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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion documental surgié de la
necesidad de plantear nuevas perspectivas en el campo de la prevencion
gerontoldgica que permitan unificar los criterios de atencidn a la vejez en
favor de una vida mas plena y digna principalmente de aquellos sectores
que habitan en comunidades marginadas y buscar vlas alternativas a la
institucionalizacion, de manera que puedan ser los mismos ancianos
quienes participen en el fomento y desarrollo integral de su propio
bienestar.

Esta investigacion es una recopilacion de las diferentes acciones
sociales gerontologicas que hasta ahora se han llevado a cabo tanto a
nivel nacional como internacional, con el propdsito de esbozar algunos
modelos que han tenido éxito en otros paises sin que ello recaiga en una
seleccion no viable de adoptar a nuestra realidad, sino por el contrario,
rescatar aquellos aspectos mis favorables de ser retomados y aplicados en
Meéxico. El fin tltimo es mostrar una propuesta integral alternativa que
permita unificar los esfierzos de las diferentes instituciones de asistencia a
través del fomento de acciones sociales comunitarias preventivas para
mejorar la calidad de vida de las personas de edad.

El contar con un documento de esta indole facilita el que se tome
una mayor conciencia de la atencion a los ancianos en nuestro pais y que
los profesionales interesados en esta Area tengan acceso al mismo, para
que puedan retomar las medidas necesarias que ayuden a mejorar los
sistemas asistenciales actuales, y alm mas proponer nuevas acciones que
prevengan ¢l deterioro acelerado que estd viviendo la poblacion mexicana
de mayor edad.
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INTRODUCCION

Vivimos en un mundo de constantes cambios y contrastes que implican en cada
uno de los seres humanos que en ¢l habitamos una mayar demanda de sensibilidad,
reflexion, estudio, observacion y acciones ininterrumpidas de manera que nuestra
{deologia nos orienta a conjuntar una realidad transformadora en un contexto histdrico
social encausado a visualizar nuevas vias alternativas que fomenten el fortalecimiento de
las naciones, la convivencia de sus habitantes y el desarrollo integral de ¢ada pais en un
marco de justicia social en favor de la fibertad.

La Atencidn Primaria de la Salud fue considerada como un elemento
consustancial de la Declaracion de fa Organizacion Mundial de la Salud en Ya reunion
internacional cfectuada en Alma Ata, URSS, en Septiembre de 1978, donde el objetivo
central fue: salud para todos en el aito 2000 (Raojas 8., 1990).

Aunque existe una larga travectoria que antecede a tan crucial meta no fue sino a
partir de este momento historico que organismos e instituciones internacionales
comenzaron a reestructurar sus planes y programas dirigidos a plantear nuevas
alternativas de atencion y prevencion en salud.

El surgimiento de diversas instituciones asistenciales a  nivel mundial ha
permitido promover el cambio de antiguas a nuevas realidades que se conforman pero a
la vez se suman a mayores desafios por alcanzar las metas propuestas que hasta hoy no
se han podido lograr.

Los programas de atencion social adoptados son el resultado de la participacion
colectiva de un namero de profesionales interesados en cubrir demandas .populares
permitiendo conocer con amplitud y claridad los avances que los paises han tenido en
materia de accion social asistencial.

En el campo de la Gerontologia uno de los analisis mas completos que se
hicieron al respecto tuvo lugar en este mismo afo de 1978 durante el Trigésimo Tercer
Periodo de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas. Durante el debate
se destaco que un fendmeno mundial acontecia: el incremento de lu poblaciin de
personas de edad. Tal suceso unido al énfasis creciente en el desarrollo, tenia graves
repercusiones sociales de la salud y econdmicas para las sociedades en su conjunto y
para fa poblacion senescente en especial. Como este tema preocupa cada vez mas a
muchos paises desarrollados y en desarrolio se decidio convocar en 1982 en Viena,
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Austria, a una Asamblea Mundinl Sobre ¢l Envejecimiente. Se iniciaria asi un
Programa de Accidn Internacional rendiente a garantizar fa seguridad economica y
socill de los ancianos y proporcianarles opartunidades para que contribuyan al
desarroflo de sus comunidades.

Diez afios posteriores a esta iltima fecha es realizada la Asainblea Mundial de las
Naciones Unidas el 19 de Julio de 1992 en Washington D.C. para efectuar la Segundn
Revisivn del Plan Internacional de Accion Sohre el Envejecimiente La respuesta fue
que ¢f incremento de la poblacian senecta y las condiciones en las que vive ésta,
nundialmente, resulta ser un fenomeno social historico sin precedentes y que ante tal
situacion nos encontramos ahora en estado de emergencia (Sokalski, 1992).

El nuevo plan 1992 pretende sostener un mejor enfoque con la participacion
mayormente involucrada de los gabiernos de las naciones desarrolladas y en desarrollo.

Histaricamente ¢l hecho de que en todo el mundo haya cada vez un ninero
mayor de ancianos que llegan a edades avanzadas ha sido tn reto prevemtivo de gran
magnitud para este Siglo. Se prevé que para el Siglo XXI se acelerara este aumento de la
longevidad, pero aunado a una disminucian de la fecundidad por los controles adoptados
de natalidad en una serie de problemas v dificultades sociales, teniendo la necesidad de
adoptar programas y politicas refativas a la prevencion en salud del envejecimiento de las
poblaciones y a la calidad de vida de las persanas de edad en sus respectivas sociedades.

En México el proceso evolutivo de tales acciones se manifiesta en {a modificacion
de objetivos de los organismos inmersos en esta area. No obstante aun hoy en dia,
cuando hablamos de atencion a la vejez Ia mayoria de nosotros imaginamos a un grupo
de ancianos quie se encuentran albergados dentro de un asilo u hospital. Un fugar triste,
deprimente y desolado donde las personas de edad avanzada estan esperando el
momepto que les toque morir. Pocas veces visualizamos un fugar de trabajo creativo,
dinimico y armonioso.

Al vigjo se le conceptualiza como un estorbo, un inutil que depende de otros y
no puede hacer nada por si mismo, el achacoso que siempre se queja de una y mil
enfermedades. Lo hacemos a un lado lo criticamos e incluso llegamos a abandonar
porque ya no lo necesitamos. Estas actitudes son fomentadas por una sociedad
capitalista de consumo en donde la moda y la novedoso impera; lo vigjo, lo usado, ya no
sirve, hay que sustituirlo por otro. A los viejos no se les puede sustituir, son seres
hwmanos como cada uno de nosotros, personas con experiencia, con sentimientos, con
vida. Estamos tan acostumbrados a un mundo material que dejamos de lado los valores
éticos y morales.
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Recordemos ¢ articulo Jo. de la Declaracidn Universal de los Derechos
Humanos que dice: todo individeo tiene derecho a ki vide, a fa liberiad y a la
seguridad de su persona (SSA,1986). Por lo tanto los ancianos tienen derecho a vivir,
a ser libres y protegidos por 1a sociedad.

Existen organismos sociales mexicanos que prestan servicios asistenciales
institucionales y comunitarios a a vejez quienes contindan con una constante
visualizacion de opciones de atencion benéfica para este sector poblacional

Este hecho nos plantea la importancia de analizar mas ampliamente los recursos y
necesidades de los ancianos en una drdua busqueda de alternativas reales y objetivas que
permitan una mayor digniticacion de la poblacion senecta en nuestro pais.

Han sido muchos los esfuerzos pero pocos los frutos, haciéndose indispensable
una reestructuracion de normas y politicas gubernamentales que permitan conjuntar tales
esfuerzos en resultados verdaderamente productivos en materia de accion social
gerontologica.

Los trabajos de investigacion en la areas de geriatria y gerontologia se han
incrementado cada vez mas. Equipos inter y multidisciplinarios se unen en un objetivo
comun, sin embargo, fas acciones alcanzadas se siguen etectuando en forina aislada sin
existir en su totalidad una organizacion coordinada entre las instituciones ptiblicas o
privadas, estatales o paraestatales o de indole filantrapico.

Tales investigaciones en su mayoria son trabajos inéditos expuestos en eventos
nacionales e internacionales. Hasta ahora no existe ningiin documento que contenga una
vision amplia sobre el tema

Es por efto que ante tales circunstancias surge la iniciativa de reatizar un trabajo
de investigacion documental para poder tener un panorama mas amplio de 1a vejez y de
las diferentes acciones sociales preventivas que pucden llevarse a cabo en favor de la
misma.

En el Capitnlo [ se realiza la presentacion del método por el cual se delinca esta
investigacion documental. A partir del Capltuio 1] se efectia un andlisis de la accion
social gerontologica (necesidades y politicas de atencion);, en los Capitlos Ul y 11" son
bosquejadas historicamente las acciones nacionales ¢ internacionales ¢n este campo; en
los Capimlos V y VI son expuestos los principales modelos de atencion nacionales e
internacionales;, finalimente se presentan las Ceonclustones que incluyen la propuesta
integral de esta investigacion asi como las fimitaciones encontradas en Ja misma y
algunas sugerencias que pueden ser retomadas en estudios posteriores.



TESIS PROFESIONAL MARINA A_RODRIGUEZ A

—

Hablar de vejez no es hablur silo de los viejos a quienes vemos o conocemos, es
hablar de nuestro propio futuro, ya que los jovenes de hoy seremos los viejas del
mailana, y que mejor plan de vida podemos hacer, que participar hoy y vivir

Plenamente maiana.
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CAPITULO 1

METODO

L1 OBIETIVOS,

(35

Esbozar las principales acciones sociales gerontologicas a nivel mundial y destacar

los  modelos de atencion que se han desarrollado con mavor exito

Resenar la importancia y funciones de los diferentes organismos institucionales

de accion social gerontologica asi como analizar sus necesidades, recursos v
programas establecidos.

Examinar ¢l modelo de atencion a la salud en México en este campo con base en
el plantear nuevas perspectivas preventivas que permitan  unificar criterios de
asistencia ala vejez en favor de una vida mas plenay digna principalmente de

aquellos sectores yue habitan en comunidades marginadas.

Buscar vias aliernativas &l institucionalizacion de manera que puedan ser los

mismos ancianos guienes participen en ¢l fomento y desarrotlo integral de su propio
bienestar.

Sensibilizar y concientizar a los profesionales dedicados en esta drea para adoptar

las medidas preventivas necesarias que fomenten el mejoramiento de los sistemas

actuales de atencion asi como las condiciones proporcionadas hasta el momento

1.2 ESPECIFICACION DEL PROBLEMA.

Determinar la impartancia que tienen los servicios integrales de accion soctal

comunitaria para la promocion y prevencion de la salud geromtologica.

O
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1.3 JUSTIFICACION,

El hecho de realizar una investigacion con determinado tema de interés conlleva a
pensar en las posibles repercusiones que puede tener ésta al plantearse una serie de
aspectos tanto de indole tedrica como de su posible aplicacion real en un contexto social.

Toda propuesta metodologica implica la confirmacion o refutacion de las
circunstancias  planteadas mis ain no queda excluyente de muanifestar nuevas
aportaciones al desarrollo cientifico o meramente al sector poblacional referido.

Por otro lado, los elementos que guian el buen desarrollo de todo estudio se
fundamentan tanto en la formacion académica del investigador como en su misma
actividad laboral de acuerdo a sus intereses profesionales.

Es por ello que al retomar los dos aspectos antes mencionados, la presente
investigacion es propuesta con base en las diversas experiencias obtenidas a través del
trato directo con ancianos de diferentes estratos socioecondmicos, tanto
institucionalizados como no institucionafizados con una actitud consciente y preocupada
por mejorar las condiciones y calidad de vida de un sector poblacional que ansia la
participacion integral de profesionales que vean encaminados sus objetivos a este fin,
dentro de los cuales el psicologo desempeiia un papel sumamente fundamental.

De esta manera las aportaciones que proporciona esta investigacion son
sustentadas por su relevancia teorica y psicosocial con aplicaciones reales que pueden
llevarse a cabo.

Las aportaciones de relevancia tedrica son:

. La informacion recabada de este documento se encuentra organizada
sistematicamente y en ella se incluye material referente a las diferentes acciones
sociales que prestan organismos institucionales a personas de la tercera edad,
advirtiendo que hasta el dia de hoy, la informacion existente se encontraba
dispersa bajo diferentes topicos, ademas de que las investigaciones anteriormente
realizadas en su mayoria son trabajos inéditos que sélo se han dado a conocer a
través de su exposicion en eventos nacionales e internacionales.

2. Aunque los trabajos de investigacion sobre ancianos se han incrementado cada
vez mas, destacan en grado de importancia los realizados en el rea médicay en
menor proporcion los del area psicoldgica y social. Entre estas dos Ultimas dreas los
temas principasimente explorados son referidos sobre aspectos tales como salud
mental, trastornos psicopatologicos, conducta, ambiente familiar, jubilaciény

muerte.
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En un minimo porcentyje se encuentran documentos de acciones  sociales
preventivas apoyadas por programas estructurados de atencion a la vejez, ya que la
mayoria de estos son material exclusivo de las instiiciones interesadas.
No obstante se ha podida tener gceeso a estos documentos onginales para ast poder
plantesr una vision mis amplia de la situacion y tindamentar teorica
practicamente vias alternativas de atencion gerontaldgica en Méxieo.

Por otro ladu las apanacivnes de relevancia psicosocial que implica son.

1 El diseio de un modelo integral de atencion  gerontologica propuesto para ser
adoptado por los distintos organismos que prestan sus  servicios  sociales a las
persoms de edad avanzada, en donde la institucionalizacion puede ser
empleada como ultimo recurso con el objeto primordial de conservar su arraigo en
el hogar, en el nicleo familiar v en la comunidad

2 Lograr que ¢l persanal gerontologico se sensibilice y tome consciencia de la
importancia yue tiene su accion en ¢l desarrallo biopsicosocial de fos ancianos, lo
cual implicaria un cambio radical en el mejor desempeio de sus funciones.

3 Aprovechar de manera mas efectiva los recursos materiales y humanos con los que
cuentan los organismos sociales para mejorar la estructura, planeacion, organizacion
y gjecucion de los programas asistenciles preventivos de la atencion a la vejez.

4. Rescatar los recursos potenciales de las personas de edad avanzada para
fortalecerles una actitud mas positiva y que sean ellos mismos los que participen
del fomentv y desarrollo integral de su propio bienestar.

1.4 FUNDAMENTOS.

En primera instancia se realiza una sintesis del desarrollo historico que han tenido
las acciones sociales para la tercera edad a nivel mundial y en la Republica Mexicana,
esta Ultima contempla desde In época prehispanica hasta la situacion actual.

En segundo lugar se hace referencia a las acciones sociales mas jdoneas que se
han desarrollado en difercntes paises, los cuales figuran por su metodologia y gjecucion
como los mas factibles de retomarse para una pasible adaptacion en la poblacion senecta
de México fiundamentandose en tno ol Modelu de Atencian o lu Sulied vigente.

En razon de cllo son planteadas las posibles vius alternativas de utenciin
integral gerontoligica en nuestro pais.
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En términos generales los principales autores a revisar dentro de los diferentes
modelos internacionales se encuentran: Kahn y Kamerman (1987), Passanante (1983),
Nicola (1990), Cardona y Dulcey (1991) asi comio los trabajos de los hermanos K. y J.
Tout (1985 y 1986, y Tout, K., 1986a y 198Gb) entre otros, quienes coinciden en un
modelo de atencion integral de base comunitaria para la promocion y prevencion de la
salud en la tercera edad como una altemativa a la institucionalizacion con la
indispensable implementacion de servicios sociales comunitarios que cubran al maximo
las demandas requeridas de la poblacion afiosa y mas especialmente para aquellas que se
encuentran en zonas rurales.

Cada una de las propuestas expuestas por los autores antes referidos han sido
aprobados bajo los criterios de Ia ONU en doude ademas podemos visualizar mas
profundamente la participacion esencial de esta dltima, en el establecimiento de las lineas
de accion en este campo.

Dentro de los modclos nacionales los autores que més destacan por la innovacion
de sus propuestas preventivas son Baz Diaz (1993), Durdn Arenas y Yepes (1994),
Kumate Rodriguez y Velizquez Diaz (1993), quienes sustentan la gran importancia que
tiene el poder proporcionar Atencidn Primaria a la Salud, asi como el hecho de que la
comunidad participe directamente en la gjecucion de los programas de beneficio coman.

La creacién de un nuevo modelo administrativo en los servicios de salud y la
descentralizacion de los mismos son dos de las principales propuestas que son
cuestionadas para mejorar [a calidad de atencion de los ancianos asi como de toda la
poblacion en general.

Observamos que la direccion de la Secretaria de Salud es indiscutible, pues bajo
ella se rigen las instituciones del DIF, INSEN, IMSS e ISSSTE asi como la Junta de
Asistencia Privada. A lo largo de la presente investigacion son detallados los programas
de cada una de estas instituciones.

Asismismo destaca fa participacion de la Fundacién para el Apoyo de la
Comunidad A.C. (FAC) como un organismo filantropico religioso que cuenta con apoyo
economico internacional.

La intervencion de PRONASOL, la Comision Nacional de Derechos Humanos y
las legislaciones establecidas por el Codigo Civil y ta Ley Federal del Trabajo son
sustentadas junto con las anteriores bajo la tutela del Plan Nacional de Desarrollo actual,
no obstante, dentro de este, han sido planteadas nuevas posibilidades preventivas que

puedan consolidar una propuesta integral.
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El conocer los programas vigenes y fas propuestas nacionales ¢ interncionales
nos ayudan a contemplar bases finmes para crear un Nistema Integral de AMteacion

Geruntaligica en apoyo a la vejez mexicani

L5 METODO.

Para poder recabar fa informacion empleada en esta investigacion tue necesario
instrumentar un archivo documental que permiticra revisar con mas precision los
aspeclos historicos, organizacionales y estructurales de fa accion social gerontologica
internacional y nacional. Este archivo quedd confarmado con diferentes documentos
tales como articulos  publicados ¢ indditos, memorias, conferencias  escritas,
investigaciones, tesis, folletos y manuales de organizacion entre otros.

Las instituciones que apoyaron para este fin fveron. ke Asociacion lnernacional
de Gerontologia (IAG), el Comité Latinaaniericana de I Avaciacidon Intersacional e
Gerantolagio (COMIAT). Sociedod de Ceriatria y Gerantodogia de México (GEMAC),
Sceretaria de Nedlted (S8A), Sistentar Nacional para el Desareallo Integral dde fo Famthi
(DIF), Institnin Mexicano del Segira Sacial (INSS), Institta de Seguridad v Servicios
Saciales para los Trahajadores del Estada (185811, Institwia Nucianed oe fa Senectid
(INSEN), Junna de Asitencia Privada (JAP), Sistenut de Satwd e Petroleos Mesicanos
(PEMEX), Universidad Nactmal Autinomct de Méxica (UNAM) en lax Biblioecas y
Centras de Doctnentocion de fas Facaftades ok Psicofugio, Medicina v Trabajo
Social, asi como el Banco de Datos del Centre e Informacion Cientifica )
Humanistica (CICH), Colegio de México, Universidad del Valle de México (111M) y
organismos voluntarios filantrdpicos como: De Maio Amiga a Mano Awean (DIFE),
Fundacian peoa of Apavo de ko Commidad (FAC), Vejez en Mexico: Fxtucho ¥ deein
(VEMEA) y Folwmariado Geromnligica del Noraesie U, (FOGENE).

Finalmente se recopilaron verbal y visualmente algunas experiencias vivenciales
por medio de entrevistas realizadas a personal gerontologico especializado y registros
observacionales de los programas efectuados en algunas de las distintas organizaciones
institucionales anteriormente mencionadas dedicadas a prestar atencion a la vejez.

10
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CAPITULO IT

ACCION SOCIAL GERONTOLOGICA :
NECESIDADES Y POLITICAS SOCIALES

El presemte capitulo pretende familiarizar al lector con las nociones bisicas que
se empleardn a lo largo de esta investigacion asi como el resaltar su importancia y

trascendencia en miestra sociedad.

Hace no muchos aflos las cosas parecian estar bastante claras. Habia que montar
servicios, contratar personal y dar prestaciones adecuadas a todas aquellas personas que,
por un motivo u atro, las necesitaban, Y ya no como un regalo, cono una beneficencia o
por un sentido humanitatio, sino porque era un derecho de aquellas personas y una
obligacion de la sociedad, es decir, de! Estado. Llegar a esto habia costado muchos aiios
de lucha, de estudio, de elaboracion tedrico-prictica, de trabajo, de experiencias y
también de errores.

Sin embargo, cuando parece cercano ¢l monento de poder hablar y realizar un
moderno sistema de servicios sociales adecuados a las necesidades, todo se vuelve a
complicar dado «ue en la sociedad se han ido produciendo cambios importantes, tanto a
nivel cuantitativo como cualitativo.

Frente a estos cambios que son incluso brutales y rapidisimos, nosotros, que
siempre hemos teorizado el cambio como hecho fundamental en una accion social, nos
resistimos y seguimos intentando aplicar nuestras formulas sin comprender que, en gran
medida, se estan volviendo obsoletas. De aqui el peligro de caer en la impotencia y en la
frustracion y nos encontramos incapaces de garantizar, con ¢l trabajo y la accion social,
aquellas finalidades por las que hablamos luchado y que seguimos considerando justas y
necesarias  (Marchioni, 1989).

La accién social como intervencion especifica para la resolucion de necesidades
sociales, es una actividad que ha ido realizindose hasta nuestros dias por diferentes tipos
de instituciones tanto piblicas como privadas. Su campo de accion se exticnde de una u

11
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otra forma, a Ia totalidad de los ciudadanos en una sociedad moderna Todos v cada uno
somos objeto y sujeto de multiples y graves necesilades que la mayoria de las veces no
podemos satistacerlas por nosotros mismos, fo que implica una intervencion social
estructural conocida como accidn social. Todos estamos familiarizados con ella y
reconocemos st importancia. Nos son indispensables los  hospitales, los centros
comunitarios, los programas de apoyo a los sectores marginados, las pensiones ¢l
mejoramiento de la calidad de vida y todas estas cosas no son mas que algunas
variaciones de la accion social.

En la actualidad ya no resulta viable la autosuficiencia de individuos, familias o
pequeiios grupos. Cada vez mas estas instancias tienden a ser sociales. Se hace entonces
necesario recurrir a acciones comunitarias que nos permitan solventar las necesidades e
intereses mas prioritarios.

Sin embargo a pesar de su fundamental importancia en favor de los individuos,
los criterios de intervencian no han sido susientados dentro del marco teérico adecaado,
se parte ain del subjetivismo, del empirismo y de la pura intuicton. Los objetivos no
estan apoyados en bases cientificas para su planteamiento v resolucion operativa.

Para que esta situacion pueda superarse el primer paso a seguir es el conjuntar {a
teoria con la prictica que por mucho tiempo se ha visto desvinculada, Al existir esta
interaccion dirigimos las expectativas de las diferentes ciencias coparticipes de 1a accion
social (Psicologia, Medicina, Trabajo Social, Economia, Sociologia, Derecho, etc.) al
logro de unu politica social que sea capaz no solo de entender la realidad sino también de
transformarla positivamente, asi como de asumir y apoyar tal cambio para poder superar
las circunstancias hasta ahora alcanzadas y lograr su maxima fluidez y operatividad. Esto
a su vez trae a consideracion la relacion entre necesidades y recursos sociales disponibles
en base a un estudio objetivo de las condiciones y el proceso misimo de desarrollo en que
estas se mueven para poder implementar una intervencion satisfactoria para el interés
humano y social.

La esencia misma de los seres humanos se expresa de manera palpable a través de
las necesidades en un doble aspecto de estas: carencia y potencialidad. Las necesidades
entendidas como mucho mids que la simple supervivencia, hacen aflorar la tension
constante entre carencia y potencialidad, que es tan peculiar en los seres humanos. Las
necesidades concebidas en sentido estricto como carencia, a menudo se circunseriben a
lo que es meramente fisiclogico y en tal caso se siente agudamente la sensacion de que
“algo falta® Sin embargo en la medida en que las necesidades hacen que la gente se
comprometa, se motive y se movilice, constituyen i potencial y a la postre pueden
convertirse en un recurso. El punto critico es Ia partiipacion activa de todos a traves de

12
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las organizaciones y movimientos sociales en todos los niveles de la comunidad, a fin de
manifestar colectivamente el tipo de sociedad que desean, las necesidades que desean
satisfacer, la manera como desean participar en ¢l desarrollo y la articulacion de planes
para satisfacer esas necesidades (Edwardh, 1989).

Es en los microespacios donde debe crearse un sinnimero de formas de
participacion de la persona en ¢l desarrollo de su propia comunidad. Hay que apoyar las
organizaciones vecinales y comunitarias, junto con las organizaciones locales
representativas de Ia tercera edad, a fin de garantizar la satistaccion de las necesidades
basicas. Son las personas a través de sus organizaciones, las que crearan opciones y
alternativas. Esto ha sido demostrado mediante investigaciones sobre sectores populares
en toda América Latina (Razeto,1984 y Hardy, 1985). La politica social podria fomentar
la formacién de organizaciones de desarrollo de base conwnitaria de las personas de
edad.

La experiencia, Ia creatividad y fa dindmica de la poblacion de mas edad deben
tenerse seriamente en cuenta y no deben establecerse limites a su intervencidn e
imaginacion. Esto si fuera un componente de la politica comunitaria para los vigjos, con
los aflos enriqueceria a la sociednd con expresiones interesantes, creativas y socialmente
dtiles de una cultura participativa para la fase mas avanzada de la vida (Diessenbacher,
1988).

Los critetios anteriormente descritos, son los que dirigen la perspectiva de la
accion social hacia la planificacion social con la implantacion de una adecuada politica de
bienestar social. Todo gobierno debe reconocer la importancia y la prioridad que
ameritan los aspectos cualitativos del desarrollo; elo implica una esperada atencion a los
factores mas prioritarios asi como el establecimiento de mecanismos de distribucion de la
riqueza entre la poblacion. Esto es asi porque al afrontar la problemitica del bicnestar
social, requiere identificar previamente las carencias y atenderlas bajo politicas cuyo
benéfico efecto ha de llegar a la mayor parte de la poblacion. En este sentido el bienestar
colectivo se instituye en una terminal, una antitesis de los aspectos fundamentales de!
desarrollo nacional y es, a la vez, la necesaria plataforma de partida para el diseo de
todo proyecto de desarrollo econdmico (Solis, 1988).

Ademas cabe recordar que un individuo o una familia en situacién critica es el
resultado de un proceso, aunque muy a menudo nuestras instituciones de proteccion
proporcionan ayuda en el momento de crisis, no prestan los scrvicios preventivos
indispensables para enfrentar las fuerzas que producen dependencia y vulnerabilidad. El
objetivo bisico de la politica social consiste principalmente, en apoyar a las familias y
fortalecer la vida familiar. Ello requiere la transferencia de recursos y oportunidades a las

13
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familias para permitirles que ejerzan sus derechos y cumplan con sus obligaciones Lo
mds importante, es prestar asistencia a las familias para que puedan valerse por si mismas
desde el punto de vista econdmico y social.

Esta situacion conlleva a pensar en la posible creacion de un sistema global ¢
integral de servicios humanos, que esté al alcance de todos, como complenento
necgsario de politicas economicamente correctas, pero no como sustituto de esas
politicas. La atencion 4 la salud de los pueblos de la region de América Latna v ¢l Caribe
debe fomentarse mediante una politica pablica que promueva un sistema de atencion
global que trate al individuo integramente segiin la manera como vive. La experiencia
nos ha mastrado que los problemas que afectan a las personas -viejos y jovenes- y a las
familias, no pueden distribuirse perfectamente entre las esteras de la salud, lo social, lo
economico, lo juridico, la educacion, el empleo o la vivienda. La consecuencia entonces
es que el tratamiento de las personas alii donde viven, wrabajan y se divierten significa
que los servicios sociales y de salud deben estar integrados; lo que equivale a la creacion
de un sistema de servicios humanos. Este sistema debera distinguirse por la contimtidad y
alta calidad de sus servicios (Litvak, 1989 y Edwardh, 1989).

Hay que forjar en todos los paises del mundo un proceso para establecer un
nuevo consenso social que incluya a los vigjos.

Para lograrlo serd necesario contemplar ln elaboracion de nuevas politicas
sociales y ia ¢jecucian de objetivos saciales bien definidos dentro de un programa social
planificado. Si se planifica socialmente la produccion y la distribucion de fa riueza y
tomamos en cuenta los intereses sociales, entonces la accian social ejerce un papel
primordial, inmerso en la organizacion y planificacion del estudio. En este sentido el
estudio, intervencion y desarrollo de las necesidades sociales se convierte en una
actividad piblica predominante v en consecuencia la calidad de vida y el bienestar
general encuentran condiciones mas favorables y de pleno desarrollo.

Si por el contrario estas condiciones se manifiestan en foma inversa. la accion
social actia con recursos residuales y ejcrcé una funcidn  exclusivamente subsidiaria
dentro de fa planificacion del estada, lo que ocasiona uma intervencion transformadora de
la planificacion y distribucion de los recursos para promover una injusticia sucial.

No obstante en ambos esquemas, la accion social es wna actividad
indispensabie.Sin embargo como nos dice Joey Edwardh (1989): La planificacion de la
asignacion de recursos depende de la comprension, no solamente de la definicion de
necesidad sino también de la voluntad politica de la sociedad de remediar las deficits de
fa situacion vitai de los viejos.
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En el campo de la accion social gerontologics, las necesidades detectadas en los
ancianos principalmente dentro de los sectores marginados van en aumento mas no asi
los recursos disponibles que en relacion a las demandas no son de igual forma
proporcionales ya que tienden a ser menores.

Esto implica una ardua bisqueda de constantes propuestas preventivas que sean
viables de aplicacion con programas reales y objetivos que garanticen el bienestar social
de la poblacién senecta, y con base en una politica social y administrativa que facilite Ia
participacion de diversos profesionales que interactien directamente con los integrantes
de la comunidad,

Los psicdlogos constituimos un pifar importante dentro del equipo inter y
multidisciplinario de trabajo que se requiere para que la accidn social tenga un verdadero
giro integral de atencion gerontolégica. Como profesionales de la salud requerimos
asumir responsabilidad individual y grupal para marcar una diferencia significativa que
vaya mas alli de la planeacion, ejecucion y evaluacion de los programas propuestos.
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CAPITULO T

ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA ACCION SOCIAL
GERONTOLOGICA EN EL MUNDO

Bosquejar las bases que conformaron lo que hay conocemos comn deciones
sociales en favor de la vejez no es ficil, pa que implica retroceder en el tiempo y
rescatar aguellas lahores que iniciolmente no - pretendieron tener un - cardeter
asistencial.

Ao largo de este capitlo podremos entender coma se fueron desarrollando las
diversas iniciativas de atencion a la vejez en tado el mundo.

La organizacion de una sociedad depende principalimente de Ja preocupacion del
hombre por su bienestar, estabilidad social y felicidad con sus semejantes. Ello trae como
consecuencia la presencia de problemas asistenciales que requieren ser atendidos de
acuerdo a las posibilidades y limitaciones que se tengan para su mas optima solucion.

La evolucion historica de la accion soeial gerontologica a nivel mundial ha
pasado por diversas etapas pasando de la caridad y Ia filantropia a la asistencia social y
servicios sociales para ancianos.

Desde los inicios del desarrollo humano, la ayuda mutua puede ser considerada
como uno de los intentos fundamentales, que han servido como medio de proteccion
para los individuos, grupos, familias o tribus contra ¢l mundo hostil. El papel del jete de
grupo era fundamentalmente el de protector contra los enemigos humanos al igual que
contra los animales salvajes.

Diferentes estudios que se han realizado acerea del hombre primitivo, nos sefialan
que sus principales motivaciones estaban centradas en la autopreservacion, el bienestar
familiar y de su tribu. Podemos pensar que la primera manifestacion de un acto de
caridad o intento de compantir se dio cuando un hombre ofrecio a otro alimento que bien
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podria haberlo consumido solo. Aunque tal vez caigamos en diversidades acerca del
sentido de este hecho, al representar en gran medida una preocupacion por el bienestar
ajeno cualquiera que haya sido su motivacion original. Ello constituye la contraparte de
la organizacion social. Tales circunstancias hicieran posible la supervivencia del hombre,
sin saber si este tuvo conciencia o no del deber o lealtad que puda haber manifestado. De
cualquier forma estos son elementos basicos que representan el inicio de la asistencia
social,

La institucionalizacién de este proceso va a la par con el desarrollo de la
civilizacion. Hace aproximadamente seis mil afios la organizacion social en algunas
regiones habia alcanzado un nivel que bien podemos Hamarle civilizacién primitiva.

Ef hombre de la comunidad primitiva tuvo su propia forma natural de asistir a los
impedidos o limitados para obtener los medios necesarios para vivir. La forma en la que
se proporcionaba la atencion era determinada por el gregarismo connatural nacido de las
exigencias de la cooperacion mutua para vencer las inclemencias y rudezas del medio
(Torres D., 1987).

El mutualismo innato los convirtio en seres sulidarios interdependientes y
sociogestionarios, en donde no existian diferencias en la tenencia de los recursos para
poder mantenerse comnunitariamente.

Cuando el hombre se hace sedentario, van cambiando las formas de vida y
organizacion social, comnenzo entonces una subdivision de grupos con diferentes tipos de
atencion. Se crean los consejos de ancianos, surgen los curanderos, los hechiceros y
maestros entre otros.

La division del trabajo, la innovacion de instrumentos de produccion y el empleo
de animales domésticos, crean excedentes de produccion dedicados en primera instancia
a la atencion de los ancianos y enfermos.

En un periodo posterior, tanto los excedentes como los medios € instrumentos de
produccion se convierten en exclusivos de los sectores dominantes que privatizan y
seleccionan la proteccion y la atencion de los mas necesitados.

Cuando las tribus comenzaron a crecer y did inicio la religion, los sacerdotes
asumieron la responsabilidad de proporcionar proteccion a los desamparados entre los
que se encontraban un buen niimero de ancianos. La devocion religiosa se convirtio en
el incentivo mas poderoso para la benevolencia y la caridad.

Se habian establecido varios cddigos conductuales que mediaban el
comportamiento de los miembros de distintos grupos dentro de sus propias
comunidades. E! brujo o curandero, que por lo reguiar era un viejo intercedia ante la
divinidad por el enfermo ¢ cual aplicaba remedios reales o simbdlicos como
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reforzamientos para la salud. Pero poco a poco este papel tan importante en l
comunidad fue adquirido por personas mas jovenes que asumian el papel de protectores
religiosas, inspectores de pobres, humanistas, reformadores, visitadores y otros
personajes que desempefiaban una labor asistencial.

En las sociedades antiguas gradualmente fue manifestandose un interés por los
desvalidos, con el propdsita de pertenecer al mismo grupo social y de participar con las
mismas normas y valores dticos de la vida soctal. Aun hoy hasta nuestros dias han
llegado dactrinas o preceptos de antiguas civilizaciones. en las que se habla acerca de la
ayuda de los pobres y/o desamparados.

3.1 EDAD ANTIGUA.

Can la destruccian progresiva de la comunidad primitiva comienza a desaparecer
el mutualismo natural, la cooperacion desinteresada y el gregarismo, como elemento
fundamental de la sociogestion asistencial, creandose una forma de atencion clasista y
seleccionadn, conducida a través de la historia por los amos, los mercaderes, notables
sefiores feudales, terratenientes y la burguesia.

Por otra parte la religion habia desarrallado varias explicaciones del sentido y
abjeto de la vida. Las explicaciones religiosas y los codigos de conducta se
cbmplemenmban para impaner el arden y el bienestar (Torres D., 1987).

En China, Confucio (551-478 a.C.) exclama que la piedad es mis necesaria al
hombre que el agua y ¢l fuego y refiere que la limosna es fuente de la sabiduria.

Las principales clases dirigentes de esta época consideraban que la exclavitud era
una condicion natural de la estructura social y excepcionalmente reconocian como deber
mora] o Jlegal la proteccion de los desvalidos. La ayuda que proporcionaban la
reconacian coma un elemento politico-administrativo, para justificar conflictos y evitar
que fa acumulacion de problemas individuales o de grupos marginados amenazaran el
status social.

La ayuda econdmica social era concedida a aquellas personas (entre ellas los
ancianas) que tenian justificacion de su condicion de menor valia.

Antes de la Era Cristiana se conto con albergues para enfermos anexados a los
templos en Palestina, Grecia y Egipto.
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3.2 EDAD MEDIA.

Las civilizaciones de Grecia y Roma proporcionaron la imagen de un hombre
distinto en sus relaciones personales y las compartidas con el Estado. La democracia se
hace presente al existir una preocupacion por el bienestar y la felicidad de sus habitantes
como un elemento crucial formalmente institucionalizado en Grecia.

f.as acciones asitenciales derivaban de una filosofia social que hacia notoria la
subordinacion de las clases necesitadas.

En Roma, al inicio de la Era Cristiana, encontramos la participacion de una figura
importante dentro de la historia de la accion social: ¢l didcono. Este formaba parte del
diaconado, como una organizacion de beneficencia encargada de Hevar el registro de los
pobres asi como sus requerimientos y necesidades. Adminisiraba y distribuia los recursos
obtenidos mediante colectas y donativos con cooperacion para los sacerdotes en
actividades propias de su ministerio.

Mujeres diaconisas  actuaban de buena voluntad con una actitud altruista,
generalmente porque al ser viudas contaban con ef tiempo suficiente para auxitiar a los
didconos en su atencion a los necesitados; anctanos, huérfanos, viudas, enfermos,
esclavos y presos.

A partir def afio 64 y hasta el 311 d.C,, la Iglesia Cristiana Romana sufrio mucha
persecusion oficial, esto repercutio directamtne en las organizaciones caritativas en su
estructura y sus funciones.

La Iglesia Cristiana al haber sido reconocida legalmente, conto con legados,
diezmos y primicias y ocasionalmente, con aportes gubernamentales, pudo realizar
actividades caritativas tales como la construccion de asilos y hospitales.

Los judios aportaron el concepto moral per se. De aqui se derivaron algunos
factores de la Asistencia Sociul Moderna de Qccidente. Ademas de apoyarse en los
Diez Mandamientos y bases teéricas del Codigo de Hamurabi, los antiguos hebreos
desarrollaron un conjunto de exortaciones proféticas, proverbios y varios valores
morales que influyen directamente en la mitigacion de necesidades especificas de los
ancianos, viudas, transeantes, enfermos y menesterosos.

El propasito principal de los judios era el poder mantener una dignidad humana.
Para fos hombres religiosos de esta época, estas doctrinas fueron reforzadas por la
creencia en Cristo y las Escrituras del Nuevo Testamento. Muchas ideas acerca de la
caridad y la beneficencia fueron retomadas directamente de estas tradiciones.
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3.3 PRIMEROS ANTECEDENTES EUROPEQS.

Con Carlomagno {742-814) inicia una nueva tendencia que si bien al principio no
tuvo raices solidas, estas se fueron atianzando con el tiempo. En el tiancurso de su
trayectoria, la asistencia social dependio casi en su totalidad de los terratenientes, nobles
y de laiglesia.

En 808 d.C. Carlomagno decreto que era obligatorio para los nobles auxiltar a
los indigentes que circuncidaban en sus feudos y establecio que las tamilias estaban
obligadas a sostener y ayudar a sus miembros dependientes. Asi mismo dispuso que a
aquellos mendigos que eran capaces de trabajar no se les diera limosna y que se multara
a los ciudadanos que contravinieran esta norma.

E! desarrollo del comercio inicid- un gran crecimiento urbana durante las
cruzadas. Los problemas que surgian de las necesidades de asistir a los ancianos pobres y
otros pobladores menesterosos dio un giro radical. La caridad tuvo un mayor auge pues
se fundaron hosterias para viajeros y para alojar temporalmente a los menesteros. Se
acordaron facilidades especiales para ancianos enfermos graves sin hogar. Asi como
edificios especiales incapacitados apoyados casi en su mayoria por la iglesia.

En la primera mitad del Siglo X111 la iglesia contaba con gran poder v riqueza al
intervenir en asuntos legales y administrativos no criminalisticos. Poco a poco se fue
haciendo cargo de todos los servicios educativos y de asistencia a las poblaciones mas
necesitadas, dentro de las cuales estaba incluida la vejez.

Es increible pensar que aln a veces los viejos se les cuestione si eslin en
condiciones de recibir caridad o no, lo que si es cierto es que en este entonces se hizo
necesario valorar sus posibilidades reales de subsistencia tanto a nivel fisico coma mental
para poder otorgarles una ayuda.

En los concilios de Aquisgran (816 y 836 d.C.) se establecio que en los conventos
debia de existir un hospital que brindara servicio a peregrinos y ancianos. De hecho los
conventos de monjas cuidaban ancianos en forma permanente.

La orden de San Francisco (1181-1226) tuvo una gran influencia en favor de los
ancianos pobres, desesperados, repudiados, leprosos, enfermos y todos aquellos que
necesitaban su ayuda. Esta orden introdujo un importante programa organizativo de
servicios sociales siendo el inicio de las acciones sociales catolicas.
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3.4 EL RENACIMIENTO.

Durante el Renacimiento obervamos diferentes tendencias cientificas, literarias y
artisticas. La earidad sigue siendo el eje principal de ayuda al necesitado, influenciando
en gran medida el precepto biblico de amor al préjimo por amor a Dios La labor que se
realiza tiende a ser mas altruista al existir preocupacion por los sufrimientos de otros.

En esta etapa se llevan a cabo grandes descubrimientos geograticos, se establece
la Reforma, el crédito bancario y la imprenta. La atencion comienza a ser mas
individualizada, ya no se trata de un anciano, un pobre un hambriento o un enfermo sino
que se trata de Marin Reyes o Pedro Pérez, una persona a quien se le conoce por ser
amiga o semejante,

A razdn de estos acontecimientos el estado asumia una autoridad cada vez mayor
legistativa y judicialinente sobre la vida comunitaria. Por un lado las actividades benéficas
dependicron de la iglesia y de las ordenes religiosas y por et otro lado, el gobierno
regulaba el orden social.

Nu obstante los ancianos indigentes de la ciudad, el poblado o la granja
continuaron soficitando asistencia a la iglesia (Flores G., 1986).

3.5 EDAD MODERNA.

Ander Egg (1980), en su fibro "Historia del Trabajo Social” hace un bosquejo
del bienestar social en Indoamérica y en América Post-Colombina y nos expresa qhe en
los modos de vida indoamericanos, al no darse el proceso de secularizacion alienante tan
tipico de occidente, es totalmente imposible resefiar historicamente formas de accidn
social (o politicas de bienestar social) imperantes, sin hacer una constante vinculacion
{mucho mayor que la reclamada para nacrar hechos de (a cultura invasora) con datos
culturales historicos, etc. mas amplios, con los que las formas de accion social se
corresponden dialecticamente.

Previo a este priodo, el Imperio Inca tue et Gnico que se caracterizo como la
organizacion comunitaria mas desarrollada en América, ef cual lamentablemente fue
destruido por los espaitoles que bucaban oro y otros metales preciosos. En esta época
a0n no surgla ningln espiritu de caridad, limosna, beneficencia o filantropia al no existir
imposibilitados, pobres 0 menesterosos.

Esto también puede ser vilido en gran parte paa estudiar los hechos
occidentales como por ejemplo, la tecnificacion de Ia ayuda social (es decir, la aparicion
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de la asistencia social), que no puede ser entendida sino en ¢l marco del proceso de fa
Revolucion Industrial en Inglaterra.

Ef régimen economico del imperio asegurd a la clase trabajadora la existencia y la
procreacion, pere las medidas del gobierno fueron win mis alli, en una incieible
tenedencia a proteger la vida de aquellos hombres que habiendo legado al limite de sus
posibilidades de trabajo, ya sea por [a accion inexorable el tiempo. ya sea por un
accidente o una enfermedad incurable, se encontraron en la imposibilidad fisica de
producir. E! Estado no los climinaba nunca de la sociedad (como si sucedia y sucede en
muchos pueblos Europeos contemporineos del incario) sino que los incorporaba,
asistiendolos en condiciones totalinente decorosas y humanas. Precisamente una parte de
la cuota de produccion destinada al inca (y naturalmente, las dedicadas al Sol que se
hacian con un estricto sentido de prevision) volvian para la atencion de ese admirable
servicio de bienestar social, aun hoy no igualado por los sistemas de prevision mas
adelantados. Esta sabia polltica tuvo la virtud, nunca igualada, de eliminiar totalmente la
indigencia.

De la misma manera la lucha contra el dominio espaiiol concluye con ¢l
establecimiento de Repuiblicas Independientes, aunque independientes en cierto sentido
porque dependian econdmicamente de las grandes potencias de dominacion mundial.

Las nuevas repablicas fueron controladas por ¢l capitalismo europeo presente en
Inglaterra, Francia y Alemania quicnes continuaron fomentando fa dependencia, la
dominacion y la explotacion imperialista.

Los gobernadores republicanos inicialmente pusieron su atencion en el ares
educativa en sus diferentes niveles. Mas tarde promovieron las leyes que hicieron de la
asistencia social una obligacion publicana financicra por el erario. Fue entonces cuande
conienzaron a crearse fiospitales de cardad, asilos, centros de rehabilitacion y otros
semejantes Estos acontecimientos dieron importancia a la asistencia social republicana
surgiendo normas juridicas que promuevan la beneficencia estatal y el manejo
institucional controtado para proporcionar asistencia social a nivel naciona! con el
objeto de proveer y mejorar las paupérrimas condiciones de vida.

Al mantenerse con fuerza la limosneria se dan las primeras pautas de
organizacion con principios y métodos expresados tedrica y practicamente por
pensadores y benefactores como Juan Luis Vives y San Vicente de Paul

Juan Luis Vives (1492-1540) filosofo espaitol, fue considerado como uno de los
cientificos mas notables de su tiempo. Preparé un programa de asistencia a los pobres
para los consules y senadores en la cindad de Brujas en Flandes, titulado De
Subventions Pouperim (Socorro de los Pobres) Propuso dividir la ciudad en barrios

22



TESIS PROVESIONALL

parroquiales. Cada barsio deberia contar con dos senadores y un secretario para que
mvestigaran las condiciones sociales de las familias indigentes y para proporcionar ayuda
por medio de la preparacion vocacional, oficios, empieos, rehabilitacion en lugar de
distribuir limosnas. Para los ancianos y los desocupados, Vives pidio que se les internara
en un hospital (asilo) en casos graves, pero afiadia que ninguno hay tan invilide que no
tenga fuerzas para hacer atgo.

El sugeria que las finanzas de las acciones sociales requeridas fiseran obligatorias
de! Estado y de los ricos, con la creacion de fondos, donaciones e impuestos. Juan Luis
Vives destaca como pionero en la obra asistencial. Contribuyo a hacer ver al hombre
como un valor social con respecto a su persona. Sin cwmbargo sus propuestas no
pudieron {levarse a la practica en Europn sino hasta dos siglos y medio despuds, en
Hamburgo con una reforma tegal al socorro para los probres.

El reformador mas importante de las obras de caridad de Ia Iglesia Catdlica fue el
Padre Vicente de Paut (1581-1660) en Francia, quien comenzo su vida religiosa a los 19
aiios, pero no fue sino hasta los 37 que inicia su labor asistencial con los desamparados,
enfermos y hambrientos en diversas comunidades, en donde detecta que un gran nimero
de menesterosos no tenian recursos para acudir a ninguna institucion asistencial que no
fuera la iglesia o alguna fraternidad benéfica. Muchos de ellos eran ancianos o enfermos
sin posibilidades de desplazarse desde sus lejanos poblados. Su preocupacion desperto
gran interés entre los aristocratas y en la corte real, obteniendo gramles donativas para
el establecimiento de hospitales y asilos para ancianos.

El tipo de accion social que argumentaba estaba basado en el pequefio método,
como una propuesta de atencion domiciliaria de cardcter amistoso para detectar
problemas tanto a nivel fisico como moral (Flores G., 1986).

Con las cofradias, de Paul pretendio reglamentar la limosnat para que tuviera un
caricter obligatoriamente cfectivo y no meramente accidental. Y para poder
garantizarlo, trato que probres y ricos estuvieran unidos para que se conocieran y
estimaran, y ast pudiera derivarse una ayuda digna.

Las mujeres que participaban en cada uno de estos programas atendian de
manera especial a los ancianos, invilidos y enfennos, mientras que los hombres de la
congregacion se dedicaban principalmente a los pobres en condiciones de trabajar.

De Paul decia que no cra posible ayudar con eficacia a una persona, si no se logra
establecer antes con esta una buena relacion. Entrenaba tedrica y practicamente a las
mujeres a nivel grupal para brindar ayuda a los necesitados en cuanto a habitacion,
alimentacion y vestimenta a la vez que iustruccion y pricticas religiosas.
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Fundd hospitales, asilos, asilos nocturnos y talleres para adiestrar a mendigos v a
individuos desocupados en condiciones de trabajar.

Funda la orden religiosa de las Damay de la Caridad que dio pawta a la
transformacion de 1a limosna en trabajo volumario, en forma orgunizada y sistematica
dentro de una estructura institucional de caridad y fomento de Ia tilantropia.

Fue tan grande el impacto de su personalidad y de su obra entre a poblacion que
durante la Revolucion Francesa las tropas enfurecidas respetaron las estatuas de San
Vicente de Paul mientras destruian todas las demas que adoraban la ciudad.

En Francia la primera medida constnictiva tomada por ¢l gobierno para ayudar a
los pobres fue promulgada por Enrique VIIT en 1531, Ordenaba que los alcaldes y jueces
de paz debian investigar las solicitudes de los ancianos ¢ indigentes incapacitados para
trabajar, que eran sostenidos por la parroquia. Debian ser registrados y se les debia
conceder una licencia para pedir limosua en una zona designada. La parroquia tenis que
sostener al pobre incapacitado con las contribuciones voluntarias que obtenian de los
feligreses procedentes de las colectas hechas por la iglesia (Friedlander, 1989).

Este mismo acontecimiento se presentd en Espafia en 1562 con mucho mis
exigencia, ya que ademas de una cédula otorgada por el cura de la parroquia debian de
contar con un permiso de la justicia del lugar que se concederian tras una investigacion
que demostrase que ¢l solicitante tenfa absoluta necesidad de pedir fimosna y que
formaba parte de la Iglesia Catélica Romana (Carmona G., 1985).

No fue sino hasta 1601 que tuvo origen la Poor Law (Ley de Pobres) también
conocida conio 43 Isabel o Ley Isabelina de los Pobres, que determind una nueva etapa
legislativa en comparacion con las propuestas anteriores. La principal caracteristica que
diferencid de estas fue el establecimiento de la obligacién de sostener a los abuelos al
igual que a los padres necesitados. Esta ley exigié la intervencion del gobierno y
confirmé la responsabilidad de la parroquia. Sin embargo atin hoy en nuestros dias ta
responsabilidad de la parroquia en cuanto a ayudar a los desamparados, se limita a las
personas originarias del lugar o que fleven un minimo de tres afios de vivir alli.

La ley de Pobres de 1601 no permitia que una persona necesitada de caridad se
registrara, cuando sus familiares mds cercanos podian sostenerta. El principio de
responsabilidad familiar indica que log familiares deben asumir fa responsabilidad bistea
de sostener a sus parientes pobres, y que las autoridades de asistencia piblica deben
ayudar a los desamparados solo en caso de que la familia no pueda sostenerfos. La ley
distinguio tres clases de pobres:
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1) El pobre corporalmente capacitado

2) Lt pobre incapacitado

3) Los niiias dependientes

Dentro de la segunda categoria eran considerados los ancianos que no podian
trabajar. A ellos se les asignaba en un asilo, donde debian ayudar dentro de los limites de
su capacidad. Mas si los ancianos pobres tmpedidos tenian un lugar donde vivir y
resultaba menos costoso sostenerlos en su propia casa, los inspectores de los pobres
podian concederles socorro exterior materiaf, enviandoles comida, ropa y combustible a
sus hogares.

Los astlos de la época cran por regla general vicjos edificios en desuso y en
rudimentarias condiciones por lo que a veces resultaba mejor que el anciano
permaneciera en su humilde hogar para ser asistido alli mismo.

La Ley de Pobres de 1601 cstablccic’z el sistema de la Gran Bretana, durante
trescientos aiios. Sentd el principio de que la comunidad local -0 sea, la parroquia- tenia
(ue organizar y sostener ccondmicamente ¢l socorro que se diera a sus residentes
pobres, proporctonar sostenimiento para los nifios y gente impusible de emplear y trabajo
pasa quicnes pudieran desempenarlo. Conservo muchas de las primeras caracteristicas de
reprension y desdén hacia los desamparados; pero también aceptd la obligacion de
ayudar a la gente que no podia sostenerse a si misma. Las normas fundamentales de la
Ley de Pobres Isabelina fueron incorporadas a las leyes de las colonias norteamericanas y
han contimiado siendo un elemento importante, hasta la fecha en los conceplos
estadounidenses sobre la asistencia publica y en las consideraciones del plblico en
cuanto a la legislacion social (Friedlander, 1989).

El reverendo . Thomas Chalmers (1780-1847) ministro de la parroquia de
Kilmany, Escocia, organizo un programa de caridad privada sobre el principio de ayuda
vecinal que en sus inicios no funciond, pero después de una serie de intentos propuse
que:

1) Cada caso de penuria debla estudiarse cuidadosamente para determinar las
causas y posibilidades de que el indigente se sostuviera asi mismo,

2) Sino era posible ello debia alentarse a los familiares, amigos y vecinos para
que tomaran a su cargo a los ancianos, enfermos e incapacitados.

3) O bien buscar gente econdmicamente estable dispuesta a sostener a fa familia.

4) En altima instancia si nada de esto funcionaba, 1a ayuda podia ser solicitada a
la congregacion.
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En esta época el nimero de ancianos existentes era reducido, y las necesidades
especificas de éstos eran cubiertas en conjunto con otras personas enfermas, sin
establecer programas sociales que brindaran atencion exchisiva a los mismos, pues hasta
ese momento tales necesidades no constituian un problema social.

La mayoria de la familias tomaba consciencia del estado de sus familiares de edad
avanzada y se responsabilizaban de ellos integramente. Los ancianos eran mas valorados
y reconocidos por las personas cercanas a ellos tratandolas con amor y respeto al
representar un papel jerirquico importante dentro de los miembros del hogar en el cual
vivian.

La guerra con Francia de 1793 a 1815, que siguid a la Revolucién Francesa,
aumentd el costo de la vida. Los veteranos de la guerra, que habian quedado
incapacitados para trabajar, se negaron a ir al asilo con su familia, e insistieron en recibi
el auxilio plblico en su propia casa.

Al estallar la Segunda Guerra Mundial en 1939, d Congreso de Asistencia para
el Desempleo tuvo que hacer los pagos de indemnizacion a las victimas de Ja guerra
convirtiéndose entonces en Consejo de Asistencia Nacional. La Ley de Pensiones por
Ancianidad de 1940 proporciond pensiones adicionales de acuerdo a las necesidades
individuales y principalmente en servicios médicos.

Miles de ancianos junto con mujeres, niftos y enfermos fueron evacuados de las
grandes ciudades a consecuencia de la guerra.

En Espaiia, 1a medicina extiende su campo de accion a través de la asistencia
domiciliaria 'y se transforma en un nuevo aliado en el gobierno de la miseria,
desplazando paulatinamente a la iglesia en la la labor asistencial, aunque en el siglo
siguiente cuando los médicos, como punta de lanza de !a filantropia, pasardn a intervenir
en nuevas areas, junto a estos, en las campaiias de moralizacion e higienizacion de las
poblaciones (Trinidad F., 1985).

El afio de 1778 marca una gran diferencia en la atencion y socorro a los ancianos
pobres, enfermos y desocupados en su propio domicilio ante fa creacian de las
disputaciones de barrio establecidos en el decreto del 30 de Marzo de este afo Ante
esta alternativa domiciliaria, et hospital quedard sélo como una opcion en casos muy
graves, pero este proyecto de asistencia no se pudo Hevar a cabo en todos los barrios
debido a los diferentes estratos socioeconomicos y al nimero de ancianos y otras
personas enfermas para atender. Por ello tue imposible que pudiera sustituir al hospital

Entre los propositos de esta accion asistencial se pretendia reemplazar a las asilos
y lospicios atendiendo directamente n tos ancianos necesitados a través de una solicitud
que ellos mismos hacian a los diputados, y después de analizar su caso, les socorrian con
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alimentos. Pero esta asistencia era mmy irregutar y escasa y dependia sieripre de los
ingresos y de las ayudas recibidas.

Las donaciones particulares recibidas no cubrian las necesidades asistenciales
sobre todo de aquellos barrios mas humilides con ingresos sumamente bajos.

Estas circunstancias promueven la creacion de ta Junta General de Caridad por
parte del Estado en favor de brindar asistencia y evitar 1a reprension de los ancianos.

En este sentido las dipwtaciones de barrio representaron una alternativa a la
asistencia basada en la reclusion en asilos, hospicios y hospitales que de antemano era
rechazada por todos los senectos. La asistencia domiciliaria resulta nwicho mas
economica y eficaz de actuar directamente sobre la comunidad, Los diputados eran
clegidos entre los misnios vecinos del barrio y actuaban como agentes de orden moral y
politico.

A partir de 1780, existen un niimero considerable de Montepios que presentan
una serie de nuevos estatutos para ser aprobados, entre los cuales estaban cubrir los
gastos por vejez, viudez, invalidez, enfermedad y defuncion.

Para el Siglo XIX Ia vertiente piblica de Ia iglesia se materializa incrementando
el celo de las parroquias y ordenes religiosas en favor de la caridad y el socorro a los
vicjos de bajas recursos econdmicos.

Los asilos, hospicios, casas de caridad y hospitales entran en crisis al ser reducida
la poblacion que asiste a eltos al preferir ser atendidos en sus propios domicilios por la
iniciativa gubernamental. Aunada a esta crisis, los bienes de la iglesia son desamortizados
por ¢l Estado.

Esta nueva politica intentd ser combatida por los poderes eclesiasticos con la
creacion de nuevas ordenes religiosas de vocacion asistencial, en donde destacan algunas
congregaciones femeninas tales como las Hijas de la Caridad (1802), Hermanas de
Santa Ana (1804), Congregacion de las Carmelitas de fa Caridad (1826), Hermanas del
Santo Angel de la Guarda (1839), Siervas de Maria (1851), Instituto de Nuestra Sefiora
de la Consolacion (1858), Siervas de Jestis (1871), Oblatas del Santisimo Redentor
(1864), Hermanas Filipenses (1863), Hermanas de los Ancianos Desamparados (1872),
Hermanas de la Cruz (1875) y Religiosas Esclavas del Sagrado Corazén (1881) entre
otras.

Durante este siglo las congregaciones femeninas de caridad junto con sefioras
aristocratas y de la burguesia participan en diversos proyectos de socorro para los
ancianos. En los asilos, dispensarios, tabricas, hospitales y escuelas la mujer desempedia
un pape! importante y benéfico para el senecto al mostrar una actitud altruista como
asistentes sociales de los vicjos. Son aquellos quienes entran en contacto con sus
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problemas y necesidades y demandan los auxilios que pueden aliviar su situacion.
Evidentemente que su labor sera cfectuada en conjunto con otros profesionales e
instituciones accesibles que se ocuparan de este sector poblacional en un amplio sistema
de asistencia social tanto a nivel piblico como privado.

