Dtres perso1111 ele su 111- edld que 
Ud. e-•· a su atldo de u1ud: 

(EICIESTAlllll: LEA TODAS Y CAM UMl llE LAS ALTEllMlTIVAS. AlllTE UMl 
ALTEllMTIVA SOIMEllTE) 

1. -llo mis pobre, 
2. mis PClllre, 
3. lgU11, 
4. me,ior, o 
s. -llo m,Jor? 
a. 11.s. 
!l. 11.R. 

(48)_ 

'' ...... 

0

12'. .. ~ 1~ .. ~~~.' .~t.~.'!'!•,•. ~1.llÜ!I, ml'1\IH.clll ,S.11.lld.1 .... , , •. • • • • .. • ,. .. · • •(49~ ·.:.:,::""' ''' 

O. no (PASE A PREG.15 Y ANITE N.A. Elt PRE&S.13 Y 14) 
1. •1 
8. N.S. 
!l. 11.R. 

13. Cui1 a ate prob1-? 
1. (apeclftque), _______________ _ 

!17. N.A. 
!18.11.S. 
111 ...... 

(50-51) --



14 •. Cuin 1 11enudo su probl- de salud le dtftcult1 hacer 111 cosas 
··que Ud· necestta o desea hacer: 

(EICUESTADOR: LEA TODAS Y CADA UM DE LAS Al.TERMTIVAS. AllJTE UN!\ 
ALTERMTIVA SOLAMENTE) 

l. nunca, 
2. muy pocas veces, 
3. a menudo, 
4. muy a menudo, o 
5. stenpre? 

· 7. ~.A. 
8. N. s. 
9. N.R. 

(EICUESTAllOR: LEA TODAS Y CADA U"°' 'OE LAS PREGUNTAS •. Al«lTE LAS 
ALTEHMTIVAS CURRESPONOIENTES. 

a. problemas en los p1és que le dificultan el' 
car11!nar (p.ej.: juanetes, callos, uñas largas 
o enterradas, etc.) 

b. mal funcionamiento de las extrenldades (brazos 
. •>.o piernas) 
(:, falta de extremidades 

o 
o 
o 

a 9 

8 9 

(El'«:UESTADOR: SI El EICUESTAIJO NO PADECE DE NINiUNO DE ESTOS PROllLEMS, 
PASE A PREG.17 Y ANJTE ~· EN PREG.16). .·. · . · . 

· .. 
··:· .•. 

(52)_ 

(53)_ 

(54) 
•. (55)= 
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• 
· 11. 111 rwcfllfdo trauatentoJ 1'11111111 ftKf ... o 11 ... otra tenpf1 111ra 

lite (•t•J ..-1-11 1 

o. .. 
lo 11 
7. &A. 
.. &S. ...... 

17. E11 lllM"•l. cÓllD 01 o1 ost.io ele su wfaflin (con o 1111 latos): 

(EllCUESTADClll: LEA TilllAS Y CAM UM llE W ALtaMTIYAS. AllOTE UM 
Al.lElllíllTIYA SOLNIEllJE) 

, 0 ••• 1 llftClimtldD•21·Cfe¡G• • • · '' ••• .. ''' '' •.' '. ··• • • '. 
le., .. 1 •• 
'· •1•¡ 3. l"Olll•r. 
4 ...... o (PASE A flll6.lt Y AMJT[ LA. El fRELll) 
5. m11r lluello1 (PASE A l'llE&.19 Y AMJT[ 1CX. El l'IE&.11) 
LLS. -'· .... 

IL L• prolll-• • IU wtstl. 1• dtffcultlll hlcer 111 COIH q• Ud. 
nocuftl o dosel hlcer: 

(EICIETADGI: LEA tOIM5 Y CADA UM llE W ALtaMTIYAS. AIGJE UM 
ALTEIMTIYA SllLMEllJE) 

1 • ..ca. 
L lllG'PICll -· 
3. ·--· 
.. -· ....... o 5. 11 ...... 1 
1. LA. 
lo LS. 
t. LL 

'"'-

(57).:... 

(58)_ 



19. En gener1l, puede Ud. º'r (con o sfn 1udffonos) 

(EICUESTADOR: LEA TODAS Y CADA UM DE LAS AL TERllllTIVAS. AN>TE UNA 
AL TERMTIVA SOLAMENTE) 

lo llllY mal, 
2. mal, 
J. regular, 
4. bien, o 
5. muy bfen7 
8. N.S. 
9. N. R. 

(PASE A PREG. 21 Y ANJTE N.A. EN PREG. 20¡ 
(PASE A PREG.21 Y ANJTE :Jl:!• EN PREG.20 

20. Sus problemas ae oidos, le dificultan hacer 115 coses que Ud. 
necesita o desea: 

(59) :._ 

(60)..:.. 
. " ... :~ ! . ('' ....... ,.· .. ,. ,., ................... . 

' ...... ' •• 'c'E°rcuisTADÓR.: LEA TODAS y CADA UM DE LAS ALTERN\TIVAS. Af«JTE .UM< 
ALTERWITIVA SULAl1E~TE) 

l. nunca, 
2. 111uy ?ocas veces, 
3. a mem.iao. 
4. muy tt~menudo, o 
5. si eo:•¡ire? 
7. N~X· 

_t·~:~: 

21. Le faltan a Ud, dientes? 

(EfCUESTADOR: LEA TOUAS Y CADA UWI DE LAS ALTERMTIVAS. ANJTE UM 
ALTERr.\TIVA SOLAMENTE) 

U. no le faltan d1entes (PASE A PREG.24 Y Af«JTE N.A.EN PREGS. 22 
y 23) -

l. le f1lt1n algunos ai1ntes 
2. le falt1n la mayorta de los dientes 
3, le filtan todos los dientes 
H. N.S. 
9. h.R. 

(61):..... 
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22. UH Ud· df1ntes postizos (dentlduras, puentes, etc.)7 

o. no 

23. 

lo sf 
1. 11.A. 
a. 11.s. 
g. 11.R. 

