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RESUMEN.

El quehacer gerontoldgice ha enfrentado a cientificos de todas las
disciplinas a nuevos retos, uno de tantos es la necesidad de formar recursos
calificados para asistir las particularidades de la gerecencia, es decir dei
envejecimiento de la poblacion.

En este sentido, el presente trabajo ofrece una alternativa de
formacién psicogerontoldgica basica, adoptando c¢omo estrategia la
Coordinacion Operativa que ha demostrado ser efectiva para elevar la
productividad, asi como también la calidad de vida laboral; al estar basada en la
coerdinacion de funciones, en la consciencia de lo que es un grupo (clarificando
sus propdsitos) y en lo que puede el grupo hacer integrando capacidades,
habilidades y limitaciones.

Bajo ésta oOptica, se presta atencion al personal de salud, quien
participe de un proceso de ensefianza grupal, puede adquirir y aprehender los
conocimientos psicolégicos suficientes para asistir con eficacia, logrando desde
las aulas identificar, comprender y elaborar el efecto de su comportamiento

Para realizar dicha tarea, se considera imprescindible optimizar’
operativamente el procedimiento, a través de veinte seminarios que abordan
con especificidad los temas psicol_()gicos de la vejez. Juzgando conveniente que
el Psicélogo es, quien de acuerdo con su especificidad, puede coordinar y
observar al grupo en formacion, ya que cuenta con las herramientas necesarias
para intervenir, interpretar y sefalar ante el grupo, el sentido latente y
manifiesto de su actuaciones, ayudandole a realizarse y a ubicarse en forma

creativa y renovadora con el ejercicio gerontotégico.



De tal suerle, que se aborde el continente teérico sin desdefiar el
proceso afectivo, que trae consigo estudiar a los ancianos, aunque sin perderse
en él. El desarrollo de la presente ilustra e invita a la reflexion de este hecho,
no contemplado en el actual ejercicio de la formacién de recursos humanos
gerontolégicos en México, asumiendo que de continuar evadiendo el estado
psicolégico del personal al que se forma, la consecuencia es cuartear sus
alcances.



INTRODUCCION.

La Psicologia del siglo XIX orientd la investigacién hacia el
comportamiento animal, infantil, a la patologia, y descuido al anciano, al
considerario a priori un ser acabado, relativamente estable, sometido a fos
lentos pero inevitables procesos de la involucion.

Hoy, proximos a concluir el siglo XX la situacion es otra, es
necesario reunir conocimientos tebricos - practicos en el campo de la
Psicogerontologia, para tomar iniciativas y disponer el uso adecuado de los
recurso humanos que habran de actuar en la atencion de la gerecencia. Esto
requiere de una continua preparacion que conduzca al personal de salud a la

mas excelsa e inquietante tarea: Construirse.

El inicio de la aventura, aprender a envejecer mediante el ejercicio
de un trabajo inter y multidisciplinario que recobre la psicologfa y dinamica de
sus marcos referenciales, pues quienes aspiren a formarse como gerontdlogos
encontraran que el camino que identifica su quehacer esta por consolidarse.

Justo en este sentido, el presente trabajo expone una alternativa
de formacion psicogerontolégica basica del personal de salud, para lo cual se
recurre a la adopcién del Grupo Operativo, cuyo creador fuera el Dr. Enrique
Pichén Riviere y que actualmente encuentra semillero en innumerables areas,
al considerar su potencial para agilizar, habilitar un proceso de ensefianza
grupal y encarar con recursos psicolégicos los posibles obsticulos.

Para desarrollar la propuesta y concretarla, el primer escollo resultd
ser, la ausencia de un cuerpo de conocimientos ordenado que permitiera
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identificar la labor de la gerontologia, pues como ciencia que estudia a la vejez,
se haya envuelta en un mar de desinformacién, estereotipos, mitos vy
contradicciones propiciando que su ensefanza enfrente serias dificultades para

consumarse.

Por lo que se consideré oportuno, ofrecer fos primeros pasos para
la sistematizacién de las bases histérico - sociales en ésta materia, poniendo
en tela de juicio aquelias ideas 6 mitos que le han impedido avanzar; creandose
la pertinencia para contextualizar la situacién actual de la gerecencia mundial y
particularizar la mexicana, a la cual se aporta una resefia historica de la
gerontologia en México y sus alcances de asistencia.

Asf mismo y con especial interés, se exploraron las tendencias de
formacion de recursos gerontoldgicos en México, ofreciendo una visién general
de como se aborda su ensefanza y cudles han sido sus logros, destacando los
aspectos psicologicos.

El hilo conductor de [a propuesta, obligé a desarrollar 1a exposicién
de los aspectos tedricos que sustentan, caracterizan y definen a un Grupo
Operativo, su relacidon con la tarea, los momentos situacionales de la dinamica
grupal, los roles adjudicados de coordinador, observador y participante, los
instrumentos de andlisis, los determinantes psicosociales e inconscientes

inmersos en el proceso grupal y su aplicacion en materia educativa.

Habiendo expuesto lo anterior, se encaminan las bases teéricas de
las posibles implicaciones intelectuales y emocionales, que habran de
considerarse para realizar la formacién. Lo cual permite ubicar los factores
cualitativos y cuantitativos puestos en juego, asi como una serie de medidas o
prerrequisitos operativos.



Para satisfacer dicha meta, fue oportuno presentar los objetivos
rectores de la enseftanza gerontologica, enmarcados por la Organizacion
Mundial de la Salud, a los cuales se suman algunas observaciones.

Se sefialan también, ios momentos de aprendizaje de un grupo en
formacion al abordar de manera Operativa el tema de la vejez, desarrollando un
plan de trabajo de veinte seminarios cuyo contenido tematico y secuencia,
describe los objetivos y probables implicaciones, partiendo del supuesto de que
cuanto mejor se comprenda y esclarezca el significado de la labor
gerontolégica, mejor se procuraran los medios para satisfacerla, permitiendo al
personal de salud involucrado dar sentido a sus actuaciones presentes y

futuras.
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CAPITULO |. ;QUE ES LA GERONTOLOGIA?.

" Aprender a envejecer es el frabajo maestro
de la sabiduria y uno de

los capitulos mas dificiles

en el arte de vivir".

Henri Frederik Amiel,

Filosofo suizo siglo XIX

1.1, Encuadre Historico.

De acuerdo con Beauvoir (1970) para poder entender la realidad y
significado de la vejez, es indispensable examinar qué lugar se asigna a los
viejos y que representacion se tiene de ellos en diferentes tiempos y
lugares?

De mecdo que abordar el tema gerontolégico, hace evidente una
ardua tarea. Para poder emprenderla es conveniente entonces, adoptar un
criterio de division de Ia historia.

Para tal fin, se apropia el esquema de Brom (1990) que contempla
cinco periodos, a saber: Prehistoria, Historia Antigua, Edad Media, Historia
Moderna, Historia Contemporanea, ya que por su afinidad interna permiten
abordar el tema de manera cronoldgica, recobrar con sencillez y claridad los
acontecimientos, conductas y circunstancias histérico universales con
respecto a la vejez. Ademds de ofrecer un marco de referencia que implica la
descripcién de cuatro elementos de la vida social humana:

"



b 4

ESTRUCTURA ECONOMICA. Destaca los aspectos de
administracion, produccion, divisién del trabajo y distribucién de recursos de
cada sociedad.

ESTRUCTURA SOCIAL. Refiere la forma de organizacién, divisién
de funciones (roles), derechos y obligaciones de los individuos que
pertenecen a tal o cual sociedad y que imprimen el caracter especifico a la
personalidad de sus miembros.

ESTRUCTURA POLITICA, Sedala la forma de gobernar, la
institucionalizacién, jerarquizacién, asignacion de responsabilidad y poderes.

IDEOLOGIA COLECTIVA. Remite a aquellas creencias, normas
morales y cultos profesados por una sociedad, especificos para esté caso el
trato dirigido al ser envejecido.

De este modo, cada periodo se ilustra en cuatro apartados, que
invitan con su lectura y minuciosa revisibn a conocer las tendencias
historicas en materia de vejez (respondiendo a la ausencia de textos
especificos en este tépico, e invitando a elaborar una reflexion.

Dada la gran cantidad de datos existentes, se juzga viable, recurrir
a la presentacion de cuadros sinépticos cuyo valor didactico permiten
sistematizar, organizar y repasar la informacién en forma retrospectiva.

Para tal efecto es imprescindible consultar el Anexo I.

Apartado "A" Prehistoria y Comunismo Primitivo. pag. 123
Apartado "B" Historia Antigua. pag. 124

12



Apartado "C" Edad media e Historia Moderna. pag. 138
Apartado "D" Historia Contemporanea. pag. 144

Habiendo contemplado el universo de sucesos, procederes e ideas
citados en el encuadre histérico de la gerontologia, es objetivo de este
trabajo, ofrecer un breve analisis de su contenido que puede ubicarse en dos

vertientes:

Una cuya direcci6n se orienta a identificar en el hombre un afan por
retardar, postergar y evitar la pérdida de vigor fisico 6 mental. Al ser
naturalmente imposible, surge en &l temor, desazon, incertidumbre, negacion,
desconcierto, en consecuencia sin poder evitarlo, se iguala a la vejez con

imperfeccion, debilidad, alteracién, horror, retiro, amargura y hasta locura.

La otra postura en franca oposicién a la anterior, concibe a la
vejez con valor, realizacion, poder, prudencia, sabiduria, templanza, digna,
noble, con experiencia, orgullo, madurez, plenitud, creativa, por sobre todo
juiciosa, experta, confiada, activa, afable, potencial, independiente, victoriosa

y hasta divina.

Por ende, si una sociedad adopta la una o la otra vertiente, fija las
pautas de socializacion de sus miembros, asi cada individuo transfiere por
generaciones lo tan efectivamente internalizado, desde a2 cuna, asignando un
estereotipo de vejez a sus congéneres y hacia si mismo, sin emitir

conscientemente ningun juicio.

Dicho en la opinién de Richard (1993) "... Los conceptos han sido y
son modelos de actuacién o formas de explicacion, situando a 1a vejez en

13
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una mezcla confusa de opiniones, hipétesis, prejuicios, controversias Yy

especulaciones ".

iCual es entonces la identidad, objetivos y areas de competencia

de ia gerontologia?

1 2. Identidad, Objetivos y Ramas.

Como se pudo apreciar, con la revision del apartado "D" Historia
Contemporanea. No es sino hasta la segunda mitad del siglo XX cuando al
referirse a vejez 6 envejecimiento, se apoy6 en argumentos cientificos y se
valoraron como un complejo de actividades biopsicosociales esenciales para

el ser humano.

Los principios que rigen al envejecimiento, tienden a demostrar que
aquel obligadamente no conduce a un proceso de destruccion, por el
contrario, favorece la vida. Es la gerontologia como ciencia que estudia todo
lo relacionado con la vejez quien con desmedido afan ha venido
comprobandolo. "..diferenciandose netamente de la geriatria, que se
ocuparia de los aspectos mas especificamente médicos-biclégicos de las

personas ancianas (Levet Grautrat, Fontaine, 1987).

La gerontologia como ciencia investiga la comprensién de toda la

vida en sus diferentes etapas (Rosenmayr, 1987). Y por tanto
»  envuelve lodo lo relacionado con el envejecimiento como un
fenémeno dentro de los criterios de normalidad " (Ruiz, 1988). “...
ésto es los cambios que se producen en ef individuo desde que
nace hasta su extrema vejez y dentro de la comunidad en que vive.

Trata de explicar, comprender y modificar, si es preciso, la

14



trayectoria existencial de unos y otros para permitirles vivir mejor,
buscando los medios necesarios para facilitar y conseguir sus
objetivos, su centro de inferés estd en la edad avanzada“.
{Richard, 1993).

"La gerontologia estudia las modalidades y causas de I[as
manifestaciones que la edad imprime al funcionamiento de [os seres vivos en
todos los planos bioldgico, psicolégico y social. Y a todos los niveles
molecular, celular, érgano, organismo, poblacion”. (Pailiat, 1970 citado por
Lopez, 1990).

Es una area multidisciplinaria que abarca componentes de la
biologia, medicina clinica (geriatrica), fisiologia, ciencias de la conducta e
investigacién, planificacion y practica social " (Gonzalez 1988. ... Es asi una
rama de la filosoffa que estudia los cambios anatomicos, fisioldgicos,
bioquimicos y psicolégicos en los seres humanos, producidos por los efectos
del tiempo, asi como los efectos y consecuencias derivados de la vejez
(Langarica, 1996).

Cada unos de estos planteamientos evidencian, la ausencia de un
objetivo o intervencion unico o exclusivo, debido a que ni la vejez, ni el

envejecimiento son reducibles a una sola explicacion.

t.a gerontologia es asi un conjunio de disciplinas que estudian el
envejecimiento desde diversas perspectivas. Cada profesion elige la que
mejor conviene a la prosecucién de sus objetivos, enfoque de conocimientos
y practica. Lo cual significa que la gerontologia contempla una visién
multidisciplinaria que abarca cuatro ramas:

15
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1. Biologia del Envejecimiento. Estudia las causas organicas,
tisulares, celulares y moleculares del procese de envejecimiento desde la
fisiologia, involucrando a biblogos, genetistas, endocrintlogos.

2. Geriatria o Gerontologia Clinica. Representa la intervencién
somatica centrada en la recuperacién o adaptacion funcional del anciano con
cierta finalidad social integra en sus actuaciones: gerontoprofilaxis,
gerontohigiene, rehabilitacién, farmacologia, psicologfa, gericultura asi como
especialidades médicas que prestan una accién terapéutica a los ancianos.
{Gonzalez, 1989)

3. Gerontopsicologia, Psicogerontologia o Psicologia del
Envejecimiento. Parte de la Psicologia de! desarroilo que describe, explica y
predice la consistencia y variabilidad de la conducta y las vivencias del
envejecimiento, como tal trata de comprender y modificar las actitudes del
sujeto que envejece. Abordando fos siguientes aspectos: Calidad de vida,
atencién al anciano, estudios de la personalidad, trastornos psiquiatricos,
estrés y repercusiones. La cual incluye a la Gerogagia (educacién del
anciano) con diferentes aproximaciones teéricas y en su caso terapéuticos
{Richard, 1983; Langarica, 1996). Para poder identificar algunas de las
investigaciones mas relevantes en esta rama. (Véase el Encuadre Histérico
de ia Gerontologla Apartado D pag. 144-155 la informacién se seiala en letra
cursiva).

4. Gerontoiogia Social. Estudio de los efectos de la sociedad sobre

los que envejecen, su adaptacién y necesidades estilo de vida familiar,
laboral, caracteristicas culturales y condiciones colectivas {Moragas, 1991).

16
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El punto de encuentro de estas ramas se sitta en la asistencia,

cuyo objetivo comin es mejorar la salud y calidad de vida en la vejez.

De tal suerte que para implementar una adecuada formacion
psigerontolégica han de evitarse aquellos mitos o falsas ideas que
desorienten la identidad y propdsitos cientificos antes sefialados.

1.3. ideas Falsas.

De acuerdo con Mufano (1993) han de examinarse, en la ideologia
colectiva, tres mitos considerados como los usuales al estudiar la
gerontologia:

i. Los ancianos no pueden cambiar después de cierta edad;

II. Igualar vejez con enfermedad;

HI Asumir deterioro cognoscitivo conforme pasan los afios.

A continuacion se ofrece una descripcién por separado de ellos,

aan cuando astan estrechamente vinculados.

|. Los ancianos no pueden cambiar después de cierta edad.

Esta afirmacién ha conducido a perpetuar la idea de una vejez
irremediable, desolada, y hasta tragica, olvidando que la edad es un dato con
peso social, culturalmente establecido en categorias e historicamente
modificable. Por lo que habran de considerarse otras categorias: Historia
personal, salud, actividad, situacion familiar y social.

17
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También se requiere la aclaracién de los significantes que versan
en el contenido de esta afirmacion. (Ver Anexo 2 pag. 159-160 donde se
ilustra detalladamente la semantica de los conceptos de anciano y edad).

La descripcion realizada, acusa una gravedad, emplear las
definiciones con tal ligereza que se les adopte para categorizar, instruir o
guiar una actitud hacia la vejez, ignorando las diversas influencias del
envejecimiento y desarrollo humang de un individuo de mas de 60 afios.

Desprendiéndose una serie de cuestionamientos:

,Cual es 6 debe ser el criterio que califique "mucha edad"? ;Nuestros
abuelos (ascendientes) fueron débiles de juicio? iDe serlo, sus
descendientes heredamos su poca fuerza, resistencia y vigor?. Ello implicaria
una apreciacion contraria a la Ley de Seleccién Natural.

¢Anciano es contrario a joven? ¢Qué no es la juventud uno de los pasajes
de estado para llegar a la aduitez, ésta a su vez a la madurez y luego a la
vejez? ;Como se sostiene entonces el argumento de que son contrarios?.

&£ Qué la vida concluye con fa vejez? ; No, es la muerte como el irrevocable
cese de funciones, quien la concluye en cualquier etapa de la existencia?.

De modo que sustraer el pensamiento a esta afirmacion y a sus
contenidos, es falsear en todo sentido a la vejez. Ya gue el envejecimiento
desafia por si mismo cualquier generalizacién, con respecto a su capacidad,
competencia o compromiso con la vida, pues su gran sello es la diversidad y
las diferencias individuales.
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Por lo tanto, apropiando la postura de Laforest (1990) "La vejez no
es una situacion de crecimiento y después de decadencia, declinacién o
principio de ruina. Es una situacion existencial de crisis resultado de un
conflicto entre las aspiraciones del individuo y sus posibilidades bioldgicas y

sociales".

En el mismo sentido, Florida Scott Maxwell (actriz, escritora y
psicéloga ) entrevistada por Viorst (1990) sabiamente opina: "La vejez es
algo mas que una incapacidad. Es una experiencia intensa y variada que
debemos vivir con orgullo. Si bien pude considerarse una larga derrota, no
debe olvidarse que es también una gran victoria”.

De acuerdo con Erikson (1880) en la vejez el individuo habra de
buscar sentido y coherencia a su vida, enfrentando Ia tarea de integrar su
ego y sabiduria. Perk (1988) referiria esta tarea como la resoiucién de los
conflictos entre la trascendencia o !a preocupacion del ego. Lo que bien se
ejemplifica en el pensamiento de Borges (1967) “Vejez (es el nombre que

otros le dan) a muerto el animal, pero queda el hombre y el aima”.

Por lo tanto, la vejez es una etapa de transicién y transformacion,
una oportunidad potencial en la vida de todo ser humano, de llegar a ella
habran de sortearse innumerables riesgos. Sin que la edad por si misma, sea
un elemento decisivo para vivirla con calidad. Siendo la estrategia de
afrontamiento establacida en el pasado del individuo, el mas seguro predictor
de la satisfaccién y ajuste a esta etapa, es decir, las extensiones de los
estilos de personalidad anteriores. En otras palabras "El individuo sera el
que siempre ha sido” (Baltes, 1987 citado por Greig, 1996).
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1. Igualar vejez con patologia.

Wolff (1956) Aducia, "... La ancianidad: época en que comienza la
declinacion psicofisicas. Entre los 60 y 80 afios las funciones de la memoria y
del aprendizaje muestran una baja marcada, ia ancianidad inventa y falsifica
los acontecimientos a fin de cubrir las lagunas, sus principales caracteristicas
de personalidad son el conservadurismo y el prejuicio, todas sus
percepciones empeoran, presenta sentimientos de inutilidad, tedio, desilusitn
vacio e irreafidad, una de las tensiones basicas es la continua busqueda de
satisfaccién afectiva que suele estar frustrada”.

Esta postura invita a diferenciar entre los cambios intrinsecos del
envejecimiento que suelen pasar inadvertidos, de las enfermedades
heredadas, accidentes aleatorios, tratamientos medicamentos sin controf;
eventos que alargan o acorfan la esperanza y calidad de vida.

Viorst (1990) al respecto cita un ilustrativo ejemplo cuando una de
sus pacientes gerontolégicas le refiere: "Cada vez que sufro de un
impedimento fisico, miro alrededor para ver si ha venido la muerte, y llamo
suavemente: Muerte, eres ta, estas ahi ? Y hasta ahora es siempre el

impedimento el que contesta: No seas ridicula soy yo, el envejecimiento I".

De modoc que igualar vejez con enfermedad, es desconocer que el
envejecimiento es un proceso inherente e ieversible, cuyo funcionamiento y
comportamiento favorecen la existencia de todo ser vivo. Mas si en el
trayecto la salud del individuo se enfrenta a factores de riesgo, el
padecimiento resultante propiciard un envejecimiento con autonomia
disminuida, con vulnerabilidad funcional y tal vez con dependencia. Lo que



k4

demandara satisfacerlas necesidades de aquel, que envejeciendo, también

ha enfermado, mermando su bienestar en la vejez.

De tal suerte, que la calidad de vida en la vejez se determina por
la actitud con que el individuo enfrenta las pérdidas y la naturaleza de esas
pérdidas: el cdmo cada viejo persigue su autorrealizacion intelectual, familiar,
fisica, econémica, social, emocional, productiva y espiritual y como
experimenta las constantes crisis y se adapta a nuevos cambios.

Cabe mencionar que en un intento por comprender el
envejecimiento, se han aplicado muchas teorias orientadas psicoldgicamente.
Estas teorias cubren todo un espectro desde los modelos del mecanismo de
funcionamiento de la memeoria hasta intentos de justificar las reacciones
emocionales. El conductismo y el psicoandlisis son a menudo aplicados. Sin
embargo ninguna posee conceptos especificos que describan la Gltima etapa
de la vida.

El conductismo bajo el axioma: el entorno determina las acciones,
resta importancia al pasado. La clave para cambiar una conducta es explorar
la vida actual, |a respuesta se encontrara en el condicionamiento operante, el
reforzamiento (dependiente de su jerarquizaciéon y distribucion), en la

extincién, asi como también en el modelamiento.

Por su parte, el Psicoanadlisis estd amalgamado de ideas, bajo el
precepto de que lo que ccurre en la infancia es importante para la salud
mental, asume: la personalidad se forma a los cinco afios y se mantiene
relativamente estable el resto de la vida. La personalidad tiene una estructura

definida y presenta aspectos conscientes e inconscientes, siendo estos un
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determinante muy importante en la conducta. La estructura de la
personalidad esta constituida por el "ello” (deseos), el "yo" y el "superyo”
(deberes). Los deseos han de adaptarse a las exigencias de ser seres
humanos y para ajustarse, se concede un papel decisivo a la intervencién de
los padres.

Por lo consiguiente, de acuerdo con esta orientacién los
acontecimientos y circunstancias experimentados en la vejez ponen a prueba
fa capacidad del "yo" para adaptarse. Si, las experiencias infantiles no fueron
las ideales entonces, se activaran los mecanismos de defensa para
enfrentarlos como la regresién.

Asi, la manera de comportarse de un anciano es cocherente con un
patron conductual o estilo de vida. Para entender su personalidad habran de
examinarse necesidades, fantasias, deseos inconscientes y confirmarlos
examinando la infancia (Belsky, 1996).

Ambas posturas, aungue no exclusivamente, se suelen utilizar para
entender el comportamiento en la vejez. Asi como también para investigar y
decernir sobre la forma en que los ancianos se adaptan a perdidas, enfrentan

crisis, y a la prevalencia de trastornos y su evolucion.

Ello significa que la adopcion de estrategias psicolégicas, para
estudiar la vejez no deben limitarse a una u otra teoria o técnica. Aprender y
adecuar diversos enfoques, permitira sumar recursos y por lo tanto optimizar
el funcionamiento psicolégico de los ancianos y por ende elevar su calidad de
vida.
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lll. Asumir deterioro congnoscitivo con el paso de los afios.

Extensas investigaciones han demostrado que el deterioro no se
debe generalizar, quienes lo padecen, no habran de atribuir como
consecuencia Onica, a los afios. Si como suele ocurrir con la vejez hay,
disminucién en la velocidad de los procesos cognoscitivos, también se debe
contemplar que se dan compensaciones, de modo que cualquier pérdida
tiene pocas secuelas en 1a vida diaria. La mayor parte de las actividades en

la vejez se mantiene intactas. (Greig, 1998)

Ademas los estudios han revelado que gracias al mayor tiempo
empleado para realizar actividades intelectuales, la experiencia hace cometer
menos errores, incluso al ofrecer un previo entrenamiento o familiarizacién
con la tarea, el desempefio es eficaz. {Labouvier - Vief, 1985 Santhose, 1985
Wills, 1985 Poon 1985 Meyer, 1987 citados por Greig, 1996). La habilidades
se vuelven mas maduras, ¢on un humor sabio y objetivo aln en situaciones
de estres, comprobando que el estilo de afrontamiento depende mas, de las
particularidades del evento estresante que de la edad misma.

Por lo tanto, el deterioro cognoscitivo no es intrinseco al
envejecimiento. Es mas bien causa primaria de padecimientos apopléjicos o
demencia de Alzheimer ( Evans, 1989 ).

Es un hecho probado que el envejecimiento puede afectar las
funciones cognoscitivas: Lenguaje, gnocias, praxias, memaoria, resolucion de
problemas. Sin embargo, el cambio producido en las habilidades no es
homogéneo, son mayores en una esfera que en otras y se manifiestan en
momentos distintos en el curso de la vida. Incluso ciertos subcomponentes
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de una misma funcién se medifican selectivamente (Valdois,et al 1994,
citados por Villa, 1997).

Los estudios neuropsicologicos plantean tres problemas de
caracter metodologico al abordar el estudio de los procesos cognoscitivos en
la vejez:

1. Existe una seria dificultad para distinguir entre déficit de
capacidades vs déficit de habilidades.Lo cual demanda una aclaracién:

¢ La capacidad es el limite tedrico de ejecucion, independiente del
estado de salud, educacion, ocupacion o motivacion, en otras
palabras la potencialidad del individuo en una fase de su
desarrollo. {COMPETENCIA).

+ La habilidad es lo que el individuo puede realizar a partir de sus
capacidades. (EJECUCION).

2. El tipo de estudios. En los longitudinales existe una falta de
control, ello alude a la muerte de los sujetos de experimentacién; en el caso de
los estudios transversales se refiere la ausencia de control en los efectos de
cohorte.

3. La interpretacion. La mayor parte de las investigaciones soportan

su marco teorico en un modelo deficitario del envejecimiento.

Lo que sugiere que han de revisarse aquellos conceptos
cognoscitivos empleados en las evaluaciones psicométricas tales como:
factor de velocidad, dotes iniciales, formacién escolar, entrenamiento
educativo, entorno estimulante, aspectos biogréficos y motivaciones antes de
emitir un diagnostico (Lerh, 1988), a fin de evitar la minimizacién de
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capacidades en la vejez, la baja expectativa funcional de! anciano o su
sobreproteccidn.

Por lo tanto la interpretacién popular: "A mas afios menos
capacidades o habilidades" habra de reconsiderarse Al respecto Villa (1996)
y en total acuerdo a su postura asume: "Cada instante de la vida conduce a
una adaptacion cualitativa pero no cuantitativamente diferente”.

En la vejez se vive un cambio multidireccional, es decir, diferentes
aspectos del comportamiento cambian en diversos sentidos; cada ser
humanc difiere notablemente de otro, por lo tanto sus patrones de
envejecimiento siguen normas especificas y diversas.

Ante la informacion vertida, se puede destacar que Ila
psicogerontologia es una rama relativamente joven que avanza lentamente.
Una revision realizada por Poon (1980) pone de manifiesto que entre 1960 y
1880 los articulos sobre aspectos cognoscitivos comprenden mas de la mitad
de todos los articulos publicados en revistas gerontoldgicas.

Hoy a dieciocho anos de los estudios de Poon, los
psicogerontdlogos han impulsado infinidad de investigaciones orientadas a
explorar el envejecimiento en todas sus dimensiones, quizd la mejor
evidencia de la variabilidad que caracteriza a dichas investigaciones sea dar
un vistazo a la situacién mundial de la gerecencia en la década de los
noventa, a fin de conocer sus orientaciones y particularidades.
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1.4. Situacién de la Gerencia de! Siglo XX.

“Todas las poblaciones del mundo estan
somelidas a un dilema

aritmélico: crecer y envejecer”.

San Martin, 1990,

Los expertos en demografia consideran que el siglo XX inauguro ia
era del envejecimiento. El mundo con mas de 580C mitlones de habitantes
enfrenta un fenémeno sin precedentes; 450 millones de personas mayores de
60 afios. (Gonzalez-Aragén,1996)

De Gortari (1993) ha nominado a éste fenémeno "la revolucién de
la longevidad®, a raiz de las innumerables demandas econémicas,
educativas, politicas, sociales y de salud que apremian su solucién.

Si bien cada pais tiene una experiencia especifica del
envejecimiento, al referirlo han de distinguirse dos conceptos, en esencia

complementarios y que facilitan la comprension de la gerecencia:

Envejecimiento Individual. Proceso natural que conlieva
modificaciones morfolégicas, fisiolégicas, bioquimicas y psicosociales que
aparecen como consecuencia del tiempo sobre los seres vivos. (Binet,
Bouerliere, 1982 citados por Salgado, 1956)

Envejecimiento Colectivo. Fenémeno demografico de ia poblacion
anciana con implicaciones sociales y econdmicas manifiesto segin el ritmo
de las generaciones. Observable en las piramides de edad de una poblacién
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dada, es decir conociendo a la poblacién por sexo y edad a través del tiempo
(San Martin, 1990).

De tal manera que el envejecimiento humano es un proceso de
cambios biopsicosociales en el individuo y también, un fendmeno con
repercusiones en la poblacién. Sin duda, una categoria en répida y compleja
transformacion, lo cual moldea el proceso social, econdmico, cultural y
politico del pais.

Es casi regla demografica, que los paises subdesarroilados sean -
naciones jovenes, mientras que en los paises desarrollados presentan una
alta tasa de personas de edad avanzgda. Porque los factores que influyen en
la gerencencia son en orden de importancia:

Progreso de las ciencias y de la tecnologia, especiaimente las abocadas a la

salud

Deciinacion de la fecundidad {mayor control natal).
Descenso de mortalidad.

Reduccion de la migracion.

Mejoramiento y saneamiento de las condiciones de vida.

Avances educativo (San Martin 1990}

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) calcula que para el
ano 2000 la esperanza de vida al nacer en todo el pianeta serd de 64.8 afos,
la asistencia gerontologia constituye asi, uno de los retos mas importantes
de! siglo XXI.
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Mientras que las perspectivas de la poblacion mundial se
triplicaran, las proyecciones para grupos de ancianos se quintuplicara, una
de cada siete personas sera de edad avanzada.

Los adultos de hoy, para el aiio 2025, se sumaran a los 1000
miliones de personas mayores de 60 aftos. No es solo un oportunismo
publicitario el que la O.M.S. haya adoptado el slogan: "Aging Planef' es decir,
“un planeta que envejece”. Por lo que el envejecimiento mundial tiene un
precio: "...encontrar los medios para dar a la vida tardia el interés de ser aun

vivida." (Ferrey, 1994} Basta citar algunos datos reveladores:

¢ Mayor proporcién de ancianas, debido a la temprana mortalidad de
los varones, representando una problematica gerontolégica con
implicaciones genéricas: mujeres dependientes social vy
afectivamente, analfabetismo, discriminacion laboral.

¢ Aumento significativo de octogenarios, cuyas proyecciones
mundiales se estiman en 111 millones representando una demanda
para la asistencia social con repercusiones importantes en paises
como: México, Indonesia, Turquia y Nigeria.

+ Europa enfrenta un ritmo de crecimiento que se describe como un
trapecio invertido, es decir con tasas de fecundidad y natalidad
muy bajas y de envejecimiento muy altas, reflejadas en el aumento
de la esperanza de vida. Alemania y Austria van a la cabeza con
un 16% de gerecencia, seguidos por Ingiaterra con un 15%.
Dinamarca con 14.5%, Bélgica con un 14.3% y Francia con un
13.4%. Esta realidad ha propiciado que los profesionales de la
salud en Europa desarrollen servicios de rehabilitacién integral,
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Inglaterra es pionero en los servicios psicogeriatricos fomentando
especialidades, congresos y diversos cursos y publicaciones de
alto nivel. (Galinski, 1994).

¢ En Africa la gerecencia apenas rebasaba el 5% sin embargo, cabe
sefalar que la actual economia agricola que abastece de alimentos
a todo el continente, es sostenido por campesinas, valdria
preguntarse ¢;Cual serd la situacién alimenticia de la regién ante el
envejecimiento femenino? ( G.E.M. A.C. 1995).

+ América Latina atraviesa por una fuerte crisis, adn cuando no es ia
misma situacién para todos los paises, una caracteristica comin a
ellos es la cuantiosa deuda externa, que les ha limitado econdmica
y socialmente, seguida por consecuencias tales como: Bajos
ingresos percapita, analfabetismo, pobreza, desnutricidn, alta
monrtalidad infantil. Entre los grupos demandantes de atencion 23

millones de ancianos enfrentan:

Escasa o nula participacién en la estructura productiva,

Pensiones de retiro sin liquidez,

Dependencia social yfo familiar,

Problemas de atencidén médica y psicologica

Escasos servicios sanitarios ;

Segregacion ante los cambios de la estructura y dinamica familia
(Kinsella,1994)

Tales circunstancias demandan a las instituciones favorecer

acciones y dar alternativas al envejecimiento gue enfrenta la region.

28



W

A fin de siglo, los latinoamericanos ascenderan a 565,700000
habitantes, la gerecencia se estima de 41 millones; transcurriendo el primer
cuarto del siglo XXI, 1a poblacién en todo e! continente rebasara los
865,200000; de los cuales 93 millones seran mayores de 60 afos. Este
envejecimiento colectivo tendra un impacto socio-econdémico con
consecuencias por la produccién, consumo, ahorro, empleo, inversion,
migracién, salud, educacién, salubridad y servicios, proteccién legal,
alimentacion, vivienda. Ante esta perspectiva, urge una decisiva y pronta
actuacién.

De acuerdo con las proyecciones mundiales de la gerecencia, son
diez los paises que enfrentan, en el primer cuarto del tercer milenio, un
significativo crecimiente: China, India, la antigua URSS, EE UU, Japén,
Brasil, Indonesia, Pakistan, México, Bangladesh. (G.E.M.A.C. 1995).