Por otro lado en Latinoamérica las acciones asistenciales son controladas por el
Estado. Cada nacion establecid sus propias leyes. Por ejemplo en la Provincias Unidas de
Nueva Granada (Colombia, Ecuador y Venezuela) es proclamada la aplicabilidad de los
Derechos del Hombre definidos por el presidente Antonio Narifio en 1811. De acuerdo
con esta declaracion, los hombres nacen y permanceen libres y, con igualdad de
derechos. La ley solo prohibe las acciones que perjudican directamente a la sociedad. Ef
papel dela sociedad en este sentido, consiste en asistir a 10s ancianos indigentes, ya sca
proporcionindoles trabajo o medios de subsistencia a los ancianos u otros quicnes estin
incapacitados para trabajar .

Afios mas tarde en 1819 Simon Bolivar en su discurso de Angosturas planted: E{
sistemia de gobierno mas perfecto es ¢l que comparte mayor cantidad de bienestar, de
seguridad social y de estabilidad politica (Torres D., 1987).

En 1869 en los que se hicicron Hamar Estados Unidos de Colombia, fue
sancionada la Ley del 15 de Agosto que establecio ta Junta General de Beneficencia cuyo
proposito consistié en inspeccionar todo lo concemiente a la caridad y asistencia
piiblica.

En 1823 cl Gobierno de Argentina funda la Sociedad de Benceficencia para
atender a todas aquellas personas que requerian de un socorro piblico, tales como los
ancianos, huérfanos y enfermos, aunque su labor principal estaba enfocada en la creacion
de instituciones de expositos y casas de educacion.

Dentro de los diferentes paises de América Latina, la Sociedad de Beneficencia
Argentina es la ms antigua de todas las organizaciones de asistencia social.

A raiz de la creacion de esta sociedad surgieron diferentes instituciones de
beneficencia en Argentina, que dicron pauta para brindar méds opciones de atencion a la
vejez. Una de ellas fue la Fundacion Ma. Eva Duarte de Peron en ef afio de 1948, la
cual llevo a cabo una importantisima obra de interés social en todo et pais.

Esta fundacion subsistio por siete aitos, desempefiando tres tipos de accidn
social, educativa y médica, siendo la primera la de mayor auge en cuanto a beneficios a fa
vejez se refiere porque en realidad su labor fue mucho mas alla.

La fundacién proclamd los Dereclios de la Ancianidod, y a raiz de eflo fireron
incluidos en la Constitucion Nacional de 1949, La totalidad de estos derechos se did a
conocer como Necdlogo de la Ancianidad y comprendia los siguientes derechos:
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asistencia, vivienda, alimentacion, vestido, esparcimtiento,  trabajo, tranguilided,
respeto, cuidado de la salud fisica y moral,

Aute los diversos acontecimientos ocurridos en todo el mundo para proporcionar
diferentes servicios sociales a los ancianos, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) reconocié en 1948 la importancia de las acciones sociales refacionadas al
envejecimiento.

En 1969 la Asamblea General decidié someter a consideracion diferentes
aspectos sobre fas personas de edad en su resolucion 2599 (XXIV). Casi una década
después, en 1978, durante el trigésimo tercer periodo de sesiones de la Asamblea
General se llevo a cabo uno de los andlisis més completos sobre el envejecimiento. En
ella se dio a conocer que mundialmente se observaba un incremento de la poblacion
senectn, y ello repercutiria social y econdmicamente para todas las sociedades, pero
principalmente en los ancianos mismos, En consecuencia, en ese mismo afio, la Asamblea
General en su resolucion 33/52 decidié convocar para 1982 a una Asamblea Mundial
sobre las personas de edad que posteriormente fue denominada Asamblea Muwdial
Sohre el Envejecimiento, al reconocer la gran importancia del fendmeno.

Esta asamblea se {levo a cabo en Viena, Austria en 1982, con el propdsito de
iniciar un Plan de Accidn Internacional, encaminado a garantizar la seguridad
economica y social de las personas de edad asl como oportunidades para que ellus
contribuyan al desarrollo de sus paises. En esta reunidn se examinaron los problemas
politicos y sociales que el envejecimiento de la poblacion plantea, mismos que se
agruparon en dos Ambitos; aspectos de desarrollo y humanitarios.

Los aspectos de desarrollo se relacionan con las cardcteristicas econdmicas de
una region o sociedad, su proceso de industrializacion, sus capacidades de importacion y
exportacion. También se refieren a las caracteristicas demogrificas como: las tasas de
nalalidad y de mortalidad, la estructura de la poblacion por edad y la esperanza de vida af
nacer.

Los aspectos humanitarios conciernen a las caracteristicas concretas y
necesidades individuales de las personas de edad (Contreras L., 1985).

Los temas que se analizaron en la Asamblea Mundial fueron: salud y
alimentacion, vivienda y medio ambiente, la familia, hienestar social, seguridad del
ingresa y empleo y educacidn.

En esta asamblea se insistié ademds en que el desarrollo influia directamente en el
envejecimiento de las poblaciones, pero a su vez también el envejecimiento afectaba el
desarrolio de las sociedades. En este contexto fue aprobado el Plan de Acciin
Internacional del Envejecimiento con los siguientes ebjetivos:
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a) Fomentar la comprension  nacional e internacional de las consecuencias
econdmicas, sociales y culturales que el envejecimiento de la poblacion
ticne en el proceso de desarrollo

b) Promover Ja comprension nacional e internacional de las cuestiones
humanitarias y de desarrollo relacionadas con el envejecimieno.

¢) Promover y estimular politicas y programas orientados a la  accion
destinados a garantizar la seguridad social y economica a las personas de
edad asi como darles oportunidades de contribuir ul desarrollo y
compartir sus beneficios.

d) Presentar alternativas y opciones de politicas que sean compatibles
con los valaresy metas nacionales y con los principios reconocidos
internacionalmente con respecto  al envejecimiento de la poblacion y
a las necesidades de las propias personas de edad.

e) Alentar el desarrollo de una enscfianza, una capacatacion y una
investigacion que respondan  adecuadamente al envejecimiento de la
poblacién mundial y fomentar el intercambio internacional  de aptitudes
y conocimientos de esta esfera (ONU, 1983).

El Plan de Accion sobre ¢l Envejecimiento, se considera parte integrante de las
principales estrategias y programas internacionales regionales y nacionales formulados en
respuesta a importantes problemas y necesidades de caracter mundial. Sus metas
principales son fortalecer la capacidad de los paises para poder abordar de manera
efectiva el enevejecimiento de su poblacion y atender a las preocupaciones y necesidades
especiales de las personas de edad avanzada, asi mismo fomentar una respuesta
internacional adecuada a los problemas del envejecimiento mediante medidas para el
establecimiento del nuevo orden economico internacional y el aumento de Jus actividades
internacionales de cooperacion técnica, en particular entre los paises en desarrollo.

Posteriormente, en el ado de 1991 del 11 al 13 de Septiembre se celebrd en
Madrid una conferencia intérgubernamental iberoamericana sobre politicas en favor de
los ancianos y discapacitados en Espaiia y paises hispanos de Ameérica Latina. Esta
conferencia fue seguida de un seminario, celebrado del 17 al 25 de Septiembre, destinado
a informar a los representantes de América Latina de la labor del Instimto Nacional de
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Servicios Sociales (INSERSO) de Espaiia. En acuerdo con el Ministerio de Asuntos
Saciales y el Ministerio de Asuntos Exteriores, fueron establecidos los siguientes
objetivos:

a) Aumentar los conocimientos acerca de las politicas y programas en favor de

los ancianos e impedidos de los paises participantes.

b) Identificar las necesidades de cooperacion internacional,

¢) Elaborar un documento conjunto desciibiendo las politicas nacionales en

materia de servicios sociales.

Durante la conferencia se expresaron graves preocupaciones acerca de la
insuficiencia de recursos financieros, materiales y humanos asignados para el cuidado de
los ancianos. Los participantes reconocieron la magnitud de la crisis econdmica, que
afectaba actualmente a muchos paises y agravaba la situacion ya difici! de las personas de
edad. Entre las principales recomendaciones figuraron la de que se definiera una politica
general de atencion a los ancianos y se estableciera un marco programitico de referencia
en cada nno de los paises iberoamericanos, no como un sustituto de las politicas
nacionales sino mas bien para garantizar que estas politicas convergieran hicia nuevas
directrices comunes de cacacter general. Estas politicas debian respetar ciertos criterios
basados en un andlisis de las realidades iberoamericanas en términos de atencion
comprensiva hacia los ancianos. Los principales criterios deberian ser la necesidad de
adoptar un enfoque global con respecto al proceso del envejecimiento y el
fortalecimiento de la coordinacion intersectorial e interinstitucional, asegurando asi la
utilizacion optima de los recursos disponibles (ONU, 1992a),

Recientemente hemos presenciado en menor grado acciones concretas, pero
algunas de estas & nivel internacional han sido: el establecimiento del Instituto
Internacional Sobre el Envejecimiento en Malta, la Sociedad Africana de Gerontologia
y el Fondo de la Asociacion Baninna: un Fondo Mundial para la. Ancianidad, la
designacion del 1o. de Qctubre como el Dia Internucional pura las Personas de Edad
Avinzada, el inicio de una campaiia para la vejez en 1992; la adopcion de las Principios
de las Naciones Unidas  para las Personns Ancianas y una propuesta global de
programas hasta el afio 2001 (Sokalski, 1992; ONU, 1993).

En Octubre de 1992 la Asamblea General de las Naciones Unidas convoeé a una
sesion plenaria dedicada a la Conferencia Internacional sohre el Envejecimiento. El
debate se centro en los resultados del primer decenio de aplicacion del Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento, asi como la estrategia para el futuro, encaminada
a facilitar 1a ejecucion del plan a nivel nacional e internacional durante el decenio
comprendido de 1992 al 2001.
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En esta Asamblea fueron convenidas 8 estrategiay de accidn a favor de los
ancianos:

1} Generar un soporte internacional para decidir un programa sobre el

envejecimiento.

2) Generar un soporte internacional para la integracion de los ancianos dentro

de los planes y programas nacionales de desarrollo.

3) Generar un soporte internacional para el establecimiento de programas de

base comunitaria con la atencidn y participacion de personas ancianas,

4) Mejorar lainvestigacion internacional sobre el envejecimiento incluyendo

armonizacion de la terminologia y la metodologia.

5) Incluir presuntas sobre el envejecimiento en cventos internacionales y

reuniones de relevancia.

6) Establecer una red global de personas mayores voluntarias para el desarrollo

economico y social,

7) Facilitar la colaboracion entre organismos no-gubernamentales sobre el

envejecimiento.

8) Facilitar la colaboracion entre organismos intergubernamentales sobre ¢l

envejecimiento.

La Asamblea General, en su resolucion 47/5, insto a dar una amplia difusion de
los principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad y apoyar las
estrategias practicas para alcanzar los objetivos mundiales sobre el envejecimiento para
el afio 2001, La Asamblea decidio ademas que se observara el aflo 1999 como Afio
Internacional de las Personas de Edad (ONU, 1992b, 1993ay 1993b).

La Asamblea General de las Naciones Unidas decidio convenir en 1994 del 5 al 9
de Septiembre a una Conferencia Internacional de Poblacidn y Desarrolly y solicito a
la Secretaria General hacer uso de la contribucion sustantiva de todos los organismos
interesados, organizaciones y cuerpos del sistema de Naciones Unidas, también como de
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales en actividades preparatorias
para la conferencia.

La respuesta de tal resolucion, y en acuerdo con esta mision, el Cemtro
Uniiversitario sobre el Envejecimiento, de el Colegio de Salud y Servicios Humanos y la
Universidad del Estado e San Diego convinieron en realizar la Conferenciu
Internucional de Poblucion sobre el Envejecimiento del 17 al 19 de Septiembre de
1992, ¢n San Diego, E.U. El proposito principal de esta conferencia fue preparar un foro
para la creacion de politicas, proyectos y estudios sobre las condiciones socioecondmicas
y culturales concernientes a la poblacion anciana alrededor del mundo.
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Las conclusiones y recomendaciones de fa conferencia fueron presentadas, entre
otros, por el Secretario General de la conferencia como un adelanto a las actividades
preparatorias de la Conferencia de 1994. La conferencia respondio a la peticion de las
Naciones Unidas a establecer el aiio de 1994 como el Ado Internacional de la Familia.
Si consideramos la cuestion de a familia sobre esta agenda y reafirmamos su conviceion
de que Ta familia es la unidad fundamental de la sociedad y que debe ser mantenida,
fortalecida y protegida para asegurar la continuidad de su rol vital preservando la
dignidad, status y seguridad de sus miembros ancianos.

En 1997 y 2001 se llevaran a cabo la cuarta p quinta revisiones cuadrienales de
la implementacion de el Plan de Accién Internacional Sobre el Envejecimiento Las
estrategias de accion para la consecucion de los programas seleccionados se veran
consolidados a través de la iniciativa, la consulta y la asociacion (Sokalski, 1992).
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CAPITULO IV

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
ACCION SOCIAL
GERONTOLOGICA EN MEXICO

Para dar panter a la creacion de mievas acciones sociales gerontologicas es de
vital importancia conocer el desarvollo histirico que han tenido las mismas en nuestro
pals para ser lv que son ahora y proponer con bases mas solidas lo que podrian ser
después.

A continuacion se resunien las principales acciones que fueron identificadas
como los cimientos de la Gerontologia en lu Repiiblica Mexicana.

4.1 MEXICO PREHISPANICO.

En la zona de Mesoamérica existieron varias culturas que aunque estaban
emparentadas entre si, tenian rasgos muy diferentes. Su permanencia duré cerca de los
primeros 900 afios d.C. Teotihuacin fue una de las que abarcé con gran poderio el Valle
de Meéxico, Puebla-Tlaxcala, una parte de Tulancingo, Hidalgo y otra de Tehuacin,
Puebla. Sabemos que esta civilizacion transmitio un gran acervo cultural a otros pueblos,
uno de ellos fue el Azteca.

La organizacion social de los aztecas estaba basada en el Modo Asiitico de
Produccion, La tierra era propiedad comunal, una gran parte de ésta, la controlaba el
estado y la otra la entregaban a las familias.

El grupo social mds pequefio era la familia, también llamada gens. Las familias
estaban agrupadas en calpullis, estos eran identificados por los espafioles como barrios
de gente conocida o linaje antiguo, Cada calpulli tenia un dios particular asi como un
nombre y una insignia que los diferenciaba de los demas. El gobierno del calpulli era
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dirigido por ancianos, quienes eran considerados como las cabezas de las familias unidas
entre si matrilinealmente o patrilincalmente.

Al gobierno consejal lo administraban entre el reachcanh jefe administrativo
(sachem) y el recutli, que desempeniaba también en un cargo de eleccion y llegaba a él
por méritos militares, era ef jefe militar del calpulli, y tenia a su cuidado fo relativo a los
negocios bélicos, desde el adiestramiento de los jovenes en el tepochcalli, hasta la
direccion y el manejo de los escuadrones del campo en la batalla. Los calpullis ligados
por lazos estrechos de parentesco, poseedores de culturas comunes, se agrupaban en
tribus. Los parientes mayores de los jefes miitares de cada calpulli constituian el consejo
tribal y era este consejo el que elegia la ejecucion de sus resoluciones. Este funcionario
era el gobernador de la tribu. A su fado estaba otro personaje electo, el Hacarecutli, que
se encargaba de los menesteres militares (Tenorio H,, 5.a.).

En el México Prehispanico, el Hueluecdyotl coyote vigjo, deidad de una cultura
anterior a la Nihuatl, incorporada al panteon de ésta, se le confunde con el dios del
Juego o de ln caza. Aparecio como uno de los contendientes de la lucha que
representaba durante {a fiesta llamada flacaxi-pehualizli decollamiena de hombres.

El Huchueteotl (dios viejo o antiguo), uno de los nombres con los que
designaban los sacerdotes a Hometaiti, Padre de los Dioses conocido también como
Xiulecuhtli, seitor del tiempo y del fuego sustituto del sol; aun antes de fa cultura
teotihuacana los pueblos le rendian culto.

El hulnedatolli (o pldiica de viejos), eran razonamientos y preceptos
doctrinales con que fos antiguos mexicanos educaban a sus hijos en la buena conducta y
en lo que podia llamarse practica de las formas sociales. Eran ademas platicas antiguas
secufares, exhortaciones que los vigjos hacian a sus hijos, los sefiores a sus vasallos, los
monarcas a sus subditos. Contenian la Lase solida mornl y piblica (Miranda P., 1985).

Conto consumacion plena del ciclo del existir humano aparecia a los ojos de los
antiguos mexicanos la h'uelméyull, senectud o vejez. Es interesante ver que en relacion a
este concepto se establecieron con un determinado nimero de afios, una de las medidas
del tiempo en fas cuentas calendaricas, tal como se usaban en la region del altiptano
central. Esa medida o ciclo era la huefiliztli, cumplimiento de la vejez, periodo de 104
afos. Contrastando con la farga duracion de ese ciclo, en verdad de vejez prolongada,
estaba ¢l de la mitad del mismo o xiuhmolpilli, atadura de ailos, exactamente de 52, En
{a tradician prehispanica quienes llegaban a una atadura de aflos, iniciaba el ciclo de esta
tercera edad que podia prolongarse en casos excepcionales hasta mas de una centuria, en
la plenitud de Ia huehuetiliztli, consumaciin de hy vejez.
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Para la sociedad prehispanica la  huehuéyotl, senectud, no implicaba
necesariamente un estado de decrepitud, pérdida de las tacultades por efecto de la edad,
ya que podia abarcar desde una simple atadura de 52 afios hasta el doble de ese lapso, la
huehuetilizthi o consumacion de la senectud (Ledn P., 1984),

E! estado sostenia los asilos de los viejos guerreros, la mayoria de ellos invilidos
asi como ancianos indigentes. La pobreza individual no existia. En o Meéxico
Prehispanico no existio mendicidad y aquellos casos que se detectaban ya en extrema
miseria era cuando perdian sus cosechas o a consecuencia de la guerra, emigraban o se
vendian como esclavos o siervos a los sefiores. Lo que si es importante recalcar es que
de cualquier forma existia ayuda piblica especialmente para los desavalidos. Quienes asi
lo hacian pensaban que habian cumplido con un deber moral o religioso.

También existian trojes que eran empleadas para guardar los granos de las
abundantes cosechas para consumirse durante el aio. El sobrante s¢ repartia entre las
personas de bajos recursos y/o enfermos. Habia ademas hospitales en Tenochtitlan,
Texcoco, Tlaxcala y Cholula asi como asilos que brindaban servicio a ancianos nobles y
guerreros invalidos.

4.2 LA COLONIA,

Durante la Colonia surgié un movimiento de grandes masas de indigenas y
mestizos sin tierra que se dirigian hacia las principales ciudades, desde el origen de la
conquista hasta el Siglo XIX. Esta poblacion se enfilo en el ejército de reserva de la
Nueva Espaia, es entonces cuando aflora una detectable pobreza, observandose
huérfanos, madres abandonadas, enfermos lisiados, menesterosos, limosneros y desde
luego individuos que aunque aparentemente estaban en condiciones de trabajar su
actividad no era calificada, '

@) SIGLOXVI,

Ante la conquista de Cortés y la explotacion de la raza indigena, se hizo a un lado
fa orden de Carlos V, que en 1503 habia ordenado a los espaiioles' que en las tierras
conquistadas se hicieran hospitales para esparioles e indios y que se procurara un trato
justo para éstos. El proponia un plan de fraternidad entre ambas culturas. Pero los
intereses de los espafoles eran otros, la riqueza pudo més que el amor al préjimo.
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Fue una época dificil ¢ insalubre, las cpidemias surgieron en apogeo y la
morbilidad se hizo presente.

En cuanto a la economia nacional, los repartimientos o encomiendas pretendian
evitar abusos que con frecuencia eran detectados. Sin embargo Ia explotacion continuaba
sin respetar a la poblacion mexicana.

Después de estos aftos de brutal explotacion y dominacion violent, Espana
mando a su nueva colonia: un grupo de religiosos que pretendian amar mis a los demas
que asi mismos.

Los Franciscanos llegaron el 13 de Agosto de 1523, los Dominicos en 1526 y en
1533 atribaron los Agustinos. En 1572 liegaron los Jesuitas, que fueron los mis grandes
educadores de la época. Por Gltimo, en 1385 se presentaron los Carmelifas.

En 1576 surgio una peste entre los indios, que durd aproximadamente 2 afos y
costo cerca de 2 000 000 de vidas. E! virrey organizo brigadas de ayuda, en las cuales
colaboraron mujeres de buena posicion social que proporcionaban ropa limpia. alimentos
y cuidados de higiene ante la miseria e insalubridad que rondaba.

El Siglo XV1 fue llamado centuria caritativa. por la gran atencion brindada a los
necesitados, o que marco definitivamente una etapa importante de la accion social en
Meéxico.

Todos y cada uno de ellos buscaban refugio en conventos o iglesias solicitando
ayuda para cubrir sus necesidades mas inmediatas como alimentacion, vestido, vivienda y
medicamentos.

La atencion prestada a toda esta gente se justificaba en nombre de la concepcion
religiosa del mundo. Ademas fue establecida una precaria politica tendiente a preservar la
sociedad del peligro que representaba la existencia de un sectar numeroso en poblacion
en comparacion con la burguesia quien se veia afectada al ser una amenaza para la
existencia del orden establecido, para clamar dicha amenaza fueron fundados varios
asilos, orfanatorios, centros de atencidn para lisiados, deficientes mentales, ancianos y
enfermos.

La Nueva Espaita se inicia con los printeros misioneros que de Espafia vinieron a
ganar mas adeptos para la religion catolica. Entre ellos destaco Fray Bartolomé de las
Casas. quien promovio leyes humanitarias y protectoras para la raza indigena. Estas
disposiciones pasaron a formar parte de las Leyes de Indias llamadas también Nuevas
Leyes, las cuales dieron inicio en Barcelona el 20 de Noviembre de 1542.

Fray Bartolomé de las Casas (1474-1566) fue el mas grande humanista del Siglo
XVl y el que luchd mas agresivamente contra la crueldad de la explotacion espafiola en
América Latina. Fue en 1516 cuando propone a la Corona un plan de recuperacion y
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reinvindicacion del sector indigena de manera que la poblacion activa se mantuviera
siempre ocupada. No obstante en cada pueblo siempre quedaria un buen nimero de
adultos encargados de cuidar y alimentar a las mujeres, nifios, ancianos y enfermos
evitando el que se quedaran solos.

San Pedro Claver (1580-1654). Fue considerado como “el apdstol y esclavo de
los negros” no tuvo un impacto trascendental como el de De las Casas, pero si una
entrega totalmente humana en favor de los esclavos negros dentro de los cuales existia
un buen nimero de ancianos que en su mayoria padecian de enfermedades incurables que
fos hacian quedar en un estado de desahucio. Proporcionaba asistencia sin buscar
intereses personales o de alguna otra indole.

Vasco de Quiroga (1470-1565). Dedico su vida a la atencion integral de los
indigenas, Fundo ef Hospital de Santa Fe en donde eran atendidos ancianos enfermos y
desamparados. ‘

Organizo diferentes comunidades, constituidas alrededor de un hospital. Estas
comunidades eran dirigidas por religiosos. En Michoacan ensei6 ta agricultura ¢ inculco
la religion. Los tarascos lo amaron tanto que incluso liegd a ser nombrado como “Tata
Vasco"

Bernardino Alvarez (I514- 7 ). Fundd en la calle de Celada, hoy Venustiano
Carranza, el Hospital de Convalescientes y Desamparados, para ancianos, invilidos y
dementes.  Posteriormente se traslado a Calzada de Tlacopan, hoy Iglesia de San
Hipolito, en la Calzada México-Tacuba.

Empezo a trabajar en fa construccion del que mas tarde seria Hospital de San
Hipotito, clausurado a principios de este siglo.

Dentro del hospital cred6 una escuela para nifios, en la cual los ancianos
participaban como sujetos activos y no solo como asilados, ya que daban algo se si
mismos, de acuerdo con sus capacidades.

b SIGLOXVII

Al iniciarse el Siglo XVII un grupo numeroso de religiosos de diversas
denominaciones comienzan a extenderse en la Nueva Espafia. Lamentablemente las
acciones sociales caritativas disminuyeron notablemente. Muchos hispanos estaban
enterados de la disposicion de Carlos V en fa Cédula del lo. de Mayo de 1543, en fa que
solicitaba la ayuda a los pobres de las tierras conquistdtlas. Sin embargo el enfoque de
tos religiosos era principalmente construir mas iglesias que ayudar a la gente necesitada
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de esos lugares Por consiguiente un gran nimero de ancianos quedaron en la indigencia

i expensas de Ja compasion y caridad de algunos bienaventurados.

A este siglo se le llamo siglo de oro de lu iglesia pero para desgracia de muchos
necesitados fue el peor siglo de la accion social en México.
Solo por mencionar algunas catistrofes ocurridas en Mexico en este siglo

mencionarenos las siguientes (Flores G., 1986)

- En 1616 se perdicron las cosechas y hubo hambre.

- En 1630, una inundacion seguida por una epidemia y hambre.

- Fundacién de siete hospitales provisionales pura atender a tedos los afectados.

- En 1673 hubo uma gran carestia de maiz y cacao, elevindo su costo a muy alto
precio. El gobierno virreynal proporciond algunos granos a las personas realmente
muy necesitadas de ayuda.

- En 1691 hubo hambre en la capital de la Nueva Espafia debido a que las heladns
destruyeron las cosechas. Algunas persomas de mejores fecursos econdmicos
ayudaban a fos que se morian de hambre.

- En 1692, el 8 de Junio, el pueblo iambriento se amoting, apedred e incendid el
Palacio Virreynal y algunas casas fueron cometidos hurtos.

¢) SIGLOXVIIL

En el Siglo XVII resurge la caridad en manifestaciones pero los primeros afios
se pierden sin actos o instituciones de beneficencia importantes. Se le dié mucho mds
auge a la educacion pablica y a la religion que a la labor asistencial.

En 1714 hubo una peste como secuela de hambre; en 1736-37 hubo una peste
entre Jos indigenas, presentindose una enfermedad que fue llamada fiebre ardiente, que
duraba 120 dias y terminabit en muerte; en 1750 hubo hambre en Guanajuato y Zacatecas,
que a pesar de ser estados con grandes yacimientos y minerales padia observarse en las
calles pedir a la gente de rodillas un alimento para no desfallecer; en 1761 suftio la
Nueva Espaita una epidemia de viruela y otra de tifo; el 25 de Febrero de 1775, Pedro
Romero de Terreros fundo el Nacional Monte de Piedad para poder facilitar préstamos
de dinero bajo garantia prendaria; y en 1794 hubo una gran peste de virutelas en-donde
murieron miles de personas.
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d) SIGLOXIX.

En este siglo se cierra la Epoca Colonial. Hubo peste y fiebre amarilla v
murieron, solamente en la capital 20, 385 personas.

Los ultimos aflos de la Colonia fueron de wran ecasez para las obras de
beneficencia. El erario real necesitaba dinero y toma lo mis que pudo, ademas de haber
impuesto préstamos forzosos al clero, que era quien mancjaba entonces las instituciones
de caridad.

Fueron enviados a 1a ctudad $2 000 000. 00 de los bienes obtenidos por obras
pias en 1808 por el Virrey Pedro de Garibay. En los tres siglos coloniales anteriores se
construyeron 16 hospitales, 2 asilos, | Monte de Piedad y 1 Real Loteria. En toda la
republica se fundaron 74 hospitales. En 1810 las condiciones en los hospitales son
deplorables al detectarse en ellos una gran miseria.

Se instala un Hospicio para los Pobres en donde es incluido un Asilo de
Ancianvs. También son creados e Hospital de San Hipilito y et Hospial del Diving
Salvador para enfermos mentales.

El 19 de Marzo de 1812 la Constitucion de Cadiz dispuso que los
establecimientos asistenciales pasaran a la jurisdiccion de ayuntamientos. En 1820 se
restablecio la vigencia del codigo de 1812 con la Constitucidn de Cidiz en donde se
decretd la extincion de las ordenes hospitalarias. Esta disposicion se puso de manifiesto
en la Nueva Espaiia en Enero de 1821 en visperas de la Consumacion de la
Independencia.

En 1821 fas condiciones de los establecimientos de beneficencia son mas
miserables. Es en este afio y hasta 1867que se acrecenta una crisis politica y una
desarticulacion econdmica con una constante falta de recursos principalmente en el
sector publico. Hemos de recordar que en 1860 se manifiestan dos acontecimicntos
importantes, uno la enmarcacion de la Deuda Exterior asi como los rezagos de la Guerra
de Independencia.

Tanto en 1824 como en 1917 las Constituciones Politicas no concedian caricter
federal a la beneficencia. No obstante ya et 31 de Enero de 1824 el Acta Constitutiva de
la Republica Mexicana pone a los establecimientos de beneficencia a cargo de los
ayuntamientos.

En 1841 fue creado el Consejo Superior de Salubridad por e gobierno de la
Republica, En 1836 con la Constitucion Centralista y tn 1843 con las Bases Organicas
de la misma, sefialaron la obligacion del Estado de cuidar la salud publica y reglamentar
lo conveniente para preservarla. Para 1842 son creadas la Asociacidn de Beneficencia
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Espaiiola y las Asociaciones Franco Mexicana, Sniza y Belge. En 1843 las Hermanay de
la Caridad establecen un Centro de Ancianos 'y Enfermos Mentales, el cual solo
funciond hasta 1874. También en 1843 se crea la Sociedud San Vicene e Panl, que
brinda servicios de ayuda a ancianos de bajos recursos. Posteriormente en 1844 se funda

la Asociacion de Ayada de lo Colowia Alemana.

4.3 INDEPENDENCIA Y REVOLUCION,

Entre 1846 y 1857 México sufre la mas grave crisis de la historia como una
nacion independiente. En 1846 ef pais es invadido por fuerzas estadounidenses y como
consecuencia de ello, México tuvo més de la mitad del territorio nacional; y casi ai
mismo tiempo ocurren diversas sublevaciones indigenas en el pais.

En esta época la iglesia funda asilos, hospitales y casas de asistencia ante la
expedicion de 6 decretos de Judrez. El Estado Mexicano participd en la Desamontizacion
de los Bienes de la iglesia. El Estado se¢ hizo cargo. de los necesitados con un sistema
inicial de seguridad social. El Estado paso a ser entonces un protector de los desvalidos
por la situacion econdmica, politica y social que acontecia en esos momentos.
Esencialmente, con las Leyes de Reforma se establecieron las bases para que fa salud de
los mexicanos, junto con otros aspectos de la asistencia social, quedara bajo el cuidado
def Estado.

La Bencficencia Pithlica dependié del Ministerio de Relaciones Exteriores hasta
el 23 de Agosto de 1852, fecha en que diferentes tipos de negocios pertenecian a los
hospitales, montepios y establecimientos de beneficencia.

Por Decreto def 29 de Mayo de 1853, formaban parte de la Hacienda Priblica,
los establecimientos de caridad y beneficencia sostenidos en forma parcial o total por el
gobierno y se oredenaba que de las rentas nacionales se hiciera aplicacion a dichas
instituciones. No existia entonces un organismo especial encargado de administrar fos
fondos de beneficencia. E1 12 de Mayo de 1855 por Decreto, el ramo de beneficencia pasd
ala Secretaria de Gobernacion.

En 1857 el Gobierno Constitucionalista intenté solucionar la crisis social con la
creacion temporal del Departamento de Auwxifios del Pueblo en donde se vendian
articulos de primera necesidad y estaban establecidos comedores publicos. Empieza a
haber una mayor atencion en asilos a ancianos desamparados. Sin embargo la atencién
prestada es desequilibrada, haciéndoles mas caso a aquellos que hacian valer sus
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demandas. Ello causo que en transcurso de este mismo ano surgiera el Decreto de
Apnda Gubernamental a Menesterosoy,

Yaen 1861. ¢f 28 de Febrero es decretada fa creacion de fa Direccron General
de Fondos de Beneficencia. Al mismo tiempo Judrez decretd a secularizacion de los
hospitales y establecimientos de beneficencia y adscribio ésta al Gobierno formandose ¢l
Distrito General de Beneficencia Piblica,

Maximiliano de Habsburgo establecia una fot de Beneficencia por Decreto del
10 de Abril de 1805 en donde la Emperatriz Carlata fue su presidenta.

En 1868 Rafae! Martinez de la Torre escribe algunas reflexiones sobre la
pobreza, y para 1969 brinda ayuda a ancianos pobres y proporeiona dormitorios
piblicos.

En 1877 el servicio de salubridad depende de la Direccion de Beneficencia. E1 23
de Enero sale una circular para brindar mayor prioridad a Ia beneficencia publica y asi
poder proporcionar una atencion especial y Ia mayor proteccion posible.

Se crea un solo sistema de atencion con dos programas de servicio social:
Satubridod Piblica y Beneficencia. En 1879 surge la primera institucion para ancianos
Wamada: Asila Particular poara Mendigos. También surgen otras instituciones mas como
son e Hospital Conceperdn Beisiegui para menesterosos y un Doraitorio Pithlico.

En este mismo ailo se efectia la Conferencia de San Vieene de Panl, decidiendo
proporcionar alimento, ropa y medicina a pobres y enfermos, sin embargo son
expulsadas de la ciudad Jas Hermanas de la Caridad ante la intromision de otros intereses
extranjeros.

Ante estas diversidades de atencion surge la necesidad de construir fa Direccion
de Beneficencia Piiblica, que es el antecedente primordial de la actual Juma de
Axistencia Privada.

Entre 1864 y 1867 es constitiido &) Conxejo de Sahibrickid y ¢l Conscjo Ceneral
de Beneficencia. Para 1881 es reglamentado e} funcionamiento de las instituciones de
asistencia privada. El 10 de Septiembre de 1885 la Secretaria de Gobernacion estima que
debe existir una mayor vigilancia de Ja beneficencia privada. A partir de este momento
nace la.Junta de Asistencia Privada en el Distrito Federal.

Comienzan a extenderse en provincia iniciativas de atencion a la vejez. En [886
es inaugurado el Astlo de la Cindad de Mazatlan, Sinaloa. En 1888 abre sus puertas-cl
Instituto Ribera, hoy Cenlro de Proteccion de Ancianes en Querdiaro. Para 1893 se
cuenta en Chibuahua con ¢f Asilo Bocado de Pobre.
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El 7 de Noviembre de 1899 es aprobada la Pranera Ley de Beneficencia Privada
con sus respectivos estatutos. Porfirio Diaz decreta que dentro de esta ley no se incluyen
fas asociaciones religiosas.

La beneficencia da un giro diferente al ejecutarse con fondos particulares y con
un fin de caridad o instruccion.

El 21 de Noviembre de este mismo afio es abierto uno de los asilos mas
reconocidos: el Asilo Matias Romero por parte de la comunidad de religiosas
Hermanitas de lus dncianos Desamparados, el cual continiia brindando servicio hasta
nuestros dias, Esta comunidad ha construido mas de 10 asilos en México.

4.4 MEXICO CONTEMPORANEQ.

Al dar inicio al Siglo XIX se efectian una serie de modificaciones a los objetivos
de los organisimos responsables de las acciones asistenciales.

Son constiuidas oficiaimente las siguientes fundaciones: en 1901 la Fundacion 16
de Abril, en 1903, amparado por la Junta de Asistencia Privada, el Asilo Casa Betty, en
1904 una Casa Hogar en Popotla (Tacuba, D.F.), en 1907 la Fundacion Mier y Pesado
y en 1911 una Casa Hogar en Orizaba Veracruz.

Entre [910 y 1920 nada satisfactorio pudo hacerse en beneficio de la salud y fa
asistencia social & consecuencia de la guerra civil. De 1910 a 1917 existe un gran
desajuste social ante la permanencia de Diaz en el poder. Los afios de 1914 y 1915
fueron los de mayor marginacion de las acciones de asistencia piblica, y aun asl, con
todo y eso, por disposicion constitucional se cred el Departamento de Salubridad con
muchos sacrificios, ya qué a fines de 1915, Venustiano Carranza habia intentado
reorganizar la asistencia publica, pero ello se veia casi imposible debido a que /915 fue el
aflo del hambre en la ciudad de México. Los establecimientos de asistencia pﬁblica
habian cerrado sus puertas por falta de presupuesto.

E| Departamento de Beneficencia Publica dependiente de la Secretaria de
Gobernacion funciond hasta 1920, Es entonces cuando surge la Loterla Nacional para
la Asistencia Priblica para cubrir las diferentes acciones asistenciales que eran requeridas
en ese momento. El gobierno l¢ asigna a la Loterta Nacional algunos productos para
sostenerse,

Los afios veintes dan un giro con la participacian del Departamento del Distrito
Federal enlos programas de asistencia.
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Entran en funcionamiento el Centro de Proteccicn Social, Alhergues Temporales
para poblacion seaecta, centros de atencion de medicing preventiva y hospitalizacion
asf como servicio de asesoria juridica.

Entre 1920 y 1924 durante el periodo del General Alvaro Qbregon es creado el
Departamenta de Solubridad y fundada la Excuela de Salud Priblica.

ElL 13 de Agosto de 1925 es promulgada la Ley de Pensiones Civiles de Retiro
con la finalidad de proteger al empleado publico de enfermedades, vejez y otros riesgos.

Ante acuerdo presidencial, el 21 de Agosto de 1926 se declara que: el drgano del
Estado destinado a prevenir y remediar las necesidades de las clases desvalidas es la
Beneficencia Piiblica (Flores G.. 1986).

Ya a fines de los aitos treintas existe una concepcion mas amplia de la asistencia
social. En 1933 es manifiesta la abrogacion de la Ley e Beneficencia Privadu para el
Distrito Federal y Territorios Federales,

En 1934 es mancjado en lugar del término caridad ¢l de solidaridad (Flores G.,
1986). El nuevo enfoque al proporcionar ayuda al necesitado, implica defensa publica.
Sin embargo la atencion prestada intentaba cubrir las clases mas desvalidas,
lamentablemente se llegd a caer en circunstancias elitistas.

Posteriormente, el Presidente Cardenas creo la Sveretaria de Asiswencia en 1937
con atribuciones de caracter social para poder proporcionar atencion a la gente mas
necesitada.

En 1940 es inaugurada la Casa Hogar Artnro Minidet annque desde los veintes
se comenzo a dar una atencion a los ancianos adaptando el lugar como hospital.

En 1943 son fusionados 1a Secrefarla de Asistencia Pibfica y el Departamento
de Salud Piblica para formar la Seeretaria de Safuhridad y Asistencia. Por otro lado en
este mismo ato se cred el hustitnto Mexicano del Segnro Sucial con el cual pudieron
proporcionarse servicios de prestaciones a la invalidez, pensiones, vejez y- muerte entre
otras. Tambicn a inicios de este aio habia sido promulgada la Ley de Institnciones de
Asistencia Privada para el Distrito Federal creando nuevas reformas a fa priniera ley
que habia sido decretada por Porfirio Diaz.

Entre 1950 y 1980 las acciones basicas asistenciales se vieron vinculadas con el
proceso de industrializacion del pais.

La Beneficencia Piblica dependio del Ministerio de Relaciones Exteriores hasta
el 23 de Agosto de 1952. En este mismo afto fue establecida la Casa del Asegurada del
Institmo Mexicano del Seguro Social,
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Entre 1952 y 1958 bajo el régimen de Adolfo Ruiz Cortinez es puesto en servicio
el Hospital de lu Raza (IMSS), al igual que did inicio ta construccion del Centro Médico
Nacional (IMSS).

Surgen otras instituciones asistenciales tales como los Asilos de Torreon,
Coahwila en 1955, de Puchla, Puebla en 1956, de Celaya, Guanajuato en 1959 y la
Fundacion Paulino e la Fe en México, D.F. en 1960 con ¢l propasito de brindar una
ayuda mas amplia a 1a ancianidad.

Un afio después se establecio el Justitnto Nacional de Proteccicn a la Infancia
(INPl) como organismo pilblico descentralizado. Para ampliar su campo de accion en
Diciembre de 1975 cambié su denominacion por el Institito Mexicano para la Infancia
y la Familia, con el objeto de promover el desarrollo de la comunidad. De este modo se
complementaba el esfiterzo iniciado en 1968 por el Instituto Mexicano de Asistencia a la
Niiiez. La fusién de ambos organismos di6 origen en 1977 al Sistema Nucional para ¢l
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) (Soberon, 1988).

Eu 1962 dos casas més son fundadas: ta Casa de Reposo Mateos Portillo ¢n la
Ciudad de México y el Hogar para Ancianos de Cotija de La Paz Michoacan.

Los setentas marcaron una alta desigualdad social ante la inestabilidad financiera
mundial viéndose afectados los alcances en materia de salud, asistencia y seguridad
social. Pero aiin asi surgieron instituciones y acciones sociales en favor de la senectud.

En 1975 es fundado el Hogar Marillac como una reminiscencia de las obras
creadas por las Hermanas de la Caridad.

El aflo de 1977 sefala una nueva etapa cn la gerontologia con la fundacion de la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México (GEMAC). A partir de este momento
son establecidas: ta Escuela de Gericultura, consultorios, clinicas de reposn privadas,
centros de rehabilitacion (358 centros institucionales en toda la repiblica, el Consejo
Mexicano de Geriatria asi como la especialidad de Geriatria en México.

Los Prondsticos Deportivos para la Asistencia Piiblica se instituyeron en 1978
con el propdsito de incrementar los recursos financieros que desde 1920 ta Loteria
Nacional destina a las acciones de asistencia.

En 1979 ¢s fundado el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), cuyo objetivo
principal es proporcionar a la poblacion de mas de 60 ailos asistencia economica, laboral,
juridica, médica, psicologica y social.

En este mismo afio tiene origen ta Avociacion de Atencion al Anciano y

Promocion  Social mejor conocida como Quinta las Margaritas en Tepepan,
Xochimilco.
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En 1980, con el fin de coordinar las acciones de asistencia fue elaborado el marco
sectorial de salud, y para 1981 fue creada la Direcenin de Asistencia Social de la
Coordinacicn de Salnd. Por otro lado 1a Ley de Asistenciar Privada es presentada con
mayor solidez.

E! lo. de Diciembre de 1982 el Presidente Migue! de la Madrid, al tomar
posesion de su cargo, establecio que los servicios bisicos de sialud serian transferidos a
los gobiernos estatales ante la decision de la descentralizacion de la vida nacional.

El 21 de Diciembre queda suscrito el Acuerdo por el que el DIF debe integrarse
al Sector Salmd, en cumplimiento de las disposiciones legales que de son aplicables.

Ante la coordinacion de estuerzos del Znstiio Maluccrico Noctanal y el INSSTE
son contados en México en este afio 76 Geriatras especialistas.

También en 1983 es presentado por el Presidente de la Madrid el Plun Nacional
de Desarrollo 1983-1988 en donde incluye los rubros de salud, asistencia y seguridai
social proponiendo el fomento de programas que permiten a las personas de edad
avanzada la realizacion de actividades culturales, sociales, de esparcimiento y
productivas, asi como el promover la proteccion social para el bienestar de la poblacion
de escasos recursos.en donde es tenida una consideracion especial de los ancianos.

El 7 de Febrero de 1984 es publicada en ¢! Diario Oficial la Ley General de
Salud, con base al Articulo do. Constitucional en donde es referida la Asistencia Social
al Anciano en conforme al Programa Nucional de Salud.

El 21 de Encro de 1985 dentro del marco de la modemizacion administrativa, la
Secretaria de Salubridad y Asistencia cambia su denominacion por el de Secreraria de
Salud, y pasa a coordinar ¢l Sistema Nucional de Salud (SSA. 1988).

El 26 de Enero la Secretaria de Gohernacion y la Secreraria de Nahw! ponen en
marcha un programa de diagnostico de los servicios médico-asistenciales a nivel
municipal, para que el propio Ayuntamiento asuma gradualmente la responsabilidad de la
prestacion y administracion de los servicios de salud.

El 19 de Septiembre ante las consecuencias del terremoto ocurrido en la ciudad
de México, la Secretaria de Salid en coordinacion con las instituciones hospitalarias del
sector privado, instala 281 puestos de socorro para la atencion primaria de las zonas
afectadas en donde son atendidos varios ancianos que resultaron lesionados.

El 9 de Encro de 1986 es publicada en ¢l Diario Oficial la Ley Sobre el Sistemu
Nacional de Asistencia Suciul en donde es destacada la participacion del DIF como el
Coordinador del Subsector ile Avistencia Social.
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A partir de este momento instituciones sociales publicas modifican sus funciones.
Tal es el caso del JSSSTE que enfoca su participacion hacia el bienestar de sus jubilados,
asi mismo el /MSS promueve programas de servicio para jubilados y pensionados.

El 29 de Mayo se da a conocer la Norma Técnica para fa atencion de los
Servicios de Asistencia Social en Casas Hogar para Ancianos.

También en 1986 son creadas las instituciones de Mano Amiga a Mano Anciana,
Fundacion de Avida a la Ancianidad, los 60's y Dignificacién de la Vejez.

El 10 de Marzo de 1988 inugurd la Reina Sofia una casa para ancianos en acto
presidido por el titular de la Secretaria de Salud, el Dr. Guillermo Soberdn.

En Octubre de 1990 la Fundaciin para el Apoyo de la Commidad A.C. (FAC)
comenzo a hechar a andar el proyecto Un Hogar para el Anciano en Nuestro Barrio
con el soporte financiero de Caritas Alemania para brindar ayuda a ancianos pobres.

A raiz de los sismos ocurridos en 1985, FAC conformé el Proyecto Insolventes
del Programa de Vivienda junto con la Commmidad Participativa Tepito A.C.
(COMPARTE} con el propdsito de beneficiar a 62 sincianos que vivian en ese barrio.
Actualmente ambos organismos fundamentados dentro de la fglesia Catolica, unen sus
estuerzos para proporcionar vivienda, atencion personal y comunitaria a otros barries de
la Cindad de México.

La Sociedud de Geriatria y Gerontologia de México, A.C. (GEMAC) desde su
fundacion en Mayo de 1977 ha dedicado una gran parte de sus esfuerzos a la educacion
gerontologica. La Sociedad ha efectuado eventos tales como cursos, congresos,
conferencias, simposios, sesiones cientificas, etc., en donde han asistido diversos
profesionales interesados en el drea de la vejez en nuestro pais. A nive! internacional su
existencia y labor es ampliamente reconocida por organismos como las Naciones Unidas
y la Organizacion Mundial de la Salud

Desde 1991 la GEMAC cuenta con un Programa de Fducacion Continna
enfocado a profesionales y estudiosos interesados en la materia. Pero no fue sino hasta
1994 que la GEMAC implemento el primer Diplomado en Gerontologla impartido tanto
en sus instalaciones particulares como en la Facultad de Estudios Superiores de
Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de México, con el objeto de capacitar a
un equipo multidisciplinario de trabajo que sea capaz de mejorar la calidad de atencion
integral al anciano.

Hasta este momento pareciera que han sido muchos los intentos que se han
realizado para establecer un sistema de accidn social gerontologica adecuado a las
necesidades de los ancianos, sin embargo, ain no son suficientes. Se requiere de un
esfuerzo mayor para instaurar un programa integral que beneficie no solo a una parte de
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los ancianos mexicanos sino que se haga extensivo a aquellos lugares mas reconditos v
desamparados de nuestro México.
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CAPITULOV

MODELOS INTERNACIONALES DE
ATENCION A LA SALUD
GERONTOLOGICA

Este capltulo pretende dar a conocer lo que se estd haciendo actualmente en

otros paises para brinder una mejor atencidn a loy ancianos y de esta manera poder
generar alternativas commitarias gue favorezean principalmente a aguellos que viven
en zonas marginadas.

5.1 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

La especie humana se caracteriza por una larga infancia y una prolongada vejez.
En el transcurso de la historia esto ha permitido a las personas de mayor edad educar a
los més jovenes y transmitirles valores; esta fincion ha garantizado la supervivencia y el
progreso del hombre. La presencia de los ancianos en el hogar, en la vecindad y en todas
las formas de vida social sirve atin de leccion insustituible para la humanidad. No sélo a
través de su vida, sino incluso a ln hora de su muerte, el anciano nos da a todos una
ensefianza. Merced a la pena que sufren los supervivientes, éstos llegan a comprender
que los muertos siguen formando parte de la comunidad humana, con los resultados de
su trabajo, las obras e instituciones que dejan tras ellos, y el recuerdo de sus palabras y
actos. Esto puede estimularnos a considerar con mayor serenidad nuestra propia muerte
y hacernos mis plenamente conscientes de nuestras responsabilidades hacia las
generaciones futuras.

Una vida més larga proporciona a los seres humanos la oportunidad de examinar
restrospectivamente sus vidas, corregir algunos de sus errores, acercarse mas a la verdad
y lograr una comprension diferente del sentido y el valor de sus acciones. Quizd sea ésta

v
2

la inayor contribueion de las personas de edad a la camunidad humana. Especialmente
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en esta époci, despuds de cantbios sin precedentes que han afectado al género humano
durante su vida, la reinterpretacion de su pasado por parte de los ancianos deberia
ayudarnos a todos a conseguir la reorientacion de fa instoria que urgentemente se
necesita.

La formulacion y ejecucion de politicas refativas al envejecimiento son un
derecho soberano y una responsabilidad de cada Estado, que éste debe ejercer sabre Ia
base de sus necesidades y objetivos macionales concretos No obstante el fomento de las
actividades, la seguridad y el bienestar de las personas de edad debe ser una parte
esencial de un estuerzo integrado y concenado de desarrollo realizado en el marco del
nuevo orden econontico imernacional y regional debe desempenar un papel mun
importante. (ONU. {982)

La atencian primaria a la salud ha puesto sus bases en el propasito principal de
la Organizacicn Mundial de la Serud (OMS) ¥ b Orgaanzaciom Paennertcana de ka
Salud (OPS) que es el de salud para tadas en el dio 2000,

Al hablar de un andlisis sabre la salud de los ancianos es importante considerar
esta meta internacional de la atencion primaria, incluyendo los aspectos que se
relacionan con la comunidad.

Los servicios que se requieren deben ser sigmficativos, eficaces, aceptables.
costeables y de cobertura universal. La eficacia de tales servicios deben tener comao fines
Jomentar, prevenir, curary rehabilitar.

Jack Bryant (1985) argumenta que la diferencia entre prevencion v fomento
consiste principalmente en que fa primera tiene que ver con fa enfermedad v la segunda
con la salud. Indica que lo que hace falta es que las actividades de participacion de la
comunidad se integren en un marco de desarrollo mis general,

Cada vez mis son los paises que les estan dando prioridad a los ancianos para
resolver sus necesidades actuales y futuras.

Jack Bryant (1985), sostiene que las personas interesadas han comenzado a
estudiar to que ¢l denomina una fijacion prospectiva de prioridades al anticiparse a los
acontecimientos en una o dos décadas para estimar que prioridades habri en ese
entonces y tratar de prepararse para enfrentarlas.

En este sentido el concepto safid para todos abarca tanto las necesidades de los
anctanos como la preparacion para ocuparse de ellas. Comprende los principios de
equidad, necesidad v ricsgo ¢ implica contar con una infrestructura de atencion primaria
adaptable a las necesidades que sobrevengan y tambien a aquellas prioridades que cada
pais o comunidad considere apropiadas Para J. Bryant la solucion ideal a los problemas
de! anciano radica en hacer hincapie en la accion de kt comumdad, lo cual supone
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participacion individual, autosuficiencia v reduccion de ta dependencia  sin que sus
miembros se limiten sélo en recibir pasivamente lo que se fes entrega, sino que tomen
parte efectivamente en la toma de decisiones. Destaca que el dar preponderancia a
sahud y no a la enfermedad implica promover la salud, en lugar de o ademas de prevenir
enfermedades y de dar importancia a la capacidad de vivir con una enferinedad evitable.

Suele decirse que el conjunto de servicios para la atencién del anciano se divide
en dos lipos: Institucional y Comunitario. Se habla de ellos como si constituyeran dos
alternativas gue se excluyen mutuamente, que se separan y compiten para obtener sus
propios recursos,

1. A. Muir Gray (1985) expone que existen cuatro tipos de servicios para los
ancianos, y es frecuente que la persona de edad que experimenta problemas necesite de
los cuatro. Para él, el mas importante siempre ha sido y seguira siendo la autoatencion.
El segundo en orden de importancia es la atencidn infornal, a cargo de parientes,
amigos, vecinos y asociaciones de voluatarios. El tercero es la atencidn comunitaria a
la que prefiere lamarla atencidn domicilieria tomando-en consideracion los servicios
comunitarios que pueden prestar algunas instituciones a nivel domiciliario Y el cuarto
tipo es de atencicn institucional, referida como la atencion hospitalaria y/o la atencion
a largo plazo en el hogar.

Los servicios de atencion primaria de salud brindan un marco adecuado para elaborar
un madelo de atencion integral, de acuerdo a los principias que la OMS (1985) sugiere.
Tales principios son:

1. Los servicios deben de abarcar a la totalidad de la poblacion.

2 Es menester hacer uso adecuado de la tecnologia y emplear eficazy

eficientemente los recursos.

3 Debe existir planificacion intersectorial.

4 La participacion de la comunidad debe constituir un elemento esencial de la

planificacion y administracion de servicios.

El grado de sensibilidad exigido a las comunidades para que puedan ocuparse
eficazmente de poblaciones con necesidades especiales, como fos ancianos endebles o
los de edad muy avanzada, pone de relieve la importancia de la participacion de la
comunidad. Los miembros de la comunidad deben participar aclivamente en los
programas de promocion y conservacion de la salud, nsumir una mayor responsabilidad
por su propia salud, por las de sus familias y vecinos y utilizar los servicios sociales y de
silud de la manera inds eficaz posible. Ademas, deben hacerse cargo de supervisar y
regir los factores en el lugar de trabajo y en o ambiente fisico que afectan
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desfavorablente ¢l bienestar. De manera mas concreta. tos miembros de la comunidad
deben participar en (Edward, 1989)
- Laexpresionyla determinacion de las metas y los objetivos de la atencion social y
de salud.
- La determinacion de las necesidades sociales y de salud de la comunidad, mas alla
de las normas minimas umversales,
- La aplicacion y examinacion canstantes de los planes sociales y de salud
La participacion de la eomnunidad en el establecimiento de un marco prioritario,
en el desarrollo de la politica de adopcidn de decisiones -en swna, en la organizacion v
¢l mangjo de su sitema social y de salud- permite el pronto reconocimiento y solucion de
una amplia gama de problemas de un modo que se adapta a cada situacion particular.
Definitivamente, fa atencion primaga a la salud de fos ancianos con la
participacion de la comunidad tendra muchas mas ventajas que la atencion institucional,

5.2 LAS DESVENTAIAS DE 1L.A ATENCION INSTITUCIONAL.

Entre las principales desventajas de la atencion institucional en hogares
residenciales y hospitales estan (Harbert W, 1989):

1) Exceso de dependencia de los residentes hacia el personal para la
realizacion de sus necesidades mas bisicas.

2)  Pérdida de oportunidades de los residentes al querer mantener s
individualidad, imponer sus decisiones y ejercitar su iniciativa.

1) Los efectos de la estigmatizacion de la segregacion -particularmente
cuando las instituciones cuentan con mas de 100 personas como la
Alemania, Grecia, Rusia, Servia y otros paises.

4)  Inseguridad y falta de proteccion legal de bienes persanales.

5) Dificultad para proveer estimulacion fisica y mental a personas que
asi lo requieran para mejorar su estilo de vida can rutinas diarias.

6)  Pérdida de determinadas relaciones.

7))  Pérdida  de  posesiones personales que se habian acumulado durante
toda la vida.

8) Pérdida de espacio personal y la necesidad en algunos hogares de
vivir en dormitorios compartiendo las recamiras con desconocidos.
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9)  Peérdida  de  compromisos  personales con sus parientes y amigos y
falta de privacidad para sus visitas.

f0) La ausencia de wn inodoro personal y el impacto de esio sobre ¢l
confort personal v ¢l sentido de dignidad, hacen que poco a poco el
anciano se  wvuelve enfermizo y es cuando la presencia de la
incantinencia puede aparecer. AGn personas quiencs estin severamente
danadas mentalmente responden  favorablemente con atencion,
relaciones sociales, espacios adecuados,  asi como regimenes y
posesiones que sean personalizados, pero todo esto que aunque no es
imposible, resulta dificil de Hevarse acabo en un ambiente institucional.
Porque los fracasos presentadas por el personal ante las necesidades de
los residentes, crean comunmente en las instituciones; apatia, desinterés,
introspeccion y sumision entre los residentes; en circuntancias extremas
la institucianalizacion puede ocasionar alteraciones hasta en la postura y
¢l modo de andar de la persona. Con el paso del tiempo Jos  cambios
producidos en la conducta como consecuencia de la institucionalizacion
pueden suponer que fueron originados desde ¢l momento de la admision,
tanto que los parientes y el personal quedan convencidos de que la
atencion institucional representa solo una opcion disponible pero no la

mejor.

5.3 PLAN DE ACCION INTERNACIONAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO.
PROPUESTA DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS
(VIENA, 1982).

El afio de 1982 mnarca un acontecimiento mundial sin precedentes en la Llistoria
de Ia Accion Social gerontologica con la realizacion del Plan de Accidn Internacional
de Viena Sobre el Envejecimiento.

Es a partir de esta propuesta que diferentes naciones preocupadas por el
bienestar de sus ancianos participan con la elaboracion de varios modelos tendientes a
mejorar 12 calidad de vida de Jos mismos.

Para tener una idea mis clara de estos modelos serd necesario entrar a conocer
en detalle las principales recomendaciones del Plan de Viena en cuanto a los servicios
integrales de salud se refiere, para que posteriormente podamos conocer los diferentes
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modelos que se acercan a esta misma propuesta. Todos ellos estan delimitados dentro de
un marco social cotwnitario y promueven fa salud de las personas de la tercera edad
Algunas de estas recomendaciones son.

A) SALUD Y NUTRICION.

‘ La acciin preventiva es 1an importante como la curativa y no deberid enfocarse
alas personas de edad solo en aspectos puramente patologicos sino desde un
punta de vista integral que permita mejorar fa calidad de vida de las personas
de edad. Serd necesario entonces darle prioridad a la atencion sanitaria primaria
de manera que los ancianos puedan flevar una vida  independiente en el seno de
sus propias familias y de su comunidad el mayor tiempo posible.

Para reducir incapacidades y dolencias se requiere de un dignostico precoz, un
tratamiento apropiado y medidas preventivas, principalmente en situaciones que
requieran de una atencion especial (deficiencias, inadaptaciones o trastornos
mentales) y asi evilar la institucionalizacion.

Las medidas preventivas pueden centrarse en la capacitacion y el apoyo a la
familia asi como a personal volumario para evitar el aislamiento social. La
capacitacion gerontoldgica basica deberd impartirse o personal profesional,
familiares y a las mismas personas de edad para mejorarel cuidado desi
mismas.

d Deberd existir una coordinitcion mas estrecha entre los servicios de proteccion
social y de atencion sanitaria. tamto a nivel nacional como a nivel dela
comunidad y permitir que sean los mismos ancianos quicnes participen en ¢l
desarrollo y funcionamiento de tales servicios.

* Serd preciso desarrollar al maximo en la comunidad los servicios sanitarios v
conexos. Estos servicios deberdn abarcar una amplia  gama de servicios
ambulatorios, como centros asistenciales diurnos, dispensarios, hospitales
diurnos, atencion médica y de enfermeria y ayuda doméstica. Deberan brindarse
servicios siempre de urgencia. Ef cuidado en instituciones debera corresponder
siempre alas necesidades de las personas de edad. Debera evitarse el uso
inadecuado de camas en fas instituciones destinadas al cuidado de I salud. En
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especial, Jas personas mentalmente sanas no  deberdn internarse en hospitales
mentales. Debe prestarse  servicios de examen y asesoramiento  médico en
clinicas geridtricas, centros de salud o locales de la comunidad donde se reunen
personas de edad. Se debe contar con la infraestructura sanitaria necesaria, ast
como el debido personal especializado que pueda llevar a la praetica una
asistencia geridtrica integral y completa. En caso de  atencion institucional
debera evitarse la alienacion  del senescente de la sociedad provocada por su
aislamiento, entre otras formas, alentando mds la participacion de miembros de
familia y de voluntarios.