El hecho de que le f1lten sus dientes n1tur1les, le dlffcult1 
MStlc1r sus c1111ldos: 

(EN:UESTADOll: LEA TOllAS Y CADA UNI DE LAS ALTERNITIVAS. AICITE UM 
AL TERM TIVA SOl.NIEHTE) 

(12)_ 

(63)_ 

,. 
·-·· .. ...... C' 

. .. . . . ...... . .. .. 1 .•.. nunc.1 • ....• 
2. ~ PDCH veces, 
3. 1 •nudo, 
4. ~ 1 •nudo, o 
5. sflll¡Jl"e? 
7. 11.A. 
8. 11.S. 
g. N.R. 

....... ' . . . '. .. . ...... 

111. ACTIVIDADES UEL DIARIO VIVIR (ADV) 

A conth1111clón le voy 1 leer un1 lfsta de 111 Ktlvfd1des que habl· 
tU1l•nt1 de11rroll- 111 nuestro dlarfo vlvfr. Le 19rldecerf1 • 
fndlC1r1 sf Ud. puede dlurrol11r estas 1ctfvfdlde; sfn ~udl (SA), · 
con 111111111 Q'udl (CA) o sf por el contr1rfo, Ud. es tnc1p11 de deSl· 
rrolhrlts (IN). 

(EN:UEST"llOR: LEA TODAS Y CADA Ullll DE LAS PREGUNTAS. AICITE LAS 
ALTERMTIVAS Cll!IRESPOllllENTES. SI EL EICUESTADO USA UM SOIQ 
O M TEldDO UM COLOTll41A, AICITE .!!:!• Ell "o") 
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24. ~· 

1. salfr lejos de usa? (visitas, 1111seos) ~2 ~l ~ON !A !i
8 

1! 1~645¡--b. salir cerc1 de casa? (comprar alimentos) ., 
c. prep1rarse sus al lmentos? 2 1 O 8 9 
d. h1cer labores de la casa? (ordenar cosu) 2 1 O 8 9 67 -
e. t-rse sus medicinas? 2 1 O 8 g 68 -
f, caner sus alimentos? 2 1 O 8 !I 69 -
y, vestirse o desvestirse ¡¡or su cuenta? 2 1 O 8 !I 70¡-
h. peinarse? 2 1 O 8 !I 71 -
1. c1mfn1r en un plano parejo? 2 1 O 8 g 72 -
J. subir escaleras? 2 1 O 8 9 73 -
k. acostarse y levantarse de la cama? 2 1 U 8 9 74 -
1. bañarse o lavarse por su cuenta? 2 1 · O 8 • 9 75 -
m. cortarse las uñas de los pfés? 2 1 O 8 9 l76l-
n. tOllllr el ómnibus (usar el bus)? 2 1 O 8 9 77 -
o. usar el servicio sanitario o retrete 2 1 ~ .... ~ ... ~ ... ~ ....... 1.11 ;:; ....... 

. ..... • ~ .t,f.~P.~L ............ . 

Identificación 1lfariuuérlc1 del pa1s 
Niirnero del cuestionarlo 
hii1111ro de tarjeta 

25. Cua.ndo lo necesita, tiene Ud. alguien que le a.yude con lis acti
vidades que le he mencionado anterfonuente? 

. ~: ~~ (PASE A PKEG.27¡ AOOTE Ji¿_. EN PREG.26) 

a. N.S. 
9, N.R. 

26. Quién es la persona que lllás le ayuda con esas actividades? 

(EICUESTAOOR: AOOTE UM SOLA Al TE~MTIVA) 

l. CÓl\YU!le 
2. conviviente 
3. hijo 
4. hija 
5. otro f11111l far 
fi, otr1 person1 (no f1111fl11r) 
7. N.A. 
a. N.S. 
9. N.R. 

g~!--
11J '"!-

(8)_ 

.• <9l_ 
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IV. UTILIZACION UE SERVICIOS IEDICOS Y DENl'Al.ES 

A conttnuactón quisiera hacerla algun11 pregunt11 relactonad11 con 
sus derlChos 1 del uso que Ud. haca de los servicios llicltcos 1 den
t•l•I• 

27. Tt- Ud. derecho a servicios llidlcos en al vun1 Institución? 

o. no (PASE A PREG.33 Y AIClTE N.A. EN PREGS.280 29, 30, 31 
y 32) -

1. sf 
a. N.S. 
11. N.R. 

. • • • - .• ' ••••••• ' . • .. • • 4 • •• • • ., 

28. Por flvor, nádir- la(s) lnstltucton(es) en la(s) cuales Ud. tiene 
derecllo a atención mid1ca: 

..!!!. .!!. 
a. IMS8 ·O 1 
b. !!11111 o 1 

:: ri'I te..,.:1rrqu8J 
o 1 
o 1 

e. A. o 1 
f. N.S. o 1 
1• ti.R. o 1 

~!l. De hs Instituciones que .. ha nomrado, cuil es la que utiliza 
hlbttUAhiente? 

o. nlngWll 
l·..,...,__~-~~--~-~-~ 
1. 
8. LS. 
11 ..... 

(10) _ 

(lll 12 -
13 -
14 -15!-16 -
17 = 

(18)_ 
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30. fn 1t últf9D ,fto, cuint11 Y.ices hl uttl tudo los 11rvlctos llidtcos 
de 11t1 lnstl uclón7 

(EICUESTADOR: ESPECIFIQUE UM ALTEllMTIVA SOLAMENTE) 

__ (na.ro tncltcldo d1 YICIS) 

OO. nt1111un1 vez 
97. N.A. 
ge. N.S. 
99. 11.R. 

31. En ven1r1l, cuin satisfecho esti Ud. (o qulldó Ud.) con tos servicios 
lllidlcos brindados por esta lnstttuc1on7 

(EICUESTADCR: LEA TODAS Y CADA UNA DE LAS Al.TERlillTIVAS. AIClTE UM 
Al.TERMTIVA SOLAMENTE) 

·" ·" · · · · ¡;·liilY· friiitiif1cho, 
2. tns1ttsf1cho. 
3. Htl sfecho, o 
4. lfJJY sat Is fecho? 
7, N.A. 
s. 11.s. 
9. N.R. 

32. En !jenerat, cuil es el problema mis Importante que tiene Ud. para 
recibir los servicios médicos de esta institución? 