Ante esta realidad, la Organizacion Mundial de la Salud, convocé
en 1982, a 124 paises para realizar la llamada Asamblea Mundial del
Envejecimiento celebrada en Viena, Austria acordando como acciones
prioritarias:

¢ Definir la edad cronolégica de la vejez. Por consenso se establecen
los 60 afos;

+ Favorecer la calidad de vida mas que el cumulo de afios vividos;

¢ Impulsar la investigacién y formacién de recursos humanos
gerontogeriatricos calificados acorde con las necesidades de cada
regidn,

+ Promover la coordinacion de los recursos gubernamentales de ia
sociedad civil y de los propios ancianos;

+ Prever recursos para instaurar programas de acuerdo con las

-

demandas y prioridades;
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+ Educar a |a sociedad a envejecer sanamente;

+ Promover y apoyar la participacion de la familia (Sanchez, 1994),

Lo que viene a representar la apremiante necesidad de contar con
un sistema de salud que dé soporte a la vejez de cada pais. En este sentido,
es oportuno cuestionar: ¢Cual es la situacidn de la gerontologia en México y

cuales son las condiciones de sus recursas humanos en ésta materia?
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1.5. Antecedentes y Actualidades de la Practica Gerontolégica en México.

"La pobre historia ha dejado de respirar, ofala se
le devuelva el aliento, la libertad

y la palabra pues se le ha lraicionado en los
textos; dejandola condenada a la

amnesia de quienes le han

impedido ser”.

Galeno, 1982,

A continuacidén en animo de rescatar esa memoria secuestrada del
ser viejo en México, se resefia la época prehispanica, la conquista,
independencia, reforma, revolucién y época moderna.

Hacia 1325, guiada a buena tierra por voluntad de los dioses se
funda la cultura mexicana ¢ azteca. Su ciudad imperial Tenochtitlan, fue
magistralmente gobernada por 11 Tlacotecutlis {(emperadores) cuyo reinado
era heredado por su condicion de nobleza.

La organizacion politica de los aztecas se caracterizé por una base
teocratica, oligarquica, militar con estricto apego a jerarquias y posiciones

sociales.

Al respecto Arredondo (1975), Margadant (1995) sefialan que cada
Calpullec (barrio) contaba con:
Achcautli. Comandaba a los guerreros del capulli, conservaba el orden
social.

Tlatocan, Tlatoani. Gran Consejo de ancianos representantes del barrio.
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Consejo de Estado. Jefes de los calpullis principales quienes elegian vy
asesoraban al emperador.

Tlacatecutli. Jefe militar absoluto llamado también Hueytiatoani o Gran
Seiior.

Cihuacoatl. Administraba la hacienda y la justicia, jefe de sacerdotes. En
caso de améritario podia suplir ias ausencias del Gran Sefior.

Ministros y oficiales. Implicaba la asignacién de tesoreros generales,

proveedores de bienes, embajadores y jefes del ejercito.

Las posiciones sociales obedecian a una escala cuyo orden de
importancia era proporcional con la edad, es decir, a medida que se
avanzaba en edad, se ganaba autoridad:

Tlamaca. Sacerdote superior (Dada su avanzada edad.

Cuauhuehuetl. Guerrero veterano y viejo al que se encomendaban los oficios
funerales de los guerreros muertos en batalla.

Pochtecuhuehuetl. Comerciante anciano quien ademas gozaba de gran
prestigio (Fabian, 1982. Franco, 1982).

En este sentido, es tal la veneracion hacia los ancianos que los
aztecas llamaron al padre de los dioses: HUEHUETEOTL. Se le representaba
como a un anciano sosteniendo en su cabeza el peso de los afios (en forma
de un enorme brasero), su espalda encorvada, su boca desdentada vy
arrugada, le daban la apariencia de edad avanzada y sagacidad debido a sus

experiencias acumuladas a lo largo de la vida.

La antigua mitologia azteca cuenta que cada mes los dioses se
consagran a una reunion llamada TEOTLECO. El primero en llegar era
TEZCATLIPOCA el dios mas joven y de menor rango, asi los demas iban
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Hegando por orden de importancia siendo el oltimo el dios HUEHUETEOTL,
esto hablaba de la supremacia que tenia. (Martinez, 1989). La version
femenina es la diosa ILAMATECUTL! (Sefiora vieja) festejada de acuerdo
con el calendario azteca el décimo séptimo mes llamado: Ticitl.

Ortiz (1989) describe asi la filosoffa del Huehueteot!: “Dios sabio y
viejo, conoce lo sucedido antes del nacimiento y después de la muerte:
conoce el principio y el término de todo llevando a cuestas el fuego nuevo,
simbolo de 1a energia concibe la vida con pasion encendida y se da a ella;
sabe que caminamos por laberintos tenebrosos antes de encontrar el pleno
sol; sabe que las manos solo florecen por el sacrificio y se alimentan de fe;
espera, sin miedo al infinito tiempo y a la finita edad para extraer del corazén
la obscuridad y convertirla en luz.”

La leccién que legd la cuitura azteca en términos gerontolégicos es
ejemplar. Al llegar a los 52 afios se arriba a la vejez, confiriendo al anciano
un poder casi divino, basado desde luego en la fuerza adquirida con los
afos, era duefio del tonalli transmitia conocimientos a través de discursos
admonitorios (hilaciones metaféricas de su cosmovision), ejercia con
sabiduria autoridad moral y el papel de curandero herbolario, participaba del
TLATOANI {Consejo) lo cual implicaba toda injerencia politica y social.

Lazcano (1988) sehala en su ensayo: El venerable anciano azteca.
Los ancianos eran los unicos que podian beber octli {pulque) fuera y deniro
de eventos rituales, el TLATOAN! participaba en los contratos matrimoniales;
conferia a dos ancianas el buscar la aprobacion de los esponsales as!| como
la dote a entregar al padre de la doncella. La noche de la ceremonia nupcial,
la novia era enitregada, siendo llevada a la espalda de la anciana
casamentera. Lo cuai representaba su pureza, después de un torrente de
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sermones y recomendaciones dadas por el TLATOANI a la pareja, el atuendo
del novic era amarrado al timantli (vestido) de la doncella asi, unidos
simbdlicamente y sentados en una estera de paja se declaraban en
matrimonio.

Bravo (1996) sefala que Moctezuma Il 6 Xocoyotzin (Sefor de los
coyotes) noveno emperador azteca, ordeno durante su gobierno |la
construccion de un hospicio en Culhuiacan en donde el Estado ofrecia
cuidados a los ancianos impedidos, siendo atendidos como gente estimaday
digna de servicios. Ledn Portilla (1958) citado por Galeno (1982), en su libro:
“Memorias de Fuego” rescata un hermoso pensamiento del TLATOANI:

Consejo de los sabios y viejos aztecas
Ahora que miras con tus ojos date cuenis,
Aguf es asi no hay alegria no hay felicidad
Aqui en la tierra es lugar de mucho Hanto,
el lugar donde se rinde el aliento
y donde se reconoce
el abatimiento y la amargura.
Un viento de obsidiana sopla y se abate
sobre nosotros.
La tiecra o3 lugar de zlegria penosa
de alegria que punza.
Pero aunque asi fuera
aungue as! fueran fas cosas en la tierra.
¢Habra que estar siempre con miedo?
{Habra que estar siempre lemblando?
¢ Habra gue estar siempre Horando?
Para que no andemos siempre gimiendo,
Para que nunca nos sature la trisleza.
E! Sefior nuestro nos ha dado la risa,
el sueiio, los alimentos, nuestra fuerza Y
finalmente &l acto de amor que siembra gentes.

Tal filosofia refieja, vivamente la sabiduria del anciano que no

niega en ninglin momento al sufrimiento, pero al que concede el justo valar
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por su existencia. Estad posicion fenecié con la llegada de la Conquista
Espafola. La fusién de dos culturas trajo consige la transculturacion, la
evangelizacidn y la esclavitud.

Freitas (1971) citado por Galeno {1982) describe la realidad del
vencido: " En los ingenios, que estrujan y exprimen cafia y hombres, se mide
el trabajo de cada esclavo como se mide el peso de la cafia. La fuerza se
agotaba en cinco afos, el amo en un afio recuperaba el precio que por el
esclavo habia pagado.

Cuando los esclavos dejaban de ser brazos Utiles y se convertian
en bocas inftiles recibian el reqalo de la libertad: la sibita vejez y la
temprana muerte”,

La vision del conquistador fue entonces el logro, el poder, la
fortuna, la riqueza, el dominio. La de los indigenas, negros, mulatos y
zambos la desigualdad, la pena, la sumisién, la confusién, la pérdida y la
abatida rebeldia.

Bernandino de Sahagun historiador e incansable narrador de la
Conquista Espafiola a sus ochenta afos rescaté la memoria del pueblo
vencido, cuando escribe: "Los viejos indigenas piden: jdéjenos morir ya que
han muerto nuestros Dioses! ",

Tal peticidn fue silenciada con la ilegada de la Evangelizacién:
"Existe s6lo un Dios, aquel crucificado y muerto para la salvacion de sus
pecados”. Mas, ...;como confiar la proteccibn a un Dios muerto, quién

velara y cuidara al pueblo vencido? Llega entonces, un milagro, un auto de
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fe: La aparicién al indio Juan Diego, de la bendita Guadalupana, la virgen-
madre, ia protectora, el desamparo fue asi, acogido por la cristiandad.

En el siglo XVI Gerantino Alvarez organiza el Hospicio San Hipdlito,
para dar asilo a los menesterosos, invalidos y ancianos (Beitran, 1989).

Todos los sucesos antes sefalados, transcurrieron con grandes
movimientos de rebelion, la resistencia no cesé a lo largo de 300 afos de
dominacién. En 1524 la sublevacion indigena de Chiapas, motivada por los
altos tributos, es aplastada por Gonzalez de Sandoval, quien ordené quemar
vivos a cientos de prisioneros o aperreados, destacan como protagonistas de
la resistencia los chichimecas, los tepehuanos, los tarahumaras, los
huastecos, los mayas, los huicholes y los brotes nacionalistas de criollos y
mestizos que culminaran con la Guerra de Independencia,

Mexico logra su autonomia en 1821, mas no la paz. En época de
Reforma enfrenta con heroismo ias ambiciones expansionistas de
norteamericanos, ingleses y franceses, cuando el presidente Lic. Benito
Juarez impulso el desarrollo del pais. No falto en Ia historia el ambicioso del
poder, Porfirio Diaz cuya dictadura produjo la Revolucién, con caudillos como
Madero, Zapata, Villa, Obregén entre otros. Para constituir una Reptblica
Federal con régimen de derechos, libertades y obligaciones contempladas en
la Constitucion Mexicana. Lo que crea una transformacion en todos los

ordenes del pais tanto legislativo, como ejecutivo y judicial.

Los innumerables enfrentamientos sociales y politicos que son el
antecedente del México de hoy, han creado la falsa concepcién de que lo
viejo y el viejo se iguale con resistencia al progreso. La vejez asi vista, fue
entonces, desprotegida. No es sino hasta 1862, cuando el Estado crea la
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Beneficencia Pablica para asistirle con cardcter proteccionista. Apareciendo,
por esas épocas la Beneficencia Privada la que funda los asilos Garcia
Romero, 1a Asociacién Franco Mexicana y Belga, la Beneficencia Espafiola,
la Fundacién Rafael Dondé y la Gonzalez de Cossio quienes realizan
campaias contra la mendicidad y asisten a los ancianos desprotegidos. En
1930, se inaugura el asilo Vicente Garcia Torres y el Arturo Mundet (Beltran ,
1989).

México incursiona en la Gerontologia en ia década de los cuarenta
con el Dr. Manuel Payno, en los sesenta la Dra. Emma Godoy, fundé "Mano
Amiga, Mano Anciana" época en que por decreto del Lic. Gustavo Diaz Ordaz
se cre6 el ISSSTE institucién que se propone ofrecer servicios de tipo médico
social y asegurativo incluyendo apoyos economicos, hipotecarios, o de
bienes de consumo culturales y turisticos a los empleados del gobierno. En
1975 se instaura como Dia Oficial del Anciano el 28 de agosto, al ser ef
santoral de San Agustin, Patrono de los viejos. En 1976 se conforma la
Asociacion Dignificacion de la Vejez (DIVE), en defensa de la vejez deseada
por si misma y con valor,

En 1977 se crea el Sistema Nacional para el Desarrollo integral de
la Familia, institucién que desde sus origenes alberga y asiste a la vejez en
desamparo. Entre 1975 y 1977 se realizan los primeros simposium, cursos y
talleres geriatricos en los Estados de Toluca, Guadalajara, Nuevo Ledn y
Distrito Federal; En 1976 nace la primera revista de geriatria y
gerontologia publicada por ISSEMYM con el titulo de "Madurez". En 1977 el
Dr. Samuel Bravo William, el Dr. Joaquin Gonzalez Aragdn, el Dr. Genaro
Lopez Soria, el Dr. Sergio Monarres Veldzquez, el Dr. Héctor Munguia
Medina fundan la Sociedad Médica Mexicana de Geriatria y Gerontologia
(G.EM.A.C) con incorporacién a la Asociacién Internacional de Geriatria
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(A.LL.G.). En ese mismo afo, Ja Secretaria de Educacion Publica, a través del
Centro de Estudios Tecnoldgicos No. 10, crea la carrera de Técnico
Gericultista. {Bravo; Martinez, 1989)

En 1978 se lleva a cabo el primer Congreso Bilateral de Geriatria
Mexico E.E: U.U. celebrado en Guadalajara, Jalisco. En 1979 por decreté del
entonces presidente Lic. José Lopez Portillo se crea el Instituto Nacional de
la Senectud, organismo descentralizado cuya encomienda es proteger,
ayudar y orientar a la vejez mexicana e investigar y dar solucién a sus

problemas.

En 1980 se realiza el Segundo Congreso Nacional de Geriatria en
el Distrito Federal, ias Primeras Jornadas Latinoamericanas y la Primera
Reunién Preliminar de la Asamblea Mundial del Envejecimiento convocada
por la Crganizacién Mundial de la Salud.

En 1982 se celebra el Tercer Congreso Nacional de la Geriatria y
Gerontologia y el Foro Internacional sobre la Asamblea Mundial del
Envejecimiento, realizada en Viena Austria; Para 1983 se crea el Consejo
Médico Mexicano de Geriatria.

En 1984 se lleva a cabo el Cuarto Congreso Nacional de Geriatria
en el Distrito Federal. junto con el Curso Internacional de Autocuidado y el
Primer ejemplar de la revista mexicana de Geriatria; mismo afio en que el
Instituto Politécnico Nacional inicia cursos de maestria en geriatria; un afo
después se sumaria a la formacion gerontologia la Universidad Nacional
Autonoma de México a través de los cursos de posgrado de la Facultad de
Medicina. También PEMEX instituye en sus Hospitales Regionales los
servicios de geriatria; la Enfermera Raquel Langarica Salazar publica
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“Gerontologia y Geriatria”, primer trabajo de autora mexicana sobre el tema;
le seguiria el Dr. Joaquin Gonzalez Aragén con el libro "Aprendamos a
envejecer sanos”

Para 1986 se realiza el Quinto Congresc Nacional en Ledn,
Guanajuato. En 1988 se celebra el Sexto Congreso Nacional con sede en el
Distrito Federal con el tema central : "Los gigantes de la geriatria y
gerontologia®, del cual se tienen memorias impresas y trabajos libre
premiados (Martinez, 1989), afio en que la Universidad Nacional Auténoma
de México aprueba el proyecto de la especialidad en geriatria, iniciando en
1989 la formacién de médicos residentes en las instalaciones del Hospital
Regional del ISSSTE “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, afio en que el Consejo
Mexicano de Geriatria certifica a 25 médicos como la primera generacién de
geriatras oficialmente registrados ante la Asociacién Nacional Médica. (Arzac,
1990). Y se realiza el Séptimo Congresc Nacional de Geriatria y Gerontologia
y el XIV de la Asociacién Internacional en Acapulco, Guerrero; con el rubro :
" El viejo en un mundo nuevo " la octava emision se realizaria en el Distrito
Federal y la novena en Le6n, Guanajuato.

El contexto socioecondémico del pais, para la década de los
noventa, refleja 80% de poblacién en condiciones de pobreza, es decir
alrededor de 64,000 000. ( Baltuinik, citado por Jiménez, 1996). Lo que ha
propiciado desintegracion familiar, presencia de conflictos
intergeneracionales y genéricos; la mujer se ha incorporado at campo de
trabajo, constituye actualmente el 20 % de funcionarios superiores y directivo
y el 40 % del personal profesional y técnico (1.S.1.S. 1996). Enfrentando crisis
de valores y dificultades con respecto a roles sociales, identidad y
envejecimiento.
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En materia gerontoldgica, la Procuraduria General de Justicia, ha
elaborado un acuerdo de trato especial a los ancianos desamparados, La
Academia Nacional de Medicina en 1991 concede la ideoneidad al Consejo
Mexicano de Geriatria; se establece la Direccién de Educacién Continua de
la SOGEMA, Para 1992 se desarroila las propuestas de un Plan Nacional
Gerontologico, sustentado en el diagnéstico de la poblacién envejecida del
pais.

En 1993 la UNAM avald programas docentes de geriatria
impartidos a través del ISSSTE, DIF, Instituto Nacional de Nutricién y el
Hospital General del sector salud asi como también de! Hospital Espafiol: en
1994 se crea la Asociacién Mexicana de Adultos Mayores {50 afios) como
grupo activo en la defensa de sus derechos.

En 1995 se funda el Colegio Mexicano de Gerontologia y el
Consejo de Certificacion en Gerontologia quienes establecen pautas,
lineamientos, regulaciones, colegiacién obligatoria, avalando un nivel de
preparacién, un cddigo de conducta con estrictas normas de ética y
profesionalismo (Langarica, 1996).

Para 1996 se realiza el Décimo Congreso Nacional de Geriatria y
Gerontologia bajo el rubro " Atencién Integral de la Vejez hacia fines del
siglo” y se realiza el Primer Simposium Internacional de Recursos Humanos
en Geriatria; la Universidad Iberoamericana convoco al Primer Congreso de
Fsicologia de la Vejez; la SOGEMAC apoya la publicacion de ia Revista
Gerusia cubriendo dos objetivos:

1. Educacioén para el autocuidado.

2. Actualizacion profesional.
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Para 1997 se realizd e! Onceavo Congreso Nacional de
Gerontologia en Acapulco, Guerrero.

Finalmente cabe sefalar que la legislacién mexicana contempla en
su Coédigo Civil (1995), los derechos patrimoniales de los ancianos:

ART. 24 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. 304 Los hijos estan obligades ha dar alimento a los padres. A falta &
imposibilidad de los hijos, lo estan los descendientes mas proximos en grado.

Art. 487 Los hijos mayores de edad son tutores de su padre 0 madre viudos,

La practica gerontologia mexicana, se puede resumir de la
siguiente manera:

El Dios Huehueteotl es historia, sobre su cabeza yace el rechazo,
sobre su corazon el olvido, ya no se convoca al Teotleco . El Consejo de
Ancianos sucumbié ante las ambiciones de expansion y Conqguista Espafiola;
situandolos como una pesada carga para los ideales de modernidad,
cuarteando su potencialidad y sobre todo su libertad. Sin embargo y con
fortuna, no lograron exterminarlas, calladamente esperan ser

desencadenados.

En palabras de Esparza (1993) "Ser viejo en México es una
contradiccion que anima a fa memoria y al olvide. Es gozar de la reverencia
gue el mundo prehispanico rendia a los ancianos es decir, a los sabios,
virtuosos y justos. Pero el mundo moderno no tolera la caducidad, se
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esfuerza por combatir al tiempo y renegar de la vejez”. Pese a io cual la
gerontologia Mexicana, en aiios recientes impulsa los esfuerzos de un
conjunto de cientificos interesados en devolver a los ancianos un sitio digno
en la sociedad, convencidos de que la vejez mas que un adjetivo o etapa, es
una oportunidad.

1.5.1 Gerecencia Mexicana

Segun los resultados obtenidos en el Censo General de Poblacion
de 1995, se estiman 5 millones de personas mayores de 60 afos (6.1% de la
poblacién total del pais ). De éstos 2.6 millones son mujeres y 2.4 son
hombres; 3 millones de hogares cuentan entre sus miembros con una
persona de edad avanzada. De esta poblacidn 3.2 millones saben leer y
escribir, mientras 1.7 millones son analfabetas, 1.6 miliones no terminaron la
primaria, 662 mil la habian concluido y poco mas de medio millén tenian
algan estudio post-primario. La poblacién econémicamente activa de 60 afios
es de 1.4 millones de personas. En cuanto a pensionados son casi 2
millones, Segiin el INEG! los ancianos inactivos suman 3 millones 459 mil,

Ante este panorama Pefia de Junco citada por Hernandez (1993)
invita a conocer el significado de ser viejo del siglo XX, con tal sensibilidad y
atinada percepcion cuando dice: "Los viejos somos los que ingenuamente
llegamos de Paris, en tiempos de Don Porfirio 0 en los siguientes 22 afos,
mojando paiiales de manta o bombasi: cuando surgia Madero, Carranza,
Villa, Zapata y Obregon; cuando jugabamos balero, canicas o ‘encantados’
porque no habia Nintendo, cuando meciamos mufiecas de trapo en lugar de
Barbies, y nos molestamos cuando nos interrumpieron el programa de Cri-Cri
para anunciar el inicio de la Segunda Guerra Mundiat.
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Los gque vivimos antes de que se hablara del Cartel de Madeliin: del
lavado de dinero; Caro Quintero o Chapo Guzman, creyendo en cambio que
la “*hergina” era una dama que habia llevado a cabo una accién heroica; que
la "hierba” era el césped que habia que podar; que la "droga” era un pago
pendiente; que la "coca” una bebida refrescante; y la "mota”, algo para

aplicar el talco.

Los que se casaban antes y vivian juntos después, teniendo todos
los hijos que Dios les mandara por que no existia la pildora, luego de haber
aprendido las tablas de multiplicar, la oratoria y el catecismo del padre

Ripalda, con el mismo sansonete.

Los que escuchamos en la Vitrola (con discos de 78 revoluciones)
a Juan Arvizu, Agustin Lara, Nicolas Urcelay o a las hermanas Landin, antes
de las cintas magnetofdnicas y discos compactos que reproducen las voces
de Gloria Trevi, Garibaldi, Alejandra Guzman o Maldita Vecindad.

Los que bailamos danzén, tango, paso doble, y muisica de las
grandes bandas, antes del rock de los rebeldes, las baladas hippies, la
liberacion femenina, la minifalda, el radar, las armas nucleares, la comida
congelada, y ia ropa de 'lavar y usar’. los que escribfamos cartas y poemas
antes del telex, fax y teléfono celular; los contemporaneos de Reagan,
Sinatra, Maria Felix, Jorge Negrete o Fidel Velazquez sin preocupacién por
smog, la sobrepoblacion, el estres, el desempleo o el SIDA."

Al respecto Lowen {1982) comentaria: "el pasado se puede leer en
los libros pero cuando es rememorando por un anciano que lo ha vivido tiene
un significado diferente” Vista asi, la vejez es cultura viva en el mas extenso

sentido de la palabra.



La Sociedad Mexicana de Geriatria y Gerontologfa indica que en e!
pais existen 18 mil personas que han llegado a los cien afios (Bravo, citado
por Esparza,1993) Lo cual, bien se puede traducir como 18 mil verdaderos
sabios, en el sentido de su innumerable cimulo y calidad de experiencias
obtenidas durante el trayecto de todo un siglo.

PROYECCIONES

En México, se transita de una poblacién joven a otra "entrada en
afios”. Las tendencias recientes de baja mortalidad y fecundidad no séio
determinan el incremento de 1a poblacién, sino también marcados cambios
en su composicion por edades. Por un lado, la disminucién de la mortalidad
origina un progresivo aumento de la sobrevivencia, reflejada en la piramide
de la pobiacién por un nimero cada vez mayor de personas que llegan con
vida hasta edades adultas. Por otro lado, la disminucién de la fecundidad que
se traduce en un estrechamiento de la base de la piramide. Ambos
fendmenos conducen a un gradual proceso de envejecimiento de la
poblacion, caracterizado por una menor proporcién de nifos y jovenes, asi
como un paulatino aumento del peso relativo de las personas en edad adulta
y avanzadas. Estos se puede observar en la grafica de la pagina 161
Piramides de edad de la poblacién general de 1970 al 2030.

Dentro de las acciones a mediano plazo, que contempla en
Programa Naciona!l de Poblacion esta la reduccién de la descendencia de 2.9
hijos en 1994 a 2.4 en el 2000. Adicionalmente la mortalidad continuara en
descenso; aumentando la esperanza de vida de 72,5 en 1994 a 74.4 en el
2000 y finalmente a 79.2 en el afo 2030. E1 volumen de habitantes en el pais
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pasaria de 90.8 millones en 1995 a 99.9 millones en el 2000; a 111.7 en el
2010 y a 130.3 millones en el 2030.

El acelerado crecimiento de la gerecencia implica que entre 1995 y
el 2010 se duplicara su tamafio y en el 2030, el monto superara los 115

millones.

Lineas de acciéon de acuerdo con el Programa Nacional de
Poblacién 1995-2000 del Poder Ejecutivo:

Revisar los esquemas de salud y prevision social para hacer frente
a las demandas de la dinamica previsible de crecimiento demografico de las
personas en la tercera edad y promover oportunidades y condiciones de vida
digna para este sector de la poblacion.

Esto indica, que de hacer factible la solucién a las demandas de la
tercera edad, se requiere de acuerdo con Dyver (1994):

+ Un programa de investigacion que permita conocer la real situacion
de la gerecencia mexicana.

+ Un programa de educacién para médicos, paramédicos y poblacion
en general que no sélo ensefie lo que es el envejecimiento, sino
como tratar al anciano cuando enferma y cémo inducir cambios

necesarios para su bienestar fisico-emocional y social.

Este Gltimo rubro invita a cuestionar ;Cuales son las acciones
médico-sociales instauradas en México para asistir a los ancianos? ;Quiénes
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y como las llevan a cabo? Toda vez que al conocerlas se obtiene una vision
de sus alcances y perspectivas.

1.5.2. Generalidades de la Asistencia Médico-Social.

La politica social en México, como en otros paises se basa sobre
instituciones creadas para proporcionar una forma de asistencia sanitaria,
médica y social a los ciudadanos.

En México existe una Ley General de Salud que prevé el Sistema
Nacional de Salud, el cual tiene ciertos objetivos dirigidos a la proteccion de
la Salud Publica, entre los que se destaca ofrecer servicios de Salud con
prioridad en el papel preventivo, asi como de colaborar para el bienestar de
la poblacién.

La coordinacién del Sistema Nacional de Salud es competencia de
la Secretaria de Salud, sus principales tareas son:

+ Establecer la politica nacional en cuanto a salud

+ Coordinar los programas de salud de las dependencias y entidades
de ia Administracién Publica Federal.

+ Apoyar la descentralizacidn de los diferentes servicios de salud.

¢ Ademas la Ley General de Salud, le confiere las siguientes
atribuciones:

¢ Dictaminar las normas técnicas de los servicios de salud; en todo el
territorio nacional y verificar su cumplimento. Promover, orientar,
fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad general a
cargo de los gobiernos de las entidades federativas, con la sujecién

a las politicas nacionales en la materia de salubridad generai a
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cargo de los gobiernos de las entidades federativas, con la sujecién
a las politicas nacionales en la materia y coordinar el sistema en

términos generales,

Todas aquellas instituciones centralizadas o descentralizadas que
por sus objetivos quedan bajo la proteccion y defensa de la Secretaria de
Salud son:

¢ Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.S.S)
+ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(.LS.S.S.T.E)
+ Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (S.N.D.LF)
¢ Instituto Nacional de la Senectud (i.N.SEN.)
¢ Junta de Asistencia Privada (J.A.P)

Generalidades de las acciones institucionales en pro de la vejez.

Acciones de IMSS.

Adopta las recomendaciones de la Asamblea Mundial del
Envejecimiento de la Organizacion de Naciones Unidas:

Contribuye al bienestar y desarrollo integral de los pensionados.

Alienta la organizacién de los pensionados para beneficio propio,

Promueve cambios de actitud en !a poblacién en general, que conlleva a una
mejor comprension y atencién de la vejez.

Tales recomendaciones suponen una graduacion que va de las prestaciones
individuales a las grupales. Considerando como areas fundamentales para el
bienestar del jubilado: alimentacién, ocupacién, educacién, vivienda y

recreacion,



Servicios:

Formacién de grupos de autogestion

Capacitacion prejubiliatoria

Organizacion de Tribunas dirigidas a analizar, con poblacién abierta, la
problematica y perspectivas de la vejez en el pais.

Planes vocacionales organizados favoreciendo se recreacién, el descanso a
través de procesos interactivos.

Asesoria de la vivienda.

Centros de dia. Unidades de promocién donde se ofrecen servicios de
capacitacion, cultura, prevencion de la salud y desarrollo de 1a comunidad.
Acceso a Tiendas IMSS.

Cartilla preventiva. Facilita la atenci6n institucional, la deteccién oportuna de
enfermedades y seguimientos clinicos. Los casos que ameritan atencién de
tercer nivel son canalizados a los Hospitales Regionales.

Efabora folletos informativos que orientan a los pensionados y a sus
familiares que en torno a la organizacion y aprovechamiento de los recursos
de la familia.

Apoya el descuento en espectaculos

Cuenta con una Bolsa de Servicios de ocupaci6n voluntaria. Apoya el
otorgamiento de servicios, contrarrestando la desocupacion y sus efectos
psicosociales.

Acciones del ISSSTE.
Pone a disposicién de jubilados y pensionados por el Estado ocho
programas gratuitos y con caracter nacional, donde el retirado encuentra

alternativas para aprovechar el tiempo y vivir mejor en compafia de gente de
su generacidn y condicion. Dichos programas son integrales:
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PROVEISSSTE. Ofrecer asesoria y capacitacién para formar talleres
productivos de bienes y servicios.

CONVIVE. Organiza excursiones, alojando en el Centro Nacional de

Convivencia para Pensionados y Jubilados.

TURISSSTE. Apoya un programa de Turismo Estatal.

COMPARTAMOS NUESTROS TALENTOS. Talleres artisticos: Corgs,
instrumentales, compositores, declamadores y poetas. Cada viernes
promueve un espacio para realizar tertulias poéticos- musicales veladas
literario-musicales en las unidades habitacionales, circuitos culturales, bailes
populares, verbenas.

ISSSTECINEMA. Cada delegacidn del Instituto organiza un cine club con
peliculas de caracter nacional e internacional.

A través de su revista de Arle y Cultura "Memoranda” edita un
suplemento: Aredpago en que se busca reivindicar el respeto vy

reconocimiento de los ancianos.

El Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ofrece el servicio de
geriatria, siendo el pionero y ejemplo de organizacién y atencién integral. Asi
como cada clinica concede atencién primaria con calidad de prioridad a
pensionados, jubilados y lercera edad. (Gerusia, 1996)



Acciones del DIF.

En 1983, la direccién de Promocién y Desarrollo Social, creé el
programa de Atencion a los ancianos de la comunidad marginada. Asi nacié
una iniciativa de la Dra. Luz Esther Rangel Ldpez, la llamé 'Consejo de

ancianos ' rescatando el papel y estatus del actual anciano mexicano. El
consejo de ancianos promueve el bienestar biopsicosocial de los ancianos en
las comunidades que se encuentran en desventaja social y econdmica. A fin
de impulsar su desarrollo y conservar su integracién familiar y comunitaria,

fomenta la autogestion para la solucién de sus propios problemas.

Servicios:

Cuenta con 4 Casas Hogar; dos en el D.F. el" Dr. Vicente Garcia Torres yel"
Arturo Mundet” y dos en provincia el * Olga Tamayo " ubicado en Morelos y
una mas en Oaxaca. Con calidad de asistencia permanente sufragan todos
los gastos de manutencién de los albergados.

Se ofrece atencién médica a través de consulta externa donde se promueve
el autocuidado y la extensién a visitas domiciliares en apoyo a ancianos
desprotegidos sin parientes vivos. Cuenta con el nivel de auxilio del Sector
Salud para atender casos de 20. y 3er. nivel.

A través del Instituto Nacional de Salud Mental se ofrece atencion
psicoterapeutica a pacientes con depresion y demencias, asi como con
apoyo a sus familiares en el llamado programa PITAG.

La cobertura de atencién es de alrededor de medio millén de
ancianos que reciben proteccidon social en los Wamados (Centros de
Desarrollo Comunitario) donde se procura fomentar su autocuidado. (DiF,
1995).
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Acciones del INSEN

El Instituto se crea por decreto presidencial en agosto de 1979 con
el objetivo de orientar, proteger e investigar ia vejez mexicana. Para disfrutar
de los beneficios expide, gratuitamente una credencial de filiacion e
identificacién con cobertura nacional. A través de la cual todo aquel que
cubra el requisito de 60 afios o mas, tiene descuentos en transporles
terrestre, ferroviario y de avion, en farmacias, consultas médicas,
laboratorios, épticas, servicios funerarios, entradas a espectaculos , entre

otros.

Los objetivos que tiene encomendado ei Instituto se efectian a
través de:
Procuraduria de la Defensa del Anciano.

Se asesora juridicamente, a través de solicitud expresa por escrito,
a los ancianos en tramites testamentarios, l!egados, sucesiones,
arrendamientos, juicios, pensiones y/o jubilaciones. Cada caso es valorado y
de acuerdo con sus particularidades se procede a patrocinarlo ante las
autoridades correspondientes.

Bolsa de Trabajo. Se reciben solicitudes de empleo por parte de los afiliados,
a quienes se pone en contacto con empresas u oficinas ptblicas que solicitan
algun servicio sean temporales o permanentes.

Asistencia Medica. Se atiende la demanda de consulta medica general con
calidad geridfrica, en casos que ameritan especialidad se cuenta con
cardiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia, y medicina
alternativa: acupuntura todas estas a nivel primario, los tratamientos que
améritan hospitalizacién son canalizados para ser asistidos por el IMSS.
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Se cuentan con B albergues y 2 residencias diurnas. En los
albergues, aparte de brindar a los ancianos techo, sustento y alimentos, les
asiste un equipo que incluye médico, psicélogo, trabajador social, enfermera
y gericultista. £n las residencias, los ancianos reciben desayuno, comida,
distracciones, terapia ocupacionai, asesoria psicolégica y atencion médica
general pero sin un continente para hospedarlos. Los requisitos de ingreso
para albergado o residentes estadn sujelos a una valoracion médico-
sociolégica.

Centros Cultlurales de la Tercera Edad. Actualmente se cuentan con tres
centros donde se imparten cursos trimestrales de cultura- general,
manualidades y oficios divertidos. E! cierre anual de esta actividades convoca
a todos los afiliados a participar en dos eventos que han cobrado dimension
nacional: €t Bazar de Artesanias elaboradas por ancianos y los Juegos
Culturales y Deportivos de la Tercera Edad.

Desarrollo social. Se apoya ta creacién de Clubes de la Tercera Edad, sus
miembros en calidad de socios asisten diariamente para realizar actividades
socio-culturales, artisticas y fisicas, en lugares exprofeso para ello apoyados
por Delegaciones, parroquias o particulares, actuaimente son 85 clubes en el
D.F. cada Club es coordinador por una trabajadora social.