Debera perseguirse activamente el objetivo de mejorar la salud, prevenir las
enfermedades y mantener las capacidades funcionales entre las personas de
edad. Para ese fin un requisito es la evaluacion de las necesidades fisicas,
psicologicas y sociales del grupo interesado. Esta evaluacion promoverd la
prevencion de las incapacidades, el diagndstico temprano y la rehabilitacion.

Deberan intensificarse los esfuerzos para desarrollar la asistencia a domicilio,
limitando el recurso de la hospitalizacion,

Deben promoverse intercambios internacionales y de cooperacion para la
realizacion de investigacion epidemiologicay de validez de distintos sistemas
de atencion.

Los ancianos necesitan de una nutricidn adecuada, especialmente aquellos
quienes se encuentran en situaciones muy precarias, Sera conveniente entonces
tomar las medidas necesarias para poder efectuar una distribucion apropiada de
alimentos para los ancianos de zonas rurales y suburbanas.
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B} PROTECCION DE 1LOS ANCIANOS COMO CONSUMIDORES.

* Los gobiernos deberdn garantizar que los alimentos, enseres domésticos, tas
instalaciones y equipos cumplan normas de seguridad y que tengan en cuenta la
vulnerabifidad de tas personas de edad

Es necesario promover el uso prudente de medicamentos y productos quimicos

que se utilizan en el hogar exigiendo que los fabricantes coloquen en esos
. . . i .

productos las advertencias y las instrucciones necesarias para su empleo.

Es conveniente que s ponga al alcance de fas personas de edad tarmacas,
audifonos, protesis dentales, anteojos y otras protesis, para que puedan
continuar con una vida activa e independiente.

C) VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE.

Debe considerarse que la vivienda destinada a los ancianos sea algo mas que un
mero albergue.  Ademas del significado material, tiene un significado
psicologico v sacid que debe tomarse en consideracion A fin de liberar a las
personas d¢ edad de la dependencia de otros. las politicas nacionales en materia
de vivienda deben contribnir a gne las personas permauezcan en sus propios
hogares mientras sea posible, mediante la restauraciony el desarrolio de los
mismos asi como reestructurar y mejorar las viviendas que requieran de una
mejor adaptacion y facilidades de acceso.

En el marco de una politica en materia de vivienda es preciso preveer i
posibitidad de otorgar financiamienta con apoyo de la iniciativa privada para
programar y construir viviendas para personas de edad.

Debe alentarse a los gobiernos nacionates a que adopten politicas en materia de
vivienda en las que se tomen en consideracion las necesidades de las personas
de edad y de los que estan soctalniente en desventaja.
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El medio en que viven las personas de edad debe concebirse, con el apoyo de
los gobiernos, las autoridades lacales y las organizaciones no gubernumentales,
de manera que puedan seguir viviendo, si asi lo desean enun ambiente que les
resulte familiar, y en que su participacion en la comunidad sea prolongada y
tengan [a oportunidad de flevar una vida plena, normal y segura.

Las personas de edad deberan participar en la elaboracion de politicas v
programas de vivienda relativos a la poblacion senescente.

D) FAMILIA,

* Los gobiernos deberdn pramaver politicas y crear servicios sociales necesarios
que alienten el mantenimiento de Ia solidez familiar para el cuidado de sus
parientes de edad avanzada en sus hogares.

E) BIENESTAR SOCIAL

* Los servicios de bienestar social deberin tener por objeto la creacion,
promocion y mantenimiento, durante el mayor tiempo posible, de las funciones
activas Gtiles de las personas de edad en la comunidad y para la comunidad.

Debe fomentarse la participacion intergeneracional de jévenes y viejosenla
prestacion de servicios proporcionados. La atencién y realizacion de actividades
para las personas de edad debera estimular [a autoayuda entre [as mismas con Ia
posibilidad de formar grupos y miovimientos- de indole recreativo, social o
cultural.

* En el caso que sea necesario o incvitable la atencion institucional para fos

ancianos deberd asegurarse de que gocen de una calidad de vida digna
conforme a las condiciones de su comunidad.
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F) SEGURIDAD DE INGRESO Y EMPLE().

Los gobiernos deberan tomar las medidas necesarias para garantizar a todas las
personas de edad un nivel mmimo de recursos adecuados, y desarrollay la
economia nacional en beneficio de tada fa poblacion. Con este fin deberan

Crear o ampliar sistemas de seguridad social a fin de que el mayor numero de
personas puedan beneficiarse de esta proteccion. De no ser ello posible deberan
buscarse otros medivs, como beneficios én especie. ayuda directa a las familias
y a las instituciones cooperativas locales.

Asegurar que ¢l nivel minimo de recursos permita satisfacer las necesidades
esenciales de las personas de edad y garantizar su independencia.

En los sitemas de seguridad social, deberi procurarse que  tanto los hombres
como las mujeres adquieran sus propios derechos.

En el caso de que los trabajadores de edad sufran alguna incapacidad de trabajo.
la seguridad social debera responder por su seguridad de ingreso.

Los gobiernos deberan facilitar la participacion de las personas de edad en la
vida economica de la sociedad.

Los trabajadores de edad deberdn permanecer en un empleo en condiciones
satisfactorias y beneficiarse de 1a seguridad del mismo.

Los ancianos no deberan ser discriminados en el mercado de trabajo, sino ser

tratados con igualdad con tespecto a los demas trabajadores Asi mismo
deberan yozar del derecho de acceso a los programas y servicios de orientacion,

capacitacion y colocacion.

Deberan tomarse medidas encaminadas o ayudar a las personas de edad a
encontrar o reencontrir un empleo o un trabajo independiente. creando nuevas
posibifidades de empleo v facilitando su capacitacion y actualizacion de
conocimientos.
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El derecho de los trabajadores af empleo debe basarse en su capacidad para
cumplir ias labores de que se trate, mas que en su propia edad.

Convendria no rebajar la edad de la jubilacién salvo sobre una base voluntaria.

Los gobiernos deberan tomar las medidas mas pertinentes para facilitar e}
proceso de jubilucidn haciendo flexible ta edad de derecho a jubitarse. Deberin
fomentarse cursos de preparacion para el retiro y disminuir gradualmente el
trabajo y horario los Gltimos afios de la vida laboral (-aunque el Plan no lo
menciona- s¢ podria pensar que ello no repercutiria en en una disminucion
drastica en sus percepciones econdmicas).

G) EDUCACION.

Deben establecerse programas de educacién en los que las personas de edad
puedan participar como maestros y transmisores de conocimicentos, cultura y
valores espirituales,

* La educacion debe proporcionarse sin discriminacion hiacia los ancianos.

Las politicas educacionales deben reflejar el principio del derecho de los
senescentes a la educacion mediante la asignacion apropiada de recursos y con
programas de enseflanza convenientes.

Los métodos de enseflanza deberan ser adaptados de acuerdo con las
capacidades de los senescentes, de tal forma que puedan participar
equitativamente en cualquier tipo de educacién que se ofrezca y aprovecharla,

La necesidad de educacion continua de adultos a todos los niveles debe contar
con reconocimiento y estimulo. Por lo tanto habrd de tomarse en consideracion
el concepto de Educacion Universitaria para las Personas de Edad.

Debe emprenderse un esfuerzo bien coordinado para que los diferentes medios
de comunicacion participen con campaias, programas de ensefianza y cursos de

capacitacion que destaquen los aspectos mas positivos del proceso de
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envejecimicnto y de los ancianos mismos, dirigidos a todos los grupos de edad
en todos los niveles escolares y culturales con caracter interdisciplinario.

Se deberd poner a dispasicion de las personas de edad amplia informacion sobre
todos los aspectos de su vida, en forma clara y comprensible

Las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales deberdn capacitar a
su personal en la esfera del envejecimiento y redolilar sus esfuerzos para
difundir tal informacion.

Las organizaciones de jubilados y de ancianos deberdn participar enla
planificacion y la realizacion de estos intercambios de informacion

En los planas nacional, regional e internacional debera prestarse mayor
atencion a las mvestigaciones y estudios orientados a apoyar la integracion de
los problemas de envejecimiento en el marco de la formulacion y aplicacion de
planes y politicas.

Los estados, las organizaciones intergubernamentales y las organizaciones no
gubernamentales deberan estimular la creacion de instituciones especializadas
en la enseiianza de la geriatria y la gerontologia.

5.4 DECLARACION SOBRE LOS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE
LAS PERSONAS DE EDAD.
PROPUESTA DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE LA VEIEZ
(ONU, 1992),

Aunque el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento adoptado
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1982 signitico un gran
acontecimiento, este-no represento el sentimiento vivo en los corazones y mentes de la
mayoria de las persanas de edad, ni llegdo tampoco al publico en general Avn mas,
mientras que las Naciones Unidas o través de los afios enunciaban un niimero de leyes en
defensa de los derechos humanos de determinados grupos, ninguna de estas hablaba de
la situacion de las personas mayores. Entonces con 1a mira puesta en 1992, fecha que
marca ¢} décimo aniversario de la Asamblea Mundial, la Federacian Internucional de
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I Vejez (FIV) decidio redactar una Decluracidn solire Derechos y Responsabilidades
de lus Personas de Edad que pudiese {lenar tan importante vacio. La Declaracion se
elabord con la cooperacion de varias erganizaciones miembros de la F/1y otros gnupos
que representan o trabajan a favor de las personas mayores alrededor del mundo.

La Declaracion es en si una manifestacion de un ideal. La 717 reconoce que
cierto nimero de los principios propuestos no sean factibles para muchas naciones en el
futuro proximo. Sin embargo argumenta que es nwy importante tener metas por lis
cuales se puedan evaluar {os esfuerzos hechos en ¢ presente,

A diferencia de otras declaraciones proclamadas por las Naciones Unidas, la
Declaracion de la FIV incorpora una seccion de responsabilidades. La #1V esta
convencida de que los derechos serfan facilmente olvidados a menos que las
responsabilidades sean reconocidas.

Considera tambi¢n que las personas mayores en particular, sienten que tienen
cierta responsabilidad hacia la sociedad y hacia las generaciones mis jovenes y aceptan
gustosamente ef reto de continuar cumpliendo con sus responsabilidades.

Los Principios de los Naciones Unidus en Favor de las Personas de Edad,
adoptados por la Asamblea Genral de la ONU en Diciembre de de 1991, se basan en su
mayor parte en {a Declaraciin de la FIV.

La FFI}’ contintta trabajando por la aprobacion de la Declaracion, tanto por fas
Naciones Unidas como por los gobiernos y organizaciones no gubernamentales en todo

el mundo.

54.1 PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR DE LAS
PERSONAS DE EDAD.

“Para dar mds vida a los ailos que se han agregado a la vida ",

LA ASAMBLEA GENERAL

Reconociendo las aportaciones que fas personas de edad hacen a sus respectivas

sociedades,

Reconociendo que en la Carta de lus Nacioues Unilas expresan, entre otras
cosas, su deteriinacion de reafirmar su fe en Jos derechos tundamentales def hombre, en
la dignidad y el valor de la persona humana, y en la igualdad de derechos de hombres y
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mujeres, y de las naciones grandes y pequedas y de promover el progreso social y elevar
el nivel de vida dentro Jde un concepto mas amplio de la libertad,

Tomando nota de la elaboracion de esos derechos en la Decluracion Universal
de los Derechos Humanos, en el Pacio Inernacional de Derechos Feonomico,
Sociales y Crlturales y ea el Pacto Inernaciondd de Derechos Civiles y Polineny y de
otras declaraciones con objeto de garantizar la aplicacion de normas universales a
grupos determinados.

En el cumplimiento del Plau de Accidn Internacionel Sobre el Envejecimiento
aprobado por la Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento y hecho suyo por la
Asamblea General en su resolucion 37/51 del 3 de Diciembre de 1982.

Reconaciendo la enorme diversidad de las situaciones de las personas de edad,
no solo entre los distintos paises, sino también dentro de cada pais y entre las personas
mismas, la cual necesita respuestas politicas asi mismo diversas.

Consciente de que en todos los paises s cada vez mayor ¢l ntmero de personas
que alcanzan una edad avanzada y en mejor estado de salud de lo que venia sucediendo
hasta ahora

Alertas de que la ciencia ha puesto de manifiesto la falsedad de muchos
estereotipos sobre la inevitable e irreversible decadencia que la edad entraiia,

Convencido de que en un mundo que se caracteriza por un nlmero y porcentaje
cada vez mayores de personas de edad es menester proporcionar a las personas de edad
que deseen y puedan hacerlo, posibilidades de aportar su participacion y contribucion a
las actividades que desplicga la sociedad.

Consciente de que las presiones que pesan sobre la vida familiar 1anto en los
paises en desarrollo como en los desarrollados, hacen necesario prestar, apoyo a quienes
se ocupan de atender a las personas de edad que requieren cuidados.

Teniendo presentes las normas que ya se han fijado en el Plan de Acciin
Internacional Sobre el Envejecimiento y en los convenios, recomendaciones y
resoluciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de otras entidades de las
Naciones Unidas.

Se alienta a los gobiernos a que introduzcan lo antes posible los siguientes
principios en sus programas nacionales (ONU, 1982-1983)
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INDEPENDENCIA

Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacion, agua, vivienda,
vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de las familias
y de la comunidad y su propia autosuficiencia.

Las personas de edad deberdn tener la posibilidad de trabajar o de tener acceso a
otras posibilidades de obtener ingresos.

Las personas de edad deberin poder participar en la determinacion de cuando y en
que medida dejaran de desempeiiar actividades laborales.

Las personas de edad deberdn tener acceso a programas educativos y de formacion
adecuados,

Las personas de edad deberdn tener Ja posibilidad de vivir en entornos seguros y
adaptables a sus preferencias personales y capacidades en continio cambio.

Las personas de edad deberin poder residir ensu propio domicilio por tanto
tiempo como sea posible.

PARTICIPACION

Las personas de edad deberan permanecer integradas enla sociedad, participar
activamente en ia formulacién y aplicacion de fas politicas que alectan
directamente a su bienestar y poder compaitir sus conocimientos y habilidades con
las generaciones mas jovenes.

Las personas de edad deberdn poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar
servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus
intereses y capacidades.

Las personas de edad deberdn poder formar movimientos o asociaciones de
personas de edad avanzada.

CUIDADOS

. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la

familia y Ja comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada
;

sociedad.
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11, Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de salud que les
ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo  de bienestar fisico. mental v
emocional, asi como a prevenir o retrasar fa aparicion de la enfermedad

12. Las personas de edad deberan Llener acceso a servicios sociales jusidicos que les
aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidado.

13. Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiadas de atencion
institucional que les proporcionen proteceion, rehabilitacion y estitulo social y
wental en un entorno humano y segura.

14. Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales cuando residan en hagares o instituciones donde se les brinde
cuidados o tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e
intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado v sabre [a
calidad de su vida.

D) AUTOREALIZACION

15, Las personas de edad deberan poder aprovechar las aportunidades para desarrollar
plenamente su potencial.

16. Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos, culturales,
espirituales y recreativos de la sociedad.

E) DIGNIDAD

17. Las personas de edad deberdn poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres
de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentules.

18, Las personas de edad deberdn recibirun trato digno, independientemente de fa
edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de
ser valorados independientemente de su contribucion economica.
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5.4.2 RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS DI EDAD.
DECLARACION DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE LA VEIEZ.

En consonancia con los valores individuales y en tanto que la salud y las
circunstancias personales lo permitan, las personas de edad avanzada deberian tratar de:
1 Permanecer activas, capaces, confiadas en el estuerzo propio y Gtiles.
2 Aprender y aplicar principios sanos de salud fisica y mental a su propia
vida,

3 Aprovechar los programas de alfabetizacion que se les ofrezca.

4 Hacer planes y prepararse para la vejez y la jubilacion.

5 Actualizar sus conocimientos y aptitudes, segin fuera necesario, a fin de
aumentar sus posibilidades’ de obtener empleo si desean participar enla
fuerza taboral.

6 Ser flexibles junto con los demds miembros de la familia, en lo que se
refiere a ajustarse a las demandas de las relaciones cambiantes,

7. Compartir sus conocimientos, aptitudes, experiencia y valores con lis
generaciones mis jovenes.

8 Participar en la vida civica de su sociedad.

9 Buscar y desarrollar posibles formas de prestacion de servicios a la
comunidad.

10. Adoptar decisiones con elementos de juicio acerca de la atencion de su
salud e informar a su médico y familiares sobre el tipo de atencion que
deseen recibir en caso de suffir una enfermedad incurabl

5.5 PRINCIPALES MODELOS DE ATENCION: ACCIONES SOCIALES
GERONTOLOGICAS DE MAYOR EXITO.

Baibara Rodgers (1976) sefiala que una demanda no cubierta no es
necesariamente sindnimo de necesidad, y que muchas necesidades de dependencia
pueden ser resueltas con sistemas alternativos o con una combinacion de servicios que
se ajusten a las circunstancias individuales. Insiste en una ausencia de criterios objetivos
para apreciar la necesidad de gran mimero de servicios, y sugiere que podemos ver
modelos de provision y utilizacion de servicios y estimar las demandas no cubiertas por
las listas de espera y medios siwilares.
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Las poliicas de atencion debenan incluir la protecaion econoniea, fa atencan
sanitaria y alimenticia, la integracion de servicios soctales, alternativas de alojaniento,
actividades de esparcimiento y participacion sociocultural de los ancianas, 1a familia v la
comunidad, con el objetivo ultimo de lagrar la plena integracion social y un nivel de vida
aceptable para los ancianos.,
Las necesidades de atencion a la salud v al bienestar social de las personas de
edad, han sido encaradas mediante diversos sistemas y  programas de servicios de
proteccion y asistencia arientados segun dos modalidades principales:
VY La institucionalizucion del  anciano, es decir su  intermacion en
establecimientos sanitarios y/o de albergue, o

2) El manteaimiento del anciano en su hagar o en su medio habitual, con
miras a evitar o por lo menos a postergar la internacion en una institucion
(Passanante, 1983).

Tal vez valdria la pena resaltar que la explicacion para la insistencia en Ja
desinstiucionalizncidn o en las alternativas o los cuidndos institucionales o en los
cnidados comunitorios para los ancianos como esia politica ¢s descrita en diversos
paises, es que:

a) Los ancianos prefieren permanecer en sus propios hagares.

b) Los profesionales picnsan que los ancianos viven mas y de farma mas feliz
y satisfactoria, en sus propios hagares.

¢) Par la mayor parte de los ancianos los cuidados en el hogar son mas
baratos que los cuidados institucionales (Kahn y Kamermann, 1987).

El desarrollo de servicios geridtricas y gerontologicos en las naciones de Europa
Occidental y en Estados Unidos evidencia la estrecha relacion entre los llamados
sistemas abiertos (extranmros) y los cerradas (intramuros), o sea entre las dos
orientaciones sefialadas, por una parte debido al consenso general en que fa prelerencia
debe recaer en el cuidado domiciliario y por fa otra, a causa del reconocimiento de Ia
diversidad de situaciones de la poblacian anosa,

Es decir, que las politicas de salud y bienestar social adoptan principalmente
estas dos formas que se combinan simultaneamente para lograr una mejor cobertura de
las distintas necesidades de los mayores. Sin embargo ante la expansion de los modelos
institucionnles, han surgido nuevas alternativas y soluciones basadas en el principio de
permanencia en el propio mnbiente habitual,
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A fines de 1991, se efectud en Japon o Simposio Internacional sobre el
Envejecimionto de la Mujer por la Mujer y para Todos, patrocinado por la Asociacion
Japonesa del Buen Envejecer. En él participaron cinco paises que formularon estrategias
sobre como debian cambiarse [a politica, la administracion, los servicios de bienestar y
asistencia médica a fin de hacer frente a una sociedad en vias de envejecimiento. Las
declaraciones de las participantes juntamente con las sugerencias y propuestas del
auditorio coincidieron en crear una sociedad para las personas de edad en que el sistema
politico y cultural permita mejorar In vida de toda la poblacion con especial atencion a
las necesidades de las personas de edad. Los objetivos por alcanzar son:

a) Debemos transformar una sociedad materialista en una sociedad compasiva,
preocupada por todos sus miembros, especialmente las personas vulnerables
o incapaces de atenderse a si mismas.

b) Debemos establecer un sistema nacional de seguridad social que garantice
unos ingresos adecuados, en vez de esperar que cada anciano tenga que
depender de los ahorros de toda su vida para disponer de ingresos en la
jubilacidn,

¢) En vez de depender exclusivamente de los familiares en Ia vejez, debemos
ampliar la red de apoyo para incluir a los amigos, alos vecinos y a la
comunidad.

d) La responsabilidad de cuidar alos ancianos debe confiarse también a los
hombres y no limitarse inicamente a las mujeres.

e) En vez de limitarse a aceptar un nimero simhdlico de mujeres en los cargos
politicos por eleccion, elegir una proporcion importante de mujeres a fin de
establecer una cuota del 30 al 40% por lo menos de mujeres.

f) En vez de colocar a las personas de edad en hogares para ancianos

semejantes a hospitales, ofrecerles un medio mas hogarefio que asegure la
intinidad v el espacio suficiente para sus enseres personales.
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g) En vez de dirigirse a las personas de edad con expresiones tales como
“abuelo”, “abuels”, ete dirigirse a ellas por sus propios nombres con ¢l
trato respetuaso de sefior, sefiora, seflorita, segun el caso.

h) Promover la rehabilitacion, a finde que las personas obligadas a guardar
cama puedan wtilizar sillas de ruedas y aprender de nuevo a permanecer
levantadas y andar.

i) Eliminar las barreras ambientales y psicologicas que convierten a las
personas de edad en prisioneros en sus propias casas, permitiendo que los
ancianos continiien participando activamente en fa vida de Ja comunidad

j) Desaparecer las barreras creadas por los trimites burocriticos a fin de
facilitar a las personas de edad acceso inmediato a los servicios.

k) Eliminar la fragmentacion actual de los servicios y programas consolidando
y coordinando los organismos pubernamentales responsables de prestar
servicio a los ancianos (y a publico en general),

) Pasar de un sistema docente que destaca la competencia a un sistema mas
humano que fomente la formacion de una personalidad mas completa.

m) Pasar de una ensedanza para la competencia a una ensedanza parn la
simbiosis,

n) Cambiar de actitud del wislamiento ala independencia con solidaridad.

o) Crear un espiritu solidario entre todos aquelios que cuidan de los ancianos a
fin de ¢stablecer un movimiento internacional de estas personas (ONU,
1992a).

Suele considerarse que el envejecimiento supone una carga economica. El
problema radica en decidir si éste ha de entrafiar un incremento exagerado de los costos
para maniener a una poblacion cada vez mas dependiente o si. por el contrario, el
envejecimiento podra verse como una victoria del Siglo XX, un éxito debido a lo
reduccion de las tasas de mortalidad y al aumento de la longevidad. El tipo de politicas
publicas que se adopten determinard la evolucion futura de esta cuestion. Si bien ¢l Plan
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de Accion Internacionat  sobre el Envejecimiento  proporciona  un  marco
multidimensional para un programa mundial, su éxito dependerd de Jas medidas que
adopten los Estados Miembros, a los que corresponde la responsabilidad de fegistar y de
poner en marcha programas sociales asi como [as organizaciones de personas de edad o
que trabajan en favor de ellas.

El progreso en la aplicacion del Plan de Accion Internacional ha sido desigual en
las diferentes regiones del mundo y, a escala internacional, por desgracia no ha sido muy
notable. Se ha tendido a concentrar Ja atencion en la tarea de crear una mayor
conciencia publica de ia cuestion y en los trabajos de promocion, que en si mismos
tienen gran importancia pero que no se han trducido suficientemente en programas
efectivos que tengan repercusiones favorables para fas personas de edad.

La tarea mas importante para lograr hacia el afio 2001 consiste entonces eu
lograr una aplicacion mas eficaz del Plan de Accion Internacional para el
Envejecimiento, en el contexto de las prioridades nacionales y dentro de los recursos
disponibles. St bien se puede predecir con relativa certeza el envejecimiento de las
poblaciones, es probable lamentablemente, que el ajuste de la infraestructura social y
econdmica no proceda a la par, y quizd se retrase gravemente en algunos lugares. Alli
reside el desafio para cada pais y para la comunidad internacional. Es indispensable
promover politicas y asociaciones, ideas e iniciativas para orientar debidanwente esta
cuestion en los proximos afios.

Los esfuerzos en beneficio de los ciudadanos de edad avanzada revisten una
importancia especial que va més alla de las consideraciones socioecondmicas y sociales
vinculadas al rdpido envejecimiento de las poblaciones, por amenazantes que éstas sean.
Los ciudadanos de edad avanzada representan no solo un vinculo con el pasado sino
también un puente vital con el futuro,

Lo que evidentemente convendria mas a todas las naciones seria establecer como
metas prioritarias la de mantener y reestablecer ¢! miximo grado de independencia y
autosuficiencia de cada ciudadano de edad avanzada. Sin embargo los recursos publicos
en la mayoria de los paises son insuficientes y es probable que en el futuro previsible lo
sean mas todavia. En estas circunstancias, 14 dnica accion viable consiste en ampliar la
base de apoyo e incrementar los recursos piblicos con fondos de otras fuentes.

Las Naciones Unidas tienen un papel importante que desempefiar, especialmente
en lo que respecta a npoyar los proyectos relacionados con el envejecimiento de la
poblacidn de los paises en desarrollo. Esos paises deberan recibir aliento y respaldo en
los esfuerzos que realizan para mantener estructuras familiates que permitan que se
respete y cuide a las personas de edad en sus propios hogares. El establecimiento de
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metas y programas nacionales tiene suma importancia Sin embargo no basta con fijur
aobjetivos y aprobar programas nacionales. También es indispensable uma activa
ejecucion y una evaluacion posterior de las medidas adoptadas. A través de la
cooperacion internacional, fos paises podran aprender unos de otros, aplicando los
modelos de accion que se ajustan mejor a sus propias condiciones y culturas (ONU,
1993a).

Los principales modelos de disposiciones para la vida y el cuidado de los
ancianos son francamente similares en todos los paises. Se ha sugerido que las
similitudes internacionales en politica y programas de mantenimiento de ingresos
(seguridad social, asistencia social) son los resultados del aprendizaje societal entre las
naciones. Los programas de servicios para los ancianos son, también, una clara
ilustracion de este proceso. Parece que el reconocimiento de las necesidades de los
ancianos y la preocupacion por el desarrollo de programas y politica social apropiados,
surgieron en varios paises en un tiempo en que las oportunidades para intercambios
internacionales estaban en auge. Visitas, conferencias, discusiones, intercambio de
estudios: todo ello ofrecia oportunidades para aprender y, claramente, las naciones han
aprendido unas de otras, a través tanto de medios formales como informales.

Por lo tanto, no es sorprendente que ningin programa sea privativo de ningiin
pais; y a ningun pafs le falte completamente alguno de los modelos existentes, ya sea de
una forma o de otra.

A continuacion se referiran las diversas acciones sociales mas destacadas que a la
fecha son empleadas en diferentes paises del mundo, ubicéndolas por areas de atencion
conforme al Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento.

Cada programa implementado ha surgido conio una necesidad constante de
cambio en busca del Modelo mis idéneo para ser llevado a la prictica en el diario
acontecer de {a poblacién afiosa. (Vease Cuadro 1).
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Cuadro 1. Principales Acciones Sociales Gerontologicas en el Mundo

AREAS | ACCIONES SOCIALES { PROGRAMAS ] SUB-PROGRAMAS
}A ) SALUD Y NUTRICION
. SALLD fa) Acciones Preventivas ylo Comunnanas 1 Servacs Valuntanas .1 Ayuda on & HoGa!
12 Ayuda Sandana e el Hoga
1.3 Peacurc
1 4 Visitas Amestosas
2 Servicos de Asencon Merdca Di
[3 Remcenaas ge Dia
Hasptales ge Dia
AUtcayusa
5. Banco ca Medos Adkares
7. Desamalo Rural Integrac
b ) Acoones Insituconales 1. Cudados a Largo Puzo 1 1 Hasprades Gendticos
1.2 insstusones Gerontalogcas
13 Agengzas y Seguros Maacos
1 4 Sonnaos Integraies gs Sauc
[2. Hogaras 1 Mresdencas
2 Z Hojaros Coantanados
. NUTRICIGN fa) Acoones Comunitanas 1. Cormedas solve Ruedas on o Hogar
[z Comidas en Comum
I3 Apoyo Nutnoonal
5 ) PROTECCION DE LOS ANCIAMOS ) Accionas - 1. Prastasdn de Serviias Inlegralas
COMO CONSUMIOORES [2. Protacadn en tas Serwcos da Bienastar Seaai'y £
3 Apoyc
¢ Asstenca médica pralunta y rOISCTON O SEGIETS SANECS
C} VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE fa) Acacnas C: s e 1 1 1 Vmencas Protegcas

1 2 Vmendas ton ComodSades £ s ANsanas

1 3 Vvensss Indwiduaies con Seniocs Colecves

1 4 Vmencas Agnimadaes

15 Prsos para Pensicmstas

16 VmendTs pars UXIKs

NAoSsHIodds Sl
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( Continuacion }

I?_VmendasenFamt!xa
b Vriendas Atendidas porfa C n
4 L : parm laProteccién delaViveenda L

S Proteccion del Medo Ambiente

D) FAMILIA o) Acticnes C. s e 1. A ias Famil
2. Asistenca Familiar en Apoyo a kos Ancianas
3. Parteipacion Famar
4. L egrsiacion Familiar
§E) BIENESTAR SOCIAL fa) Acciones C i e 1. Centros o Clubes de Ancranos
2 Servicos Sociales da Apoyo a los Ancianos 2 1 Viajes Vacacionales
12 2 Servicics de Transporte
2.3 Servicios para Anmar y Ayudar a ios Ancianas
|2 4 Correo Rural
. _ j2 5 Teléfono de Seguridad
_ {2 § Talieres o Preparacin de Promatores de Autvestima
e 2 7 Actvidades Deportvas
3. Servicios de Bienestar enla C
F ) SEGURIDAD DE INGRESOS Y EMPLEQ §a) Acciones C: ias e 1. Proy que ingresas
2. Prog de icad Social, P , Prest.
y Jubilaciones

3. Preparacidn para 1a Jubllacién

G ) EDUCACION

fo} Acciones Institucionales

1 Universidades de la Tercera Edad

2 Oteas Altemalivas Educacionales

12 1 Escuelas Especal para tas Personas de Edad

2 2 Conferencias d= Indagaton

73 Escuela Ahora y Entonces

2.4 Centrc de instiuccion paia

25 Campo de Vacaciones

26 Cursos ds Allabetzaciin

3. C. #as y Proyectos Educat

4. Finanzamiento d2 Provecios para Formanidn, investigactn y

Senaicios oe Ensafianza

5 Formacion Geromoldgica integral

WROIKHORT ST

NN VANV

/



TESIS PROFESIONAL MARINA A RODRIGUEZ. A

A. SALUD Y NUTRICION.

L SALUD.
u) ACCIONES PREVENTIVAS Y/0 COMUNITARIAS.

1. SERVICIOS VOLUNTARIOS.

Son servicios de ayuda directa o de soporte comunitario realizados por el
personal voluntario originario de las instituciones o agencias asistenciales de iniciativa
publica o privada, o miembros participes de la misma comunidad en atencién a los
ancianos que radican en sus propios hogares.

Entre las diferentes tareas desempefiadas por los voluntarios se encuentran:

1.1 SERVICIOS DE AYUDA EN EL ITOGAR.

En general, estos servicios los llevan a cabo mujeres maduras, con conocimiento
de las tareas del hogar como de cuidados persomales. Pueden estar especialmente
preparadas, como en Suecia y en los Paises Bajos, o relativamente no formadas, como
en el Reino Unido. La funcion de este servicio es la de mantener y preservar un entorno
familiar amenazado por la enfermedad, muerte, ignorancia, desajuste social o diversos
problemas. Los ayudantes de hogar pueden asumir la responsabilidad total o parcial del
cuidado y manejo de la casa. Se supone que los servicios deben ser efectuados bajo la
supervision general de una enfermera, un trabajador social u otro profesional sanitario
apropiado. Pero el ayudante del hogar no es ni un sustituto de estos profesionales ni una
empleada de servicio,

Ejemplos de estos servicios los tenemos en Argentina, Bélgica (Passanante,
1983), Canadd, Francia, Israel (Kahn y Kamerman, 1987, Kahn, 1976) y Suecia
(Passanante, 1983; Cates, 1993).
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1.2 SERVICIOS DE AYUDA SANITARIA EN EL HOGAR.

Este término se refiere a los servicios de cuidado personal para un paciente, y
puede ser utilizado de manera que incluya algunos de los servicios realizados por el
ayudante de hogar.

Entre los trabajos realizadas por el ayudante de hogar y el ayudante sanitario de
hogar estan: limpieza y lavados (ligeros), preparar y servir las comidas. compra,
recados, ensedar las tareas del hogar a los miembros sanos de la familia v, en el caso de
que haya nifios pequeios, Ia supervision general de los hijos o nietos del paciente.

Los servicios sanitarios en el hogar tienden a ser de base hospitalariu (servicios
que se extienden a la comunidad), o base comunitaria con conexiones siempre y
cuando estén asociados con otros servicios e instituciones, Los servicios pueden ser
proporcionados por muchos tipos distintos de agencias privadas o pablicas

Los servicios mas comunes de ayuda sanitania en ¢l hogar los podenios encontrar
en paises tales como Alemania, Canada, Estados Unidos (Kahn y Kamerman, 1987,
Kahn, 1976, Flamm, 1974), Jamaica (ONU, 1992a), Noruega (Guntvedt, 1985 y 1986),
Reino Unido y Servia (Kahn y Kamerman, 1987,  Stojakovic, 1976, Doron, 1976,
Social Work Service, 1975).

En Servia a la ayudante sanitaria de hogar se le conoce como gerontodoncella
que es una paraprofesional que se especializa en el cuidado de ancianos y atiende de 10
a 14 ancianos que se encuentran aislados.

1.3 SERVICIO DE PEDICURQ).

Complementario al servicio de atencion sanitaria, se cncuentrn el servicio de
pedicuro en el hogar.

Profesionales en esta drea asi como gericultistas y enfermeras geriatricas
participan en el cuidado de los pies de los ancianos especialmente protegiendo a aquellos
que son diabéticos o que padecen de algin tipo de invalidéz para evitar cualquier
enfermedad consecuente (como “gota” u otra) por una mala higiene y falta de aseo
personal.

Los paises que destacan en este campo son: Escandinavia (Nicofa, 1990,
Waerness, 1990), Noruega (Guntvedt, 1985 y 1986), Reino Unido (Kahn y Kamerman,
1987) y Suecia (Cates, 1993).
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En paises muy desarrollados como en Escandinavia se hace mucha asisieneia
domiciliaria que cuesta mucho a las admimstraciones publicas, v comprende incluso ef
servicio de pedicuro. En la ciudad de Estocolmo con un millon de habitanes
aproximadamente hay mis de 100 000 ancianos y 15 000 de efos necesitan un servicio

de pedicuro, por lo nmenos una vez cada dos meses.

L4 VISITAS AMISTOSAS.

Este tipo de programa ha sido descrito como vecindario vrganizade, debido a
que los voluntarios visitan de forma regular, una o dos veces a la semana, a ancianos
que no pueden salir de sus casas. Hacen cosas como jugar al ajedrez, a las cartas,
escriben cartas, ayudan a ir de compras o, simplemente se sientan y charlan, Ef elemento
esencial es proporcionar una compaiiia constente para el anciano que csta solo; los
misimos ancianos son con frecuencia los mejores visitantes.

Las visitas amistosas tienen el proposito de aminorar el aislamiento social de los
ancianos. En el mejor de los casos pueden dar un atil servicio suplementario a los
ancianos aislados, o impusibilitados para salir de casa, solamente cuando todos los otros
servicios domiciliarios estdn disponibles.

En Janmaica ademis del apoyo sanitario otorgado a la poblacion senecta
proporciona en forma constante atencion especial a sus ancianos por medio de un
servicio de visitas.

Varios voluntarios son entrenados bajo un programa de atencion comunitaria
que organizan los Hamados Clubes de lu Edad Dorada. Las necesidades de los ancianos
determinan la frecuencia de las visitas, y durante las mismas se les presta la ayuda
necesaria en la medida de o posible.

En Servia existen Centros Locules de Trabajo Social que tienen como funcion
la basqueda y localizacion de ancianos necesitados y aislados que requieren atencion
social, médica o sanitaria,

Los visitadores diagnostican las necesidades y problemas de los ancianos para
detrerminar el plan de tratamiento a seguir.

Ademas, estos centros son responsables de la iniciacion, planificacion, desarrollo
y operacion de diversos servicios e instalaciones para los ancianos, asi como de
reclutamiento y formacion de voluntarios y personal a sueldo para trabajur en estos

programas.
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2. SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA.

El suministro de servicios médicos a domicilio es una de las alternativas mas
viables en favor de los ancianos, cuya meta es evitar la internacion en establecimientos
geriatricos como hospitales u hogares de ancianos.

Es a través de centros publicos o privados de ayuda social que se puede impartir
este servicio con un equipo interdisciplinario de trabajo en donde participan medicas,
enfermeras, trabajadores y asistentes sociales que proporcionan atencion médica,
cuidados de enfermeria y préstamo de materiales sanitarios a ancianos con cierto grado
de dependencia y/o que se encuentran solos o desprovistos de ayuda familiar y los
soliciten.

En los paises nordicos se llevan a cabo diversos servicios en apoyo a I
comunidad. En ellos 1a atencidn abierta como controlada se administra y financia en gran
parte por ¢l sector piblico. Los paises que mas se caracterizan por uste tipo de
administracion son: Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia.

Tanto en Noruega como en Suecia los familiares participan como asistentes de
ayuda domiciliaria. En Noruega casi un tercio de la poblacion total de las familias presta
ayuda a a sus miembros ancianos (Olav D., 1985 y 1986).

Noruega se ha destacado como el pais que cubre la mayor extension asistencial
domiciliaria. Practicamente todos los condados ofiecen atencion diaria con servicios
médicos, principalinente bajo los auspicios de casas de convalescencia, pero mas de la
mitad de las plazas disponibles se encuentra en Qslo (Guntvedt, 1985 y 1986).

Otros paises que se distinguen por sus servicios médicos en el domicilio son
Bélgica (Passanante, 1983), Francia (Pineda S., et.al, 1990, Kahn y Kamerman, 1987
Pasanante, 1983), Inglaterra, ltalia, Servia (Nicola, 1990) y Reino Unido (Kahn y
Kamerman, 1987, Social Work Service, 1975).

Venezuela cuenta con diversos programas meédicos, sanitarios v sociales
sustentados bajo el auspicio del Invtitmo Nucional de Gertaria y Gerontolugia
(INAGER), que es el organismo rector de las politicas de proteccion y asistencia al
anciano desamparado e indigente (Quintero M., 1992). INAGER detecta los casos de
ancianos de bajos recursos para que sean atendidos en sus hogares u organizando a
otros miembros de la comunidad para que reciban ayuda los ancianos indigentes y
periddicamente en ambos casos se les brinda asistencia médica y sanitaria.

Uno de los servicios médicos  comunitarios mds sobresalientes es el
proporcionado en Israel ea donde no solo la atencion cubre a los pacientes agudos sino
que tiene alcance también para aquellos ancianos enfermos crinicos que requieren Je
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cuididos especiales v no se les puede desplazar de su domicilio dado e} estado de salud
(ue presentan.

También en Haiti, Help the Aged lmernational (HAI), en apoyo a la
organizacion francesa GARD, establece un programa de salud rural, brindando atencion
a ancianos minusvalidos ¢ incapacitados gravemente enfermos que ao estin aptos para
viajar a los centros existentes desde areas remotas y aisladas en donde los caminos
practicamente no existen (Tout K., 1986h).

HAI capacita constantemente a voluntarios para ampliar sus servicios
domiciliarios. Algunos de los fugares que se han visto beneficiados son Belice (Tout §, y
Tout K., 1985 y 1986) y Croacia (ONU, 1993a).

3. RESIDENCIAS DE DIA.

Son establecimientos semiinstitucionales que por medio de cuotas gradunadas
segin las posibilidades economicas de los ancianos proporcionan un lugar de
permanencia durante el dia, en donde pueden desarrollar actividades productivas y
constructivas segin sus intereses y aptitudes. También les son proporcionadas consultas
médicas y/o psicologicas, asi como servicio de comedor. Por la noche pueden regresar a
sus hogares integrandose con sus familias.

Espaia se distingue por contar con 533 residencias diurnas en donde participan
un nimero elevado de ancianos funcionales o ligeramente dependientes en las diterentes
actividades que se organizan dentro de las instalaciones (Yiménez H., 1989).

En algunos paises como en Argentina, Francia, Inglaterra, Polonia y Repablica
Dominicana se les conoce como Centras de Dia Municipales o Privados (Passanante,
1983; Kahn y Kamerman, 1987; Brocklehurst, 1991a; Medrano, 1992) o Ceniros
Asistenciales Dinrnos como son Hamados en Colombia (Cardona y Dulcey, 1990).

4. HOSPITALES DE DIA.
En algunas naciones como Francia, Suecia, Noruega, Reino Unido y Estados

Unidos se ha implementado un modelo de institucion « mitad de camino entre la
internacion y la asistencia en ¢l hogar (Passanante, 1983):
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El Hospitl de Du o también conocido como Hospitul Comunitario, esta
destinado para casos que no requieren de severidades geritricas de larga estancia
Ofrece tratamiento, revatidacion y rehabilitacion a ancianos que estén en condiciones de
volver a sus casas por la noche.

El Hospital de Dia Gertdtrico en paises tales como Inglaterra, {talia y Servia
fomentan la atencion comunitaria antes que determinar un  diagndsticn  para
rehabilitacion /o tratamiento (Nicola, 1990, Brockleharst, 1991b; Hildick-Smith,
1991).

Instancias de iniciativa gubernamentat con apoyo de algunas universidades han
hecho posible ta creacion de Hospitles Reginnales con un servicio especializado en
geniatria. Tal es ¢l caso de la Republica Dominicana (Medrano, 1992) en donde ademis
con ¢l apoyo de la Funddacion de Investigacian de Apoyo Gerontoldgico (FIAGER) y la
Asociacion Nacional de Ayuda al Anciano (ANAYA) se efectian diversos proyectos de
investigacion que son puestos en prictica en colaboracion con los mismos ancianos
quienes resultan beneficiados por la atencion sociosanitaria que se les brinda.

En Argentina el Dr. Papeschi (1979). propicio la creacion del Hospital de Dia
estableciendo las pautns y el esquema basico sobre como dirigirlo. El Hospital de Dia
Geridtrico segun este madelo,consiste en una Unidad de Asistencia Médica dinamica
con un rol bien definido dentro de los niveles de la Geriatria Asistencial.

La recepcion de pacientes que han sido dados de alta médica pero nue siguen
necesitando apoyo del hospital aunque hayan pasado la etapa aguda, se efecta en una
Unidad Geridtrica, que ¢s un servicio médico asistencial con dotacion de camas ¢
incluido dentro del Hospitel General de Agndos, destinado a la atencion de pacientes
mayores de 60 afos que presentan enfermedades agudas o agudizaciones de
enfermedades cronicas que son para aquellos que necesitan de una ayuda permanente

Para recibir algun servicio del Hospital de Dia Geriatrico se le ubica al paciente
en el mismo establecimiento en cuya unidad haya sido asistido o en un hospital
independiente de él, en donde se etectilan fas siguientes tareas:

I) Iniciar o completar la rehabilitacion,

2) Reeducar las actividades de la vida diaria con el objeto de ponerlo en

condiciones adecuadas para su reintegro al hogar.

3) Continvar con la asistencia geriatrica (vigilancia médica y de enfermeria,

sondajes, inyecciones, controles, etc.).
4

~

Aplicar la terapia ocupacional para reestablecer la mejoria organica y la
adaptacion psicologica
S) Proveer una adecuada asitencia social.
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El servicio general proporcionado por el Hospital de Dia fomenta la asistencia
geriatrica comunitaria, a través de un programa de control médico de seguimiento
doiciliario destinado a la atencion de ancianos que han superado el periodo agudo y
no requieren el cuidado médico cercano, pero que ain ne se encuentran totnlmente
reestablecidos, El método es el del control médico programado, en el domicilio, lo cual
permite proseguir la rehabilitacion ya iniciada en la unidad y ofrece las siguientes
ventajas:

1) Favorece el alta. El paciente sabe que sigue formando parte del hospital y

vigilado por el mismo equipo médico que lo atendio en éste.

2) Disminuye el tiempo de estadia hospitalaria y evita ¢l empleo prolongado ¢

innecesario de las camas.

3) Favorece la integracion social del anciano.

4) Evita su desarraigo de la vida familiar.

El inglés J.C. Brocklehurst (1991b), considera que los hospitales de dia en un
futuro podrian convertirse en centros de capacitacion multiprofesional que apoyen el
desarrollo de politicas que incrementen los servicios comunitarios.

Una variante de hospitales de dia son las Estancias Temporales que brindan
servicio ocasional a las familias que sin dejar de responsabilizarse del anciano solicitan
ayuda solo por unos dias como es el caso de Francia, o aliernadamente (dos meses en
casa y dos semanns en la residencia) como se lleva a cabo en Inglaterra o sélo cuando
requiere de atencion médica especializada en caso de enfermedad como es en Suecia
(Pineda S., Martinez G. y Rodriguez R., 1990).

En Inglaterra a los ancianos se les protege durante los periodos en los cuales los
familiares se ausentan en casa, como son en el caso de los fines de semana o de las
vacaciones.

Lis hospitales cuentan con camas reservadas para aquellos ancianos que las
soliciten, especialmente para aquellos que son internados regularmente.

Una variante prolongada de hospital diumo es cuando los ancianos dejan la
fantilia el lunes y vuelven a casa el viernes. Durante la semana ln familia no debe
preocuparse por ellos, pero durante el fin de semana los ancianos aprovechan del calor
de la familia, y la familia se alegra de la presencia de los ancianos (Nicola, 1990).
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5. AUTOAYUDA.

El hablar de autoayuda no solo nos enfoca en la realizacion de un trabajo
preventivo para preparar a los ancianos a vivir su proxima condicion como tales, de la
mejor manera posible y asi evitar que se conviertan todos en clientes polenciales y
usuarios de servicios sociales y sanitarios (Marchioni, 1989), de manera que sean mas
independientes u autogestionarios; la autoayuda implica la basqueda de atros caminos
mas en el terreno de la accion comunitaria y solitaria en el terreno solameme asistencial,
a diferencia de la ayuda a domicilio que seria recomendable solo para aquellos casos que
realmente lo necesiten para poder seguir viviendo.

Las acciones de autoayuda son complementadas con algunos servicios
voluntarios desempefiados por miembros de la misma comunidad en donde habitan los
ancianos,

Tal es el caso de los visitadores sunitarios o amistosos que ademas de colaborar
junto con los ancianos en las labores domésticas del hogar pueden motivar el animo
fomentado por la iniciativa de los ancianos para que puedan valerse por si misinos en la
realizacion de la mayoria de sus actividades, asi como entusismarlos a seguir viviendo y
poder mantener una relacion social constante con otras personas sin importar su edad.

En Nueva Zelandia exiten diversos programas dirigidos a ayudar a las personas
de edad: Tal es ¢l caso de programa denominado Fiflies Forvard, patrocinado por la
Comision Hillary, que ha permitido que las personas de edad en todo el pais se
organicen para flevar a cabo diversos programas de salud y recreacion. Otro ejemplo es
Age Wise, que es una red de grupos de autoayuda que se hace cada vez mas extensa al
promover fa creacion v el aprovechamiento de programas educativos para los
ciudadanos de edad. También Age Concern ha establecido un programua de bhuena
vecindad para las personas que viven solas en las comunidades, y un servicio de
visitantes para los que se encuentran recluidos en hogares de cura y no tienen familia o
amigos que los visiten (ONU, 1993a),

En Asturias por ejemplo, se ha descubieto que existen zonmas rurales y
montaiosas de la region, formas historicas y comunitarias de ayuda a los ancianos solos
por parte de otras familias y niicleos de la poblacion (Marchioni, 1989).

En Estados Unidos Ia provision general de servicios sociales para los ancianos
ayuda a los diferentes estados a proveer tres metas principales:

1) Autoayuda

2) Autosuficiencia

3) Prevencion de Internamiento

80



TESES PROFESIONAL MARINAA RODRIGUEZ A

Solo se facilita el intersamiento siempre y cuando, el cuidado comunitario no sea
factible (Kahn y Kamerman, 1987; Janowits M., 1976).

Ademas de todo lo anteriormente mencionado, la autoayuda puede concebirse
conto la busqueda de un desarrolto autopropulsivo dentro de un contexto e desarrollo
comunitario y para que ésta pueda mantenerse permanentemente necesita de un
postulade operativo esencial: “el ayadar a ayudarse” Toda accion comunitaria debe
conducir & la autoresponsabilidad para resolver los propios problemas (individuales,
grupales y comunales) (Ander-Egg, 1990).

En Jamaica los proyectos comunitarios se combinan con actividades de
autoayuda de los miembros que confeccionan y venden tarjetas a fin de recaudar fondos
para proyectos. Ademas los productos de artesania producidos producidos por fos
ancianos se venden para complementar mas sus ingresos individuales. De esta forma las
personas de edad ayudan a la comunidad y se independizan. El éxito de este proyecto
connmitariv se debe a la dedicacion de sus miembros, y al hecho de que ellos han
identificado necesidades individuales que pueden satisfacerse con las actividades de
voluntariado y atencion (ONU, 1992a).

6. BANCO DE MEDIOS AUXILIARES.

Enla Cruz Roja de Belice opera el nicleo de un banco de medios auxiliares
para incapacitados que en su mayoria pertenecen a los renglones de edad mas avanzada.
Este servicio habia estado muy restringido debido a la talta de medios auxiliares
adecuados y det capitat necesario para adquirirtos.
Tanto el gobierno conto las fuentes voluntarias estdn de acuerdo en que ta Cruz
Roja sea la organizacion que desarrolle este servicio a nivel nacional en base a dos
opciones:
1) HAI pone a disposicion de {a Cruz Roja una cantidad en efectivo para fa
adquisicion de medios auxiliares adicionales, 6

2) Cuando sea mis econdmico compraren Europa o Norteamérica medios
auxifiares de segunda mano y enviarlos a Belice aprovechando fletes
gratuitos o de concesionarios.

Ademas, HAI proporciona herremientas y materias primas iniciales para que la
Cruz Roja pueda emplear a uno o dos ancianos en la fabricacion de medios auxiliares
sencitlos como muletas, andaderas Ziminer, calzado especial, ete.. Cuando la persona
pitede hacer una aportacion, se hace un pequefio cargo por alquiler por ¢l uso de un
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medio auxiliar y se espera que una vez que se otorguen los fondos existentes sea posible
suministrar mas materias primas para producir un mayor nimero de medios auxiliares
con fondos recaudados locaimente (Tout K., 1986b).

7. PROGRAMAS DE DESARROLL() RURAL INTEGRAD().

Estos programas buscan la integracion de los servicios sociales y la participacion
comunitaria en zonas marginadas.

Se pretende que fos mismos ancianos de la comunidad en conjunto, sean los
participes principales de fa resolucion de sus necesidades mas inmediatas.

El desarrollo de fa comunidad no tiene como objetivo fundamental resolver
determinados problemas, sino conseguir la participacion de la comunidad para que ésta
sea capaz de afrontarlos v, dentro de sus posibilidades de resolverlos. De ahi que el
primer problema que se plantea en 1a ¢jecucion del problema es el de power en
movimienio a la gente. La accion, de ordinario, no es espontanea, sobre todo en las
comunidades rurales. El estimulo exterior se hace necesario para lograr fa indispensable
participacion ciudadana.

Por cierlo que muchos problemas podrian resolverse con la sola ayuda externa,
pero esto mantendria pasivos a los miembros de la comunidad. Lo externo o impulsivo
pierde su valor educativo y de recuperacion: na basta dar o los hombres can qué vivir,
hay que darles también esencialmente por qué vivir (Ander-Egg, 1990).

El Programa de Desarroflo Rural Integrado en Colombia, plantea como segundo
programala  Erradicaciin de In Pobreza Absoluta conforme al Plun de Atencidn
Integral al Anciono establecido desde 1986 por el Ministerio de Safud de esta entidad
{Cardona y Dulcey, 1991).

Durante fa presente década, las acciones gerontologicas se desarrollan de
acuerdo con un nuevo enfoque de atencion comunitaria, que obedece a una doctrina de
distribucion de poder politico y a un contexta de crisis economica, yue hace
indispensable el uso racional de los recursos, el fortalecimiento de fos planes culturales
que favorecen la permanencia del anciano en su familia y en su comunidnd, y la
promocion de una imagen de 1a vejez basada en un modelo de integracion, con los
elementos de autonomia, actividad y participacion (Krotki, 1987; Ramirez M., 1989).

En Costa Rica, el sistema es tan dindmico como el mismo desarrollo del pais
Con un enfoque socioantropoldgico se propone:
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1) Aumentar las oportunidades para promover y mantener a la persona que

envejece, la maxima autonomia fisncional posible.

2) Disminuir la tendencia al internamiento indefinido del anciano.

3) Fortalecer y promaover la participacion responsable de Ta conmnidad con el

apoyo financiero y técnico de entes gubernamentales, lo cual entre otras
cosas, evita las desventajas de la burocracia (Ramirez M., 1989).

Es muy importante la participacion de los ancianos en la tomi de decisiones de
su comunidad.

Las commmidades y sus gropos, que tratan del emvejecimiento dehen de
comprender que su propasito no es trabajar para los ancianos sinv con y por media de
las gentes de edad avanzada.

Para empezar, los senectos deben formar parte de las discustones, a su arbitrio, si
es necesario y en una etapa temprana debe de haber oportunidades para que los grupos
de personas de edad sostengan sus propios didlogos y nombren representantes para
discusiones mis amplias, No se deben forzar las decisiones sobre los grupos de
ancianos, aunque con frecuencia se requiere acelerar un poco mis Ia accidn si se desea
llegar a una decision.

Por otro lado, instituir procedimientos mediante los cuales los ancianos actien
por si solos unicamente, en lugar de abordar las sitwaciones a nivel comunitario, seria
virar de regreso hacia la segregacion por edad, cosa que los mismos programas para
ancianos estdn tratando de evitar,

Los ancianos no son un grupo aparte de la poblacion. Son parte integrante de
la conumidad, annque presenten sus propios problemas y capacidades particulares, de
la misima manera que lo hace cualquier otro grupo con otra edad (Tout K., 1986b).

b) ACCIONES INSTITUCIONALES.

1. CUIDADOS A LARGO PLAZO

En Alemania, Canadd, Estados Unidos, Francia, Israel, Polonia, Reino Unido y
Servia {Kahn y Kamerman, 1987, Comité Nacional Aleman, 1976; Doron, 1976,
Fournier, 1976; Janowitz, 1976, Morris y Anderson, 1975; Lane y Kolankiewics, 1973),
existen algunos establecimientos destinados a los cuidados a largo plazo para los
ancianos enfertmos, incapaces o seniles -aquellos que requieren unos cuidados
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prolongados, tanto de médicos como de enfermeras. Estos pueden ser secciones de
cuidados a largo plazo en hospitales generales, unidades geriatricas, o salas en hospitales
generales, u hospitales psiquidtricos, hospitales de enfermos cronicos o sanatorios-
residencins. Sin que importe la etiqueta, éstas son partes esenciales de establecimientos
destinados tmicamente a los ancianos, donde la mayor preocupacion ¢s la atencton
médica. En algunos paises se han hecho mas subdivisiones respecto a la extension y el
nivel de los cuidados en los sanatorios; esto es, para los ancianos que requieren atencion
profesional veinticuatro  horas, o menos al dia, como se puede proveer en
establecimientos con enfermeras diplomadas.

También en todos los paises anterionnente mencionados ticnen algun
establecimiento para cuidados a largo plazo para ancianos débiles y solitarios que
necesitan cuidados personales (comidas, ayuda para bafiarse y vestirse o algun servicio
ligero de enfermeria). Estos se llaman usualmente, instalaciones de cuidados personales.
e incluyen hogares para ancianos, hogares de adultos, residencias, hoteles para jubilados.
atencion familiar sustituta. Aunque en estos hogares hay atencion medica disponible, no
es ésta la que predomina en el establecimiento,

L1 HOSPITALES GERIATRICOS.

Estan destinados a atender a pacientes mayores de 60 afios que presentan

enfermedades agudas o cronicas. Dentro de sus funciones estin el realizar;

1) Medicina Asistencial: en consultorios externos, o mediante la internacion
para diagnostico y tratamiento, también en forma de interconsulta con otras
especialidades o derivacion a otros servicios.

2) Medicina Preventiva:  examenes periodicos de  salud,  orientacion

gerontologica, régimen de vida y dieta adecuada.

3) Medicing Social: estudio ambiental del grupo famitiar y tratamiento social.

La hospitalizacion geriatrica comprende un programa médico-asistencial en base

a los objetivos propuestos por cada hospital de acuerdo con el tipo de poblacion
atendida. En base a elto, ésta se imparte en:

1) Unidades de geriatria dentro de un Hospital General

2) Hospitales Generales

3) Hospitales de Dia (Privados)
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Et plan de trabajo médico se Heva acabo de acuerdo a fas posibilidades
existentes, pero por lo general se incluyen tres programas o sistemas fundanentafes de
Asistencia Médica en Geriatria:

1) En un Hogar con apoyo de un Hospital General de Agudos, cuando se

requicre tratamiento adecuado.

2) En una Unidad Geridtrica que forma parte de un servicio mas del hospitat
de agudos. donde el paciente anciano, continia su atencion dentro del
periodo agudo con asistencia a domicitio o en hospitales de dia.

3) En un Hospital-Hogar, que comprende un nosocomio general incluido
dentro de una poblacion asilar gerontologica, es decir antiguos asilos a los
que se les ha incorporado servicios especializados.

Los paises mas representativos en este campo son Argentina, Canada y Reino
Unido (Passanate, 1983; Kahn y Kamerman, 1987).

1.2 INSTITUTOS GERONTOLOGICOS.

En Francia los asilos tradicionales hian desaparecido y han sido reemplazados por
Instituciones Médico Sociales, dando la posibilidad de crear secciones de asistencia a la
salud en tos mismos establecimientos residenciales (Passanante, 1983).

1.3 AGENCIAS Y SEGUROS MEDICOS.

Estados Unidos y Canadd cuentan con un Programa Global de Seguro
Sanitario para los Ancianos (MEDICARE), con fondos de impuestos a las empresas y
empleados, y un programa médico voluntario pagado individualmente, con una
contribucion igual del gobierno, que cubre enfermedades agudas a corto plazo que
requicren hospitalizacion y/o internamiento.

También existe un Programa de Asistencia Médica para los Pobres con
Comprobacidn de Medios (MEDICAID), que suplementa ¢f programa anterior y
provee atenciones a largo plazo para los ancianos pobres.
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Es conveniente mencionar que los Estados Unidos a diferencia de las paises
desarrollados no disponen de un Sistema Nacional de Salud, ni de un Régimen Nacionat
de Seguro de Enfermedad (Passanante, 1983; Kahn y Kamermnan, 1987).