(EIC:UESTADOR: ANlTE O ESPECIFIQUE UM ALTERMTIVA SOLAMENTE) 

l. el 1ncu11t1do no tiene ningún probllllll lmport1nte 
2. probl- con el costo de los servicios lllÍdlcos 
3. probl- P1rl obtener 11 1t1nclón llédlc1 de 1111ner1 oportuna 
4. probl- con et trato recibido de parte del person1l llidlco 
5. problca con el trato recibido de parte del person1l no llÍdlco 
6, probl- de acceso 1 los servicios widlcos 

9
~. ~Z probl.,. (especlffc1rl, ____________ _ 

ta. 11.s. 
99, 11.R. 

(19-20) __ • 

(21) _ 

(22-23) __ 
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33. Cu1ndo estl enfel'llO o necesfta 1tencfón llédfca, a qufin recurre de 
.. 111r1 llh frwcuente? 

(EICUESTADOR: Al«lTE O ESPECIFIQUE Ult\ ALTERNllTIVA SOLAllUTE) 

l. no consulta 1 n1dfe 
2. llidtco en fnstftucfón en la que tfene i'.erecho 1 1tencfón 
3. lllidfco p1rtfcular 
4. enfenoera 
s. hcmeópata 
ti. curandero, yerbero 
7. f11"111Ceútlco o boticario 
s. llidfco en fnstftucfón de beneffcencf1 prfVada 
9. llidlco en fnstftucfón de beneffcencf1 públ fea 

10. otro (cspecfffcar). _______________ _ 
98. K.S. 
99. 11.R. 

34. En el c:uo de que se enferme o fnc:1p1cfte, qué per1on1 lo puede 
cufd1r de .. ner1 contfnua? 

(EN:UESTADOR: Al«lTE UNA ALTERN1UIVA SOIMEllTE) 

1. n1dfe 
2. c:Ófl)'uge 
J. c:onv!Yf ente 
4. htjo 
s. hfj& 
6. otro fuiflfar 
7. otra per1on1 (no f•flf1r) 
11. N.S. 
9. K.R. 

3S. En ge11er1l, cuil es el estldo de 1u salud dent11: 

(EICUESTADOR: LEA TODAS Y CADA u• DE LAS ALTEllMTIVAS. Al«lTE UM 
Al.TfJl•TIVA SOIMEllTE) 

1. llU' .. 10, 
2. •to • 

. 3. reeul1r, 
4. bulno, o 
s. llU' lllllno? 
8. N.S. 
!l. 11.R. 

(~4-25)..;;. _ 

(26)_ 

(27)_ 



15 

36. CU1ndo Ud· requiere 1tenclón dent1l, 1d8nde ~cude regula,.nte? 

(Etc:UESTAPOR: AICITE U"' ALTERMTJYA SOIMElll'E) 

l. 1 ningún profesional o ln1t1tuc16n (PASE A PREG.39 Y AN>TE 11.A. 
EN PREGS. 37 Y 38) -

2. 1 11rvlc10 dent1l en fn1tltuclón en que ti- derecho 1 1tencton 
3. 1 Mrvlclo dentll p1rtlcullr 
4, 1 11rvlclo dent11 di blneficenct1 11rtwld1 
5. 1 servicio dent11 de beneflcencl1 públlc1 
8. 11.S. 
51. 11.R. 

37. Cuin 11tt1fecho esti Ud. (o quedó IJd,) con tos strvlclos dentales 
recibidos: · 

(EICUESTAllOR: LEA T~S Y CADA UNA DE LAS ALTERMTIVAS. AHITE UNA 
ALTEllMTIVA SULAME.fíl't'.!. • · · · · " · ·" • .•• ' .•• 

l. aiuy Insatisfecho, 
2. lnut1sfecho, 
J, satisfecho, o 
4, lllU)' 11tlsfecho? 
7, ti.A. 
8. N.S, 
9, N.R. 

(PASE A PREG.38) 

!PASE A PREG.Jij) 
PASE A PREG.39 Y ,t.NITE N.A.EN PREG.38) 

(PASE A PREG.39 Y ANlTE ]!;!.EN PREG.38) 

38. En general, cuit es et probl 81141 mis 1mPort.nte que tiene Ud. p1r1 
recibir los serv1c1os dent1les que Ud. uu regullrMnte? 

(EN;UESTAUOR: AICITE O ESPECIFIQUE Uftl. ALTERW.TIVA SOLAllEllTE) 

1. el encu11t1do no tiene ningún probl- llllliort1nte 
2. probl- con et costo de los 11rvlclo1 dellt1l11 
3, probl- P1r1 obtener 11 1tenc1ón dent1l de -•r• oportun1 
4. prabl- con el tr1to recibido de p1rte del dlntlltl 
s. prabl_. con el tr1to recibido 111 parte del per10111I (exclufdo 

el clent lltl l 
6. probt- de ecceso 1 los servicios dentllu 
7. otro probl- (especlfk1r), ___________ _ 

97, ti.A. 
ta. 11.s. 
99. tl.R. 

(28)_ 

129) _ 

(j0-31) __ 
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(llDllSTAmR: LU TODAS Y CADA 1JllA D! lo\S AYUDAS LISUll&,S, MD'lZ O 
ISPICIFIQllB lo\S ALTDll&TIVAS fOIUSPOllDI!llrES) 

!!! .!!. . .!! .!! 
a. anteojoe o lentu tia contacto o 1 • 9 
b ....... o 1 • 9 
c. 9Ulatu, o 1 8 9 
d. andador, o l • 9 
•• •illa .. rueda•. o 1 a 9 
f. audff-, o 1 a 9 
I• otru (upedfic:aa) o 1 8 9 

"41. A la f-, aac:e81ta Ud. alaGn tipo de ayuda 'l• - ._ o qua 
•ba -laur? 

(llCUESTADOa: _, LEA AL lllCUIS'UDO LA LISTA DB AYllllAS. AllOTE O ESPE
CIFIQU& L\S AYIJDAS -IOUll&S a lo\S AL'tlllU.nVA COIUSPOllDilllTES) 

-a. •:JUU daatal C..-ta•, di ... tu poathoa) 
b. anteoJ• o latu U caatacto 
c. buth .. -... .. -· f. •Ula .. -. 