Para propagar sus acciones a nivel nacional el INSEN ha
impulsado la creacion de 31 delegaciones estatales y 556 subdelegaciones
en las que se fomenta con el apoyo interinstitucional de DIF, todos sus
programas.

Voluntariado. Apoya con visitas domiciliarias a los ancianos desamparados a
quienes ofrece despensas de canasta bdsica, asi como también de
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requerirlo, previo estudio socicecondmico, la donaciéon de aparatos de
rehabiiitacion {muletas, sillas de rueda, protesis).

Promueve el programa denominado 'Adopte a2 un anciano ' donde
personas fisicas © morales pueden hacer deducible sus impuestos
beneficiando con sus aportaciones econémicas y un poco de su tiempo a la

manutencién y cuidados de ancianos sin familia.

Organiza el festejo de Dia de! Anciano cada 28 de Agosto, tanto en

albergues como en residencias y ciubes.

Participa con ahinco en la organizacién de los Juegos Deportivos y
Culturales y en el Bazar de Artesanias elaboradas por los afiliados al INSEN.
Ambos eventos son de emision anual y muy esperados por los ancianos con
gran concurrencia y gozo. (Acciones y Proyecciones del INSEN, 1996).

Acciones de la SS

La Secretaria de Salud realiza acciones preventivas a nivel médico,
anciano en favor de los ancianos, ha puesto énfasis en al atencién a
enfermedades detectadas como las mas frecuentes: sordera, lesiones y
fracturas, hernia diafragmatica, padecimientos infeccioso de visicula biliar,
cardiovasculares, cénceres desmatosis o lesiones de piel. La atencién se
realiza a través del Hospital General de México, donde funcicna una drea de
Geriatria asi como a través del Instituto Nacional de Nutricion "Dr. Salvador
Zubiram" . La investigacién clinica, farmacoldgica y epidemiolégica de la
enfermedad de Alzheimer es atendida en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia. (Gerusia, 1996).
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En materia de atencién Psiquiatrica el Hospital "Fray Bernardino de
Alvarez” ofrecer tratamiento Psicogeriatrico tanto al paciente geronte, como a
sus familiares en su cuidado y tratamiento extramurcs {Roche, 1996).

Acciones de la [AP

La asistencia privada en México se realiza a través de fundaciones
o asociaciones. Son fundaciones que constituidas por personas morales con
afectacién de hienes de propiedad privada, destinan la realizacién de actos
asistenciales creadndose un patrimonio bien o asociaciones cuando, las
personas morales con propiedad privada se constituyen en términos de ley y
quienes como miembros aportan cuotas periddicas para su mantenimiento.
Ambas funcionan como organismos descentralizados del Departamento del
Distritc Federal. De acuerdo con ia Unidn de Instituciones de Asistencia
Privada A.C. se tiene capacidad instalada para atender 412 casa de
asistencia con airededor de 2500 ancianos de los cuales, 571 muestran
incapacidad fisica, no pagan cuotas y el resto contribuyen con sus
posibilidades econdmicas (Camarena, 1988 ; William, 1989).

Acciones médico-sociales no gubernamentales.
PEMEX,

Desde 1989, el Hospital Centrai Norte de Petrdleos Mexicanos,
bajo la coordinacion del servicio de geriatria, gerontologia y trabajo social
inici¢ la formacién de grupos de tercera edad; integrados por jubilados y
familiares de empleados en aclivo; mayores de 60 afos, teniendo como base
un programa de actividades de cuatro semestres. Para su realizacién se
coordina con el apoyo de! INSEN y del INAC, Logrando que los obstaculos

que impiden una buena salud y relacion con la familia se identifiquen y
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superen, se prevenga complicaciones de enfermedades crénico-

degenerativas y se tenga un control y seguimiento de sus padecimientos.

El espacio estratégico llamado Centro Diurno para la Tercera Edad
{(CEDITE) donde ademas se faverece da convivencia y la satisfaccion de la
ocupacién de aptitudes e interés (Uribe, 1994).

STC-METRO

Los servicios meédicos con los cuenta que el sistema son tres
clinicas: Zaragoza, Juanacatlan y Taxquefia. Sus funciones se desglosan en:
prevencion, curacién, rehabilitacién, investigacién y enseflanza. A partir de
1995 inicid la formacion de grupos de apoyo gerontoldgico coordinados por el
equipo de trabajo social quienes desarrollan un programa de terapia
ocupacional y de autocuidado con el auxilio del voluntariado y del INSEN.

Las acciones multidisciplinarias sefaladas son decisivas pero
insuficientes, los estados de necesidades manifiestos por una vejez
mexicana en crecimiento, apenas son cubiertos por la infraestructura de
salud destinada para ello. No sobra decir, que en el ambito gerontologico
quienes intervienen, hallan su quehacer inundando de malas noticias; los
ancianos acuden al servicio con historias sobre el pasade y con gran
desaliento ante un presente falto de significado, desean ser escuchados,
piden ayuda para comprender lo que les ocurre, buscan alivio y salud en un
universo de perdidas, separaciones y renuncias fisicas, emocionales y
sociales.

Bajo tales circunstancias las estrategias de intervencion son
coordinadas por el personal médico y se orientan a la promocién de la salud,
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recreacion, ocupacion de intereses y aptitudes, al apoyo pre y postjubitatorio
de ambos géneros, y a la integracion social, actuando en consecuencia sobre
la falta de preparaciéon para envejecer. Por lo que el desempefio del
psicélogo ha sido asesorar promover y orientar, -con una serie de programas
educativos- la salud mental de jubilados y tercera edad. También ofrece
clinica y tenazmente sus servicios elaborando diagndsticos, pronodsticos y
tratamientos psicoterapeuticos a problemas neurdticos, y de disfuncién
familiar e incluso canalizando en forma oportuna problemas de indole

psiguiatrica,

Sin embargo, una funcion del psicélogo no aplicada ain en la
gerontologia, es la de moderador e integrador de las actividades de los
diferentes miembros del personal de salud, a fin de evitar factores de ficcion
y disputas personales o profesionales, pues al estar encargados de la
provision de los servicios indudablemente enfrentan aciertos y obstaculos, no
logrando efaborar intelectual y emocionalmente sus alcances o limitaciones y
como consecuencias se demerita su labor.

En este sentido, el presente trabajo ha pretendido ‘retomar la
funcién del psicélogo quien en posicién de coordinador y con los elementos
de su especificidad, integre las acciones del personal de salud, favoreciendo
las habilidades y conocimientos para que las actuaciones inter vy
multidiscipllinarias que demanda la asistencia de los ancianos sea eficaces,
mejor si se procura desde la aulas, ofreciendo un marco de referencia
conceptual y operativo que las fortifique.
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1.56.3. Tendencias de Ia
psicogerontologicos en México.

formacion

de recurso gerontoldgicos y

"Cuando los jovenes
tienen vision, los
viejos se hacen
verdad”.

San Martin.

" Si ves fuego en
los ojos de los
jévenes, en los
viejos veras

la luz”.

Victor Hugo.

Las instituciones que asisten a la vejez, enfrentan un problema con

respecto a su plantilla laboral. Frecuentemente reclutan personal de diversos

niveles educativos desde técnicos hasta profesionistas, que no cuentan en su

formacion con experiencia gerontéloga alguna. Cuando lo que se hace

necesario, es estar capacitados integralmente sobre las particularidades de

ia vejez; a fin de no actuar de forma " silvestre " por mas que las actuaciones

sean bien intencionadas, pues la efectividad y encomienda de la asistencia

queda en duda.

Ante este panorama, la tendencia actual es que las instituciones de

salud, universidades, sociedades, profesionales y asociaciones afines a la

materia, han desarrollado programas de formacién gerontolégica y geriatrica.

Cuyos objetivos se orientan a subsanar la capacitacion necesaria y

proporcionar sobre la marcha la actualizacién requerida.



Respetando los acuerdos del Plan Internacional de la Asamblea
MundiallSobre el Envejecimiento, realizado en Viena, Austria en el afo de
1982 en el que se vertiera la recomendacion No. 55 relativa a la Creacion de
Centros de Informacion de Personal Especializado. Asi como con la
recomendacién No. 57 que sefala el fomentar el entrenamiento en aspectos
de gerontologia.

A continuacién, con la brevedad del caso, se describen los
programas de formacidn gerontologica y geriatrica existentes en México, que
cuenta con validez oficial. A fin de ubicar sus objetivos, contenidos y logros y
a fravés de éste recurso, obtener una visidén general de como se abordan los
aspectos psicogerontolégicos.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (S.E.P.)

A través de la Direccion General de Educacién Tecnolbgica
Industrial, 2 partir de 1987 encomendé al CETIS No. 10 la Carrera de Técnico
en Gericultura, dnico plantel en el pais en este rubro. La carrera se cursaba
como un modelo terminal, después de haber concluido la secundaria. A partir
de 1989 el modelo es propedéutico, incluye en la formacion materias de
tronco comun de bachillerato complementando conocimientos en el area
quimico-biolégica. La carrera ofrece conocimientos tedrico-practicos para
asistir de manera integral al anciano sano o enfermo sea como integrante del
equipo de salud o de manera particular. El plan de estudios contempla para
los tres primeros semestres; anatomia, fisiologia, quimica general, salud
publica, ecologia, matematicas, técnicas de estudio, lectura y redaccion e
idioma. Del cuarto al sexto semestre las materias son: Gerontologia,
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gerontofisioterapia, geriatrias, terapia ocupacional, gericultura,

farmacogeriatria, nutricion y gerontopsicologia.

E! objetivo de la materia de gerontopsicologia es que el alumno
aprenda a analizar prioritariamente en el anciano su personalidad, utilizando
desde los elementos de la Psicologia General, hasta los principales cambios
que sufre la conducta por las alteraciones vasculares propias de la edad.
Hasta 1997 habia egresado diez generaciones. ( Galeana, 1989)

LA SOCIEDAD DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA DE MEXICO A.C.
(GEMAC)

Desde su fundacion en el afo de 1977 ha dedicado gran interés y
esfuerzos a la educacién gerontoldgica a través de conferencias, sesiones
académicas mensuales gratuitas, cursos, simposium, y congrasos anuales.
Desde 1994 ofrece, ademas el Primer Diplomado en Gerontologia aceptado
por la Asociacién Internacional, como un modelo {atinoamericano orientando
la elaboracién de los programas gerontoldgicos del continente dejando

incluso, influencia en la consecucién de otros diplomados.

El Diplomado estd constituido por 6 modulos y un seminario

especial, contemplando 400 horas crédito:

|. Biologia del Envejecimiento. Il. Psicogerontologia. Ill. Geriatria y
Asistencia Geriatrica. IV. Gericultura y Enfermeria Gerontoldgica. V.
Gerontologia  Social. VI,  Administracién  en  Instituciones
Gerontoldgicas. Seminario. Investigacion Gerontoldgica.
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Cada médulo es coordinado por un especialista en el area
especlfica. El modulo de Psicogerontologia se cubre en 8 sesiones de 8
horas cada una, tiene como objetivo: conocer y aplicar en forma optima las
estrategias del manejo psicolégico de los ancianos, mejorando la capacidad
de prevenir, diagnosticar y tratar los problemas de conducta, a través del
siguiente temario: 1. Envejecimiento Psicolégico, I Psicopatologia de la
Vejez., [ll. Aspectos Psicosociales, [V. Bioética, V. Diagndsticos e
intervencion en la Vejez, VI Psicologia Gerontolégica VII. El Papel del
Psicologo Como Parte del Equipo de Salud. En 1997, concluyé la sexta
generacion sumando 200 gerontdlogos { G.E.M.A.C 1997 )

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL ( I.P.N.)

Las autoridades del |.P.N. a través de la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia, en forma sostenida y firme han hecho suyo el
fomentar programas con el fin de tratar el problema de la vejez en forma
integral, empleando para ello a diversos profesionistas biomédicos quienes
en 1985, contaban con la maestria en geriatria, el cual se cursaba en cuatro
semestres, preparando asi recursos especializados en el area e impulsando

la docencia e investigacién.

lLa maestria comprendié un proceso educativo tedrico-practico,
cubriendo todos los padecimientos que toman como ente de manifestacion a
las personas seniles, ofreciendo al médico graduande los conocimientos
necesarios para planear y actuar en cuaiquier problema gerontolégico.

Estructura académica :

Cursos propedéuticos que abordaban cuatro temas: Método cientificos;
fisiologia; bioquimica y endocrinologia.
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1er. semestre: Aparato circulatorio, aparato respiratorio, sociologia médica,
sistema muosculo-esquelético.

20. semestre: Inmunologia, oftalmologia, dermatologia y salud pubiica.

3er. semestre: Endocrinologia, aparato digestivo, aparato genitourinario,
medicina preventiva.

Seminario de terapéutica homeopatica; Seminario de radiologfa; Seminario
de Nutricién y Seminario de Investigacion Geriatrica

Egresaron tres generaciones de médicos geriatras, pese al
esfuerzo realizando por la E.N.M.H. pocos son los médicos certificados a
nivel nacional. Se estima apenas un ciento. Cuando la demanda de
asistencia es de mas de 6 millones de anciano, lo que refleja la insuficiencia
de recursos gerontologicos. Desde 1991, la Maestria dejo de impartirse
debido al desacuerdo del Consejo Técnico, con respecto a sus contenidos
(Programa de la Maestria, 1995) Actualmente el Instituto  Politécnico
Nacional, gestiona ia reapertura de la maestria con un nuevo plan de

estudios.

INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD ( I.LN.SEN. )

Por su parte, e INSEN en cumplimiento con uno de los
lineamientos generales para implementar programas asistenciales, que es 1a
creacién y ejecucién de programas de educacion, desde 1986 ha venido
desarrollando, a través del Departamento de Ensefanza, cursos dirigidos a
personas prejubiladas, jubiladas, pensionados y de tercera edad con el
objetivo de sensibilizar, preparar y conscientizar una vejez digna y sana. A
través de platicas y talleres se atienden las demandas de capacitacién de los
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famitiares, proporcionando con ellos una integracién, adaptacién en las
relaciones anciano-familia-sociedad. Asimismo, se ofrecen de manera
permanente 4 cursos dirigidos a los profesionales y técnicos interesados en
ia gerantologia a saber:

PSICOLOGIA DE LA VEJEZ. Cuyoc objetivo pretende identificar los factores
psicosociales que influyen en la conducta de! anciano, asi como las
consecuencias de estar en sus relaciones familiares y sociales. De modo que
la relacién que establezca con éi sea mejor tomando en cuenta sus
caracteristicas personales. Contemplando como temario: Antecedentes
histéricos de la vejez, cuidados de la salud, Personalidad (formacion,
etapas), conflictes psicoldgicos tensiones psicosociales: Economia,

jubilacién, cambios corporales, familia, sexualidad y muerte.

TERAPIA OCUPACIONAL PARA LA TERCERA EDAD. Ofrece conocer las
bases de la terapia ocupacional e identificar y analizar las alternativas mas
adecuadas para trabajar con diferentes grupos de ancianos en diferentes
ambientes.

PLANEACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA ANCIANOS. Capacita
al interesado en el proceso de planeacién de servicios asistenciales,
considerando las necesidades y diagnéstico de la comunidad, asi como las

etapas de elaboracion, ejecucién y evaluacién del mismo.

A partir de la reestructuraciéon orgénica del INSEN en 1893, el
Departamento de Investigacion  Geriatrica, ha venido sumandose a los
esfuerzos de educacidn y actualizacion geriatrica continua, dirigiendo cursos,
conferencias, simposiums y demas actividades acadeémicas con el fin de
mantener capacitado al personal de las diferentes areas: medicos,
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enfermeras, psicologos, odontbélogos, paramédicos, trabajadores sociales,
gericultistas, que se encuentren interesados en brindar a los ancianos una
mayor calidad de atencidn. Con una duracibn de una semana y con
reconocimiento de diversas instituciones éstos cursos cuenta con el aval
curricular y una programa anual de gran nivel cientifico. Los apoyos de
docencia quedan a cargo del comité organizador, cuya selecci¢n procura
calidad profesional {(Experiencia, 1996).

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

En México, la geriatria es una subespecialidad en medicina interna,
es avalada por la UNAM desde 1988, lo que significa que es una disciplina
nueva en nuestro pais la cual se realiza en el Hospital Regional del ISSSTE
Lic. Adolfo Lopez Mateos, en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, en el Hospital Espafo!, en el Hospital General de Salubridad y
en el Instituto Nacional de Nutricién, con una produccién anual de 12 a 15
geriatras, lo que representa una magra expectativa a los requerimiento de la
gerecencia mexicana. Gonzalez (1996) sefala al respecio que Ia
Organizacién Mundial de la Salud, disefa un curriculum de posgrado
estandar, asi como también los criterios para las subespecialidades entre las
que destaca la psicogerontologia. En un lapso cercano los planes de estudio
de carreras universitarias habran de adoptar el tema gerontolégico en su
froncos comunes.

Desde 1990, la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza a
impulsado la formacién de recursos gerontolégicos, impartiendo un Curso
Postécnico en Enfermeria Gerontologia y Geriatria que contempla un plan

curricular de tres modulos seriados pero autosuficientes, con el nivel de
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atencion integral requerido para asistir al adulto mayor, ayudando a elevar su
calidad de vida y bienestar biopsicosocial. Han egresado siete generaciones
con aproximadamente 40 egresados.

A partir de 1994, la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
ofrece al personal de salud interesado, el Diplomado en Geriatria y
Gerontologia con un plan curricular de seis médulos:
|.Biologia del Envejecimiento, If. Investigacién Aplicada a la Gerontologia, 1l
Evaluacion del Anciano, IV. Introduccion a la Gerontogeriatria, V.
Psicogerontologia y VI. Gerontologia Social. Con duracion de un afio y
sesionado de manera sabatina, han egresado tres generaciones con
aproximaciones 60 graduados.

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UIBE)

A partir de 1991, el Instituto de la Tercera Edad A.C. en
coordinacion con la Universidad Iberoamericana, a través del programa de
actualizacion académica ofrece el Diplomado Universitario de Gerontologia.
Cuyo objetivo es prepara a personas que laboran en instituciones publicas o
privadas orientadas al cuidado y atencién de las personas de edad avanzada,
interesadas en el manejo de las necesidades de la gerontologia en campo
tedrico-practico. A través de 15 materias: Dinamica de Grupo |; Gerontologia
[, H, 1 IV ; Nociones de geriatria I, Il, lll, IV ; Taller de Administracién
Creativa del Tiempo; Nutricion del Ecologia y Medio Urbano; Taller de
Comunicacién; Psicologia del Gerantropo; Taller de Disefio de Programas de
Participacién Comunitaria, Familia, Educacion y Formacién;, e Investigacion
Cientifica.
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La materia de Psicologia del gerantropo tiene como objetivo:
conocer situaciones de desajuste, sus factores desencadenantes y la manera
de orientar el control de estos trastornos. Los temas a bordar son : Eventos
normativos y no-normatives del ciclo vital y sus consecuencias en la vejez,
Marco tedrico para e! estudioc del desarrollo adultoc y métodos de
investigacion, jubitacidn y periodos post-jubilatorios, estereotipos, aprendizaje
y memoria, desarrollo intelectual y terapia breve interaccional para la tercera
edad.

El proceso de ensefanza-aprendizaje esta orientado hacia el
conocimiento, andlisis, discusion, solucién y aplicaciéon de sus inquietudes a
base de mesas redondas, corrillos, psicodramas, audiovisuales vy
conferencias magistrales. (Programa del Diplomado de Universidad

lberoamericana, 1995).

SECRETARIA DE SALUD ( S.S.)

A partir de 1992 en el Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino
Alvarez" ofrece en su programa de ensefianza el Diplomado en Psicogeriatria
Clinica, Onico en todo el pais. Abordando temas como: Psicologia normal del
anciano; Vejez, existencia, duelo y muerte; Sexualidad en el anciano;
Trastornos mentales; Tratamientos en psicogeriatria; Rehabilitacion;
Modelos de atencion en la tercera edad; Practicas complementarias; Papel
de la familia en el tratamiento y recuperacion del paciente; Evaluacién del
estado mental, afectivo y fisico del anciano.
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El proceso de ensefanza-aprendizaje estd arientado a conocer,
identificar, clasificar, diagnosticar, tratar, evaluar, explicar e investigar la
salud mental de los ancianos.

A base de: Seminarios, discusiones creadas, dirigidas, técnicas
grupales: Phillips 66, foros, talleres, simposium, entrevistas clinicas
supervisadas. (Programa del Diplomado Secrelaria de Salud. Hospital
Psiguiatrico, 1996)

CARITAS DE MEXICO

El arzobispado de México desde 1992, bajo el lema: " Crecer y

envejecer es florecer " capacita a los interesados como promotores, a
quienes la comunidad sacerdotal capacita para conocer las necesidades de
los ancianos mas abandonados, buscando sensibilizar a 1a comunidad para la
busqueda de apoyos y la satisfaccion de sus necesidades basicas. Asi
mismo capacita a auxiliares, a quienes ofrece aquellas herramientas para
cuidar a los ancianos en el hogar; apoyando sus actividades de la vida diaria
con conocimientos para ofrecer primeros auxilios a los ancianos con algin

padecimiento, sin sustituir al médico,

SISTEMA NACIONAL DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
(D.LF)

Desde el afio 1992, a través del Instituto Nacional de la Salud
Mental, ofrece un curso anual de Psicologia Geriatrica que imparte en la
Casa Hogar para Ancianos Dr. Vicente Garcia Torres cuya propuesta de
trabajo esta dirigida a psicélogos clinicos y trabajadores sociales. Bajo el
siguiente temario: 1. Definicion de la psicogerontologia 1. Factores de
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desarrollo que influyen en |a personalidad del anciano (biologico, psicolégico
y social) 1ll. La sexualidad de la vejez; IV. Efectos de la institucionalizacién;
V. Pensamiento inteligencia y memoria; VI: Muerte y duelo; V. Efectos del
aislamiento social; VI. Evaluacién psicologia y tratamiento.

La instruccién se dirige a dar fa informacidn a través del manejo de
dinamicas grupales y de la construccion de un marco tedrico basico.
(Programa de Capacitacién DIF, 1996)

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO (ISSSTE)

A través delo subprograma de Capacitacion en favor de al formacidn
y con el objetivo de hacer cultura sobre el envejecimiento, se ofrece (con
libertad de catedra sustentada por docentes expertos en la materia) cursos:
Gerontologicos para pensionados y jubilados dirigido a lideres de grupos asi
como a familiares. Ademas se cuenta con asesoria a programas de television
con capsulas en materia gerontologica y nutricion geriatrica. (Rodriguez,
1996 Comunicacién Personal Médico Geriatra del Hospital Regional det
ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos)

UNIVERS!DAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
Desde 1994, la Universidad propuso la creacién de la unica

maesiria en Gerontologia Social existente en el pais, ha realizado en dos
afios el siguiente plan de estudios:
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Salud mental | y 1l ; Economia y Derecho; Gerontologfa 1, Il, lil;
Epidemiologia del envejecimiento 1 y I, lll; Estadistica 1, Il, Metodotogia;
Tailer de Investigacidn gerontologia ; Educacion multidimensional.

Han egresado tres generaciones con un promedio de S0 titulados.
(Garcia, 1996 Comunicacién Personal. Directora de Asistencia S.N.DIF,
Jalisco).

Recapitulacion

Los programas de formaciéon gerontolégica y psicogerontologica
descritos incluyen un proceso educativo tedrico y practico para asistir de
manera integral al anciano sano o enfermo, proporcionando las herramientas

para elevar la calidad de vida y bienestar psicosocial de la vejez.

Los alumnos a través de la opcion de carreras técnicas, foros,
curso, simposium, seminarios, conferencias, talleres, congresos, posgrados,
especialidades y maestrias, (coordinados por expertos), analizan
prioritariamente la personalidad; conocen las situaciones de desajuste, los
factores desencadenantes y la manera de controlar los trastornos; adquieren
estrategias para prevenir, diagnosticar y tratar los problemas de conducta;
planean servicios; se sensibilizan, preparan y concientizan para favorecer
una vejez sana y digna. Todo esto es el mejor indicativo de que la formacion
gerontolégica va por buen camino.

Sin embargo, ha de puntualizarse que prevalece en los programas

de formacién, un esquema de educacién tradicional con predominic de la
clase magistral, en la que los docentes poseen un estatus en funcién de
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dominic en el saber y los alumnos en posicion frecuentemente receptivos
aspiran a acumular el conocimiento, enfrentando serios obstaculos: invasién
de competencias, excesivo autoprestigio, falta de un vocabulario comin, asi
como la ausencia de cooperacién interprofesional.

De modo que el procedimiento con el que se ha abordado el
estudio de la gerontologia -sin dejar de reconocer sus logros- ha evadido
{por desconocimiento), el aprender de los fenomenos psicologicos
resultantes de ias experiencias de enseflanza en grupo: vinculos afectivos,
motivaciones, asimilacién, conflictos, organizacion y transformacién. Por lo
que la ensefianza gerontolégica demanda incorporar y rescatar en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, el analisis, la compresién de lo didactico y
dindmico del proceso, por ende cbviar el nive! psicoldgico a fin de integrar y
recrear el conocimiento en un continuo sin fin. Labor que implica que la
mayor objetividad a la que se puede aspirar, -ante la pretensidn omnipotente
de dominarlo-, es admitir la relatividad del saber, teniendo que analizar
constante y a priori el esquema referencial, conceptual y operativo con el que
docentes y alumnos perciben, piensan y actuan, es pues necesario y
pertinente retomar al ser humano.

En este sentido el profesional que ostente conocimientos sobre la
conducta, encuentra un terreno fértit . Por lo que la Psicologia se convierte
en una disciplina clave cuyos métodos de investigacidn (educativo, clinico,
social y experimental), ofrecen los medios para analizar, encausar y
favorecer el desarrollo de la formacion de recursos gerontoldgicos.
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CAPITULO Il. EL GRUPO OPERATIVO

"El hombre se crea a si mismo
por medio de su praxis (concrefa)”.
Karel Kosik.

" Hombre: Ser de relaciones que
no solamente esta en el mundo sino
con el mundo”.

Paul Freire

2.1. Antecedentes.

Para vertir los antecedentes de la teoria de los grupos operativos,
es dificil no ser tendencioso en ia omisién o en el detallado de los hechos,
que conformaron su historia, a continuacién se ofrece una visién general de
la misma.

En 1945, et médico psiquiatra Enrique Pichon Riviere ejercia en el
Hospital Neuropsiquiatrico de hombres en Rosario, Argentina. En su practica
detectd que el personal de enfermeria actuaba con maltrato a los pacientes.
Se propuso entonces intervenir a los enfermeros, solicitdndoles virtieran sus
experiencias angustiosas al realizar el tratamiento a sus pacientes
identificando lo que psiceanaliticamente es denominado, contratransferencia.
Tal intervencion, no fue aprobada por la direccién del hospital argumentando
que la distancia entre "sano” y "locos” se difuminaba .
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El Dr. Pichén-Riviere fue entonces reprendido, pero a pesar de ello
no cejd en sus propodsitos. Como represalia le fue retirado el grupa de
enfermeros. Falto del servicio, el problema fue contar con técnicos para el
cuidado diurno y nocturno de los pacientes; decidid dadas las circunstancias,
enirenar a los pacientes menos graves, En una semana hizo operar al
servicio, pese a las mejoras, su persistencia fue calificada de desacato,
propiciando su desincorporacion de [a institucion.

Sin embargo, gracias a las medidas tomadas por el Dr. Pichdn
Riviere, el grupo operativo surgié como una técnica, que hizo posible el
tratamiento de enfermos mentales por sus "colegas” , a través de un trabajo
de grupe y un entrenamiento basico de cuidados. Descubriendo que el
aprendizaje es terapéutico y viceversa. Tal experiencia, ademas permitid
probar que frente a una relacion con otros, frente al desconocimiento y
frente a lo que implica aprender se producen ansiedades y obstaculos que
impiden la efectiva realizacién de problemas. Siendo necesario estudiar no
sdlo los problemas especificos que se proponen resolver, sino también ha de
abordarse la forma en que el grupo enfrenta su solucién o no. { Azpeitia,
1988).

Si bien, el esquema de referencia de la teoria de grupo operativos,
se sustenta en un fundamento motivacional de las experiencias personales
del Dr. Pichén Riviere, no se limité a ellas. Su marco conceptual se vid
grandemente influido por el Psicoanalisis freudiano con orientacion Kleiniana,
por la sociologia funcionalista, por la teoria de grupos y por el marxismo.

La expansién tedrica del grupo operativo encontrd semillero en la
formacion de psiquiatras, mas tarde se propicio e! espacioc para desarrollar
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investigacion e intervenci6n clinica, administrativa, educativa, dramatica y de
relaciones humanas.

Hoy, a mas de 50 aflos, la teoria sentd las bases para un sin fin de
propuestas de coordinacién operativa, proliferando grupos de profesionistas
de diversas disciplinas, que inquietos por el conocimiento psicolégico del ser
humano, se hicieron protagonistas de su investigacion, la cual pusieron al
servicio de la educacion y de la psicoterapia.

Es este el momento mas oportuno, para exponer los alcances de la
teoria de grupos operativos, en términos de su esquema conceptual,

2.2. Esquema conceptual.

E! grupo operativo es una denominacién que nacid a partir de la
relacién que los integrantes de un grupo mantienen con la tarea, es decir el
vinculo fundamental establecido & a establecer es la relacion entre un grupo
y sus miembros con la tarea (Pichon-Riviere, 1970). Tiene la finalidad de
aprender a penar en términos de la resolucién de las dificultades creadas y
manifiestas en el campo grupal y no en cada uno de los integrantes (Pichon-
Riviere, 1973). mplica un analisis de la dindmica tanto a nivel manifiesto
como a nivel latente de las actividades de un grupo que tiene por objeto la
realizacion de la tarea. (Gonzalez, 1979). La actividad estd centrada en la
movilizacién de estructuras estereotipadas a causa del monto de ansiedad
que genera todo cambio; ansiedad depresiva por abandone al vinculo anterior
y ansiedad paranoide creada por la inseguridad producida por e! nueve
vinculo y su consiguiente apropiaciéon (Pichdn-Riviere, 1980). El grupo
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operativo es asi un conjunto de personas con un objetive comin al que
intenta abordar como equipo.

2.3. Latarea y la técnica.

Se ha venido exponiendo que el grupo operativo es una
denominacion del vinculo a establecer en la relacidn grupo - tarea,
asumiendo las particularidades tanto del grupo conformado, como de los
fines de la tarea para la movilizaciéon de diversas estructuras y fenomenos.
Sin embargo, es oportunc esclarecer que se entiende por tarea.

La tarea constituye un objeto total ¢ parcial de conocimiento como
producto historico-social y cientifico que el estudiante o grupo pretende
abordar, asimilar y transformar, ante el cual movilizan su afectividad y
ansiedades basicas, ya que dicho objeto actual en su expresion manifiesta,
puede representar otros objetos virtuales internos, ante los cuales el sujeto
se enfrento y establecié determinados vinculos de gratificacion o frustracién
{Pena, 1994),

La tarea es el organizador de procesos de pensamiento,
comunicacion y accién entre los miembros del grupo (Tuber-Oklander, 1992},
Es el factor por el cual el grupo se ha reunido para apropiarse de el y luego
construirse. Es el tema, ocupacidn o titulo en el que converge todo el
propésito de fa reunién (Bauleo, 1979). El grupo puede descubrir en el seno
de su inter-relacién una tarea comiin o por el contrario una determinada tarea
es capaz de agrupar en derredor suyo a unas personas concretas. (Caparros,
1979). El abordaje del objeto de conocimiento se hace penetrable a través de

una elaboracion que implica la ruptura de partes estereotipadas que han
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influido como estancamiento de! aprendizaje o deterioro de la comunicacion
(Cheharbay, 1994).

La tarea es pues el ambito de la elaboracién de los cuatro
momentos de la funcion operativa, en los participantes con el grupo, adquiere
o recupera un pensamiento discriminativo social por el que progresivamente y
a través del aprendizaje, se produce la experiencia correctora; el participante
lograra tomar consciencia de su propia identidad y de los demas en un nivel
real. (Pichdn-Riviere, 1972). A través de momentos situacionales de la
dindmica y labor del grupo en cuestién, cada uno de estos momentos
configuran un modo de pensar, sentir y actuar. Identificarlos se hace

necesario, si lo que se busca es adecuar su coordinacion:

v Pretarea. La presentacién de los objetivos habituaimente resulta confuso
para ¢! grupo, la participacidn inicial es mas personalizada y no grupal; donde
se da referencia a otros marcos o experiencias previas. Se observan
escuchas pasivos o discusiones bipersonales, Abunda una incoherencia

organizada en la dindmica grupal inicial.

v/ Dilema 6 problema. Se revelan los primeros intentos por abordar la tarea, se
expresan opiniones disociadas, opositoras, conductas paralizadas,
emergencia de liderazgo en busca de apertura, se esclarecen funciones y
roles de los implicados. Estas situaciones iniciales reflejan los miedos
basicos descritos por Bion (1963) ldentificados a raiz de la serie de
conductas defensivas que todo grupo presenta al abordar una tarea. Y que

son:
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e Miedo a la pérdida. Ccurre un enfrentamiento inicial, que se produce al pasar
de o establecido (conocido) a lo nuevo {desconocido) creandose un temor
defensivo al perder aquellas condiciones de seguridad que se utilizan como
instrumento para adaptarse al mundo.

» Miedo_al ataque. Al prejuzgar una falta de suficiente instrumentacién para
responder a la experiencia, la indefensién o vuinerabilidad resultante crea en
] individuo, como &n el grupo conductas de repliegue y como consecuencia
conductas defensivas de ataque dirigidas al objeto de conocimiento o bien

dirigidas hacia el grupo y/o a sus miembros.

/ Proyecto. El grupo después de varias maniobras concreta un plan de accion,
integra sus experiencias y su comportamiento, es armonioso, con gran
productividad y creatividad.

Bajo dicho paradigma, el grupo operativo pretende problematizar la
tarea, sin evitar el indice o presencia de los miedos basicos, por el contrario,
su meta es romper los estereotipos que los mantienen. A través de su
reconocimientoe humanizar la tarea y dependiendo del monto de ansiedad
que se presente, ubicar el grado de resistencia al cambio. Asi se justifica lo
operativo en tres aspectos: pensamiento, sentimiento y accion.

De acuerdo con Brohman (1992) el grupo operativo es, en
cumplimiento a las medalidades del proceso grupal:

Dinamico. Permite el libre fluir de la interaccion y de la comunicacion, para
fomentar el pensamiento y la creatividad del grupo.

Reflexivo. Propicia la reflexiobn acerca del propio proceso grupal,

favoreciendo la toma de decisiones o acciones con respecto a la tarea.
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Democratico. Toda accién y todo pensamiento que se desarrolle en el grupo
debera provenir del propio grupo.