En paises como Inglaterra, Talia y Suiza la Asistencia Médica Genatrica esta
nacionalizada y se sustenta en base a un sistema de seguro obligatorio para poder
proporcionar asistencia al anciano enfermo. Ademas aquellos ancianos que por alguna
causa no se encuentran dentro del programa asistencial, pueden gozar de la oportunidad
de ser atendidos particularmente beneficiandose del seguro nacional que extiende el
gobierno trancés (Nicola, 1990).

1.4 SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD.

Desde 1992 en Rumania, Barbados y Kuwait se lleva a cabo un programa de
planeacion, evaluacion y entrenamiento de personal geriatrico y gerontologico que
proporciona atencidn médica, psicologica y social de base comunitaria.

Los servicios que en estos lugares se proporcionan son:

a) Preventivos

b) Curativos

c) Rehabhilitmtivos

d) De Sulud Mental

¢) Socioecandmicos

f) De Planeacidn Administrativa

Este programa esta a favor de la desinstitucionalizacion y su objetivo principal es
lograr para el aflo 2010 una plena atencion integral en beneficio de los ancianos,
llevando a cabo mas atencion primaria y extendiéndofa hacia los hogares en la
comunidad (Banoob, 1992).

2. HOGARES.

Son instituciones cerradas que praporcionan albergue colectivo a los ancianos,
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2.1 MINIRESIDENCIAS.

Este es un servicio pensado para aquellas personas que se encuentran solas, que
presentan ciertas dificultades para la convivencia con su familia a con los otros ancianos,
que carecen de una total autonomia funcional, o simplemente que necesitando un
servicio alternativo de convivencia prefieren no realizar una vida de familia. Ademas
nuchos ancianos no pueden convivir estrechamente con otros por problemas de
personalidad, ciertas alteraciones psiquicas leves, problemas de integracion en el hogar,
problemas de relacion, etc., y esto ha de ser tenido en cuenta a la hora de organizar
servicios alternativos de vida.

En la miniresidencia, viven grupos miedianos de ancianos (entre 10 y 25
personas) cada uno de los cuales poseen un espacio prapio. La miniresidencia exige la
atencion de personal encargado de realizar las tareas de mantenimiento (aseo, limpicza,
cocina, etc.), con lo cual se pide que alguna de éstas tareas las realicen los miembros de!
hogar; pero ello es un imperativo de la organizacion de este tipo de centros. Ademas
una miniresidencia (por el nimero de personas que atiende) necesita de personal
calificado las veinticuatro horas del dia, por tratarse de un grupo numeroso expuesto a
mas riesgos de los normales (caidas, enfermedades, urgencias, etc.) la cual, tambicn
encarece notablemente el servicio ya que no es suficiente el servicio de ayuda a
dornicilio.

Respecto al funcionamiento y gestion de las miniresidencias, los ancianos suelen
aportar también un porcentaje de sus pensiones o jubilaciones, pero para la participacion
de los usuarios en la gestion es necesario contar con mecanismos para ello (asamblea,
consejo, o cualquier otra forma).

Por dltimo otra cuestibn a considerar es que el espacio fisico para la
miniresidencia tiene que reunir ciertas condiciones que generalmente no se encuentran
en inmuebles ya construidos para otros fines (sobre todo en cuidados grandes), con lo
cual hay que prever generalmente unos gastos de inversion destinados a la construccion
de infraestructura fisica.

Las miniresidencias que mds se distinguen por una atencion especializada las
cricontramos en Argentina (Passanante 1983; Aguilar, 1990).
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2.2 HOGARES COMBINADOS.

Son instituciones de bienestar social para ancianos con una especie de
combinacion entre sanatorio y hogar de ancianos. No son hospitales pero incluyen en su
régimen una gran cantidad de atenciones de enfermeria y médicas.

Los hogares estan divididos en tres categorias:

1) Hogares sin secciones especiales de Hospital.
2) Hogares como los anteriores pero que tienen algin tipo de contacto
con hogares que si disponen de este tipo de instalaciones.
3) Hogares que tiene secciones especiales de hospital,
El ideal de este tipo de instalaciones es un establecimiento con tres alas:
1) Ancianos independientes.
2) Aquellos gue necesitan atencion sanitaria.
3) Atencion médica especial o intensiva.

Este modelo se desarrollo a partir de los hogares iniciales para los ancianos
independientes, al tratar de responder a las necesidades cambiantes de sus ancianos, que
s¢ hacen mas incapaces y necesitan cuidados mas completos.

Ejemplo de hogares combinados los tenemos en Francia, Isracl, Noruega,
Polonia y Suecia (Passanante, 1983; Kahn y Kamerman, 1987).

Recientemente en Suecia se han creado servicios médicos combinados tales
como:

a) Un Hospital de Atencidn a Largo Plazo que esta  conectado con un

Centro de Atencidn Primaria.
b) Un Centro de Din que se encuentra localizado dentro de un Hospital
de Atencidn a Largo Plazo (Cates, 1993).

Tanto en Dinamarca como en Suecia estdn en la mejor posicion de reducir la
institucionalizacion incrementando los servicios de atencion domiciliaria y servicios
comunitarios (Weissert, et. al,, 1988; Ljusdal, 1991, Cates, 1993),

. NUTRICION.

Las personas de edad estan expuestas a un riesgo mayor a medida que las
poblaciones envejecen en todo el mundo. Practicamente no se sabe nada del alcance y
gravedad de la malnutricion entre las personas de edad en los paises en desarrollo, ni
existen otras directrices para evaluar la malnutricion entre esas personas en ¢stos paises.
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Sin informacion ni sensibilizacion acerca de las cuestianes de nutricion, es posible que se
olvide a las personas de edad en situaciones de emergencia y desastre. Se ha sugerido asi
mismo que la deteccion de la malhutricion entre las personas de edad puede ser un signo
precoz de hambruna, toda vez que las personas de edad pueden constituir el primer
grupo en verse privado de alimentos de escasez.

La Primera Conferencia lnternacional sobre Nuticion de caricter mundial se
celebro en Roma, Italia del 5 al 11 de diciembre de 1992, con ¢l patrocing de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La conferencia centré la atencién mundial
en los problemas nutricionales relacionados con la dieta, en particular entre los grupos
vulnerables desde el punto de vista de la nutricion (ONU, 1992a).

1. PROGRAMA DE COMIDAS SOBRE RUEDAS EN EL HOGAR.

Este es un programa que proporciona comidas calientes, de una cocina
comunitaria, que son llevadas usualmente por voluntarios a los hogares de los ancianos,
Estas comidas llevadas a los hogares proporcionan a la persona recluida en su casa un
contacto diario con el mundo exterior. Alguien a quien poder saludar cada dia; algunas
veces el voluntario se queda de visita durante la comida. La incapacidad de ir de
compras, de preparar la comida, la carencia de alguien que pueda ayudar de una forma
regular, son las razones para necesitar este servicio.

Tanto en Bélgica como en Suecia (Passanante, 1983; Cates, 1993) existen
instituciones municipales, asociaciones sin fines de lucro, mutualidades y también
parroquias que prestan servicios coordinados de iniciativa piblica o privada que prestan
sus servicios para llevar comida a domicilio u los ancianos cuyo estado de salud les
impide prepararse las comidas y estén solos.

Bélgica cuenta con el sistema de la Cruz Roja que en colaboracion con los
Municipios y Centros Pithlicos de Aywla Social, distribuyen comidas en el hogar.

2. PROGRAMA DE COMIDAS EN COMUN.
Otro de los programas que intenta ocuparse de dos problemas de los ancianos:
nutricion inadecuada 'y aislumiento social es ¢l Programa de Comidas en Comuin,

que es, frecuentemente parte de un programa de Centros o Clubes de Ancianos.
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La mayoria de las veces las comidas se cobran a muy bajo costo (del 1 al 60%
de su costo 1eal) y solo en aquellos casos en que las condiciones del anciano sean muy
precarias, la comida se le proporciona gratuitamente.

Ejemplos claros de Ia efectividad de este programa los tenemos en Alemania
(Kahn y Kamerman, 1987; Flam, 1974}, Argentina (Passanante, 1983), Belice (Tout K.,
1986a), Estados Unidos, Francia (Passanante, 1983, Kahn y Kamerman, 1987 v 1976),
Israel (Kahny Kamerman, 1987, Kramer, 1976), Jamiica (ONU, 1992a) y Servia (Kahn
y Kamerman, 1987; Stojakovic, 1976).

3. PROGRAMA DE APOY() NUTRICIONAL.

En Bolivia, la Junta Nacional de Solidaridad y Desarrollo Social ¢s el
organisme encargado del cuidado de las personas de edad. Se trata de un servicio social
publico y de un érgano de promocion con autonamia administrativa, técnica y
financiera, cuyo objetivo principal es aplicar las politicas de desarrollo social del
gobierno en favor de los sectores mas vulnerables de la poblacion como lo son los
ancianos.

Los programas se llevan a cabo en dos niveles: institucional y comuniturio.
Ambos programas reciben apoyo por parte del Proyecto de Asistencia Alimentaria de
la Communidail Europea de los que resultan beneficiados 25 000 ancianos (ONU,
1992a).

En Estados Unidos et Acta para los Ancianos Americanos provee los fondos
para planificar y coordinar servicios para los ancianos estatal y subestatalinente,
También provee fondos para programas especiales de nutricion personales y
comunitarios.

Un hecho lamentable es que las personas de edad en Croacia, (ONU, 1993a)
sufren (ademas de la guerra) no solo por los rigores del inviemno, sino también por la
falta de nutricion adecuada.

El personal médico y los trabajadores sociales estan llevando a- cabo un
programa de visitas domiciliarias cotidianas, para atender a quienes no puden valerse
por si mismos.
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Varias organizaciones no gubernamentales participan  activamente en el
proyecto. HAI proporciona fondos para los equipos multiétnicos que realizan visitas
domiciliarias con ¢l fin de verificar ¢l estado de salud, la existencia de alimentos y el
bienestar de las personas de edad en ambos lados de la tinea de cese del fuego (ONU,
1993a).

HAI esta actualmente en busca de socios entre otros paises europeos que ejerzan
el mismo compromiso especializado de permitir el establecimiento y réplica de
programas cada vez mas abundantes para los ancianios en vias de desarrollo.

E! desarrollo de nuevos tipos de proyectos dentro de los programas de
recaudacion de fondos de HAI ha llegado durante casi 35 afios a mis de 80 paises y, al
hacerlo, ha acumulado una experiencia tnica en su génera en ¢l trabajo de proyectos; y
al hacerlo ha acumulado una experiencia tnica en su género en el trabajo de proyectos,
desde 1980 ha desarrollado lo que podrian Namarse programas infraestructurales
(Tout K., 1986a) para personas de edad avanzada opuestos a la bien intencionada pero
estérif practica amterior de distribuir alimentos y otros productos bisicos gratuitos sin
pensar en el mafiana

8 PROTECCION DE LOS ANCIANOS COMO
CONSUMIDORES.

1. PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES.

Francia tiene dos tipos de programas de mantenimiento de ingresos, en efectivo
o en otro tipo de prestaciones ( principalmente materiales, no en dinero en cfectivo),

Existe una pension a la que se contribuye en proporcion al salario calculada para
cubrir las necesidades bésicas de un adulto activo. La otra, es una prestacion nacional
suplementaria, del Fondo de Solidaridad Nacional, con comprobacion de medios
economicos, para aquellas personas que no cuentan con una pension minima.

También estan disponibles prestaciones adicionales discrecionales, muchas de
ellas son universales, aunque algunas tienen comprobacion de medios econdmicos.
Lixisten asignaciones para:

a) Viviendas (cubrir o reducir alquileres)

b) Ayuda en el hogar
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¢) Ayudas directas

d) Cuidados sanitarios en el hogar

e) Atencion medica domiciliaria

f) Comidas

g) Gastos de mudanza

h) Vacaciones (con cuotas yraduadas)

i) Internamiento en centros (cuando es necesario)

2. PROTECCION EN LOS SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL Y
EDUCATIVOS.

En Estados Unidos (Harrington y Newcomer, 1991), fos Centros de Ancianos
proporcionan auxilio en Administracion Financiera, asi como dinero en efectivo para
emergencias. Una manera mas de ayuda se efectia através de la reduccion de medios de
transporte publicos.

Ademas, en Francia son eliminados los impuestos de radio y television para
aquelios ancianos que no cuentan con una pension minima. También los servicios para
dar seguridad por teléfono son gratuitos para todos aquellos que necesiten el servicio.

En Alemania e Italia (Nicola, 1990), se aplican descuentos para las personas
mayores en:

a) Ferrocarriles

b) Cines

¢) Teatros

d) Actividades deportivas

En estas Gltimas, se pide como requisito que sean los mismos ancianos quienes
las practiquen. Por cjemplo: alpinismo o ski. Ambos paises offecen descuento en
sellovias.

En Alemania, los servicios de informacién, asesoramiento y orientacion (incluyen
asesoramiento legal) son gratuitos para todos los ancianos.
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3. APOYO NUTRICIONAL.

"En Otawa, Canada (Statistics Canada, 1991) los servicios de comiday sobre
rnedas 'y comidas ent connin son gratuitos, en apoyo sobre todo de aquellos ancianos
que tienen problema para cocinar, evitando que sean internados en establecimientos con
cuidados personales.

En Israel las comidas se cobran al 60% de su costo sin requerir de comprobacion
de medios econdnicos. El principal grupo de usuarios de los servicios son ancianos
aislados (Kahn y Kamerman, [987),

4. ASISTENCIA MEDICA GRATUITA Y PROTECCION DE SEGUROS
SANITARIOS.

En Alemania los seguros sanitarios se proveen para todos los ancianos
(ademis de para casi todos los demis ciudadanos). Esta prestacion cubre el 90% de fa
poblacion. Estan incluidos:

a) Cuidados médicos y dentales

b) Hospitalizacion

¢) Aparatos ortopédicos

d) Medicinas con receta médica

e) Un programa adicional de asistencia médica, con comprobacién de medios

econdmicos. Con los mismos beneficios se provee a aquellos que no estan
cubiertos por el Plan Nacional de Seguros Sanitarios.

f) También por ley se proveen ciertos servicios sociales.

En Francia el seguro sanitario se otorga por medio de la legislacion de seguridad
social para todos los asalariados o jubilados como una prestacion a fa que se contribuye
y cubre el 80% de todos los gastos médicos. El seguro incluye:

a) Medicinas con receta

b) Aparatos ortopédicos

c) Lentes

d) Protesis auditivas

¢) Cuidados dentales

f) Estancias en balnearios

) Programa de ayuda médica a ancianos necesitados
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h) Cuidados en ¢l hogar para  pacientes externos e internos, con honoririos
tijados por el Gobierno para  aquellos que noestan protegidos por I
seguridad social.

En Suecia por medio del Servicio de Omnibus se obsequian materiales sanitarios

a domicilio para los ancianos. Al igual, Venezuela proporciona protesis v enseres
médicos gratuitos a aquellos ancianos que no cuentan con los medios economicos
necesarios para poderlos adquirir (Morazzani, 1988, Passanate, 1983).

En Polonia los servicios sanitarios son accesibles y gratuitos para todos, y se
describen como una provision social general indispensable para tos ancitnos.

Servia tiene una legislacion especial que provee asistencia inédica gratuita para
los ancianos, que cubre el tratamiento, las medicinas y el transporte mientras que en
otras republicas la proteccion de los seguros sanitarios es accesible a través del seguro
social, o por medio de! bienestar social local de fas comunidades de interes como parte
de la asistencia soctal.

En Argentina, la clase pasiva afiliada al lnsunisto Nacional de Servicioy Sociales
para Juhilados y Pensionados (INSSTVP) puede acceder a las prestaciones médicas y
sociales en forma gratuita en los establecimientos del Instituto o en aquellos en que éste
tiene contratos. Asimismo, el INSSJIYP ha firmado convenios de servicios con otras
obras sociales para que sus afilisdos puedan continuar atendiéndose en las entidades a
que pertenecian mientras estaban en actividad.

La Sociedad Maliana de Beneficencia en Buenos Aires cuenta con varios
hospitales que en convenio con el INSSJYP, olorgan atencion gratuita a pacientes
geriatricos (Passanante, 1983).

El programa britanico de salud nacional proporciona atencion médica universal y
gratuita para todos los pacientes externos ¢ internos. Los ancianos estan exentos de la
pequefa suma que se abona con las prestaciones médicas, y aquellos que reciben las
prestacciones suplementarias estan exentos de los pagos que hay que hacer por
tratamientos dentales y por ortodoncia. Este programa de atencion medica es un
programa global para los ancianos. El centro del servicio de salud comunitario o de
hogar para los ancianos es el médico de medicina general, que prescribe las medicinas,
ortopedia, atencion sanitaria en ef hogar que esta en coordinacion con el departamento
de servicios sociales para la extension de los servicios de bienestar social domiciliarios.

94



TESIS PROVESIONAL MARINA A RODRIGULZ A

¢. VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE.

1. VIVIENDAS ESPECIALES.

Existen diversos tipos de viviendas especiales o protegidas. Son viviendas
especialmente disefiadas para los ancianos que no requicren la totalidad de las
atenciones de una instalacion para cuidados personales, pero que por una u otra razon,
no pueden ya manejarse en sus propios hogares (debido a que la casa es muy grande, o
que esta en un edificio sin ascensor, o demasiado aislada, demasiado lejos de los centros
comerciales, sin servicios de ayuda comunitaria accesibles, o no estd equipada para
cubrir fas necesidades especiales debidas a deficiencias fisicas). Pueden ser comunidades
o viviendas especialmente planiticadas o instalaciones para servicios miltiples, pueden
ser grupos de viviendas individuales con establecimientos y servicios especiales
comunes, o cdificios de apartamentos solos, o en parte, para ancianos con similares
establecimientos y servicios. Se caracterizan por una construccion y disefios especiales
(amplios pasillos y asensores, equipos de cocina en niveles bajos, para poder ser
utilizados desde una silla de ruedas, un sistema de alarma que permita la disponibilidad
constante de ayuda de emergencia) y servicios de soporte (encasgados de la casa,
ayudas de casa, sanidad, comidas, socializacion y recreos). A pesar del limitado
suministro, en la mayoria de los paises son identificados como servicios pithlicos.

En Alemania, las viviendas especinles construidis con Ia ayuda federal y de los
estados, estan empezando a estar disponibles para los ancianos. Estas incluyen los
sigientes tipos:

a) Edificios con viviendas unicamente para ancianps

b) Apartamentos individuales en edificios de apartamentos “normales”

¢) Cuartos especiales en viviendas unifamiliares

El objetivo principal es proporcionar alguna ayuda para los ancianos, al mismo
tiempo que se les ayuda a vivir en viviendas y comunidades donde viven familias
ordinarias, lo suficientemente cerca para permitir una provision ficil y economica de los
servicios de soporte.

En Bélgica (Nave, 1979), las sestiors son departamentos privados con servicios
comunes, estan provistas de cquipamiento de enfermeria, restaurante,  servicio
doméstico, etc. Sc combina la posibilidad de preservar la privacidad e intimidad y a su
vez mantener una vida social activa. Las seniors belgas son privadas, por lo tanto se
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reservan para quicnes puedan pagartas. (Los departamentos residenciales de Noruega.
Dinamarca y Suecia son equivalentes).

En Croacia (ONU, 1993a) aunque ha sido un poco dificil mantener a los
ancianos en sus domicilios, éstos son beneficiados por medio de ayudas de servicios
especiales, motivandolos a que regresen a sus hogares de origen todos aquellos que se
desplazaron a otros lugares a consecuencia de la guerra.

En Estados Unidos Ias viviendas especiales incluyen establecimientos de
cuidados personales, hogares de adultos, hoteles de jubilados, hogares de servicios
multiples para ancianos y viviendas de apartamentos especificamente disefados asi
como comunidades para jubilados. Sin embargo la mayoria de los ancianos viven en
casas individuales, normales y dispersas, o en apartamentos.

En Escocia (COI, 1977), podemos identificar dos tipos de viviendas especiales
que han sido mas aceptadas por el nivel de seguridad con el que cuentan:

1) Viviendas protegidas: cuentan con un sistema de guardia vy alarma

permanente.

2) Viviendas con cowmodidades para ancianos:  sustentadas  por la

organizacion Anchour Housing Association, creatla por Help the Aged.

Francia (CIGS, 1980), cuenta con los lugements-fuyers que son pequedas
viviendas con servicios colectivos (de asistencia y cuidado) destinadas a recibir a las
personas de edad solas o aquellas cuyas condiciones requicren vigilancia constante.
Estan pensadas para los que sufren de una incapacidad pero con posibilidades de cura.
Los ancianos que residen en eflas encuentran un sustituto a la vivienda propia, gozando
de una total libertad y de ciertos serviciod colectivos. Representan una solucion
alternativa al hogar de ancianos pues preservan la individualidad y a su vez ofrecen
atencion y vigilancia. La mayoria de estas instituciones incluyen una seccion de atencion
médica. Sus residentes tienen derecho a una asignacion de vivienda y también de ayuda
personalizada.

También existen los foyers-soleil que son viviendas individuales con servicios
compartidos (de comedor y atencion médica) y actividades de recreacion organizadas
por animadores (que guian y orientan las actividades recrealivas como coros, sesiones
de cine, musica, etc.),

Israel cuenta con apartamentos especialmente equipados de tacil acceso al
diponer de servicios de soporte basicos. Por lo general una directora o ntadre de hogor
vive en el edificio, que puede estar unicamente habitado por ancianos o, también por
familias normales.
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El Ministerio de Salud y Bienestar Social de Polonia maneja un programa de
vivienda para ancianos, cuyo objetivo es dar a los ancianos la posibilidad de elegir el
lugar de residencia, ya sea en casas normales solos o con sus familias o bien en en una
institucion construida especialmente para ancianos o en una residencia con todos los
servicios.

Las viviendns especiales o las viviendas agrupadas en el Reino Unido estan
ganando favor rapidamente con las autoridades locales, como método de ayuda para la
resolucion de los problemas sociales y de alojamiento de muchos ancianos. Este tipo de
casas son viviendas especinles para hombresy mujercs que normalmente pasan fa edad
de pension y donde esta empleado un celador residente,

En algunos paises ndrdicos existen otras variaciones de viviendas especiales tales
como pisos para pensionistas (Finlandia) que no cuentan con servicios y son asignadas
solo a ancianos que pueden valerse por si mismos o las viviemdns protegidas con
servicios especiales para ancianos dependientes (Suecia y Dinamarca), aunque cerca del
90% de los ancianos en estos paises habitan en viviendas ordinarias (Olav, 1985 y
1986).

En Suecia, las viviendas para jubilados son de dos tipos:

1) Departumentos con comodidudes  especiales; los ancianos obtienen

los mismos beneficios econdimicos que para una vivienda comin.

2) Pensioners Flats: son departamentos de uno o dos ambientes y salas de

reunion compartidas,

Estas viviendas son iguales a fos semiories belgas o los logement-foyers
franceses.

Suecia ha decidido no planificar mas hogares de los ya existentes, considerando
que el nimero con que cuentan es suficiente para el futuro. En cambio estin
promoviendo otro tipo de viviendas llamadas departumentos con  servicios
compartidos. Los residencial homes suecos son diferentes a las mansions de retraite
francesas o belgas. En Suecia prevalece un criterio mas abierto donde los huéspedes
pueden traer sus propios muebles, teléfanos, aparatos, etc., lo cual da la posibilidad de
crear un ambiente a su gusto con una mayot personalizacion (Passanante, 1983).
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2. VIVIENDAS EN FAMILIA.

En Estados Unidos, hay departamentos comunes destinados a matrimonios
jévenes con uno o dos niilos, quienes no tienen problema en conseguir baby-sitters, pues
sus mismos vecinos de edad pueden serlo.

Las autoridades locales y las empresas privadas ofrecen a las personas de edad
alternativas atrayentes tales como pequeitas unidades en su vecindario habitual Algunas
de estas son:

1) Pequedtos bungalows o departamentos  para personas funcionales que

pueden atenderse solos.

2) Departamentos con servicio de guardia que les permite mantener su
independencia y tener la seguridad de la ayuda necesaria en caso de
dificultades o problemas.

3) Residencias de ancianos para los que no pueden vivir independientemente

4) Viviendas compartidas entre padrese hijos udultos, donde ambas partes
estan scparadas y comunicadas ala vez, combinando la independencia con
la compaiia familiar,

Este dltimo sistema también ha sido establecido en el Reino Unido
complementandolo con ¢l modelo de familias sustinutas en los casos en que los
ancianos no cuentan con familiares directos, sino que los mismos vecinos adoptan a los
ancianos como si fueran sus propios padres o abuelos.

Otro tipo de viviendas como ¢s el caso de Francia (CIGS,1980) incluyen
edificlos de apartamentos, para fimuilius normales en los que algunos apartamentos o
grupos de éstos (por ejemplo los situados en fas plantas bajas) estan especialmente
disedados y destinados para los ancianos.

Los pueblos de jubitados, bajo los auspicios de asociaciones o de organizaciones
con animo de lucro, existeri también, pero no estin sujetas a las regulaciones
gubernamentales de la misma forma que lo estan otros modelos de viviendas.
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3. VIVIENDAS ATENDIDAS POR 1.4 COMUNIDAD,

En Inglaterra (Nicola, 1990), también existen pequefios bungalows (no mas de
seis por grupo), en donde dos apartamentos comparten un jardin comtin. El alquiler se
efectin de acuerdo a la pension de los ancianos, pero todos ellos son asistidos por la
niisma comunidad.

En otros lugares de Europa como Varsovia, Zagabria y Praga hay algunas casas
de reposo y residencias sencillas, poco lujosas, con mas calor y mas interés para los
anclanos al contar con fa ventaja de Hevar una vida en comunidad.

4. LEGISLACIONES PARA LA PROTECCION DE LA VIVIENDA.

Canada tiene una legislacion especial que provee asistencia en la constiuccion
de viviendas subvencionadas (ordinarias, de disefio especial y sanatorios) para los
ancianos, proporcionando préstamos hipotecarios y subvenciones, sin dnimo de lucro, a
promotores tanto piblicos como privados. El 40% de estos fondos se destinan a las
viviendas para los ancianos,

En Dinamarca (DPCMRED, 1979), las autoridades piblicas ban llevado a cabo
politicas para ayudar a jubilados con dificultades, sea a través de subsidios o
-proporcionando unidades habitacionales adecuadas.

La Ley de Subsidio de Alquiler en Dinamarca provee a los inquilinos
subvenciones en caso que el alquiler excedr una proporcion de sus ingresos. Ef sistema
permite obtener una asignacion adicional a la pensién, mayor para los que poseen
entradas menores. La autoridad local puede otorgar préstamos a un pensionado que se
mude a un departamento especial.

Las municipalidades danesas han construido edificios de departamentos para
jubilados de uno o dos ambientes. Para poder ser beneficiario de uno de ellos es preciso
ser pensionado de vejez o invalidez y temer dificultades financieras.

La ley de Vivienda de Estados Unidos (Janowitz, 1976), promueve la creacion
de programas en beneficio de los ancianos a través del plan de hogares congregados en
donde son autorizados créditos para los propictarios e inquilinos de escasos recursos
para reacondicionar su vivienda a una baja tasa de interés.
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La Ley Francesa (CIGS, 1980), acuerda a quienes tengan 65 afos o mas (o 60
en ciertas condiciones) una asignacion de vivienda destinada a permitirles hacer frente al
pago de su alquiler o a las expensas derivadas de la compra de la vivienda. La condicion
establecida es que el pago de alquiler sea un monto minimo.

Noruega (Guntvedt, 1985 y 1986), proporciona subsidios para vivienda de
personas mayores de bajos ingresos que gastan mas del 15% de éstos en alojamiento
También facilita préstamos con baja tasa de interés para reacondicionar y mejorar el
estado de la vivienda, asi como la construccion de apartamentos ex profeso para los
ancianos, con servicios o sin ellos.

Otras legislaciones importantes que han destacado en este cumpo son las
britantcas y las servias.

5. PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE.

Ademas de preocuparse por la constante renovacion de las viviendas, Belice
(Tout K. y Tout J., 1985, Tout. K., 1986a) promueve Ia realizacion de diferentes
proyectos de jardines rurales. En las partes remotas del Distrito de Cayo, donde se
encuentra parte de Ja selva mas impenetrable del mundo, se han adoptado medidas para
proporcionar recursos a gentes de edad que habitan en comunidades como Arenal y
Santa Familia. Han sido celebradas diversas reuniones con grupos locales con el objeto
de establecer jardines y hortalizas comunales para los ancianos bajo fa supervision del
poblado.

Los gastos realizados hasta ahora han cubierto la compra de ganado,
instrumentos y semillas para uso de los mas ancianos. Los ancianos de menos edad
desempleados pueden abtener préstamos para la compra de ganado, maquinaria pequeita
y o1ra equipo agricola.

En China (liping, 1992), los ancianos colaboran comunitariamente participando
en actividades sociales tan importantes como lo es la proteccion del medio ambiente con
una extricta supervision y control ecoldgico en beneficio de toda la poblacion.

En Haiti (Tout K., 1986a), con ayuda de Help the Aged se han realizado
diferentes proyectos comunitarios parcialmente autofinanciados en los campos de
sanitizacion, irrigacion y prevencion de la erosion.

Otros proyectos de desarrollo comunitasio podemos identificarios en Jamaica
(ONU, 1992a) gracias al apoyo brindado por el Club de la Edad Doradit. Afw con ato el
club selecciona un proyecto: en 1991 por ejemplo, se construyo un camino de 160 pies
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de tongitud para sustitui a otro que habia arrasado el huracin Gilbert en 1968, 1.0s
miembros del club solicitaron donativos de cemento, gravilla, alimentos y mano de obra
gratuita, y recaudaron 2 000 dolares jamaiquinos. Cuando el camino estuvo terminado
se adorno con plantas. Este proyecto denmestra un verdadero espirits camunitario, ya
que Ta mano de obra fue facilitada por comerciantes de la zona seleccionados y cuyas
actividades fueron coordinadas por ls mistios ancianos.

n. FAMILIA.

1. ASESORIAS FAMILIARLS.

Dinamarca (Rold A., {986) ha propuesto que en lugar de que se lleve a cabo
atencion domiciliaria puede brindarse asesoria a los miembros jovenes de las familias,
Estas asesorias consisten en orientar a los familiares sobre lo que pueden hacer en casos
de amnesia, confitsion, dolores reumaticos y otros sintomas normales de envejecimiento.

Los asesores familiares son formados en cursos especiales de capacitacion en
donde se les entrena para que puedan mantener las funciones sociales de los senectos.

La ONU (1992a), constantemente esta proponiendo propuestas a tiavor del
cambio en la en la estructura familiar y en particular, hace énfasis en la reduccion del
tamaiio familiar, ya que esta circunstancia favorece la mejor atencion de sus miembros

ancianos.

2. ASISTENCIA FAMILIAR EN APOYO A LOS ANCIANOS.

Bolivia (ONU, 1992a) ha dado un giro importante en la asistencia y proteccion
en tuvor de los ancianos al establecer un proyecto de informacién comunitaria sobre los
dercchos de las personas de edad, asi como las responsabilidades de la familia hacia los

ancianos.
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Colombia (Cardona y Dulcey, 1990) proporciona ayuda directa a familias con
ancianos por medio de cajas de compensacidn familiar apoyando econémicamente a
las familias de bajos ingresos que desean mantener en sus hogares a personas de edad
avanzada.

En el caso de Haiti (Tout K., 1986a) organizaciones altruistas como Help Aged
apoyan & las familias en el cuidado de sus parientes ancianos en el dmbito de su propio
hogar.

Puerto Rico (Sanchez, 1994) es uno de los principales paises latinos que fomenta
¢l apoyo terapeitico familiar para mantener al anciano en su comunidad.

Las politicas de mantenimiento en el hogar se complementan con ciertas
disposiciones relativas a incentivar la colaboracion de la propia familia en la atencion al
anciano. Tal es el caso de el Reino Unido, que otorga una asignacion de atencion al
invalido, a los que no pueden trabajar porque pasan al menos 35 horas semanales
cuidando a un familiar discapacitado que a su vez recibe una asignacion por asistencia.

Noruega concede en ciertas municipalidades un subsidio de atencion médica que
constituye un apoyo financiero a los que son asistidos en sus casas por parientes o
vecinos a condicion de poseer escasos recursos. Ademas quienes han estado cuidando
de sus padres ancianos o discapacitados, una vez fallecidos éstos, se hacen titulares de
una pension del sistema general de Seguro Nacional, si el hecho de haberlos atendido
significo una reduccion de sus posibilidades de trabajo.

3. PARTICIPACION FAMILIAR,

Cada aflo en Ecuador (Gonzilez, 1988), se efectuan campafias nacionales de
participacion familiar, en donde se crea una mayor concientizacion renovada segun las
necesidades existentes de la poblacion niiosa.

En Singapur (Hoy Pick, 1985), se llevan a cabo reuniones de trabajo
denominadas Vida de Familin a Tres Niveles en donde se busca colmar la brecha
existente entre personas de diferentes edades y estimular la vida entre generaciones. Las
edades de los participantes han sido entre los 16 y los 67 afios.

Dadas las condiciones bélicas en Croacia (ONU, 1993a), se han adoptado
disposiciones para que fas mujeres y los niflos puedan visitar a sus abuelos. Las familias
organizan reuniones diarias, asi como intercambios de paquetes en diversos ceatros en
toda fa zona. De esta manera, un promedio de 2 000 personas pueden visitar sus aldeas
de origen.
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El respeto por los ancianos es wna caracteristica comin de la aultura de todos los
paises asidticos, donde los ancianos siguen gozando de alta estima en ¢l seno de la
familia y contribuyen al bienestar de ésta. Al seguir formando parte de la familia, los
ancianos tienen fa oportunidad de disfrutar de una vida digna y plena (ONU, 1993a).

4. LEGISLACION FAMILIAR.

Servia cuenta con una legislacion nactonal obligatoria regida bajo el principio de
responsabilidad familiar a diferencia de otrns repiblicas que sdlo cuentan con
normatividad legal en las dreas de salud, bienestar social y vivienda.

E. BIENESTAR SOCIAL.

L. CENTROS O CLUBES DE ANCIANOS.

Un programa que proporciona una combinacion de varias actividades y servicios,
es ¢l de centros o clubes de ancianos. Los tipos de programas y servicios que ofrecen los
centros varian mucho, asf como también la calidad y adecuacion de las instalaciones, y el
niimero de loras y dias por semana en que abren; pero todos ofrecen algtin tipo de
contacto con otros ancianos y cierta refacion con los servicios necesarios.

La accidn de fa comunidad destaca especialmente en Argentina en el ambito de
los sistemas alternativos a la institucionalizacion. Los clubes para el tiempo libre
contfiguran verdaderos modelos de atencion gerontologica. En ellos estin incluidos los
tulleres de luborterapia que ticnen como finalidad aumentar fa autoestima. Los hombres
realizan trabajos de carpinteria, fabrican artesanias, dibujan, pintan; las mujeres tejen,
cosen y realizan otras manuafidades. El trabajo puede ser individual o grupal; en ¢l taller
no hay aprendizaje nuevo, sino que cada uno continda desarrollando su capacidad
(Familia Cristiana, 1980).

En los dltimos aflos Colombia ha destacado en este campo no sdlo en ¢l diseiio
de programas recreacionales, sino también, con fa ayuda de PROVIDA (al facilitar la
venta de productos elaborados por los misimos ancianos) conforme al Programa para lu
Erradicacion de lo Pobreza Absolnta (Cardona y Duleey, 1990).
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Un modelo importante de servicio de suministros ¢s un centro de servicios
global, situado en una comunidad israelita cerca de la cual vive gran cantidad de
ancianos. En algunos sitios los centros o clubes de ancianos, estan siendo ampliados v
transformados cn este tipo de establecimientos, destinados a proporcionar un amplio
muestrario de servicios comunitarios (Kramer, 1976).

Como ha sido referido anteriormente, Jamaica tiene un sistema de Clubes de la
Edud Doradn dependientes del Consejo Nacional para las Personay de Edad, un
organo consultivo del gobierno. Los miembros de estos clubes son predominantemente
mujeres. Los prayectos son determinadas par sus propios miembros.

Uno de los clubes, dirigido por una mujer de 78 afos, demuestra claramente el
éxito que puede tener la atencion comunitaria (ONU, 1992a).

2. SERVICIOS SOCIALES DE APOYO A L.OS ANCIANOS.

a) Viajes Vacncionales: En Francia el programa de vacaciones para os ancianos
forma parte del servicio de salud preventivo. Las mujeres son las que mas solicitan
el servicio asi como personas de edad con bajos ingresos. Con frecuencia los
usuitrios también son miembros de fos centros de ancianos (Fournier y Questiaux,
1976).

Italia y Escandinavia promuev en viajes individuales y en grupo, por ejemplo en
lugares con clima favorable yen periodos fuera de temporada y, porlo tanto mis
baratos (Njcola, 1990).

E! Reino Unido tiene excelentes estnblecimientos para atenciones a corto plazo
como lo son en los periodos vacacionales o en viajes de fin de semam
(Social Work Service, 1975).

b) Servicios de Trunsportes: Son empleados para facilitar el acceso a los servicios
sociales (vease los puntos de Salud y Nutricion).

¢) Serviciox para animar y apalar a  los  ancianos: Han sido disedados
especialmente para motivar a los ancianas a que conozcan y hagan uso de los
establecimientos y servicios disponibles que existen enla comunidad. Este tipo
de servicios los podemos encontrar especialmente en Estados Unidos

104



TESIS PROFESIONAL AMARINA N RODRIGUEZ A

d)

Correo Rural: E Ministerio de Asuntos Sociales de Noruega coopera con el
Correo  Central para establecer este plan cuya finalidad es praporcionar a las
personas de edad seguridad e informacién.

Teléfuna de Seguridad: Muchos ancianos que vivien solos tienen miedo de tener
una caida, o ponerse subitamente enfermos, v no ser capaces de pedir ayuda. Los
programas de teléfono de seguridad proporcionan contacto telefonico diario a
ancianos que, de otra forma, podrian no tener contacto con ef exterior durante
prolongados periodos de tiempo. Los usuarios de este servicio reciben una Hamada
cadadia, a una hora predeterminada. Si la persona no contesta, se envia
inmedintamente ayuda a la casa. Usualmente en caso de no haber respuesta, se
solicita a un vecino o un pariente, o a la estacion de policia o de bomberos mas
cercana que hagan una comprobacion personal. Esto se acuerda cuando la persona
se inscribe al servicio. Generalmente, ¢l teléfono de seguridad cuesta poco y puede
ser realizado por personas de cualquier edad, ya sean voluntarios adolescentes u
otros ancianos. En fos paises cuya red telefénica es limitada, se provee un servicio
similar por medio de vecinos, o voluntarios, que visitan regularmente al anciane
(véase en Acciones Preventivas y/o Comunitarias: Servicio de Visitas Amisiasas).
Por otro fado, algunos paises dan un servicio telefonico gratuito, o
fuertemente  subvencionado, para los ancianas que viven solos. Los paises que
mias destacan en la prestacion de este servicio son Francia y Suecia.

Talleres de Preparacidn de Promotores de Autoestima.: Desde bace ya varios afios
en Venezuela, B. H. Morazzani (1988) y otros de sus seguidores han implementado
este taller para los ancianos que presentan sentimientos de inseguridad y minusvalia
sinuna motivacion que los haga levantarse con mas dnimo ante la vida. Los
resultados han sido excelentes al cubrir con cada uno de sus abjetivos:

1) Adquirir mejor comunicacion y trato social, junto a una positiva dispesicion
participativa para constituir un grupo que facilite ef conocimiento de cada
uno de los participantes.

2) Profundizar en el conocimiento de si mismo como base del conocimiento
del préjimo.

3) Favorecer el amor asi mismo para digaificar mas la propia existencia.

4) Promover un légico y mesurado amor al projimo para que aumente la

~—

propia estima.
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5) Perfeccionar la propia estima a través de fa promocion de la estima en 1
Tercera Edad.

g} Actividades Deportivas; Nalia es uno de los principales paises europeos que
fomenta en gran medida fas activides deportivas. Ha realizado ya varios congresos
relativos a este tema de interés para los mismos ancianos (Nicola, 1990).

3. SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL EN 1.A COMUNIDAD.

El campo de los servicios comunitarios para los ancianos tamo en los paises
europeos como en los norteamericanos es particularmente apoyado por el sector
voluntario quien juega un papel muy importante en la ejecucion de los programas de
atencidn, En Canada, Israel, Estados Unidos y Alemania, tas agencias voluntarias son
abastecedoras en gran escala tanto de atenciones sanitarias como de servicios sociales, y
en tados estos paises, las agencias y los trabajadores voluntarios son parte muy activa en
¢l suministro de servicios tales como orientacion, recreo y socializacion, visitas e
informacion. La diferencia principal entre los paises parece referirse al grado de
responsabilidad y control publicos en relacion con el sector privado. Especialinente en
Alemania, ¢l sector voluntario ¢s uno de Jos proveedores principates, suministranda mas
de la mitad de los servicios; sin embargo, debe rendir cuentas a las awtoridades
gubernamentales que los financian y subvencionan,

Las principales actividades para los ancianos en Israel son llevadas a cabo por el
Ministerio de Bienestar Social y Salud:

El Ministerio de Bienestar Social es responsabte de la planificacion vy
organizacion de servicios sociales para los ancianos, incluyendo el desarrollo de las
instalaciones institucionales y de los servicios de atencion comunitaria. Estas actividades
son llevadas a cabo por un servicio especial para los ancianos que es parte del
ministerio. Esta agencia se responsabiliza de aquellos de 60 o mis ados cuyas
necesidades y problemas pueden ser atendidos con una atencion en el hogar apropiada, y
de aquellos que estin en residencia debido a Ia falta de programas de mencion
comunitaria o por tener hogares en condiciones inadecuadas.

El Ministerio de Salud se responsabiliza fundamentalmente, de las atenciones
médicas en el hogar o en instituciones'y de estas actividades se acupa una division
especial para los enfermos cronicos en los hospitales y dentro del marco de las
alenciones comunitarias.
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Las oficinas de bienestar de las autoridades locales son responsables de los
programas directos de atencion social para los ancianos, asi como de proveer cuidados
residenciales no médicos para aquellos ancianos que lo necesitan. En este campo las
oficinas locales de bienestar funcionan bajo la guia y supervision del Ministerio de
Bienestar Social, y de acuerdo con las condiciones locales y las necesidades de Jos
ancianos.

En China (Jiping, 1992) los servicios de bienestar social comunitario facilitan la
participacion de fos ancianos en diversas actividades sociales, cada servicio puede
adaptarse de acuerdo a las actividades de preferencia que los ancianos quieran y/o
puedan desempefiar, La promocion de estos servicios se realiza especialmente para
aquellas personas que han sufrido de los efectos del stress social o de alguna
incapacidad fisica en particular.

En Polonia la participacion social de las mujeres en las acciones de bienestar se
haee imuy notoria. Entre las principales agencias donde interviene fundamentalmente el
sector femenino estan:

a) EtComité para el Bienestar Social
by Laligade las Mujeres
c) El Clrculo de Amas de Casa Rurales

F. SEGURIDAD DE INGRESO Y EMPLEO.

1. PROYECTOS QUE GENERAN INGRESOS.

La Asociacion Nacional de Establecimientos Privados para el Bienestar Social
de los Ancianos en Colombia (PRO-VIDA) es miembro asociado de la familia de
organizaciones voluntarias de Help the Aged Intemational. PRO-VIDA significa en
favor de la vida, una vida mejor y mas prolongada (Tout K., 1986).

En 1a actualidad PRO-VIDA tiene el proposito de establecerse financieramente
a través de varios proyectos comerciales que produzcan un ingreso estable de servicio al
publico en general ofreciendo al mismo tiempo servicios gratuitos © baratos a los
ancianos y empleando realmente personas de edad avanzada; con la asesoria de técnicos
y hombres de negocios, asi como la ayuda de organismos extranjeros. PRO-VIDA
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trabaja en tres proyectos comerciales: una lavanderia, una panaderia y un pequefio
faboratorio médico.

El impulso principat de PRO-VIDA radica en su relacion de gran fuerza e
imaginacion con la comunidad local; identifica las necesidades especificas de los
ancianos y entonces aborda estos problemas en una forma canstructiva destinando
recursos locales materiales, mano de obra, habilidades técnicas y apoyo voluntario
sostenido por parte de la comunidad.

Con este enfoque, PRO-VIDA mejora las instalaciones existentes e inicia
proyectos piloto que proporcionen empleo y presten servicios a los ancianos generando,
al mismo tiempo, fos ingresos para desarrolios futuros.

En Bélgica existen asociaciones particulares que se han organizade para
proporcionar trabajo voluntario a las personas de edad. También las hay para trabijo
remunerado las cuales ayudan a encontrar a los ancianos trabajos compatibles con su
jubilacion. Gran Bretaiia también cuenta con una agencia de empleo privada para
quienes quieran realizar trabajos de oficinas, recepcionistas, telefonistas, etc.

Belice (Tout, K. 1986) ha realizado varios proyectos que generan ingresos.
Ejemplo de ello lo podemos ver con un Taller Cooperativo de Costwra en donde los
ancianos realizan prendas de buena calidad a bajo costo. Otro caso es ¢t de participacion
personal de los ancianos en la prestacion de servicios sociales a domicilio ayudando a
otros ancianos menos activos o poco hibiles. Belfice ha fomentado mucho que su
poblacion valore mis el trabajo de los ancianos sin menospreciarto.

Bolivia (ONU, 1992a) cuenta con un Centro de Actividad Mitltiple o Club ek
los Abnelos financiado por el Fondo Fiduciario e las Naciones Unidas para el
Envejecimiento, viene funcionando desde 1988 y beneficia a unas | 300 personas. Dos
de los grupos incluidos en el proyecto, integrado por viudas de distinguidos veteranos y
personas de edad de la comunidad, se dedican: uno a ta produccion de hilo de alpaca'y a
{a fabricacion de chales, corbatas y alfombras y otro, produce manteleria. Un tercer
grupo de viudas de guerra realiza trabajos de crochet y de punto. Se espera ampliar esta
operacion a la region central de Bolivia en Cochabamba, Santa Cruz y Chuquisaca. Para
este proyecto ya se han formado grupos en nueve regiones que estan estableciendo los
clubes de abuelos.

En Jamaica (ONU, 1992a), las actividades generadoras de ingresos con mas
probabilidades de éxito son las que tienen en cuenta las funciones y responsabilidades
tradicionales de la mujer. Entre estas funciones figuran s siguientes. prestacian de
servicios sociales como el cuidado de los niflos, enfermos y personas impedidas; cocina,
jardineria y agricultura, y trabajos de artesania,
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El Club de Edad Dorada ofrece un’punto de partida para desarrollar proyectos
generadores de ingresos. El proyecto de elaboracion de bammy (un tipo de fideos) ha
funcionado favorablemente gracias a que los bammies constituyen un alimento bisico
muy importante en la dieta de los jumaiquinos, por lo que siempre existe un mercado
para este praducto. Como la elaboracion de bammies es una tradicion que se transmite
de una generacion a otra, la participacion de las mujeres de edad es esencial para el éxito
del proyecto.

En el Reino Unido existen, actualmente mis de tres mil programas empleando
celadores, que atienden a ciento veintidos mil unidades de viviendas protegidas. Las
estimaciones indican que probablermente se necesita doblar este nimero.

2. PROGRAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL: PENSIONES, PRESTACIONES Y
JUBILACIONES.

En lo que respecta a los ancianos, la ley mds importante y los programas
estatuarios se ocupan del programa de los ingresos de los jubilados. Todos los paises
tienen alguna forma de legislacion de seguridad social que proporciona pensiones de
jubilacion o de vejez universales; y todos los paises tienen una legislacion que
proporciona asistencia social -un programa con comprobacién de ingresos para aquellos
ancianos que no estan cubiertos por la seguridad social y/o con los ingresos insuficientes
para cubrir el estandar minimo de vida en cada pais. Estas pensiones de vejez suelen ser,
en la mayoria de los paises la principal fuente de ingresos para los ancianos. Las
diferencias se reficren normalmente a las prestaciones economicas del seguro social
exentas de impuestos (Reino Unido) o en porcidn al salario (Alemania y Estados
Unidos) o ambas cosas (Reino Unido y Canada); si se insiste o no en las pensiones
ocupacionales (Reino Unido e Israel); si la cobertura es amplia, cubriendo a casi todos
los ancianos (Estados Unidos, Reino Unido y Alemania, o si grandes nimeros sigen sin
cubrir (Polonia y Yugoslavia), con ciertos paises participando en ambos aspectos. La
asistencia social varia en los distintos paises en cuanto al porcentaje de ancianos que
cubre con respecto & su cobertura y prestaciones de servicios sociales.
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3. PREPARACION PARA LA JUBILACION,

La Oficing Internacional  del Trabajo, que actba de secretaria de ia
Organizaccon Internacional del Trabajo ((1T) publica un folleto titulada La OF7'y fax
Personas de Edad (O1T, 1992), que coincide con el décimo aniversario de Iy adopcion
del Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento. En el preambulo el Director
General de 1a Oficina Internacional del Trabajo eshoza los objetivos de fas politicas de la
OIT sobre el envejecinnento, entre las que figuran: o prevencion de la discrisminncicn
par razones de edad en ol empleo y lo acupacidan, el mejaramiento de lo proteccion
sacial, y la prepuracidn para el aceesa a la jubilacion, incluida lo prestacion de wna
pension decente.

A su juicio, la OIT destaca actualmente la necesidad de dar a las personas de
edad la oportunidad de seguir trabajando o jubilarse, o de combinar trabajo y jubilacion
si asi lo desean. Esto exige unas condiciones de trabajo flexibles para las personas de
edad y el mejoramiento de su situacion econdmica, su capacitacion, formacion y
reciclaje para cualquier tipo de actividad, asi como un plan de jubifacion flexible.

Paises latinos como Colombia (Cardona y Dulcey, 1990) y Costa Rica (Ramirez,
1989) han promocionado diferentes pragramas oficiales y privados de preparacion para
el retiro por pension y programas de prejubilacion con asesorias integrales y
empresariales para pensionados, dando especial difusion en las microempresas.

Otro ejemplo mds lo tenemos en Singapur (Hoy Pick, 1985), distinguiéndose
como una sociedad en rapido proceso de modernizacion, ya que ha establecido
programas de educacidn previos a la jubilacion como los iniciados en las naciones
desarroliadas bajo los auspicios de la Asociacion Popular de Clubes de Jubilodos

G. EDUCACION.

Las ofertas de instruccion que se brindan a las personas adultas de edad
avanzada se han ramificado ahora para satisfacer numerosas necesidades diversas, como
el hacer frente a las maneras de vivir cambiantes y la adquisicion de conocimientos. Los
auditorios que asisten a esos programas estan expandiéndose, incluidos los que se
encuentran en establecimientos oficiales de atencion a la salud, asi como las personas
que viven de manera independiente en la comunidad.
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Elinterés por el aprendizaje autodirigito en particular esta intensificandose, ya
que muchos adultos entrados en afios con amplia formacion cultural pueden trabajar con
éxito fuera de los ambientes estructurados. Los jubilados pueden poner interés particular
en proyectas individuales, como la renovacion del propio hogar, en hacer experimentos
con nuevas tecnologias, o en desarrollar nuevos pasatiempos, o bien pueden adoptar
papeles de aprendizaje activo en ambientes de grupo, a menudo los que tienen lugar
entre generaciones. Es tipico que tales actividades de grupo inchuyan educacion en
materia de salud, aptitud fisica y deportes, pintar, dindmica de grupo, publicacion de
boletines internos, cursos de idiomas y reuniones de trabajo de recuerdos colectivos,
Con frecuencia los adultos de mis edad que han participado en estos programas de
grupao siguen adelante para convertirse en lideres de grupo ellos mismos.

1. UNIVERSIDADES DE LA TERCERA EDAD.

Desde que en 1973 naci6 en Toulouse, Francia, {a idea de una Universidad de la
Tercera Edad (U34) bajo la direcion de Pierre Vellas, el concepto se ha difundido con
rapidez a través de las fronteras nacionales. La dsociacidn Internacional de
Unjversidades de la Tercera Fdad reconoce a: Alemania, Argentina, Bélgica, Canada,
Gran Bretafia, Espaiia, Estados Unidos, Francia, Italia, Pofonia, Suecia y Suiza como fas
universidades distinguidas por e mayor nimero de miembros institucionales. Hoy en dia
exitenten mas de 300 U3A en Europa y Norteamérica, China cuenta con 900 colegios y
U3 A que son atendidos por cerca de 200 000 personas. Otras instituciones han utilizado
el concepto y ain el nombre sin ser miembros de la asociacion (ONU, [992b; Radclifte,
1985 y 986).

Creada inicialmente en respuesta a las necesidades particulares de las personas
entradas en affos, el movimiento de la U3 A de manera impllcita pone en tela de juicio las
convenciones establecidas acerca de la relacion existente entre la edad cronoldgica, la
educacion, la ocupacion y la situacion social en el curso de la vida. Al tratar de satisfacer
las necesidades de las gentes de edad que quieren que algo vaya mas alla de la
aprobacion y condescendencia superficiales, la U3A refleja una demanda creciente entre
las personas entradas en afios de reconocimiento de su derecho a recibir educacion
independientemente de los antecedentes y a la creacion de oportunidades educacionales
en el sentido mas amplio.

Et movimiento de fa U3A en Francia (Radcliffe, 1985 y 1986) es
descentralizado, separandolo de la tradicion establecida de Ja educacion francesa. Sin

111



TESIS PROFESIONAL MARINA A RODRIGUEY A

embargo, la Uniin Francesa de las Universidades de o Tercera Fdad, fundada en
1980, ha estado tratando de fijar normas y de restringir ¢l uso del nombre U3A para
instituciones que no relinen estos requisitos. La preocupacion acerca del mal uso de la
palabra suiversidud se ha expresado en diversos informes emitidos por el Muusterio de
Asuntos Sociales. E] ministerio, apoya el principio de que el ingreso en la UIA debe
fundamentarse .en [a motivacion personal y no en los antecedentes académicos
anteriores, y define Ja mision de la U3A como instruccion, investigacion productiva y
desarrollo personal.

La U3A brinda la posibilidad de estudiar a fas personas mayores temas que quiza
fueron motivo de inquietud personal durante su vida activa pero que no pudicron
realizarlo en su momento porque debieron abocarse a las tareas laborales, Como no se
exigen titulos previos de estudios secundarios, tampoco se expiden diplomas superiores
posibilita a quienes no han finalizado el ciclo secundario satisfacer inquietudes
imelectuales tal vez postergadas. Se dictan clases y cursos muy variados.

2. OTRAS ALTERNATIVAS EDUCACIONALES.

a) Australia,

En Australia (Biennen, 1985 y 1986) existen tres lipos de modelos educativos para
las pesonas entradas en afos:

1) Escuelas Especializadas para las Personas de Edad,
Estas escuclas han sido creadas por un grupo religioso bajo un programa
organizado y dirigido por personas de edad. Las materias que se imparten
alli son historiay literatura, aunque también se ofrecen actividades sociales y
giras educacionales. Un aspecto que da lugar a controversias es que estas
escuelas son segregadas por edad, reuniéndose personas de la tercera edad
exclusivamente para su propio apoyo e interés comum.

2) Conferencias de Inlaguciin.
Tienen el objeto de hacer que las personas mayores participen en I
planificacion y resolucion de problemas. Los ancianos han mostrado su deseo
de trabajar junto con profesionales y educadores en la claboracion de
recomendaciones dirigidas a los organismos gubernamentales acerca de
politicas y servicios para las mismas personas de edad
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Escuela Ahora y Entonces.

Pone en contacto mas estrecho a los nifios y los ancianos en un marco
educacional. En el aula los nifios y su maestro examinan como vive la gente
en nuestros dias, y después entrevistan a las personas de edad para enterarse de
como se hacian las cosas hace 40 o 50 afios. Esta es la version moderna de los
nifios que aprenden de sus mayores como se solia hacer en fas sociedades
tradicionales tribuales y en las familias etensas,

b) Singapur.
Singapur promueve dos opciones educativas para las personas de la tercera edad:

1

2

Elderhostel: Centro de Instruccidn para Personas de Edad.

Se ha disefiado para satisfacer las necesidades det ndmero creciente de adultos
de edad con el nivel mis elevado de intruccién de Singapur para aquelfos que
desean un programa de educacion continuada,

Cumpo de Vacaciones.

Es un programa académico residencial para personas mayores, impartido en fa
Universidad de Singapur En el, se incluyen conferencias sobre nutricion,
aprovechantiento del tiempo de asueto y la salud ambiental, junto con
ejercicios, juegos, cantos y danzas.

¢) Huiti,
Cuenta incondicionalmente con el apoyo de Help the Aged International, y asi como
ha participado en el auxilio de otras areas de intervencion, también lo ha hecho en el

campo de la educacion:

1) Cursos de Alfabetizacion.

Con la ayuda dela Fundacion Alemana MISEREOR, Help the Aged ha
establecido diversos centros, donde afio con afio se inscriben mis de 800
personas de edad que desean aprender a leer y escribir.
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3. CAMPANAS Y PROYECTOS EDUCATIVOS.

Las campaiias de concientizacion publica ayudan a conservar la dignidad general
de la vejez porque reforman fas opiniones de los individuos mas jovenes sobre el tema
de envejecimiento y la persona misma del anciano todos los sectores de intormacion -
television, radio, prensa, organismos gubernamentales y privados- desempedan un papel
sumamente importante para una difusion eficaz.

Colombia (Cardona y Duleey, 1990) ha sido uno de los principales paises que se
ha distinguido por tomentar en su poblacion una conciencia real y participativa en favor
de un cambio de actitud mas positivo con respecto a la vejez. Lamentablemente en este
pais se ha publicado mmy poco al respecto y la mayoria de sus publicaciones son
inéditas, no obstante ha obtenido muy buenos resultados a través de la radio, prensa y
television ya que cuenta con el apovo de colegios y universidades

Otro caso similar es el de Cuba, pues sus campaiias inspiran Tespeto y
consideracion por los ancianos de la sociedad asi como el deseo de desarrollar servicios
educacionates para ayudar a la familia a ocuparse mejor de ellos dentro de su nicleo.
(Vease Participacion Familiar).

El Ecuador (Gonzilez, 1988) ademas de realizar lo antes mencionado, capta a
todo el personal técnico y profesional como publico en general, interesados en recibir
asesoria y capacitacion con el proposito de impulsarlos a realizar actividades en favor de
los ancianos. Algunos de los campos de accion que se promueven son:

a) Investigacion y promocion de el mejoramiento de las condiciones de vida

b) Difusion cultural

c¢) Intercambio internacional de informacion

En Junio de 1992, los representantes de CDSAH/ONUYV y HALI firmaron un
Memorandum de Entendimiento para 1991-2001. Conforme a lo convenido cada una de
estas entidades han colaborado en las esferas de cooperacion técnica, capacitacion,
definicion de objetivos y desarrollo de la informacion. Estas actividades incluyen:

a) E!establecimiento de una red de cooperacion técnica.

b) Un seminario interregional de capacitacion sobre formulacion de proyectos.

c) Ampliacion de los servicios de capacitacion.

d) Adopcion de nuevas medidas en cooperacion sobre el envejecimicento en los

paises en situacion de cambio y transicion.
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Es importante mencionar que los servicios de informacion en paises tales como
Alemania, Bélgica Estados Unidos y Reino Unido otorgan asesoranuento y orientacion
(inchiyendo Ta de tipo fegal) sobre todos los servicios gratuitos disponibles para tados

los ancianos.