·a. o- a:puUa C-1ficar) 

!!! .!!. 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

,;", ·,:, 

(32)-
(33)-
{34)-
(35)-
(36)-
(36)-
(38)-

(39)-· 
(40)
(41)
~42)-

. (43)
'(44)
(45)-
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41. Usa ~ t- Ud. regullnnente mecl1cln1s recetldlS par llicllcos7 

(El':~ESTADCR: Sl El EllCUESTAOO DICE MI TQIAR MElllCIW.S llECETAOM 
PO~ llEDICOS PREGUNTE SI TIJIA llEDICIMS QUE IO lE 111\YAll SIDO 
KECETAllo\S POR llEDlCUli. ANITE l.A Al.n:RMTlVA CORRESPOlllJEllTE. 
SI EL EICUESTMK> NI USA l'IEDICINIS DE llAIOA REGUl.AR, PASE A 
PllEG.43 Y AN>TE .!!:A- EN PREG.42) 

.!!. !l 
1. t- regul1,,.nt• lllldic1nas recetadas por lllidlco(s) O l 
b. ta... regulannente medicinas no recet1d1S por llidlco(s) O l 
c. N.S. o 1 
d· 11.R. O l 

42. En general, cuil es el probl- llis Importante que Ud. tiene 
¡¡ar• conseguir 111 liltdlclnas que uH o t_, regula,.nte7 

(EICUESTADOR: AN>TE O ESPECIFIQUE Ull'. ALTERltllTIVA SOLAMENTE) 

l. no tiene probl-s p1r1 conseguir lu 111edlclnas 
2. f·robl- con el costo de las medicines 
3. 1 llldtc1na no es fiel! encontr1rl1 en el -..rc1do 
4. 1 a necltc1n1 no se enc1111ntr1 en el •n:ado 
s. f1lt1 ele tr1nsporte o a>o•ilizac1ón p1r1 conseguir 11 md1clna 
6. probl- en CORSl!\IU1r la ayud1 de un .Ce111pañ1nte . 
7. otro probll!llll (especiflcul. __________ _ 

97. N.A. 
98. N.S. 
99. 11.R. 

lül= 
1.,J = 

(50·51) __ 
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43. En los últfMs ae1s •ns: 

(EICUESTADOR: LEA TOOAS Y CADA UM DE LAS PREGUNTAS. AIOTE LAS 
AL WUllTIVAS CllUIESPONllEHTES) 

.!! l! .!! !!. 
a. ha sido visto por un lliclfco 1n una fnstftu· 

cfon an la que tfena deNChos7 o 1 8 g 
b. ha sfdo vfsto por llidfco partfcular1 o 1 8 g 
c. ha sfdo vfsto por clentfsta 1n UH fnstftucfón 

1n 11 q• tf- derechos? o 1 8 g 
d. ha sfdo vf sto por dentfsta part1cullr1 o 1 8 g 

•• ha sfdo vtsto por un oculfsta 1n una fati• 
tucfón 1n 11 que !Jd, tfena derechos? o 1 8 g 

f, ha lfclo vfsto por un oculfsta parttcular7 o 1 8 g 
11• ha estado fnternaclo en una clfnfca u 

hospftal en el que IJd, tfene derechos? o 8 g 
h. ha estado Internado en una cltnfca u 

flosplt~I prfvado/partfi;~lar.7 .•. o ·""l.· ·a "9" 

V, REClllSOS, ACTIVIDADES Y USO DE SERVICIOS SOCIALES 

A contfnuacfón le a9raclecerf1 que rapolldfera algunas ¡nguntas sobre 
sus relacionas con otras personas 1 sobre los servfcfos sociales que 
las personas de edad avanzadl pllllden usar en la c-fdld. 

44. Cuin 11tfsfecho estl con las relacf- ciu- tfena con los f•llfares 
q119 viven con Ud.: 

(EICUESTADOR: LEA TODAS Y CADll UM DE LAS ALTERMTIVAS. AIGTE UM 
ALTEllMTIVA SUINIENTE) 

o. no convf .. con f•fl faras 
J, m1111 fnsattsfecllo, 
2. fn11tfsfecllo, 
3. 11tfsfecho, o 
4, m1U1 HtfSfecho? 
a. 11.s. 
9. 11.R. 

l~l-

1m= 
mi-= 
(58)_ 

~ ·•¡sg) _ 

(60)_ 
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45. cu•n satisfecho esti con las relaciones que tfene con los 
fui 11 al"<!s que no vhen con Ud.: 

(EICUESTADOR: LEA TODAS Y CADA UM DE LAS ALTERMTIVAS. AIC>TE UNA 
ALTERIJ\TIVA SOLAMENTE) 

O. no tiene femll lares (PASE A PREG.48 Y AICITE N.A, EN PREGS.46 
Y47) -

1. 11111 Insatisfecho, 
z. fnsathfecho, 
3. 11tf1fecho, o 
4 • .,,, 11tlsfecho? 
7, N.A. 
8. N.S. 
11. N.R. 

. ... •' ................. . 
4&.:" i¡üi' t1iio'd. qud1 o asistencia le brlnd1n 1 Ud. sus f•llllres? 

(P1rfente1 que viven o no con el encue1t1do) 

(ENCUESTADOR: LEA TOW.S Y CADA UIJ\ DE LAS Al.TERIJ\TIVAS. AICITE LAS 
Al.TERMTIVAS COllRESPONllEt.TES) 

•· dinero 
b• CIH 
c. vestu1rlo 
d. 11f•nt1cf6n 
e. caop1ñla/culd1do perso111l 
f, otro tipo.de qudl/11f1tencf1 (e1pKfffc1r) -----

~; ILS, 
j, N.11. 

J! .ll 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 

o 

(61)_ 

. . ' .....•. 

1~1= 65 -

66 = 
l=~= hoJ= 
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47. Qué Upo de ~uda o aststenc11 le brinda Ud. a sus fÚlll lares? 
(p1rl1ntes que viven o no con ,el encuestldo) 

(EICUESTAIKJR: LEA ~S Y CADA UM DE LAS ALTERNITIVAS, AMITE LAS 
ALTEllNITIVAS CORRESPONllEHTES) 

l!1. fil. 
•· dinero o 1 
b. c1sa o 1 
c. vestuario o 1 
d. 11t•ntacfón 
•· canp1ñh/culd1do personal 

(especfffcar) __ _ 

o 1 
o 1 

f, otro tfpo de ~ud1/aslstencfa 

g. • 
h. N.S. 
t. N.R. · 

o 
··············· ....... . 

ldentfflc1cfón 1lf1nllllérfc1 del p11s ,._ro del cue1tlon1rlo 
Mliero de t1rjet1 

~· Cuin satisfecho esti con las relacfones que tfene con sus 
•l~os: · 

(EICUESTADDR: LEA TOOAS Y CADA UM DE LAS. ALTERNATIVAS. Al«lTE 
UNI ALTElll'f\TIVA SOi.AMENTE) 

o. no tiene algos 
1. 1a11 fn11tf1f1cho, 
2. fn11ttsfecho, 
3. set Is fecho, o 
4. -.y 11ttsfecho7 
8. N.S. 
9. N.R. 

l~~¡-73 -
74 -

75 = 
!761 n-

·~·· 11' - ., .•• 

(79 = 
(36 --(Ml 

(7 ,. 