E! objetivo de la técnica de grupo operativos es :

1. Una adaptacion activa a la realidad.

2. La posibitidad de asumir nuevos roles.

3. El poder asumir mayor responsabilidad.

4, Eliminar roles previos a inadecuados para la situacion.

ldentificables cuando los signos del desarrollo de fa labor operativa
reflejan las siguientes fases:

PROCESO GRUPAL.

Pertenencia. Se observa la filiacion de los miembros, la presencia de un
clima de seguridad, la realizacion del trabajo con mayor intensidad.

Cooperacién. Se integran las distintas operaciones, complementaridad de
roles y apropiacién de un lenguaje, apertura y libertad en las participaciones
de todo tipo tedricas, vivenciales y afectivas.

Pertinencia. El grupo se ubica en relacién directa con la tarea, cuando
permea un criterio de utilidad y centralizada sobre el trabajo a realizar
colectivamente es decir, cuando se dan distintos puntos de encuentro, se
plantean procesos de transformacion, se legran una consciencia critica y se
avanza en el conocimiento.
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La estructura del grupo solo se logra mientras se actia y opera;
gran parte del trabajo del equipo operativo consiste, sucintamente expresado,
en el adiestramiento para operar como equipo. El grupo operative tiene
propositos, problemas, recursos y conflictos que deben ser estudiados y
atendidos por el grupo mismo a medida que van apareciendo; su examen se
efectia en relacién con la tarea y en funcién de los objetivos propuestos
{Bleger, 1964).

El grupo operativo se distingue de las restantes concepciones
generales entre otras cosas, por tener una tarea explicita que resolver que
constituye a la vez la propia razdn de su existencia.

Hasta tal punto, que la tarea es considerada como un "lider” del
grupo ({Caparros, 1980}). Pretende lanzar al integrante hacia el
descubrimiento del deseoc de saber, y poner de manifiesto aquellos
obstaculos afectivos, que impiden que el grupo se apropie del objeto de
conocimiento y plantee su reflexion. (Tamayo, 1988).

Postula un método para abrir paso en la dificil tarea de aprehender
el conocimiento; unir el sentir, el pensar y el actuar. No sélo se interesa por
transmitir o comunicar el conocimiento  (informacidn)  intenta
fundamentalmente desarrollar aptitudes y modificar actitudes de los
integrantes de un grupo (formacidn). Problematizar y quitar los obstaculos
que impiden a realizacién de tareas. (Aspeitia, 1988).

En cuanto técnica, el grupo operativo es la forma como se aplican

fos conacimientos generados en la teoria para intervenir directamente en el

trabajo con un grupo. Sin embargo, el grupo operativo ne es sélo una
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técnica sino una concepcién de los grupo que se opera desde los
esquemas referenciales individuales y grupales, sobre los objetos de
conocimiento para de ésta manera, establecer un contrato de
aprendizaje donde las tareas y ticticas de enseilanza no son modelos
fijos, acabados y abstractos que puedan transferirse a cualquier
situacion educativa; sino que se define en funcién de cada situacién o

campo de aprendizaje. (Pefia, 1994).

Como lo asume Tourbart-Oklander (1992), el grupo operativo aad é
constituye una manera de abordar la coordinacién de un grupo, refiere una ﬂ 'j.;
forma de pensar y operar en grupo. = -%

= o

ROLES ADJUDICADOS A PRIORI EN LA TECNICA OPERATIVA. e 5
f

" Participante. - b
* Coordinador. ﬁ

* Observador. ?{ﬁ' g

]

1. EI Coordinador.

Debe tener una formacién especifica para manejar grupos desde
una optica psicoanalitica, bases tedrico-vivenciales dei grupo operativo y una
concepcion sobre el aprendizaje grupal. De acuerdo con Pichén Riviere

(1972}, juega un pape! en el proceso grupal

» Mantiene con el grupo una relacién asimétrica.
» Co-piensa con el grupo es decir, reflexiona con él, acerca de la relacién que

los participantes establecer entre si y con la tarea pre-ascrita;
¢ Se responsabiliza junto con el grupo de la organizacién de la tarea.
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Para Santoyo (1987) la tarea explicita del coordinador es:

Propiciar que el grupo aprenda y que la tarea se cumpla a lo largo del
proceso de donde se derivan otras funciones,

Proponer un programa de estudios;

Observar y ofrecer retroalimentancién sobre los cambio que se produzcan en
fa conducta del grupo (afectividad, estereotipos, miedos basicos, roles,
dinamica, ideas vertidas, desacuerdo, actitudes). A través de la interpretacion
y la sefalizacion;

Propiciar un ambiente favorable para ei trabajo intelectual;

Procurar la comunicacion e independencia del grupo, asumiendo un liderazgo
funcional, pero respetando siempre a los lideres que surjan dentro del grupo,
es decir la principal norma de la adecuada coordinacidn es no asumir

eliminar la funcidn que pueda ser realizada por un participante del grupo.

En la postura de Tuber-Oklander {1980), el coordinador se esfuerza
por mantener una " actitud analitica” frente a tode lo que ocurre en el grupo.
Si bien la tarea de los parlicipantes es analizar, la del coordinador no es
analizarlos sino analizar los factores que les impiden que ellos se analicen;

en el proceso grupal se va transformando en el interlocutor del grupo,
2 El observador

Liberador de la intencionalidad verbal y de la interpretacion
inmediata sus registros enriquecerad el co-pensar con el coordinador

favoreciendo la comprensién del proceso grupal.

Para Pefa (1994) el abservador cumple con la funcién de registrar
los signos de apertura: asistencia, puntualidad, formas de ingreso,
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disposicion espacial, conversaciones previas, actitudes corporales,
estereotipos, silencios, direccién de la comunicacidn, clima grupal, roles mas
caracteristicos, momentos y sitvaciones que el grupo va viviendo en el
proceso y el desarrollc u obstruccion de la tarea.

No se debe olvidar que [a presencia de cualquier observador ante
el grupo representa su vulnerabilidad, es decir, al observar los fenémenos de
grupo se plantea un problema el observador-perturbador: La presencia del
observador corre el riesgo de desencadenar la extincion de las reacciones
espontaneas habituales, centralizacion inquietud u hostilidad, solidaridad del
grupo a él o en contra de él; su deteccion forma parte de estos
inconvenientes: la familiarizacién progresiva con el medio y el grupo, la
observacion-participacion, la observacién invisible, ia observacion no
directiva.

Reglas a seguir por el observador operativo al percibir la dindmica
grupal:

Habra de seleccionar entre la masa de datos visibles aquellos que tienen un
significado al nivel de la dindmica y comprender lo que ocurre desde un punto
de vista psicélogo, se entiende como “comprender” asumir un esquema
conceptual, referencial que de cuenta de los fenémenos grupales.

La percepcién de la dinamica exige una descentralizacién y una
objetividad:

No dejarse absorber o fascinar por el sentido inmediato del contenido.

No implicarse personalmente y mantenerse al margen del contenido y de la
actividades socio - afectiva del grupo.
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» No interpretar lo que ocurre y no "proyectarse" sobre el grupo; estara
vigilante “presente” en todo lo que pasa sin distracciones o desinterés.

» Dar muestra de empatia es decir de saber comprender en un autentico
sentido humano, conservando siempre una capacidad de formulacidn
intelectual y lucidez. {Lopez - Arce 1996)

2.4. Instrumentos de analisis

Para Pichon-Riviere (1979) la interpretacién es una proposicién
hecha por el coordinador que pone ante el grupo de manifiesto, el sentido
latente de sus interacciones. Como tal, serd siempre una aproximacion
parcial, que tiende a explicar lo que ocurre en su dinamica. Incluye el aportar
informacidn pertinente que permita el autoconocimiento grupal, lo que genera
nuevas formas interactivas. Su valor estd dado por la operatividad y por lo
tanto su funcién es reestructurante.

Por su parte, el seflalamiento, opera sobre lo explicito, a través de
ia observancia que se expone en el encuadre, es decir en el conjunto de
constantes dentro de las cuales se da el proceso analitico y que incluye la
delimitacién acordada entre los participantes y el coordinador de tiempos,
lugares, funciones, normas, y compromisos. En todo sentido, implica un
contrato de especificaciones que deben irse revisando a 1o largo del proceso
grupal (Chehaybar, 1994). De tal suerte que el sefialamiento ayuda al grupo
a relacionarse y a ubicarse constantemente con la tarea.

2.4.1 Determinantes psicosociales.

Uno de los factores mas descuidados al proporcionar a los alumnos
los conocimientos y facilitar sus condiciones de integracion a la vida cotidiana
laboral o profesional es sin lugar a dudas ef afectivo. No basta contar con
programas educativos asimilables intelectualmente, es importante no perder
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de vista el involuncramiento de deseos, emociones, fantasias, ideales, roles,
representaciones, estereotipos, vinculos, imagenes, transferencia; que
actian decisivamente en la eficacia de la formacién. Por lo que se hace
pertinente esclarecerlos. A continuacién, dando créditos a Azaldua (1994), la
revisién ledrica que ello implicaria comprende lo siguiente:

El estatus. Es un lugar o puesto que ocupa un individuo de acuerdo con el
sistema social en que vive. Esta posicion es relativa y solo se define en
funcién de las jerarquias del mismo sistema. A través de patrones de

conducta o roles:

Rol que implica el ejercicio del poder. El poder se ejerce siempre a través de
relaciones disimétricas o desigualdades en donde hay alguien que domina
y/o dirige a otros.

Rol que implica el ejercicio de lider. Organiza al grupo para que lleve a cabo
una determinada actividad. El lider es aquel miembro en el que el grupo
deposita sus ideales: es admirado y respetadc en una buen parte,
representa un modelo para los participantes, surge cuando el grupo lo
promueve.

Liderazgo Formal. Se ejerce por designacion institucional, se asume por
cohersibn o por reconocer su capacidad, no siempre se reconoce
espontaneamente.

Liderazgo Emergente. Aquel miembro del grupo que ante una situacién que
genere ansiedad es capaz de interpretar de la mejor manera la estructura
emocional del grupo, logra descifrar sus deseos y propone una estrategia
para satisfacerlos.
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Liderazgo Saboteador. Cuando la participacién de la minoria de un grupo se
convierte en practica reiterada, impidiendo Ia participacién de la mayoria, es
decir, cuando uno o mas miembros.

encabezan actividades disruptivas (relajo), que impiden la realizacion de la
tarea.

Liderazgo Operativo. 3¢ ejerce en forma rotativa y ayuda al grupo a cumplir
efectivamente con la tarea propuesta. Su caracter rotativo, permite a todos
los participantes organizar en su momento las actividades a realizar,
abandonando el roi tradicional de la mera actitud receptiva.

Portavoz. Aquel miembro de! grupo que en un momento del proceso hace o
dice algo que revela sentimientos, pensamientos, conductas o actitudes del
grupo que hasta ese momento hablan permanecido latentes y que sin
embargo en su voz o conducta logra manifestarlos. En la medida en que el
coordinador logra interpretar lo revelade por el portavoz, entonces
comprendera lo que esta ocurriendo con i grupo.

Chivo Expiatorio o Chive Emisario. Individuo en el que el grupo deposita de
manera tacita, todos los aspectos negativos o atemorizantes, a quien se
estigmatiza. Lo que implica que el grupo tiene la fantasia de que si el chivo
expiatorio es segregado o expulsado del grupo, desapareceran con él todo
los aspectos malos que le han depositado.

En el proceso grupal, el coordinador asume una entidad propia
basada en las representaciones de lo que debe ser él y de lo que imagina
que la institucion y los participantes esperan de su rol.
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iguaimente, el participante se representa a si mismo jugando un rol
en el grupo y frente al coordinador construye también representaciones de
sus compaferos y en funcion a ellas establece diferentes vinculos.

En el campo de |la Psicologia social, representacién, designa el
modo en que el objeto social es aprehendido por el sujeto o grupo. Se refiere
a la manera en que un objeto es percibido y adquiere significado particular
para el sujeto en funcion de sus concepciones y valores, asumidos a lo largo
de su proceso de socializacion. Implica una evaluacion del objeto y de la
situacion, una ubicacién dentro de la organizacién de concepciones y valores
idealoégico-culturales previos del individuo. Son dos ios efectos importantes:

La categorizacion y las expectativas.

Categorizacién. Consiste en atribuir a los demas, caracteristicas propias de
categorias sociales, econdmicas, culturales, que se han internalizado y en
funcién de las cuales se clasifican a esas personas. Es decir, se constituye
una representacion de los otros ubicandolos en categorias que de antemano
ya se tiene y que ofrecen segurdad como marcos referenciales. Toda
categorizacién (parametro conocido) implica una evaluacién emocional de
objeto o acontecimientos, en funcién de la cual se hace una clasificacion
generalmente simplificada del objeto . Cuando estas categorizaciones se
generalizan se convierten en estereotipos.

Estereolipos. Representaciones generalizadas que comparten grupos
sociales determinados. Consisten en ideas preconcebidas acerca de como
son 6 cémo se conduce una persona en funcién del grupo, raza, nacionalidad
y ocupacion en la que se ha ubicado. La transmision se reafiza a través de
diversas formas de comunicacién (Laplanche, 1980).



Todos los procesos a través de los cuales los participantes se
refacionan y se influyen entre si, se convierte en una red de comunicaciones,

de interacciones y relaciones simbdélicas que afectan y marcan su vida.
L.a comunicacidn ocurre a diversos niveles :

Referencial. Alude al contenido explicito del mensaje, se transmite

informacidn privilegiando la expresién verbal.

Conativo. Al transmitir €] mensaje se trata de influir en el comportamiento del
otro, privilegiando la comunicacion no verbal (ademanes, posturas, miradas,
entonacion y volumen de la voz, actitudes}, poniendo de manifiesto el estado
de animo del emisor y la relacion que se solicita al receptor (Azaldua, 1994)

2.4.2. Determinantes inconscientes.

Para el Psicoanadlisis la conducta es resultado de factores
reprimidos del inconsciente, intenta demostrar como con ciertas situaciones y
acciones persisten y dan como resultado actitudes y mecanismos
motivadores que yacen en la conciencia, pero que pueden determinar el

curso de todos los aspectos de la vida.
A continuacion con la brevedad del caso se sefalan aquellos

procesos psicologicos implicados en el proceso grupal a fin de identificarlos y

hacer observar su trascendencia con respecto a la tarea.



W
Fantasias. Escenificaciones imaginarias en las que el sujeto representa de
manera deformada la realizacién de un deseo: consciente (suefios diurnos} o
inconscientes (fantasmas).

Funciones:

1. Representar e interpretar las experiencias sensoriales internas y externas
de la realidad, creando la realidad psiquica.

2. Es el representante psiquico de la pulsidn. Expresa un deseo inconsciente

y una forma de relacidn con los objetos deseados.
Las fantasias son formas de expresidn de las pulsiones, en ellas se
busca satisfacer un deseo 0 la "correccion” imaginaria de una realidad

insatisfecha a través de:

Proyeccién. Elementos de la realidad interna del sujeto son proyectados o

colocados en el exterior.
Introyeccion. Incorporacién o interiorizacién total o parcial del objeto exterior.

Estos mecanismos de la fantasia ayudan a estructurar el aparato
psiquice del individuo.

Las fantasias son el componente de los mecanismos de defensa,

que sirven para dominar las angustias ante las frustraciones, para controlar
las pulsiones agresivas y expresar tendencias reparadoras. (Azaldua, 1994)
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Deseos. Apuntan a la bisgueda de objetos y experiencias, son la esperanza
de llenar a través de ellos la falta, que se experimenta, pero que no se
comprende. Es el anhelo de encontrar la satisfaccion plena. No es una
necesidad; una necesidad tiene su origen en una insatisfaccion interna
especifica. Mientras que el deseo busca incansablemente objetos vy
situaciones satisfactorias y cuando las alcanza se da cuenta que no fueron

suficientes para colmar su falta, entonces se vuelven a buscar otros objetos.

Vinculos transferenciales

La transferencia se refiere a la repeticion o actualizaciéon de
deseos, sentimientos y formas de relaciones de una persona frente a otra,
repitiendo actitudes y afectos presentados con anterioridad ante otras
personas semejantes. Implica esencialmente "Revivir una experiencia” (real o
fantaseada) del pasado, en el presente con la misma intensidad que antes,

se replica la relacién temprana con las figuras primarnias.

En el trabajo grupal, cada uno de los participantes tendera a
deslizar escenas imaginarias sobre las reales, es decir, cualquier
acontecimiento en el aqul y el ahora, puede dinamizar las escenas

imaginarias y preducir la transferencia.

La transferencia es también una repeticién, es decir una nueva
peticion a alguien para que asuma un determinado comportamiento,
reeditandolo sin cambio. Asi la transferencia, puede ser considerada el
maxima escollo para el aprendizaje es incluso para la optimizacion de la
salud mental. Sin embargo, es el auxiliar mas poderoso cuando se logra
colegiarla en cada caso y traduciria en favor del aprendizaje. (Azaldua, 1994;
Radosch, 1992).
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2.5. El grupo operativo en la ensefianza.

En lo manifiesto del proceso de ensenanza-aprendizaje el
coordinador intenta transmitir conocimientos y en el mejor de los casos desea
seguir aprendiendo; el alumno se dispone a comprender lo recibido y con ello
ambos pretenden enriquecer su experiencia vital. Asi podria abreviarse éste
encuentro. Ademas el proceso gesta una avalancha de emociones entre los
implicados, frecuentemente omitidos pero cuyo efecto repercute para
obstaculizar o favorecer 1a ensefanza.

El coordinador ejerce un rol de autoridad, de dominio de un saber
determinado. El grupo aprendiz se coloca frente a él para adquirirlo dando
lugar a una interaccién grupal. Sin embargo, si la tarea no esta definida, la
autoridad derivada de ella puede sobreejercerse, transformado al
conocimiento en arma que somete, propiciando conflictos. Entonces los
alumnos movilizaran sus miedos a la pérdida y al ataque con profunda rabia
y/o envidia; la primera, potenciada por sus idealizaciones, la segunda por sus
carencias inalcanzables. Si ambas prevalecen, el proceso acrecentara el
conflicto y el objetivo del aprendizaje no se favorecerd. Si ese poder se
enfoca a un dominio sobre el aprendizaje y no sobre las personas, la
situacién a describir sera otra, los alumnos habran de dar un reconocimiento
al logro del coordinador, quien les estimulara a satisfacer sus motivos de
realizacion.

Radosh (1992) al respecto asume: lo deseable para poder ensefiar
o aprender, es asumir la propia imperfeccion. Si bien la lucha por el poder
siempre estara presente, arrebatarlo o poseerlo crea una serie de culpas de

reparacién o integracién. Reorientadas a modificar los encuadres a quienes
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se atribuyen las imperfecciones (encubriendo sus propios temores) o
exigiendo el cumplimiento en cantidad de las actuaciones del coordinador,
demanda infanti! de avidez para ser nutridos y reducir la paralisis, ésta al fin
y al cabo es una renuncia a la competencia. Debido a la no elaboracion del
duelo, no aparece la desmitificacién del coordinador iguaiando con perfeccion

y se vuelve a obstaculizar el proceso de ensefianza.

Cuando se acepta la competencia sin fuente de agresioén, la
desmitificacion del coordinador - de perfecto a competente - favorece el
desarrollo de la tarea. Sin embargo, puede ahora surgir el temor de ser
sorprendido en el error. Entonces, el aprendiz al reconocerse en formacién
se remonta a la destruccién al revivir experiencias de desaprobacién. El error
asi, constituye una fuente importante de resistencia en el aprendizaje de tal
suerte, que al sostener emocionalmente un ideal, mayor sera el temor a la
equivocacion. Por ende, el refuerzo a la duda, devaluacidon y escasos o
ningin avance en {a adquisicién del objeto de la tarea.

En la practica educativa es comin, que el temor al erfor se
desplace al terreno de Ia eficacia de las intervenciones profesionales. La sola
sensacion de este temor desencadena reaccione diversas, que varian de
acuerdo con la personalidad de los implicados; puede llegar a observarse
desinterés y por lo tante abandono de ia actualizacion, o bien una avalancha
de demandas cuya carga agresiva recrea s6lo egos intelectuales. Sea la una
o la otra, ambas minimizan la creatividad, reforzando una postura alienante y
regresiva que imprime un sello: Reprimir el pensar y crear.

Santiago Ramirez (1997) citado por Radosh (1993) ubica entonces

el rof del coordinador: Ayudar al otro a vivir, elemento basico en la estructura
de la vocacién de quien ensefia. Si para vivir es inevitable elaborar ias
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perdidas, para aprender es necesario renunciar a viejos conceptos y toda
separacién genera ira, autodevaluacion, aclitudes reparadoras, desprecio,

abandono, en breve resislencia al cambio y obstaculos para el crecimisnto.

La aspiracién sera entonces, establecer distancia entre lo que se
desea aprehender y adquirir, del poder como dominio. Y asi crear y recrear
en un continuo; bajo este cristal aprender significa de acuerdo con Bleger
{1993} modificar el esquema referencial previo. Asi la tarea formativa
principal para el aprendizaje a través de grupos operativos es 1a de aprender
a percibir y a pensar en términos de grupo.

La finalidad del coordinador serd mantener la comunicacién activa
y creadora, lo que se logra mediante la interpretacion y seftalizacién dinamica
de las operaciones que se dan en el grupo es decir, de lo que esta
sucediendo en el aqui y ahora del campo de la trasferencia. LLa comunicacion
es asi, un mundo de seilales que todos agueflos que se intercomunican,
saben codificar y decodificar. Después de aprendizaje semejante, el grupo
aprendiz no vuelve a ser el mismo, pues se produce una reorganizacién
profunda del caracter.(Bateson, 1971 citado por Tuber-Oklander, 1992).

Todo aprendizaje incluye basqueda, hallazgo, analisis, evaluacién,
experiencia, aceptacion o rechazo, practica y refuerzo. Aprender es estar en
un cambio constante e implica experimentar y crecer. El cambio es inevitable,
fa funcion de la educacién ha de ser ayudar a descubrir la singularidad,
auxiliar el desarrollo y ensefiar a compartir.
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CAPITULO IIl.
BASES OPERATIVAS PARA UNA FORMACION PSICOGERONTOLOGICA
BASICA DEL PERSONAL DE SALUD.

"Se advierte cada dla (y a veces con desesperacion)
que la formacién no termina nunca y que cuanto
mas se sabe, menos se comprende”.

Baudes de Moresco (1991).

" No olvidemos que sé6lo la propia y personal
experiencia hace al hombre sabio”,
Sigmund Freud (1934).

3.1. La psicogerontologia y la tarea

La gerecencia mexicana, su continuo crecimiento en numerc y
necesidades, ha propiciado que las instituciones de salud y las sociales
reorienten sus acciones en el rubro gerontolégico.

Dichas instituciones a través de sus programas de asistencia,
ensefanza y de investigacion promueven la capacitacion y actualizacion del
personal médico, paramédico e incluso del administrativo para formarlos en
los conocimientos basicos pertinentes; Labor dificil de implementar, dada ia
rivalidad competitiva entre las diversas profesiones de salud. Sin embargo,
es una realidad que ninguna al margen de su especificidad, cuenta con el
conjunto de datos o experiencia para aprender o dominar el conocimiento

gerontologico.
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De continuar incurriendo en esta actitud omnipotente, se corre el
riesgo de adoptar decisiones inapropiadas que en dltima instancia repercuten
en los ancianos y por ende en el objeto de estudio: el envejecimiento.

Por todo ello es necesario, coordinar acciones y promover
estrategias eficaces, que prevengan desde las aulas esta situacidn, se trata
de modificar la absurda invasidn de competencias y asumir un compromiso
inter y multidisciplinario. La inquietud e interés es vencer un ejercicio

profesional alienante y paternalista .

La propuesta de una formacién psicogerontologica basica, pretende
ofrecer una facilitacion de intercambios profesionales a través del auxilio de
seminarios con orientacién Operativa en los que se evidencien y vivencien la
dimensién manifiesta (racional, consciente explicita) y la dimensién latente
(irracional, inconsciente), del quehacer gerontoldgico, es decir, se den las
bases tedricas y practicas de los aspectos psicologicos del envejecimiento,
rescatando e! orden afectivo y el producto de la interaccion de un grupo de
profesionistas en formacién, donde brotan discusiones, resistencias,

confusiones, desacuerdos, mediaciones, aclaraciones, avances o retrocesos.

De tal suerte que la formacién psicogerontoldgica basica
propuesta, sugiere para su ejercicio: informacion, sensibilizacion vy
preparacién que permita captar las actitudes, roles, conducta y afectos
desencadenados en un proceso de ensefianza grupal y con base en la propia
y exclusiva dindmica de sus interacciones aprender y adquirir el conocimiento
gerontolégico; favoreciendo mas alld de un analisis intelectual, su adaptacion
como grupo, reforzando sus aptitudes para comunicarse y cooperar es decir,
llevar al equipo de salud a vivir, percibir y enfrentar los conflictos de la labor
puesta en juego.
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En este sentido, de acuerdo con Golstein (1982) han de
considerarse las siguientes observaciones:

Desde el punto de vista intelectual:

1. Se carece de un teoria anica que englobe la comprension de la vejez;

2. Se padece de un obstaculo epistemolégico es decir, de dificultades de
caracter técnico, social o cultural derivados del objeto de conocimiento
{envejecimiento humano) propiciando que los esquemas referenciales que se
emplean en la gerontologia carezcan de integracion. Lo cual suete
observarse en la asistencia donde se incurre en atender a un conjunto de

necesidades y no a un individuo en su totalidad.

Desde el punto de vista emocional:

La participacién de vinculos transferenciales en la relacién personal
de salud-anciano puede reflejar (dependiendo del tipo de personalidades

involucradas):

Reedicién de conflictos no resueltos con las imagenes parentales
Reactivacion de ansiedades y temores ante el futuro incierto (Inherente
envejecimiento con paso sigiloso a la vez, y la inminente mortalidad)
Impotencia y frustracién ante la lentitud de cambios de importancia al

consignar tratamientos a los pacientes ancianos.

Por ende, la actitud defensiva serd diversa, pudiendo observar
entre muchas otras conductas inconscientes las siguientes:
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Represion. Quienes le atienden no escuchan las demandas del paciente
anciano, las juzgan carentes de importancia, las minimizan al grado de
"olvidar” la asignacién de cuidados.

Aisiamiento. Ante la reminiscencia y frecuentes episodios depresivos en la
psicologia de la vejez. Toda experiencia emocional por parte del personal, es

excluida de su conciencia a fin de protegerse de experiencia penosas.

Racionalizacién. Se convierte en deber personal el preservar la salud y aan la
vida en los Oltimos momento de una vejez tardia o enferma. Muchas de las

veces sin cuestionar su calidad. Suelen asumirse posturas como: * Alguien
debe hacerse cargo de ellos ”

Desplazamiento. Las experiencias personales, familiares, laborales, y hasta
profesionales previas con la vejez de otros es transferida en el aqui y el
ahora, actuando en consecuencia en funcidn de ella.

Formacién Reactiva. Ante el propio miedo a envejecer, el personal se
empenha, en investigar la vejez, enfermedades y muerte, para si, apaciguar su
miedo.

Sobreproteccion. Los cuidados profesados a los pacientes ancianos caen en
un falso apoyo, ya que se les invalida para asumir hasta su autocuidado
(menoscabo de su autosuficiencia), pero compensando el ideal de
omnipotencia del personal.

Asf, la conducta del personal reflejara juicios defectuosos,

ansiedades e ineficiencia en sus actuaciones.
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Ante estas consideraciones ;Qué ensefiar al personal de salud y
coémo hacerlo al ofrecer formacién psicogerontologia basica?.

3.2, Factores cualitativos y cuantitativos.

Desde el punto de vista pedagdgice, la formacion consiste en
proporcionar conocimiento y en facilitar las condiciones de integracion en la
vida cotidiana. Insiste en una transformacion de la personalidad poniendo en
juego mecanismos psicoldgicos y técnicos mas alla de fa sola instruccion es
decir, de una comunicacién sistematica de conocimiento concretos, a fin de
favorecer la formacién profesional y psicoldgica. La formacion pretende que
el individuo no solo adquiera conocimiento, sino que tambien los desarrolle,
que su pensamiento permita integrarlos en favor de un mejor desempefio en
la vida social, continuamente en cambio, a base de un reciclaje permanente
en sus esferas de desarrollo biolégico, conductual, afectivo, histdrico, cultural
y espifitual que a su vez lo determinan y lo fortalecen para sortear sus

circunstancias.

En este sentido, para Pichén-Riviere (1970) aprender es “...realizar
una lectura activa de la realidad, lectura coherente, no aceptacion critica de
normas y valores. Por el contrario apunta a una lectura que implique
capacidad de evaluacién y creatividad, transformacién de lo real®. Esta
concepcion de aprendizaje como una relacién dialéctica lleva a postular que
ensefar y aprender constituyen una unidad que debe darse como proceso
unitario, como una continua y dialéctica experiencia de aprendizaje en la cual

el rol docente y el del alumno son funcionales y complementarios.
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Ante éste hecho ;Como realizar esa lectura de la realidad, cuando
los profesionistas involucrados en el equipo de salud poseen informacion

introyectada que suele obstaculizar el qué hacer y al ser mismo 7
Al respecto, Chehaybar ( 1994 ) plantea:

10. Se ha de contextualizar el momento histérico de determinada forma de
pensamiento, para asi sentar las bases y avances def conocimiento .
20. Habra de problematizarse, lo cual requiere que los alumnos en formacion
planteen a partir de su propia experiencia ;.;u apreciacion de la realidad
incorporandola al trabajo grupal y lograr convertir lo real en pensable y no
solo en explicable.
30. Desarrollar una consciencia critica, en este sentido se habrd de
contemplar la blisqueda de formas de interpretar la realidad. Sin perder de
vista los elementos esenciales del aprendizaje sefialados por Bauleo (1975):
informacion, afectividad y productividad. Ello apunta a promover una
evaluacion de conductas en los participantes, luego de exponer sus marcos
referenciales.

Para facilitar tales esfuerzos, una alternativa es la formacion, cuya
férmuta de preparacion contemple el trabajo en grupo.

Citando a Leén (1973) se sugiere llevarla a cabo bajo tres
principios:

Una ensefianza basada en lo concreto que panta de la experiencia de los
alumnos y no de conceptos tedricos;

Un trabajo de grupo que vincule las diversas disciplinas afines al tema

abordado,

97



v

+ Una formacion integral que tenga en cuenta &l equilibrio de las individuales

de los diversos profesionales involucrados.

Asi, para el enfogue operativo la ensefanza grupal permite:

a) Cada participante se acerca al objeto de estudio y aporta al grupo su
marco de referencia (educacion);

b) Un conocimiento vinculado a sus estudios, practicas y experiencia
(capacitacion);

¢) Conjugar y contemplar un proceso de integracién (concientizacién), se
dan distintos puntos de encuentro, se plantean procesos de transformacion,
se logra una actitud critica y se avanza en el conocimiento;

d) El producto final: La formacion.

Cada participante incluido en un proceso de ensefanza grupal con
enfoque operativo, se conduce e interactua con los otros a partir de lo que
"piensa y hace", sumandose a un objetivo comin amplia su ECRO (esquema
conceptual, referencial y operativo), lo cual en un continuoc en espiral le
permite saber qué hacer, cémo puede hacerlo, con quiénes debe hacerlo,
para qué hacerlo, por quiénes hacerlo, en donde hacerlo y con gué hacerlo;
el resultado de toda esta labor: SER (Ver Anexo 2 Esquema:; Desarrollo
integral de formacion pag. 162)

3.3. Plan de trabajo.
Encuadre.

Esla propuesta no es una panacea, es solo una pista que aspira a

hacer de la formacion psicogerontolégica una faena enriquecedora vy
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atractiva, ofreciendo una secuencia tematica cuyo hilo conductor vaya de los

sucesos particulares a lo general.

Es deseable para los fines de la operatividad, que el coordinador y
observador sean profesionistas inmersos en el campo de la salud, IDE A L
M E N T E psicdlogos con conocimientos en la teoria y manejo de grupos,
" experiencia en grupo operativos y bases tedrico-practicas e interés por la
gerontologia y la ensefianza. Se proponen a psicologos, por que su perfil
profesional les sitla como optimizadores de recursos humanos, capaces de
identificar, valora, clarificar, analizar, interpretar y evaluar las relaciones
funcionales y formales de los individuos y su medio de trabajo.

Se contempla como recurso didactico, la implementacién de
SEMINARIOS que por su caracteristica de semilleros, ofrezcan el encuadre
para los ahi congregados, desarrollen un proceso de ensehanza-aprendizaje
grupal, asumiendo su propia dinamica, reflexiéon y democracia en funcién de
las diversas personalidades involucradas.

Como medidas para optimizar el proceso se sugieren los siguientes
prerequisitos :

Implementar en la ¢oordinacién y observacidn un esquema conceptual,
referencial y operativo (ECRO) cuya interpretacion y senalizacion evidencien
las dimensiones manifiestas y latentes resultantes del proceso grupal al
abordar los aspectos gerantoldgicos.

Elaborar una seleccion de los candidatos. Cada candidato sera sometido a
una entrevista, por parte del coordinador a fin de ubicar grado de

preparacion, interés, expectativas, aplicabilidad de los conocimientos en la
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practica, experiencia grupal tanto laboral como profesional y gerontolégica.
Esta informacién permitira, detectar posibles obstaculos, factibilidad de los
objetivos del ciclo de seminarios con respecto a las expectativas de cada uno
de los candidatos y sobre de todo ofrecera orientacion al plan de trabajo.

Hecho lo anterior, a criterio del coordinador se seleccionaran a 15

participantes que medien como grupo la posible tensién u ocultamiento.

Contrato de tiempo limitado. Se contemplan 20 seminarios de 2:30 horas.
cada uno, dos veces por semana (Lunes y viernes opcional) con el propdsito
de que los contenidos puedan ser abordados en su totalidad, sin perder
consecucidon o propiciar inconsistencia en el proceso de aprendizaje,
regulando los contratos que favorezcan la integracion del grupo y Ia
adherencia a la tarea. Como parle de las normas contractuales, los
participantes con anterioridad a cada seminario, habran de elaborar controles

de lectura, a fin de contar con elementos para discutir los tdpicos.

Para este trabajo, los participantes contardn con el material
impreso, en el que se incluiran los articulos pertinentes al tema. La estructura
dei control de lectura quedara a juicio de cada participante. Asimismo y como
parte de la evaluacién se elaborard una sintesis de lo ocurrido durante el
proceso, cada alumno en forma rotativa habra de reflejar en ella, lo que
juzgue mas significativo o importante con respecto al tema, a Iz dinamica
grupal, al material de apoyo, a la intervencidn de sus compaferos, del
coordinador y a la presencia del observador. comprometiendo su distribucién
por escrito a sus compaferos e iniciando con ella cada seminario. Para
enriquecimiento y mayor conirol del analisis grupal se propone audiograbar

los seminarios.
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Para evitar, en la medida de lo posible, innecesarias ansiedades se
sugiere que el lugar de trabajo sea inamovible, distribuido de tal manera que
las sillas formen un foro de medio circulo, propiciandc una comunicacién cara
8 cara, a prueba de ruidos, comodo y bien iluminado.