4. FINANCIACION DE PROYECTOS PARA FORMACION, INVESTIGACION
Y SERVICIOS DE ENSENANZA.

HAI como una organizacion no guberpamental internacional reconocida como
entidad consultiva por ¢! Consejo Econdmico y Social ha recibido una mencion especial
por e! Secretario General en reconocimiento por los setrvicios de apoyo prestados a
programa sobre el envejecimiento. HAI financia constantemente prograunas destinados a
las personas de edad en los paisees en desarrollo -como se ha referido especialmente con
Belice (ONU, 1992a; Tout J. y K., 1985).

Similarmente la Red Canadiense de Investigacion sobre el Envejecimiento
(CARNET) es un programa de investigacion financiado por el gobierno de Canada a
través de sus redes de centros de programas de excelencia. La red agrupa a distinguidos
expertos del Canadé en diversas disciplinas como psicologfa, sociologia, gerontologia,
economia y geografia, en una serie de programas integrados de investigacion con el fin
de estudiar 1a forma de promover la independencia y productividad de una sociedad que
envejece. La Red tiene su sede en la Universidad de Toronto y combina los esfuerzos de
23 investigadores de 10 universidades de todo el Canada, de dos empresas asociadas, de
diversas empresas filiales, y de tres asociados nacionales de enlace.

Carnet esta integrada por los cuatro grupos de investigacion siguientes,
rinculados entre si:

2) E!Grupo de Investigaciones sobre el Apoyo Formal, de Ia Universidad de
Manitoba, que lleva a cabo investigaciones sobre el desarrollo de productos
y servicios nuevos e innovadores para una poblacion que envejece, incluidos
los servicios de cuidados en el hogar, que promueven una forma de vida
independiente de las personas de edad.
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b) El Grupo de Investigaciones sobre ¢l Trabajo y Cuidado de los Ancianos, de
ta Universidad de Guelph que examinan las diversas formas en la que se
examina las diversas forinas en las que las personas combinan ef empleo
rennnerado, con [a atencion de los  familiares  ancianos, los efectos de las
responsabilidades de cuidar a los ancianos sobre el rendimiento taboral y las
pautas de la fuerza de trabajo en general. Ademis este grupo analiza el
impacto de una serie de iniciativas publicas y privadas destinadas a
optimizar el equilibrio entre trabajo y vida familiar.

¢) El Grupo de Investigaciones sobre Ia Funcion Cognoscitiva, de la
Universidad de Toronto, que examina el impacto del medio laboral sobre el
rendimiento cognoscitivo y el comportanuento laboral de las personas de
edad en las instituciones de ancianos.

d) La infraestructura de redes de la Universidad de Toronto, que brinda apoyo
estimulando la vinculacion de las actividades de la investigacion entre los
grupos. La Infraestructura de  Redes también lleva a cabo investigaciones
basadas en las mplicaciones de politica de las conclusiones delas
investigaciones de CARNET (ONU, 1992a).

En Estados Unidos el Acta para los Ancianos Americanos provee los fondos
para planificar y coordinar servicios para los ancianos en los niveles estatales y
subestatales, también provee ciertas financiaciones de proyectos especiales para
fomacion, investigacion experimentacion y servicios de enseilanza continua.

La Organizacion Japopesa para la Cooperacidn Internacional en Planeaciin
Familiar (10ICFP) establecio un proyecto que se ha implementado desde 1992 hasta el
presente oo de 1995, Este proyecto ha sido patrocinado por la Fundaciin Popular e
las Naciones Unpidas (UNFPA) titulado. Promaocion de la Formulaciin de Nuevas
Normas y Politicas sobre ei Envejecimieno. Las medidas tomadas hasta ahora han sido
implementadas ya en cf Japon pero se pretende ampliar las expectativas para un niimero
mayoritario de paises (JOICFP, 1993).
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5. FORMACION GERONTOLOGICA INTEGRAL.

Paises latinos como Costa Rica (Ramirez, 1989) y Venezuela (Quintero, 1992)
se han caracterizado por entrenar y capacitar profesionalmente a todos aquellos
interesados en el campo de la Geriatria Integral bajo un marco filosdfico y pragmatico
de educacion permanente y participacion popular.

En forma semejante Rumania, Barbados y Kuwait (Banoob, 1992) entrenan a
personal de las areas sociales, de salud y educacion.
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CAPITULO VI

MODELOS NACIONALES DE ATENCION
A LA SALUD GERONTOLOGICA

Este capitulo contempla las acciones sociales gerontologicas qire se realizan
dentro de la Repiblica Mexicana por las diferentes institucrones que participan a fuvor
de los ancianos. Antecede una imroduceion acerca de las condiciones de salud en las
que vivimos conforme al SNS vigente, para feger una base que nos ayude a identificar
lox requerimientos nacionales conforme al Plan de Accion tnternacional de Viena
sobre el Envejecimiento.

6.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE 1A VEJEZ EN MEXICO.

En México se ha presentado un incremento en la esperanza de vida media, y esto
se ha dado gracias a la conjugacion de diversos factores como el avance en la tecnologia
biomédica, el mejoramiento de las condiciones ambientales, la disminucion de las tasas
de mortalidad, la calidad de los aspectos nutricionales, todo esto de una u otra manera
hace posible que la gente aspire a vivir un mayor namero de afios y que estos afos de
vida tengan una mayor calidad, en relacion a otras c’pdcas (GEMAC, 1989)

De acuerdo a Jos resultados obtenidos por el X! Censo General de Poblacian y
Vivienda 1990 la poblacion de la tercera edad, considerada como la de 60 ahos y mas,
ascendio en marzo de 1990 a cast 5 millones de personas que representan el 6.1% de la
poblacion total del pais, proporcion que supera la slcanzada en 1970, de 5.6%. En
nimeros absolutos el aumento en ese periodo fue de 2.3 millones de personas,
equivalente a una tasa de crecimiento medio anual de 3.1% superior n la registrada por
{a poblacion total en esos veinte ados, de 2.6%.

Debido a que Ia mortalidad es mayor en los hombres que en las awjeres, en la
tercera edad hay 112 mujeres por cada 100 hombres  (Véase Tabla 1)
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Comparando fa distribucion por grupos de edad de 1970 y 1990 se observan

proparciones mayores en las edades avanzadas (de 75 afios y mas) para 1990, lo que
reflejn el aumento en fa sobrevivencia de la poblacion (INEGH, 1993), (Véase Tabla 2).

PORJENTAJE

TABLA 2

NISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 60 ANOS
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6.2 SALUD, ASNISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL.

En los (ltimos aiios, no obstante las severas restricciones de recursos que ha
enfrentado ¢l pais, se han conseguido avances en materia de salud; los principales
indicadores muestran un mejoramiento de las condiciones generales de bienestar del
pais. La mayoria de los mexicanos tiene acceso a establecimientos permanentes de
servicios de salud, y se ha logrado una fase de crecimiento regulado de la poblacion, Sin
embargo en las zonas marginadas urbanas y rurales adn no se alcanza la cobertura total
de los servicios de salud ni de la calidad deseable, y subsisten en general limitaciones en
el suministro de medicamentos, materiales de curacion, equipos ¢ instrumental médico,
asi como escasez de medios para su mantenimiento.

A pesar del acelerado proceso de urbanizacion del pais, persiste una marcada
dispersion de asentamientos de poblacion en el area rural, lo cual torna muy dificil Is
atencion a la salud y asistencia a cada uno de cllos.

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 scfiala que el objetivo mas amplio
de la politica de salud, asistencia y seguridad social persigue inpulsar la proteccion de
todos los mexicanos, brindando servicios y prestaciones opartunos, eficaces equitativos
y humanitarios, que coadyuven etectivamente al mejoramiento de las condiciones de
bienestar social.

Entendida en un sentido mas amplio, la selud no es sdlo la ausencia de
enfermedad  sino un estado de completo bienestar fisico y mental, en un contexto
ecoldgico y social propicio para su sustento y desarrollo. La salud descansa en la esfera
de practicamente todas las interacciones econdmicas, sociales y culturales, y es, con
ellas, un componente sinérgico de bienestar social. Asi la salud es un clemento
imprescindible del desarrollo y, en una sociedad que tiene como principio la justicia y la
igualdad sociales, es un derecho esencial de todos.

La asistencia y seguridad social complementan a la safud haciendo mas integral
el propasito de atender el bienestar social en esta materia, La asistencia social ¢s el
conjunto de acciones lendientes a modificar y mejorar las circunstancias de cardcter
social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica,
mental y social de personas en estada de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y
mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva (dre. 167, SSA,
1993). Los servicios de asistencia social son proporcioniados principalmente a menores
en estado de abandono, ancianos desamparados y minusvilidos. La seguridad sacial
atiende el bienestar del trabajador y de su familia en sus necesidades de salud,
educacion, vivienda, cultura y recreacion; protege el nivel adquisitive de su salariv y
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otorga apoyos financieros; y garantiza la proteccion en casos de accidente, jubilacion,
cesantia y muerte.

6.3 EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

El derecho a la salud se ha ido moditicando con los nuevos sistemas de
seguridad social. Asi el 3 de febrero de 1983 se publico en el Diario Oficial de
Federacion una adicion al Articila 4o, Constitucional que dice:

“Toda persana tiene ¢l derecho a la prowecenin de e salud, La ey definira Lo
bases y modalidudes para el acceso a oy servicios de salud v establecerd o
concurrencia de la Federacion y lay entidades federativas ea materia de schubridad
general, conforme a lo que dispone fa frac. XVI del Art. 73 de esta Constinicion ™.

A diferencia de las garantias individuales, las cuales solo deben ser respetadas
por ¢l Estado, el derecho a la proteccion de la salud como garantia social, junto con las
ya consagradas de la educacion, el trabajo, la vivienda y la planificacion familiar
determina que el Estado tiene la responsabilidad de proveer lo necesario para dar a este
derecho una efectividad creciente.

Este derecho tiene tres caracteristicas:

1) Es universal sin limitacién alguna, puesto quese otorga a todo mexicano por el
hecho de serlo.

2) Lo esencial de esta garantia es el acceso a los servicios de salud; para este tin, por
medio de una ley, se estableceran las bases y modalidades de dicho acceso.

3) Establece el caracter concurrente en materia de Salubridad General que la
Federacion y los Estados aplicarin en funcion de la descentralizacian de los
servicios de salud, con el siguiente fortalecimiento del pacto federal (SSA, 1988).

La Ley General de Salud reglamentaria del Art, 4o0. Constitucional conforme a
su parrafo tercero mencionado anteriormente, es el ordenamiento encargado de regulai
un programa de salud, que busca proporcionar tales servicios a toda la poblacion para
mejorar su calidad. Por tal notivo, esta ley fue reformada y adicionada en dos ocasiones
en el aito de 1987,

Las mas recientes reforinas realizadas el 14 de Junio de 1991 pretenden estar
acordes con la transformacion dindmica y la modernizacion en materia sanitaria, trazadas
en el Plan Nacional de Desarrollo 1989.1994. Con ella se busca consolidar el Sistemu
Nucional de Salud, mejorar la calidad de los servicios, disminuir las desigualkdades
sociales, fomentar fa cultura de {a salud, lograr el acceso universal a los servicios con
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equidad y calidad, poner énfasis en la prevencion y control de entermedades, impulsar la
proteccian del efecto del ambiente y el sancamiento basico, asi como contribuir a
regulacion del crecimiento demografico (SSA, 1993).

El Sistema Nacional de Salud es un componente sectorial del Sistema Nacional
de Planeacion Democrdtica. Pretende armonizar los programas de servicios de salud que
realiza el Gobierno Federal, con los que llevan a cabo los gobiemos de las entidades
federativas y el concurso de los sectores social y privado que prestan sus servicios, a fin
de dar cumplimiento creciente al derecho a Ia proteccion de la salud.

6.4 SECRETARIA DE SALUD.

La Ley General de Salud hace recaer la coordinacion del Sistemia Nacional de
Salud en la Secretaria de Salud (55.4). La responsabilidad de ésta en su cometido de
consolidar ¢f Sistema Nacional de Sulud se da, entre otros, en los siguientes ambitos:

1) Establecer y conducir la politica nacional en materia de salud.

2) Coordinar los programas de servicios de salud de las dependenciasy
entidades de fa Administracion Pablica Federal, asi como los agrupamientos
por funciones y programas afines que en su caso se determinen.

3) Impulsar la deseoncentracion y descentralizacion de los servicios de salud.

4) Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de
salud.

5) Coordinar el proceso de programacion de las actividades de sector salud.

6) Impulsar las actividades cientificas y tecnolgicas en el campo de la salud.

7) Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas, para
formar y capacitar recursos humanos para la salud, coadyuvando a que la
formacion y distribucion de los recursos humanos para- la salud sea
congruente con fas prioridades del Sistema Nacional de Salud.

8) Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado de su
salud.
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6.4.1 SECTOR SALUD.
La base juridica vigente permite configurar at Sector Satud de la siguiente forma.

a) Las funciones programas y servicios de salud que realizan el Instituto Mexicano
del Seguro Social, e Institwo de Seguridwd y  Servicios Sociales de oy
Trabajadores del Estado y en general, las dependencias y entidades de 1a
Administracion Piblica Federal

b) El subsector de los institutos nacionales de salud, que inchiye los de Cancerologia,
Cardiologia, Enfermedades Respiratorias, Newrologia y Neurocirugia, Nutricion,
Pediatria, Perinatologia, el Institwto Mexicano de Psiquiatria y el Hospital Infantil
de Mexico.

¢) El subsector de instituciones de asistencia social incluyen el DIF, los Centros de
Integracion Juvenil y el Lustitute Nacional de In Senectud. El ¢je de la asistencia
sacial y la vigilancia de ta operacion de ella recae en el Sistema Nacional de
Desurrallo Integral de In Familia.

d) Otras entidades que tienen diferentes ubicaciones y funciones enel Sistema
Nacional de Salud, como son: ¢l Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez, el
Centro Materno Infantit Maximino Avita Camacho, y un patronato para la
Asistencia Privada (SSA, 1986).

6.5 ASISTENCIA PRIVADA.

La asistencia social en nuestro pais, es atendida por et Sector Pitblico y por el
Sector Privado. Asi \a Asistencia Piblica, es la asistencia social proporcionada por el
estado mediante sus instituciones y Asistencin Privada: es la asistencia social
proporcionada por los particulares, como personas fisicas o morales, que con hienes de
propiedad particular, ejecutan actos con fines humanitarios de asistencia. sin proposito
de lucro y sin designar individualmente a los beneficiarios, @ quienes ¢l estado reconoce
personalidad mofal, al estar constituidos institucionalmente y tener capacidad
patrimanial propia para la realizacion de sus objetivos asistenciales, que las poblaciones
marginadas le demandan.
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Las Instituciones de Asistencia Privada (Fundaciones o Asociaciones), al
desarrollar sus acciones en beneficio de la poblacion con carencias, sin recursos, o
incapacitada, auxilian en forma destacada al estado en la atencion y solucion de cslos
problemas; razan por la cual, las instiluctones de asistencia privada son consideradas de
utilided  piblica y estin exceptuadas del pago de los impuestos, dereclios y
aprovechamientos que establezcan las leyes del Distrito Federal, asi como de los
impuestos federales, cuando las leyes de aplicacion general lo determinen.

La disposicion legal que regula la asistencia privada en el Distrito Federal, es la
Lep de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal y esta ley define
que la Junta de Asistencia Privada es un organo administrativo desconcentrado por
funciones, jerarquicamente subordinado a la Secretaria de Salud, por medio del cual cf
poder pablico ejerce la vigilancia y asesoria que fe compete sobre las instituciones de
asistencia privada (Cuaron S., 1988).

Actualmente existen 24 Instituciones de Asistencin Privada para Ancianos, 22

de ellas son Casas Hogar y 2 Centros Laborales.

6.6 PROGRAMA NACHONAL DE SOLIDARIDAD.

El gobierno anterior propuso a la nacion un cambio en lo econdmico y en lo
social, un cambio que modificara el papel de un estado propietario y paternalista hacia
un estado solidario y corresponsable con una sociedad cada vez mas participante.

El Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL) fue puesto en marcha el
2 de diciembre de 1988 como una estrategia comunitaria de ayuda mutva tanto en el
campo como en los barrios y colonias populares. Aunque muchas acciones del programa
tienen alcance nacional, sus repercusiones son focales o regionales. Por ello la operacion
del mismo desde la toma de decisiones, esta orientado al fortalecimiento del municipio,
que ¢s la instancia que permite al programa una cercania real con la poblacion y asi
responder efectivamente a sus demandas y propuestas de accion. Desde su puesta en
marcha, Solidaridad ha descentralizado tanto acciones como recursos en apoyo de tos
gobiernos estatales y municipales.

De igual manera se alienta la participacion del gobierno municipal en la gjecucion
de los subprogramas de Solidaridad; cuando las caracteristicas técnicas requicren
procesos linancieros o téenicos complejos se busea el respaldo de fa auloridad estatal
requerida por los gobiernos estatales o municipales, pero lo hace en su ecardcter de
entidad normativa y para efectos de asesoria y de apoyo en cuestiones determinadas.
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Solidaridad tiene sus bases en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos sustentando ¢l cumplimiento de los dercchos saciales (alimentacion,
educacion, snlud y vivienda) camo la vin para alcanzar los propositos de libertad,
igualdad y justicia.

El PRONASOL a través de los Comités de Plancacion para el Desarrollo
Estaial (COPLADES) asigna un presupuesto a instituciones de bienestar social que
prestan servicios de asistencia a ha vejez tales como el DIF y ef INSEN (PRONASOL,
1994).

6.7 NIVELES DE ATENCION EN SALUD.

Los niveles de atencion son el conjunto de medios directos y especificos
destinados a poner al alcance del mayor nimero de individuos y de sus familias, los
recursos de la prevencion, como son el diagnostico temprano, el tratamiento aportuno y
la rehabilitacion. Es decir son elementos practicos u operaciones de los niveles de
prevencion: la aplicacion de aquellos.

Entendemos por nivel de atencion la division funcional de los problemas de salud
de los grupos humanos teniendo en cuenta, basicamente: frecuencia y gravedad del
padecimiento, orientacion de los servicios, tipo de servicios (continuo, episadico,
discontinuo) y accesibilidad del piblico a los servicios (Gomezjara, 1983).

Las diversas instituciones que prestan atencion médica a poblacion abierta o a
poblacion asegurada han definido y puesto en prictica, con grados diversos en avance y
extension, una organizacion de los servicios en los tres niveles generalmente aceptados:
el primario, para la atencion de los problemas mas comunes de salud que no requieran
¢l uso de tecnologia compleja ni de hospitalizacion, el secunduria basado en la consulta
externa o la hospitalizacion a cargo de los especialistas  clinicos basicos (pediatras,
ginecobstetras, internistas y cirujanos generales) y de los especialistas de apoyo
(anestesiologos, patologos, radidlogos y laboratoristas), y el serciario, de alta
especialidad, que ademas sirve de apoyo a la investigacion biomédica y sus aplicaciones
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L.os niveles de atencion se han figado intimamente af proceso de regionalizacion,
sobre todo en las instituciones de seguridad social. Ef tipo de unidad, en tamaito y
recursos, depende del nivel de los servicios impartidos y del nimero de personas por
atender.

La atencion primaria ocurre en el hogar, en consultorios, clinicas o centros de
salud localizados cerca del sitio donde viven o trabajan fas personas, e incluso, por
razones de emergencia, en la via pblica o en e} medio niral

La atencidn secundoria presta servicios a grupos referidos de una zona de
influencia mas amplia y se imparie en hospitales regionales o distritales, con recursos
especializados de personal, equipo e instalaciones.

La atencidn terciarin sélo se presta en unas cuantas ciudades donde ha sido
necesario y factible establecer estos servicios, en centros inédicos o en hospitales de alta
especialidad, que funcionan como unidades de concentracidn.

En relacion con los esquemas de atencion de las diversas instituciones de salud,
conviene sefialar que las grandes diferencias se encuentran fundamentalinente entre los
servicios primarios que se imparten a los grupos protegidos por la seguridad social y los
ofrecidos a la poblacion abierta. Esas diferencias a favor de los seguros sociales, inciden
tanto en fos recursos fisicos como en Jos humanos, sobre todo en el ndmero de personal
profesional médico y paramédico,

En las instituciones que atienden a la poblacion abierta, los indicadores de
cobertura, niimero de consultas o atenciones, sefalan disparidades entre las necesidades,
la demanda y el uso de los servicios. El nivel socioecondmico y cultural de la poblacion
y el marginalismo rural o urbano, influyen considerablemente en la utilizacion real o
potencial de los servicios.

En lo que se refiere a la atencidn secundaria o terciaria, no varian tanto en
calidad los esquemas de atencidn entre las instituciones de servicios a fa poblacion
abierta. Empero en estos Oltimos la capacidad del nivel secundario es insuficiente para
atender los casos referidns del nivel priimario. En la instituciones de seguridad social, los
procedimientos para referir a los pacientes funcionan de modo adecuado, aunque cierto
numero de enfermos ingresan en forma directa a los hospitales gencrales de
especialidades (SSA, 1986).
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6.7.1 MODELO PROGRAMATICO DE ATENCION AL ANCIANO,

E} Dr. Raymundo Collada propuso en ¢l afio de 1983 un modelo de asistencia
social al anciano andlogo al de niveles de atencion a la satud, y mas especialmente para
prestar ayuda y servicios a ancianos que no contaran con apoyo famifiar.

El modela tiene forma piramidal, con tres niveles de atencion a la asistencia
sacial, cada uno de ellos organizada de acuerdo al porcentaje de poblacion que es
recomendable que se cubra. Sin embargo pese a todos los esfuerzos que tanto et DIF
como otras instituciones han realizado, vemos que lamentablemente 12 anos despuds de
fa propuesta inicial, Ia meta no ha sido cubierta y aun dista mucho por alcanzarta. El
modelo es ¢l siguiente:

El primer nivel, ticne una cobertura del 85% de la poblacion de 60 ados y mas
Este nivel de atencion es la base de la piramide en ¢f cual se desarrollan programas de
prevencidn y promocion socia! entre los cuales se contemplan alimentacidn, educacian,
capacitacion para el trabajo, preparacion para el retiro o jubilacion, actividades Midicas,
capacitacion a la famitia y la comunidad, asistencias especificas, bolsa de trabajo y
atencidn médica primaria, entre otras.

Este nivel tiene un enfoque profesional de organizacion de ta comunidad
encaminado a la solucion de la problematica presentada entre los individuos
pertenecientes a ella y apoyados por el personal de asistencia social profesional técnico
con capacitacion especifica.

El segundo nivel agrupa la capacidad instalada de unidades fisicas donde tas
acciones programaticas de asistencia social se desarrollan a través de centros
comunitarios, albergues de estancia diurna que contemplan actividades productivas,
educativas, culturales, de ensefanza continua, terapia ocupacional, terapia recreativa.
alimentacion y asistencia geriatrica, proporcionando solucion a la problematica
presentada por el 10% d la poblacion de 60 afios y mas del pais, atendidos por personat
profesional especializado en las ireas convenientes y necesarias para desarrollar las
actividades programadas a nivel dptimo, mediante la utilizacion de la capacidad instalada
y desarrollo de técnicas de alto nivel profesional en este campo.

E! tercer nivel de atencion esta representado en este modelo en el apice de la
pirimide, por la utilizacion programatica, de la capacidad instalada de las casas hogar
para ancianos sanes, casas hogar hospital para ancianos enfermos cronicos, que
contempian ademis el desarroflo de investigacion gerontologica y geridtrica, asi como
capacitacion en estas areas def conocimiento al personal de la ciencias de la salud.
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Este modelo podria adquirir mayor relevancia si se profundizara mas sobre e,
para lograr rescatar sus posibilidades de accion y satisfacer las necesidades de los
ancianos.

6.8 MODELO DE ATENCION A LA SALUD PARA LA PORLACION ABIERTA.

La forma en que los gobiemos de la Repiblica han proporcionado atencion
médico-preventiva a fa poblacién na protegida por la seguridad social, o incapacitada
economicaniente para acudir a los servicios privados ha tenido variaciones en los
diferentes periodos gubernamentales.

Algunas caracteristicas positivas de esa atencion fueron en términos generales:
atender fa demanda, procurar aumentar territorialmente {as unidades correspondientes;
apoyar el desarrollo de éstas en funcion de la demanda o del interés del directivo local,
haciendo que algunos de ellos elevaran su calidad. Entre las negativas se pueden
mencionar algunos que se observan con relativa frecuencia, tates como: descoordinacion
entre las unidades; impulsp a realizar acciones de primero, segundo y hasta tercer nivel
en cualquier sitio, con las consecuencias desfavorables desde todo angulo:
administrativo, economico, cientifico, técnico y de beneficio a los usuarios.

Si bien se habian hecho intentos, especialmente en los altimos afios, para
remediar esta situacion, faltaba y falta todavia mucho por realizar en este sentido. De ahi
que las Gltimas administraciones de salud (1982-1988 y 1989-1994) han procurado
disefiar, operar y fortalecer un sistema que contara con una estructura y un
funcionamiento apegados, a la logica administrativa y a las necesidades de salud para la
atencion integral de fa poblacion.

Dado lo anterior, se concibio estructurar un modelo de atencion a la salud que
contemplara los siguientes objetivos, prioridades y estrategias:

Objetivos:

- Mejorar el nivel de salud de la poblacidn, procurando su cobertura total con
servicios integrales de calidad basica homogénea y fortaleciendo las acciones
dirigidas a los grupos mads desfavorecidos.

- Optimizar la organizacion y funcionamiento homogéneo de los seivicios estatales
de salud para asegurar a la poblacion la disponibilidad y acceso a servicios de salud
que satisfagan eficaz y oportunamente sus necesidades.
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Privoridudes:

E! modelo contempla dos prioridades basicas

-~ El fortalecimiento de la atencion primaria como formula para proveer a toda la
poblacion de servicios basicos de salud individual y comunitaria, por lo que pone
énfasis en la realizacion de acciones preventivas, educativas y asistenciales, de
promocion y fomento a fa participacion comunitaria en fa operacion de los servicios
y ¢l auvtocuidado de la slud, ast como en aguellas relacionadas con la preservacion
y conservacion de condiciones sanitarias y ambientales adecundas.

- Asegurar la atencion equilibrada a las diversas regiones del pais, sustentada ésta en
la utilizacion racional de los cursos existentes y cn el desarroflo de la
infraestructura de servicios, previendo el equilibric al que debe sujetarse el
crecimiento de cada nivel de atencion,

Estrategias:

De acuerdo a las prioridades anteriormente mencionadas, fueron propuestas
diversas estrategias de las cuales dos de las las mas importantes son:

- Impulsar y fortalecer la realizacion de acciones preventivas, educativas vy
asistenciales, con base en los programas especificos que respondan a las necesidades
locales y regionales.

- Promover y fomentar la participacion de la comunidad en la operacion de los
servicios y en el autocuidado de la salud.

Dada la descentralizacion de los servicios de salud, las unidades establecidas se
reclasificaron conforme a dos niveles basicos de salud el primero refiere a todos aquelios
centros de salud comunitaria y el segundo a hospitales generales (de 30, 60, 120 o 180
camas),

6.8.1 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

La estrategia esencial del Modelo de Atencion a la Salud para Poblacion Abierta
es la Atencidn Primaria, adoptada como tal segiin la declaracion de Alma Ata:

La Atencidn Primaria a la Selud (APS) es fundamentalmente asistencia
sanitaria puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, por
medios que sean aceptables, con plena participacion de la comunidad y a un costo que
dsta y el pais puedan soportar. La APS constituye el nucleo del Sistema Naciomal de
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Salud y forma parte de la estrategia de desarrollo econdmico y social de Ja comunidad
(OMS, 1978; SSA, 1988; Baz Diaz Lombardo, G., 1993).

IZ1 constituirse en puerta de entrada al sistema de salud y funcionar como primer
nivel de atencion, no significa que la APS actie aisladamente, sino que estd o debera
estar, intimamente relacionada con el segundo y tercer niveles, los cuales le sirven de
apoyo. Este hecho invalida la interpretacion que algunas veces se da a 1a APS, de ser
una atencion de segunda categoria, puesto que dentro del contexto que se le ubica, la
poblacion puede acceder a los servicios mas especializados, si es el caso con las
limitaciones que surjan det subdesarrollo con el sistema que dificulte 1a referencia y la
contrarreferencia, o de la falta de niveles superiores de buena calidad (SSA, 1988).

Su representante, el Sistema Local, es el contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, acerca lo mas posible la Atencion
Integral de la Salud 3\ lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el
prinier clemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (Baz, G., 1993).

L fortalecimiento de los Sistemas Locales de Sulnd (SILOS) es una estrategia
propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, Ia cual fie incorporada al
Programa Nacional de Salud 1990-1994. Su propdsito principal es el de impulsar Ja
toma de decisiones en los sitios donde s¢ generan los problemas y por consiguiente,
propiciar la descentralizacion de facultades y recursos hacia las instancias periféricas del
Sisteina Nacional de Salud.

Dentro del contexto internacional, el fortalecimiento de los SILOS ha sido
definido como una tactica operacional para impulsar ¢l desarrollo de las acciones
comprendidas en la estrategia de APS.

En México el Proyecto de Desarrollo de las Jurisdicciones Sanitarias (PDJS)
ha jugado un papel fundamental, toda vez que su mision y objetivo ¢s el de fortalecer a
las jurisdicciones sanitarias como las instancias coordinadadoras de los SILOS en el
territorio nacional. Es por la via de ese proyecto que las jurisdicciones sanitarias pasaron
de ser instancias con grandes limitaciones técnico-administrativas, a organismos con
capacidad para programar, dirigir y evaluar los programas de atencidén médica para la
poblacién no asegurada, asi como para coordinar las acciones de salud publica y
asistencia social, tanto con las instituciones que cn el ambito local integran el Scctor
Salud, comno con aquellos organismos de otros sectores que estian involucrados en la
atencion a la salud (Kumate R, et. al., 1994).

Los SILOS conforman la mejor estrategia dentro de las diferentes propuestas
que se han dado para lograr una inayor cobertura de los sistemas de salud y a la vez
como una forna de organizacion que intepra a todas las demas.
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En los SILOS se sigue la estrategia de atencion primaria, se busca una mayor
participacion socinl, se mantiene como base el principio de descentralizacion y se definen
areas de accion conforme a lo que se ha dado en llamar atencidn primuria selectiva.

El objetivo de los SILOS es conservar y mejorar la salud de la poblacion. Sus
objetivos especificos han sido definidos de la siguiente manera:

a) Responder operacional y especificamente a los problemas de salud-

enfermedad de las poblaciones.

b) Favorecer la democratizacion y la participacion social activa en el

abatitmiento de los dafios a Ia salud de las poblaciones,

Se han formulado diversas propuestas de sistemas de planificacion y programas
de salud, pero todas se han orientado a la oferta de servicios mis que a la solucidn de
necesidades.

Los sistemas de salud en general, y los latinoamericanos en particular, funcionan
como instituciones con objetivos de un nivel de generalidad tan grande, que dun cabida
al desarrolio de nuihtiples actividades que inclusive pueden ser contradictorias entre si.
No se cuenta con una perspectiva del impacto en et nivel de salud como indicador clave
de su gestion y los sistemas funcionan inmersos en una administracion rtinaria y
cotidiana, enfocada primordialmente af uso y al reacomodamiento de recursos, y no al
logro de otro tipo de objetivos ni a la bisqueda de resultados.

La actividad se desarrolla dentro del modelo de atencion médica que hace énfasis
en ¢l diagnostico y el tratamiento de la enfermedad, e! cual subvalora notablemente la
prevencion misma y el fomento a fa salud, reduciendo en forma considerable su
efectividad.

Las tendencias modernas como [a gerencia estratégica, la de servicio o la de
calidad total no han llegado ain al canpo de los sitemas comunitarios de salud y apenas
empiezan a incursionar en algunos hospitales.

Es necesario facilitar la aplicacion de los conceptos mas modernos de la gerencia
de empresas al manegjo de los SILOS, de tal forma que se asimilen a [a labor cotidinna de
los trabajadores de la salud y de las respectivas comunidades. Ello permitiria Ja
conduccion hacia los objetivas claros, previamente definidos, midicndo sus resultados e
introduciendo elementos de innovacién que hagan de los SILOS emnpresas dindmicas,
adaptables y responsables, sensibles a las necesidades de fas comunidades y a los
cambios de su entorno.

Esta puede ser una contribucion util e importante, en un momento en ef que en el
continente se impulsa hacia Ia descentralizacion de los sistemas de salud y en que éstos
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se abren a la influenciz de los nuevos vientos que recorren las ciencias de fa gerencia
(Durin A., L. y Yepes, F., 1994).

Hasta este momento las aportaciones que ha hecho fa psicolugia en este campo,
se han referido exclusivamente al estudio de las actitudes y conductas de los individuos
en relacion con la definicion de salud-enfermedad, identificando fas expectativas de los
usuarios con respecto a los servicios de salud y los servicios reales proporcionados.

6.9 PROPUESTAS NACIONALES AL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE
VIENA SOBRE El. ENVEJIECIMIENT().

En Meéxico, la aplicacion del Plan de Accion Internaciomal se ha ido
estructurando paulatinamente, pero aln hace falta mucho por hacer. Los propésitos
generales de la politica de salud en México apuntan a:

1) Lograr una mayor cobertura de los servicios de salud.

2) Mejorar la Salud de 1a poblacion.

3) Fortalecer el nivel primario de atencion a la salud.

4) Impulsar la investigacion y la formacion de recursos humanos (SSA, 1994).

En este contexto se ha considerado muy someramente el problema de la
poblacion envejecida, no obstante que la atencion a la salud es una de las necesidades
primordiales.

Tanto las Instituciones Publicas por parte del Sector Salud como las
Instituciones de Asistencia Privada han desarrollado Programas de Asistencia Sacial
para la Tercera Edud y aunque éstos pretenden tener un enfoque integral
(biopsicosocial), muchos de sus esfuerzos han sido aislados.

Los recursos humanos y materiales son muy escasos atn.y no alcanzan a cubrir
la demanda real de la poblacidn mayor de 60 ailos, pues al ser muy pocos se ve limitada
la expectativa tan alta que van a gencrar mas de seis millones de personas de edad en un
futuro inmediato.

También la falta de personal capacitado puede llevar a situaciones perjudiciales
al paciente anciano ya que su fragilidad fisica lo hacen mas vulnerable a los tratamientos
inadecuados. Los egresos prematuros o estancias prolongadas en el hospital, asi como
las medicaciones agresivas, que degeneran en iatrogenias, son solo algunos problemas al
respecto.

Debe hacerse hincapié en la importancia que tienen la atencion primaria, porque
constituye el pilar de todos los servicios de atencion sanitaria y permite prevenir,
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detectar tempranamente y dar tratamiento oportuno a las enfermedades antes de que se
considere necesario canalizar a los ancianos a otro nivel de atencion mas especializado

Las instituciones responsables de proporcionar asistencia social para mejorar la
calidad de vida de las personas envejecidas, que no estan adscritas a ninguna institucion
de seguridad social, han realizado esfuerzos que de alguna manera resuelven las
necesidades de algunos de esos grupos. Es conocido que este tipo de apoyo no es
equitativo, pues no llega muchas ocasiones a los mas necesitados, ya sea porque no
existen suficientes o porque se desconoce su existencia.

Las instituciones publicas han optado por dar atencion al anciano sano, que
requiere asistencia sociat y que, al ingresar éstas, es independiente funcionalmente. En ¢l
‘caso de las instituciones de asistencia privada, algunas atienden al anctano invalido, pero
en su mayoria lo rechazan por carecer de los recursos y el personal necesario para su
atencion. Las nuevas inslituciones que surgen en el sector privado con fines Jucrativos
suelen ser menos selectivas en cuanto a nivel de funcionalidad o de morbilidad que
presentan los ancianos, pero son costosas. Actualimente existen pocas de éstas, y se
desconoce casi totalmente la catidad de los servicios que ofrecen.

Para alcanzar el bienestar integral en la poblacion de edad avanzada es necesario
que las politicas de salud dirigidas a los ancianos incluyan objetivos claros en materia de
atencion de sus necesidades basicas y que se orienten a mantener la integracion, en la
familia y ta sociedad, de los individuos que envejecen (SSA, 1994).

A continuacion se expondran los programas mas importantes, tamo
gubernamentales, como no gubernamentales y de iniciativa privada que de una u otra
forma han recibido apoyo y aceptacion ante su ejecucion en ¢l Distrito Federal y a nivel
estatal en diferentes estados de la Republica. Estos programas son los que mas se
acercan a los pardmetros establecidos por el Plan de Accion Internacional.  (Véase
Cuadro 2).
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A. SALUD Y NUTRICION.

L SALUD.

Desde el punto de vista del acceso formal a la atencion médica en las
mnstituciones publicas existen dos grandes grupos de usuarios; los afilinados a la
seguridad social, que son unos 45 millones, y los no asegurados, que representan
alrededor de 35 millones. Los primeron incluyen sobre todo a la poblacion trabajadora
del sector formal. El grupo de no asegurados incluye a los que no participan en ¢l sector
formal de la economia, principalmente en el medio rural, y las clases medias
autoempleadas que no estan protegtdas ni han adquirido un seguro médico privado. En
su mayoria este grupo hace uso de los servicios piblicos que oftecen la Secretario de
Salud, el Programa IMSS-Sofidaridad y los servicios estatales y municipoles. Hay un
tercer grupo que tenga o no acceso a la seguridad social, tradicionalmente utiliza los
servicios de medicina privada.

Las instituciones de nuestro sistema de salud estin segmentadas, y operan de
manera centrnlizada, sin lineas bien definidas para una coordinacion eficaz entre ellas,
Cada una realiza por separado acciones normativas, financieras y de provision de
servicios sin que exista un marco que garantice la congruencia de las acciones y evite la
duplicidad. Esta operacion segmentada y centralizada de los servicios piblicos de salud
reduce las posibilidades de dar respuesta agil y efectiva a los problemas y necesidades
locales, diluye la asignacion de responsabilidades y resulta cada vez mds costosa ¢
inoperante (Poder Ejecutivo Federal, 1995).

a) ACCIONES PREVENTIVAS Y/0 COMUNITARIAS.
1. SERVICIOS VOLUNTARIOS.

Las promotoras voluntarias que colaboran con el DIF son un factor determinante
para el buen desempefio de sus funciones institucionales. Ellas en forma desinteresada

patticipan en diferentes acciones sociales que contribuyen al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion necesitada,
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La Unidad de Promocion Voluntaria que colabora constantemente con hechos
tangibles en apoyo a los programas del Sistema DIF, concibe al trabajo voluntario
como el fruto de un solido deseo de servicio que se manifiesta en forma organizada y
permanente, lejos de la compasion y la caridad fingida; en identiticacion plena con la
solidaridad y el respeto.

El personal voluntario del DIF atiende a ancianos que se encuentran en lns Casas
Hogar dependientes del DIF.

En otras instituciones gubernamentales, no gubernamentales y educativas existen
otras personas voluntarias asi como estudiantes de servicio social que tungen como
agentes de apoyo en ¢l trabajo de promocion para la atencidn del anciano. Algunas de
estas son INSEN, Fundacion e Aywda a la Conunidad  (FAC) e instituciones
pertenecientes a la Junta de Asistencia Privada.

1.1 SERVICIOS DE AYUDAEN EL HOGAR.

FAC en coordinacion con las asociaciones civiles que estan a cargo de sus
centros ofrece servicios de ayuda en los hogares de ancianos enfermos de bajos recursos
que viven en comunidades marginadas dentro del Distrito Federal,

Ademas de ayudar a mantener limpia la vivienda, el ayudante de hogar puede
efectuar los pagos tales como el predio, el agua, alcantarillado y cooperaciones vecinales
(FAC, 1993).

Hasta este momento es la tnica institucion en que se ha detectado la prestacion
de este tipo de servicio.

1.2 SERVICIOS DE AYUDA SANITARIA EN E1. HOGAR.

E! personal voluntario de FAC también colabora con el aseo personal de
aquellos ancianos que requieran de ayuda para tener una higiene adecuada en su
persona.

Otras instituciones no participan en la ejecucion de este servicio  Sole
enfermeras particulares o damas de compadia son las que acceden remuneradamente 3
desempeiiar tal labor,
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1.3 SERVICIO DE PEDICURO),

Este servicio aunque es complementario al de atencion sanitaria, no se lleva a
cabo en el hogar. No es una prestacion de base comunitaria. Exclusivamente
gericultistas, pedicuristas y enfermeras particulares lo realizan.

Iustituciones como el IMSS o el ISSSTE atienden a algunos ancianos que llegan
con uias enterradas regularmente porgue no hay quien cuide del aseo especialmente de
sus pies. Con mucha frecuencia acuden a solicitar el servicio a las instituciones de salud
ya cuando estd presente la entermedad de “gota” o algin otro tipo de infeccion,

L4 VISITAS AMISTOSAS.

Enla ciudad de México no existen instituciones piblicas o privadas que faciliten
la participacion de voluntarios para cubrir en los ancianos necesidades de afecto y
compaiiia. Los visitantes domiciliarios (institucionales o vecinos) limitan su actividad de
ayuda sdle en aquellos casos en que ¢l anciano presente algun tipo de padecimiento
postoperatorio o que se vean imposibilitados en valerse por si mismos.

En Acapulco, Guerrero, existe una institucion Hamada Los Hermanos del
Anciano, A.C., de iniciativa francesa, que se ha dedicado a proporcionar ayuda
comunitaria a ancianos desamparados, pero su principal objefivo no es solo ayudar por
ayudar, sino dar un testimonio de consideracidn, conpafiia, confort y amor a los
ancianos.

En toda la Repiiblica es la dnica institucion qué se dedica a este fin. Pequefios
grupos altruistas principalmente de tipo religioso realizan intentos en pequefia escala en
comunidades urbanas y suburbanas, pero la tendencia mas comin es visitar a aquellos
ancianos que se encuentran en ambientes institucionales.

2. SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA.

El Servicio de Atencidn Médica Domiciliaria (AMD), ha sido una de Ias
acciones sociales geriitricas que mads auge ha tenido dentro de las diferentes
instituciones enmarcadas dentro del Sector Salud (IMSS, ISSSTE, DIF ¢ INSEN).

Desde su implementacion, tanto en el ISSSTE como en ¢l IMSS, [a consulta
domiciliaria es una prestacién otorgada a todos sus derechohabientes, proporcionando
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atencion meédica de primer y segundo nivel exclusivamente en el servicio de medicina
general. Los servicios de geriatria y gerontologia son proporcionados solo dentro de los
hospitales.

A tltimas fechas, el IMSS ha establecido un programa piloto interdisciplinario de
asistencia médica domiciliaria que se lleva a cabo en el Centro Médico la Raza (SSA,
1994).

Los DIF estatales de las principales entidades federativas desarrollan el
Subprograma de Ancianos Deswmparados y en Situacidn de Riesgo a su integridad
fisica, psiquica y social, es prioritario por el tipo de ancianos que atiende, las acciones
son realizadas por el equipo mulitidisciplinario (medicina, enfermeria, psicologia y
trabajo social) proporcionando atencion en el domicilio o lugar en donde se encuentre el
desamparado ofreciéndole una solucion a sus necesidades de vivienda, alimentacion,
salud, reintegracion familiar, etc.

DIF a través del Programa Cunsejos de Ancianas y el Subprograma de
Ancianos Desamparados e INSEN por medio de sus servicios de salud comnnitaria
llegan a brindar AMD en zonas suburbanas y rurales. Sin embargo el alcance que ambas
instituciones han tenido es muy reducido, a pesar de que en cada una de ellas existen
servicios estatales en diferentes estados de la Republica.

Aunque en ambas instituciones se flevan a cabo acciones de AMD, se le da
mayor prioridad a aquellas actividades que fomentan aspectos preventivos como son:
educacion para la salud y grupos de autocuidado y autoayuda (estos se referirin
posteiormente).

Otras instituciones no gubernamentales que otorgan AMD son FAC en ¢l D.F.
quien ademds facilita el servicio de enfermera a domicilio y VOGENE (Voluntariado
Gerontoldgico del Noreste A C} en Tamaulipas, quien wantiene un programa
permanente de atencidn integral domiciliarin a ancianos minusvilidos (FAC, 1993,
Marrufo, 1989).

Los servicios médicos y de enfermeria particulares a nivel geriatrico son pocos y
muy costosos beneficiandose unicamente aquellos ancianos que cuentan con. una
posicion economica solvente.
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3. RESIDENCIAS DE DIA.

Dentro del D.F. en el DIF y en ¢ INSEN existen las lamadas Residencins
Diurnas cuyo objetivo es proporcionar & la poblacion un lugar de permanencia durante
el dia, en donde puedan desarrollar actividades productivas y constructivas de su interés
y se les den técnicas de apoyo psicologico, sevicios de consulta médica y de comedor,
integrandolos a su nticleo familiar durante la noche (INSEN, 1982).

DIF Estado de México (DIFEM) cuenta con el servicio de residencia de dia
como parte integral del programa de actividades det Centro de Geriatria y
Gerontologla (COMLAT, 1989).

4. HOSPITALES DE DIA.

DIFEM es el tinico lugar que cuenta con un sistema de atencion semejante a los
hospitales de dia conocido como Viffu Temporal (COMLAT, 1989) y en caso de que el
paciente requiera de una estancia de mediano plazo para lograr usa mejor recuperacién
se le establece dentro de fa Villa Senescente sin pretender una estancia muy prolongada
o definitiva, sino brindandole al anciano los cuidados médicos necesarios contemplando
su reinsercion a la comunidad en el menor tiempo posible.

5. GRUPOS DE AUTOCUIDADO Y AUTOAYUDA.

La palabra antocnidado desconocida hasta 1983, cada dia se relaciona mas con
la vejez y practicamente todas las instituciones oficiules han incorporado programas de
autocuidado, educacion y promocion de la salud, prevencion de accidentes, manejo por
parte de la familia, ¢l paciente y la comunidad de fos problemas cronicos mas comunes
como diabetes, hipertension arterial y artritis reumatoide, campaiias diversas contra el
tabaquismo, el alcoholismo y 1a obesidad, ademas de ser dirigido a la poblacion general,
resaltan su impacto hacia la tercera edad (Gonzalez Aragon, 1988).

Tanto en ¢l DIF como en el INSEN se realizan actividades grupales con
intervencion integral de su personal a través de sus unidades gerontolagicas, consejos de
ancianos y actividades de promocion para fa salud  comunitaria en donde participan
médicos, enfermeras, dentistas nuridlagos, psicologos y trabajadores sociales, todos
cofaboran con platicas de orientacion, dinimicas de grupo y evaluaciones de su estado
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fisico, psicologico o social. Estas actividades de alguna manera forman parte del
tfomento al autocuidado en los ancianos miembros de ambas instituciones.

La poblacion interna y externa que forma parte del sistema DIF ha sido
capacitada para llevar un control personal de su salud por medio de la Cartilla de
Autocuilado "Yo Anciano, Cuido mi Salud” El propio individuo es responsable de
tomar aquellas medidas y conductas necesarias para conservar su estado de safud

El IMSS bajo el programa de Promocian de le Salnd fomenta en los senectos ol
control de su salud mediante una Cartilla Preventiva que permite identificar
tempranamente entermedades cronico degenerativas.

Por otro lado el IMSS participa en la integracion de grupos de awtoayuda para
mejorar el nivel de salud de los ancianos tanto derechohabientes como de fa poblacion
abierta.

También, dentro de su programa de Proteccidn y Mejoramiento del Ingreso
difunde el establecimiento de Gripos de Antogestidn de jubilados y pensionados para
atender por si mismos sus necesidades relativas al bienestar y estimular reciprocamente
su capacidad de organizacion y gestion de sus necesidades.

6. BANCO DE MEDIOS AUXILIARES.

Ciertas casas de apatatos ortopédicos y de rehabilitacion en convenio con
INSEN facilitan descuentos a los ancianos que presenten su tarjeta como miembros del
mismo instituto.

Algunas instancias particulares con intenciones altruistas realizan acciones de
beneficencia otorgando medios de apoyo a la salud de los mas necesitados. Por ¢jemplo
el Club de Leones participa con la dotacion de lentes. y/o promoviendo cirugias
visuales, através de acciones intersectoriales.

La intersectorialidad es fa union de esfuerzos de diferentes grupos de
instituciones en la prestacion de servicios de salud en la lucha contra las enfermedades,
con el Onico objetivo de mejorar el nivel de salud y de vida de la poblacion mas
necesitada (Lopez Ardines, 1993).

Pequefios grupos empresariales con enfoque intersectorial efectiian concesiones
de sus articulos a cambio de un determinado numero de objetos que han perdido su
valor inicial de compra, por ejemplo boletos de camidn o fichas de refrescos. Algunos de
los articulos proporcionados son muletas, sillas de ruedas y andaderas.
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Otras instituciones como es el caso de la dsociacion Nacional de Rehabilitacion
Integral A. C. (ANDERI)  solicitan douativos de muebles de oficina aparatos
domésticos o articulos del hogar usados, que después son vendidos a muy bajo costo, y
del dinero obtenido se compran los articulos antes mencionados para poderselos
suministrar a personas minusvalidas de escasos recursos econdmicos al 50% de su costo
o en su caso haciendo la donacion total,

Ninguna de estas organizaciones particulares son exclusivas en proporcionar
atencion a la vejez. Los servicios que brindan son para la poblacion abierta en general
que cuentan con pocas posibilidades economicas y que dificilmente podrian adquirir
tales medios.

7. PROGRAMAS DE DESARROLLO RURAL INTEGRADO.

Dentro de los programas con los que cuenta el DIF se encuentra el de
Promaciin de Desarrollo Comunitario. El objetivo principal del mismo consiste en
disminuir la marginacion en las 4reas rurales y urbanas. Para ello se promueve un
proceso de cambios progresivos dentro de las comunidades seleccionadas, con el
concurso de la participacion popular, los recursos propios de I comunidad, la asistencia
téenica y los recursos institucionales del DIF. Se busca satisfacer las necesidades y
resolver los problemas de cada comunidad. Los drganos de gestion por lo que DIF
promueve sus actividades son los Comités de Desarrollo Comunitario. Cada comité
tiene a su disposicion tecnologia y asistencia que el DIF pone a su servicio. Las
modalidades en que participan los miembros de fa comunidad, su forma de trabajo
nitmero y caracteristicas de sus integrantes, se determinan con base en las peculiaridades
de cada sitio.

Para impulsar la formacion de Comitds de Desarrollo Comunitario en ¢l pais y
en general para fomentar este programa, el DIF dispone de 1167 Centros de Desarrollo
de lu Comunidad en toda la Republica; 23 de ellos se ubican en el Distrito Federal,
pertenecientes al Sistema Nacional, lo mismo que |8 mas, 10 de los cuales se localizan
en la montaiia de Guerrero, | en Acapulco, Guerrero; 6 en el Valle del Mezquital y § en
Temixco, Morelos. Asimismo, cuenta con 21 Centros Familiares y 13 de Bienestar
Social Urbano ¢n el Area Metropolitana de la Ciudad de México (DIF, s.a.).
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La Red Mavil Nacional es ¢l organo operativo del DIF responsable de
sensibilizar, orientar y organizar a los habitantes de las comunidades rurales del pais para
que participen en forma activa y organizada en la bisqueda de su propio desarrollo

La Red Mavil Nacional estd integrada por 2300 promotoras las cuales proceden
de localidades rurales de cada una de las 31 Entidades Federativas. Esta siluacion les
permite facilitar su acceso y penetracion en los diferentes yrupos de las comunidades y
la identilicacion de su problematica.

Sin embargo es importante hacer notar que el Programa de Promocion de
Desarrollo Comunitario esta dirigido a la conwnidad abierta en general y no
especificamente al sector de la tercera edad. Aunque mas especificamente, en este caso
en particular los ancianos son atendidos por profesionales y miembros de su misma
comunidad, pero pocas veces son participes autogestionarios del desarrollo de su propin
localidad. Como en el caso de los Consejos de Ancianos en donde los miembros de la
comunidad mayores de 60 afios participan activamente en labores de beneficio coman.
Por otro lado DIF Jalisco desde hace varios afios ha promovido con gran éxito el
Programa de Grapos de Ancianos en In Comunidind con ¢l objetivo de organizar a la
poblacion de edad avanzada en grupos dentro de su comunidad atendiendo la
problematica intrinseca de la vejez, togrando su autogestion mediante la participacion
coordinada del equipo institucional y los ancianos {Gutiérrez Guerrero, 1984).

Hoy en dia la erradicacion de la pobreza y la marginacidn social son dos de
las metas mas prioritarias que el Gobierno de la Republica deses lograr por medio de
una estrategia integral que permita proporcionar servicios basicos a la poblacion y al
mismo liempo promucva su participacion en actividades que incrementen su
productividad y sus ingresos.

En el sexenio 1989-1994 la participacion de los Comités de Soliduridad
conformaron una politica social descentralizadora de la gestion pablica. Aunque muchas
acciones del programa tuvieron alcance nacional sus repercusiones fueron locales ©
regionales, La operacion del mismo estuvo orientado a nivel municipal pretendiendo
responder mas efectivamente las demandas (PRONASOL, 1994).

Dentro del Programa de Desarrolla Social planteado en el reciente Plan
Nacional de Desarrollo se propone que como parte central la politica social para el
periodo 1995-2000, se transforme el Programa Nacional de Selidudridad con el
proposito de que la experiencia acumulada permita ahora la construccion de una politica
integral que se concentre en los grupos y en las regiones con menores oportunidades de
desarrollo y aglutine los estuerzos de ta federacion, los estados y los municipios de
gobierno y soctedad.
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La nuevi politica de combate a la pobreza v a la marginacion social se dard a
paitir de una estrategia renovada de integracion social y productiva. La integracion
sacinl alude al compromiso de crear condiciones para la participacion de todos los
grupos sociales en los beneficios del desarrollo, compromisa que fortalece In identidad y
la unidad nacionales y acredita una relacion estrecha coo la democracia participativa. 1.a
integracion social permite establecer metas comunes que rentiten a valores compartidos
socialinente.

Por su paite 1a integracidn productiva es un medio que permite socializar el
esfuerzo para superar los rezagos y promover el erecimiento economico, condicion
inefudible si se quiere romper el circulo vicioso de la pobreza y la marginacion. La
integracion productiva constituye también un elemento de articulacion del desarrollo
regional como estrategia para la aplicacion de politicas integrales de bienestar (Poder
Ejecutivo Federal, 1995).

La politica de superacion de la pobreza tiene como objetivo establecer las
condiciones materiales necesarias para impulsar la plena incorporacion de los grupas
mds desfavorecidos al proceso de desarroflo, v con ello contribuir a la efectiva
evaluacion de los niveles de bienestar y desarrollo social del pais. Esta politica pretende
sustentarse en la renovacion del acuerdo social que consolide los consensos entre fos
diversos sectores de la sociedad y de las organizaciones ciudadanas, y fortalezca,
asimismo, la alianza del estado con los grupos populares. Este acuerdo intenta impulsar
una amplia movilizacion de recursos y voluntades para mejorar el escenario social de los
proximos afios.

El Gobierno de la Repitblica contempla el brindar atencion especial a los grupos
de mexicanos que se encuentren cn situaciones deventajosas, a fin de garantizar su
acceso en condiciones de equidad al proceso de desarrollo. De manera particular se
desea atender a las personas de la tercera edad que, al dejar de participar en actividades
cconomicas formales constituyen uho de los sectores mas desfavorecidos.

La principal estrategia que plantea el actual Plan Nacional de Desarrollo para
lograr la integracion social y productiva de los ancianos como uno de los grupos mas
vulnerables a los niveles de bienestar y desarrollo que demanda la nacion es impulsar una
autosuficiencia basada en la superacion personal y en la adquisicion de capacidades para
¢jercer en condiciones de igualdad, los derechos que les reconoce la Constitucion.

Esta estrategia debera contemplarse con modificaciones al marco juridico para
consolidar su establecimiento y observancia en los niveles federal, estatal y municipal, al
mismo tiemipo que se impulse el fortalecimiento de las organizaciones que agrupan a
este segmento de la poblacion. Por otra parte se estimulara el desarrollo de actividades
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b) ACCIONES INSTITUCIONALES.

1. CUIDADOS A LARGO PLAZO.

En las zonas urbanas y suburbanas de los diferentes estados de fa Repiblica y el
Distrito Federal existen algunos establecimientos destinados para proporcionar cuidados
a largo plazo para ancinnos que necesitan una atencion integral mas especializada.

Sin embargo son contadas las instituciones que atienden enfermos cronicos, yi
que la mayoria de los llamados asilos, casas hogar o residencias de cuidados
prolongados, solicitan como requisite que los ancianos sepan valerse por si mismos
tanto fisica como psicoldgicamente,

Son insuficientes los hospitales que cuentan con un servicio de geriatria. Existen
algunos datos de los hospitales que cuentan con este servicio, que coinciden en que el
30% de las camas de hospitalizacién son ocupadas por personas mayores de 60 aitos,
que aproximadamente el 20% de las consultas son dadas a personas de ese grupo de
edad, que cste porcentaje aumenta con los pacientes de mas de 80 afios, y tinalmente
que ¢l promedio de estancia de los pacientes de ednd avanzada es de 21 dias (SSA,
1994b).

1.1 HOSPITALES GERIATRICOS.

En afios recientes el cuidado geridtrico se ha enfocado hacia la evaluacion global,
la prevencion de discapacidades y la proteccion de la independencia. El abjetivo es
identificar tempranamente factores de riesgo o sciiales oportunas de deterioro antes de
que este ocurra o sea irreversible,

Son escasos los hospitales que cuentan con un servicio de geriatria y
gerontologia, cuyo objetivo sea la preservacion funcional del paciente envejecido. Estos
servicios geridtricos estan ubicados en el D.F. y s¢ oferecen en el Hospital Adolfo Lipez
Mateos del ISSSTE, en el Hospital General y en el lustituto Nacional de Nutricion,
ambos de la SSA,y en ¢l Hospital Espafiol. El Hospital Gustavo Baz Prada para
Enfermos Cronicos y el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez también
cuentan con atencion geriatrica en la aplicacion de su especialidad  (Gutiérrez M.,
1993).
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Estos hospitales cuentan con un promedio de 15 camas, algunos en un pabellon
independiente y otros dentro del pabellon de medicina interna, con 2 o 3 geriatras por
hospital, v que aproximadamente atienden a 1000 pacientes amialimente. El coste dia-
cama oscila entre 500 y 1000 nuevos pesos (SSA, 1994),

Otros hospitales que en convenio con FAC prestan servicios de atencion médica
especializada a fos ancianos que forman parte de su programa, son el Judrez y ol GEA
Gonzdlez.

FAC ademis de preocuparse por sus ancianos enfermos y atenderlos en el
hospital realiza un seguimiento médico que facilite su reingreso hospitalario en aquellos
CAS0S en (ue sea necesaria.

DIFEM ha desarrollado un programa geriatrico consistente en un Centro
Hospitalario de 80 camas para uso exclusivo del anciano, con las dreas de especialidad
que conforman un tercer nivel de atencion médica, contemplando todo el apoyo
tecnologico que implica una unidad de ese tipo: laboratorios, fisiologia respiratoria,
terapia intensiva, quirdfaitos, electrocardiografin dindmica y en repaso, radiologia,
hemodinamica, endoscopia, medicina nuclear, tomografia computarizada, litotriptor vy
resonancia magnética,

1.2 INSTITUTOS GERONTOLOGICOS.

DIFEM es el (nmico centro que cuenta con wn programa geridtrico y
gerontologico. En lo que respecta a este (ltimo, DIFEM brinda atencion asistencial a
través de fos siguientes servicios:

a) Residencia de Dia

b) Clubes deia Tercera Edad

¢) Villa Temporal

d) Villa Senescente

e) Terapia Ocupacional

f) Psicoterapia

g) Rehabilitacion

h) Proteccion Juridica
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Hasta hoy DIFEM es el primer Centro Médico Geriatrico y Gerontologico en la
Repablica Mexicana. Es ¢l organismo central que rige la atencion médica especializada y
la asistencia social para el anciano en los 121 municipios que conforman la entidad
federativa del Estado de México (COMLAT, 1989).