(8)_ 
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<·:· ·~ ·.1-:·:. · . 
. .• -~y 

. . • • . .,, .. í '. ' 

49. ¿Cuán satisfecho esta con las relaéiónes· que' tiené i:on"sus '· · 
vecinos: 

(ENCUESTADOR: LEA TODAS Y CADA UNA DE LAS ALTÉRNATIVAS. ANOTE UNA 
ALTERNATIVA SOLAMENTE) . 

o. no tiene relaciones con sus vecinos 
l. lllUY insatisfecho, 
2. insatisfecho. 
J. satisfecho, o 
~· • IBUY. ~.·~~ ~fr.cl.lo? .......... ' .. 

',, ..• ·• •. t¡; K.'s. 
9. ff,R. 

so. ¿Cuin satisfecho está con las releclones que tiene con su(s) 
amlgo(s) de confianza: 

(Er«:UESTADOR: LEA TODAS Y CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS. ANOTE UNA 
ALTERNATIVA SO~HTE) 

o. no tiene 1111tgo(s) de confianza 
1. muy Insatisfecho, 
2. 1nsat1sfecho, 
3. sat Is fecho, o 
4. llllO' satisfecho? 
e. H.s. 
11· H.R. 

.. (10):.... 
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51. ¿MI podr11 fndfc1r llS 1cthfd1d11 q• Ud •• h1bft11.1l•nte 
deurrol 11 en su tf9¡1a 1 fbre7 

(EllCUESTADOR: LEA TODAS Y CADA UllA DE LAS ACTIVIDADES LISTADAS. 
ANOTE D ESPECIFIQUE LAS ALTElllCATIVAS Cl*llESPOllllEllTESJ 

.!! !!. 
•· escuclll r1dlo O 
b. vi televisión O 
c. 1• perf6dfcos O 
d· lee nvfStu o l fbros O 
e. recfbt vi sf tas O 
f, va 11 cfne, teatro o conciertos O 
U• Hle 1 c1111ln1r por el vec:lnd1rlo O 1 
h· ufste 1 servlcfos religiosos (cul~o Q,1111.u) .... ··•··O· "1" • " 
1. ufste •·e•entos·depof'tf\lds"' " · O l 
J• plrtfclpa en eventos deportho.; O l 
k. Hle de compras O l 
1. sele 1 vfsltlr 1111fgos O l 
m. sale a vfsltar familiares O l 
n. sal e de paseo O l 
o. p1rtfclpa en reuniones sociales/comunitarias O l 
p. cose, borda, teje O l 
q. pr"lctfca un pasatiempo (carplnter11, Judfnerh, etc.) O l 
r. otra (especificar) O l 

52. ¿Cuin satisfecho estl Ud., con las 1ctfvld1des que h1bltu1l•nte 
cle11rrolh en su tiempo libre: 

(ENCUESTADOR: LEA TODAS Y CADA lllCA OE LAS ALTERNATIVAS. ANOTE UNA 
ALTERIUITIVA SOLAMENTE) 

¡, _, fn11t1sfecho, 
2. fnutlsfecho, 
3, satisfecho, o (PASE A PREG.54 y AllDTE N.A. EN PREG.53) 
4, 1111Q' Htfsfecho? (PASE A PREG.54 Y ANOTE!:!• EN PREG.53) 
e. 11.s. 
9. N,R. 

!~~¡-13 -
14 -
15 -
16 -

... ·~U·:: ..... 

11~~ = 
21 -
22 -

I~!¡ = 25 -
26 -
27 -

21l = 
(29)_ 
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53. ¿ Cuil es la razón por la que Ud. esta 1nsat1sfecho? 

(ENCUESTADOR: ANOTE O ESPECIFIQUE UNA ALTERNATIVA SOLAMENTE) 

l. problemas con el costo de hs actividades que le gustan 
z. problernos de salud fis1ca que le 1mp1den real Izar actfvld1des 
3, falta de animo para las hacer cosas; aburrimiento 
4. problemas con el transporte Impiden acceso a lugares deseados 
5. otra razón (especificar) ______________ _ 
7, N.A. 
8. N.S. 
9, N.R. 

s.i. A continuación le voy a leer una 1 ista de Instituciones que ofrecen 
una serle de servicios sociales a las personas de edad avanzada. 

¿Conoce lJd, alguno de los siguientes programas? 

a• instituto Nacional de la Senectud (INSEN) 
b. Sistema Nacional de Desarrollo Integral de * 
º·----~----------~ ·····----------------
* la fllllilia, (DIF) 

o 
o 
o 
o 

8 9 
8 9 
8 g 
8 9 

(ENCUESTllDOR: MOTE LAS AL TER NATIVAS CORRESPONDIENTES. SI EL ENCUES· 
TADO NO CONOCE NINGUNA OE LAS INSTITUCIONES O PROGRAMAS DE SERVICIOS 
SOCIALES PARA LAS PERSONAS DE EDAD AVAN7.ADA, PASE A PREG.58; ANOTE 
J!:!• EN PREGS, 55, 56 Y 57. 

(30)_. 

(31) 

¡32¡-33 -
34 = 



55. ¿Usa (o ha usado) Ud. regularmnte los serv1c1os sociales ofrecidos 
por: 

(ENCUESTADOR: LEA TODAS LAS INSTITUCIONES QUE EL ENCUESTADO DIJD 
CONOCER EN PREG. ANTERIOR. ANOTE Y CODIFIQUE LAS ALTERNATIVAS 
CORRESPONDIENTES) 

.!HL .!!!!!!. 
a. o 1 8 9 
b. o 1 8 9 
c. o 1 8 9 
d. o 1 8 9 .. o 1 

56. ¿Culn ut1sfecho estl Ud. (o quedó Ud.) con los servicios sociales 
brindados por: 

a. 
b. 
c. 
d. 