Si bien, el marco vivencial de cada seminario dependera de los
contenidos tematicos ha ser desarrollados, de la identificacion y anélisis del

proceso grupal y su dindmica se sugieren adoptar las siguientes
recomendaciones:

Un dislogo accesible, aceptando los grados de ansiedad, dar apertura a

expresar inquietudes y a encarar la fantasia miedos basicos;

Un lenguaje comun que permita comprometer una adecuada comunicacion y
retroalimentacion, dando libertad a las aportaciones evitando interpretaciones
erréneas o disfunciones del mensaje. depositando toda experiencia regresiva
en el "aqui y e! ahora” procurando establecer un vinculo 6ptimo entre las
diversas personalidades y sus marcos referenciales. Se sugiere acordar el

tuteo con el propésito de favorecer la igualdad, la confianza y la amistad.

Para aspirar a encaminar tales propésitos, la tarea de formacién
psicogerontolégica ha de contemplar los 7 objetivos rectores de la ensefianza
gerontolégica sefialados por la Organizaciéon Mundial de la Salud en 1982 y
que Morales (1994) menciona en su articulo: "Ensefianza gerontologica

formal" Ante los cuales se hacen las siguienies observaciones:
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1. TRABAJO EN EQUIPO

Ei grupo en formacion habra de contemplar una conformacion
helerogénea que sea fiel representacion de la realidad asistencial. Las
particularidades clinicas del anciano demandan la interaccién e intervencion
de lo que se ha dado en nombrar equipos geriatrico . El diagnéstico,
prondstico y tratamiento requieren de un grado de colaboracion interpersonal,
de conocimiento y técnicas multidiciplinaria. Existe una fuerte base legal y
ética gue demanda este tipo de cooperacion: actuacion en equipo, atencién
progresiva e integral y prevencion, donde se tengan siempre en cuenta las
implicaciones deontoldgicas, sus reglas clasicas: principio de beneficencia,
de benevolencia, de confiabilidad, de universalizacién, de iguaidad, de
justicia y equidad; orientaciones fundamentales e inspiradoras de la accién
que requieren ser traducidas en términos operativos. Es decir en
administracion de objetives, en un compromiso conjunto, en disciplina, en
asuncion de responsabilidades interdisciplinarias, en decision, en creatividad,
en mecanismos de evaluacion y seguimiento. Al lograr estos resullados el
grupo sera un equipo pensante y no s6lo un grupo de trabajo habra
objetivacion de si mismos, de los demas, transparencia, empatia y aceptacién
cordial de los otros y de sus profesiones.

2. ACTITUD POSITIVA ANTE EL ANCIANO

La tarea de los alumnos en formacién serd desligarse
conscientemente de los estigmas y estereotipos que la sociedad mantiene
con respecto al envejecimiento y la vejez. Impregnando su aprendizaje de la
mayor objetividad. Para ello, bajo el enfogque operativo, se propone
problematizar la ideologia colectiva prevalecienle destacando que los

derechos y obligaciones de !a vejez no disminuyen con la edad.
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3. CONOCIMIENTOS DEMOGRAFICOS

Es basico que el grupo en formacién comprenda los cambios en la
gerecencia mundial, las razones de los mismos y sus implicaciones en Ia
salud mental ; particutarmente la sitvacion de la vejez mexicana para
identificar los apoyos familiares, laborales, educativos, de salud y servicios

con lo que se cuenta y con ello poder contextualizar sus intervenciones.

4. VEJEZ VS ENFERMEDAD

En la formacidn es preciso que los alumnos entiendan la
interaccion enfermedad-envejecimiento, asi como también los problemas
meédico-sociales que produce la desventaja, incapacidad o deterioro fisico,
sus repercusiones en las capacidades psicoldgicas reales potenciales y
residuales en la vejez. Es imprescindible conocer los sindromes genatricos
mas frecuentes y realizar diagndsticos diferenciales, antes de emitir
diagnésticos y pronosticos

5. ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO Y GEROGAGIA.

La formacion requerird de que se identifiquen los factores
psicosociales que influyen en la conducta del anciano, asi como las
consecuencia de ésia en sus vinculos familiares y sociales, lo cual implica
conocer aquellos aspectos deteriorantes de su comportamiento: Baja
autoestima, aislamiento social, soledad, crisis familiares, desconocimiento
del climaterio, no preparacion para la jubilacién, duelos no resueltos,
automedicacion, identificar los cambios inherentes al envejecimiento de los
creados por enfermedad, conflictos emocionales, ausencia de un proyecto de
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vida. Con el objeto de sumar esfuerzos profesionales en la biasqueda de
alternativas de intervencion integrales y factibles.

6. CONOCIMIENTO TANATOLOGICO.

Ante una vejez vulnerable a accidentes o con una enfermedad
grave, la muerte puede ocurrir, conocer cuéndo y como intervenir es esencial
en la ensefanza basica.

7. REHABILITACION.

Los alumnos en formacién habran de conocer las técnicas
terapéuticas aplicables al anciano sano, enfermo o incapacitado a fin de
favorecer la mayor autonomia e independencia posible y con ello la
integracion a su medio social y familiar.

3.3.1. Estrategia

El abordaje de dicha tarea se hard permeable, a través de que el
coordinador ofrezca una actitud analitica cuya interpretacion y sepalizacion,
auxiliada por el observador, faciliten en los participantes la identificacion y
elaboracion de los momentos situacionales de la dindmica grupal, al adquirir
el conocimiento gerontolégico. Cada uno de los cuales, configuran un modo
de pensar, sentir, actuar y donde se movilizan la afectividad y ansiedad
basica; pudiendo representar ofros objetos virtuales con los cuales los
involucrados, estableciendo determinados vinculos gratificantes o punitivos

actuando transferencialmente en funcién a ellos.
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Para ayudar a la identificacion de esos momentos siluacionales, a
continuacion se ofrecen una serie de orientaciones, sin pretender desconocer
aquellas acaecidas por las emergentes resultantes del proceso grupat :

U

PRETAREA
1. Miedo al grupo y al conocimiento.

Momento en que el personai de salud en formacién manifestaran
sentimientos y/o temores de perder lo previo por lo nuevo, vulnerando la
seguridad del dominio ; temen al grupo y temen a lo que ignoran sobre la
vejez;

2. Resistencia al objeto de conocimiento (envejecimiento).

£l personal de salud revelara infinidad de razones |6gicas, validas y
defensivas para eludir o aplazar el aproximarse al abordaje y profundizacién
de la vejez;

3. Acercamiento al objeto de conocimiento para atacarlo.

Toda intervencion por parte del personal de salud en proceso de
formacion intentara acercarse al envejecimiento atacandolo, minimizandoio o
burlandose de él. Se presentaran chistes alusivos, criticas feroces a las

teorias, invalidacioén de hallazgos poniéndolos en duda.

4. Control del objeto de conocimiento.
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No sobraran aquellas participaciones en las que el personal se
jacte de formas diversas de aprehender el envejecimiento y a la vejez,
empleando con alarde las experiencias que ies han permitido su ‘dominio’

4

DILEMA
5. Confusion y descontrol.

Cuando ya no solo se aprende de los "otros" viejos, sino se
quiebran las defensas y el personal asume que le es inherentes tambien el
envejecimiento, surgird el desazdn, al no poder discriminar al sujeto de
estudio : el "otro" o el "yo" ;

6. Viotencia ante el gbjeto de conocimiento.

Toda propuesta de conciliacién serd atacada, el personal

argumentara, hasta en contra de si mismo, invalidando sus motivos iniciales

de aprendizaje. No sobraran aquellos cuestionamientos tales como : "... Para
qué ..., "Cual es la finalidad ? ", ...Qué objeto tiene ... ?
TAREA

7. Estabilidad ante el objeto de conocimiento.

Se conciliaran las diferencias y distancias entre los participantes,

de ellos con respecto al envejecimiento y se recreara ia elaboracién.
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PROYECTO

8. Productividad.

El personzal se apropiard del objeto de conocimiento, intentando
darle forma, la ansiedad previa se mantendrd a nivel éptimo para lograr
aprender el conocimiento gerontolégico en un continuo en espiral.

En la confianza de que estas orientaciones, leven de la mano el
ejercicio de la formacion y a ellas se sumen otras, producto de la dindmica
puesta en juego, se hace pertinente, ofrecer la carta descriptiva de los
contenidos de los 20 seminarios propuestos, cuya secuencia temadtica
contempla la presentacion de cada uno de los objetivos, asl como una breve
descripcién de sus posibles implicaciones.
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3.3.2. Secuencia temdtica, objetivos e implicaciones de los
seminarios.

Primer seminario: Integracién y contrato de trabajo.

Objetivos: Integracion det grupo, presentacién de la tarea, entrega
de apoyos bibliograficos de cada seminario y acuerdos iniciales de
operatividad.

Implicaciones: Habran de tomarse acuerdos con respecto a las
normas contractuales, al plan de trabajo y los mecanismos y procedimientos
de evaluacion retomando las respuestas emergentes para convenir ajustes

convenientes.

Segundo seminario: Antecedente histéricos de ia
gerontologia: Objetivos, identidad y ramas.

Objetivos: Que los participantes fogran problematizar el marco
historico de la gerontologia a través de un abordaje retrospectivo, siendo la
respuesta emergente del trato a la vejez en diferentes culturas y épocas;

situando sus objetivos y areas de competencia.

Implicaciones: El aspecto historico de cualquier tema suele ser
abrumador e incluso tedioso cuando su presentacion no es concreta y
practica. Por ello la informacién habrd de ofrecerse contextualizada es decir,
anclando el pasado con la realidad actual a fin de darle significado y propiciar
interés.
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Tercer seminario. Gerecencia: mitos, estereotipos y
realidades.

Objetivo: Que los participantes conozcan las necesidades de la
poblacion anciana identificando y cuestionando los criterios def edaismo,

Implicaciones: Las proyecciones demograficas son una referencia
sustancial para ubicar a los participantes en el campo de accidén donde se
demandan sus servicios. Han de observarse aquellos comportamientos
emergentes cuyo cueslionamiento apropie la vejez de los participantes
(Viejos potenciates del 2025 ¢ 2030). Ante o cual, se pueden manifestar
actitudes de empatia o bien de desconcierto dada la ausencia de un
conocimientc objetivo del su propio envejecimiento en los esquemas

referenciales previos al seminario.

Cuarto seminario: Aspectos corporales del
envejecimiento.

Objetive: Que los participantes identifiquen y conozcan los cambios
producidos por el envejecimiento en 6rganos y sistemas corporales, asi como
sus hioindicadores.

Impticaciones: Enfrentar a los participantes a la identificacién de
los cambios producides en las capacidades funcionales del ser humano,
propiciara en ellos la autocognicién, la respuesta afectiva resultante habra de
revelarse en la dindmica grupal a nivel latente, serd prescindible evidenciar
su presencia, asi como 1z identificacién de mecanismo de defensa a fin de
enriquecer el avance de la tares
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Quinto seminario: Teorias biologicas del envejecimiento
humano.

Objetivo: Que los participantes conozcan las propuesta teoricas
evolucionistas, organicas y genéticas que ofrecen una explicacion det por que

envejece el ser humano.

Implicaciones: La tedrica de Darwin de la Seleccién Natural afirmo,
en su momento que el envejecimiento podria ser una estrategia de seleccion
familiar, desde entonces se han propuesto diversas teorias entre las que
destacan las llamadas organicas y genetistas. Su revision ofrecera al grupo
en formacién los elementos para desarrollar una polémica constructiva al
respectc en la consideracion previa de que ninguna teoria explica de modo
global, ni de manera definitiva el por que se envejece.

Sexto Seminario: Psicogerontologia aproximaciones tedricas.

Objetivo: Que los participantes identifiquen y comprendan las
teorias del desarrolio de la personalidad que abordan |la conducta en la vejez.

Implicaciones: La formacion de la personalidad es un punto crucial
para comprender la psicologia de la vejez, su estructura va ha estar sujeta
directamente a factores hereditarios y adquiridos y no a la edad en si misma.
Para seleccionar las teorias de la personalidad ha ser analizadas, se sugiere
considerar cuatro criterios de discriminacién: Descripcion, delimitacion,
generatividad e integracién. Una revision basica contemplaria el nivel

psicodinamico, el epigenético y el psicosocial. Sera necesario no aspirar al
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hallazgo de una teoria definitiva, sino a conformar un marco conceptual que
permita al grupo conocer y entender la psicologia de la vejez.

Séptimo Seminario: Cambios cognoscitivos en la vejez.

Objetivo: Que los participantes identifique las capacidades vy
habilidades cognoscitivas de la vejez y su relacién son el envejecimiento
psicoldgico.

Implicaciones: El envejecimiento psicolégico conlleva a cambios
diferenciales en las capacidades (Inteligencia, aprendizaje y memoria), de un
mismo individuo asi como entre varios. Su abordaje debe contemplar ia
propuesta del modelo deficitario, mas no habrd de limitarse a él. La
investigacion psicoldgica generada a partir de la década de los ochenta pone
en tela de juicio, los criterios psicométricos empleados para evaluar las
capacidades cognocitivas en la vejez, asumiendo un vacio conceptual,
sesgos problacionales, dificultades metodolégicas, falta de control de

variables genéricas, educativas y étnicas en los ancianos estudiados.

Octavo seminario: Jubilacion: crisis y adaptacién.

Objetivo: Que los participantes identifiquen y comprendan las
repercusiones psicoldgicas de la pérdida de las funciones sociales del trabajo

remunerado o doméstico en la vejez.
Implicaciones: Toda actividad laboral aporta una red de relaciones

sociales; reducirlas bruscamente {sin preparacion u obligadamente), es
fuente de crisis, reencontrar un sentido a fa vida ajeno a las ganancias que
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ofrece una labor, puede invitar al grupo en formacion a elaborar una reflexion
acerca del sus motivaciones.

Noveno Seminario: Familia y vejez

Objetivo: Que los participantes identifiquen y comprendan los
cambios de la estructura familiar mexicana en la actualidad y sus

repercusiones en el anciano.

Implicaciones: Solo se podra conocer la estructura familiar desde el
punto de observaci6n que se procure alternativas sugeridas: el Ciclo vital o el
sistémico. Cuyas posturas contemplan la asociacion con un ciclo individual
de vida, fases, gradaciones por etapas y procesos interrelacionados de
desarrollo a través de roles generacionales, creando diversos sistemas
familiares.

Décimo seminario: Sexualidad en la vejez.

Objetivo: Que los participantes identifique y comprendan la
respuesta sexual humana en el hombre y mujer afiosos y su expresion
comportamental.

implicaciones: Para abordar el tema, ha de tomarse en
consideracién la sutil interaccion entre los factores fisicos, mental y social de
la sexualidad humana, evitando informacion fragmentada que propague
confusion o mitos, sobre todo aguello que vierta una falsa inadecuacion de la
sexualidad en ia vejez.
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sintomas representan el intento del individuo, en este caso el anciano para
adaplarse a las demandas biopsicosociales. Permitiendo a los participantes
desmitificar la locura, en consecuencia concedan a la enfermedad mental en
la vejez, un sitio ajeno a prejuicios.

Décimo cuarto seminario: Psicoterapia gerontologia

Objetivos: Que los participantes identifiquen algunas de las
técnicas psicoterapéuticas que han demostrado logros en los tratamientos
gerontolégicos.

Implicaciones: Sera necesario aclarar el alcance de este seminario
al iniciar la tarea, a fin de no crear falsas expectativas a los participantes. Se
ofrecerd sélo un marco de referencia sobre técnicas psicoterapéuticas
(corporales, neuropsicolenguisticas, gestalticas, operantes, psicoanaliticas),
reconociendo su eficacia y pertinencia en la asistencia gerontologica, sin la
pretensién de que el personal en formacién elabore diagnosticos, prondsticos

o tratamientos. Lo cual implicaria especializaciones y estudios de postgrado.

Décimo quinto seminaric Deontologla y vejez

Objetivo: Que los participantes identifiquen y adopten las bases

éticas del quehacer psicogerontologico.
Implicaciones. Al abordar el tema se sugiere no dar consecucion a

aquellas interpelaciones que insistan en exponer juicios de valor. Es
pretension la toma de acuerdos objetivos con respecto a las medidas para
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desarrollar, actuaciones con aito nive! humanistico sustentado en la
experigncia y ética profesional de los participante.

Décimo sexto y décimo séptimo seminario: Autoevaluacion.

Proceder: Cada participante hara entrega de una sintesis escrita de
su actuacion grupal; hecha con base en el contenido de los repories
elaborados en cada seminario, que sera entregada a la coordinacién para su

retroalimentacién personal.

Implicaciones: La evaluacion sugerida pretende la construccién de
una relacién coordinador-participante que se defina mas alld de los
esquemas conceptuales, referenciales y operativos del coordinador. Apunta a
que se pueda ir incorporando lo que cada uno de los participantes planteen a
partir de su propia experiencia e inquietudes, aspirando a una
problematizacion critica, es decir desarroflar la capacidad para que los
involucrados piensen mas alla de los contenidos tematicos y logren
elecciones reflexivas y creativas con respecto al dmbito social y afectivo de
sus interacciones (factores transferenciales y contrasferenciates), al formarse
en materia psicegerontologica.

Décimo octavo y décimo noveno seminarios: Evaluacién del
proceso grupal.

Proceder: El coordinador apoyado en la grabacién de cada uno de
los seminarios efaborard una evaluacién publica del trabajo grupal,
evidenciando los momentos del aprendizaje, los logros y las limitaciones con

respecto a la tarea.
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implicaciones: Al realizar la interpretacion y senalizacién de los
momentos de aprendizaje serd importante considerar los antecedentes del
grupo, la atmosfera, el esquema de participacion, la capacidad de
autodireccién, la interaccion grupal, la inter-estimulacion, la induccién mutua,
Ja asimilacion, polaridad, benepldcito y voluntad, la identificacion, cohesién,
roles, comunicacién, motivaciones y dinamica resultantes a fin de establecer

la identidad del grupo sus metas iniciales y logros finales.

Veintavo seminario Cierre

CLAUSURA: Entrega de reconocimiento, canalizacion de
inquietudes.
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3.3.3. Alcances y limitaciones de |a tarea.

Con la aplicacion de estos veinte seminarios se pretende que los
participantes logren obtener conocimientos de ia problematica de la
gerecencia mexicana, al adquirir insigth (Darse cuenta), sabran actuar en
consecuencia, con recursos definidos es decir, lograran una adaptacion
activa a la realidad. Al adjudicar a la vejez un rol y acciones, cada grupo
objeto de éste proceder asumira su propia historia; producte de sus
experiencias personal y de grupo tendiendo a lograr un vinculo optimo y el

completo grado de elaboracién y funcionamiento favoreciendo:

PERTENENCIA.

« Establecer la identidad del grupo gerontolégico.
« Ubicacién situacional
+ Elaboracién de estrategias de intervencién adecuadas

al contexto social .

COOPERACION.

Adopcion de un lenguaje gerontolégico y Aceptacion de aportes
tedricos, vivenciales y afectivos en relacién a la tarea (vejez) como un grupo
inter y multidisciplinario, respetando la participacion activa y decidida,
alcanzando la complementaria, no como la suma de saberes, sino como la
manifestacion de un tipo totalmente novedoso de conocimiento Yy
declaraciones, sacando a cada profesionista del estrecho marco de su

especificidad e invitandolos a recrearse, descubrirse y crecer.
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PERTINENCIA.

Clarificando en todo momento las redes de comunicacion;
abordando el analisis de las diferentes ideologias, dilucidando siempre
cualquier mat entendido, es indispensable para ello apropiar una consigna:
"El envejecimiento individual y colectivo no es una ruta a seguir es un camino

a construir®,

En un sentido mas estricto, se propone realizar una accidén conjunta
entre paricipantes de diversas profesiones. La tarea grupal sera asi
acumulativa y su progresién geométrica facilitando el abordaje integral de 1a

vejez en un continuo en espiral.
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Conclusion.

Con 5800 millones de habitantes en el planeta, la humanidad
enfrenta un fenémeno sin precedentes historico; 450 millones son mayores

de 60 afios, con una serie de demandas biopsicosociales crecientes.

Ante la llegada del tercer milenio, la asistencia gerontologica
constituye asi un reto, cuando se estima que para el 2025 la gerecencia
alcanzara los 1000 millones. Una de cada siete personas sera mayor de 60
afos.

Ante esta realidad, México no es excepcion, transita de una
poblacion joven a una “entrada en afios’, la esperanza de vida rebasa los 72
afos, este envejecimiento colectivo tiene un impacto socioecondmico.
Alrededor de 6 millones de ancianos enfrentan un universo de pérdidas que
los colocan en un estado de vulnerabilidad y fragilidad es decir, que vivir
después de los sesenta aun no ha significado vivir mejor. Lo cual requiere
cambiar.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda entre sus
acciones: impulsar la formacion de recursos humanos gerontoldgicos

capacitados acorde con las particularidades de cada region.

Al respecto, en México se han desarrollado acciones de formacion
técnica, profesional y de postgrado, donde se ofrecen los conocimientos y
estrategias para prevenir, diagnosticar y tratar el envejecimiento; coordinadas
por expertos multidisciplinarios los esfuerzos se suman para responder a las
demandas de los ancianos.

Los resultados de estas acciones han sido diversas, un elemento

comin a todas, ha sido el trabajo interdisciplinario, lo cual ha significado
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sobre la practica retomar: diferentes personalidades, entrenamientos,

habilidades, capacidades y actitudes, a fin de realizar la tarea encomendada.

Sin embargo, las dificultades no obstante surgen: duplicidad de
funciones, incomunicacién, diversidad de enfoques y objetivos, falta de
cooperacién y pertinencia en las actuaciones; problemas que requieren que
el personal de salud desarrollo mecanismos eficaces para tomar decisiones,
resolver obstaculos, agilizar la comunicacion y evitar un panorama incierto,
sobre todo cuando el personal carece del conocimiento necesario para
identificar los moviles que obstaculizan o agilizan el trabajo grupal de quienes
se forman, quedando un vacio que impide la evaluacién de su aprendizaje y
la incertidumbre sobre sus actuaciones,

Por lo que la implementacién de dichos mecanismos compromete
la intervencion de la Psicologia en forma decisiva, apropiando para tal fin,
todos los elementos cientificos que de ella emanan, favoreciendo asi la
formacion psicogerontologica del personal y apoyando substanciaimente el
procesa de trabajar en equipo.

En virtud de lo expuesio, se propuso implementar la Coordinacion
Operativa, conducida por profesionales de la Psicologia, al considerarla una
herramienta para mejorar la eficacia de la formacion en materia
psicogerontologica, dado su potencial para desarrollar habilidades vy
conocimientos en quienes como grupo aspiran asistir a la vejez, lo cual se
propone realizar a través de veinte seminarios cuya secuencia tematica,
objetivos e implicaciones sugieren el procedimiento para orientar los
involucrados en metas especificas.

Llevar a cabo una mision de esta naturaleza fomentarad en los
participantes la firme conviccion de que la situacién actual del conocimiento

psicogerontolégico es susceptible de mejora; la certeza de que su
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aprendizaje implicara desarrollo y crecimiento personai, independientemente
de la profesiéon que se ejerza, para fo cual habran de enfrentar viejos
paradigmas y prepararse para romper las inercias y resistencias a través de
nuevos paradigmas y acciones {participacion grupal, activa, vivencial,
creatividad, con actitudes positivas e innovadoras), favoreciendo una
reflexion critica que se propiciara con metas de trabajo realistas, mezcla de
habilidades, definicion de roles y competencias, trato productivo,
responsabilidad compartida, confrontacion, evidencia de los obstaculos y

reenergetizacion continua.

Esta propuesta no ha pretendido ser el remedio que lo resolvera
todo, menos atin si se carece de estrategia integral. Sin embargo, hace una
atenta invitacion a los Psicologos para adquirir un compromiso profesional y
propiciar la integracién y organizacion del personal de salud, fomentando
desde las aulas, una comunicacion asertiva y enalleciendo una actitud
positiva, cuyo encuadre de trabajo para ser efectivo trascienda grupalmente

en beneficio de los ancianos.

Sin olvidar que todo intento de formacion psicogerontolégica al
carecer de un plan propiciard confusion, al no contar con los recursos
necesarios y suficientes habra frustracién, al faitar motivacién el proceso seré
lento; al no contar con un conacimiento sistematizado se revelaran
ansiedades y ante la ausencia de acciones concretas la formacion queda en
ilusiones. No asi, cuando se cuente con un plan de formacion estratégico,
exista motivacién, conocimiento integral y vivencial, recursos humanos con
una aspiracion conlinua de ser capacitados y una constante evaluacion de
las acciones lo cual augurara el éxito.
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Estructura Econdmica

Estructura Social

Qrganizacion Politica

ldeclogia Colectiva
Cada grupe social ¢rea un modelo de hombre ideal y de este
depende la imagen de la vejsz, su valoracidn ¢ negacion

FENICIA {2000 a. C. )

Asia antigua
* Hombres rojos”

+ Libre
+ Comercio maritimo.

+ Parfeccionamiento
mercante contaban con
barcos para satisfacer el
comercio interno.

s Excedentes:
Madeara

vino

joyas

marfil

esclavos

Enciclopedia Quillet.

Primer pueblo de la
antigledad que  instald
fabricas y astilleros

Familias extensas con

inmensas riquezas materiales

Mercaderes.

* & &

SUFFETAS

MONARQUIA
Tiro

Sidon

Biblos

e Maxima aportacién cultural : 'a herencia del alfabeto (22
signos)

Encarnacién de las fuerzas de |a naturaleza:
DIOSES

+ Beaal = Duefio

+ Adon = Sefior

+ Balalal = Seiora

« Melkart = Navegacién

« Culto silencioso y sangriento con sacrificios humanos

« Desarmollaron guias de navegacién astrologica

« ASOCIAN EL ORIGEN DE LA VIDA CON EL CAMBIO DE
ESTACIONES.

En el solsticio de verano tenia lugar una fiesta funrbre en |
que los fisles se unian al duslc de Astarte que lloraba ia muerte
de su esposo Adonis.

« Creen an la reencarnacién, niegan la vejez a la qu
relacionan con las penurias de un invierne destructor d
vida.
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Estructura Econdmica

Estructura Social

QOrganizacidn Polltica

Ideclogia Cotectiva
Cada grupo social crea un modeto de hombre ideal y de est
dependa la imagen de ta vejez, su valoracidn o negacién

* ASIRIA Y CALDEA
{Semitas 5000 - 4000 a. C.)
* Agricola.

+ Comercio

» Tributaria (impuestos en
aspecia).

+ Economia de mercancia
{bienes a mercancla)

+ Sufrieron canstanies
innovaciones.

s Murasn

e Qroy plata sin agufar

Reyes vida fastuosa y iujos
excesivos,

Puablo.

 Musa Kenu ( libres}

+ Subordinados

« Esclavos recluidos
Pcdian casarse, sus hijos
dejaban de ser esclavos al
morir el padre.
L]

e Familias
organizadas,
» Desigualdad social.

sHlidamente

MONARQUIA

* Reayes =PATESIS
s Clero
sacerdotes sabios

Marduk {(Dios supremo y
poderoso).

Istar (Diosa del amor)

* Milicia

* Agricultores

s Artesanos.

+ Tribunal da apelacion ante
al rey.

« Amor a la vida.

s Pasion por el vigor y la furia bruta , lo cual desmerece a
envejecido por su debilidad.

+ Guia de su comportamiento : La adivinacidn astrolégica, |

interpretacidn de suefios, de toda clase de evenio

naturales. (terremaotos, diluvios, eclipses).

» Sistema de justicia; Céddigo Hammurabi ( 280 articulos

Principlo : Evitar ol dafio al otro. Méas al infringir, se aplica |

Loy del Talién. Ei criterio de! castigo era ciertamente arbitrario
privilegiaba a las clases altas).

* Profesaban e culto & Shamash { Dics del sol y de i

justicia).en himnos de elevada espiritualidad revelaban ucu
pecados

« Al morir el padre todos ios hiyos heredaban por igual.

s Cosmovisién:

+« Ea Enki (sefor de la tierra y dios de la sabiduria), creo al
hombre de un pildn de arcilla y animé&ndole con su soplo divino.
Imagen de un hombre viejo pero fuerts.

+ Bebian ¢ se bafiaban en sangre fresca de gente joven, con
el anhelo de recuperar ¢! vigor de la juveniud pérdida.
(Asilis, 1989).

127



“ajequics us uejoased send 'zeloa B e uegebs;
odod ‘epnp Us eqepenb sopepios $0| op A ugoended
ef Jofiin Jeplad B ‘sew s3 -epeBuojoud BpIA ep oloyur
un enyis ou 'pryusani B Ue pep||IELOW BHE A BIN9G UGIDIPUCS B

enb |op eoydns B ejue opJos BoeY BF BNb |3, 'S0012 saIQEA

{le(iND eipedoipug) jEHOWUL BIG BWIE 13 "ORIN] [8p 18BN
e e|Buip o Bip opem |y 'uBgRIOASP SO| EyidE) ap S6AB S8
BRUOP * 010UBNIS [8p $810], US 8iqI| BJie (e eiuodxe so] asenbe
e o euay Bj 8 'ofen; 1 Jeionsue ou Bied “Jew (B opeloue
e 1 'Ueusius of U Uewenb o] ou oNP 1Y ‘ZNWIQ O)ND

"SH|BWIUE Op $OIIOBS
UOD SOl SO UBQeIDo  s9jopiedes 507 ‘opesBis obemny
I8 UBAIESUCD SBMEISS © sojdWwe) Uis ‘so|louas sosolBijes soyng
‘(oouQISIy BlUSREoBIUE BUS] 8% enb
[op cotweud oBipea Jetng) ‘ugiooe Bl Us jeg A seiqeled se| ue

QUBOUIS O1SSUOY 'OANED $6 'BIIWEL BUN BPUNY 'BilOn B| BARIND
0nd @sieAlosuOD BIRD UBWILIYY BAUCD BYSH SIQUOY |3 | 1BIOW

‘PEPOULISJUS | Op A SEIGBIUN SE} 8D ' [BL 18P SOICT 'NYININHY

‘epldwno A eusses zofaa ep uaBeun ‘seusnq sesoo se|
SEpO) 6p Jojne JoyIeyusiq OIQBS ‘BIUBIISILLIC SOIG SNINHO

‘NOISIAOWSOD

'VASIAV ONIZ :opeibes oiqi]

', SO[BMOWY| SO,
: oo
opIoouCIe) Ble escds B ug
‘oye |2 euan ep sajeai0d
0000G ep BiSUS)SiXe B Bl|jSe
es ‘ugioendal esuswul UOY
‘0lIDyara
‘leisuecy -
{go) ciLiBleses -
ousieqog -
| S0lBUOIOUN
galo)0edsuy|
senedeg
{Depggoid)

jeladw) Asy uelg)

SBIURIDIBLIOD
BQIOS6
s0IeLIeN5
selopleses

‘sojgend
opuebiznios samnedse
ug  pejwl  BAC B

{soouRpOoIO)
QJeulp uU& pEHW By

: ElERING)

EpUBWER  U0Y  BUBND =
‘leleise opadse

uos osepeueb A ejoolBy e
QIUBWOD .
BNeg .