1.3 AGENCIAS Y SEGUROS MEDICOS.

México no cuenta con un programa de seguro meédico para ancianos de
poblacion abierta en general. Los wunicos programas de seguridad social son los
establecidos por el IMSS y por ¢l ISSSTE beneficiandose exclusivamente sus
derechohabientes.

Nuestro pais ha recorride en las ultimas décadas el arduo camino para para
proteger y mejorar la salud de la poblacion. El estuerza realizado ha dado resultados
positivos en diversas areas. No obstante los avances innegables en la salud de los
mexicanos no han sido uniformes. Alrededor de 10 millones de personas carecen de
acceso regular a servicios de salud y subsisten grupos de poblacion al margen de fas
condiciones minimas de salubridad e higicne. Prevalecen importantes desigualdades
regionales que se manifiestan en altas wsas de enfermedades infectocontagiosas y
padecimientos vinculados a la desnutricion y a la reproduccion, sobre todo en regiones
rurales dispersas y zonas urbanas marginadas.

A esta compleja situacion epidemiologica, se afiade que el perfil demogrifico del
pais esta sufriendo una tranformacion radical debido a la reduccion en Ins tasas de
mortalidad infantil, los programas de planificacion familiar v el buen éxita creciente de
los programas preventivos de salud. De esta forma se presenta el crecimiento relativo de
los grupos de edad avanzada que paraddjicamente se vincula con problemas de salud
mis coslosos, de farga evolucion y dificil prevencion.

Si bien el Sistema Nacional de Salud ha alcanzado logros indiscutibles, es poco
probable, que bajo su forma actual de operacion y organizacion pueda superar los
rezagos acumulados, hacer frente a los nuevos retos y atender al legitimo reclamo de los
usuarios de que los servicios operen con mayor calidad y eficiencia (Poder Ejecutivo
Federal, 1995).
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1.4 SERVICIOS INFEGRALES DE SALUD.

De conformidad con los objetivos generales del Sector Satud y fos que se
derivan de los lineamientos establecidos por ef Plan Nacional de Desarrollo, el DIT ticne
a su cargo el cumplimiento de 9 programas relativos a fa asistencia social:

1) Integracion Social y Familiar

2) Asistencia Social a Desamparados

3) Asistencia Educacional

4) Rehabilitacion

5) Asistencia Social Alimentaria

6) Promocion del Desarrolio Comunitario

7) Asistencia Juridica

8) Desarrollo Artistico y Cultural

9) Formacion de Recursos Humanos e Investigacion

Asimismo, el INSEN tiene 5 prograntas agrupados de acuerdo al servicio que
prestan, estos son:

I Programas Econoinicos:

a) Tarjeta INSEN

b) Centros de Produccion
c) Bolsa de Trabajo

d) Cursos de Capacitacion

IL. Programas Sociales:

a) Procuraduria de Ia Defensa del Anciano
b) Albergues
¢) Clubes de Ia Tercera Edad
111. Programas Educativos:
a) Educacion de Ia Familia y la Sociedad en el Conocimiento del Anciano
b) Centro Cultural de la Tercera Edad
¢) Ensefanza Geridtrica y Gerontologica
d) Cursos de Capacitacion y Preparacién al Retiro
IV. Programas Psicologicos:
a) Actividades Recreativas, Vacacionales, Culturales y Sociales
b) Valoracion Psicologica y Psicométrica
¢) Talleres de Terapia Ocupacionat
d) Residencias Diurnas
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V. Programas de Investigacion:
a) Investigacion Gerontoldgica
(Los programas que no se han descrito en incisos anteriores se explicaran mas

detalladamente en otras areas).

2. HOGARES.

Asilo es una palabra que proviene del latin: Asiluin: silum= quitar, despojar, y a:
privativa= sin, y a su vez del griego que quiere decir sitio inalvidable. Se le puso este
nombre a todo lugar que por albergar en el ingjor de los sentidos humanitarios, a todo
desprotegido, que no debia ser afectado por la mayoria de las disposiciones militares,
civiles, sociales, religiosas, cconomicas, industriales v lasta  usubernamentales
Posteriormente este derecho fue legislado y solo se reservo para las Embajadas, pero
quedo en similitud en idea-costumbre que el nombre de asilv como institucion social era
el lugar donde se proporcionaba proteccion y amparo a desvalidos, incapacitados, esto
es, con imposibilidad de ejercer sus derechos como humanos, por si solos y que
generalmente fuesen indigentes o menesterosos (pobres). A partir de esta conclusion se
definio al asilo como una institucion de proteccion y amparo para imposibilitados de
ejercer como individuos sus derechos humanos y que por tanto necesitan del auxilio de
otros, generalmente para menesterosos, auhque no necesariamente. En otras palabras
una institucion benéfica para menesterosos, que si le agregamos el adjetivo wiciunos lo
circunscribimos exclusivamente para la poblacion de la tercera edad (Bravo Williams,
1981).

Existen asilos en 25 Estados de la Republica. Los Estados que cuentan con
mayor nimero se asilos son:

- Distrito Federal

- Jalisco

- Guanajuato

El asilo que tiene mis camas cuenta con 260, el que cuenta con menos camas
solo tiene 20. La mayoria de los asilos son mixtos y manejados por religiosas, despues
estarian los asilos de las asociaciones civiles y por ultimo los de instituciones
gubernamentales que son el 50% del total (Graciamedrano, s.a.).

Aunque ¢l nombre de asilo se sigue empleando. el 29 de mayo de 1980 fue
publicado en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Técnica para la Prestacidn de
Serviciax de Avistenicia Saciol en Casas Hogar para Auciaion, especiticando gue las
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casas hogar son lugares en los que se puede recibir alojamiento, vestido, atencion
médica, y en donde se proporcionaran actividades ocupacivnales y recreativas, siempre
y cuando se demuestre que la situacion familiar y laboral colocan total o parcialmente al
anciano eh estado de abandono (Comision Nacional de Derechos Humanos, s.a.).

El INSEN por su parte, ba querido emplear el témmino alhergue en lugar de los
nombres anteriormente referidos, y en su caso especifica que el albergue tiene por objeto
atender a las personas mayores de 60 afios que no ticnen medios econdnicos pari
procuriarse alojamiento o que sufren la ausencia o reclazo de la familia,
proporcionandoles un lugar estable para vivir y asistencia integral adecuada a su
condicion. El albergue es considerado también en forma transitoria en los casvs en que
el anciano es recibido cuando tiene algiin problema temporal, una vez resuelto ef
problema en el que cuenta con la colaboracion del personal de trabajo social y técnicas
psiologicas, se buscara la reincorporacion del anciano a su hogar (INSEN, 1982).

ElI INSEN cuenta con {1 albergues, 9 en ¢l D.F,, uno en el Estado de México y
uno en el Estado de Guanajuato.

De los 9 programas con que cuenta el DIF, probablemente en el que mayos
participacion tiene el anciano, es el Programa de Asistencia Social a Desamparados. Por
medio de este programa DIF promueve la creacidn y sostiene el funcionamiento de
Centros de Proteccion Social para los ancianos, actualniente cuenta con 37 Casas
Hogar para Ancianos Desprotegidos; 4 de ellas estan en el D.F. y 33 en los Estados los
cuales dependen de Jos sistemas estatales, estos sistemas brindan apoyo y asesoria para
la realizacion de sus prograntas. En dichas casas se les proporcioma a los ancianos
atencion integral (Graciamedrano, s.a.; 8.S., 1994b).

Una variante de los también llamados Centros de Proteccién Social son los
Albergues Temporales sustentados por el Departamento del Distrito Federal (DDF)
que proporcionan techo, ropa y comida a personas desamparadas que son recogidas de
las calles por andar deambulando en ellas sin un rumbo fijo.

Muchos ancianos ante a desesperacion de encontrarse solos y sin dinero se
aventuran sin seguridad alguna, a tratar de encontrar a sus familiares y la mayoria de las
veces corren sin suerte. La situacion se pone mas dificil en aquellos casos en que el
anciano padece de sus facultades mentales o que por lo menos presenta deficiencias
cognoscitivas, como por ejemplo, fallas en su memoria.

Los Centros de Proteccion Soctal del DDF estan en coordinacion con Canal 5
de Televiset para notificar al piblico en general de fas persomas de edad avanzada que se
encuentran dentro de sus instalaciones, para que éstas sean identificadas y puedan sus

familiares pasar por cllas.
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La Junta de Asiswencia Privada (JAP), posee 150 asilos con un promedio de 77
ancianos cada uno, los cuales proporcionan atencion integral a sus mieinbros.

En México existen algunas casas hogar en donde viven grupos medianos de
ancianos pero no son identificados como Miniresidencins como en otras paises
latinoamericanos.

Por otro lado, ¢l finico Jugar semejante a un Hogar Combinado es DIFEM al
contar con un Hospital y Residencia de Dia, pero aungue existe dentro de svs
instalaciones la Viifa Sencscente, esta no pretende ser una Casa Hogar de atencidn a
largo plazo, sino cubrir los requisitos de un Centro Hospitalario como tal.

1. NUTRICION.

A pesar de que México ha logrado atenuar las tasas de desnutricion que se
presentaban en décadas pasadas, la alimentacion insuficiente o pobre contimia siendo un
grave problema, Diversos estudios ponen de manifiesto que alrededor del 30% de fa
poblacion del pais s¢ encuentra a nivel de subsistencia. La desnutricion niega al
individuo los elementos que requiere para constituirse y crecer y le priva también de la
energia indispensable, ya no para resfuerzos extraordinarios como el ¢jercicio fisico, sino
para la vida cotidiana misma.

La situacién econdnica actual afecta a toda la poblacion en gencral, pero
particutarmente los ancianos que sufren de un alto grado de desnutricion son aquellos
que viven en zonas rurales dispersas donde la comunicacion es deficiente y el acceso a
los servicios de salud son muy elevados.

Tanto en el D.F. como en provincia existen programas de abasto alimenticio para
la tercera edad. No obstante qué el Gobierno de la Repiblica ha realizado en
coordinacion con el sistena DIF y el apoyo proporcionado a la poblacion de bajos
recursos por medio de Solidaridad, ain falta mucho por hacer.

1. PROGRAMA DE REPARTO DE DESPENSAS A DOMICILIO,

INSEN a través de su Cuerpo de Voluntarios, otorga mensualmente una
despensa basica para aquellos ancianos que en condiciones de extrema pobreza
requieran de este tipo de ayuda. Las Damas Voluntarias entregan personalmente las
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despensas en el domicilio de los ancianos. especialmente a aquellos que no tienen
posibilidades de poderse desplazar con facilidad a las oficinas gencrales

También FAC para asegurarse de una adecuada dieta alimentaria de sus
miembros, obsequia despensas a domicilio.

Algunas de las organizaciones que pertenecen a la Junta de Asistencia Privada
realizan donativos altruistas a ancianos que viven en zonas marginadas. Un ejemplo
claro es la Fanxdacion Centroy de Asistencia y Sulud de América (Fundaciin CASA),
institucion de beneficencia sustentada por la Iglesia Internacional de Cristo en México,
que cuenta con un proyecto lamado Esperanza pura Nuestrn Comunidud en el cuai
ademas de cubrir otras necesidades de la poblacion abierta en general que vive
principalmente en condiciones insalubres, brinda atencién personal a los ancianos,
quienes reciben una despensa mensual directamente en fa comunidad en donde habitan, y
asimismo, son provistos de afecto y compaiiia amistosa por parte de cada uno de los
voluntarios asistentes.

Es importante aclarar que hasta este momento, todas esias acciones se flevan a
cabo en el D.F., y exclusivamente ¢l servicio proporcionado es de entrega de despensas
En México ain no existe un Programa de Comidas a Domicilio como lo llevan a cabo

algunos paises europeos.

2. SERVICIO DE COMEDOR.

Este servicio es parte del programa integral de {as Residencias de Dia de DIF ¢
INSEN existentes en la Republica Mexicana.

No se le ha categorizado como un Programa de Comidas en Comun en
comparacion con otros paises, pero de la misma manera los ancianos aportan un
donativo minimo a la unidad gerontoldgica a la que asisten, como parte del programa en
el que participan. En aquellos casos en que las condiciones econdmicas del anciano son
muy precarias, tanto la comida como los demas servicios se le otorgan gratuitamente.

También FAC ofrece un servicio de comedor piblico para todos sus ancianos.
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3. PROGRAMA DE APOYO NUTRICIONAL.

La propuesta del Plan Nacional de Desarrolla actual acerca de la erradicacion
de la pobreza 'y de la marginacion social contempla el otorgar un payuete hiisico e
nutricién y salud, el cual incluird alimentos, servicios de salud comunitaria y atencion
médica basica a zonas rurales en condiciones de pobreza extrema y zonas urbanas
marginales considerando sus condiciones particulares.

El eje sera el Programa de Alimentacion y Nutricion Familinr bajo la
coordinacion del DIF. que incluye los desayunos escolares. El proposito sera garantizar
el mejoramiento del nivel nutricional de los grupos mis vulnerables de la poblacion.

Hasta hoy, el Programa de Asistencia Social Alimentaria promovido por el
DIF ha tenido como proposito fundamental ¢l mejoramiento de la dieta familiar al
enriquecer la alimentacion pobre y mandtona de los preescolares, lactantes, mujeres
embarazadas o que estin lactando a sus hijos asi como de minusvalidos y ancianos de
comunidades urbanas y rurales marginadas.

Una de sus principales herramientas es el didlogo continuo de las familias
asistidas, con el fin de brindarles la educacion necesaria para acceder a una dicta sana y
equilibrada. La orientacion es indispensable para que empleen en forma idonea los
recursos familinres, para prevenir enfermedades y planear el desarrollo de la familia.

El Programa de Asistencia Social Alimentaria prevé la participacion de los
Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, de CONASUPO, de la
Secretaria de Salud, del IMSS, del ISSSTE, de la SEP, de la Secretaria de la Defensa
Nacional, de la Secretaria de Marina y de toda organizacion que, como el DIF, pretende
hacer realidad el derecho a la proteccion de la salud (DIF, s.a.).

Las actividades principales de este programa comprenden la distribucion de
raciones alimenticias destinadas a la poblacion de zonas marginadas, dentro de las cuales
un buen nimero de ancianos son beneficiados.

B. PROTECCION DE LOS ANCIANOS COMO CONSUMIDORES.

Ei problema social de atencion mas urgente es la pobreza extrema, Cerca de 14
millones de mexicanos no pueden satisfacer sus necesidades mas elementales. El sector
rural concentra tres cuartas partes de la poblacion con pobreza mas aguda. Los
pobladores rurales del semidesierto y de las zonas de baja productividad padecen de los
efectos de la exclusion social. En las colonias populares también se reproduce la
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marginacion. En elfas residen gron parte de quienes emigran al campo, lo que aumenta
las presiones sobre los servicios piblicos y la vivienda (Poder Ejecutiva Federal, 1995)

1. PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES: TARJETA INSEN.

La intencion de este programa radica en la necesidad de resolver dos problemas
comunes para los ancianos: uno de idemificacion, puesto que en muchos casos no
cuentan con el documento respectivo que acredite la identidad de su persona. El otro
mis importante es aumentar su poder adquisitivo, pues en esta etapa de la vida en
términos generales, las posibilidades economicas se merman, en cuanto a obtener
satisfactores, bien porque la capacidad fisica no es suficiente para desarrollar cierto tipo
de trabajos remunerados, porque el anciano vive sin el apoyo de una familia que lo
provea de los requerimientos mis indispensables, o ya porque las pensiones y
jubilaciones, en el caso de personas retiradas, sean de tal manera insuficientes que
tampoco les permitan obtener los articulos de primera necesidad. Aparte de que, es
indudable que cualquier disminucion en el precio de compra, en estas épocas de
inflacion y deterioro de la moneda, sera siempre un beneficio importante.

Este programa tiene por objeto aumentar el poder adquisitivo de las personas
mayores de 60 aiios, al permitirles obtener, con la prestacion de la Tarjeta INSEN
bienes y servicios de primera necesidad con descuentos en su precio, que van desde el
5% hasta el 60% y en algunos casos del 100%, con los comerciantes y prestadores de
servicios con quienes el Instituto haya celebrado convenio, para otorgar esta prestacion.

Es importante destacar que para el cumplimiento de este programa resulta
indispensable la colaboracion tanto del sector publico como del privado, pues son ellos
los que hacen realizables los descuentos. El instituto es el organo coordinador de todas
las actividades, al instrumentar este programa, al firmar los convenios y acotar los
procedimientos de afiliacion respectivos que culminaran con la entrega de la Tarjeta
INSEN 2 los ancianos, con el iltimo requisito de tener 60 aflos o mas (INSEN, 1982),

Entre muchos de los beneficios que produce la tarjeta INSEN estan el
otorgamiento del 50% de descuento en pasaje fordneo terrestre, del 30% en vuelos
nacionales y servicio gratuito en autotransporie urbano (en el Sistema de Servicio
Temporal).
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También se otorya el 50% de descuento en eventos socioculturales aplicables en
cines, teatros, centros sociales u otros semejantes en canvenio con la institucion.

Ademas det INSEN ef IMSS también otorga descuentos a sus pensionados en
los espectaculos culturales y artisticos que realiza a un precio accesible gracias a los
convenios efectuados con otras dependencias.

2. PROTECCION EN LOS SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL.

En ¢l D.F. JAP cuenta con instituciones que se han constituide con legados a la
voluniad de sus fundadores, los cuales han estimulado el otorgamiento de ayudas
econdmicas a personas de escasos recursos, bien sea en forma directa o a traves de otras
instituciones de asistencia privada

Estas ayudas se clasifican de acuerdo al tipo de prestacion v son las siguientes

(JAP, 1986):

2.1 PENSIONEY.

Las pensiones estan destinadas a dar auxilio a personas que, por diversos
motivos, requieran de un apoyo ccondmico. Entre la poblacion beneficiada se
encuentran personas invalidas, viudas y ancianos; sin embargo a pesar de la buena
voluntad por brindar este tipo de ayuda, en su mayoria, el otorgamiento de las mismas,
cuantitativamente, no representa una solucion real de los problemas del pensionado.

2.2 AYUDAS A INSTITUCIONES.

Las instituciones que proporcionan algin servicio asistencial no han quedado
exentas de los problemias economicos que aquejan a nuestro pais, motivo por el cual
requieren del apoyo de otras instituciones (ue cuentan con Inayores recursos
economicos y que dentro de sus objetivos se establece el proporcionar este tipo de
ayuda. Las ayudas se otorgan a hospitales y asilos cuando no tienen recursos suficientes
para solventar todas sus necesidades.
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2.3 ESPORADICAS.

Estas ayudas, como su nombre lo indica, se otorgan ante uma necesidad
imprevista. En términos generales se dan por una sola vez. El monto de las ayudas es de
acuerdo al problema existente (pago de vivienda, adquisicion de medicamentos, gastos

de funeraria, etc.).
24 EN ESPECIE.

Este servicio se proporciona en forma periddica, a personas o grupos que
requicren de este apoyo, la ayuda consiste en la distribucion de medicamentos,

alimentos, ropa, aparatos médicos, protesis, etc.

3. PROTECCION EN LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD JURIDICA.

3.1 PROGRAMA DE ASISTENCIA JURIDICA,

En México los ancianos, especialmente los de reducida capacidad econdmica,
presentan una problemdtica para proponer soluciones aplicables a casos concretos. En
muchas ocasiones, se obtenia la conciliacion de los intereses personales dentro del
niicleo familiar. En otros casos, cuando la conciliacion resuitaba imposible se ejercia la
representacion gratuita de la parte mas débil y menesterosa.

En la actualidad {a asistencia juridica popular no persigue solamente la
investigacion y la conciliacion de los intereses individuales sino que se trabaja en forma
activa, para conseguir ¢l respeto absoluto de las garantias constitucionales de los
necesitados. Para elfo se recaba  la colaboracion de todas las dependencias
gubernamentales.

La Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia es el organismo
especiatizado del DIF para la asistencia juridica y todos sus servicios son prestados en
forma totalmente gratuita. Su mision puede describirse como la prestacion organizada y
permanente de servicios de asistencia juridica a menores, ancianos, mujeres y
minusvalidos en estado de abandono, asi coma a la familia, realizando la investigacion
de la problematica juridica que afecta a estos entes sociales.
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Para realizar sus labores, la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia
cuenta con los recursos institucionales que le otorga ¢l DIF y trabaja en estrecha
coordinacion con ofras instituciones afines. Entre sus principales actividades, se
encuentran la divulgacion y ensenanza entre la comunidad de los instrumentos juridicos
y orientacion al publico que lo solicita acerca de las instituciones juridicas que pueden
servirle (DIF, s.a.).

3.2 PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL ANCIANO.

INSEN penso en {a necesidad de atender, en defensa de sus intereses y derechos
a los ancianos que sean objeto de atropellos por gente sin escrupulos que los despojan
de los bienes o ingresos que conservan para garantizar su existencia y, por otro lado, el
beneficio que obtienen al contar con asesoria oportuna y calificada en la planeacion y
solucion de todas aquellas cuestiones relativas a herencias, legados. sucesiones,
prestaciones por vejez, obligaciones fiscales y en general, por la orientacion que puedan
recibir respecto de sus derechos y obligaciones, derivados de nuestro sistema juridico,
justifican la implantacion de este programa,

Tiene como fin atender, asesorar y orientar en sus derechos y obligaciones a las
personas mayores de 60 ailos quienes les aqueje un problema juridico, y guarden un
estado de necesidad de este servicio, de acuerdo con el resultado del estudio
socioeconomico que se practique, por no contar con los medios para contratar un gestor
o abogado particular que atienda su problema.

Este servicio requiere de la solicitud expresa del interesado, con la cual se inicia
la intervencién de funcionarios de la Procuraduria, tanto en el drea juridica como de
trabajo social, para concer en forma detallada el problema juridico expuesto y exigir su
solucion en una audiencia de conciliacion que para tal efecto se cite, o ante las
autoridades competentes (INSEN, 1982).

4. APOYO NUTRICIONAL.

Como se especifico mis detalladamente con antertoridad INSEN, FAC y
Fundacion CASA desarrollan acciones tendientes a asegurar una adecuada dieta
alimenticia mediante la entrega de despensas gratuitas. Esta ultima ademas de hacerlo
domiciliariamente en 8 comunidades marginadas del D.F y el Estado de México,
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entrega directumente en sus oficinas despensas gratuitas a todas aquellas personas
necesitadas, donde una gran cantidad de ancianos se ven favorecidos de este servicio
que resulta ser de gran ayuda en estos tiempos de crisis en que vivimos. La Asociacion
Los 60's vende despensas a sus ancianos al 15% de su costo real.

DIF otorga desayunos hasicos a ancianos de escasos recursos a un costo
simbélico.

DIF, INSEN y FAC promueven su servicio de comedor a sus ancianos
residentes como parte de su programa integral en donde su reducido costo ya esta
incluido (Véase el area de Nutricidn).

5. TIENDAS Y CENTROS COMERCIALES.

Los jubilados y pensionados por el ISSSTE tienen derecho al acceso en las
Tienilas ISSSTE, en las que pueden adquirir articulos de consumo basico e intermedio a
precios inferiores a los que prevalecen en el mercado. En la actualidad se cuenta con
189 unidades distribuidas en el D.F. y en fos diferentes estados de la Repiiblica,

El pensionado y el jubilado disponen de una adecuada proteccién en cuanto a la
adquisicion de urticulos de primeri necesidad (Andrade def Rosal, 1985).

6. ASISTENCIA MEDICA GRATUITA Y PROTECCION DE SERVICIOS
SANITARIOS.

FAC como institucion patrocinada por CARITAS Alemana otorga servicios
gratuitos mediante el desarrollo de acciones para el cuidado y mantenimiento de la salud
mediante el ofrecimiento de cousultas médicas, atencion médica a domicilio, aportacion
de medicamentos, anélisis y estudios de gabinete, tisioterapia, enfermera a domicifio,
hospitalizacion y cirugia.

' Algunas instituciones particulares  pertenccientes a JAP  contribuyen
periodicamente en fa distribucion de ayudas gratuitas en especie (Véase inciso 2.4 de
este mismo apartado, Ayndas en Especie).
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C. VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE.

El problema habitacional en la Cd. de México es bastante notorio, al ser 1.6
miflones de viviendas {de un total compuesto de 17.8 millones de ¢éstas) fas que
presentan condicionones de hacinamiento y precariedad. Aunado a ello se observa un
acceso limitado a fuentes de financiamiento y de una reducida inovacion tecnologica que
permita el promover mejores condiciones para fas familias en especial, las que tienen
mayores carencias, 1anto ¢n zonas rurales como las urbanas, que puedan disfrutar de una
vivienda digna, con espacios adecuados (Poder Ejecutivo Federal, 1995).

El {ogro de tal proposito conllevaria a pensar en poder brindar opciones seguras
pira nuestros ancianos, ya que hasta ahora no existe ninguna politica habitacional que
favorezca el fomento a la vivienda para las personas de la tercera edad.

Hoy en dia, la comunidad en edad avanzada ha sido alentada a panticipar en
proyectos de ayuda a mejorar el medio ambiente, pero eflo se ha visto limitado sélo a
nivel institucional. Adn no existen programas que favorezcan el desarrolto ecoldgica, no
solo privado sino también publico.

1. MULTIFAMILIARES,

En México no existen viviendas disefiadas especialmente para ancianos. La
posibilidad mas cercana a una de estas son los Multifamiliares del ISSNTE algunos de
los derechohabientes ya retirados, cuentan con una vivienda digna en arrendamiento a
precios economicos la cual consiste en departamentos que tienen de una a tres
recamaras y los servicios piblicos necesarios.

Existen 26 multifamiliares 3 en el D.F. y 13 en las siguientes entidades:
Guaymas y Nogales, Son., Cd. Juarez, Chik., Nuevo Laredo y Tampico, Tamps,
Durango, Dgo., San Luis Potosi, S.L.P; Guanajuato, Gto,; Veracruz, Ver,
Guadalajara, Jal.; Mazatlan, Sin. y Acapulco, Gro,

En {a actualidad, Tos jubilados y pensionados que viven en estos centros urbangs,
tienen {a opcion de que si asi lo descan pueden comprar ¢l departamento gue habitan,
para que forme parte de su patrimonio familiar; en cuyo caso se considerara como parte
del pago a realizar, el monto de las rentas pagadas a {a fecha de la venta.

Como un servicio complementario a la familia del derechohabiente y en
consecuencia a los jubilados y pensionados que en eflos viven, las subdirecciones de
accion cultural, fomento deportivo, capacitacion, turismo y olros servicios, tienen
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integrado un programa de actividades de contenido social, cultura, civico, deportiva y
recreativo (Andrade del Rosal, 1985).

2. VIVIENDAS EN FAMILIA.

A pesar de no ser una caracteristica muy.usual, ciertas familias en el D.F. y en
algunos estados de la Republica han acordado mutuamente con sus padres ancianos,
vivir en viviendas separadas pero comunicadas a la vez, combinando Ia independencia
con la compaiia familiar.

Varias mujeres viudas de edad avanzada para no estar solas la mayor parte del
tiempo, rentan una o mas habitaciones dentro de sus casas o en cuartos independientes
a jOvenes estudiantes o adultos que trabajan, que de alguna manera logran familiarizarse
con ellos a! responsabilizarse de su comida y limpieza del hogar.

Otras personas de editd muy avanzada lo que hacen es contratar a mujeres que
funjan como damas de compaiia o enfermeras que estén dispuestas a auxiliar en el
momento que asi se requiera,

3. VIVIENDAS ATENDIDAS POR I.A COMUNIDAD.

FAC en convenio con CARITAS Alemana acordd apoyar el programa Un
Hogar para el Anciano en Nuestro Barrio.

Fue precisamente la idea de usar como elemento estratégico el barrio, entendido
como espacio social wbanizado ¢ integrado a una sociedad organicamente solidaria, lo
que le di6 nombre al programa. La idea central es atender a los ancianos en su propio
hogar e ir involucrando, paulatinamente, a las familias vecinas en la prestacion de los
servicios y atenciones que aquellos van requiriendo, Asimisino, se trata de pasar, de la
prestacion de servicios aislados que corresponden a la satisfaccion de necesidades
emergentes, a la asistencia integral de los ancianos (FAC, 1993).
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4. LEGISLACIONES PARA LA VIVIENDA.

Despuds de los sismos ocurridos en 1985, FAC otorgd créditos de vivienda asi
como algunos donativos particulares a varios ancianos dammificados. Con el apoyo
financicro de CARITAS Alemana, Francesa ¢ Italiana FAC logré dar respuesta a los
ancianos participes del Programa Insolventes con el pago de sus viviendas y servicios
respectivos  (pagos de seguros, predial, agua, luz, asignacion de nwebles y enseres
domésticos; y pago de servicios testamentarios y de defuncion).

Al establecerse que algunos de ellos no tenian herederos, por decision propia,
convinieron que su vivienda fuese un hogar para ancianos, por lo que se celebro un
contrato de compra-venta mediante el cual FAC se convierte en propictarin def
inmueble al morir el anciano y esta obligada a entregario a otro u otros que se
encuentren en similar situacion.

Uno de fos problemas mas fuertes con los que se ha enfrentado el programa y
para ¢l que no tienc ningin recurso para enfrentarlo, es la situacion legal de las
viviendas. Permanentemente se tienen denuncias de casas ocupadas con personas ajenas
al anciano, de familiares que aparecen después que se establecid que el beneficiario vivia
solo, de familias cnteras que pasan a vivir con los ancianos, etc. El personal del
programa ha tenido que enfrentar estas situaciones, pero resulta claro que no tiene
competencia para ello, por lo que los problemas contindian, necesitindose la
intervencion permanete de abogados para resolverlos.

Otro problema importante es el mantenimiento de las viviendas. Desde un
principio se observd que era necesario adaptar y reparar las casas, es decir, pornerles
piso de vinil, aplanado y pintura al interior de las viviendas, protecciones en los patios de
servicio y ventanas, asi como ofrecer el mantenimiento adecuado para conservarlas en
buenas condiciones de funcionamiento.

En cuanto se refiere al servicio de mobiliario, debido al estado de pobreza en que
viven los ancianos, 4 varios de ellos se les ha equipado con estufa de gas, camas y
colchones, roperos, utencilios de cocina y cobertores.

Otra dificuitad que enfrenta el programa, es el falleciiniento de fos ancianos
FAC efectito convenios con algunas iglesias del Centro de la Ciudad accediendo éstas a
vender nichos y a no limitar ¢l nimero de restos en cada nicho. Ademds existe un
contrato con una funeraria para sepelios a precios economicos, Por la edad y condicion
fisica de los ancianos, el programa prevé gastos tunerarios para un promedio de 12
ancianos por aiio.
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En México no existen legislaciones especiales que provean de asistencia en la
constreceion de viviendas subvencionadas para ancianos, ni subsidios de alquiler para
vivienda de personas mayores de bajos ingresos.

La dnica legislacion particular que se ha detectado es la establecida por FAC
como se explico anteriormente. Solo en el caso de que existan problemas legales de
arrendamiento, el Agente de Ministerio Piblico puede solicitar al Juez que se tome una
declaracion en el domicilio del anciano. En el D.F, este proceso se puede llevar a cabo si
la “parte” interesada o testigo en un jucio tiene 65 afios de edad (Comision Nacional de
Derechos Humanos, s.a.)

Por otro lado los multifamiliares que sosticne el ISSSTE ya han sido en su
totalidad otorgados a sus derechohabientes, no existiendo por el momento pusibilidades
de subsidiar otros nuevos que pudieran favorecer a mis ancianos.

Desde 1985 ¢l IMSS realizd una propuesta para dar asesoria técnica en la
construccion de viviendas para adecuar el espacio habitacional, a través de los
programas de auto construccion que permiticran mejorar las condiciones de la
poblacion, especialmente para aquellas familias que cuentan con miembros de la tercera
edad (D' Hyver, 1985), Hasta la fecha este proyecto continia en proceso de aceptacion,
pues aun después de 10 aiios no se ha autorizado.

5. PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE.

Dentro de los diferentes talleres ocupacionales que se llevan a cabo en DIF ¢
INSEN, se encuentra el Taller de Horticultura, en donde ademas de aprender a cuidar
el medio ambiente fos ancianos pueden obtener un beneficio remunetative y no
meramente ocupacional.

Algunos de los ancianos internos de ambas instituciones como en muchas otras
de iniciativa particular, participan voluntariamente en el arreglo y cuidado de jardines,
sintiéndose Gtiles y serviciales dentro del hogar en donde habitan.

D. FAMILIA.

La familia es fa institucion basica de la sociedad. En ella tienen Jugar una sere de
procesos cruciales para la reproduccion social y es un medio privilegiado para el
crecimiento y desatrollo de sus miembros. La politica de poblacidn ve en la familia un
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ambito natural para la plancacion demaografica, reconociendo su papel como la instancia
privada por excelencia para la toma de decisiones encaminadas al bienestar y al progreso
de los individuos (Poder Ejecutivo Federal, 1995).

Es dentro del niicleo familiar donde se encuemiran la mayoria de los ancianos que
viven en la Replblica Mexicana y de quien dependen tanto fisica, social y
anocionalinente.

L ASESORIAS FAMILIARES.

El DIF concibe a la integracidn social como un proceso de cambio, en el cual
los miembros de la fiumilia toman conciencia de sus necesidades y se organizan para
satisfacerlas en una forma planificada; es un proceso del cual ellos mismos son los
principales actores (DIF, s.a.).

Desarrolla el Programa de  Integracion  Social y  Familior  dirigido
principalmente a las familias de zonas marginadas rurales y urbanas, ya que son ellas las
que cuentan con menares oportunidades para un desarrollo armanico. Este programa
fortalece a la familia y coadyuva a que las personas envejecidas continden integradas a
ella (SSA, 1994b).

Con el propésito genteral de conseguir la reorientacion de los patrones de
conducta en la familia hacia una actitud de responsabilidad y respeto, se realizan las
siguientes actividades:

a) Visitas Domiciliarias: En las dreas de influencia def Sistema DIF se llevan
a cabo visitas domiciliarias con el fin de conocer la problematiza de las
familias que viven en ellas. Cuando es pertinente se otorga ¢l tratamiento
especial a una famifia con objeto de buscar la reintegracion o bien ataca
problemas especiticos que la afecten.

b) Cunvivencias: Se organizan reuniones de tipo social, que favorecen la
creacion de vinculos amistosos y sociales en las comunidades.

¢) Campuias de Qrientncign Familinr  Son impartidas charlas y otros medios
dirigidos para concicntizar a los miembros acerca de la importancia de
fortalecer los lazos familiares.

Por otro lado INSEN ha puesto especial interés en ampliar las acciones de
orfentacion y educacion no solo a los ancianos sino 1ambien a la familia y a la sociedad
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en su conjunto, dedicando particular impartancia a la capacitacion del personal técnico-
profesional que participa en la asistencia a la vejez en los diferentes ambitos de atencion

Ef personal capacitado puede extender la informacion adquirida a las familias
que participan junto con sus ancianos en las diferentes instituciones o directamente en fa
misma comunidad.

INSEN cuenta con el curso de capacitacion denominado Familia y Vejez el cual
tiene como objeto cambiar la actitud de la familia y de la sociedad en relacion con su
trato al anciana, propiciar el reconocimiento de su dignidad y respeto, y propugnar por
su biencstar, dando a4 conocer sus caracteristicas fisicas, las causas de su
comportamiento y el papel que podria desempeiiar dentro de la familia y la sociedad, en
base af cimulo de experiencias que posee. Fste programa estd dirigido a la poblacion
infantil, a los estudiantes de educacion media bisica, media superior, asi como para {a
familia y la sociedad en general (INSEN, 1982). Los participantes pueden verse
identificados ante la problemitica concerniente del anciano al que tienen cerca, y tomar
las medidas necesarias para mejorar s condiciones en fas que vive éste y asi obtener
una mejor calidad de vida del mismo.

2. ASISTENCIA FAMILIAR EN APOYO A LOS ANCIANOS.

Los tinicos servicios de apoyo a [as familias que cuentan con algan miembro de
edad avanzada en el D.F., son los otorgados por JAP. Dentro de los Servicios de
Bienestar Social de apoyo a las familias de ancianos se encuentran los de ayuday
esporddicas y en especie (Véase incisos 2.3 y 2.4 en drea de Proteccion a los Ancianos
como Consumidores),

3. PARTICIPACION FAMILIAR

FAC al pretender atender a los ancianos en su propio hogar ha involucrado a
las familias vecinas a que presten servicios a todos aquellos ancianos que los vayan
requiriendo, mediante tres alternativas estratégicas (FAC, 1993):

1) Atencion Integral en su propia casa y/o utilizando los servicios institucionales

gue se ofrecen dentro del barrio en que se encuentran.
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2) Acciones por medio de fas cuales se debe buscar generar conciencia sobre ef
valor que tienen los ancianos como portadores dv experiencia en las familias,
las comunidades y la nacién.

3) Fomento de la valorizacién, reconocimiento y respeto hacia sus ancianos en
la famikia, comunidad o barrio.

4, LEGISLACION FAMILIAR,

Legalmente, los hijos o los descendientes mas préximos en grado (a falta o
imposibilidad de los primeros) estan obligados a dar alimento a sus padres (Art. 304),
también, asi como el marido es tutor legitimo forzoso de su mujer y ésta de su marido
(Art. 486), los hijos mayores de edad son tutores de su padre o madre viudos (Art. 487).
Sin embargo el mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su persona y
de sus bienes, salvo las limitaciones que establece la ley (Art. 24), (Cadigo Civil, 1989).

E. BIENESTAR SOCIAL.

El bienestar social depende de los esfuerzos coordinados de todos los
ciudadanos, corresponde al Estado establecer las estrategias para lograr los objetivos y
metas, que permitan obtener los mayores beneficios para el grupo que. por diversas
circunstancias economicas, juridicas y politicas. ha quedado al margen del beneficio
social (Ifiguez, G., [981).

El notable incremento demografico, los problemas del desarrollo y las
peculiaridades cuiturales de nuestro pais, demandan que los organismos que se han
creado para normar, organizar y asesorar, planifiquen los servicios publicos y privados
que se han destinado para las personas de la tercera edad, evitando el desperdicio de
recursos y la duplicidad de funciones.
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1. CLUBES DE LA TERCERA EDAD.

La necesidad de contar con un lugar de recreacion y conviviencia en donde se
ocupe el tiempio libre de las personas mayores de 60 afios en actividades socioculturales
y de terapia ocupacional, que les eviten el aislamiento de la sociedad y la soledad
familiar en la que muchos viven, justilica la tarea de impulsar la creacion de Chubes de la
Tercera Edad, que s6lo requieran a minimo costo, de uma drea adecuuda donde colocar
mesas de trabajo para la manufactura de articulos artesanales, mesas para juegas de
salon, y que a la vez sirva esta area como pequefio auditorio pira funciones de cine club
y charlas de cultura basica y general, entre otras actividades de este tipo.

Los Clubes de la Tercera Edad:

2) Fomentan el establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas que

coadynven a la satisfaccion de necesidades afectivas de los ancianos.

b) Promueven actividades socioculturales que involucran fines ¢ intereses
comunes de los integrantes, con [a finalidad de lograr la participacion
activo-productiva de los mismos en su  propio beneficio.

¢) Propician entre los ancianos, el reconocimiento y aplicacion de sus
habitidades tanto fisicas como intelectuales, que [es permitan conocerse asi
mismos con el objeto de lograr una mayor disponibilidad de adaptacion e
integracion a su medio ambiente familiar y social (INSEN, 1982).

Existen Clubes de la Tercera Edad en DIF ¢ INSEN. De manera analoga en

IMSS e ISSSTE se llevan a cabo las Charlas pora Jubilados y Pensionados asi como
diversos Talleres Quupacionales y eventos culturales y recreativos (Andrade del Rosal,
1985; D' Hyver, 1985).

Por medio de los Consejos de Ancianos que difunde el DIF a través del
Programa de Promocion de Desarrollo Comunitario, los ancianos pueden recobrar €l
reconacimiento, afecto y respeto en la comunidad en la que habitan. Operan en centros
integrales en donde participan profesionales de diversas disciplinas, médicos,
odontélogos, psicologos, trabajadoras sociales, etc. Ahi se planean y reafizan actividades
educacionales, culturales y recreativas.

La esencia de los Consejos de Ancianos se finca en actuar sobre la conciencia de
grupo, el sentido de participacion en los propositos y la dependencia reciproca en la
satisfaccion de las necesidades, asi como crear habitidades para operar en forma unitaria
y en ¢l ejercicio de la commicacion que permita el intercambio de ideus, andlisis de los
hechos y propuestas de solucion (Rangel, Farrel, 1985).
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2. SERVICION SOCIALES DE APOYQ A LOS ANCIANOS.

a) Viagjes Vacacionales: El  Cemtro Culmral  de  la Tercera  Edud
efectin constantemente  viajes recreativos, deportivos  y  culturales dentro
del Distrito Federal y hacia otros estados de ln Republica Este servicio lo
atorga el INSEN tanto 4 los ancianos que son  miembros de algin  Club o

Unidad Gerontologica (Residencia de Dia ylo Albergue) camo a aquellos que
solo les interesa participar  en estos  viajes. Los  costos de los mismas son muy
accesibles al promocionarse en grupo. Algunos de los lugares con los que tiene

convenio €l INSEN son visitados  con cierta frecuencia.

b) Servicios de Transportes: Las diferentes instituciones que  brindan  servicios
internos o externos a las personas de la tercera edad son las que cuientan con algin
tipo de transportacion que facilitan el acceso a tales servicios.

¢) Teldfono de Seguridad (TELESEGURIDAD): Es un sistema con el que basta
apretar un botdn para contar de inmediato con los servicios de socorro v emergencia
médica. La persona de edad avanzada puede desde ¢l interior de su casa activar un
pequeiio control portatil y establecer contato con la Central, detectan el problema y
deinmediato danaviso a los servicios de emergencia, parientes y vecinos, todo sin
necesidad de marcar el teléfono.

d) Actividades Deportivas:  DIF, INSEN, IMSS e ISSSTE fomentan en gran medida
las actividades deportivas. DIF e INSEN dentro de sus programas integrales
incluyen rutinas de ejercicio cada semana dentro de las actividades que se
proporcionan en sus instalaciones. Por otro lado el IMSS y el ISSSTE a través del
programa de Fomento « fa Salud hace participar a jovends y viejos en un ambiente
de dinamicidad y jovialidad conjunta.

Entre las actividades referidas por las instituciones antes referidas, destaca la labor

del INSEN, en la organizacion anual de sus Juegos Naciouales Deportivos,
Recreativos p Culturales de la Tercera Edad, en donde  participan los miembros
pertenecientes a las diferentes entidades federativas de la capital como en ef intenior

la Républica.
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En comparacion con otros paises europeos los servicios para animar y ayndar a
los ancionos y los talleres de preparacion de promotores de antoestima en nuestro pais
no se llevan a cabo como tal. Diferentes instituciones, especialmente aquellas que
cuentan con servicios educativos son las que participan con diversas modalidades
(conferencias, cursos, talleres, seminarios, diplomados, etc) capacitando a todas aquellas
personas interesadas en mejorar fa calidad de los servicios de atencion que son
proporcionados a las personas de la tercera edad, éstas pueden ser desde nifios hasta
ancianos que deseen obtener un beneficio para s mismos o para los demas por medio de
ellos (Véuase area de Educacion).

Otro aspecto importante por destacar ¢s que aunque ha sido una propuesta latina
cercana de aplicarse, no se ha podido establecer en México un servicio de correo rurol
que pudiera ayndar a estar en contacto con aquellas personas de edad que viven en
zonas apartadas y requicren de seguridad e informacion.

3. SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL EN LA COMUNIDAD.

Algunos de los organismos gubernamentales (DIF ¢ INSEN), no
gubernamentales (GEMAC, FAC y CARITAS entre otros), de iniciativa privada
(Fundacion CASA) y filantropicos (IMVE, FAVE y VEMEA) cuentan con personal
voluntario que sin afin de lucro participan gustosamente sirviendo a los ancianos en sus
domicilios y/o dentro de las instituciones que estan ubicadas en comunidades de bajos
recursos.

Los principales aspectos que son atendidos son los relacionados con la salud y
nutricion de fos ancianos (Véase ios apartados respectivos para ampliar informacion).

F.SEGURIDAD DE INGRESO Y EMPLEO.

Se ha demostrado que el nivel de productividad de los ancianos aumenta cuando
el trabajo que les es asignado concuerda con sus caracteristicas propias, por lo que las
personas mayores de edad, fisica y mentalmente sanas, s6lo requieren de apoyo en la
obtencion de trabajos remunerativos para fograr la autosuficiencia econdmica que les

permita vivir decorosamente.
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Es un claro error suponer que el hontbre después de los 35 o 4S5 abos ya no esta
apto para el wrabajo, la realidad es que quien sirve, sus cualidades fisicas tienen adentas
el valor exiraordinario de la experiencia y entonces resulta mucho mas atil que los anos
anteriores (Guerrero Lopez, 1985).

La capacidad, experiencia y conocimientos de los pensionados y jubilados del
pais, constituyen un bagaje de enorme riqueza, indispensable para apoyar las acciones
encaminadas a superar las condiciones de pobreza en que vive un gran numero de
habitantes (PRONASOL, 1994).

1. PROYECTOS QUE GENERAN INGRESOS.

Los 60's: Ancianos que Producen como institucion de asistencia privada,
cuenta con dos talleres de costura en donde participan un buen nimero de ancianos
elaborando articulos sencillos tales como servilletas, manteles, forros para carpetas, etc.
Las ventas de tales articulos se logran al promocionarlos en almacenes, escuelas,
guarderias, etc. .

Ademas dentro de los mismos talleres un grupo de voluntarios ayudados por
ancianos beneficiados, preparan la maquila que otro grupo de ancianos labora en sus
domicilios.

Si algunos de estos beneficiados y de hecho varios ya lo hacen, desean vender
los articulos que en el taller se elaboran, obtienen por su trabajo una comision de 40%
sabre ¢l precio de venta. Esto hace que sus ingresos aumenten en forma considerable
(Marin de Arrache, 1985).

Existe una tienda en la que, con colaboracion de unas 40 promotoras de ventas
(la mayoria de ellas mayores de 50 aios), se ponen a disposicion del publico los
articutos realizados por los ancianos. A dichos poromotorees se les da una comision por
sus servicios o suficientemente alta para atender sus necesidades economicas.

FAC es otra de las instituciones que desarrolla- acciones para fogmar el
aprovechamiento de la capacidad productiva de los ancianos mediante la birsqueda de
empleos en los que puedan desempedarse sepan sus capacidades y conocimientos o fa
generacion de actividades productivas que puedan llevar a cabo en sus propias casas.

Este proyecto ha tenido muy poco desarrollo a pesar de que su importancia es
innegable, mds de la mitad de los ancianos no tienen empleo y la gran mayoria de ellos
stente la necesidad de trabajar, de ser (til, de obiener algin ingreso.
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Actualmente se cuenta con los resultados de un estudio realizado por un grupo
de investigadores, en los que se apuntan propuestas para generar empleos ad hoc para
los ancianos. También se ha contemplado establecer una vinculacion directa con el
progrania Los Emprendedores de FAC, el que se dedica a la georacidn de empleos
productivos (FAC, 1993).

En el Centro COMPARTE se han establecido dos talleres que funcionan dos
veces por semana. Uno es de corte y el otro de tefido.

En el ISSSTE las accivnes dirigidas concretamente a los jubilados y
pensionados, estdn contenidas en el programa que opera, a través de los talleres de
terapia ocupacional. La importancia de estos talleres radica en el hecho de que los
jubilados o pensionados son personas cuya capacidad productiva no ha finalizado, por lo
que clos requieren de llevar a cabo alguna labor que les permita mantener y desarrollar
sus habilidades.

Paralelamente, aun evando su participacion en estos talleres es optativa, al
hacerlo cuentan con un medio para complementar la pension o la jubilacién a la cual,
indudablemente se han hecho merecedores, independientemente de la satisfaccion que
fes genera la convivencia en un gnipo Heno de afectos, vivencias e ideas creativas.

En la actualidad existen tres talleres, uno de Jos cuales se encuentra ubicado en la
Cd. de México cuya produccidn se destina a cubrir parte importante de los
requerimientos de roperia de fas clinicas y hospitales, que dependan de la subdireccion
general médica, ef drea metropolitana. También contribuyen en la confeccion de roperia,
que ¢l sistema de estancias de bienestar infantil.

En este centro existe un equipo de carpinteria y ebanisteria cuya produccion se
destina en su mayoria a las unidades o en su caso se canaliza para su comercializacion a
través del sistema de tiendas ISSSTE-Servicios.

El segundo taller se encuentra localizado en la Cd. de Guadalgjara en la que se
elaboran artesanias de papel maché, jugucteria en peluche, arreglos florales y carpinterfa,
Su produccion la comercializan en forma directa con particulares o si asi lo desean a
través de la tiendas ISSSTE.

El tereero opera en San Luis Potosf, bajo dos modalidades. La ptimera consiste
en manufactura de blancos, los cuales se comercializan en la tienda del instituto en la
ciudad capital. Los participantes son jubilados yfo pensionados de la Secretaria de
Educacion Piblica, quienes disponen de un local comercial adecuado para estos fines,
ubicado en el Multifamiliar “Mariano Jiménez"

Un proyecto muy importante que reafizan DIF ¢ INSEN, es ¢l montaje de sus
bazares anuales en dos fechas importantes: en la semana correspondiente al 28 de
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agosto, conmemorando el Dia del Anciano en toda la Repiblica Mesicana y en
diciembre con la venta de articulos navidefios. Todas las ganancias obtenidas en cada
articulo son para beneficio de los mismos ancianos quienes los hayan elaborado.

Por otro lado, el Programa Nacional de Solidaridad, sensible a las necesidades de
los maestros jubilados, asi como a sus potencialidades para contribuir al desarroflo
social, busco de manera corresponsable con eflos, emprender acciones de beneficio
comunitario, que ademas contribuyeran a imejorar su propia calidad de vida.

El objetivo que se planted PRONASOL para este programa fue el poda
contribuir en el mejoramiento de las condiciones de vida de los maestros pensionados v
jubifados, mediante su incorporacion a actividades educativas, culturales. sociales y
productivas que beneficien a la comunidad.

Las delegaciones de la SEDESOL, en coordinacion con fas secretarias estatales
de educacion u organismos equivalentes, promueven la incorporacion de los maestras
Jubilados y pensionaduos al programa, ¢l cual representa una oferta dentro del marco de
posibilidades de Solidaridad para aprovechar la experiencia de los docentes retirados.

Los gobiernos federal y estatales se hacen corresponsables en el financiamiento
de acuerdo con fa estructura financiera contemplada en el Manual Unico de Operacion.

De la seleccion de los maestros jubilados, son responsables las Delegaciones de
SEDESOL, la cual se basa en los lineamientos de operacion del programa.

La asignacion de actividades y espacios de trabajo son indicados y seleccionados
también por las delegaciones, con base a las necesidades de operatividad de otios
programas, tomando en cuenta sugerencias de necesidades de desarrollo social
prioritarias, hechos en forma individual o colectiva por los propios jubilados.

Cuando los maestros jubilados son aceptados, deben presentar un plan minimo
de trabajo y rendir un informe con la periodicidad que la delegacion lo requera Los
maestros jubilados incorporados colaborar en las siguicates areas de trabajo  solud,
culdtura, agroindustria, educacion, ecolugia, y lundamentalmente en programats muy
relacionados con su perfil profesional: Lscaela Digna, Nits en Solidaridud 'y otros
contemplados en el marco del Programa Nacional de Solidaridad.

Los maestrus  jubitadus  en Solidaridad  por su  colaboracion  reciben
mensualmente un estimulo en ef orden de 1 a 1.5 salario minimo general vigente en el
Distrito Federal, sin ser esto motivo de conformar un marco juridico contractual. En
cuanto al tiempo de colaboracion, cubren un minimo de 15 horas semanales. Participan
en acciones de alfahenizacion, aprendizaje, urencion en hihfiorecas publicas, asi como

en la promocion y urgunizacion de actividades ecolggicas y de salud,
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Los maestros jubifados colaboran en la integracion de comités de Solidaridad
que exigen los diterentes programas asi como en la orientacion y capacitacion de sus
miembros. Efectian también actividades reliacionadas con la educacion, el agro, la
sulud, la ecologia 1 los servicios, todo ello encaminado al beneficio del desarrollo
commnitario.

Las entidades que hasta 1994 con mayor nimero de maestros  jubilados
participantes fueron: México, con 600; Distrito Federal con 400; Veracruz con 303,
Jalisco, Yucatan y Tamaulipas con 300.

2. BOLSAS DE TRABAJ(),

INSEN cre6 una bolsa de trabajo en fa que los ancianos que descen tabajar como
prestadores de servicios, puedan encontrar formas de cooperar, incorporandose o
reincorporandose al sector productivo. Los objetivos que se desarrollan para cumplir
con este fin son:

a) Concientizar a los empresarios para que los sectores de produccion acepten
trabajadores de edad avanzada, de acuerdo con sus condiciones fisicas y
mentales.

b) Promover fa generacién de empleos de las personas de edad avanzada dentro
del aparato productivo nacional.

¢) Colocar a personas de edad avanzada en actividades remuneradas.

La Bolsa de Trabajo de Los 60's estd a disposicion de toda aquella persona
mayor de 50 ailos que desce ocupar su tiempo, ya sea para resolver sus problemas
economicos totales o para ayudarse porque sus entradas econdmicas son muy reducidas.
A toda aquella persona mayor que la institucidn no pueda captar, ya sea porque sus
conacimientos o aptitudes no entran en el ramo o porque Ja capacidad de produccion en
ese tomento baya llegado al tope, se le busca trabajo en las diftrentes empresas,
fabricas y en casas particulares, dentro del servicio doméstico. Se han colocado a varias
personas como oficinistas encargados de bodegas, choferes, personas que cuidan
enfermos, obreros, etc. Este servicio se proporciona en forma gratuita para ambas
partes.

Por su parte, ¢l IMSS ha establecido una bolsa de- servicios de ocupacion
voluntaria con actividades remunerativas o de solidaridad social (Quijano Narezo, M.,
1988).
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3. LEGISLACION LABORAL.

La relacion de trabajo debe prevalecer, siempre y cuando la persona tenga la
capacidad fisica y/o mental y la habilidad para desmpeiiar su labor. Los casos en que lu
edad avanzada es impedimento para realizar algin trabajo estan expresamente
contemplados en la ley, como sucede con la edad maxima establecida para ocupar
puestos publicos (Arriculos 30., 33 3 133, Ley Federal del Trabajo, 1989, Comision
Nacionat de Derechos Humanos, s.a.).

Se le debera pagar igual que a los demas trabajadores que realicen iy misma
actividad (Arr. 86, Ley Federal del Trabajo).

Si fisicamente se encuentra imposibilitado pary seguir trabajando o si desea
retirarse voluntariamente, puede hacerlo:

En ¢l ISSSTE:

a) Pension por Jubilucion,

Tienen derecho apensidn por juhilacion los wrabajadores con 30 afios o mas de
servicios y los trabajadores con 28 afioso mas de servicios e igual tiempo de
cotizacion al Instituto, en los térmipos a la ley, cualquiera que sea su edad. La
pension por jubilacion dara derecho al pago de una cantidad equivalente al 100% de
sueldo, y su percepcion comenzard a partir del dia siguientea aquél en queel
trabajador hubiese disfrutado el tltimo sueldo antes de causar baja (At 60, Ley del
ISSSTLE; Ley del Seguro Social, 1988).

b) Pension de Retiro por Edod y Tienqpo de Servicios.
Tiene derecho a pensidn de retiro por edud y tiempo de servicios, los
trabajadores que habiendo cumplido 55 afos. tuviesen 15 afos  de servicios
como minimo e igual tiempo de cotizacion ab Instiwuto (Are. 6/, Ley el INSSTE,
Ley del Seguro Social, 1988).

¢} Pensidn por Cesantia en Edad Avanzada.
La pensidn por cesantia en edad avanzada se otorgard al trabajador que se separe
voluntariamente del servicio o que quede privado de trabajo remuncrado. despues
delos 60 afios de edad yhaya cotizado por un minimo de 10 aios al Instituto
(Art.82, Ley del ISSSTE, Ley el Seguro Social, 1988).
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d) Indenmizaciin (lobal,
Al trabajador que sin tener derecho a pension por jubilacion, de retiro por edad y
tiempo de servicios, cesantia en edad avanzada o invalidez, se separe
definitivamente  del servicio, se le otorgard en sus respectivos casos, una
indemnizacion global equivalente a;

I Elmonto. total de las cuotas con que hubiese contribuido, si tuviese de 1 a 4
afios de servicios.

I El monto total de la cuatas que hubiese enterado, mis 45 dias de su dltimo
sueldo basico, si taviese de 5 a 9 afios de servicios.

HLEl monto total de las cuotas que hubiera pagado conforme al mismo
precepto, mds noventa dias  de  su Oltimo sueldo basico si hubiera
permanecido en el servicio de 10 & [4 afios. Si el trabajador falleciere sin
tener derecho alas pensiones mencionadas, el Instituto entregari a sus
beneficiarios, en el orden establecido, el importe de la indemnizacion global
(Art. 87, Ley el ISSSTIZ, Ley del Seguro Social, 1988).

En el IMSS:

a) Seguro de Invalidez y Vida:

Este seguro protege contra los riesgos de invalidez y muerte del asegurado o del
pensionado por invalidez cuando éstos no se presentan por causa de un riesgo de
trabajo mediante el otorgamiento de tina pension a sus beneficiados.
Existe invalidez cuando se retinan las siguientes condiciones:
Que clasegurada se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo
igual, una remuneracion superior al 50% de su remuneracion habitual percibida
durante el tiltino afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad
o accidente no profesionales.
Elestado deinvalidez da derecho af asegurado, al otorgamiento de las siguientes
prestaciones:

a Pension, Temporal

b. Pension Definitiva

b  Asistencia Médica

¢ Asignaciones Familiares

d. Ayuda Asistencial
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Para gozar de las prestaciones del seguro de invalidez se requiere que al
declararse ésta, ¢ asegurado tenga acreditado el pago de 250 cotizaciones
semanales (Articulos 119, 120y 122, Ley del Seguro Sacial, 1995).
En el ramn de vida cuando ocurra la muerte del aseguradoe o del pensionada por
invalidez, el Instituto otorgara a sus beneficiarios las siguientes prestaciones.

8. Pension de Viudez

b. Pension de Orfandad

¢ Pension de Ascendientes

d  Ayuda Asistencial 4 la pensionada por viudez, en los casos que lo

requiera, de acuerdo con e dictamen médico que se formule.

e Asistencia Médica
Para que se otorguen cada una de estas prestaciones son requistos:

I Que el asegurado al falfecer hubiese tenido reconocido ef pago al Instituto un
minimo de 150 cotizaciones semanales, o bien que se encontrara disfrutando
de una pension de invalidez.