•• 

(ENCUESTADOR: LEA AL ENCUESTADO TODAS LAS INSTITUCIONES CuYOS 
SERVICIOS SOCIALES HA DICHO USAR. ANOTE LAS ALTERNATIVAS 
CORRESPONDIENTES) 

.!!!. l ~ ~~.!!U!!. 

1 2 3 4 7 8 9 
1 2 3 4 7 8 9 
1 2 3 4 7 8 9 
1 2 3 4 7 8 9 

7 

r) 36l-37 -
38 -

39 = 

1:~¡-42 -
43 -

44 = 
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57. ¿En general, cuil es el problena mis importante que tiene .,.ra 
~lbir 1 os servicios sociales que Ud. usa? 

(EICUESTAOOR: ANOTE O ESPECIFIQUE UNA Al.TERNl.TIVA SOi.AMENTE) 

l. el encuestado no tiene nlngiin problema 1N1ra uur los servicios 
2. probler.ia con el costo de lo~ servicios 
3. probhma para obtener atencHin de manera oportuna 
4. problema con el trato recibido de parte del personal profesional· 
5. problema con el trato recibido de parte del personal 

no profesional 
6. problema de acceso a los servicios 
7. otro problema (especificar) -------------

97. N.A. 
98. N.S. 
99. N.R. 

VI. MEDIO AlllIENTE FISICO Y TRANSPORTE 

58. ¿La casa (departamento) en la que Ud. vive es propia, arrendada, 
o la usa gratultanente? 

(EICUESTADOR: ANOTE O ESPECIFIQUE UNA Al.TEHNllT!VA SOLAMENTE) 

¡, propiedad del encuestado 
2. propiedad del cól\)luye 
3, propiedad del conviviente 
4. propiedad cll"llln (encuestado con cÓl\)luge o conviviente) 
5. arrendada por el encuestado · 
6. arrendada por el có111uge o conviviente 
7. vive gratult-nte en CIH de ¡arrendada por¡ faaifl farts 
s. vive gratult-nte en cosa de arrendada por otras penonas 

no f-flfans 
g. otra razón/categorh (especificar) ___________ ~ 

98. N.S. 
gg. 11.1 .• 

(45-46) __ 

(47-48) __ 
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59. lndfqueme si su casa o departilJllllnto cuenta con los siguientes 
serwtclos o arteflctos en funclon11ntento: 

(EN:UESTADOR: LEA TOUAS Y CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS. Al«ITE LAS 
ALTERNUIVAS CORRESPOl()IENTES) 

!1. ll ~ .!!!. 
a. ayua potable o 8 9· 
b. 1lumbr1do eléctrico (electrfcfdad) o 8 9 
c. excusado o retrete con ayua corriente o 8 9 
d. t 1 ;;a de baño o ducha o 8 9 
e. cocina o 8 9 
f, refrl gerador/nevera/hl el era o 8 9 
g. radfo o 8 9 
h. televisión o 8 9 
1. teléfono u 8 9 

60, En general, y tomando en cuenta la construcción y su estado de conser
vación, cuan satisfecho está con esta casa o departamento: 

(El«:UESTAOOR: LEA TODAS Y CAUA Ult\ DE LAS ALTERMTIVAS. Al«!TE UNA 
ALTERNATIVA SOLAMENTE) 

!. muy insatisfecho, 
2. Insatisfecho, 
3. sat tsfecho, o 
4. muy satf sfecho? 
8. N.S. 
g, N.R. 

< ,_., ,~: ••• _ .. ,_ • ~ ~·········---~--- ..... 

¡PASE A PREG. 62 Y Al()TE N.A. EN PREG. 61) 
PASE A PREG,62 Y ANJTE h.A. EN l'REG.61) 

(49) 
eso¡-
!51 -

52 
(53 
¡s4 
55 

(56 
(57)= 

(58) _ 
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61. Cuil es 11 rlZón principal por la que Ud. no esti 11tlsfeclto con 
la c1sa/depart-nto en que vive? 

(EM:UESTADOR: Af«>TE O ESPECIFIQUE Ult\ ALTERl't\TIVA SOl..All:NTE) 

l· alto costo de la renta/alquiler 
z. alto costo del pago de Ja hipoteca 
J. alto costo de las contribuciones de bfenes rafees 
4. alto costo de 11 1111ntencfón del fmweble 
5. mal estado de Ja propiedad que necesita rep1r1cfones ~ores 
6. 111al estado del techo 
1. 11111 estado de las murallas 
a. mal estado de.J Pf.so.. . . 
9. 'hlta de"f.iclffdades sanitarias (excusado; agua potable.etc.) 

10. fnsatfsfecho con el barrio/vecindario en el que vive u. otra razón (especfflcarl ______________ _ 
97. N.A. 
Ya. N.S. 
99. N.R. 

6Z. Tfene Ud. problemas con el transporte? 

O. no (PASE A PREG. 64 Y Af«>TE J!:!• EN PREG, 63) 
lo si 
a. N.S. 
9. N.R. 

(59-60) .....;,_ 

(61)_. 
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u. ¿Cull es el problena mis t111pOrtante que Ud. ttene con el transporte? 

(ENCUESTADOR: ANOTE UNA ALTERNATIVA SOLAMENTE) 

l· no hlY servtctos de transporte 
2. alto costo de los servicios de transporte 
3, el servicio de transporte disponible es Inadecuado en sus 

recorridos 
4, las paradas están mal ubicadas 
5. el encuestado tiene problenas fls1cos para usar el transporte 
6. el servicio es infrecuente; las esperas son demasiado largas 
7. sisnpre hay demasiada gente o no hlY asientos 
a. los conductores son rudos e impacientes 
9. las ~radas de los veh!culos de transporte estin muy altas 

10. otro (especificar) -----------------
97. N.A 
98. N.S. 
99. N.R. 

VII. EMPLEO E !Nül<l~U~ 

A continuación, quisiera fonnularle algunas preguntas sobre su si· 
tuación económica general. 

64. ¿A la fecha, tiene Ud. un trabajo rsnunerado? 

o. no 
l. sf (PASE A PREG.66 Y ANOTE Ji:!• EN PREG.65) 
8. N.S. 
g, N.R. 