‘gidien Jew |a &
BIS18¢ a4ue enbue eisy

{0 e 0092)
vSuad A 003N

f ugieBeu 0 UgIDeloleA NS Zelea e op uebeuwi e epuadep
lajse ep A |EBpI BIQUICY 8D O|8pOoW UN ees [eroos odnub epen
q eanae[os ejfoosp)

eayjod ugieziuebin

|21208 BINPONAST

BJIWGUODT BINIIS

128



8] UOD S.INJ0 CUIOT ONDJYBA NE B CUIS '6IUBL B] 6p OWOSBL
n 8 usqep es ou Jedeleaue B uadesede enb eepepededul
87 ., ‘Zofea B ep eboomsd B ©.q0s seuopdussep
OBH C|BYA BZJBN} NS OWO0S |SB @d8loAud euLojuod JojeD
pioid ofeir odiens |3 ;| OJIWBUIPOULIS) OUBWOUS) 6P Bjice]|
. uoges enb so| ep onsesly . {'D '8 OSE) SSOINIS|Y
{5861 'SOIBAY  BI2IBD) o
UQIDaIOSD Bl A BuUNnpiges B] 'BIOUSPTId @) ‘pepluBIDUe & ap
epNuIA LOS ‘sepuedne ep oBenaund sa Jedelaaue ‘peprpedes
cABW B BZUEDB ONPIAIDW 19 @PUOP OluGWwoW |® s8 enb
Jepisuco £ zalea B 2 B1B0je ' Eoqndey, BUBSEY| BJGO NS U3
'0s9IA { D ‘B LPE-BZpI UGBl .
‘ouquinbesap
n e as soys (g $0| Yy -olusjwiseleaus @ uesned
nb ‘sooruptiio seiowny onens ep ugpeqinped B) op eloe |
BUDIPSIU B] 8P @iped ('8 LLE-00P ) selenodiy  «
zalea
A PEPSLILGILS SJjUS BICUBISHD B] EIDIU! S (Br) O] B 8584
ABPIAD ue opide.
Japuaide ap oe) ‘cueul ep edior ‘oplos A ofie) Jes ‘Zelaa
t @p eusd e JeBed e opezio) esieA ou eued epia B JeBuojoid
@ Bpng, ‘OWSIL N B §1esoUeD), epeu as ou enb g8 009,
‘005014 ("D'B 66€ -OL ) 5810005 »
‘sefiewe sas00 sBy JAlA UeGep enb ue siqunued
punjosd ese ue ‘sofiiwe uls 'Biedwos us 'seiquoy so
opo} Jod epioeuoqe 1ol uis pepe € obe|| sluswBUlY , 93P
uoio ep odip3 ep pepiuRiouR ep ODEBIte (8D OpUB|qEH
‘ooiben e180d (D '@ O0F -06P ) SOPOJOS o
“ZzeloA 8] UBIRIGD S9ROIP 5O) BISRY
[enb gueIaep BIPCJY OWOZ BlUeNS BeSIPO 8] Op oesed un ug
‘meod (') ' Al O[0IS) CLOWOH o
‘sejgisod
jseuopoepediul sB| SBPO) 6p OJUNUOD |0 OWOod 20feA B B
HeA ous ug|pod ou ‘eiquioy |ap ugisead Bf US SOPBSEION| »

EDIS)) B28]|8Q B] B 0)jND 'BuRINY BjWOIBUE B] Jod 0J8UST

nuidse [6p A odieno |ap ajjouesep A Blo|B 8] Jod Jowy

‘(oe61
'zalgd) 'efeub epuepeaep
=] as0puURess eyedsy
uod suent ejuendues
BUN U SBUBIY B ONNOAUI
[end o7 uepuele enb

[CaUoo (8 udeIpied souBOUR
50| OWQD BNy JSB ‘SPUDIOUN)
uoseyooes o] es ofedpesy
|2 ‘seusly ep oinosqe
aBeqol owod  sepPled
8P OQUAWIUBARE |19 UOYD

‘D 'B pRG UCjoS Jod opeisiBien
eungu) ofedoiey »
|eunqil SOISBBIeH o

‘ofesuoo ¢ opensiew |e

SOPBUIPIOGNS 'E010PIEONS

‘sesoiBiie)
A sajepoipn| £8LOISUN}
uoa touoaly  {edpuud
0| Jod opsuuo; oOfesuod

|2 BpioNpaU $0 pepuoine 8Ano
Aes uoo sopege soyenbay

Aoy -'sejuoany

SYN3ILlV

‘8582 op kieny uegednoo
es odwe)} jep euad JoARw
B $esqwoy so; 'SOIDIANID
$0| U9  sepinpe: usie
sauelnw sej ‘0ood eqesiyubis
PEPOIDOE  B] &P  BOEg
pPERIUN  OWOY  BlIWE} B

‘{s94q)| $8JqLLOY) S008Leg
SOUBsaUY

souisedwe)

'SOAINRD SOABIOST o
‘(soDelew)

sooiod ou osed  seAD
SOYORJED UOD SOlelUBNiXT

‘sopeplog .
‘(epuedns
S|qou) eNosSge pEpUOINE
op eqezol BlRI0IS LB
DAND SBUBID O SBIiWEd4 o
SBUOIDD »

‘souepBdse A sesusiuoe

NUe SBWe EELEND
"§2JAAIA
ep  UQISIAGId puBly

oisendiul UoD BLBIBUOW »
ejooLby
{ "0 '@ 0084~ 00SZ SORIOD

£ soanhie ap eppzen)
VO3

ugoeBall 0 UGReIo|EA NG "Zelen O] 6p UBDEL! §] eplUadap
158 ap A JEED! SIGWOY 6P 0|epolW un §ad (81208 odnub spay
eAi0i0) ejfioloap)

Banijiod upwezivefln

(100G BINDMUIST

BIIUQUDD] BINPOIUS]

129



(S661 'siisy) 'sBABISS SeusAp| op
bLU26| UoD BpBIYZow elbues uBjqeq UGIQUIB) [SB OWOT) BjequioD
be sopenw sasopeipei so) ep essel esbues B usjwg
BOURWOL 50| ‘prjusan] 8] ep JIxIe 8 Jelednoes ep owiue U3 e

TUGMBN
ap seuep.o Jod ejuswi|BUY BPIING 88 "SOUIRS UBIANY IS CWIOD
bpusipacold A souoo uos sepl sodsenu enb ep souopuefenb
oweise eidweis upuido ns ue ‘'epia | eled oipewe) A
|6NSUDD NS B1J0S0|l} B] US 8A ‘PERSULIELD UOD ZalaA B € Bjenb)

‘0joso)id (‘D8 Gg-¢ ) woBUBG »

‘OO0 BSL UN UoD 2efoa B| BlRdWOD
10353 (D B GT)-Gh ) oouEINd o

966 | 'Z8184) pEPe 8|qelauaA BUN ausl} s 18 Juinbpe uepand es
pepuoing A erouspnid e ‘pnjueanl 2 eius) enb Bzien; B} sousw
fop Jeysey enb lod susy ou 'epeside A BANOER ‘BicpefRgEn
ueiq sew ouls ezesad W 'efoy W ‘BsoC S8 ou zZelea e
JopetQ ("D B 6pL-#E,) JOSUBY) 18 JOJUBD

. BLIOY Bp
olaQend @ A opeuss (3 J1oep §8 'sluewsy enbsnindod snjeusg
OUBWIO) BUBIQWST  »

‘(soloued)
sejueluesaldss (0| Jod opesBejul |euojeuss BlWBSIS e
‘eolqndas e| uoddo opueUOIBUNY
onBls A ejnbieuow B sueinp sedes so| B eqelesuody
{ofala (pnioeusg)
opeusg @ ue BlWe) B B BgRlUeserdas A s)oplases
oun Jefoy @ us B ‘soleihs ueqelse | enb sofenbe
ap epIA B] Bp EJSBU OUIS 'S8US|q 50| 84q0s C|ps OU JOAl0SE)
2ipod 'soUdeIOp SO| SOPO} ep BzZoS - thwej-asied = zolap e

(2661 'sepased) eujidiosip
ns en) souewos s0f B oinB enb sesojea ep ouniuod [3 e

so|eb A soosnule

BJIUOD EOIl0Q BsSue@p ns
opusuoiooeped ajuswei)jod

A

|BI20S speziueBicel

8ry BLIOY OPEUISS NS 8JUBING

(605-+£S)
Llges {3, ounbie) e

{reg-a.8) onL oieg e

(845

-919) .olen |3 , ounbie] e

(ovg-z/orolnsoH Ofn),

[RsOW

ugioeasidep ey QiSins
ouadw) [ep epie) B sjuy
‘souBRsaly

‘BLIB)} B 8P
pepaidord uis souisadure)

SOAR[2ST

sohageld

-

oplBeu (ep esodse
owos ' alped jap e|@2uop

owoo  ejpusdep
BUOHBN

Jslnu e

'38ICPIALES
0 soliy 'esodse vp eusnw o

soye
#Z BpiA ep ezueleds]

‘S8[eI2IeWoD
SOUOIDOBSURY, SB| JBjNS]
eied epeuow B] 8p OSM)

* jednyno ugisusuey
uoo sojgend opueBznlog
‘Bistucisuedxy

TGN
paJ ep ojouessq
‘sowjew sojnposd

‘sewd sepeiew

‘soplle) ep enbany) e

(219-¥1 ) opdwod swnN
(G12-e57) oinwoy

$8|euoIDipey) SaAey

VINDUVYNOW

ERIA 8P OUBNp ‘BsEd U Zen(
‘oURIBqOg-BIpEd o

jeSaj olowyB

ordosd oyns A ugtBliel

UcO  EPRIISI  BIILEL e

QAIlD

PIA

obt|

e|looby

{eudes Jod oisewoy) e

(0’8 0002) YNVHOUY

uppebiau © UQIDEIC|EA NS 'Zelea e] ep uebew) e) epusdep
159 8p A |eep| JQuioy ep O{Bpull un B8 [B2190s odnuB eped
_m eAndeio) elbojoap

edjl[od ugioeZiuebi)

|B1508 BINPNLST

BOILIQUODT BININJST

130




{1861 15010)27) QoWSP 2UOSIGd BUN BD
ZOA B BJ0AB O}0BSUI 888 8P oyoBw (8 elwe enb ejuepuse
opiuos |3 eudweis eied eueB eun ue esIUSAUCY
ousye)d eusnw B Bp uoKEIed) B Jeladse Jopod uis
'BIOUSISIXG NS 6p seues|w se| Jod opounuesap 'opewnigy
‘ondesoap sew A spw oZ|y s UKL opeoelisep |3 pnusan!
BU9l9 B| @p uoQ @ osodse ns g ugiqus ssebBiojo enb
snez e JBIOROS GIIWO 0@ ‘Ul UIS UQIBIND ep ealdedsiad
BUN 9p elIONe Bl ucd sjuewepeRIBSe Uon) osodse ns
@ PEPHEUOWN| B 9P UO(Q (@ BRPSOUDD 8nb eneZ op Jeusiqo

eifo| esoimy BSOIp Bl JNSISU P BZIBN) V UONL 8D Ol *

', @sco eungje cejp §0) sopo} opusipue.de

ofaia @oey &8 ouf), : BIWNSE a8 "ojYe unBuiu opeyesua uelgey

S@} OU SOiS9® Opuens 'scuenue B4 sesped sne B JOURISOS

op sofiy so| & osmoxe 8 -ofinsEn ep B8NS 50 SoESUAILLIE

SO 2sUe pepmipuew B Inuoly Un opelepisuod se ofeqel) |3

{'D "B £6 - P6G ) UGIOS BP UQIDMISUCD »

‘BUeds3 veqeleqol anb sedal

S0| 8p seJogese owod uereBuny enb soye (o ep seiqwoy gz

ap ofosuoD un ep uRDBES B CBINWoJd CBIN3IY OWOD BUBWCD

LSE|0)2Bd SBDIA, BUGO NS U3 (D B GZL-0G 7 ) ooeinid e

"@Ze|8INJBU B} BLJUOD BA PEpSILISUR

e] A jeumeu oses0sd Un sepepeuLBUB $9 OU SBW senbeyoe

ep 9iq) BISO OU Zelaa B :eonpe‘{oprelesus) opeisel eiquoy

e JeZyenAs) vled SBINWLQ) BILBWICD BHUODOIES), BIGO N§ U

TopON ("D '8 00Z-0EL) OuBlED) *

‘(se1e1s) Jepw epia usoey ‘ueBio ap Jeboy (e uejA|IoA

B2UNU ‘SOPBPIOS SOPEIBPISUOD UCS SOYR (30 SO| eisey A soye 07

50| ep Jued e ‘opelse @ Jod e2epn U0O SIUSULBHIL OpEdnpe

LUes eled soue &1018 50) B owesied JeBoy jep opeilas 81 OUiU |3

‘souBLERdSe UQIDBONPT -

‘BRIA BLUISH IS

BUN ep Bsuadwone) B SUSWELIBUIDIO S8 PBRIUBIIUS B|jeq BUMN

‘congwelew A 0josglld { D '@ 005-04G ) seu0Beig

‘zeloa

Bl ep epejedes esne> sun Jod ejueseld o3 pepouuejUe 87

(‘D 'e soye 00G) BLCI0IY) 6D UOBUY .

7 ‘BOBW SO

'sopo} ep sofela so| B edIND eNbewodN Bp BINEG B, BIGO B UJ

_ *, S§8pEPOULIBJUS

‘oye Jod oiad se|quese
e} ueiqwe) oifis|e 80} 'sadal
80| &JQos une A sepuiedne
0| ©p SOPEB 50| 8Jq0S
BlrouBpBIA 8p oysesep uejlele
SOUBPBPNR OOUID 'SOUO4T

‘SOYE OZ ep seuoiewl
sOUBPERNID 8P  EBIjquese
e|] 1od Bpia Jod ep sopifisla
s8dal s00 '2INA OQYN3S

(DealE
|A 0ibis |8p Qe|eAssd sake
s0| v smsey Jebznl A o
ueipod eineasiBew eye gAno
Qlue soye Qg ep sesolew
GOUBIIUE Of Op ofesuon

ViSny3o

‘SeRUIN o

sosolByes sajer o

‘soLepaley sefey e
Y.ixvdS3

131




‘'$B502
Tm_ sepo) ep Bury 8] uesoacud sounf enb ‘BsoipiAug Zefea m
K sopnnsep ual jyo ' odwery, (B0 SISCHOWBIBK, BIGO NS U

eeod ('O'P L1- DEER)OPIAD .

"RINBUIOD B] UB OUWISEDIAS 8p 019[q0 UDS SBUBIDUB sesoinw
wi B 'sosoulpiqlj solein 'souRIoue §0| ejue oisnbsIp NS esaidxy
o053 (1D P 99u ) ORBICH e

(1661 15020)87) , "0dwey

S B 8510408500 uegep enb A UQISNIOXe NS B BAG|| BZBjRINIBU
2| enb SOINJ} SBILE] SO0 OWICD UDS ‘SOUBIOUR SO| 8P ZOINpBW

| ‘Bynpe  peps 8] ep pepasesd B] ‘pmuean| B| Bp EIOBPNB
| 'zeyiu g ep pepiqep By ‘ojuosesd oBuel un sesad BlousisNe
| op edeje epe) ‘ewsoyun 'elusweidws e BIARINBU
| ep euycew e) JenfBes se BPlA B| ep asind |3 ‘prijusan|
| sousw ap Jeyoey enb ergey pmusan| B| ue ‘Opow oJC 8
‘SlgjLaWs| 0j OuU 'opioauedesep BABY OpPUEND ‘CIRINUSIP ‘OS]
oBia sigBuel zelaa B] ep elueuUcs 'Zess uabewl Bun B840
‘peplleuosiad B 8 JOIORIBD B OUIS ejueLueidosd

masues B) B SO|GINGUIE UOS OU S0108j8D S0 ‘opuseipue.da
soeleaus enb eyeep iofsw unbull A Jginoped Jepwies un
JBp @) 89S BRIA B| 8P pPEPS EPED ¥ ‘Brouspuadepui 8 pEPIAlOE
0o |Blisou Zefea Bun Jaa BlesUOdY pNioeuds e, BdlgNd
gBeub eined B) ap eiped (D8 £4-00L) URIE0I) o

"SYILSYNIQ
SBIqe} Z) 88t ep Ae
BOUNGU] .

{se|IM2 sOyDBIep
ep e1o8.J89) egald *

sejueny o

oussely
{sepod
[ U6 OYE uN ) SBINSUQD e

(suno ep sejqou) soped ¢

‘§NQUY -SBLUND
‘opeyiwl)
Jepod A BPEZUBAR
pepe ep sesned
sQIqUBIN ‘OQYNIS *

Aej} 8p
pzien; ouey ejuBuleqel |ep
ugisioep B Y3INDHYONO

"BIURJN B JRUAR
g OpeUNSEp [BUSIIN}ISUDD
uawiBgy OABNU  UN  UBSID
A uppnioass eun uezivelso
sesoiepod SBW SOSBIO 8B

{'DBiiERIA OIS
voIand3y ¢

132



(S651'M1.8D) "exRq A GuEZo| BPIA BUN Jemadied Sp PDIESSSU W # DPUOdE
PNb ojw un sucdns ee | op RayRi0cel UGICEDIQN OAM) B8 Bounp ‘senfe sne
M3 JADBUGAN[II BP GP] ¥) DPUTISLIGR 'PRPIVLOUIL] §) OP Ol (B LD UTGEYEG 85
“(opoxg Z1'0Z ) . Bp @) 801 N} pAoue enb auel} e ue
uenfiele es sep snj enb sied aspew n) e £ eiped Ny B BILOH,
{ 9'zz 01qieno.d } , |@ ep pJenede
{55 ou olelA a1eny OpUBND UNE A ‘OUIWES NS U OYIU |8 eAmisy| ,

( 62 0Z 01qier0.d) * zaloA NS s SOUBIDUR
fdﬂ ep esnsowley Bt A 'gien) ns e seueAgl s op epol e,

( 9'0zZ olqueAnd ) , 2eleA Ny ue oKges
keas enb giey uQOBLOD B B8QIB8) A OlBsUOd |8 Bydrsy |

{9’21 oiencsg ) , selped sns
‘eofiy £0f op ewon B) A *0)AN SO| LOS SOLRIDUB §0) 8D BUCJOY) |

{qor }.sejp sojep
praninw g| us euebi|elul B SOUBISUR SO| Ue RIS BlINPIGes B,

(1e'51 soiqIeanId) etonsni
Bl 8p cuweo |e ue e|ey es enb zaleA 8] $9 Biuoy ep BUCID)) ,

(2€'61 A8 ) . GABA SOIQ) N} B BB "OUBKUR
jop Buosied e emiuoy A BOUBIQ BZEQED BUN BB a)ezly ,

{0Z'go ‘seies]) . ueAo] JUoW BISY 'SOYE UBID SO| B JLOK.,

"{8-9 'sZ 0193 ) OB ns toyes jep
uowe) [e A BidUsliedxe B NS 88 SOUEIOUR SO| AP BL0IOD 87,
PpABA B OJIND
'sopeynsucd A sopejadsal 'SOPBYSNISS uos | BoURLIBdXe
A eunpiges usesod A pepnid B ep ewpend B B ojuese
uawol ‘'oiqend [ep $0J6fesund 80} 'S6)qOU SO] UGS SOUBIOUB 07
‘BlINpIqEs op ueleuw| o ejgoede ZB; UCD OpBGJRG
olBlA Un 88 PABA BP UGIDBZIBNSIA B| 'OSIGAILN |O OPC) Bp
eoun soiJ , ‘Bisjejouow ugiBliey yinglg : opribes ouqit e

t4!

‘Bed ‘NISNI  seuCOeAcid
A souopoy) ‘souepus 7/
2 S0JQWEIW $NS 8Jue BNOUL
opeS3 jop sounse so| sefiznf
oeiqo Jod elue) enb jeunguy
NIYNQ3N3S

‘qovefr

eSS

weyeiqy

‘ouBleqos A esynuod
‘opensiBew Jopeanpe

‘aaped onjosge iepod

TYOUVIdLlvVd

‘opeand
lepoRie>  Bp  sEpueneH
BABUSON

g|eoJed

NS BARINS  eipwEe)

ue  sepeziveBlo  ‘seepjy

ABUSOWN

‘OLEILNWOD

BPeIes  op  sepuemey

TGN

IVIUVIHLYd VITINYS

18D e1pedojoul

‘seuewerq
SOIWINY
soolBinieen
sa[ixe

* & & &

'§3¥0OLI3S

'|BUOIDBLLSIU)
essluexe UQISIBAL] =

TLNVIHIN »

", Bphawosd eusl|
. B ep esusep g Jod
ouele] eusnd ap opelsy e

‘D " 008¢E
SEPRUWIOL $0J0)8Rd
vianr o vaugaH

ugicelel © UGI9BIOEA s ZéloA B) op ueBBW B} epuUSdeD
180 8p A |BOp! BIQWIOY 8P DISPOW Un Be [RI0CS odn.B Bpe)
eAaiso|o) B|Bojoep;

edlod uppeziuedin

|BI120G BIMONAS]

BONLQUODS BINIOTUIST

133



'OpuUNL 0Ji0 |@ oleyBdWOo2E BiquBje.d
16 OPUBW B UIS JIAAGIQOS B BPBUDDUDS 8sonj mse anb
mo_nmgo_ouc_ OpUBJBPISUD’ BIQWOY 9P eloususued BUn OWOD
PEISPISUCY 8} 88 enb BA ‘BlRseUN) e)id B us |9 U BsBWeNnD
65 OJUNIp |8p epnja B anb BioBY NBS (8D ugioipen enbijue B
YpuBY

: ojdwiefg ‘pepIAp 6p s0jaling ucs sounbiy ‘essus)ied OUBDUR
e anb | v Eseoc B ep epusdep zefea v 8p uYIPUOD BT

UQIEIBG = UpIURUl Jod eusny : cweldns (eep| e

‘sa|enped soueueieban ‘Blousioa B B ON : Seuopeondw| -
iB18W ON "0sieAIUN [9p euad 1| R1sey Jigns eled owoo oueby
WEseq 0} §8 Nidse (@ enb Bisey ‘oucieBind ep aals BuLEYy
pen ‘sejqnonisepul ucs enb seune ep seuoBiBlwsuesp
sosold €2 (DB IA 0IBIS ) OWSINIVI

‘(ewjwny)) enb [3) epng ‘suBAdIN |8p Zed BYpusqg Ef Ue Jeiue A
rocmuc_._E $0086p SO} $0PO] JBUOPURGE BjWed B BIShpUCD NS
bp OlueiweuooeNed |@ enb BISBY SEPIA SBLBA BAIA QIQUIOY |J
{0 eIABIg) ONSIANG
"OUIAp ©f @ JapecoR ep pepliqisod
£| euel} oA J8s Opo) 'sopeBes uos ‘sejBlIUB O] B UBJODY

* €0DIP@A BOULILY

" { epia B 8ANNS8Q ) YAIHS

( epiA B BUBNSOS ) NNHSIA (0INI0STB 07) NYWHVYYE
{ienseed euyoed) SNVAQ viaI

TOWSINGNIH »

“pryusAni

[ 9P Bojeqly | elayer 0§ edeuesn(e) ried ' sooifpw sesspod
2JoLUDD s8] enb SOf B SO)J A §8JUSN] UB UBYEQ ©S SNPUIY S0

IHAONYD
PUBYOWERIEY PEPUBLOW

‘OpeJOpE LBWyeIq A Jep

‘apgi ue Blauepusdepuy]

ns msey

BIOUGISISOS O SOJUBILIADW
sejgelowNUU] e

‘Blpu| B 8 §0yE Q0T op
sew Jod oulwop euoeiu e

seso|Bul
e seseduBy 'sesenBnuod
: 8BUOISBAUI SBNUITLOYD

NQIJVZINOTOD

SOUBDIA BOIGRS = SUSY o

"BUIAIP UQDBLUBOUS 58
esodse | esed osodse |3

BISHO
op JO[BA UIS 50|qEBD0)| e

‘(sosouqQ ) sBipng

{ seBIewod
A soueseur) sBAuysiep e

(scuewsent ) selineysy e

{ soypnIe
£80pJESESE) SOUBWURIE «

psolBije) eseq UOD sEIERD

"Jogey
B wBd Se|seq op BZUBLD
B B epEyW| BLBDPRUBS

‘OIRIBLION

‘soiIeUs|IW sa10}No1by

("2 & 0054)
NANIK

UQIDBbeU 0 UQIoBI0)BA NG 'Z0joh €] op UBbBW; 8| epuedep
156 ep A [pop! eiquioy ep ojepoLl Un Bew |eaos odrub eped
86107 eibojoap

eonyjod ugieziuebio

(81008 BIMINIST

BoIWQLIODT BIMINIS]

134



‘(gg61 'BluRD) ) ZoleA B
bp cJouelep o iod gseielul 88 ( "D P EOLL-ZL0) ) JROZOAY e

‘Bpla B 6p uy |9 A ( SBW
b soye 0g ) pnudessep B owend j@ '(soye 09OF ) zelea
| 0JeI8) |6 OpuUels BPIA B ep sopousd oaBn) BURIpa
| 8p LUOUBD , 0lql| ns U euodold (DR LE0L-086 ) BUBDIAY

{ G661 '0107) } 'SOBUIS) SBjeuBURW
K souipiel sosoln] uwoo seEjdsoy ue BIOUGISISE ‘SjgeWE
blest uoleqoey 'peplen B Joep eued 'soiq Jod ejuswieedse
ppiBcose opis BY uozes ep epipied LOD eJqUOU @ ‘BLOUBK
18404d |8 unBeg "ugzel op ppipied uod zolaa B) usiBelAd .

‘BJUBZO} A BZ9||0G BlIBUIPIORNXS 6D
rmﬁ_:E I'$9JINY UOD Cjel) O OJOBJUOT ) CWSHIWBUNS 18 ueonoesd
opiosleaus ‘opelseb eiquioy |8 JBZ|B]IAG) OWOS BJQOE OUSIED)
pBe1b oojpew |8p seuoepuswcss) se| uBdopE SEqEIR SO =

ojep |ep seuend se)
LEJGE 85 SBUSOW!| 58| U0D ‘BPBJIUS B] B 851NPUOS OUNAB 18 '0j0D
Jop OUNLED BD PEIW B UESNPUCY S$OUOIDRIO SB| Bphewold
pia B] BIRd s0joa A seruebinpul Bp ) 'eqese 0pO) B BIUOY
oueloug Q[ SOP|NJ2UI SO56 esjue op|fejoudsep (e pepuBdI B -

{lpeli ) eunbzew B B UOEBULBRRY S

(wneg ) cuniy p

(e 3 jowe {9 uB BpESEq PRPLE? ) seiqod so| eied BusowIy g
‘(1e|eg) "goeiy 8] BiOBY OpUBHLW syoou

e Jod A 1s08yoour 1B opJe) B Jod 'ejpopew |8 ‘Bqe |B JBID Z
‘Blayoud (ojlpueq |3 ) ewoyew A (Bl )} Uely ooun soIg "L
! (sejedpund scjno ) epByS A8 .

(1e4e } s0jn2i8I6A Bp ClBWNU

ojgend

BLOD
‘BURISGOS BZO|ROY o

gyel fuRing

PEpUBUWLBH = o|gend

Jolnw ey e ojadsey e
‘sosafusie
A £0PISOLOOSED
uod se|qely

‘ouepeny A opesedwesep
e Jepnie ep uBH e

Lgze
op soBan| 0| SOpBPeA e

‘we|s)
9P BSUSEP UDB  OAlBS
‘BUSN, © 91BqWOD |2 ON

‘sedlQUode SBPIQEQ ON ¢

‘asbues
‘0pIB0 6P BUIED UBLIOD ON

BIQUINISO?)

'$01(] B eyedwos

'ol{eqed jop
ugiDBINSaWO
BiGR]) *
0JopIon »

BlLIAPRUED

sejeq
ofiy
oBul
epege’)
elueieN
ospa)
UgleiN

81006y

gIUBS Bleng

opeuiulelepul Ul ep oisendwod (seuns ) so|mdeo pi| ue opiag ugsiung = wejs| » {uswinenw oiqend )
{ "D '8 0BZ-059 ) ugioD 13 : ope.BEs CIqIY| | "CoNRAE] OdIWRE| OLadw) SEpBUWOQU SNQU). * '8 059 3gVHY
ugioeBau o ugioeiGiea ns 'ZeleA ] 6p UoDoW! & epusdap
150 &p £ |28p] QIQUIOY 8P OepoW un ges jeiooe odrub spen BI04 UoRBZIUREID [B1208 BINONISS e2WQuod] BUNRINIIST

2AIe07) B1Bojoap|

135



uomoIYE B € A ojuBj {8 SHUBWIBID0S BUDIOUBS ©F | 8lans
Eusng : §0o4eB06D| S6J910BIED UOD G106 OF DNRIY 1B ‘oM
psoyoip 8p ecoh openu o enb ep 08sep |0 PBPIUWSDS UOD
peseldxe ‘'0ouB] JO|O2 8P USISIA BS SOLJBUN) SOM 50| U »

'owe)3 Jousdng Jeg ep euoBeies eun
chE_m:uma elinbpe alse odsend |op eued JBULC) B JeiU9
e ‘slqndnuooul se 8)5¢ OWDd A 0JO 8P PEeplLEed @INISHLILI
un euueBu) es 'solje U9 BJEIUOD 85 8nb ZeA BpBO BULO)
1se 8g 0Jo ép soield ue eselucd es enb usqBpPUBWODAY

esunnbie ugIsod

(/661 'sepe.ed)
[EWIDep BLUSISIS [T «

‘BHBNED B -
"BANRIOL BlOpE|[L B »
eueieajod B -
‘selueBioo sejuenyg
joded |3 »

opunw |p Jesojdxe
esed ugwn 19 A Blnlug B *

‘seseynw
seisnbuod ased Ugyed (3 .

BjoApd B -
028 Jeuge; eled uoisid
op S9jjon) 'SOWOY SOy -

'WNIND
VIDOTIONDIL

136




{ 0661 ‘ufHeW ueg) °, [¢ eJed Jefeqes 8
__omNcmEoo © oajena siopele) sinba B) A conuses Jeje) (e vibeiusy

S BJQUICY |8 JUOW |y ‘SIGWED BIouese g) anb UOs §8J10 B sBUN
uepeons es anb sedele tod esed opoy \0AA EpBU 'BleMu BPEN,

‘AS1-H3N 30 YNITHNI-NHD cuiuD cuqrt onByuy

BZ8|BiNiBY @] 8p 5B21JoUeq SeZIen) 68| opueuledu3
‘upBaiq 19p oUW

‘soppqns sns g edoupd jep
Lo1ooaloud ep pniloe Bun A eiped |e eioey ofly |ep ‘ejuswagol
e sopeulagqol 1ep 'oleia B ueacl |ep ojedse) ep BPNPUCY
P Bulou sun efi anb opeasie Anw seulou ep oipusduion
{ D e Acitis 19 219eH ) OWSINQISIANOD
-

{0881 ‘NoAneeg ) 'ofLeuy

1Y j9p SeucidepuUNnu SB| Jeusjuod ep BeJe} e| ‘ojgend
Ns UoY Qlpusldwe soye Og op pepe B v OB OOF) IUsSng e

‘olesucd A ugioeONpe BlUSIQO seuBIND ep sojenqe 4 sesped
kol B ojedssy A g1ousipado Bjgep BSED B| gLeuieqob ojusBownd
LgJeA ofiy 1@ enbuny sopesedeiua so| B Ciedses [oy BBINWOY
‘OWS|OVL »

‘Buni-e1-ee : 01qy @
pba| (eioWw uppendsul ep ojosold (') '8 00g BIOBY) 85 OB «
»
»
"BIOUSINEAO A opEPING op Bubip 'enuslIedxe
oo ‘oledsas uesd ‘olnBio ‘Jouoy un epeiepisuco se 2olop e

SOAB[OST »

souisadwe) «

‘SOUBSOUY o
‘opeyewio}Buo?)

(sopinuisul @
SOPEJS| S02IUN} EOULIBRUBH

| BIORID0ISHY

sajueipuedepu)
se|nbleuow sejqoN

ueq A

L ]
“B||BINW B} B UGIDINASUOD
©| BI91U! 86 @b B BOA
{2 "8 90T-95T) Ui, 4O Al

olusjoB|
1o QIpunyip as enb ue B20d3 e
{0 e 28Z-LZ0L) NOYD 1N
‘{98 ZoL-0594) Bueys i
("D 'e 50QL-50ZZ) RISH |
seiiseuig

sBinbisUOW

(oje2 ep oliu)
Jopeiedwy

‘Bijwej e ep
A pepaioos B) &p ugioeziuedlo
owiod ey pupeld «

L ]
ouengly) opeuisadwes) «

BpEWON Bisipunjig’ «
{epeg) esueg : sobeud

50 Jod epBlwEy eny BUIYD *

jepnad »

'BISIABIDSO PEPBIDOG »

'59|8108dSE SOWNUB *
SRAOL »

ugBHOdXT *

"SOABIOSS 6D BIUGA ¢
souesene A sojUBIYR)|
oAniwLd enbany) e

CIOH3aW0D
[BIAN|} UDIDBIIUNLIOT

Bpag »

BUSJOW BYB] »
9] ¢

¢80 ¢

P]/808 6P BW|B =
LBg|g «

030 »

sQlBiLog »

20Uy »

I SOAIIND
‘(serewe
9P UMIDBINISEWOP) 08I0ISBY

(s1ueibiwe - Jopajoocey)
edlesse einynauby

("0 eo00E)
YNIHD

ugioebeu 0 uRIDRICIEA NS ZoleA B] 8P UeDew &) epuedep
@isa ap A |28p! B)qWOY op CJBPOW UN B |B100s odmiB epe)
BAlI0I0) &]Bojoap)

BOfod UgEZIVEBIO

{81908 eMPANST

BOILQGUODT BINOTUIST

137



» O OAVLHVdY

"opeIse |9 ue Jopod |9 BIIUN 8 «

‘saye SBj A SBIOUeID 62 'owsiuewny [ os|ndwy enb OAll08(CO BPA €D 1I$e UN ap upneueidw]

OLN3INIOVNIN

UGIIBZIIBUOIONTIISL] OWOD PNIABIOST
UQIDBZIUCIOY)
$O[21I0)LL8) Sepuanuod Jod seueny)  SepeznI)
ugaIsinbu) ouedwi-oneg OWSHUBINIE() o

‘saiqod Anw 8seq 8| UBQBIWLO) 8nb §0| 8p SouDNW A 8e01S AN UBJS SOlLIPA
& senBhuco seuCsIad SESEISE SBI '95Rq B} UG SEI0PEIGE| S| 60[L9A (6 US A0y |0 LoD 'epiup.id BUN OWoo 0ANIISLOD 66 "UGIOBZIIBENES

ugBZ|jRIUBUIUCD

-
eI1S0{8| €] 6P PEPLESIOAUN
SBUBNSIIS BIUBLIBIOUSS SRUIMINGD ¢

£6FL U 8JUGLIO Bp OUBWDO)
ouwdwi op BB AX [B Al 0iS )

VIG3W avaa

SEIRQIEq SBUDISEAL|
URIENJLIOD BlUBJIXT ®

{0 P IIAX 1@ AX 0IBIs 1ep UId )

VNY3IAOW VIRIOLSIH

138



{6861 OABIG)SOYB g| Bp BIO BPIA BD
zugledss B] pEpLQRESUl © BLAGSIW 'BUNIGWBY 'SIS|ID B ey

{661 '01070)) ‘selsWLD
Wod SopEjen A SOPEUISSSE ' SOPEINUO} uoienj (sB) soueous
elBwein Japod ep A sope ep ' seuelniq ep sopesnOB
ooisinbuy e Jod sepeonsnie  uoleny seuosied 000'00}
P sew IAX oiBis |9p seeul A AX olBis [8p penw esewnd e

"§01(] BIUOD OLIeY

n ‘esJonsed OWOD BA 8S OUBIDUB [8P [BIUBLI PRPSULISUS B

'0S|BIB |0 OPIPEOUIOY BJBN) 8] OUEB(ISWD
12 enb ejed sundo ugioesedaid B] BJO OJUBILULINS US EPIA €7

‘sojusweoes op obied e BjqIoe. A seisusBinpuy
[ptpuea oser) 10 (esewosd ) BUISIS BPIA Bf JOUSIQO Bp LY W

‘5080181101 s0121ds0y ue Bpebo|o)
'euBNSID pepUED A pEpDipUsW B B Blalns Bie BAegeid Zeles By
‘euno ap sopeiBejiaud sof esed 0|0s eqised ele pepiaeBuo) 1

‘oleny A Jepod ap ojunsy Zolap

‘NOIDISINONL

‘Aey |8
pepiepy eqesn| eisenbing e
eleuswol opEUILICURP [@ U

£810pJe0eg
sodsIqOZ Y

sodsiq0)

epded

1OpEIS3 ap ugrniisy)
‘pPEPUBNSUD B| S€ BIepUEQ
gino oiBnseisd A sepod

uod jBidedse esejD | 0JO|D

. Aoy B BIUOY SOI] @ Bwe) |,
| [eow BUBISUOGD

‘s@eJopeiediue
A safes 8D UDIDBUOIOD
8| eAode ueinb se sise|Bl B

owsiLnlosay
TYAN34 YiNDYUYNOW

sefnbJeuow

uaooucasep o  uswibe

sefesey sopeIOpISUDD

$0j ep ugIanoasiad
cloeBijqo jeicw op BWAISIS
Bansnf ep [BUNgUL

0oIUGUED 0Y8I8(Q)
Beyodun

gpw (268 A (B100S UQKNINEW
{opedey ) isalfi

$0I2pNOSe S0IAHEqED)
seucseg

SBPUOSZIA

S8pUOD

sasanbiey

‘'sanbng

eisenfing

{lepned BZOIQON ) ATY *

‘OIJSWO?) |8 UoJBUBLLeOUL
seJeju ssuowipadxe oys0

‘sepuabinpu)

6040 oiqwed B A ojgend
{2 BpnAe opid edegd 13
"UQISUEX® 8p SBUCIDIQUWE A
sepepheAu  'sosoifie) sopeR
sod sepepidoid  sedens
SYAVZNYd

Aoy 1B

eosusped euel B| ' pRUEqI
i ‘pepeidosd uis  ‘somels

S0 B Buel Op UQISUeXe
eun uegeubise  (ssioyes)
$8.07 507 "SOARIOSE
50| ap BoIWQUODBNUE

eies B eluy
'019q O] 83[eAdId
SINOISYAN!

uoloBbauU 0 UQIDEIDIEA NS 'ZaleA 8] ep uebew & apusdep
bise sp A |BOpI SIquioy ep O[epoLU un B0 Jos odrub eped
Bale|o?) aifioosep|

B21})|04 UpioBZIUBBIO

|BISOS BINPIUIE]

EAIWHLOIT BINONIST

139



"BEPRZUBAR pepo e| ap pnjueld
B} U@ souewny saias sapuriB ep eunpiqes e| ep
SOIUOLLISH} S$B|GRISWINULY OWIOD j8Y "OIUSIEIRL)
K cansoufiep ‘oconsoucsd ns ‘ojuanupdefeaus
(@ 811n20 gnb jod |9p sauo]deddxe Ses1oAlp
ugosesedy “zalaa e} Jejpnyse sod sgsejut uelb un
ez)jejue as ‘eysiuewny A ooynueld uege |@ abing

‘saulapow sodwap ap oipnjaid ‘ugioisuel

AX V¥V NIX 01918

‘z6loA B US SEPEPAULIBIUE
SOOIPGW  SOUBLIEXE  GPUSLOSSY
(YOZL-GELL ) "J ‘sepluowiey

Lewne  eied  sojeidwod

* apenw e Jeyae jod sigesussul epanbsng e
‘pEpJISA B|
r sefo|| eied ouBWNSU OWOD UgZey &) Jjod &4 B INjiSQng e

‘NQISNIL3ud

‘opels3 e ue
camjod sepod fep ugBILIVN

‘eantjod

EpIA B| 8p uooejuswe|Bey

onjosqe

gojeuow niBele B oyoele .