1. Que la muerte de! asegurado o pensionado por invalidez no se deba aun

riesgo de trabajo (Articulos 127 y 128, Ley del Seguro Social, 1995).

b) Seguro de Retiro, Cesuntia en Edad Avanzadu y Vejer

Asegura que el trabyjador cuente con una pension al momento de su retiro por vejez
o por perder su empleo a uma edad avanzada, a través de un fondo que va
reservando en su Cuenta Individual de Retiro, con aportaciones del propio
trabajador, su patron y el Gobierno.
La vejez da derecho al asegurado al otorgamiento de las siguientes prestaciones:

1. Pension

11, Asistencia Médica

L }\signaciones Familiares

IV. Ayuda Asistencial
Para tener derecho al goce de las prestaciones de seguro de vejez, se requiere que
¢l asegurado haya cumplido 65 afios de edad y tenga reconocidas por el Instituto un
minimo de 1250 cotizaciones semanales (Aricwlos 161y 162, Ley del Seguro
Social, 1995).
Existe cesantia en edad avanzada cuando el asegurado quede privado de trabajos
remunerados después de fos 00 afos de edad. Para gozarde las prestaciones de
este ramo se requiere que cf asegurado tenga reconocidas ante ¢l Instituto un
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minimo de 1230 cotizaciones semanales (Articnlos 154 y 155, Ley del Seguro
Social, 1995).
La comtingencia consistente en la cesantia en edad avanzada, obliga al lustitsto al
otorgarniento de las siguientes prestaciones:

1. Pension

I Asistencia Médica

HI. Asignaciones Familiares

IV. Ayuda Asistencial

4. PREPARACION PARA L4 JUBILACION.

INSEN proporciona a las personas de edad avanzada, en especial a fas que estan
proximas al retiro laboral, Ia informacion y orientacion juridica, psicologica y biologica
necesarias, que les permitan estructurar su plan de vida futura y aceptar como natural su
proceso de envejecimiento (INSEN, 1982). La coordinacion de prestaciones sociales
del IMSS ha establecido cursos de preparacion prejubilatoria y pliticas regulares y
periddicas para pensionados y jubilados de gran interés para ellos (Quijano Narezo,
1988).

6. EDUCACION.

Los recursos intelectuales de las personas anctanas en plenitud de sus facultades
son importantes y no han sido debidamente aprovechados, pues, en términos generales,
es posible considerar que al contribuir con sus aptitudes, talento y experiencia este
sector se le ha negado la oportunidad para contribuir al desarrollo nacional (INSEN,
1982). La participacion de este grupo soctal en los procesos educativos puede resultar
de indudable beneficio, si tomamos en cuenta que arriban a la tercera edad con un
cimulo de experiencias y una serenidad de juicio afinado por el tiempo, que deben ser
utilizados en su beneficio y el de la comunidad en que viven.Las personas mayores de
60 aflos pueden tener la oportunidad de obtener la capacitacién y preparacion
necesarias, de tal forma que participen plenamente en el proceso de desarrollo y cultiven
su educacion, aprendiendo desde el alfabeto hasta temas de cultura general, asi como el
poder realizar actividades creativas y antisticas.
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1. CENTRO CULTURAL DE LA TERCERA EDAD.

EL INSEN crea el Centro Cultural de la Tercera Edad con el fin de programar
actividades para los ancianos, de manera que puedan utilizar mds su tiempo hbre Estas
actividades contribuyen en forma significativa al desarrollo armonico y al bienestar
social de los ancianos, que con su infraestructura actual se apega a los efialamientos del
Sector Salud en materia de los servicios sociales y culturales que deben otorgarse a la
poblacion, por parte de los organismos de Asistencia Sacial. Entre las acciones que mas
se distinguen estan la alfabetizacion y la imparticion de materias como historia, idiomas,
taquigrafia, mecanografin literatura y variados talleres que, con programas flexibles
acordes a Jos ritmos y caracteristicas de aprendizaje del anciano, contribuyen a elevar
sus piveles de informacion, cultura y educacion  (Guerrero Lopez, 1988). Los
principales objetivos que contempla este Centro son;

a) Instituir cursos de cultura bdsica y general, preferentemente impartidos por

personas mayores de 60 afios.

b) Organizar grupos de personas,‘principalmente ancianas, que tomen dichos
CUrsos.

c) Participar en la Campana Nacional de Alfabetizacion puesta en marcha por
el Gobierno Federal, mediante la organizacion de Cursos para Ancianos con
Preparacian para Asesores de Alfabetizacion y Asesoria  PRIAD (Primaria
Intensiva para Adultos), y Cursos de Alfabetizacion Primaria Intensiva
intpartidos por ancianos, para la poblacion en general.

d) Contribuir enla medida de lo posible ala vida cultural del pais, mediante
¢l conacimiento de las expresiones artisticas o culturales que s¢ estimen
pertinentes. El Centra Cultural de Ia Tercera Edad es el que mas se acercaa
los parametros de una Universidad de la Tercera Edad sin  considerarsele
como tal. Hasta el momento no existen proyectos que aboguen la
consolidacion de la primera Universidad de este tipo en México.

2. OTRAS ALTERNATIVAS EDUCACIONALES.

DIF a través de su Programa de Asistencia Educacional, contribuye a fomentar
la integracion social y a consolidar los valores nacionales a través de la ensefianza,
inculcando no solo en los niftos, jovenes y adultos sino también en los ancianos. la
responsabilidad que se tiene ante la vida. Las actividades asistenciales educativas estan
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destinadas o incrementar los conocimientos  del individuo a fin de capacitarlo
productivamente (Farrel de Rangel, 1985).

INSEN  promueve constantemente conferencias y cursos de  capacitacion
dirigidos a sus ancianos que asisten a sus unidades como aquellos que son de poblacion
abierta en general dentro de sus instalaciones v en atros centros laborales o sociales.

3. CAMPANAS Y PROYECTOS EDUCATIVOS.

FAC cuenta con un proyecto educativo de desarrollo incipiente. Actualmente, se
promueven cursos y talleres de capacitacion al interior y exterior del programa sobre
temas diversos, entre los que destacan: derechos del anciano, salud, alimentacion y
recreacion. Ademds, se impulsan conferencias y se distribuyen materiales impresos con
informacion relacionada con la ancianidad,

Sin embargo estas acciones no tienen periodicidad y se realizan por iniciativa de
algunos de los centros pertenecientes a FAC o bien de la coordinacion del programa,

FAC ha desarrollado acciones tendientes a sensibilizar a los diferentes niveles de
poblacion, sobre Ia realidad de los ancianos, sus carencias y la necesidad de que sus
vecinos, conocidos y funiliares los atienden y apoyen. Propone que, una vez
sensibilizada la poblacién que tiene relacion con los ancianos, se desarrollen acciones de
capacitacion para que sea ésta la que asuma el cuidado de los mismos. Entre estas estin:
cursos, talleres, seminarios y la inclusién de temas gerontoldgicos en los programas
educativos de las escuelas de ensefianza basica, media y superior. Otros ejemplos de
acciones informativas son la impresion y distribucion de folletos, carteles, ayudas
mnemotécnicas, creacién de centros de documentacion especializados, programas de
radio y televisin, boletines informativos y exposiciones. Asimismo entre las acciones de
comunicacion se pueden mencionar encuentros de intercambio de experiencias entre
ancianos, sus familiares y los prestadores de servicios y beneficios a los ancianos,
conferencias, seminarios y talleres, etc. (FAC, 1993).

La mayoria de todas estas acciones son realizadas por organismos reconidos por
parte del Sector Salud como DIF, INSEN, JAP y el Voluntariado Nacional, pero a pesar
de ello, no han tenido una continuidad y permanencia, ya que sélo han surgido por
ciertas temporadas ante la realizacion de slguna campaila en especial que apoye su

ejecncion.
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4. FINANCIACION DE PROYECTOS PARA FORMACION, INVESTIGACION' Y
SERVICIOS DE ENSENANZA.

El Sisterna Nacional de Salud consolida fa ensefanza e investigacion como parte
integral de atencion a los servicios desarroltando tatteres de investigacion con base a fa
aplicacion del reglamento de ta Ley General de Salud en materia de Investigacion para
ln Salud.

El Instituta Nacional de Salud Piblica awavés de su Centro de Investiguciones
tiene como objetivo realizar, promover y apoyar investigaciones sobre tos problemas
prioritarios de salud piblica desde el punto de vista de las necesidades, sistemas y
politicas de salud, con el fin de generar opciones para mejorar los servicios de atencion y
con ello clevar et nivel de salud de la pobtacion.

Todos los proyectos del Centro de Investigaciones en Salud Piblica (CISP)
pretenden generar conocimientos que respondan a dos problemas centrates para fa salud
publica de! pais:

1) Transicion Epidemiologica

2) Atencion Primaria a la Salud

Es en esta Gltima area en donde ta accidn comunitarta cobra auge y da opeion a
la participacion de los ancianos en zonas marginadas (aunque hasta ¢l momento el CISP
no ha promovido ninguna investigacion que involucre a dicha poblacion).

Por ahora, los SILOS han sido fa propuesta mads avanzada del Programa
Nacionat de Safud para impulsar fa toma de decisiones en los lugares donde s¢ han
generado los problemas (Kumate Rodriguez, 1994).

EI CISP a través de su organo informativo: Revista de Salud Piblica de Mexico,
ha estado reportando bimestralmente fos avances del Proyecto de Jurisdicciones

-Sanitarias sin que hasta el momento se haltan contemplado acciones especificas para ef
mejoramiento de la calidad de vida y de las condiciones de atencion sanitaria para la
poblacion que nos concierne.

Por parte del Sector Salud fa Institucion que ha realizado mis investigaciones
sobre las causas y efectos de los problemas prioritarios de  Asistencia Social ha sido
DIF. Et Institnto Nacional de Ciencias y Tecnalugio del DIF (INCYTAS-DIF) es ta
dependencia encargada de realizar y fomentar la investigacion cientifica y el desarrollo
de Ia tecnologia apropiada.

INCYTAS-DIF ha desarrolfado varios proyecios de investigacion en J
programas diferentes, los cuales han estado encaminados a mejorar la calidad de vida det

anciano:
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1) Prevencion o limitacion de minusvalias.
2) Optimizacion terapettica de los medicamentos de mas uso en w genatni
3) Optimizacion del aprovechamiento del alimento.
4) Mejoria de la calidad de vida del anciano.
Este dltimo comprende 4 subprogramas:
a) Prevencion de la inadecuacion alimenticia del anciano.
b) Caracterizacion de la senectud.
c) Limitacion de la invalidez en la senectud.
d) Bases para la realizacion de programas comunitarios de autosuficiencia
(Cravioto Muiioz, 1988).

En la Repiblica exiten 3 Sociedudes Cientificus dedicadas ol estudio ¢ investiguciin

del anciano:

a) LaSociedad de Geriatria y Gerontologla de Mévico, A.C. (GEMAC)
fundada desde 1977 por los Doctores Samuel Bravo Williams y Joaquin
Gonzélez Aragon enel D.F.

GEMAC desde su creacion ha trabajado en varios programas de
investigacion, docencia, organizacion de actividades académicas, ascsoria
integral a inslituciones y participacion de diversos eventos de corte
internacional. Estd afiliada a la Asociacion Internacional de Geronologia
(IAG), ala Federacion Internaciondd de la Vejez, a la Federacion dv
Sociedades de Geromtologia y Geriatria Latinomnericana (GEMAC, s.a.).

b) La Asociacin Mexicuna de Geriatrie y Gerontlogin de Mévieo A.C.
fundada en 1984 por el Dr, Lozano Cardoso enel D.F.
No es tan reconocida como fa anterior pero ha destacado en la realizacion de
investigaciones importantes en favor de nuestros ancianos especialmente

dentro del campo médico.

c) VEMEA: Vejer en México, Estudio y Accion, A.C. en Cuernavaca,
Morelos. Este grupo se dedica a estudiar las carencias de los ancianos por la

marginacion.
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Tanto en el IMSS como en el ISSSTE se Hevan a cabo programas de
investigacion y capacitacion biomédica. Ambas instituciones colaboran en pequeiios
proyectos geridtricos y gerontologicos, aunque lamentablemente estos son de iniciativa
personal y no precisamente porque haya un programa de apoyo a la investigacion en
este campo.

INSEN participa  mayormente en  programas de ensefianza  geridtrica y
gerontologicu, realiza investigacion, pero no es una actividad prioritaria, aungue
participa en la organizacion de conferencias, cursos, talleres y congresos.

5. FORMACION DE RECURSOS HUMANQS.

Las instituciones docentes que forman a los profesionales dedicados a la
atencion de la salud de la poblacion avanzada en México en sus diferentes niveles -
téenicos, profesionistas de pregrado y posgrado- estan en aumento, pero la demanda
real requiere de un mayor nimero. A ‘o anterior se afiade la falta de supervision a estas
instituciones, pues en algunos de los casos se desconocen sus programas académicos y
la manera como fos aplican.

Para ol nivel técnico se imparten especialidades como el Curso Postéenico de
Enfermerin en Geriatrin y Gerontologla en la Faculiad de Lstudios Superiores (FES-
Zaragow) y la de Gericnltistw en el Centro de Extudios Teenaldgicos ¢ Inlusiriales y
de Servicios (CETIS mim. 10). Estas instituciones son muy escasas, y tal vez no ha
crecido fa demanda de dichos recursos humanos, porque las instituciones de salud no
pueden pagar su mayor preparacion, al grado de que la carrera de Gericultista que se da
en México es (nica en América Latina,

Para el nivel de pregrado, la enseifianza de la geriafa y 'la gerontologia
actualmente es muy precaria en lo referente a los conocimientos que reciben los
estudiantes de medicina, psicologia, pedagogia y trabajo social entre otras carreras sobre
el tema del envejecimienta.

El Colegio Holamdés es el Gnico en México que imparte la Licenciatura cn
Gerontolagia abarcando aspectos biopsicosociales de 1a vejez.

Para el nivel de posgrado la geriatria y la gerontologia son impartidas en varias
universidades de nuestro pais y en los hospiiales que cuentan con esta especialidad.

En la Unfversidad Nuaciondd Awtonoma de Mexico (UNAM)  existen las
siguientes especialidades:
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1} Programa Universiturio de Especinlidad en Geriatrin.

2) Programa Comunitario dentro del Programa de Salud Pitblica

3) Programa de Odontogeriatria.

Recientemente en la FES-Zaragoza en coordinacion con GEMAC se creo el
Diplomedo en Gerontologia con el proposito de ampliar mis las expectativas de fos
egresados interesados en este campo.

También en la Universidud lheroumericana, que cuenta con fa colaboracion del
Institnto de ba Tercera Lidad, se imparte el Diplomado Universitario de Geroutologia.

El Instituto Politécnico Nacional (IPN) cuenta con la Maestriu en Ciencias con
Especialidad en Geriatria y Gerontologia  para Médicos Cinujanos con un enfoque
integral del anciano, entrando también en las areas de investigacian y docencia.

La Universidad Antonoma del Estado de Morelos, en la Division de Estudios
Superiores de la Facultad de Medicina, imparte la Muestrla en Gerontologia y
Geriutria,

Respecto de la capacitacion ¢ investigacion gerontologica, distintas asociaciones
abocadas a dichas areas en México han llevado a cabo algunos trabajos. Estas
asociaciones fomentan ef desarrollo de la geriatria y 1a gerontologia para una mejor
comprension de los problemas del individuo que envejece, y sirven del nucleo de
intercambio de conocimientos médicos, psicologicos, sociales, cientificos y técnicos
entre sus miembros y con otras sociedades del pais y del extranjero, Especificamente, el
Counseja Mexicano de Geriatria establece las nomas para el ejercicio de la de la
geriatria y certifica a los médicos especialistas en ésta area. Las asociaciones geridtricas
¥ geronteldgicas mexicanas son:

1) La Sociedud de Geriatria y Gerontologia de México.

2) La dsociacion Mexicana de Gerontologla y Geriatria.

3) El Instituto de la Tercera Edad,

La Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México (GEMAC) es la Gnica que
ha sido reconacida interacionalmente por fa Asociacion internacional de Gerontologha
(IAG) y el Comité Latinoamericano (COMLAT) de la misma. GEMAC ha participado
representando a México en diversos eventos de corte internacional, habiendo ganado la
sede en Acapulco, Gro. en 1989 para el XIV Congreso Mundial de Geriatrie y
Gerontologia,

En estos momentos ademis de organizar diversos eventos académicos y
continuar con la realizacion de varios proyectos de investigacion, imparte el Diplariade
en Gerontolologla cn sus propias instalaciones ademas de llevarlo a cabo en la FES-

Zaragoza de ia UNAM.
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CONCLUSIONES

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS
ANCIANOS MEXICANOS

Las conclusiones finales de esta investigacion son desglosaday en cuatro
propuestas con ¢l objeto de tener nna vision global pero detallada de todos los
aleances que se pretenden obtencr. La primera propuesta es la que establece ¢!
Gobierno e fa Repriblica demro de fox pardamenox del Plan Nacional de Desacrollo
1995-2000. La segunda propuesta categorizada como conunitaria presenta uin serie
de consideraciones complemeniarias a la primera, enfatizanda o importancia e la
APS para mejorar las condiciones de vida de la poblacion; la mayoria de estas
consideraciones son relomadas de la Dra. Virgima Velazquez Diaz  (1993) y
adaptadas a las necesidudes de los ancianos en miestro pais conforme a los intereses
particulares de la presente investigacion. La wercera propuesta que es expuesta en esta
seccion, enfatiza lo importancia de fa salud gerontoligico ante la implementacion de
accionies preventivas que proporciones seguridad y estabifidod imtegral o los ancianos
para asi evitar la institucionalizacion, Finatmente ¢s desarrollada fa iltima propuesia
con un enfoque integral, identificandola como fa esencia misma que dis panta para la
consolidacion de eswe trabajo.

Antes de desarrollar las propuestas es importante referir que los objetivos
planteados inicialmente en el desarrollo de esta investigacion fueron cubiertos a lo largo
de la misma, esperando solamente que el dltimio objetivo cause un mayor impacto al
querer pretender sensibilizar v concientizar a todos los profesionales involucrados en ¢!
campo gerontologico para que adopten las medidas preventivas que sean necesarias para
mejorar los sistemas actuales de atencion y consolidar asi un eliciente sistema de
atencion integral en favor de nuestros ancianos.
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7.1 PROPUESTA GUBERNAMENTAL,

A pesar de que la esperanza de vida se ha incrementado, el acceso regular a los
servicios no ¢s todavia una realidad para diez millones de mexicanos, quienes se
encuentran al margen de los requerimientos basicos de salubridad e higicne. Ademas
prevalecen importantes desigualdades regionales en los principales indicadores de salud.
El mayor desafio en este renglon es que toda la poblacion tenga acceso a los servicios de
salud y elevar Ja calidad de éstos.

Existe la necesidad de establecer esquemas de financiamiento en el campo de la
seguridad social para atender una creciente poblacion de pensionados y jubilados que
aumenta a una tasa mayor que fa poblacién econdmicamente activa, ¢ incluso que los
nacimientos: en 1994 creci6 6.4% y en 1995 7.5%.

La politica de desarrollo social que asume el Gobierno de 1a Reptiblica para el
periodo 1995-2000 tiene ¢l objetivo de propictar la igualdad de oportunidades y de
condiciones que aseguren a la poblacion el disfrute de los derechos individuales y
sociales consagrados a la Constitucion; elevar los niveles de bienestar y la calidad de
vida de los mexicanos; y, de manera prioritaria, disminuir la pobreza y exclusion social.
Para ello se ampliaran y mejoraran la educacion, la salud y Ia vivienda, se armonizarin el
ritmo de crecimiento de la poblacion y su distribucion geogrifica, se promovera el
desarrollo equilibrado de las regiones; se abatiran las desigualdades y se impulsira un
amplio proceso para la integracion social y productiva de los mexicanos que hasta
ahora no han tenido opciones de bienestar.

El objetivo general de la politica social del Plun Nacional de Desarrollo
consiste en propiciar y extender las oportunidades de superacidn individual y
comunitaria tanto en la vida material como en la cultural, bajo los principios de
equidad, justicia y pleno ejercicio de los derechos y garantias constitucionales. La
mutiplicacion de oportunidades debe trascender el origen étnico y social, la ubicacion
geografica y la condicion econdmica de cada mexicano.

E! desarrolfo pleno de fas capacidades para el trabajo, fa educacion y la cultura
solo serd posible si existen condiciones de salud adecuadas. La reforma del SNS

propone:
1) Mejorar fa calidad de los servicios mediante la reestructuracion de las

instituciones, y
2) Ampliaria cobertura de los servicios, fortaleciendo su cordinacion ¢

impulsando su federalizacion.
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Unaspecto central del nueve sistenmta de salud eadicara en estimalur la vocacion
de servicio de guicnes tienen a su cuidado fa salud de milones de mexicanos -y aqui fa
participacicu del psicdlogo es de suma importancia.

Pava que el psicologo pueda prolundizar en este campo, requicre que desde su
formacion como estudiante ante el desempeiio de su desarollo profesional tome
conseiencia de fa situacidn que acontece a los ancianas y asuma la respoasabilidad de
tomar imcinivas de cawbio que favorezean no solo fa cantidad y extension de los
servicios, sino I calidad de vida de los mismos ancianos y una cobertura mis amplia v
real de nimero de personas atendidas.

Quienes ya se desempeiien laboralimente en este campo deberdan tomar fas
medidas tecesarias que pernitan wi cambio radical en a atencian gerontolagica dentro
de susinstituciones v/o camunidades,

La necesidad de renavacion de nuestro sistema de salud no es un caso aislado,
Las iniciativas de reforma a los sistemas de salud han adquirido una importancia
creciente en paises con los mas diversos niveles de desarrollo economico. Ls urgente
reformar nuestro sistema de salud con ¢l proposito de mejorar el nivel de salud de k
poblacion, distribuir equitativamente los beneficios y la carga de los servicios, satistacer
a los usuarios y a fos prestadores de servicios, y evitar dispendios.

El gobiemo actual pretende alcanzar un sistema que incorpore a mas poblacion,
que garantice un paquete basico de servicios de salud para todos los mexicanos, para
reforzar el principio de¢ equidad con los que menos tienen, Este nuevo sistema
considerard Ibs desequilibrios regionales para poner fin al rezago que afecta a amplios
grupos de Ia poblacion, entre ellos, ¢l de los ancianos.

La politica sle superacidn de la pobreza consistira en la aplicacion de acciones
fundamentaimente de educacidn, salud, alimentacion y vivienda, dirigiday a grupos de
alia vumerabilidad para mejorar sus  condiciones de wid, aprovechando |a
organizacion social y ciudadana, Esta politica ticne como objetivo establecer las
condiciones materiates necesarias pard impulbsar ks plena incorperacion de fos grupoes
mas desfavorecidos al proceso de desarrollo y, con ello contribuir a la efectiva elevacion
de los niveles de bienestar y desarrollo social del pais. Se sustentari en la renovacion del
acuerdo social que consolide los consensos entre los diversos sectores de la sociedad v
las organizaciones cittdadanas, y fortalezca, asimismo, la alianza del Estado con los
grupos populares. Este acuerdo pretende impulsar una amplia movilizacion de recursos
v voluntades para mejorar el escenario social de los proximos anos

Las acciones en materia de desarroflo social deben considerar, necesartamente,
como uno de sus objetivos, que la poblacidn de la tercera edad tebga una vida digna v
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tranquila, con los servicios de sustento, salud, vivienda y recreacion que demanda. La
atencion a este grupo, que involuera a la sociedad en su conjunto, habra de traducirse en
acciones concretas orientadas al funcionamiento de wna seguridad social justa, que les
permita retirarse de la vida laborat sin detrimento de su bienestar; a la ampliacion de los
servicios educativos, culturales, de reposo y recreacion y al aprovechamiento de sus
conocimientos y experiencias.

Se debe asimismo, facilitar a estas personas ef acceso preferencial, y a bajo
costo, a bienes basicos de consumo y a los servicios urbanos, y brindarle apoyo decidido
a las instituciones piliblicas y privadas que les proporcionen ayuda asistencial,
particularmente cuando las personas se enctiemtran en condiciones de soledad e
indigencia.

La politica social debe ser integral y no un mero reflejo de esfuerzes aislados.
Se persigue que todas las acciones piblicas se orienteni en un solo sentido y, de este
modo, contribuyan a atenuar los efectos de la crisis, a combatir las causas estructurales
de la pobreza y a promover el desarrollo equitativo. Las politicas sectoriales
concentrardn sus programas en atender prioritariamente las carencias de los grupos
sociales y regiones del pais que padecen fa pobreza mds aguda.

Como parte central de la politica social para el periodo 1995-2000, nuestro
gobierno propone transformar el Programa Nacional de Solidaridad consolidando una
politica integral en favor de la poblacion de la tercera edad, asi como de otras que
carezcan de oportunidades de desarrollo.

También, se aplicard un riguroso criterio para consolidar los programas
existentes, con el fin de procurar la mayor efectividad de los esfuerzos piblicos y
privados, y del ejercicio de {os recursos disponibles. La dispersion debilita la capacidad
del gobierno y de la sociedad para responder al legitino reclamo de mas y mejores
satisfactores sociales. Por ello, no se permitiré la duplicacion de funciones por falta de
coordinacion, ni tampoco habré tolerancia ni se autorizar el dispendio de los recursos
publicos.

La profundidad y la complejidad de los retos actuales demandan una nueva
alianza del Gobierno con los grupos sociales y todos los ciudadanos con voluntad de
participar. Serd una alianza nacional para el bienestar en la que se buscara encauzar el
esfuerzo colectivo hacia metas de naturaleza social, asi como para dotarla de una
auténtica dimension como politica del Estado.

La nueva politica de desarrollo social sera una pelitica de Estado. Esto es, una
politica de p para la comunidud naciontal en su conjunto. Por ello obligard a mantener
una visidn de largo plazo en el esfuerzo comin de forjar una sociedad mejor, con mayor
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y mds scguro espacio para todos. En tanto politica de Estado, debe ser capaz de
conciliar ideologias y articular los esfiterzos de todos los grupos sociales, a fin de sumar
eficacias y hacer realidad los estuerzos mubtiplicadores y pasitivos que tienen la
cooperacidn, la solidadridad, la participacion social y la iniciativa ciudadana para la
coastruccion de una sociedad mas justa y equitativa. El Gobierno de la Repiblica
convocard a todos los actores sociales a integrar sus esfuerzos para impulsar ¢l trabajo
hacta los sectores de la poblacién y las regiones que todavia no se integran plenamente
al desarrollo.

Particularmente a esta propuesta agregariamos el hecho de que es importante
que dia a dia se afladan mds profesionales dentro del campo de Ia salud geromtoligica
integral, donde definitivamente el papel del psicilogo resulta mas que indispensable, ya
que de lo cantrario dejarla de tener ese caricter integral Lo que reafice el médico, la
enfermera, el socidlogo, ¢l trabajador social o el asistente social jamds suplira el
desempenio esencial y necesario del psicologo, pues no pademos solo cubrir las
necesidades de tipo social, sin considerar la actitud y efectos que la propuesta de cambio
pueda afectar a los ancianos, y no necesariamente porque tienda a afectar
negativarnente, sino po la inseguridad misma que puedan sentir ante esta posibitidad

7.2 PROPUESTA COMUNITARIA.

El siguiente apartado que a continuacidn se transcribe conserva fas ideas
originales planteadas por la Dra, Georgina Veldzquez Diaz (1993), en su conferencia
titulada Trabajo Organizado de la Comunidad. Se han hecho algunas modificaciones
solo para enfatizar la participacion de os ancianos en la comunidad.

Es importante aclarar que en su trabajo, Ja Dra. Velizquez no especilica
detalladamente la intervencion de personas de la tercera edad, sin embargo, no las
excluye, al considerar |a existencia de los programas vigentes que brindan sus servicios a
las misimas, dentro del sistema de Atencion Primaria a la Salud:

Para que todos fos mexicanos tengan acceso a los servicios de salud de calidad
se requiere indudablemente generar la organizacion de salud que lo permita, por lo que
es muy importante contar con los recursos humanos, materiales y financieros, y aplicar
en la realidad las acciones concretas que llevan a la equidad.

El futuro de la APS en México depende de los siguientes factores: de {u realidad
social y los problemas de salud presentes, de las voluntad palitica para reconocerla v
apoyarla, de los cambios en las condiciones de vida de los grupos con profundas
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carencias como consecuencia de medidas de politica economica y desarrollo social, de la
formacion de personal de diferentes disciplinas y comunitario, capacitado y
comprometido con la atencion primaria y con fa poblacion de nuestra habilidad para
prestigiar y difundir los resultados y la impartancia de este trabajo en diferentes furos
(académicos, de administradores de servicios, ante funcionarios, pofiticos y la sociedad
en general), asi como de gestar organizaciones locales con arraigo y pertenencia, que
pronmievan una participacion auténtica en ta toma de decisiones en relacion con la
politica y los programas de salud que afectan el bienestar de la poblacion.

Es indispensable, que se consolide la politica econdmica que permita mejorar las
condiciones de empleo, salario, vivienda, servicios publicos, educacion, ctc., de los
hiabitantes, en general, para alcanzar mejores niveles de vida y que se de cada dia més
fa coordinacion intra e intersectorial para que los ancianos y sus familias puedan poner
en préctica conductas favorables a la salud.

Es necesario que cada trabajudor de fa salud se comprometa con su trabajo y con

la poblacion, se convierta segim sus espacios y posibilidades en un difusor de valores, de
la metodologia y de! enfoque que aplica. Por otra parte, nos corresponde a todos
prestigiar la atencion primaria de la salud demostrando resultados, publicandolos y
expresando en diferentes foros los avances y tambicn las limitaciones.
Debenios reconocer fa reducida investigacion en nuestro medio, y la poca difusion que
existe, acerca de los factores sociopsicologicos y culturales presentes en la aplicacion de
la estrategia de atencion primaria y en particular de su influcicia en la participacion
organizada de la comunidad. Los profesionales de la psicologia podemos hacer
importantes aportaciones al desarrollo de conocimientos para enriquecer el marco
tedrico metodologico, que subyace 4 la atencion primaria.

En este sentido, la salud ofrece un terreno propicio para convocar a la
organizacion y participacion comunitaria, La salud tio es todo, pero sin salud no hay
nada. Aqui el reto es nuestro, para que con humildad, sensibilidad, creatividad y
compromiso aprendamos a respetar, escuchar y dialogar con la poblacién de 1a tercera
cdad y partiendo de sus necesidades le abramos ocspacios, desde el nivel local, en fa
toma de decisiones relativas a la salud individual, grupal y comunitaria, acercandonos
cada dia mas n una auténtica participacion comunitaria para la salud,

Habiendo expuesto lo anterior, podriamos detenernos un momento para unificar
los criterios expuestos por Velazquez (1993) con los referidos por Baz Diaz (1993) asi
como por Durdn y Yepes (1994) sobre fa aplicacion de los Sistemas Locales de Salud
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(SI1LOS) dentro del Sector Salud, ya que estos resultan ser la mejor estrategia de
atencion primaria para la salud con bases comumitasias  (Véase Cap VL tencion
Primaria a la Salud).

De acuerdo con Duran y Yepes (1994), los SILOS se han abierto paso en of
campo de fa salud, la administeacion y las ciencias sociales, y es en esta Gltima drea
donde se han ubicado fas aportaciones que los SILOS han dado a la psicologia, no
obstante de tener un enfoque antropolégico.

La antropologia no debe ser fa unica area que participe en la deteccion de
necesidades en tas comunidades. La psicologia necesita abrir mas campos de accion que
faciliten la participacion comunitaria de los individuos para lograr el cumplimiento de
sus metas y objetivos comunes.

Los psicologos podemos participar directamente en ta comunidad a través de la
organizacidn sistematica planteada por fos SILOS para mejorar la calidad de vida de los
ancianos que alli se encuentran con el propasito de lograr la integracidn de los servicios
de salud trabajando en equipo multidisciplinariamente.

La salud g'eronmlégica podra entonces tener mayores alcances y perspectivas
reales que fomenten Ia atencion primaria en las comunidades, en donde definitivamente
¢l papel del psicologo es vital,

Los resultados de esta propuesta pueden verse consolidados a no muy largo
plazo, pero si no se llevan a cabo los cambios necesarios que permitan dar un giro total
a nuestro sistema de salud, dificilmente podremos ver alcanzada fa meta de la OMS
Salud para todos en el afto 2000,

A s0lo 4 afios de tal expectativa, observamos con cierto dejo de tristeza la muy
posible no realizacion de esta meta, pero jeudnto tiempo méis permitiremos que siya
pasando para alcanzarla?, depende de ti, de mi, de todos juntos unidos para poder
lograrlo.
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7.3 PROPUESTA PREVENTIVA.

Para J. Bleger (1982) Ia funcion social del psicologo es la salud piblica y dentro
de ella la prevencion. De acuerdo con ello los psicalogos no deben esperar que fa gente
enferme para intervenir,

La afirmacion contundente de que se debe promover el bicnestar y no solamente
curar apunta a la necesidad de dirigirse a las condiciones de vida en lugar de crear
instituciones donde se aticnda exclusivamente gente cuferma, alejadas de la posibilidad
de administracionon y planificacién de conocimientos y técnicas para atender la relacion
interpersonal, que es el factor patdgeno de miestra civilizacion. Bleger (1982) refiere la
necesidad de poner a prueba nuestras técnicas de acceso a la comunidad, de
investigacion de operancia y de administracion de recursos del marco de la comunidad.

La sociedad debe crear sistemas de seguridad y asistencia que garanticen la
integridad del anciano para evitar la institucionalizacion del mismo, de ali que la mayor
preocupacion sea centrar nuestra atencion en la prevencion del deterioro biopsicosocial
de las personas de edad avanzada.

Hay que tomar todas las medidas necesarias que conduzean a tener una
poblacion gerontologica sana que garantice un nivel de calidad de vida optimo, que de
na ser ideal, si permita una mejor adaptacion medio ambiental.

La institucionalizacion puede evitarse si se implementan las medidas de
prevencion necesarias que proporcionen seguridad y estabilidad integral a las personas.

La prevencion significa el cumplimiento efectivo de la seguridad personal que
debe ofrecerse (Peniche L, C. y Ruiz A, 1., 1985) en este caso al anciano.

Por ello es importante poder educar a todas aquellas personas que estan en
contacto con ancianos: familiares, vecinos, voluntarios, etc. para que presten una mejor
atencién a los mismos, facilitando el que existan mejores condiciones preventivas que
favorezcan la salud ast como la evitacion de riesgos ambientales.

Asi mismo se pueden implementar acciones preventivas a través de la
propaganda y/o publicidad de las medidas de seguridad que sean necesarias para que los
ancianos puedan desenvolverse y adaptarse mejor dentro de su hogar. Algunas de las
opciones que pueden considerarse son por medio de carteles, avisos, spots, manuales,
conferencias, etc,

Para poder lograr una adecvada prevencion de Jos riesgos que implica de
antemano ¢l deterioro biopsicosocial del anciano asi como ¢l poder implementar un
sistema optimo de seguridad ambiental, es indispensable una estrategia y un método de
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¢jecucion que nos permita realizar un anlisis de los posibles factares criticos que nos
llevarian a tomar medidas preventivas y disedar contingencias que eviten conduetas
erroneas.

Recordemios que todas estas medidas favorecerian ¢} ambiente familiar en el cual
se desenvuleve el anciano, pero pueden emplearse en lugares pablicos, tales coma los
clubes, las residencias de dia, viviendas especiales u hospitales , y por que no, en lugares
estratégicos dentro de la misma comunidad, incluso podrian emplearse campaiias
educativas que favorezcan una mejor actitud por parte de la poblacidn mids joven hacia
los ancianos.

De la misma manera solo en los casos en que la institucionalizacion sea
extrentadamente necesaria , tales sugerencias pueden Instrumentarse para mejorar el
ambiente de los albergues y casas hogares y asi evitar riesgos ambientales innecesarios

7.4 PROPUESTA INTEGRAL ALTERNATIVA,

A continuacién aparecen una serie de propuestas conforme a las accivnes
sociales gerontoldgicas que fueron revisadas en los capitulos anteriores con ¢l propaésito
de reorientarlas integralmente y Nevarlas a la practica sin desapegarnos a nuestro
entorno psicosocial y cultural, ya que pueden considerarse como vias alternativas de
aplicacion nacional en favor de las personas de edad.

A SALUD Y NUTRICION.

1} Apravechar al Miximo los Servicios Voluntarios.

Definitivamente los servicios voluntarios adquieren un caricter fundamental
para la ejecucion de cualquier programa en salud. La participacion de personal
profesional y comunitario capacitado para brindir atencion geridtrica y gerontolégica
favorece las acciones sociales tanto institucionales como camunitarias.

No se requicre de altos gastos piblicos que Timiten el aprovechamiento de los
recursos cconomicos, humanos y materiales pues con una buena dilusion y motivacion
hacia todas aquellas personas interesadas en prestar sus servicios para mejorar las
condiciones de los ancianos se puede lograr este fin.
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Sabemos que la situacion socioecondmica actual limita el interés hacia la
prestacion de servicios voluntarios, pero si rescatamos como se referfa anteriormente,
los programas educativos de las diferentes escuelas afines al estudio de la vejez,
podemos echar mano de una buena cantidad de estudiantes que realicen sus pricticas
profesionales, presten su servicio social o realicen sus residencias tanto en fas
instituciones como en la comunidad abierta,

Los estudiantes de psicotogia interesados en este campo no necesitan esperar a
cursar fos (ltimos semestres de su carrera para realizar su servicio social, ya que desde
el inicio de su formacion , como profesionales dentro del campo de la salud |, pueden
colaborar y a la vez adquirir experiencia trabajando voluntariamente en instituciones y
comunidades abiertas en donde exista un buen niimero de ancianos, y bajo la supervision
del personal capacitado en esta drea, pueden lievar a cabo diversos programas integrales
como los aqui expuestos o tomar la iniciativa para el surgimiento y [ implementacién de
atros nuevos,

Listos mismos estudiantes al momento de llegar a ser pasantes y/o prestadores de
servicio social contarin con el entrenamiento necesario para levar a cabo practicas
profesionales, capaciténdose alin mas para enfrentarse a su desmpefio laboral.

2) Promover Atencion Domiciliaria.

La atencion domiciliaria ha sido la mejor opcion aceptada por los paises
europeos. En nuestro pais no requeriria de mayor problema mas que el de establecer una
administracion bien clasiticada dentro de las instituciones interesadas de manera que
estén en control de todos los servicios seleccionados.

3) Dar Direccionalidad Institucional,

Las acciones institucionales a nivel hospitalario requieren de una nueva
direccion, que bien podria instituirse dentro del SNS que sustente un sistema de seguro
meédico obligatorio para poder proporcionar una mejor asistencia al anciano enfermo
especialmente aquél que no cuenta con algin programa de seguridad establecido como
IVISS o ISSSTE.
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Los servicios integrales de salud que proporcionan DIF ¢ INSEN requieren ser
ampliados para cubrir una mayor poblacion haciéndose necesaria la ejecucion de
pragramas comunitarios preventivos en donde los ancianos, sus familiares, vecinos v
todas aquellas personas interesadas sean los principales promotores de las acciones que
alli se realicen.

Los esfuerzos de las diferentes instituciones altruistas deben cansolidarse en un
interés integral comin que permita unificar los beneficios de la poblacion en cuestion
evitando la multiplicacion de  acciones diferidas que solo se centran a ciestos grupos
sclectivos y no a toda fa poblacion de cdad. Esto es dificil pero no impasible,
propuesta gubernamental de descentralizacion es vital para ampliar la cobertura de
atencion.

4) Crear Actitudes Solidarias,

Asimismo, partiendo de los principios que establecen los programas de
Solidaridad, podriamos propagar iniciativas autogestivas que fomenten la ayuda mutua
entre los miembros de la comunidad y los misimos ancianos.

Los medios masivos de comunicacion podrian ser la clave para motivar a un
mayor numem de personas que estén interesadas en coparticipar en los progrimas
comunitarios preventivos bajo 1a direccion y supervision del personal que labora dentro
de fos programas de Solidaridad.

5) Fomentar el Desarrollo Social Comunitario.

Seria recomendable que las metas prioritarias nacionales que plantea el Plan
Nacional de Desarrollo actual, como son 1a erradicacion de la pobreza y la marginacion
social fueran consideradas dentro del Programa de Promocion de Desarrollo
Comunitario del DIF, abriendo peso a iniciar acciones especificas que tomen en cuenti a
la poblacién de la tercera edad, ya que hasta el momento el Programa de Grupos de
Ancianos en la Comunidad "ha limitado sus objetivos internameme, ey decir,
institucionalmente, faltando una mayor direccion especifica que gute a los ancianos a ser
participes autogestionarios del desatrollo de su propia localidad.
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El Programa Nacional de Solidaridad puede cimentar bases solidas en favor de
los ancianos mexicanos si se manticne firme el Programa de Desarrollo Social pzra
lograr {a meta de integracion social y productiva que permita en la medida de lo posible

la autosuficiencia y superacion personal de los mismos.

6) Valorar lu Institucionalizacion.

Los Clubes de la Tercera Edad promueven la independencia y seguridad del
anciano, pero a fa vez permiten una mayor socializacion con otras personas no solo de
su misma edad sino también facilitan intercambios intergeneracionales. Mientras el
anciano conserve un nivel de salud integral en buen estado no se le debe albergar en una
casa hogar ni hospitalizarlo con una estancia muy prolongada en caso de que se
encuentre enfermo. No demos un cardicter permanente o lo que puede tener un cardeter
femporal (Pineda Soria, 1991).

Partiendo del e¢jemplo de Rumania, Barbados y Kuwait (Banaob, 1992), esta
propuesta estaria centrada en favor de la desinstitucionalizacion y su objetivo principat
seria fograr a mediano o fargo plazo una plena atencion integral en donde se Hleve a cabo
més atencion primaria y servicios comunitarios en el hogar.

7} Tomar Medidas de Seguridad.

Si la opcion necesaria fuera la institucionalizcacion, fas condiciones ambientales
en las cuales se desenvuelva el anciano requicren de reglamentacién y control de
medidas que brinden seguridad a las personas mayores para evitar accidentes que se
produzcan por descuido, negligencia, imprudencia, depresion y/o agresion entre muchas
otras causas. A ello podriamos sumar wna campafia de prevencion en salud
gerontofogica que ayudara a disminuir o elintinar los numerosos infortunios.

Es necesario que al anciano sc l¢ inculque la importancia que debe tener en favor
de su autocuidado, ¢l seguir al pie de la letra las medidas de seguridad que sean
implementadas en los lugares donde habite.

Para que la propaganda de la campafia preventiva sea percibida y puesta en
prictica por los ancianos es impartante considerar algunas recomendaciones que

Peniche Lara y Ruiz Ascencio (1985), nos sugieren:
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1) ECluso de colores es importante para que e anuncio sea un esttmuto visible
y Hamativo.

2) Esnecesario cambiar en forma periodica las dimensiones y atnibutos de tos
estimulos para que sigan siendo partes diferenciaes del medio ambicite
Constantemente se requieren modificar las condiciones de estos para que
sevuelva a lograrel nivel del umbral necesario para volver a  ser
discriminativos.

3) Elflamado del anuncio de prevencion debe serde buen gusto, anmonico.
breve para quese cumpla su cometido. Esto se logra modificando la
posicion , intensidad, forma de! estimulo y emplendo un lenguaje sencillo y
coniprensible. A veces inclusive puede cambiarse de lugar dicho estimulo.
Es ncesario renovar los estimulos para que no pierdan novedad y asi evitar
caer en la habituacion de los mismos.

4) También se pueden realizar simulacros y/o ejercicios periodicos que ayuden
a visualizar mejor los riesgos para asi evitarlos. La informacion s
mas eficaz cuando la persona se encuentra involucrada emocional v
conductualimente. Incluso podrian combinarse ambas estrategias.

8) Realizar Cambios Institucionales.

Se sugeriria en un futuro lograr ef establecimiento de los Hamados Hogares
Combinados (Kahn y Kamerman, 1987; Cates, 1993) dentro de fa Repablica, partiendo
como base las Residencias de Dia que INSEN ha establecido hasta el momento en ¢l
D.F. de manera que se encuentren conectadas con un hospital y sélo haga uso de este
cuando asi se requiera. DIFEM ha dado la pauta en el Estado de México, asi que no
estamos lejos de podetlo ver como una realidad nacional.

9) Ampliar lus Programas de Nutricidn.
La propuesta referida anteriormente con respecto a la atencion domiciliaria
puede implementarse en coordinacion con los Programas de Nutricion que ya estin en

niarcha beneficiando a ancianos de bajos recursos, como lo han hecho INSEN, FAC y
Fundacion CASA.
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Ahora con la nueva proposicion del Plan Nacional de Desarrollo de otorgar un
paquete bisico de nutricion y salud a zonas rurales y suburbanas en coordinacion con cl
Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIF, pueden verse favorecidos los
ancianas de tales comunidades.

También seria muy bucno considerar la creacion de un Programa de Comidas en
Comun en estos lugares, principalmente en aquellos en los que por su ubicacion seria
difici! que las persomas de edad acudicran a una Residencia de Dia para poder
consumirfos. Podria ubicarse un lugar apropiado dentro de la comunidad donde se
ofrezca comida a mty bajo costo, siendo subsidiado este proyecto gubermamentalmente
conforme a los lineamientos establecidos en el Plan Nacional.

Dentro de este espacio seria recomendable no descartar fa posibitidad de
implementar un programa de atencion integral semejante al de una Residencia de Dia en
el cual puedan proporcionarse diversos servicios a los ancjanos de la comunidad, en
donde los psicélogos desempeflaran un papel de animadores e integradores grupales
fomentando la autoestima y el autocuidado en la poblacion atendida.

B. PROTECCION DE LOS ANCIANOS COMO CONSUMIDORES.

1) Suscitar la Participacién Ciudadana de los Ancianos.

La propuesta gubernamental para este sexenio es que el gasto publico deberi
tener una orientacidén prioritaria hacia el desarrollo social y la inversion en sectores
estratégicos. No obstante la condicidn de que el gasto social y la infraestructura precisen
aplicar una politica permanente de austeridad y racionalizacion sin descuidar la eficiencia
en la aplicacion de los recursos publicos. El gasto en ¢l desarrollo social se concentrari
en los sectores de salud, educacion, vivienda y conducta a la pobreza, para que el sector
piblico cumpla mejor con sus funciones, se llevard a cabo una profunda reforma
administrativa.

Todo ello seria ideal pero lo mas recomendable es que no dejemos a ua lado la
valiosa participacion de los ancianos quienes ademds de ser una poblacion a la cual se
desea beneficiar, resultaria util su opinion e intervencion en diversas actividades como
son planeacion, regulacion supervision y sancion, asi como la provision directa de los

bienes y servicios al pablico.
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Podriamos retomar el ejemplo de Yugoslavia, ya que cuenta con una estructura
que permite que la participacion ciudadana se haga mas natural: una comuna o una
empresa crea un servicio por medio de una asamblea de consumidores v proveedures, s
no se hace asi el servicio no se implanta (Kahiny Kamermin, 1987).

Una estrategia nacional seria a través del PRONASOL dirigiendo sus acciones
especilicamente a las comunidades mas necesitadas en donde los ancianos sean los
consumidores interesados de expresar y coordinar los acuerdos nwituos con las
instituciones con fas cuales se estableceran fos convenios,

C. VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE,

1) Construir Villas para Ancianos.

Lourdes Herrasti (1983), elabord una propuesta conforme a los lineamientos del
IMSS, refiriendo algunas alternativas especificas que pudieran implementarse al pensar
en Ia posible construccion de viviendas para ancianos,

La primera seria la creacion de villay, integradas por diversos tipos de vivienda,
casas solas, pabellones con cuartos individuales, pabellones comunes, todos ellos con
servicio de hotel. En eltas podrian generarse multiples programas.

Su financiamiento estarin dado por recursos procedentes de instituciones, ¢l
Gobierno del Estado, aportaciones de sindicatos, la venta en uso vitalicio de las casas
solas, la ventaja de productos o servicios y la solidaridad social. Estarian administradas
por los mismos ancianos, quienes integrarian su propio programa de actividades, segin
deseos de las caracteristicas de los usuarios.

Tendrian una estructura orgnica, lo suficientemente flexible como para permitir
¢l trabajo voluntario de tos usuarios, que sin comprometerse a trabajar permanentemente
puedan de manera eventual participar en alguna tarea.

Algunas labores de mantenimiento se verian a cargo de los grupos de
solidaridad, voluntarios de las escuelas de la localidad y otras asociaciones. Podria
integrarse tanto por personas que vivieran ahi como por individuos que acudieran
durante el dia a participar en un trabajo y recibir los servicios.

Estas ideas no distan de ser aplicadas y adaptables hoy en dia. La propuesta de
Herrasti (1983), ain no es una realidad. Si considerammos los lincamientos del Plan
Nacional y unificamos esluerzos podriamos llevar u cabo opciones coneretas
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2) Implementar Viviendas Especiales.

Las Viviendas Especiales constituidas con la ayuda federal y de los estados
pueden ser una opcidn viable en México. Conforme al modelo alemin los ancianos
mexicanos podrian vivir en viviendas y comunidades donde viven familias ordinarias,
permitiéndoles sentirse seguros por los servicios de apoyo proporcionados por sus
mismos vecinos.

Asimismo, las Viviendas en Familia que son tan populares en E.U., podrian
ayudar a nuestros ancianos a sentirse Otiles cuidando a los nifios de sus vecinos ademas
de verse beneficiados por ¢l apoyo econdmico que reciben al hacerlo.

En México no existe un programa especifico de Familias Sustitutas pero ya ha
sido experimentalmente vivenciado por algunas personas extranjeras gue han
permanecido temporarimente en a ciudad y busean refugio y apoyo en padres o abuelos
mexicanos adoptandolos por lo menos durante su estancia como si fueran los propios.

En base a ello, es sugerible que este programa pueda implementarse como tal, y
asi poder permitir a los ancianos ampliar sus relaciones sociales intergeneracionales.

Otro ejemplo prictico que nos enseiia Francia, es el prever que cuando se vaya a
construir un nuevo edificio donde habitardn personas normales, se puede especialmente
diseiiar y destinar para los ancianos jos departamentos de las plantas bajas.

En México con el apoyo de CARITAS Alemana, Francesa ¢ Italiana las
viviendas atendidas por {a comunidad han demostrado a través del programa Un Hogar
para el Anciano en Nuestro Barrio, que si se puede dar un giro radical no solo en la
creacion, administracion y supervision de las viviendis para los ancianos, sino lograr ¢l
establecimiento de una efectiva legislacién para la vivienda que de fin a los problemas
que hasta ahora se han presentado con respecto a fa construccion de viendas
sibvencionadas para ancianos asi como contar con subsidios de alquiler para viviendas
de personas mayores que cuentan con bajos ingresos.
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3. Coudyuvar la Participacion de los Aucianos para la Proteccidn del Medio
Ambiente.

En este momento, los Comités de Solidaridad resultan ser las mejores opciones
para hechar andar una nueva propuesta ecologica. Los habitantes de los barrios y
localidades de nuestra ciudad conocen los problemas y los sufren, pero asimismo buscan
alternativas.

Hoy no podemos pensar en solucionar ningin problema social sin la
participacion de los ancianos, ya que es uno de los grupos que principalmente sc ve
afectado.

En relacion al cuidado y mejora del medio ambiente hay muchas cosas que los
ancianos pueden hacer. Pero primordialmente las tareas que realicemos tienen que estar
relacionadas con la educacion, es decir, con cambiar habitos y formas de cénio hacemos
las cosas (habitos de consumo, de higiene, etc.) con la difusién y con propuestas utiles,
creativas, que puedan dar solucion real a los diferentes asuntos def medio.

Los ancianos con toda su experiencia pueden desarrollar actividades de
educacion ambiental, cuya finalidad sea lograr que los demas miembros de ta comunidad
adquieran los conocimientos, valores, actitudes y fas habilidades pricticas, para
participar responsable y eficazmente en la prevencion y la solucion de tos problemas
ambientales y en la gestion de la calidad del medio ambiente.

Los participantes podrian levantar un inventario de los principales problemas
ecologicos y de saneamiento ambiental (focos de contaminacion, industrias
contaminantes, fauna nociva) y plantear tanto alternativas de solucion corresponsables,
como busqueda de recursos (de la iniciativa privada, de fundaciones, etc.)

Los ancianos pueden apoyar, proponer y vigilar las acciones de reforestacion y
convertirse en interlocutores frente a las delegaciones para la evaluacion, discusion y
propuestas publicas de proyectos de inversién que pudieran afectar el ecosistema local o
el nivel de vida de los habitantes de una zona.

Otras acciones que en coordinacién con personas voluntarias ¢ interesadas
podrian ejecutarse son:

Promover campafias de recuperacion y mejoramiento del ambiente; gencrar
materiales de difusion de experiencias sobre el mejoramiento del medio; establecer
contacto con las organizaciones civiles, instituciones estatales, profesionistas dedicados
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a cuestiones ambientales para la elaboracion de proyecios, asi como tareas de difusion;
asimismo contactar a otros comités para el intercambio de experiencias sobre estos

temas.

D. FAMILIA.

1) Propagar programas sucinles integrales de apoyo familiar,

Para fortalecer a la familia sera necesario canalizar los programas sociales
integrales dirigidos al conjunto de los miembros del hogar para obtener el mayor
beneficio posible de los recursos disponibles (Poder Ejecutivo Federal, 1995).

La gran mayoria de las familias mexicanas cuentan por lo menos con un miembro
de edad avanzada (padre, madre, abuelo, abuela u otro).

El papel que tanto DIF como INSEN han deseinpeiiado ha sido fundamental
para que cada vez mis ancianos y sus familias se vean involucrados en recibir atenciéon
institucional, comunitaria y aunque en menor grado, domiciliaria. Sin embargo atn falta
mucha difusion y promocion de sus servicios para que cl niimero de beneficiados sea
mayor.

Es aconsejable que en los programas sociales integrales propuestos por ef
Gobierno de ta Republica consideren la participacion del DIF e INSEN para que puedan
instrumentarse medidas mas accesibles y con una cobertura mas amplia hacia otros
estados.

El ejemplo que FAC ha puesto en pequefla escala en barrios de muy escasos
recursos puede retomarse y ampliarse con la ayuda del Sector Salud para que tanto DIF,
INSEN, IMSS e ISSSTE amplien las posibilidades de apoyo a lus familias que deseen
auxiliar a sus vecinos y/o familiares de edad.

2) Difundir y Promover Campaitas de Orientacion Familiar.
Es indispensable que se efectiten con frecuencia Campaitas de Orientacion

Familiar para lograr una plena concientizacion de la iniportancia que tiene cf fortiticar
los lazos familiares otorgindoles el valor, reconocimiento y respeto que merecen los
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ancianos cotno grandes portadores de experiencia y no solo para [a [amilia sino también
para las diferentes comunidades y la nacion.

Ademas esto ayudaria a que mas hijos tengan en estima a sus padies y se
encarguen de ellos hasta el fin de sus dias.

3) Legalizar In Responsabilidad Familiar.

El crear una consciencia en los hijos con respecto a sus padres podria lograrse
por medio de una legislacién nacional obligatoria regida bajo un principio de
responsabilidad familiar como lo es en Servia, tal medida marcaria una normatividad
legal totalmente distinta a la establecida hasta hoy, pues lamentablemente hay muchos
hijos que se desobligan completamente de sus padres ancianos por dar prioridad a otras
areas de su vida personal (conyuge, hijos, trabajo, escucla, viajes, etc.).

E. BIENESTAR SOCIAL

1) Incluir al Psicdlogo en la Prestacién de Servicios Integrales.

La participacidn del psicologo en las diferentes esferas del bienestar social
resulta mas que necesaria para su ejecucion y buen funcionamiento en beneficio de los
ancianos.

Partiendo del modelo de los Clubes de la Tercera Edad podria plantearse la
posibilidad de que en la otras instituciones del Sector Salud tambien se implementaran
programas como los que maneja INSEN, ya que no obstante de que en IMSS e ISSSTE
se llevan a cabo Charlas para Jubilados y Pensionados asi como Talleres Ocupacionales,
eventos culturales y recreativos, las acciones que alli se ejecutan tienen un caracter
menos integral que en el INSEN dado que la mayoria del personal que participa no es
profesional sino técnico, quedando muchas veces excluido el psicologo, y aunque los
empleados tengan una actitud altrulsta y de buen corazon, el lugar del psicologo resulta
insustituible especialmente ante situaciones de consejo y apoyo psicologico para
prablemas de tipo emocional.
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En algunas ocasiones los Consejos de Ancianos que dependen del DIF no
inchiyen dentro de su personal al psicdlogo, constituyendo en su equipo de trabajo
comunitario solo a los meédicos, odontdlogos y trabajadores sociales.

Si queremos clevar la cobertura y la calidad de los servicios para avanzar en cl
desarrollo social nacional, debera considerarse sin exclusion alguna la participacion del
psicologo para que en coordinacian con otros prafesionales se pueda proporcionar un
servicio integral,

2) Promover la Participaciin de Estadiantes Voluntarios.

Es importante aclarar que asi como el psicologo el personal voluntario necesita
prestar sus servicios no solo en las instituciones  de bienestar social sino también en la
comunidad. Los estudiantes de psicologia en formacion necesitan considerar este
aspecto pues ellos mismos pueden valorar mis su profesian, prestando sus servicios
voluntarios en instituciones que dentro del Sector Salud proporcionen atencion a la
vejez, ademis de que al término de su carrera contarian con la experiencia bisica
necesaria para desarrollar e innovar alternativas de atencion que mejoren la calidad de
vida de tos ancianos, pudiendo asi incidic en ¢l primer nivel de atencion en salud:
prevencion,

F. SEGURIDAD DE INGRESQ Y EMPLEO.

1) Efectuar Reformas Legistativas.

Yolanda Senties en ¢l afto de 1988 rescatb una serie de andlisis y propuestas que
justificaran firmemente los Fundamentos Legules de la Atencidn al Anciuno. A
continuacion se hard un breve resumen de estas para que tengamos una visidn mas
amplia de las necesidades politicas, econdmicas y Soctales que adn no se han podido
cubrir;

Aunque en forma especifica la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos no sefiala {a atencion al anciano, estin seatadas las bases, al referir que el
individuo por el solo hecho de ser una persona humana ticne una serie minima de
derechos, sin distincion de sexo, edad raza o creencia. Este solido fundamento legal da
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origen a las leyes secundarias que se reficren a la condicion o situacion especifica del
individuo y procuran la creacion de instituciones que protejan y aseguren tal condicion.

En los Gltimos afios, analistas, organizaciones y especialistas en el tema, han
estudiado y propuesto diferentes alternativas de actualizacion y reformas a las leves
mexicanas. Todo esto representa esfuerzos serios y objetivos-que integran una base
suficiente para no posponer las reformas necesarias y justas que requiere nhuestra
actualidad.

Ante la Comision de Salud del Senado de la Repiiblica en 1988, fueron
presentadas por las legislaturas LIF'Y Lill las siguientes propuestas:

Reforma al Art. do. de ln Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con el fin de que se contemple ¢l deber de los hijos de preservar el derecho
que tienen los ascendentes cuando se encuentran incapacitados sobre todo a satisfacer
las necesidades de salud fisica y mental.

Ley Federal de la Vejez, que contemple la definicion de la vejez, los derechos v
prestaciones minimas de los que debe disfrutar y hacer valer al anciano, en la creacion o
fortalecimiento de institutos sobre vejez, sobre las instituciones de seguridad social,
sobre las organizaciones de ancianos, sobre los derechos de los jubilados y sobre los
derechos especiales entre otros.