(62-63) __ 

(64) _ 



n 

65. ¿A 11 fech1, 1nd1 Ud· busc1ndo tr&b..So .-n1rldo7 

o. no 
l •• , 
7. N.A, 
a. N.S. 
t. N.R, 

66. ¿ lllcesfta Ud. trlb..Sar por razones de tf po econ&lfco7 

o. no 
l •• , 
8. N.S" 
t. N.R. 

67. l. Le 9u1t1 (o gustlrla) a Ud. trab1Jar7 

o. no 
l •• , 
8. N.S. 
t. N.R. 

. . . ..• . . . ... . . ... 

68. l. A 11 f1ch1, recibe Ud. un1 pensfon o Jllbfllcfon7 

O. no (PASE A PREG.71 y ANOTE J!:!• EN PREGS.6!1 Y 70) 
l. ,, 
8. N.S. 
t. N.R. 

611. l. A q• ld1d 11 1coyf6 1 retfro o Jubfllcf6n7 

(EICUt:STADllll: EN EL CASO DE ANCIANOS QUE RECllEN MAS DE UNA 
PENSION O JlllILACION, ESPECIFIQUE LA EDAD A LA QUE REClllO LA 
PRIMERA DE ElLAS. MOTE UllA ALTERNATIVA SOLMENTE.) 

11. 11.A. 
•· 11.s. 
H. H.R. 

1llos di ldld 

(H)_ 

(66) -

.. . . . . ......• 

(67) -

(68)_ 

(6!1-70) --
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10. ¿Qui ttpo de pensf&n recfbe Ud. 7 

(EllCll:STADCll: ANOTE O ESPECIFIQll: LAS ALTERNATIVAS INDICADAS 
POR El ENCUESTADO) 

.!!i .ll 
1. pensfón de veJez O 1 
2. pensfón por anos de servfcfo· O 1 
3. poensión de fnvalfdez O 1 
4. pensión de supervivencia (viudez) O 1 
5. pensión de fondo no contrlbutfvo O 1 
~: ~~~~ (especlflcar) ______________ g t 
8. N.S. O 1 
9. N.A. O 1 

-~··---------------------------1 .... . ...... ........ . 
Identificación alfamrnérlca del país 
Número del cuestionario 
Número de tarjeta 

11. ¿Recibe Ud. regulamente un ingreso monetario 1a sea semanal, 
•nsual, trl•stral, senestral o anual? · . · 

O, no (PASE A PREG.74 Y Al!OTE ~··EN PREGS: ~2 Y 73) 
1. sf 
e. 11.s. 
!l ...... 

71! 72 -
73 -
74 -
75 -
76 
77 
78 
79 

....... 
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72, A cont1nuac16n, 1 e voy a leer algunas fuentes de ingreso 
.onet1r10. Le ro¡arfa que • indicara la(s) f111nt1(s) de 
las cuales Ud. recibe dinero regula,..nte, 

(ENCUESTADOR: PARA CADA CATEGORIA DE INGRESO lll>ICADA POR 
EL ENCUESTADO, ANOTE LA ALTERNATIVA "SI" CORRESPOll>IENTE) 

.!!Q. .ll .!!! .!!! 
a. remuneraciones (salarlo, sueldo, nego• 

etas propios) o 1 8 9 
b. J~11 ac1ón/penslón o l 8 9 
c. 1nvers1ones, tntereses, rent1s o l 8 9 

, . , . , . , .el .. ~t,n.rp.!f"'P4rt• de cór¡yuge o conviviente o l 8 9 
•· dinero de parte de hijos o 1 8 9 
f, dinero de parte de otros famtl tares o 1 8 9 
g. dinero de parte de otras personas o 1 a 9 
h. beneficencia privada o 1 a 9 
1. beneficencia pública o l a 9 
J. N.A. o 1 

73, lndtqu- el Ingreso monetario total que Ud. recibe regu
lam1nte. No necesita.nos saber el ononto exacto; lndfqu..., 
la cantidad que cree se aproxima mis a lo que Ud. recibe 
regullnaente. 

(ENCUESTADOR: ANOTE EL INGRESO EN LA CATEGORIA CORRES· 
POHlllENTE) 

lnpreso 

s.nanal 
Nlnsual 
Trimestral 
Slmstral 
Anual 
N.A. 
M.S. 
M.R. 

-i-----,- - - - -4----;;-----,,,,,,. ,,,,,., 
:::! J! :::! :! :! :! 

(9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

(19-24) ------
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74, lndf,._ •1 Ingreso 1111net1rlo totll que su grupo f•ll lar 
recibe regulannente. No necesita.os saber el monto exacto¡ 
lndfqueme 11 cantidad que Ud. cree se aproxima llis 1 lo 
que su grupo familiar recibe r1gul1nnentt. (25-30) _____ • 

(ENCUESTADOR: ANOTE INGRESO EN CATEGORIA CORRESPONDIENTE. 
SI EL ENCUESTADO VIVE SOLO Y TIENE INGRESO, REPITA LA 
INFORHACION DE PREG. 73. SI El ENCUESTADO VIVE SOLO Y 
NO TIENE INGRESO, ANOTE ~·) 

fil gres o 

Smtanal 
lltnsual 
Trf•stral 
s-stral 
Anual 
N.A. 
N.S. 
N.R. 

-i-----,----,.----
~-----lr"'IJ.,,..,,..,,...,. 
Ir Ir Ir .,,. .,,. ""B' 
J!: J!: J!: J!: J!: :I 

75. ¿ Cuintas personas (Incluyéndose Ud.) u•ven dt este In
greso famfl far? 

(ENCUESTADOR: ESPECIFIQUE EL NIK:RO DE PERSONAS. SI EL 
ENCUESTADO VIVE SOLO, ESPECIFIQUE 01) 

__ personas 

98. N.S. 
951, N.R. 

(31-32) :---, 
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76. ¿En general, y en cCllparacfón 1 la situación econ&.lc1 de otr11 peno• 
nas ele su mlsu edad, dfr11 Ud. que su sftuacfón econlillfc1 es: 

(EfCUESTADOI: LEA TODAS Y CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS. 
ANOTE UNA ALTERNATIVA SOLAKENTE) 

1. muy ... 1a. 
2. mala, 
3. Igual, 
4. mejor, o 

{33)_ 

5, mucho mejor? 
a. N.S. 
g, N.R •.. 