"OlICHSY |Op UQIOBOYIDT
epez|jgnued

BOIGNd  UQBJSIIWPY
UQIBIBIENQO

as SOUOIDBN se
"SOWIOPON

sopeisy 60| ep uQpuade

2} ue olnpes o8 oleduw|
onesg |ep oiusiwesedsep 3

- spded s0) 6D
A selopeiedwe so| ap BYONT

{ oszL-ZGLL)

‘gjlaiay
8P  epeOyleD  BPUGPISI]
SYHON SY.LNIHONYS A

SYL13NA3Y ‘SINOIN3E3IN

"BOIISB050 LUPIsOdQ e

‘SESEP $8) sepo) eiad

ugioEONpe  Bp  PRDYOS

sonuessy A sofung

ue wAode as ezejees B}

NQIOVAIENS

(zgsL ‘ueiged)

‘(sonwes ) elpusiedwor)

aiqn ep uewitey

£6[B12J6WOD SBUDIXOBSUR)] 8P
‘OpEJYIUN OLBIBUOW BWAIRIS

‘UQISBZIEINSNPY| | BSBG

NINYOIHIN

's081q0 B uoiesed
sOUISedWED 8P 'SeIBIIBWOD

SQNUeD us  UQIEDIHUC)
o5 'odwes & uolesasle)
ou  sopeznio  sewediy

VidYLANOW VIWONOD3

150



SBLUSIS SBS0D
2P UQIOBIDOSE B) 6p Olpel Jod Ouweld BUBIAIOA 98 Biquioy |8
anb gJe epenbsnq ns ep SODISBQ SBW) SO| 8p OUMN 'BZe|BINBU
T @ 0ON)UBID OpOW ep Je|onuod uegeluRl ' prijuean(
' &P JIXI[9 [0 JBJUOOUS Jod uDJBZIDJSE es ‘selsiwinble s07

{6961 'veneq)
'SOYE ()G 0| 9P SOIE O|PIDING (8 BPUBILIODSY pNideuss
© op ugepiees pmuean B| 6P UQDBAJBSUCD , BIANd
{121 aquioy) “susss) Wess oBoioig (9€51-28¢1) OLepisIQ owselg

‘(6861 'Bi0JeD) ) oleia |op sapepeulsus
B epsetes jop oipmise 1@ enb aeiBng ' Blucooled, Bolgnd
{sarl -4 ) 18z jeuqed

(5961 'Bl04BS) ) 'sRANEeIDa) A se|euoednNI0 SOpEDIAIDR
CpLUBILIOTB] ' SIINDOUSS BPBRIEIA) 18 ONBAJESUDD 8Q , Bolgnd
{L1E1 5CTL) BADUBIA 6D DlOUTY

‘(6861 ‘Bj2IBD)
sixejijoud 8] zea esawld 10d £ ugioueaerd ' ezeleiniBu N8 'Z8fBA
% op sepEpewIsUs BuoUBWw ', pMueAn| B| ep OUB|WIUBJUBL
k zefor B) op owewmes) , : ouqy hs ue S|gEIWPY g, |3

{z6Z1-0121) JoBoy ucoeg

VID0TOLNOYHIAD
Y1V OLNIIIDVYNIY 130 SANQIQVYLIHOLY

21208 JOIDRIED 8P SHOURAE UBWING 08
(BN B] € ‘euiaipews B 8P A SO|BINIBU SBIDUSS SB) Op Oj0LeseQq
OWSINVI¥NH

‘BILHWY 0P URIBZIIOI0D
A ojueiuLgnoseq

"SOIUBAL] SOABNL BBID
BULBK o
sussd) »
eininug o
BIOAID] *

1 e oep
o$h 19 esindwl UQIDBZINAK &7

esof|je)
Biouenpur e ebpw  es
‘edong ep ugeuswiely

1 ot

TYIONNW TYINOLINYAL
NOISNVdX3

OI0H3IN0D

UQIeBaU O UGISBICIEA IS 'zelea B 8p UBLEW! 8] epuedep
mse ep A 1eep| exquwoly 8p Oepow un BesD {BI20s odrub BpR)
BAND9I0)) Bjfojoep)

T £

Bjijlod uQIdBzZ|UBBIQ

(B120 BJMOrUS3

B2IWQGUCDT _ININIST

151



. oiewe

Joio un Jod sepipeau) uses ou Jedaleaue B enb sedod Anw
SOLIBIEA O BULJE LN SOWSIBA BOUNN, : BJa[oep solesus sns uj
‘sE0URs) BISRION ZESL-CESL)  eubleuow |enfiy

‘guBWNY BUIER

A BZO|RMMBU Bj 6P Jopeocuod ueiB un an) 'zeloa 8| v eurlel)
BJgO NE US BIoUSee) edey ‘soousjeB sojlose us opesdsul
{pog51-62p1) 18Buy lenBiy noueuog

{0861 ‘opefies ) B@Id e, ', SBUIdST 8P UPIOBUDIDD
B . ‘.ouede ep BEQ B , SOUB 66 ©p pepe 8 B ojuld
{9/51-g8p1) ouemny

{0681 'opeBies g6l ‘Bj2IED)

" BJU@| BJBUELW BUN Bp A '8igsl) ap elns enb uis BulwIeIXe

s ouBlOUB [BP EDIA B] ‘UOIDIINU 8p EBHe} B swe ' aubues
8| op osed (@ usbuuisel 'sepeled sns ep Josouf (@ Jejuelne
|2 enb sBueA B egep es olueILDSBAUS |3 Swnsy 'ZolpA
2| 9,905 99(ei0dI00 SBUNIONISE 'Gue ep BIGO Ns ue Bhseniy
{61G1-ZG¥ | ) IDUIA BQ OPJBUDST

W ‘(0661 'opeSES) ) "Braeio0jucseb
| ep sopeje s0] ewoidep .edioupd {3, ugoeaignd e U3
(/2616511 } ol@ABINDE SBIOMIN

‘(5861 'soBAy
| e101e0) ) "601qWED SOUDIP OPLINCO UBY enb ZeA BPEY SBOIPAW
BUDISIAB) BPUBILOIOY “UBIGWED owsiUBRo (9P  Senjonse
B soue 819|S EPED enb eusnsos el 1onduy olql 8 u3

(66¥L-EEP1 ) SN

(6861 '0ARIg ) "ONINW
bAode us souerue $0| B Sepeplalloe A oanbayo'seuewbes
ooiwetesy  owos  eseibns  ‘pepiaebuc)  Jodew  uep
[sEauojzocdly selep se| enb BUOIUSW ,B1G0S BPIA B, BJONG
YIONISINIS V1 30 10LSQdY |9 OpBJepIsuo)

(9e51-25¥1 ) opeuI) SN

UgioebeU 0 ugDEIoiRA NS "ZefeA B] 8p vebeil &) spuedep
B150 op A [BOP! BJQWOY 6P DjBPOW Un ey |Bos odrub epe)
BAIR810D BBojoap]

ea1ied ugosziuebig

2120 BIMANNST

E2IWQUOTT BINDNST

142



(0861 'usiyeg) -cleia as1adey eseinb empeu osed ‘soye soysn
JAia sleinb opunw 1@ opo), "olUusIWIBUBAN]E)

coldoin  un isoejgeise slusuuopelsod esed olusiwieleAun
iep osedoud j@ uewelgoB enb seke| se| Juqrosep wuedsy
(0821-90. 1) uipuBI UielUeg

‘[ENPIAIRAI UQIGNIISUSO B 8p Uapuadsp soiusiwinaped soj enb
BULlY _SOUEIOUB SO BP PNiBS €] JBAISSUDD 8p ooluaieB sy,
WBAIWOD0I0D BUIDIPOW, edNANd (PELL-609L) Aelold uyor Jig

", eseose pepinetuo’ | eueoeld Bpia
EBH . ‘Ueig uejwise [ ‘Ueuue U sofeta sowsiueBlo so) enb
& BSNES B 8dngrge 'Jeino ap selp sew A SOIUGLD S Solera
S0} 8P SB| A ugioeins ep sviqudeosns A sepnde spw uos E3UBAQ[
S0 8p sapepeuusjus s enb osepisuoy . zelea 8] ep eusBiy
I 9IGLOS] ClelUsWIIBdX® OPOIPW 18P SAIOPERIS SO| BR Oun
(9Z91-1961) uooeg siouRLy

‘8206 A B|J} S8 pPEpIUBIDUER
2] ond Bullyy BJOOUBIOW B| SD BlLOIEUY, 0Jqlj ns u3x
{9zaL) uonng cuegoy

~BUyouew e ap ejolind wog , op eued esewud e 0zZiH
(9191 -4¢51) seena)

‘(5861 'BI0IBE) ) ZoloA €] B SBIOUSISSI
BLBJAY BIQ0 NS Ue BJey ‘SCOIUB(ED) SOIIDSe Ue opeddsy|
(Z191-v95 1) BsmedsedBUYS WEIHAM

(6961 'oABNg) "OLBUBIUED
un e eiedoine weswud B oziH -esfuds g} ep ugdemnID
Bi 8.q08 seuceBuseAus sns Lo BuPIPEW B) B BLOZLDY OIQ

(£891-1951) Aensey

‘pnioeuss g
U9 gg[ejueLL SEUOIDRIGHE 68| 81005 SBUCIDBAIGSYD SNS BqLOST
{ L) se1o0W eaIp

owsyesaqg] s
BLBIUGWBNE UDISUBIXY

‘0J8[2 [Bp SeUBIq §0| 8P
UDIDEZIUOWESED B £Z1|86) 6F

"ojgend
e epusisise A peplugnies
'ugIzeanpe Jedui

6p a|qesuodse) so opeise |3

Aa7 g sue
souepepnid 50| 8p pepjend)-
‘pnyABIOSS Bl BPYOgY

Ssonobfsu ap eiquoy
un op solo S0| UOD 'OUARD
enb oluB; ue ‘CoNS|W UN op
A ousedwen un ep solo so
UoD BpIA B| OAIBSOO oleinT |,

SO|BOIPEY o

SOpPRIBPON »
BULOJG. B 250|680y

visanoyng

143



» 0 » OQVLYVAY

‘SITVII0S A SVYIILITOL ‘SYIIWONOD3 SISIHD =
HOLIVAY 130 O YIINQLY V3 »
"STTVIANNN SYHHIAND SIANVHO SO0 30 NQISTNANQD  +
$30vANID SAANYHSD SY1V ST TVHNY SYNOZ 3Q NCIOVHSIWNI‘'NOIOV180d ¥ 30 OINIWNY =
YOVZITVY.LNAWOD A YOID0IONDIIL NOIOYAONN]
VAILYULSININGY A ¥IIL10d NQIDYOIJdIND »
WIIL10d NQIDYZINYDHO 30 SYWVO Sv1 SYOOL NIDONQD 38 »

144

WNLIHIISS 07V VLSHINOD 38 V1S3 VISIT19I-0avLS3 NN 20 QYTINIBISOJINI »

"SINOLIYN SY1 30 NOIDNLILSNOD V1 ¥ '3183 30 HOAYS ¥ A 0SOH30Q0d A 3LH3Nd "TwdaNIO
00V153 130 NQID4IONOD Y1 ¥ YOI 1138 NI OTNOD 'SIAIY SO 30 AVLSILOC Y1 VINIWNY A vZITBON V1 30 ¥IQ04 1S YLITEIG IS

seip s0ssanu eysey 8. op BSaduely UQIIN[OADY

VINVHOdWNIINOD VIIOLSIH




v

(5661 ISy ) "eanpwersis euuto} op e3jBoj03ucusBoid
ugpoeBiuseau] e| Jgpoju] Bipd GdJEW UN  OpUSIPEJUCD
'SSNES 8p SBAIND S| od)dy RPN B] 8P UD[INIOAR
@] Op SOpRIGe BAJUSIOJP Q[IO|QEIST EPYIUBAR pEpe
B) Uod aunsc enb sojquea so| (OJYHUENI} SCONIGWION
SOIPNIBY opRZiRe) Jeqey |v 'euois|y ®] op ofojgiucsel
Jowmild |8 opeiepisuo)  (piBL-96.L) @8lenD eudiopy

- oifeyneu
un sa zofea g7, .omdQ JoWDST (8pRL-B9LL) PuBLQUEEIEYD

(5661 '010D) SRIUBIED OWDD SOURIDUSE B JIBIEP|SUDD
ep opuslop ‘'BUEBNUES OOIPPW  BIOUGISISE  BPUBLLOISY
TESA T oop semwmt emuAnumeprd 0] 8P SOONOBOI
cpaW SOpEIRIL. eugo ns L3 ONPPIN (9ZBL-Spkil) leuld

" Opusipuaide Aoise eaepo] . ueteduosul elueinbis 8] soupend
$NS @p OUN UB QJOUB PEPS BSE Y © Z@ $O| BISBY BJSIBLW
uoo opueuid ONUUCY SBUL 'SGUER GF ©p PEpe Bl B ODJOS
openb ‘eplA eluBHUg eun s8)) (§ZRL-Ob.L ) BAOD) DOBIOUBIS

'8/|@A NS BJjsENWepP enb
oydey un 'seusagl soj Jod seprucpuege seloge| B] ep Bdno
85 '2lUgISISqNS B BjWOoULe B 6p oBIED 998y BS ouBRIDUE [

{0661 'opeBiog ‘'SeEL '2I0JBD) ",OWSIL IS 6P (BW Jasued

8 enbsa|| enb se aiqwoy |2 euopeons epend enb se|Bw 80| 6p
1oad |3 , | BIWNSY "BIGIINPIAIGS NS &P /4 Zalea v) 8p UpDBIaY)
ep ouswny openuesued oulele |8 BULID) BP 018NB4, U
‘(ZeaL-BpL L) BYIOD

zefea e| @ pBo|| viad ednGleIp A EOIU9IBIY BPIA BUD JBAB)
2pin e Jsbucioid op oy , 0 H0IQOXBI, 0IG)| NS US 0oANd
(9e8i-29Ll ) pueiejoH

4

"SBSIUCION|OAD €B9D| »

'$6{B1L0j0Y soledw)
sopueif ep seucieelD e

‘seuopeN ep ordiound (op
BEUBIBD A QIUSILIDGIGRIST

sB)sINjosqe sejnbieuow
50 ep equinlag

‘BZUByesuUe
8 oouebioei eg »

"8001|gnd

s08/dwe 0| B SOUBPBPNID
80| §ODO} 6D PBPIIQISIWPY

esuesd ep peieq

soisandwi ep pep|end|

ugioeis|Bef ep pepiun

ojgend |ep ejuBIBTOS

‘pep(end e peusqy

‘SRIBUOIN|OAS) SOLIOIIG

Jodea ep sequog

|8y

mnpnuew B eAmysqns
sleuinbew 8| ‘ofeqen
ep  sojuewInsUl  sesofep
'$B|QUOIIBUIBI

6  SHJRUOBU  SEOPE4

Lodinbe ug , ofeqey,

UQIEDIUNLLCD 8p 0|paw &p
A seuodsuei} ep Qeweny)

[EHISNPU| UPIDN|OASY

ugioebeu o URISEICIBA NE 'Z6[OA B] @p UeDBW] B] puedep
186 8p A |BBP! BIGWOY BP DIEPOW LN BBLD [Bres odrib epen
eAnosion v|bojoep)

2oll(iod uQoezIUEB.I()

{21905 BIMBNAST

edWQUOIT BINONIIST

145



- Japeons Jod B1se Jofew
o] ofiwueo uveszeleaus | 'eieod (6681-Z181) Bulumolg opeqoy

‘gofeIA
SO} 6P SBOBIPIED  SEBIOUSIOR SB| wod sceunbues gosea 80|
op seuoloee! sB| A BISEBLWIOS)SO ‘Uoyu 'seiBe|deled ‘seleqelp
'pBpISeqc B| B seisdone QOS 6p Biousiledxe UOD equossQ
‘olein | ep e1Bg|o1ed ejwoleur B} BuBd JojBA UBID LOY Zalea B
op eoiu)19 EiBojoied, eoiqnd {9981) AsueN ep eBuswiog ounw3

S0[BIA 50| 6D SOPEPOLLIBIUS SIQ0S SEDIUJ|D SOUDII0ET
eonangd  eJeuledies B] ue BJIBLED 8p €0SIND soJeuld
so| eziuebio ‘461 U3 sgouey OOIPYN (£681-SZ8L ) 109840

|einyau ase) eun zalea B} B BABIBPISUCY ‘S0[BIA 50| 6P
SepEPSWIBUe 58| Op BiMBIGYT, 0oNqQnd {B061-8G8L) Jeissel
$15019[08008J01E OLWIe) |8 oynoy  (£681) uieisgoT

(0661 ‘cpeBies)
'soye Qg SO B usesjeq , eiedo e se81 ve osndwo)

(LOB1-EL8L ) IpsBA eddessniD

{5661 'opeled) g6 ep seiq)| usiea es ojuoid enb Jades
p OB [@ '0ino8qo opB| N8 B ounf leuopuodoid e BA Zelea
1. onunsy ‘eisiAesue A eleod (Zegl-€08l ) ydiey uosiews

" [BIMEN BLOISIH, CIQ) NS GANIIUOD OpPUBND

oye 0 Biuel (6Z8L-vk/) ) WoIBWEY JeUCW ep eisuneg uenp
() uoean( B} LOS EBpBUOINE|8]

sofa; sesewud SB| QJoge®  (EEBL) WEBWSIE UOA CWO
'BELOLIE SB 6P UQIDENIIS0 A OUSNUIDEeINPUS |8
opusiunse cjusiwioeleaue ja 8Jgos seuoiaebiseaul sns ealgnd

(o081} 1ey2g

‘owieiqol jep sevosicep
$8} U BPuUeNpu] Jeue] e
uomezedws souesesdwe $07

BlRIBUCLY A {208} BDNHOd

‘souew seood
ue Jepod ep uQIDBHUBIUOD)

‘opeI1s] e

"gipall
gse0 B) op Japad |0 60810

BUBQU UQISBAUBOLOD *

opelIB[ESE OpE|BIeIOIY
epeiBejiad eysenbing o

$8[BI0S 6958|0

exwebouoyy e
jBeu|led e

Blwey

‘soljodouopy

"BLIBJEIS |8 SJ0JI8IIP
solepeplea soaueg

{epeaud esaidwe)}
‘QIBIDUBUY Ows) eyden

soussesdwe
aljue opedsew j1ep endsig

{Joow

ouebBlg) epueedwon
ugrenpasd

ap  SeSWE]  SBAGNN

eldes |9 OjusLLIBI|

upioebau O ugibeiojea ns 'zeleA B| ep usBEWI §] epuedap
ajse p A [BOP! IGUOY 6P O8pow UN Ba |eloos odnif epa)
eAnoe|oy 81Boresp|

eatjjod upreziwebig

|BI20S 8IMonAsg

E2IWOUOST BINYOMST

146



cyy !

(g86lL ") voyeD
‘lpunpa Jeqiapn LBUWINS B8 so| & sodBpjovisd oweuneleaus
lop sedynuen seucioeuode uessno { ¢ ) ‘Jalop-joanbs3

{gg6 'e1ue9) ‘elIBeE
&l ep Buoisiy ep uednoo 85 {6E6L) REISUCD A (FOBL) JRIOUS

‘sofetA 50| U9
SSl1equp vIqes saucnedyand eney '(gSel) seucl-eoueqg LueH

., se|iues
SNOSy, |0 equdap A looue |, exqnd {088l uUoed umpl

pepa Lig BZUBAR 85 SULIOJUOD sAnUNLSID
|Bseq owsogqejusw 1@ enb euodxy (L ) Ane-snubep

_soleiA 50| op sepepauLsjus

B8JGOS  seJnpeT, (gosL-8581) Jeisse)-Apg senp

‘BOI|GN

‘e1e1s0.d 8| op sopeReB
SOURIOUB UDD souonebineaau; oziieey (0Z6L-1£81) UoAND xilad

" OlusiwmeleAus |8 8.qos
SBULIOCPUS §BLOO] , BDlaNd (SBUCLWIOY $NS 8p O SOBWIUB
sousBio op sopesxe sp soonngdess) sosidwl Jeiderejod)
B op OUIUED [0 eigy 'S8lopesousAnial $O108y8 IBOSNG (Y
{r6g1-2181) peinbeg umo.g

sesnuepuedapuy
SOJUBIIACK
£0} $B|qEJeWNLL] UOS
[BIUR|e) owsljeLedul) (e ejuy

jBuIo
epezyBledST

ugeInp3

‘ugioBUaWIE 8p
ugorjoqeie A UQIDBAIBSUCD
Bl ‘uppnquisip  ugioonposd
g epere eboounsy e

opeuee|oud
jep upselRluo) e

RIBASD|d o

peEpLIARIUGY

Jiueaur ep  ouesesdwe
e aua|} pepyjiqisod
Jofew eoueusd Jolew v

ouwssaJeql

oL H12JBLIOY [8p [ONUDD

ugioeBau o ugioeIoEA NS "ZeleA €| ap uabett e} epuedep
alse op A |gepl siquoy ap ojepow un BaLD je1os odrub epen
eAI128|167) e18oj0ep)

eapod ugiseziuebio

210G aInennsy

EOIWQUODT BINIOMNAST

147



{5861 'e1Ie0) "18j0g ooue|g A UoYRIBW

‘ouswnsy uBdElsep 'soleln BI00S EBIIPOW SBIoUBIejU0D SBIeWNd
2| g0l eyeds] oye ese ug eineued B) B opuepoqge joyedse

8 soJgi sosewnd so| ep oun edllqnd (1£6)) Zepuewes-zeIq

(6861 'eluoiry) jeipunw euent B| Je|[eise |8 uedsledesop
nb seueduewespou o seseifu 'seusweje  seuoloedlignd
gN3ml . Bineued ue sepezieedse seisiaes A souqy
oJsawd sop Jnquisip e uezeidwe 8s oye 853 olsruceleAle

ugIoBINpEW 'ClUSlwidess’ ojjouesep  |9p  ugioeBnuseAul
1 e osndw eQ {pnles B ep Eoyhusld ugnebiseau|
| @ epeapeq) f peel Aoew elEy upldepund B OEsL U3l

(5661 1sY)
‘'sepepe sejuelepp 62| us pepleucssad oD SBINSLEPEIED
besjolew ep pepipqisod e euopusw ‘suosied B ep
pepe g| LUOD URIDB{B] UG $859.e)Ul 80| 8p-pepISUSIUI Bp soiquied
sof aguoseq ,LOUNPE setelu, oiqy ns Uz (8Z6L) exipusoyl

(ogeL'we) 'pmusanf v ua aysixe
anb o onb JoAew ‘pepliqeneAs sp Jofew opwuf un uod
aipnoed sooiBojosied sosesosd sesod oumpue j@ enb
JOPISUCY) "OiOLIESEp |8 OPBIUOCD OWOod OjueuidefeAus
le Jesepisuos  eied  pepjuuojuoou; N esaudxe
19 u3 ,EPIA €] op peyw epunBes ¥ pmasueg, edfland
VID0I0LNOWID0DISd V1 30 I8AYd (TZ81 ) lIvH Aepuels

‘ougiiue @
beipryse wied Bined e) ugDJEW OYIN (6P Ol[0LBSE(] |Op SOINMSU
‘0e6t A 0Z61 8AuT

epEZUBAB pEpe op seluaned so| B 3_.__\_3@8_3
owelweesn jep pepiligeoide g7 . eaiand (6161) Weyesqy M

‘(5661 'opBped)
JPEDIAIOE A DEPIMATSE  BhUe  BIOY  EIpSW  JBSUBDSEP

onb Jeusp so zelop, 10)os3 (pREL-vLEL) JEzZguoD ounf

Bndsip Ue seisieliadw)

‘guonb ep ugIIPUCD
| 8lul |BIo0s upoeibBeiseq

'oWMI9JI5e
us 8oHI0 Jeijiwel eJnionis]

oipe. 81 6p 01| | Z61

ugEDBU O UGIDBIOIEA NS "Z8leA B| Bp ueBauw| e epuedap
8150 6p A [Bep) BIGWOY 8P O|2POLU UN BB |BI0S odnsf} eped
eande|0) 8ifojpep)

BANij0d ugioeziuedio

[B100S BINJOMNST

BEMIQUEIT BINJONUIST

148



(5861 '0ARIG) "OIUBILIBIRY NS A BPEZUBAE
pepe E| ep SOpEpauULSie SBi 8Jq08 'SUIDIPBI O1ABUEL) ep
16| Ue ugedngnd 8| uos oyedwe N BNUNUOCY) "SOURIOUB SOt
ep {ewos A eo)Bpjooied’ edIppu BINBWNIqOI 8] BPO) JOAIOSE)
BJed [B|oULISISE BIIPSIL BLIB) BUN OPUBEJD "Z6[0A B] P SOV
sO0adse ai|jas A SMBNET), 6p N} (9 UOD |BUINOT |BMPBIN
DHOA MBN |@ ue ojnojue edidnd (B06L) JBUDSEN 087 snpBub)|

‘(5681 'opBlIed)
,oun enb sew soye eouinb eualy ueinb se ouswy |, ouido
|elousplsald Josase A ojeioueuls (Go6L-0/81) pieweg yonieg

‘|Ieuew ezepnie ns sesslnw
SB} A Sepepiiqep sn$ 1JQNosep B USpuel} Seiquioy so) Zelea
e} u3 ‘eisiiesus A oBopoisd (1961-6/81) Bunr oamsno ped

(9661 'edebue ) oseoxe ue
oEQEm_m._u 10 eBuojoid JBzieUe BlBd |BUSBW |8 A peponseid
op ueDeIeD sofeln sejueced 807, ‘soueRue Ue ooynedelelcaisd
clusiwelel) |@ 8905 uid( colpew (6E61-9581) pnesd unwdis

(G861 'INSY) ZALTNAY B) US CUBLINY JOg (8P SOIWED $O|
0llouESeP |0 JOPUBIUD P PBPISOI6U B BZBJUS A BDIA 7| op
PABJ) B O]jOLBSAD [P SOUAIBINULIO) SBIUNSIP S8 6P UISIAB)
un eoel ‘(ojouesaq |9p ®80|00184 B 8p 8ipBd) SUBBL

(0861 "zedo) coiBoioig
eIweieAus {op o|pnse e ie)el esed
1BojojuoreB ouluug) o zea eiewid Jod BSN 'sed ep Jneised
NSyl 1@ |8 opusfeqes €061 u3 “euwepow uowEBISEAU)
P SOLSIMO UOD ojuslwideleAus (& Jeiphise ep epednso

Bueld ewes Bun owod vifojoU0IBD) B) JB|IOLESSP 6R BeD)
| CISEUBAL UQIDEIIXOIUIOINY B 6P BLOS) B] 10d pO5L U JBAON
Iwesd "ostu oBoipig A ofoigoz (91B1-SPEL)} HoMuudiew o3

XiX 071915 T30 SYHIALNOHS SV N3

opunw @ Jeunuop opuelidse
euawele siuowsbey B
JOpUBIXe Bp JejiIH ep saueld
|sned

(gL6L-FLBL)
jRIPUNY BUSNG) BIOWIIL

{4661 'sepaied)
‘eoyeBoj0) BiBWED §BEL
ouojeisl 9.8l
Jiquase ep euinbpl P2t
oBe/8) vvalL
esuoxd e 5e81

UQIDBULIOU B] BP
eifiojouse] Bt ep uQINIoABY

[xa)
BiBUW
: UgIRoNpaid 8] BlUSWeIoU|

Lowelel ¢ ugneioeA NS 'Zalea €] 6p UsbBEW) €| epuadap
1se op A [E6p! oiqwaoy ep ojepow un Bes (B10os odnib epe)
2A1108}07) e|Bojoep)

e3)lj|od ugEZIUBBIO

[B1908 BINPAIST

BIIWOUOST BIMNIMUISY

149



{0661 'zedo} Wid'Y
oy 0 8By piO pue Aniew o uommg ‘Aeog [eaioioiuoeD
ﬂ_ epun; g {PEPIOIUBI) 8P BIUBIED) $O[BINIBU SEIDUBID SE|

p sopoiew A soidesuod ep ,4o0is, Un ep Jauodsip (@ ooyualD
bdwaea 1o ue snejse [e@ ezusde efojojucieB B obeL u3

TBEIELEE Ua [BUSISUBLLIPIZNW
Lomenieas B) eied seseq sej 00oiqeis] (PPSL) alolie usuem

(ce61 'silisy) oye
peo esopueoidnp opluea ugy enb "eoifgiouoclel eibioooisd
1gos  sofeqes; (0G Vels® onb ownse es Gpel eisey
‘e180j01u0108 Ue seysiBioedse so| ep euodos Jep vled Bes og
‘BYRIUAIE UBJS UG PIOLLON LOIDBPUN. B| 861D 88 £rEL U3

‘sRUBIOUE SEUOSIEd B 9p A OjuBlwiDeleAL (8P COiIUeID
oipnise & owod epeubisep'seiusiend §0| 8p BPEJPD B| BISBY
pepiitioyo wzuese eibojojuoleB e |eoscoisdolg jBumBUY
oseooid un §9 oluscaleAus (@ enb BJBLe) BPUOD JABUGD
nand 'edipew ugpebisesu) ue g |8p OJUBILISOUOD)
o BiBo| e A eouewBaMON &P PRES ep  SOINNSY
0| ap osuep 'ZBaig oBnH U 1o Jod sepiBuip'sesibojolucien
ppeOIUn  seJeuwnsd ;] ueesn es  OM6l ug
‘gjBojojucsed ue

opesosel ep odniB un e Zea eiawwd Jod Bunsey AfueLICIOH
p BuiBy uo ydesesey loj GNID | BULO) 88 BEGL U3
‘pepieicedse

bwoo ewened B Jecouodss BjUBN| BE6L U 4noD Jekay

(¢661 1Sy 0soeU ewaelsts |ep oxBojoled A |eulcy
ousiwmefasle |Bp (BRueY ound un ojuasald'sooiBojooisd
X somBojoisy sosendld S0 BUOIDEBBUOYD (9£61-PEBL) Aojaed

‘auepiseld
‘guBuese)del ouwxeN

opejs3 1ep
oAnelunse.del ojoquns 'Ae)
e ejue pepent| ioipnr

‘SBAIIBASIURLPE SE8JB)] SB)
ap s|qesuodsey oainoel3

‘leuocioru
o2Ipyn| clusnwBUepIO
ep ugioenBay ‘oanelsiBaq

$34300d 30 NQISIAIQ

glenes
K |Buosied @100.1p BULIO) US
A sedifig|oep seuQDBIL|
uis seeesetdes

sns g eyuewsIql; opusiBiye
‘owsiw I8 Jod Broe [BNO |9
‘ojgend

|® ua epises Jepod |3

voI11and3y
“UNOS pEpLOINE

LIOD OUBJSOS OAIRIBDO)
uelwBey uQIDEN

‘leipuniy
(BAIL g UQISEDIUNWIOD
8) gp ugisuedxy

(166} 'sepa.ed) |Biluew
ofeqen 9 Jod opezejdws)

se jenuew  ofeqey

EDIUGID8|] LOIONIOASY

sedneufewonaele
selopeinles
B| 6P BI0 BIBLILG PPE

{S¥61-6E61)
|Bipuniy eusns epunBag

12

UpioBbau 6 UDIIBICIEA NS ZeleA B 8p uebBwi 8] spuadep
150 op £ [eopl aUOY BP O[ePOW UN BOLO {BR0s odnib eped
ﬂ. eanoe|os eibojoept

eo1jiod ugazueb:Q

[ero0g eJMENRsS3

EJILQUODT BMIONJIST

150



‘g|Bojojucien)

i @p BLOSIH B] BJBd QUWED @ ‘DY) B U8 BBJO 85 0961

B)jNPB pBpe B} 8jusnp

ONPIAIPUL §0] 8P Ofjouesep |0 Jepueidiioo eied owneg ep

leuiprBuo oipniex (e eupened By uc eimusy) jeuonieN 13
‘Buily jo ABojoyAs Uo NooqpueH Jewwd (e eanand S 8G6L

‘|ije}| ‘ousny ue B)B0|0jucIeD)
Tv |BuOIDBUIGI] uQBIoOSY B ep osesBuold o 6Bl

"OoIeI U @1Bo|0lUosen) ep ouBILBWERUBY 0s8IBuD)) 8581

‘guejejBu) ‘seupuo ue 8jBojooie)

rv [BUOKBWIGIY UQPE[DOSY B| op osasBuon Jeg PSEL
{8661 Aysiog sod opend *226) |eBary)
‘SOUBIOUE £0|

n_umc woUalE ns opedtpap ey 'e)Bojodisd ) |eipunpy Bueng
punBeg B ep wujuwig) [P SPNUSOP 'OPEIBIBYN OWilld LN VY