También existe el interés por paste de las organizaciones de jubilados, de que se
reforme el Art. 123 constitucional para establecer ¢l derecho de Ia jubilacion de todos
los trabajadores al servicio del Estado o aquellos que lo han conquistado par la via de la
contratacion colectiva en las empresas. Y como consecuencia de la reforma anterior, se
agregue un nuevo capitulo a la Ley del Seguro Social para crear el Seguro Jubilatorio.

Los trabajadores pertenecientes al ISSSTE, proponen que se reforme el Art. 51
de lu Ley del ISSSTE, a efecto de que los trabajadores pensionados que puedan ocupar
otro puesto gocen de la pensién originada por el puesto anterior y generada por las
cuotas pagadas.

Es importante que la legislacion referente a Ia planeacion democritica incluya a
la gente de edad avanzada para que tonie parte activa en la plancacion y toma de
decisiones importantes.

Existe la necesidad de efectuar reformas a la Ley Federal del Trabajo, a efecto
de que las personas en edad avanzada sean aprovechadas y no rechazadas con motivo de
la edad, asi como evitarles un trato discriminatorio contrario al Art. {23, para que en los
contratos colectivos que establezcan alguna facultad del patron para rechazar
trabajadores por razon de su edad, carezca de vigencia.
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De igual manera se requiere reformar ¢l Arte 1611 del Cidigo Civil a efecto de
que cuando concurran hijos con ascendentes, estos altimos tengan derecho a heredar
una porcion igual que ta de los hijos.

Es indudable que en materia fegal para proteger al anciano hace falta mucho por
hacer, sobre todo para atender a Ins que estan al margen de la seguridad social. Sabenos
que no es por si sola fa fey fo que fogra las transformaciones, pero es fundamental para
generar apoyos y contemplar acciones mas justas.

Senties (1988) conctuye su trabajo recalcando que Ia aplicacion de fa Ley es
fundamental pues depende de Ja conciencia generalizada de Ia poblacion en geuera, ¢l
significado que se le de a la atencion a fa vejez, af ser la educacion farmal o informal ta
que contribuye a a generacion de esta consciencia con Ia intencion de ayudar a que no
existan desviaciones o interpretaciones que afecten, obstaculicen o sean contrarias al
verdadero proposito de las leyes.

Los ancianos necesitan conocer y difundir tales leyes, para que puedan defender
sus derechos y participen en la vigilancia del cumplimiento de las mismas. Is importante
que se instituyan fos mecanismos necesarios que permitan cf respeto de estas leyes, para
que pueda garantizarse su aplicacion dentro de nuestra sociedad,

2) Crear Medidas Efectivas de Empleo.

En este sector podriamos contemplar fa participacion decisiva de los programas
de Solidaridad. Los programas de Bienestur Social, Apoyo Productivo y Desarrollo
Regional del PRONASOL, pueden verse complementados con la participacion activa de
los miembros de Ia tercera edad.

Hasta el momento, el tnico programa en que las personas mayores han sido
consideradas es el te Maestros Jubilados en Solidaridad, que sin lugar a dudas se ha
desarroliado con éxito, aunque la poblacion que se ha visto beneficinda es aan muy
reducida.

En cada uno de los tres programas anteriormente referidos-pueden incluirse un
porcentaje significativo de ancianos si consideramos que éstos son grandes portadores
de experiencia. Se lograria a través de grupos de integracion de trabajo productivo,
brindando asesoria a profesionistas, clises a alumnos y capacitacion a técnicos que
participen en el desarrollo social con acciones que beneficien a la comunidad en general.

Ello daria posibilidad de generar sino nuevas Bolsas de Trabajo, si por lo menos
nuevas fuentes de empleo. Solidaridad pudiera estar en contacto con las Bolsas de
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Trabajo del INSEN, del IMSS y de Los 60's para que puedan canalizar a los ancianos
interesados.

3. Eswablecer Programas Obligatorios de Preparacion para la Jubilacion.

En México es indispensable que se establezea la opeion, que permita a los
ancianos decidir entre seguir trabajando o jubilarse, o de combinar trabajo y jubilacion si
asi lo desean, como sugiere la OIT. Esto exigiria condiciones de trabajo flexibles para
las personas de edad y el mejoramiento de su situacion economica, asi como un plan de
jubilacion también flexible.

Es indiscutible el establecimiento obligatorio de diferentes programas oficiales y
privados de preparacion para et retiro por pension y programas de prejubilacion con
asesorias integrales y empresariales para pensionados como se hace en Colombia
(Cardona y Dulcey, 1990).

4. Solicitar Apoyo Internacional,

Seria recomendable no descartar la posibilidad de solicitar ayuda internacional a
organizaciones voluntarias como Help the Aged o el Fondo Fiduciario de las Naciones
Unidas para e} Envejecimiento, proponiendo nuevas alternativas generadoras de ingresos
que tengan probabilidades de éxito para poder asegurar el apoyo.

G. EDUCACION.

1) Fundar la Universidad de la Tercera Edai.

El Plan Nacional de Desarroilo plantea nuevas expectativas en ia educacion de
los adultos sin considerar dentro de estas la inclusion de los ancianos. El plan refiere la
ampliacion de fos servicios educativos y culturales para las personas de la tercera edad,
pero no especifica cudles serén estos,
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Es importante crear espacios educativos y actividades culturales atraventes para
todos los ancianos que estén interesados en elevar su nivel de conocimicntos tanto
tedricas como practicos.

La participacion del INSEN en materia educativa ha sido crucial en fo que
respecta a proporcionar atencion educativa a las personas de edad, pero aunque se han
programado diversas actividades dentro de su Centro Cultural de 1a Tercera Edad, ha
faltado mis iniciativa para establecer lo que pudiera a bien fhunarse la Universidad
Nacional de la Tercera Edad. Las bases estan cimentadas, lo que se requiere es dar un
pequedio giro a los programas educativos que ya estin estabiecidos en conformidad con
la Asociacién Internacional de Universidades de la Tercera Edad para obtener su
aprobacién.

2) hmpulsar Campaiias y Proyectos Educativas,

1 Programa de Asistencia Educacional del DIF, puede explotarse mucho mas
con la implementacion de campaiias y proyectos educalivos que sean continuos y
permanentes, disefiados no solo por ¢l personal sino por los ancianos interesados de
manera que pueda efectuarse un cambio de actitudes cn la sociedad reeducindola, asi
como preparar a las nuevas generaciones para que puedan nio solo vivir, sino disfrutar de
la vida al llegar & su tercera edad; incluso podramos abarcar un mayor nimero de
poblacion que se sensibilizara'y concientizara méas profundamente al respecto, a través
de medios masivos de comunicacion como lo son la radio y la television,

3) Capucitar al Personal Gerontoldgico.

Cualquier persona que trabaje directamente con personas de edad deberd estar
capacitada y entrenada previamente para desempefiar optimamente su labor, pero antes
que cualquier otra cosa, debetra tener la actitud de querer proporcionar un buen servicio
a los ancianos, pues es desde este punto que se deben tomar medidas preventivas que
coadyuven al desarrollo negativo de actitudes hacia los ancianos.

E! personal gerontologico debe ofrecer posibilidades de comunicacion con la
poblacion de edad, debera prestar cortesia, atencion y respeto, asi también deseos de
colaborar y organizar actividades conjuntamente con los demas empleados y directivos
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estableciendo las medidas necesarias y precisas que brinden seguridad tanto a los
ancianos como a clos mismos.

4) Innovar Proyectos de Investigacion Geridtrica y Gerontologica,

De igual manera, es preciso crear una consciencia profesional que permita das
pauta a nuevos proyectos de investigacion geridtrica y gerontoldgica que den solucion a
las diversas necesidades de los ancianos que dia con dia se agregan a nuestra sociedad
La participacion decisiva de las diferentes instancias educativas y sociedades cientificas
en nuestro pais pueden visualizar nuevos panoramas en este campo.

Todas las alternativas aqui propuestas, brindan diferentes opeiones de
investigacion dentro de las cuales €l psicologa puede participar con apartaciones reales
de levar a la practica.

7.4.1 SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION GERONTOLOGICA.

Sabemos que cualquier cambio estructural para que sea radical, implica tiempo.
dinero y esfuerzo por parte de nuestras autoridades ast como del personal 1écnico ¥
profesional interesado.

El SNS necesita tener un cardcter integral pleno para que a partir de dste se
puedan tomar las medidas necesarias que modifiquen las diferentes dreas estudiadas
contforme al Plan de Accion Internacional sobre ¢l Envejecimiento.

El Sector Salud no sélo debe atender los aspectos de salud, nutricion medio
ambiente, bienestar social y seguridad social adn sean considerados estos como los mas
prioritarios, pues también requieren que sean cubiertas las necesidades de proteccion al
anciano como consumidor, que precisa de un hogar, una familia, un ingreso, un empleo
y educacion que le permita desenvolverse y adaptarse a las circuntancias que le rodean.

Las alternativas aqui planteadas estin circunscritas dentro del enfoque
comunitario quc est4 a favor de la desinsticionalizacion mientras el anciano cuente con
fa mayorfa de sus posibilidades bipsicosociales que fe permitan mantener un nivel de
calidad de vida aceptable.

La participacion del DIF como organismos rector de la Asistencia Socil en
México ha sido determinante para favorecer a miles de ancianos que habitan en ln
Repiblica Mexicana, no obstante pese a los esfuerzos realizados y los logros obtenidos
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es mas que indispensable la conformacidn de lo que a bien podria lamarse ¢l Sistema
Integral de Atencion Gerontoligica en apoyo a la vejez mexicana. Este sistema podria
coordinar tordas fas acciones sociales de las diferentes instituciones tanto publicas como
privadas y de indole filantropico para que estas se puedan desarrollar con mayor
excelencia evitando la duplicacion de esfiierzos independientes y asimisma ampliar la
cobertura de atencion a mas fugares en los que ain no cuentan con este tipo de
servicios.

México es un pais que atin padece marcadas diferencias de los niveles de salud
de su poblacion, pues se presenta un contraste extremo entre Ja patologia del hombre
pobre y la del que disfruta de la abundancia. En tanto que algunos sectores de la
poblacion sufren deficiencias en la satisfaccion de necesidades basicas, otros son
victimas de las consecuencias del exceso; mientras que ciertos grupos estin capacitados
para tener acceso a tres o mis instituciones de atencion a la salud, existen fireas en
donde ni siquiera los servicios minimos de atencidn se encuentran disponibles. Ante este
panorama se hace indispensable la integracisn de los servicios de salud de manera que
sea posible ofrecerlos a todos los mexicanos de acuerdo a sus necesidades.

No podemos consolidar un SNS hasta que verdaderamente se cumpla con la
expectativa real de alcanzar la cobertura total de los servicios de salud y mas
especificamente hasta que se logre un servicio gerontologico integral de caracter
nacional que cubra las necesidades de los ancianos de cada estado de la Repiblica.

Hasta ahora se han aceptado en México la existencia de dos sistemas diferentes
de salud: uno para aquellos que tienen acceso a los servicios de medicina privada o de
seguros sociales, y otro, para quienes lo tienen tinicamente, y en forma precaria, a las
instituciones de asistencia ptibfica. Ademas de estos, emerge actualmente otro enfoque:
apoyar un desarrollo equilibrado y arménico mediante el reconocimiento de que el
derecho a la salud debe traducirse en la proteccivn de In salud, que implica fa
accesibilidad de la poblacion a servicios integrales homogéneos, completos, escalonados
y permanentes, y de que la atencion igualitaria es un requisito para la democratizacion
de la socicdad, Esta ha sido la base para aceptar dicho derecho en los planes globales de
desarrolio, identificando el concepto de salud como el disfrute de un estado de bienestar
integral, biologico, psicoldgico y social.

La existencia de grupos sociales cuya salud no se protege, generalmente coineide
con las caracteristicas de marginalidad socioecondmica. El concepto de atencién
igualitaria determina la necesidad de realizar aeciones para proteger a todos los
habitantes del pais.
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Es indiscutible la responsabitidad det Estado para proteger a salud de los
ancianos a través de sistemas técnicamente eficaces y eficientes que comribuyan a
disminuir 1a marginalidad de las comunidades, sobrz todo aquellas que cuentan con un
gran numero de ancianos.

El establecer un sistema integral de seguridad parte del supuesta de que
seguridad es un asunto de todos y se debe fomentar en todo momento y en todos los
niveles.

Es indispensable que todos los que estamos interesados en el campo de fa
prevencion gerontoldgica, modifiquemos Yas perspectivas de atencidn y seguridad no
sdlo en muestro dambito laboral, sino en todas las dreas de nuestra vida.

Para lograr un sistema integral de seguridad, deben desaparecer la desconfianza
v desobediencia, asi como actitudes negativas, ambivalentes y en ocasiones mal
intencionadas que originan con frecuencia conflictos. Las acciones que se djecuten no
deberan ser aisladas, de lo contrario producirin efectos pobres o incompletos. Soto una
accion global, donde combinen diversos métodos podra ejercer una accion significativa
La seguridad y la prevencion deben exceder los muros instituciopales y Hegar hasta el
hogar, la familia y la sociedad. Para lograr un programa verdadero de seguridad v
prevencion se hacen necesariag acciones conjuntas y permanentes que garanticen un
ambiente inocuo donde no haya ocasion u oportunidad de riesgo (Peniche L, C. y Ruiz
AL L 1985).

Debe recordarse que la integracion de los servicios de salud es un proceso
dindmica que, a lo largo de su desarrollo, podrd modificarse y reorientarse de acuerdo
con las soluciones que se dan a los diversos problemas que se susciten durante su puesta
en practica y en funcién de la evaluacién de los resultados abtenidos. La integracion de
los servicios de salud no es una finatidad en si misma sino un medio para favorecer
prestaciones de salud integral a nuestra poblacion.

El propasito fundainentat de la integracion de los servicins de salud es ampliar ta
cobertura y utitizar al miximo los recursos disponibles. La integracion ha dejado de ser
conveniente, para hacerse indispensable. Es impasible que pueda realizarse todo lo que
se desea de una sola vez;, lo importante es ver que ya se ha tomado la decision de
proseguir hacia una meta prevista y que ha sido posible encontrar una ruta para
alcanzarfa. La aplicacion de los incrementos serd importante para avanzar en ese
sentido. Por cso se recomienda emprender ya, el camino hacia un SNS efectivo
conforme a nuestras necesidades cambiantes.
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Los psicologos tenemos mucho por hacer en este campo, pues no podemas
quedarnos con los brazos cruzados contemplando o devenir de nuestro acontecer
histérico.

Las acciones sociales gerontoldgicas cn nucstro pais tienen que ser restauradas y
renovadas para incluirse dentro de un enfoque integral alternativo. Las medidas que
fueron expuestas a lo largo de este trabajo de investigacion documental prometen una
vision afentadora para mejorar la calidad de vida de los ancianos mexicanos.

Los psicologos asi como los demds profesionales vinculados en este campo de
trabajo debemos actuar con determinacion empleando todas las medias que sean
necesarias para favorecer a Jos miles de ancianos que viven hoy en nuestros dias, como

Jos millones que existirin dentro de un no muy largo tiempo,

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una de las mayores limitantes de la presente propuesta integral ¢s que dado a fa
exahustividad de la misma, en algdn momento podria pensarse que no puede cubrirse, ya
que requiere del esfuerzo colectivo de las diferentes instituciones gerontologicas que
existen en ol pais. Sin este apoyo seria dificil y hasta imposible lograr tener una amplia
cobertura de atencion sobre todo porque sc puede cosrer el riesgo de que se excluyan
fas comunidades rurales y suburbanas de muy escasos recursos en donde se encuentran
un buen nitmero de ancianos, y por otro lado, si las instituciones decidieran trabajar con
ella independientemente, volveriamos a caer en la cuenta de que nuevamente se estén
duplicando fas acciones. Asimismo fas propuestas que se pongan en prictica tendran que
ser financiadas por las instituciones y no individualmente,

Esta investigacion no es un trabajo de campo en el sentido cstricto del térnino,
pero si constituye una importante aportacion para realizar proyectos de este tipio a largo
plazo.

l.o que si bien es cierto, s que tal vez una de las mayores limitantes que
podriamos contemplar, es que todos los programas aqui descritos quedan sdlo a fa letra
como propuestas, y aunque estan lleviandose a cabo o nds ain, ef que puedan mejorarse,
implica un estudio e investigacion mas detallada sobre la evaluacion del impacto social
de cada una de lag acciones, En este sentido hablariamos de la necesidad de iniciar un
trabajo de investigacion encaminado a evaluar los programas gerontologicos.
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Una sugerencia importante que podriia hacerse para ¢l desarrolto de otra finura
investigacion, ya que no fue un tema que se tratd dentra de la presente, seria el
consolidar un sistema preventivo o preparatorio de afrontamiento a Ia muerte Si
hablamos de mejorar las condiciones de atencion para que los ancianos gocen de una
vida digna, de igual manera resulta ser no mienos importante, el que puedan tener una
muerte digna y aqui en este aspecto es indiscutible Ia intervencion del psicologo, tanto
intra como interdisciplinariamente, no solo como una perspectiva sino como una
participacion activa real dentro de las diferentes areas de la psicologia, relizando
acciones especificas.

Por ejemplo en el campo clinico se pueden Hegar a desarrolar actividades tanto a
nivel individual como familiar y/o comunitario que vayan desde arientacion, apovo
psicoldgico o atencion psicoterapéutica que promuevan un cambio de actitudes mas
favorables al respecto.

Dentro del area educativa pueden implementarse actividades de aprendizaje que
ayuden a asintilar Ia muerte misma como un proceso inevitable pero que requiere de una
aclitud positiva que permita anticipar los pendientes previos a esta,

Laboralmente pueden llevarse a cabo acciones que na solo faciliten una pension
o jubilacion digna sino una tranquilidad a fituro que se vea encausada por necesidades
de motivacion y logro.

Socialmente lo que es indispensable es que se pueda consolidar una formacion de
valores que ayude a lener una ntejor idiosincrasia con respecto a tograr una adaptacion a
lavida cercana a ln muerte, ya que no cs facil de insertar,

212



TESIS PROFESIONAL - _ e MARINA A, RUDRIGUEZ \.

BIBLIOGRAFIA

1. AGUILAR, M. L (1990). La Accidn Social a Nivel Municipal  Bucnos
Aires,  Hvmanitas, Instituto de Ciencias Sociales Aplicadas.

[3S]

AGUIRRE HUACUIA, Enrique (1994). La  Corresponsabilidad Operativa en
la Atencion Primaria de la Sahud. Sulud Pdblica de México. 36 , (2), Mar-Abr.

3 ANDER EGG, Ezequiel (1980). Historia del Trabajo Social. Buenos Aires,
ECRO.

4 ANDER EGG, Ezequicl (1990). Metodologin y Prictica del Desarrollo  de
fa Comunidaed 10a. ed., México, El Ateneo,

5. ANDERSON, Delwin y MORRIS, Robert (1975). Personal Cave Services:
An Identifity for Social Works. Social Service Review.
(]
6. ANDRADE del ROSAL, Marta (1985). Prestaciones Sociales a  los
Jubilados. Primer Semiuario de Asistencia Social al Anciano en Mixico.
Memorias, México, DIF.

7  ARCE AMIEVA, Carlos E. y HERNANDEZ TORRES, Fracisco (1993).
Desarrollo de la Gerencia de los Sistemas Locales de Salud. V' Congreso
Nacional de Atencion Primaria a Iln Salud, Memorias, México, IMSS,
Solidaridad, AMAPS. Del 22 al 24 de Septiembre.

8.  BANOOB, Samir N. (1992). Training Needs aud Services for Elderly Care

in Developing Countries: Models from Rowania, Barbados and Kiwait,
International  Journal Aging and Humun Develapment, 34, (2).

213



TESIS PROFESIONAL

MARINA A RODRIGUE A

9. BAZ DIAZ LOMBARDO, Gustavo (1993). Lo dtenciin Primaria a o
Salud, Plataforma de los Sistemay Locales de Said. V- Congresa Nacional de
Atencién Primaria o la Sahal Memorias, México, IMSS, Solidaridad, ANAPS
Del 22 al 24 de Septiembre.

10. BIENNEN, Barrie (1985). Older Adult Activities in Australion. Convergence
Australia, XVIIL (1-2).

11. BIENNEN, Barric (1986). Actividades Educacionales Multifacéticas  para los
Ausiralianos Entrados en Afios. Ageing International. Boletin Informativo de la
Federacion Internacional de la Ancianidad y del Centro de Intercambio
Internacional sobre Geronlologia de la Universidad del Sur de Florida. X1, (1}
Abil,

12.  BLEGER, 1. (1982). Psicohigiene y Psicalogia Institucional. Buenos Aires,
Paidos.

13, BRAVO WILLIAMS, Samuel G. (1981), £EI Asilo ce los Ancianos en Mexica
Revista Espafiolu de Geriatriay Gerontologia. 16, (4).

14. BRAVO WILLIAMS, Samuel (1989). Banco de Datos Geromtoligicos para
Latinoamérica. Revista Gerantoldgica Latinoamericana. }, (1), Ao 1. Jun-Sep.

15. BROCKLEHURST, I. C. (1991a). Day Care for Elderly People in the 1990°s
Revista Espailola de Gerintria y Gerontologfa. 26, Suplemento 1. Septiembre.

16. BROCKLEHURST, 1. C. (1991b). The Value of Geriatric Day Hospitals: A
Problem in  Operational Research. Revistn  Espafoly  de Geriatria )
Gerontologin. 26, Suplemento 1. Sep.

17. BRYAN, Jack (1985). Atencidn Primaria de Base Caonumitario: Fundamento de
Atencion a la Sald. Hacia el Bienestar de los Anciunos. Organizacion
Panamericana defa Salud, Organizacion Mundial de la Salud, Publicaciones
Cientificas. (492).

214



TESIS PROFESION AL MARINA A RODRIGUEZ A

18. BUENROSTRO DE LA PENA, Jaime (1988). Programas Fstatales de Atencion
al Anciana. VI Seminaria de Asistenciu Social al Anciana: Logros y Avances de
la Atencidn al Anciano en Mdxico. Memorias, México, DIF.

19. CAMACHO SOLIS, Rafael (1993). La Comunicacion cu fa Atencion Primaria o
la Salid. V. CONGRESQ NACIONAL. DE ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD. Memorias. Mexico, IMSS, Solidaridad, ANAPS. Del 22 al 24 de
Septiembre.

20. CAMARENA BOLAROS, 1. M. (1988). Casas Hogar para Ancianos Enfermos
Cronicos. VI Seminario de Asistencia Social al Ancinno: Logros y Avances en
la Atencidan del Anciano en México. Memorias, México, DIF.

21. CANO VALLE, Fernando (1988). I'royecto de Plan de Estndios para la
Especializacion en Geriatria. VI Seminaria de Asistencia Social al Anciano:
Logros y Avances de la Atencin al Ancinno en México. Memorias. México,
DIF.

22. CARDONA LASTRA, Teresay DULCEY RULZ, Elisa (1990). Encuestu sabre
las Implicaciones Socioecondmicas del  Envejecimiento en América Lutina.
Colombia, Centro de Psicologia Gerontolagica, Universidad Javeriana.

™
[

CARMONA GARCIA, Juan Ignacio (1985). La Avistencia Social en la Espaiia
de los Austrias. De In Beneficencin al Bienestar Social: Cuatro Siglos lle Accidn
Social. Seminario de Historia de Ia Accidon Social. Serie Documentos. Madrid,
Siglo XX1.

24. CATES, Norman (1993). Trendy in Care and Services for Llderly Individualy in
Denmark and Sweeden. Internutional Journal Aging and Human Develupment,
37, @),

Orangeburg, New York,Dominican College,

25, Central Office of Information (1977). Los Servicios de Sanidad en el Reino
Unido. Londres, Autor.

26. Centro Internacional de Gerontologia Social (1980). Programus Municipales en
Favor de lus Persanay de Edad, Paris, Autor,

215



TESIS PROFES ONAL AARINA A RODRIGUEZ A

27 Cadigo Civil para el Distrito Federal (1989). Leyes y Codigos de México, 574
ed. México, Pormia.

28. COLLADA CASTILLO, Raymundo (1983). Modelos de Asistencia Social al
Anciano sin Proteccion de su Familia. I Seminario de la Asistencia Social del
Aunciano. Memorias. México, DIF.

29. Comisibn Nacional de Derechos Humanos (s. a.). Principales Derechos en la
Tereera Edad. Folleto Informativo. México, Autor.

30. Comité Espafiol para el Bienestar Social (1986). Los Servicins Asistenciales v
Sociales de Atencion Primaria. Buenos  Aires, Humanitas, Colec ‘Desarrollo
Social.

31. Comité Nacional Aleman (1976). Informe del Comité Nacional Aleman.
Conferencia Internucional sobre el Bienestar Social. San Juan, Puerto Rico,
Julio.

32. COMLAT (1989). Gerontologia Latinoamericana. Revista del Comité Regional
Latinoamericano de la Asociacion Internacional de Gerontologia. Ano 1, 1, (i).
Jun.-Sep,

33. Comision Federal Electoral (1987). Constitucion Politica de los Estados Uniilos
Mexicanos, Secretaria Técnica. México, Talleres Grificos de la Nacion.

34. CONTRERAS BARRIGA, Artemio, ct. al. (1989). Centro de Geriatria
Gerontalogia: Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, DIFEA
Revistn Gerontologia Latinoamericana. Afio 1, 1, (1). Jun.-Sep.

35. CONTRERAS DE LEHR, Esther (1985). Inforine del Seminurio Interregionul
para Promover la Implementaciion del Plan de Accidn sobre el Envejecimienty
Inédito, Kiev, Rep. de Ucrania, Uni6n de Republicas Socialistas.

36. COPLAMAR (1989). Necesidades Esencinles en Meéxico: Situaciin Actual y
Perspectivas, 4a. ed., México, Siglo XXT.

216



TESIS PROFESIONAL MARINA A, RODRIGYEZ A

27 Cddigo Civil para el Distrito Federal (1989). Leyes y Codigos de Méxica, 5Ta
ed. México, Porria.

28. COLLADA CASTILLO, Raymundo (1983). Modelos de Asistencia Social al
Anciano sin Proteccion de su Familia. 1 Semiuario e In Asistencia Social del
Anciano. Memorias, México, DIF,

29. Comisién Nacional de Derechos Eumanos (s. a.). Principales Derechos en la
Tercera Edad. Folleto Informativo. México, Autor,

30.  Comité Espaiiol para el Bienestar Social (1986). Los Servicios Asistenciales y
Sociales de Atencién Primaria Buenos Aires, Humanitas, Colec. Desarrollo
Sacial.

31. Comité Nacional Aleman (1976). Informe del Comité Nacional Alemdn
Conferencia  Internacional  sobre el Bienestar Social. San Juan, Puerto Rico,
Julio.

32. COMLAT (1989). Gerontologla Latinoamericana. Revista del Comité Regional
Latinoamericano de fa Asociacidn Internacional de Gerontologia. Afio I, 1, (1).
Jun.-Sep.

33, Comision Federal Electoral (1987). Constitucion Polltica de los Estados Unilos
Mexicanos. Secretaria Téenica. México, Talleres Grficos de la Nacion.

34, CONTRERAS BARRIGA, Artemio, et al. (1989). Centro de Geriairict )
Gerontalagia: Desarrolls Integral de la Familia del Estado de Méxica, DIFEM
Revista Gerontologla Latinowmericana. Afio 1, |, (1). Jun.-Sep.

35. CONTRERAS DE LEHR, Esther (1985). Informe del Seminario Interregional
para Promover la Implernentacion del Plan de Accion sobre el Envejecintiento.
Inédito, Kiev, Rep. de Ucrania, Unidn de Repiblicas Socialistas.

36. COPLAMAR (1989). Necesidades Evenciales en México: Situacion Actieal y
Perspectivas. 4a. ed., México, Siglo XXL.

216



TESIS PROFESIONAL MARINA A, RODRIGUEZ A,

37. CRAVIOTO MUNOZ, Joaquin (1988). Proyectos de Investigucion
Gerontoligica. VI Seminario de Asistencia Social en Anciano: Logros y
Avances de la Atencivn al Anciano en México. Memorias, México, DIF.

38. CUARON SANTIESTEBAN, J. M. (1988). kI Papel de la Junta de Asistencia
Privada. VI Seminurio de la Junta de Asistencia Social al Anciana en México.
Memorias, México, DIF.

39, CHAVEZ AGUILAR, Victor (1993). La Formacion de Recursos Humanos en los
Grupos Multidisciplinarios pura la Atencion Primaria a la Salud. V Congreso
Nacional de Atencion Primaria « la Solud. Memorias, México, IMSS,
Solidaridad, AMAPS. Del 22 al 24 de Septiembre.

40. DE LA CRUZ VERA, Sadot (1988). Logros y Avances de la Atencién al Anciano
en Mexico: Presentacion del Seminario. VI Seminario de Asistencia Social al
Anciano: Logros y Avances de la Atencidn al Ancinno en México. Memorias.
Meéxico, DIF.

41, Diario Oficinl: Organo del Gobierno Constitucional de los Estadvs Unidos
Mexicanos (1983a). CCCXCLV, (6). México, Jueves 9 de Enero.

42. Diario Qficial: Organo del Gobierno Canstitucional de los Estados Unidos
Mexicanos. CCCLLXXVI, (24). México, Jueves 3 de Febrero,

43, DIESSENBACHER, H. (1988). Self-Help Iniciatives Among the Elderly and
their Contribution to a Social Culture for Later Life. Bulletin on Aging. (2),
Viena, Austria, Centro de Desarrollo Social y Asuntos IHumanitarios.

44, D' HYVER DE LAS DESES, Carlos (1985). Aportes Institucionales a la
Asistencia Social al Anciano, 1 Seminario de Asistencia Social al Auciano: La

Tercera Edad Vida en Dignidad. Memorias, México, DIF.

45, DIV (1983). ftesumen y Conclusiones. I Seminurio de Asistencia Social al
Anciano en México. Memorias. Méxica, autor.

217



TESIS PROFESIONAL MARINA A RODRIGUEZ A

48,

49.

50.

SL

52.

53.

54.

55,

DIF (s.a.). Qué hace el DIF por Mixico: El Compromiso de Servir a (Quieney
mas Necesitan. México, Autor.

Direccion de Prensa y Cultura del Ministerio de Relaciones Exteriores de
Dinamarca (1979). Dinamarca Hoy Diu. Copenhague, Autor.

DORON, Abraham (1976). Cross National  Studies of Social Service Systems
Israel Reports. New York, Columbia University Schools of Social Work |

DURAN ARENAS, L.y YEPES, F.J, (1994). Bases Concepmales para una
Gestion Empresarial de los Sistemas Locales de Salud. Sulud Piblica de México
36, (2). Mar.-Abr.

EDWARDH, Joey (1989). La Vejez en Amdrica Latina: Necesidad de nn
Programa Social. Inédito, Costa Rica, CEPAL-Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe.

FAC (1992). Integrando Fe y Obras: Realizaciones y Acciones Septiembre
1985-Diciembre 1992. Cuadernos de Divulgacion y Andlisis. México, Fundacion
para el Apoyo de la Comunidad-Arquidibcesis de México, CARITAS.

FAC (1993). Un Hogar para el Anciana en Nuestro Barrio: Octubre de 1999-
Septiembre 1993. Cuadernos de Divulgacion y Andlisis (5). México, Fundacion
para et Apoyo de la Comunidad-Arquididcesis de México, CARITAS.

Familia Cristiana (1980). Los Abuclos de fa Hebraica. Revista Familia Cristianu.
Affo XLV, (1711), Marzo. Argentina. Autor.

FIV, (1991). Declaracidn de la Federacion Internacional de la Vejez Sobre los
Derechos y Responsabilidades de lus Personas de Edad. Folleto Informativo.
Washington D.C. Autor.

FLAMM, Franz (1974). Social Service and Social Work in the Federal Republic

of Germany. Tr. Brandeis, Annete Francfort, Eigenverlag des Deutschen
Verneins fir Offentliche und Private Fiirsorge.

218



TESIS PROFESIONAL MARINA A RODRIGUEZ A

56. FLORES ALVARADO, Angel (1993). Imeraccion de Fquipos de  Salud-
Commnicdad. 'V Congreso Nacional de Atencién Primaria a la Salud, Memorias.
Meéxico, IMSS, Solidaridad, AMAPS. Del 22 al 24 de Septiembre.

57. FLORES GONZALEZ, Ma. Luisa (1986). Antecedentes-de ln Aynda en el
Munda y en México. México, UNAM-ENTS,

58. FOURNIER, lJacques y QUESTIAUX, Nicole (1976). Traite du Social.
Paris Dalloz.

59. FRIEDLANDER, Walter (1989). Dindmica del Trabajo Sociol. Ta. ed. México,
Pax-México,

60. GEMAC (1989). GEMAC: Sociedad de Geriatria y Gerontologiu de México,
A.C. Doce Afios de Trabujo. México, Autor.

61. GEMAC, (1994). Diplomuado en Gernmtologl. Boletin  Informative,  México,
Autor, Direccion de Educacion Continua.

62. GODOY, Emma (1983), Programas para Ancianos con Proteccion Familiar, |
Seminario de la Asistencia Sacial al Anciano en México. Memorias. México,
DIF.

>

63. GOMEZJARA, Francisco (1983). Salud Comunitaria: Teoria y Técnicas.
México, Ediciones Nueva Sociologia.

64. GONZALEZ, Gonzalo (1988). Historia de la Atencidn Gerontoligica en el
Ecuador, Ecuador. Inédito.

65. GONZALEZ ARAGON, Joaquin (1988). Avances de la Atencion Geromtologica
en México. VI Seminario de la Asistencia Social al Anciano: Logros y Avances
de la Atencion al Asciano en México. Memorias. México, DIF.

66. GONZALEZ BRAVO, Gustavo A. (1988). Casas Hogar. VI Seminario de
Asistencia Soctal al Anciano: Logros y Avauces de la - Atencién al Anciuno en
México, Memorias. México, DIF.

219



TESIS PROFESIONAL MARINA A RODRIGUEZ A

67. GRACIAMEDRANOQ, Méuica (s. a.). Status de Casas Hogar para Ancianos,

Casas de Reposo, el Asilo. Programas Gubernamentales. Inédito, México,
GEMAC.

68. GUERRERO LOPEZ, Euquerio (1985). Alternativas de Atencion al Anciano. 11
Seminario de Asistencia Social al Anciano: La Tercera Edad, Vida en
Dignidad. Memorias. México, DIF.

69. GUERRERQ LOPEZ, Euquerio (1988). EI INSEN: Programas y lLogros. VI
Seminario de Asistencia Social al Anciano: Logros y Avances de la Atenciin
del Anciano en México. Memorias, México, DIF.

70. GUNTVEDT, Odd H. (1985). Services, Housing and Institutions for the Elderly
in Norway. Narsk Gerontologisk Institutt. Junio.

71. GUNTVEDT, Odd H. (1986). Servicios, Vivienda ¢ Instimciones para las
Personas Entradas en Ahos en Noruega. Ageing  Internativual  Boletin
Informativo de la Federacion Internacional de la Ancianidad y del Centro de
Intercambio Intermnactonal sobre Gerontologia de. la Universidad del Sur de
Florida. X111, (1), Abril.

72. GUTIERREZ GUERRERO, M. Guadalupe (1984). Experiencia del Programu de
Atencion Integral del Anciano en Jalisco. Il Seminario de Asistencia Social al
Anciano: La Tercera Edad, Vida en Dignidad. Memorias, DIT.

73. GUTIERREZ ROBLEDO, Luis M. Comp. (1993). La Sulud del Anciano.
Meéxico, Instituto Nacional de la Nutricion. Versién Preliminar.

74. HARBERT, W.B. (1989). Care in a Post Industrial Society. England, Avon
County Council, Inédito.

75. HARDY, Clarisa (1985). Estrategia Organizada de 1o Subsistencia: Loy
Sectores Populares Frente a las Necesidades en Chile. Pragrama de Ecanoniia
del Trabajo. Documento de Trabajo (41), Santiago de Chile, Acadenua de
Humanismo Cristiano.

220



TES1S BROFESION AL MARINA A RODRIGUEZ A

76.

7.

8.

79.

80.

81

82,

83.

84.

HARRINGTON, C. and NEWCOMER, R. J. (1991). Social. healt maintenance
organizations' service e and cost, 1983-89. Health Care Finoncing Review.

12

HERRASTI MACIA, Lourdes (1983). Maodelos de Asistencia Social a Aucianos
denitro de fa Seguricad Social. Fl Case del Instimto Mexicano del Segnro Social
I Seminario de Asistencia  Social al Ancidun en Mévico. Memorias. México,
DIF.

HILDICK-SMITH, M. (1991). Why Day Hospital? The Place of the Day
Hospital within @ Compreliensive CGeriatric Service,  Camparative’ Cost and
Reasons for Patients Attendance. Revista Espariolu de Gerintria y Gerontologin,

26, Suplemento . Septiembre.

HOY PICK, Lim (1985). Programs  for Senoir Citizens in Singapore.
Convergence, XVIII, (1-2).

HOY PICK, Lim (1986). La Educacion por las Persouas fntraday en Aitos y
para Ellas en Diferentes Etapas de Desarrolla, Ageing - International. Boletin
Informativo de la Federacion Internacional de la Ancianidad y del Centro de
Intercambio Internacional sobre Gerontologia de la Universidad del Sur de
Florida. XIIL, (1). Abril,

INEGI (1993). La Tercera Edad en México. 2a. ed., México, Autor.

INSEN (1982). Accidn y Proyeccidn del INSEN, México, Autor.

INIGUEZ E., Guadalupe (1981). Lincamientos Generales para el Otorgamicitn
de Ayuday Economicas. Primer Seminario subre Problemas de Vejez. Memorias.
Meéxico, Union de Instituciones de Asistencia Privada.

JACKSON RAMIREZ, Enrique (1993). Politicas Nacionales de Desarrollo y la
Atencion Primaria a la Salwd. 'V Congreso Nacional de Atencidn Primaria a ln

Salnd. Memorias. México, IMSS, Svlidaridad, ANAPS. Del 22 al 24 de
Septiembre.

221



TESIS PROFESIONAL MARINA A _RODRIGUE? 4

85 JANOWITZ, Morris (1976). Social Control of the Welfure Stute. Nueva York.
Elsevier Scientific Publishing Co. Inc.

86. JIMENEZ HERRERO, Fernando (1989). Aspectos  Sociosanitarios de la
Asistencia Actual del Anciano en Espaiia. Espaiia, Inédito.

87. JIPING, Wang (1992). Community Services in China. China. Shanxi Senoir
Citizens Welfare Commisions.

88. JOICFP, (1992-93). Japan. JOICFP News. Japon, Autor. Nov.-Ene.

89, Junta de Asistencia Privada (1986). Memoria del Primer Simposivm sobre la
Asistencia Privada. México, Autor.

90. Kahn, Alfred J. (1976). Service Delibery at the Neighborhaod Level: Experience,
Theory and Fads. Sacial Service Review. L, (1).

91. KAHN, Alfredy KAMERMAN, Sheila B. (1976). Social Servive in the United
States. Filadelfia, Temple University Press.

92. KAHN, Alfred §. y KAMERMAN, Sheila B. (1987). -Los Servicios Sociales
desde una Perspectiva Internacionul: El Sexto Sistema de Proteccidn Social.
Estudios Comparados de Diferentes Sistemas Nacionales de Servicio Social.
Madrid, Siglo XXI de Espafia, Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales.

93, KRAMER, Ralph M. (1976). The Voluntary Service Agency in Israel. Research
Series. (26), Berkeley, California, Institute of International Studies.

94, LANE, David y KOLANKIEWICS, George (1973). Social Groups in Polish
Society. Nueva York, Columbia University Press,

95. KROTKI, K. (1987). Tercera Edad en Costa Rica: Perfil Sociodemogidfico,
Evolucion, Sitwacion Actual y Perspectivas. Seminario de Investigaciin sobre el
Envejecimiento en Costa Rica. San José.



TESIS PROFESIONAL

MARINA A RODRIGUEZ A

9.

97.

98.

99.

100,

101.

102,

103,

104.

KUMATE RODRIGUEZ, Jesis, SEPULVEDA AMOR, Jaime et. al. (1994).

Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Sahud: Proyecto de Desarrollo e lay
Jurisdicciones Sanitarias. Salud Pablica de México. Informe de  Actividades
1994 del Proyecto de Desarroffo de Jurisdicciones Sanitarias. 36, (6). Nov.-Dic.

LEON PORTILLA, Migucl (1984). La Vejez en el Mixico Prehispdnico.
Segundo Seminario de Asistencia Social al Auciano: La Tercera Edud, Vida en
Dignidad. Memoria. México, DIF.

Ley del Seguro Socinl (1988). Leyes y Codigos de México; Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, Ley
del Instinto de Seguridad  Social  para las Fuerzas Armadas Mexicanay y
Disposiciones Complementarias. 43 ed., México, Porrtia.

Ley del Seguro Social IMSS. (1995). Seguridad y Solidaridad Social.
Direccion Juridica, Coordinacion General de comunicacion Sacial. Publicada en
el Diario Qficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995,

LITVACK, J. (1989). Estrategia de la Organizacion Mundial de Ja Sahud para ¢l
Adulto Mayor. Congreso: Crecienda hacia ln Vejez. Conferencia. Santiago de
Chite.

Ljusdal Hospital (1991). Personal Conmmunication. Ljusdal, Sweden, Autor.

LOPEZ ARDINES, J. Fernando (1993). [nsectorialidad. V Congreso Nuacional
e Atencion  Primurin a In Salud. Memorias. México, IMSS, Solidaridad,
AMAPS. Del 22 al 24 de Septiembre.

LUNA RESENDIZ, Rodoifo (1988). FExperiencia de Egresados de I
Especialidad de Geriatria. VI Sewinario de Asistencia Social al Anciano:
Logros y Avances dela Atencidn al Anciano en México. Memorias. México,
DIF.

MANTEROLA MARTINEZ, Alejandro (1983). La Asistencia Juridica del
Anciano. I Seminario de Asistencia Sociul al Anciano en Mixicu, Memortas.

México, DIF,

223




TESIS PROFESIONAL MAUINA A RODRIGUYZ A

105, MARCHIONI, Marco (1989). Planificacion Social y Organizacion de la
Comunidad: Alternativas Avanzadas a la Crisis. 4a. ed., Madrid, Popular

106. MARIN DE ARRACHE, Laura (1985). Alternativas de la Atencion af Anciano
HI Seminario de Asistencin Sociul al Anciano: La Tercera Edad, Vida cn
Dignidad. Memorias. México, DIF.

107. MARTINEZ MATIELLA, Gastén (1988). Programas de Segwridad Social a
Jubilados. VI Seminario de Asistencia Social «l Anciano: Logros y Avances de
la Atencion al Anciano en México. Memorias. México, DIF

108. MEDRANO, Martin A. (1992). Situacion de la Gerontologla y Geriatria en la

Reptiblica Dominicana. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontolagia. 27, (8)
Diciembre.

109. MIRANDA PELAYO, J. (1985). La Sitwacion del Anciano: Aspectos

Socioculturales. I Seminario de la  Asistencia Social del Anciano en México.
Memoria. México, DIF.

110, MORALES MANCERA, J. (1988). Casas Hogar para Ancianos. V1 Seminario
de Asistencia Social al Anciano: Logros y Avances en la Atenciin del Anciang
en México. Memorias. México, DIF.

111, MORAZZANI B., Haydeé (1988). Un Modelo para la Atencién Integral de la
Vejez: Hacia una Mejor Calidad de Vida. Caracas, Venezuela, Inédito.

112, MUIR GRAY, J. A. (1985). Exitos y Fracasos de la Atencion al Anciano. Hucia
el Bienestar de los Ancianos. Organizacion Panamericana de la Salud,

Organizacion Mundial de la Salud, Publicaciones Cientificas. (492).

113. NAVE, Simone (1979). La Situacidn de las Personas de Edad en Bélgica
Bélgica, Inédito.

224



JESIS PROFESION AL, AMARINA L RODRIGUTZ A

114,

1S,

116.

17.

118

119.

120.

122,

NICOLA, Pietro de (1990) El Problema de o Asistencia Sucioecondmica al
Anciano en Enropn. Inédito. Italia. Instituto Je Geriatria de  la Universidad de

Pavia.

OIT (1992). Lu OIT p lus Personas de Edud. Ginebra, Suiza, Publicaciones de la
OIT-Oficina Internacional del Trabajo

OLAV DAATLAND, Svein (1985). Care of the Agedin the Nordie Camntries:
Trendy and Polices in the Last Two Decades. Congrese  Internucional  de

Gervatologia. Nueva York, Inédito. Conferencia. Julio

OLAV DAATLAND, Svein (1986). Los FPaises Nordicos Ponen  Interés
Particular en  la  Atencion Comunituria.  Ageing  Internutionul. Boletin
Informativo de fa Federacion Intrernacional de a Ancianidad y del Centro de
Intercambio Internacional sobre Geromologia de la  Universidad del Sur de
Fiorida. XIIL, (1). Abril.

ONU (1982-1983). Vienna Internutional Plun of Action on Aging. New York,
Autor, United Nations Centre for Social Development and Humanitarian Affairs.

ONU (1992a). Boletin  Sobre el Envejecimiento. Viena, Austria. Centro de
Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios de 1a Oficina de las Naciones Unidas.

(2).

ONU (1992b). Bulletin of Ageing. Vienna, Austria, Unisted Nations Oftice at
Vienna, Centre for Social Development and Humanitarian Affairs.

. ONU (1993a). Boletin sobre el  Envejecimiento. Viena, Austria, Centro

Desarrolio Socialy Asuntos Humanitarios de Ja Oficina de las Naciones Unidas
en Viena. (1).

ONU (1993b). Bulletin on Ageing. Vienna, Austria. United Nations Otfice at
Vienna, Centre for Social Development and Humanitarian Affairs. (2).



TESIS PROFESIONAL, MARINA A RODRIGED 2 A

123.

124,

127.

128.

129.

130.

131

PACHECO ESCOBEDO, Carlos R. (1988). Normas Técnicas de Asistencni
Social al Anciano, VI Seminario de Asistencia Social al Aunciano: Logros y
Avances de la Atencién al Anciano en Meéxico. Memorias. México, DIF.

PAPESHI, A. J. (1979). La Unicled ole la Clinica Geridtrica en el Hospral
General de Agudos, Segundoe Congreso Argenting de Geriatria 'y Geroatologia
Memorias.

. PASSANANTE, M. Inés (1983). Politicas Sociales para la Tercera Edud

Buenos Aires, Hvmanitas.

. PENICHE LARA, Carlos A. y RUIZ ASCENCIO, Irene. (1985). Psicologin de

los Accidentes. México, Continental.

PINEDA SORIA, R, MARTINEZ GOMEZ, J M vy RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, P. (1990). Informe sobre la Atencidn a la Tercera Fdad en
Diferentes Palses Eurapeos. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 25,

0%

PIZANO KARAM, Virginia (1988). Programas Estatules de  Atencion ol
Anciano. VI Seminario de Asistencia Social al Anciano: Logros p Avauces de ln
Atencion al Anciano en México. Memorias. México, DIF.

Poder Ejecutivo Federal (1983). Plan Nacional de Desarrollo 1983-19488.
México, Talleres Graficos de la Nacion, Secretaria de Programacion
Presupuesto, Subsecretarla de Planeacién del Desarrollo.

Poder Ejecutivo Federal (1989). Plan Nacional de Desarrvollo 1989-1994
México, Talleres Graficos de la Nacion, Secretaria de Programacion 3
Presupuesto, Subsccretaria de  Planeacion del Desarrollo y del Control
Presupuestal.

Poder Ejecutivo Federal (1995). Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000.
Meéxico, Talleres Graticos de México, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

226



TESIS PROVESIONAL MARINA N RODRIGEHEZ A

2. Presidencia de fa Repiblica (1986). Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia

w

Sociol. México, Autor

133. Programa Nucional de Solidaridad (1994). Informacion  Basica sobre  la
Ejecneion g Desarrollo del Programa. Del 1o, de Diciembre de 1988 al 31 de
Agosta de 1994, México, SEDESOL, Secretaria de la  Contraloria General de Ia
Federacion, Miguel Angel Porria.

134. QUINTERO MOLINA, Rodrigo (1992). La Gerontologia en Latinocnérice.
Referencia al Caso de Venezuela. Revista Espaiialu de Geriattia y Gerontologia.
27, (8). Diciembre.

135. QUIJANO NAREZO, Manuel (1988). Prapuestas Nacionales ol Plun de Accion
Internacional de Vienna sobre el Envejecimiento. VI Seminario de Asistencia
Social al Anciano: Logros y Avances de lo Atencidn al Anciano en México.

Meniorias. México, DIF.

136. RADCLIFFE, David (1985). Uwiversities of the Third Age: An lnieriational
Perspective. Convergence. XVIIL, (1-2).

137. RADCLIFFE, David (1986). Proliferan fas Universidades de la Tercera Edad.
Ageing International. Boletin Informativo de la Federacion Internacional de la
Ancianidad y del Centro de Intercambio Internacional sobre Gerontologia de fa
Universidad del Sur de Florida. XIIi, (1). Abril.

i38. RAMIREZ HERNANDEZ, Nashieli (1993). Formacién y Capacitacion e
Vohanarios. V Congreso Nacional de Atencion Primaria a la Salnd. Memorias.
Meéxico, IMSS, Solidaridad, AMAPS. Del 22 al 24 de Septiembre.

139. RAMIREZ MARTINEZ, M. Angeles (1989). Entrenamiento de Personal y de
Voluntarios. Motivacion de  Estidiantes. XIV Congreso Internacienal de
Gerontologiu, Series Latinowmericanas 1. Ponencia. Junio,

140. RAMOS TROCONIS, Amet (1988). Programus Estatales de  Atencion al
Anciano. VI Seminario de Asistencia Social al Anciano: Logros y Avancey de lu

Atencion al Anciano en México, Memorias. México, DIF

227



‘TES]S PROFESIONAL MARINA A RODRIGUEZ A

141.

142,

143,

144

145.

146.

147,

148.

149,

RANGEL LOPEZ, Luz Esther (1988). Programas Comunitarios. VI Seminario
de Asistencia Social al Anciano en México. Memorias. Mexico, DIF

RAZETO M., Luis (1984). Economin de Solidaridad y Mercado Democrdtico.
Progromu de Econamin del Trobajv. Santiago de Chile, Academia de
Humanismo Cristiano.

ROCABADQ, Fernando y SOTELO, Juan Manuel (1994). Salud desde ¢l
Municipio. Una Estrategia para el Desarrollo. Sulud Priblica de México 36, (D
Jul-Ago.

RODGERS, Barbara (1976). Cross National Studies of Social Service System
United Kingdom Reports. New York, Colombia University School ‘of Social
Work. 1, Report VIIL

RODRIGUEZ VELIZ, A. M. (1989). La Psicologia Social en la Aphcacion -
Atencién  Primaria en Poblaciones Rurales Mawrginadas.  Fundamentus
Cronicas. Psicologia Sociai Mexicana. Revista de In Sociedad  Mexicuna  de
Psicalogla Social, Afio 2, 3.

ROJAS SORIANO, R. (1990). Crisis, Salud, Enfermedad y Prictica Médica.
México, Plaza y Valdés,

ROLD ANDERSEN, Bent (1986). Un Enfoque Alternativo sobre ol
Envejecimiento:  Aspectos de Politica y Atencion Institucional. VI Seminario de
Asistencia Social nl Anciano. Conferencia. México, DIF

RUIZ PEREZ, Leobardo (1988). Conclusioes 3 Recomendaciones. 11
Seminario de Asistencia Social al Anciuno: Logros y Avances ile la Atencidn al
Anciano en México. Memorias. México, DIF.

RUIZ PEREZ, Leobardo C. (1989). La Atencion del Anciano en Miévico

1988. XIV Congreso Internacional de Gerontologia. Conferencia México,
GEMAC.

228



T SIS PROLESIONAL

150

151

153.

154,

150.

157.

158.

159.

160.

. MARINA A RODRIGUEZ A

. SAEZ PUEYOQ, Margarita (1988). 1/ Sistema Nacional para el Desarrallo
Integral de la Familia, Organisma Rector de la Asistencia Social. VI Seminaria
de Asistencia Social al Anciano: Logros v Avances de la Atencion del Anciano
en México. Memorias. México, DIF.

SANCHEZ, Carmen Delia (1994). Furtaleciciudo los Sistemay de Apoye Informal
de las Personas de Lead - Avanzada. XLE Asamblea Awnal del Capitulo de
Puerto Rico de la Notional - Assaciation of Socinl Workers Recinto de Rio
Piedras, Universidad de Puerto Rico.

. SANCHEZ RENERO, Juan (1983). Asistencia Social al Anciano. 1 Sewminario
de ln Asistencia Social al Anciano en México. Memorias. México, DIF.

Secretaria de  Salud (1983). Hacia wn Sistema Nacional de Salid: 1833-19823.
Meéxico, Comision de Salud y Seguridad Social, Coordinacion de los Servicios de

Salud, UNAM.

Secretaria de Salud (1984). Reglamenta de la Ley General de Sulnd en Materia
de Investigacidn para ln Sulud. México, Autor.

. Secretaria de Salud (1988). Historia de la Salud: Reseiia Histdrica 1982-1988.
Meéxico, Autor. [.

Secretaria de Salud (1988b). Historia de la Salud: Resedia Histérica 1982-1988.
México, Autor. 11

Secretaria de Salud (1988c). Norma Téenica pura la Prestacion de Servicios de
Asistencia Social en Casus Hogar para Aucianos. México, Direccion General de

Regulicion de los Servicios de Salud.

Secretaria de Salud (1990). Programu Nacional de Salud 1990-1994. México,
Autor.

Secretaria de Salud (1992). fuforme de Labores 1991-1992. México, Autor.
Secretaria de Salud (19930). Iuforne de Lahoves 1992-1993. México. Autor

229



LESIS PROVESIONAL

. MARIN VA ROURIGLE ¢

161

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

Secretearia de Salud (1993b) Ley General de Sulud. 3a od México. Autor.
Direccion General de Asuntos Juridicos.

Secretaria de Salud (1994a). Informe de Labores 1993-1994 México. Autor

. Secretaria  de Salud (1994b). La Sulud de o Poblacion en Edad Avanzada: Un

Reto mds hacia el Futuro. México, Autor. (1). Cuadernos de Salud. Colec
Pablacion y Salud.

Secretaria de Salud - Universidad Nacional Autonoma de México (1986). Hacin
un Sistemna Nacional de Salud:  1833-1983 México. Comision de Salud
Seguridad Social, Coordinacion de los Servicios de Salud

SENTIES DE BALLESTEROQS, Yolanda. Fundamentos Legales de la Atencion
al Anciono. VI Seminario de Asistencia Social al Anciano: Logros y Avances de

lu Atencion al Anciano en México. Memorias México, DIF.

SOBERON, Guillermo et. al. (1988a). La Salud en México: Testimonios 1988,
Fundamentos del Cambio Estructural. México, Fondo de Cultura Economica,
Biblioteca de la Salud. |.

SOBERON, Guillermo et, al. (1988b). La Salud en México: Testimonias 1988,
Desarrolle  Institucional: Asistencia  Sociul, México, Fondo de Culwra
Economica, Biblioteca de 1a Salud. 3, (2).

SOCIAL WORK SERVICE. Londres, Depto. de Salud y Seguridad Social. (6).
Junio.

SOKALSKI, Henryk 1. (1992). World Assembly’ 92: Improving the Human
Condition. At the Forum: Un Targets on Ageing. Washingthon, D. C. National
Association of Social Workers International Federation of Social Workers.

SOLIS SAN VICENTE, Silvia (1988). Politicas de Bienestar Social. Trahajo
Social. México, ENTS-UNAM. 33,

230



TESISPROFESIONN, MARINA A RODRIGUEZ A,

171. Statistics Canada (1991). Caring Conmunnities: Proceedings of the Simposinm

on Social Suppots. Otawwa, Ontario, Author. (89)

172. STOJAKOVIC, et. al. (1976). Informe Yugoslavo VI United Kingdom Reparts.
New York, Colombia University School of Social Work. {1, Report VIIL

173. TENORIO HERRERA, M. Carmen (s. a.). Origen y Desarrollo del Trabujo
Social en Méxicn. Tesis, UNAM-ENTS.

174. TORRES DIAZ, Jorge (1987). Historin del Trabujo Social Buenos Aires,

[Tvmanitas.

175. TOUT. Ken (1986a). La Comunidad Frente a los  Problemas  del

Envejecimiento en América Latina. Inédito.

176. TOUT, Ken (1986b). Organizando a lu Comuunidad para Emprender Acciones

Respecto al Envejecimiento. Inédito.

177. TOUT, Jay. y TOUT, Ken (1985). Perspectives on Ageing in Belize: A
Bluepriat for a National Strategy on Ageing in a Developing Couniry. Ingland,
HelpAge International. Nov. 1984 - Feb. 1985.

178 TOUT, Jay. y TOUT, Ken (1986). Cronica de wn Exito de Belice. Ageing
International. Boletin Informativo de la Federacion Internacional de Ia
Ancianidad y del Centro de Intercambio Internacional sobre Gerontologia de la
Universidad del Sur de Florida. X111, (1). Abril,

179. TRINIDAD FERNANDEZ, Pedro (1985). Asistencia y Prevision Social en
el Siglo XVII. De la Bencficencia al Bienestar Social: Cuatro Siglos de Accidn
Social. Seminario de Historia de la Accion Social. Coleccian Trabajo Social.

Seri¢ Documentos. Madrid, Siglo XX1.

180. TRUEDA URBINA, Alberto y TRUEBA BARRERA, Jorge (1989). Ley Federal
del Trabajo. Comentarivs, Prontwario  Jurisprudencia y - Bibliografia. 59 ed.

México, Porria.

231



FLSIS PROFESIONAL o e MARINA A RODRIGUEZ

181,

182,

183.

184,

185.

186,

VALDES OLMEDOQ, Cuahtémoc (1986). Sistema Nucional de Salud: Avances y
Perspectivas. Cuadernos de la Secretaria de Salud México, Secretaria de Salud.

M.

VELAZQUEZ DIAZ, Georgina (1993). Trabajo Organizado de la Conmunidad. V
Congrese Nucional de la Atencion Primaria a In Salud. Memorias. México.
IMSS, Solidaridad, AMAPS. Del 22 al 24 de Septienibre.

VELEZ CERVANTES, Jorge César (1993). Tecnologias Generadas por la
Comunickad. V Congreso Nacional de Atencidn Primaria a ln Salud. Memarias.
México, IMSS, Solidaridad, ANAPS. Del 22 al 24 de Septiembre.

VIDELA, Marta (1991). Prevencidn: Intervencicn Psicoligica en Salud
Camunitaria. Argentina, Ediciones Cinco, Colec. Texta Contenido.

WARNESS, K. (1990). liformal and Formal Care in Od Age. What is Wrong
with the New ldeology in Scandinavia Today. Gemder in - Caring. London -
Flarvester Wheatsheat, Ungerson

WEISSERT, W. et. al. (1988). The Past and Future of Home and Comnunity -
Based Long Term Care. Sweden, The Milbank Quarterly.

232



	Portada
	Índice 
	Resumen
	Introducción 
	Capítulo I. Método 
	Capítulo II. Acción Social Gerontológica: Necesidades y Políticas Sociales 
	Capítulo III. Antecedentes Históricos de la Acción Social Gerontológica en el Mundo
	Capítulo IV. Antecedentes Históricos de la Acción Social Gerontológica en México 
	Capítulo V. Modelos Internacionales de Atención a la Salud Gerontológica
	Capítulo VI. Modelos Nacionales de Atención a la Salud Gerontológica 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