........... ......... . ";'"' . ··········· ... . .................. . 

11. ¿En este llOlllento, cómo le perwlte su sftuacfón econilllllc• 11tfsf1cer 
sus necesidades bislcas (de vivienda, c•ld1, Hlud, vestu1rfo, 
transporte) 

(EfCUESTADOR:· LEA TODAS Y CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS. AHOTE 
UNA SOLAMENTE) 

1. mll)l .. 1, 
2 ... 1. 
3, regu!lr, 
4. b1en, o 
s. •IU' bien? 
8. N.S. 
9, N.R. 

(34)_ 
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Vlll. 1€CESIDADES Y PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA PERSON'. EJC:UESTADA 

78. A 11 f•ch1, sus MCesid1d1s (LEER DE LA LISTA) 1stin: muy 
tn11t1sf•Ch1S (MI), tn11ttsf1ch1S (1), Htlsf•Cliii"'{t), o lllY 
Httsf1ch11 (MS)? 

(EICUESTADOR: LEA TODAS Y CADA UN'. DE LAS PREGUNTAS SOBRE LAS 
ll:CESIOADES DEL EICUESTAllO) 

a. necesidades económicas 2 3 4 8 9 
b. necesidades de salud 2 3 4 8 9 
c. necesidaaes de vivienda 2 3 4 e 9 
d. necesidades de al illll!ntación 2 3 4 e 9 .. ncces idades de vestuario 2 3 4 8 9 
f. necesidades de tipo. social 2 3 4 e 9 
11• necesidades de transporte 2 3 4 e 9 

79. Para final izar esta encuesta, le agradecerla me 1naicara cuil es 
el problena lllás importante que enfrenta Ud. en su diario vivir? 

(EICUESTADOR: Al«lTE O ESPECIFIQUE Utf\ ALTERM'ITIVA SOLAMENTE) 

o. encuestado no tiene problemas importantes 
l. problt1111 económico 
2. problema de salud (deterioro de salud personal··fhica o mental) 
3. falta de pro9r11111s/servf ctos de salud necesarios 
4. falta de programas/servicios sociales necesarios 
s. problema de vivienda 
6. probl..,a de transporte 
7. probl.,. de tipo f11oiliar (conflictos a nivel familiar) 
e. probl- di 11s1 .. 1ento social (soledad) 
!l. probl.,. di rechazo sochl (la gente considera a las personas de 

edad 1van11aa de •nera negativa; el anciano se siente rechazado) 
10. otros probl.,.s (1spec1ffcarl. ___________ _ 
118. N.S. 
yg. H.R. 

!~'-37 -
38 -
39 -
40 -

41 = 
(42-43) __ 
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IX. EVALUACIOI! DE LA ENCUESTA POR EL ENCUESTADOR 

ESTAS PREGUNTAS DEBEN SER RESPONDIDAS POR EL ENCUESTADOR 
TAN PRONTO ABAllDONE EL LUGM DE LA ENCUESTA. 

¡, 'llur•clón de h entrevlst• (especfflc1r) ___ _..minutos 

2. ¿Son confiables hs respuest11 del encuestado? 

1. h uyort• de el las no son confl1bles 
2. sólo 1lgun11 de ellas son confiables 
3. h mayort1 de ellu son confiables 

J, ¿Cómo cree Ud. que el encuest1do comprendió lu preguntas que 
le fueron fonnuladas durante 1• encuesta: 

l. llUY mal, 
2. Nl, 
3. regular, 
4. bien, o 
5 1111 bien? 

4. ¿Que reacción tuvo el encuestado a la entrevlsh: 

1. 1111 negat lv•, 
2. negutva, 
3. Indiferente, 
3. posltlv•, o 
4. ""'1 pos1 t !va? 

s. Dur•nte la encuesta,¿ estuvo( estuvieron) presente(s) otra(s) 
personas? 

O. no íPASE A PREG.8 Y ANOTE N.A. EN PREGS.6 y 1) 
1. st -

6. ¿ Dlr11 Ud., que 11 presencl• de esta(s) persona( si •fectó l• 
c11fd1d de la entrevlst• de 111ner1 Importante? 

o. no 
1. ,, 
7. 11.A. 

1. Qui efecto tuvo 1• pr ... ncl1 da esa(s) person1(1) en 11 c•11· 
dad de la 1ntr1vl1t1: 

l. 8117 neg•tfvo, 
2. 11eg1tfvo, 
3. positivo, o 
4. aiy post t lvo? 

1. "·"· 

(44-45) __ 

(46) -

(47) _ 

(48)_ 

(49)_ 

(50) _ 

(51) _ 
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a. Anote 1 contt11111ctón cu1lquter otr1 ob11rv1ctlln 1cerc1 de 11 -••
ti que Ud. e,... tlljl0rt1nte: 

ENCUESTADOR, POR FAVOR LEA Y FIRME 

He rele1do este cuesttonarfo al tinntno de 11 entr1vtst1 y c1rttftco 
que todas 111 respuestas a 111 pr99unt11 fo1'9Ul ldH hin atdo 1notld11 
de confon1tdld con lo expresado por el encuestldo, y qu. todas lis 
colwriu o espictos que requteren 1not1ctones hin stdo llenldas d1 
1cuerao a 11s fnstruccfones d1das. Me COllprcmeto 1 Nntener 11 
cont1ntdo de 111 pr99untas, 1 as respuestas de 1 os entrevistados y sus 
tdenttdlcles eatrtct-te conftd1ncf1les. 

Sexo del 1ncu.1t1dor 

o, hombre 
1. 1111J1r 

Ed1d del encuestldor 

dt1 

___ (11pectftc1r ldld) 

Clt1pert11ctlin del 1ncU11t1do 

nOiliire d11 encuestídor 

nCíííiíre dit superv1 sor 

o. functo.11rto del aervtcto N1pon11ble di 11 encue1t1 
1. funcfonerto contr1t1do 11pect1l11ent1 111r1 11 1ncue1t1 
2. 11tudflllte unfv1rstt1rto trlb1J1ndo en fONI gr1tutt1 

1KO 

3, otro (11pecffte1r), _________________ _ 

(52-54) ---

1
55-55) 
57-58) --
59-60) =:: 

(H-52) __ 

(53)_ 

(54-55) __ 

(55)_ 
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