BOYNUSID
undiosip Bun owos gifociucied B ep uelsw B BlUEWEIOU
nb 'BUIBLGS) Bp BUBDLEWY BISIAGY B BIpe ©S €561

"SOPjUM SOPRIET 'LhOSSI I ueS U B|BojolUcIeD)
Bp  [RUOIDBLUGIY UPPBRIDOSY B} 8P 0selBU0D 2 ZGEL

"BORHBURCSISd LOIORIUBLO UOD * SBSUEY OPNlsT
uBoBlaAUS enb BRIPOW B SHEE.JU| & SBUOICWS ‘SEpNYIoE NG
LBIquIBs owod Jebepu; eied 'soye 0§ SO| A b $0] 81U sele[nut
i souocuea ep odrub un ep pepieucssed e ep eese uwib
e upeBpseaul sun ‘oBesiyT Op PRPISIGAILN B US BIDIU 65

(561 'e1oume)) ‘sejele) souoioenys
A soipew sne unbas'swneysd B) ep BDUEDOP B} sesied sNS ua
BiZHUI US Bs0pueliNewn diuod usune. as sested | ep SOOIPeW
Z spuop ediBipag 'ele)y ue osaiBuon JeWwid (6 B S (OIY)
|Bojoluoien) ep [BUCIDBLIBIU) UDIDBIDOSY B BPUMy 88 0S6L U3

‘§9|BIUBWEBPLNY SEPRUAQ)|

sgg B A  spugwny
soysesap €o| 8 oOladsol
A onwyse  ‘oljousseg

‘olB)UBWNY
0 [[-Flahfly) ‘|BIo0S
'o2ILOUCDe  JejBEd  ep

sajzUOKBGIL sBwWaejqosd
ep ugian|os B) Ue Jeiedood

SHLUOIDBL
5B} eque petsiue
op SPUCIRIR) JBILDLIO}

|eucioEWeiU| pEPLNBaS
zed B| JOUBJUEW

‘NN souspdoud

WOA
MON 6P ODBISE |0 BpeD WD
opumidaoe SEPIU} SEOEN
op ugoeziuedio B B0 8%

SOUeNW 000 O
Ayeselisn

$ORLAY 000 04

SOPBNWON0 09

‘BUNYSOIH

SEOILOIE

SBqWOq Z SEj ap OjusruezZUR|

lep  sendsep

seseuode|

50| UEpUl 8§ GGl Olsobe Z
‘JRIpUny euend ul4

{uBJMO}
‘oBie  ‘joqed  selenfue))
sesopeindwos se| op
ugQIoBZIIIN B} 8P oIl 0561

[eIpUN SISUD

edlieg

upIGEBeU O UQIOBI0IBA NE 'Z0laA B 6p uebew) e) epuodep
156 6p A |99 BIqUICU Bp OBPOW UN 2e.5 8105 odrub Bpen)
BAl810D Bjfioicap

eanjlod ugs2uetin

[e150g 2JnioNIe]

BOIWOUOIT BINJONIST

151



‘OljpiIesep 8p $BJA U sosied ue ugpusie
eioedse uco 'ooifipioucieB  ojouesep (sp ugowoxd g
A {eucoBUIBIUl B BUBLIKAIDSIPIINW ‘UgelBelul B] ‘OlIaILIDoUnD
8P S|ISEIUiS Bl QZUBJUS 5 ,0ASNU OpuUmMu Un us sofern so7,
‘ewa| |2 ofeq ooxgw ‘oondedy ue Oy oseuBuoD XX 6861

(9661 'Aysieq)
ediBojoiuciel seisinel ua sopediignd sooiBgjodisd soindjUE 50|
0pOl 8P PElIW B| 6D SBW UBpuaiduic) BLIOWSW 81q0S Sonojue
0j anb oiseyuew ep osnd '096L-006) BP UQISIASL BUN QZIjEoY

{ oBojgoisdoinep ) AT Ucog
S8e61

WS HOA MEN us Oy osesbuo)d 111X €861

{ o564 ‘eoueBuen ) soouenel soewwepad

p ugpuede op opsword pepe A |[Epunw  ugRBIgNS
p olpewosd pepe ‘Blpunw |BAIU B BPIA 8p BAlEedse ep
ipewo.ld pepe ouellID S8)) Us SOpBsSeq SouB (g so| ep Jped
zelon B| Bp pEPY B Ueplenoe A saudepuSWODa) ap aLes
un Jezijenund ue.Bo) sopiunal sasied by S0 XX olbis jep
018) sejuaLodul SEW SO) BP QuN BUINJISUDD ZeleA B| ‘ojjoLBsep
p sewn ue sesied so; us eewledould enb ecounoss
s apuop '{ BUBIA B {BUCIOBLIBIU] UQIDOY 8P ueld ) 3AIVd 19
210 A BUISNY 'BUDIA US OJUSILIDEleAUT (8P |BIPUNIY BO|QLUBSY
e) UBDOAUDD PRES B| ap |Bipunpy ugpezvell) 2 Zas)

etuzwaly ‘oBmoweH e Oy 0seI6u0D 1X 1861

‘upder us 'Oy| 0sedBuoD 1Y 8.6

B4 BuBNY,
leuoBwLIEI) BInf0d

J81IND, elpadosioul
ejuend

"SOUBIUIBULY S0pEIST
s0j ep uoeziueBin 02
"BUNET eouswy eied
BIUIOUOD] URISILIOT o6 |

BUOIBUERS 95 UpIsalbsen epol
UQIDBUO) Bp jeiow  oipay
OCIUOWUIBIN

BINYNO eped Jod enemnbluco
BINSHLIAG PEPSINOS

‘el Jowe
10 A jeulaied pepliqgesuodsel
B| UD BPEDUY BAIDS[0D

A [BNpIAIpUl pepleUOSIad

) 8p sejgeinww sobzel

s0} ugseinbpe &5 A J8108JE
|& seplow 55 obge ns ¢

2pIn B|

gue sopeayiubis A s;ydeouos
‘'salojea ap sauoioebijgo

A soyoalep ap ugpou
eJeInbpe 8s oues Bs U3

eljluey

(661 'sapaled)

‘gl A SAUNIDBIUNWOIS|8)
‘'sguodep ‘sapodsuel
‘BalpeLIol] 'UGISEZINOGO)
BISNPUl ‘BI2UEID B €
seuopedtde sesenyeedsy

"Jopesanaidoaw
24 [euossad upaindwos
Ej @p BJS B} 9D 8nhadse(

unIoebsU O UQdeIo|eA Ns 'zelea 8] 6p ualiewl B] epusdsp
156 Bp A |ESp! 8JdWOY @p O[BpowWw un Bax |Bines odrub vpe)
eAee|0) ejbojoept

eanliod ugpeziuebiQ

|21008 BINONKNST

EJIWIQUODT BININJIS]

152



{9861 ‘sopwlun 'Zeip2u0D)
pepe op seuCsied 3R
6P [BUOIDRLIGIL| Gy |& ees gaa| OyR (9 onb oisendoxd By 45

‘oye 67}
50| Jeiedns ejipod [Buwlou epia 6p osde; (@ @10} pries op Jezod
uBJelpnd soUBWINY $6.85 §0] |8 Bnb UBUB[IEOS OIS £07
eij8ny ‘ABjapy us Q| 058.8U0D IAX §881

epubuny ue 'Oyt 08sBU0D AX €661

{ cesl 'opBled ) seuciIsieuel snue
PepLERl0s B 8P A $3icuw seuceie] By oD 08doIN3 oYy £84

(9681 "3'8 'eopsbur A ' UpBesy ZejpzU0D)
"UQIDBZIROOWSED "UQIDBZBULIOU 'DEPIESISAIUN 80IdIDULY

‘se|puj op BuelEuE?) 8P UDIoRIR|D8Q 8] RIOGRe 85
‘sepe|pedessip A seusous sauok.ed sBy mued swonjjod eJgos
UuBO|IBWE0Ia]] (BlUSWEUIGGNDIBIU] BOUSIBIIOT §| BZ|FE) 8

( -oN 'sBed oxeus Jep } Jeysn| eqep os sejEnd ) Jod
$R10W B0 (BGD] UQIDEISOHLBI BUN S0 |8 LY 'PEPS 8D seUOSIed
Sel ep fepep|qesuodsey A souyosieQ eIGOS UQPDBINDeQ
BUn JB108Pa) 9pIDep ZaloA B) ep [BUDDEWRIL} UQIIRIEPe B

oslwpefeAus
joP {BIPUNLY BDIQUIBSY B] 8P OLBSJEAIUR OLUISPR (9 BB 2881

"COXPIN 9P
oolugdsiad opunw 18p 2a189|01ucIeB BIGO BUN 1|O1B)IENYBNH,
csqi ns eognd  ‘oBojpdonuy  cenBiy  BNOd  uDen

Pepe ep ruosied,

ep B| lo0d OUBIOLUB B UOIDBUIWIOLGP B BIQWED NNO 168

"soBeey
A sojpesep oy oBis (o sumd
BllesR.de. |BnD 07 ‘selBNUSD
se|Bojoep) ep goigend 80|
elue uaBing endb sBpRUIAND
£8| JOAIOEA) UNB OLBEB0BU 3]

‘eueuo|odessp

opis By odjod piodey

L0081 msey snuend
ue uoieunw enb  sejued
ep oJewnu B udLEIERdWOD
ue  Jodew  eusWmuyY)
80 2y oie3 oibs |ep
eA enb o) ue sewend gy op
S$PUl U9 OLONW LBy SeuosIed
@p ssuDjjW 0ZIL P RN

‘BuBLNYy
BLOISIy e ep oeuBues
SPW [0 OWOY OpEPJODDS
08 7 BA XX ofs 3.

uopediduBWY
$8|BJUGWD SOPBPAULOUT
epuepuadepodBuley »
SOI0IOAN(] o
BIISPUIOD BISLBIOIA »
E|WIOUDDS BISLY) e

BJUS JBYIUR) 8jWwelBLY

BuUBqUn wNYNY

“JINJOUDS {8 18ED SOYB
ZL e Xx offis 18p sodound
B S0y0 Oy 6P OpelusLNE
BY Bp|A 9p ®A|lBIOedEe B

{66} ‘etimiwn)

opoedes

¢ wsinbuod  eiquoy 3
“SPUOIOPAUNWIOY

£8] QUOION|CARS LGISIARI®) 1

‘#02J8Q BO| @p UNB £ seU0.)
0] @p owpue sod imjoa
8 UDJBZOWe sBUDIAR 07

o|jeqes

B ¢zejdwes |ApwoOINE |3

‘SOMBUIDIORING SODYILOID
A gooiipouse; soseuBiosd

UQDEBBU O UPIDRIO[BA NS 'zoleA B op uebew e| epuddap
eise Bp A |Bop| BIQUIOY 8P OjepOW LN BELD |B1o08 odnif epe)
BAIR9107) 8jBojoep|

B311}|0d upezZILBEIG

{81205 BINONIS]

BOIWOUODT BINDNIIST

153



(os61 ‘esuebue ‘ze|pzuos)
pepe ap seuosiad se)
Bp {BUOIDBUIBIY| OUY |9 E8E 6561 OyR & anb ojsendoid By o8

‘'soys gZ|L
B0} JBiadns elpod jeulou epia Bp osde)| |8 '|ejo) pnjes ep Jazob
LUelaipnd soUBWNY $8J8S SO IS BND UBUBNSOS SOMJUBID 807
e|jessny ‘Agiepy ue Oy osaiBuod IAX S66L

BrBunH ue 'OYy| oseuBuoD AX €661

{ 6661 'OpB|I8d ) seuoioeieusb elue
DEPUERIOS B) 8P A S8J0ABW SBUOSIEd SB| op 0adoin3 ouy £661

{9861 '3's 'Bouebue A p ugBesy ‘2eigzucy)
UQINEZIRO0WSP 'UDISEZ)|BWIOU 'PRRi[BSIeAlun) so1diound

‘seipu| ep eusBenen ap ugioesRReq Bl BICYB|E 6F
‘sepejoededsip A seusioue seuossed se| esed seojod eiqos
euedlIBWECIRq| [BIUBLEWIBNBISIU) BIOUSISOD B BZ|RS) BY

(%51 0N “sBedpxeue Jep ) Jeyon| agep os sejend se| Jod

2151l 8p [2OP! UGIDBISBJUBL BUN 58 IS UY 'pEPS op seuosied
B} op Sepep|gesuodsey A SOUDBIO() SIS UQEIED8(
un lepepes epop zele) Bl 8P |BUCIDEWSIU| UDIDEIBpE4 BN
oyeiwioefoaus

|op [eIPUNYY BB|QWESY Bl 8p ONBSIBAIUE OWIOPP |© BB Z661

‘OoIxSN 8p
loaeds|ye.d opunw (ap exBojocsst 21g0 BUN JiloBNSNYSNH,
oiqy  ns  eyqnd obojgdonuy  lenfiy  ejuod  ugen

.pepe ap euosiad,
Bp Bl Jod ougipuE 8P UQIDBUILIOUSD B8] BIQWEBD NNQ 166}

‘sofiseu
A soyssep xx ¢Bis |o Bred
BjUes8.d8) [ERD 07 'SBLBINUCD
se|bojoepl ep sojgend soj
enue uebins enb sepueleyp
£B] JAA[0S8] UNE oUBSe0aU 83

‘lueuocndesep

opis ey oonjod picosy
0061 ®isey seuenb

ug uosennw enb  sejued
8p osewnu B ugoeiedwos
ue  JOABW  ejUBWBNULL
se ey Bis3 obis |ep

eA enb o} ue sauenB gg| ep
$BW U9 openw uey seucsiad
8p seuoji 0Z1 SP SR

‘BUBLLNY
euolsly B ap ouelbues
SBW |© OWOD OPEPIOIDS
s e ea yx ofis |3,

ugoedipuswy e
so(ejuel sepepaulsiul
elouspusdapooeuls ] e
SOIDIONG »
B3)ISOLI0P BIOUBIOIA
BOILIQUODS SISH) .

‘OIJE JB|[IWe) Bjuoleuy

BUBGIN BINYND

JINIDUOD (B ISBD SOy
Z¢ ' xx olfiis |sp sodiound
B Soyer Qp 8p OpejUBWNE
ey EpiA ep EAajeedses e

(os61 ‘osieieg)

oedse

&  esinbuod  esquoy 13
*SEUOIIBIIUNWOD

SB| QUOIAN|OAB) UQISIAG|a) B

"S00JBq SO} 8p Une A ssusl)
$0] 8p ewpue Jod IEoA
B UDIEZBWS SBUCIAE  $07

ojjeqen

je ozeidwsal [ApwoNE |3
'SOLIBUIDIORIXS SOOIUBID

A sooiBolounel  soseiBalg

ugiDEDeu O UgieioieA ns 'zeleA B| 8p ushell e) epusdsp
0)s8 Bp A |eapl 4oy ep olepow un Be [Roos odrub eped
ealoelo) elbojoep)

2011|104 ugeziuebio

121208 Binonsy

EDILIGUODT BINPNST

154



‘( 2661 'esiejeg ) oppedw) esed obe sowebey
pnb ep sousw v ‘cuew Bidoid ns Jod opunw |8 eAnssap
Jquoy @ enb 8 Jows) [0 ‘spie} sew soye | eleus|d
o BuUnnsep soig ep Jepod (8 enb uBjwe) sO3 e|gBIASU)
A Bie opunw jep wy e enb uoselipesd A seoiiqiq sewsejoud
el uoseynsucs sosoifyes sesep)y so) ‘lw oye (e opueBe
gqejse Cpunwl |8 CPUBRY OUejilu un ep spw odod edJeH

{ 9661 A4sieq)

‘ugioeBiseaus ns opeyuslo £ 0916900188 ojuewIcoUDD

B Zn| BABNU OpPEP UBY SOPIUGIGC SOPBERNSS) S0 '§seise |8
BIUOJE BP BWIO) NS A pepreucsled ep seusluexe ‘alez|pussde
suowWwew 8p seqend uBssiupe 65 'SBOISY Sepepoeded
BUSID UBUULISIBP 8F 'OPR||BIep ODIReW UBLLBXS un UEBZ|eel
8] as ejuawienue pepe ns unbes ‘soye og A 0Z 8AuUe seselnW
NG A SBUOIBA (G0 B OPEBINDS) UBY €S8 BpRIgP BUEND NS
e auLl} BAUSNOUB B3 Biownied ayng ep [euipniiBuo) olprise 13

{ZesL 'wEispioD)
‘SEINJONASe SNS BPEJOISOB BULIO) Ud BIGWED
Bnb opunu! UN ue CPUBIQWED JInA 8gap eosleaus enb eiquioy
8 enbjod ‘une oonpWwelp SBw S8 solelan so) 8iqos ‘opedw) |3

EIUOI0IA UB) UpDISUBD
bpepodos By 1w ‘pnuuBew |B) &P sSoOIqWED CpelusWLEdXe
Yy -psely 1esefisy edp- pEPIUBWNY B 8P BUOSIY B
e ugrpaisuall sunBuiN . 'EILg; Bl A BI9UBID B) Jod opBIQUED
weleieiue Opunw un ep eled euuo} enb pepepes sun
Lie gllouesep @8 eeuslodweiuos B30d9 ue osiwDeleAue |3

{9661 'BZ0YD)

‘sopeJBes s0je.0es

so] ep A seuopen s8|
| ep ‘Joqes |ep sous)sodep
s0; A Jepod (ep SeJOpEILLIED
§0} SO)NPE SOPBULLLISIOD UOS
‘eani|od peEpLOINE ) esJEsSeq
elens  upoeziuelic  ep
odn ejse eIqos A [BEJGAUN 86
sepepe se| unfes pepeos
e; ep uppezusfic e

‘SOUBWINY S0UIBIEP
$0] Op [BSIBA} UGIDRIRI00

Bauewny
Bllwe; B ep soIQueN
€0| SOpPOl ep sejqeuelBul
-] sajent soydeIap

€0 ep A woesu)nu pepjend)
B| 8P OJUBLIOOUDDSS |0 888Bq
sod ususp opunw ¢ ue zed
B A eonsni e ‘peueqy e,

ngjnbsajuow
'$0JqQuINSca 81y A
‘upiBitjes &7

sepUe sop e elalng
ese pejsedwe) B ewBINp
onb anBU BUN 89 EIjNUR) B

UQIOEDSU o UDIDEIO[EA NS 'ZeleA B) Bp UebEwWI &) epuadep
158 ep A |eep! eiquoy ap ojepou Un Betd |Bros odrub epe)
eaoeio) ejBojosp)

eanjiod ueneziueti

{81908 @Imonnsg

BIIWUOUODT BINIONNST

155



ANEXO |

PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR DE LAS PERSCNAS DE EDAD

Las personas de edad avanzada fienen derecho:
INDEPENDENCIA.

¢ A vivienda, alimento, agua ropa y atencion de salud adecuados, mediante el
suministro de ingresos, el apoyo de la familia y 1a autoayuda.

+ A trabajar y a hacer uso de otras oportunidades de generacion de ingresos
sin barreras basadas en la edad.

¢ A jubilarse y a participar en la determinacién del momento y la forma en que
han de retirarse de la fuerza de trabajo.

+ A tener acceso a los programas educativos y capacitacién con objeto de
mejorar la alfabetizacion, facilitar el empleo y permitir 1a planificacién y
adopcion de decisiones con conocimiento de causa.

+ A vivir en ambientes seguros y adaptables a sus preferencias personales y a
sus capacidades.

+ A residir en su propio hogar durante tanto tiempo como sea posible.
PARTICIPACION

¢ A seguir integradas a la sociedad y a participar activamente en ella, incluido
el proceso de desarrollo y la formacion y aplicacion de politicas que afecten
directamente a su bienestar.

¢ A compartir sus conocimientos, sus capacidades, sus valores y su
experiencia con las generaciones mas jévenes.

+ A tratar de encontrar y desarrollar oportunidades de prestar servicios a la
comunidad y de servir como voluntarias en cargos apropiados a sus intereses

y capacidades.
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CUIDADOS

+ A crear movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.

+ A recibir apoyo y cuidados de la familia, de acuerdo con la situacién de ésta.

+ A recibir servicios de salud que ayuden a mantener o adquirir un nivel éptimo
de bienestar fisico, mental y a impedir o retrasar las enfermedades.

¢ A tener acceso a servicios sociales y juridicos con objeto de mejorar sus
posibilidades de autonomia y de brindarles proteccién y cuidados.

+ A utilizar niveles apropiados de atenci6n en instituciones que le proporcionen
proteccion, servicios de rehabilitacion y estimulo social y mental en un
ambiente humano y seguro.

AUTORREALIZACION

+ A ejercer sus derechos humanos y sus libertades fundamentales cuando
residan en instalaciones de albergues de atencién o de tratamiento, incluido
et pleno respecto a su dignidad, creencias, necesidades y su vida privada y el
derecho a adoptar decisiones acerca de la alencion que reciban y de la
calidad de su vida.

¢ A hacer uso de todas las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.

DIGNIDAD

+ A tener acceso a los recursos educacionales, culturales, espirituales y
recreativos.

+ A ser tratadas con equidad cualesquiera sean sus edad, sexo, origenes
racionales o étnicos, impedimentos o situacion de cualquier tipo y a ser
valoradas independientemente de sus aportaciones econémicas.

+ A vivir con dignidad y seguridad, libres de explitacion y maltrato fisico y
mental.

+ A ejercer autonomia personal en la adopcién de decisiones en materia de
salud, incluido el derecho a motrir con dignidad, aceptando o rechazando
tratamientos encaminados anicamente a prolongar la vida.
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Las personas de edad tiene las siguientes responsabilidades:

En consonancia con los valores individuales y en tanto que la salud y ias
circunstancias personales la permitan, las personas de edad avanzada
deberian iratar de:

Permanecer activas, capaces, confiadas en el esfuerzo propio y utiles.
Aprender y aplicar principios sanos de salud fisica y mental a su propia vida.
Aprovechar los programas de alfabetizacién que se les ofrezca.

Hacer planes y prepararse para la vejez y la jubilacion.

Actualizar sus conocimientos y aptitudes, segun fuera necesario, a fin de
aumentar sus posibilidades obtener empleo si desearan participar en la
fuerza laboral.

Ser flexibles, junto con los demas miembros de la familia, en lo que se refiere
ajustarse a las demandas de |as relaciones cambiantes.

Compartir sus conocimientos, aptitudes, experiencia y valores con las
generaciones mas jovenes.

Participar en la; vida civica de su sociedad.

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

Adoptar decisiones con elementos de juicio acerca de la atencion de su salud
e informar a su meédico y familiares sobre el tipo de atencion que desean

recibir en caso de sufrir una enfermedad incurable.

Fuente Organizacidn de Naciones Unidas, {1997} Federacién Internacional de 1a Vejez
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ANEXO. 2

Semantica de los conceptos: anciano y edad y sus Respectivas
Derivaciones.

+ Anciano. Adj. dijese del hombre o mujer que tiene mucha edad. popular:

contrario a joven.

+ Edad. Tiempo de vida.

+ Joven. Que tiene poca edad.

+ Vejez. T. calidad de viejo / senectud.

+ Calidad. Estado de wuna persona, su naturaleza, edad y demas
circunstancias.

+ Viejo. adj. De mucha edad // antiguo, del tiempo pasado // deslucido,
deteriorado por el uso, sindnimo anciano.

+ Senactud. f. Edad senil, dltimo periodo de la vida.

¢ Antiguo. adj. Que existe desde hace mucho tiempo.

+ Deteriorado. Menoscabade, estropeado.

+ Senil. Dijése de la muerte que viene de pura vejez o decrepitud, sin
accidente o enfermedad por lo menos en apariencia.

¢+ Tiempo. m. Duracion de una cosa desde que empezd a existir.
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» NMuprte. Ceszcidn de la viua.

Decrepiiut. f Suma de vejez /f chochez, decadencia extrems.

Enfermedad. f. Alteracion mas o menos grave de la salud.

Chochez. Débil de juicio por la edad.

Decadencia. f. Declinacion o principio de ruina.

Alteracion. Cambio de esencia o forma J/ trastorno.

Débil. adj. De poco vigor, poca fuerza o resistencia.

Declinacién. Decaer, menguar. ir pendiendo salud, inteligencia, fozania,

riqueza.

Ruina. fig. Destrozo, destruccion.

Ancianidad. Ultimo periodo de la vida ordinaria del hombre // Sinénimo:

vejez, caduques, vejete, abuelo, carcaman, vejestorio.

Cadugques. f. Edad caduca // adj. latin; caducus ( viejo, anciano).

Vejete. f. Ridiculo y pequefio.abuelo. pl. ascendiente.

Carcaman_f. Persona vieja y achacosa.

Fuente. Diccionario Larousse llustrado, 1996
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Pirdmides da Edades de la Poblaclén Mexicana 1970 - 2030
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Glosario

Aprender . Refiere operacionalmente una modificacion mas o menos permanente
en el comportamiento e cual ocure como resultado de una practica motivada a
una experiencia significativa. La palabra "permanente” es usada para excluir todo
cambio que resulte de la fatiga o inhibicion . Las palabras préctica y experiencia
fueron utilizadas para indicar que cambios causados Gnicamente por los procesos
de crecimiento y maduracién normalmente no son considerados como aprendizaje.
Puesto que los cambios en ef comportamiento ocurren en fres areas basicas:

psicomotora, cognoscitiva y afectiva.

Alienante. Cualquier forma de perturbacién mental que incapacita al individuo
para actuar de acuerdo con las normas legales y convencionales de su medio

social.

Ansiedad. FEtimologia latin anxietas = angustia = estrechamiento = inquietud
Espera inquieta y opresiva por algo que podria ocurir. // Tension subjetivamente
percibida funciona como sefial de alarma, en el sentido de que la desorganizacién
que implica promueve nuevas manifestaciones de conducta que tienden a

restablecer el equilibrio.

Aptitud Condicién de la capacidad del individuo para adquirir, con un

entrenamiento adecuado, algin conocimiento, habilidad o serie de reacciones.

Actitud. FEtimologia latin subjectus=puesto debajo. Todo aquello que unicamente
es percibido por el sujeto o pensado exclusivamente por él. Disposicion psicologica
especifica hacia una experiencia de algin modo manifiesta // Respuesta 8 la vez

motriz, expresiva, mental a un estimulo externo.
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Autocuidado. Medidas y decisiones que adopta e! individuo para prevenir,

diagnosticar y tratar su propia salud.

Asisfencia. Tiene como finalidad la formulacion y ejecucion de la planeacién,
normalizacién y administracién de la asistencia en el pais; incluye aquelias
acciones cuyo objetivo sea atender estados de necesidad manifiestos, a través de
prestaciones especificas o promoviendo el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién en general o grupo determinados de esta, que debido a sus
edad, condicién fisica o mental se encuentran incapacitados para realizar
actividades econdmicas ( Glosario de términos administrativos 1994, Secretaria de
Salud. Oficialia Mayor ).

Aparato psiquico. Topografia o geografia hipotética en ia que actian
dinémicamente diversas fuerza integradas por tres sistemas inconsciente,
preconsciente y conscientes cada una de las cuales posee caracteristicas
determinadas y a las que se suman tres instancias : eilo (deseo) , yo (coordinador)
y el superyo (deberes). (Garbacho, 1992)

Calidad de vida. Estado biologico, psicolégico social y econdmico en que se
encuentra una persona. Es en gran medida consecuencia de las particularidades
del medio en que se ha desarrollado la persona durante toda sus existencia.

Crisis. Psicoldgicamente, aquelias situacién de cambio que resulta del
desacuerdo entre los factores intemos de la personalidad con las condiciones de ta
realidad objetiva ocasionando un desajuste emocional, en las pautas de
funcionamiento habituales, que provocan a su vez un estado general de
malestares en el individuo. Estas crisis implican perdidas y necesidades de

adaplacién que suelen depender de ls historia personal y de las exigencias
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sociales. Como definicién es un momento decisivo en un asunto de importancia.

Sinonimos : cambio, mutacién, salto, vicisitudes.

Conflicto. Estado emotivo doloroso, producido por una tensién entre deseos

opuestos o contradictorios.

Conductismo. Escuela psicolégica que se apoya en el estudio de los hechos

observables y de los estimulos ambientales. -

Condicionamiento. Ocurre cuando un organismo es reforzado por la emisién

voluntaria de una respuesta. Lo que es reforzado es aprendido.

Calpulli. Entre los nahuas, institucién fundada en el parentesco , a ‘a amistad

que tenia cierta autonomia.

Cohesién. Accién y efecto de adherirse f. del latin cohaesum unido. Tendencia a

unirse en actos sucesivos 0 simultineos en el aprendizaje.

Campo grupal. La conducta no depende Unicamente de la persona o del

ambiente sino de su interaccion.

Desarrollo. Cambios progresivos y acumulativos en el tiempo , de estructura,
pensamiento o conducta del individuo, debido a influencias biolégicas, de los que

resultan una organizacion y funciones crecientes.
Dinamica. Etimologia griega dynamis=fuerza . Resuitade de las interacciones de

las personalidades que componen un grupo, sobre cada miembro y sobre cada

actividad general del grupo en si. Se llama dindmica de grupo a la interaccion de
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fuerzas psicolégicas y sociales que intervienen en la estructura y comportamiento

del grupo.

Deontologia. Ciencia o iratado de los deberes.

Descentralizacién. Comprende los fenémenos en relacién at grupo, a su vida,
evolucion, vicisitudes y permanecer objetivo sin implicarse en los contenidos y sin

creerse personalmente afectado.

Equipo geristrico. Conjunto de profesionistas elegidos de acuerdo a la tarea
que complementan su conocimientos y que tienen responsabilidades compartidas
no sblo de tratar una patologia sino de promover el bienestar psicosocial de los
ancianos {Barca, R. 1896).

- Encuadre. Descripcion, reconstruccion o indagacion del curso de las conductas y
circunstancias realizada en una seriacion cronolgica de acontecimientos

coexistente y mutuamente dependientes.

Estereotipo. Conductas repetitivas, introyectadas desde la educacion familiar y
que se refuerzan en la educacién escolar y social. Se manifiestan como defensas
cuando no se perciben modificaciones de pautas de conducta, no se avanza en el

conocimiento, no se aprende.

Factor de riesgo. Condicién ambiental hereditaria, quimica o comportamiento

social cuyos efectos en el individuo pueden amenazar su vida.
Formacion. En e! proceso grupal cada grupo tiene un conjunto de condiciones

que originan su formacién de acuerdo con las necesidades de sus miembros y con

los objetivos y metas que busquen alcanzar, cuando sus integrantes se definen a si
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mismos como parte de grupo, y los demas los tratan de forma homogénea se ha
cumplido esta etapa. Un indicio para el coordinador de que se ha logrado este
pasaje es el empleo verbal de los integrantes del pronombre: nosotros.

Gerecencia. Se designa al envejecimiento de una poblacion.

Grupo. Conjunto restringido de personas ligadas entre si por constante tiempo y
aspacio y articuladas por su mutua representacién intema que se pone en forma
explicita o implicita una tarea que constituye su finalidad. (Quiroga, 1972).

internalizacién. Adopcion de las nomnas y criterios sociales como parte de los

propics valores.

Introyeccion. Tendencia de absorber la personalidad de ofro en la propia psique,
hasta el punto de reaccionar ante la vida como si fuese la propia.

Interaceion. Relacién de mutua influencia entre un organismo y el ambiente que
lo rodea. Cuando se hace grupal, 12 dinamica resultante involucra un universo de
interacciones que involucran diversos procesos: pertenencia, cooperacion,

pertinencia, competencia, liderazgo, comunicacion, roles, toma de decisiones,

Latente {nivel). Etimologicaments latin atere=estar escondido; plano irracional,

inconsciente, dominado por las fantasias.

Manifiesto (nivel). Explicito, piano racional, consciente, realidad objetiva, deber-

ser, ideologia imperante, aspiraciones no cumplidas..

Mecanismo de defensa Direccién inconsciente de un proceso psiquico en el que

el sentimiento 6 la emocion desempeifian un papel importante.
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Mitos. Es el ADN cultural, el "programa” de informacion inconsciente que rige
nuestra forma de ver la "realidad”... Nos ayudan a perfilar nuestros pensamientos e

influyen a a cultura que les dio origen. (Sam Keen,1990)

Moldeamiento. Reforzamiento sistematico de aproximaciones sucesivas a la

accion deseada.

Modelamiento. Las conductas son aprendidas por observacion mediante

imitacién,

Omnipotente.  Conviccibn intima de que fos meros deseos van o pueden ir

seguidos de cambios o resultados manifiestos en el mundo.

Oligarquica. E! poder supremo lo ejerce un numero de personas de la misma

clase social.

Obsticulos. Aquellos procesos latentes que bloquean la realizacién de los
objetivos grupales, es decir intenta hacer la lectura de la parte preconsciente que
se agrega en las relaciones humanas y que pueden obstruir un proceso de
conocimiento. Se identifican los dos tipos :

epistemoiofilicos. Dificultades subjetivas tienen que ver con los sujetos que
conocen, con su afectividad, con sus emociones. De cardcter intemo pertenece a
los sujetos que conforma un grupo; no se encuentra en el objeto de conocimiento
son parte de la dindmica infer-subjetiva que se genera en los grupos (ejem.
fantasias ansiedaces)

epistemologicos. De caracter técnico social o cultural.

Psicometria. Investigacién cuantitativa de ios procesos psicol6gicos.
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Pulsién. Expresién psiquica de impulsos cuyo origen se encuentra en la
excitacion corporal (estado de tension) pero se liga casi de inmediatoc a
representaciones (objetos Yalolargo dela vida del sujeto. Es un proceso dinamico

donde existe una carga de energia libidinal que hace del sujeto tienda hacia un fin.

Proceso grupal. Permite comprender el significado de las manifestaciones del
grupo en base a su dinémica intema y posibilita enfrentar las dificuitades que se
presentan. Se diferencia de la experiencia grupal pues ésta es un campo
directamente accesible solo para los integrantes del grupo y no para el coordinador

y observador.

Reestructurante. A cada nueva interpretacion acaecida durante el proceso
grupal llamada emergente, e! proceso grupal reflejard una continua espiral de
aprendizaje en constante renovacion, convergiendo en los obstaculos

epistemologicos para su disolucién.(Pichén, 1978)

Socializacion. Proceso de todala vida por el que el individuo adquiere creencias,
actitudes, costumbres, valores, expectativas de una cultura o grupo social
(Greig, 1996).

Tanatologia. Parte de la medicina que estudia los fenomenos relativos a la

muerte.

Teocritica. Gobiemno en el que el poder supremo esta sometido al sacerdocio.

Vinculo. Estructura dinamica en continuo movimiento que engloba tanto al sujeto
como al objeto.
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