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I. INTRODUCCION

El presente documento es resultado de la investigacion realizada durante el
seminario de areas sustantivas en trabajo social fase XIX, en el se proporciond al
equipo de las herramientas necesarias para seguir el proceso metodologico de la
investigacion, la cual tiene como objetivo primordial analizar de que manera influye
en el estado fisico y emocional de los adultos mayores con enfermedades cronico
degenerativas, la siluacion socioeconomica y la organizacion familiar para dedicar

atencion y cuidado al mismo.

Otro de los propositos es construir un modelo de intervencion el cual nos permitira
interpretar la situacion actual de los adultos mayores en un tiempo y lugar
especifico las dimensiones que lo componen y la identificacion de posibles
soluciones, el cual tiene un enfoque sistémico ya que tomamos en cuenta a la
familia y a la Casa de Salud como sistemas los cuales forman parte de un entorno

mas amplio y complejo que es el sistema social.

Dicha investigacion tuvo como marco institucional la Casa de Salud Popular Santa
Teresa ubicada en la calle Akil esquina Balancan de la delegacién Tlalpan, la

poblacion de estudio fueron los adultos mayores con enfermedades cronico
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degenerativas que asisten a ésta, fue elegida esta institucion por tener acceso
directo a la informacién por medio de dos integrantes del equipo, que laboran
desde el inicio en el proyecto en la delegacion y conocen la estructura y manejo de

las Casas de Salud.

La metodologia de la investigacion se inicio con el planteamiento del problema con
sus respeclivos objetivos y justificacion, posteriormente se da paso a elaborar el
andlisis del marco tedrico y contextual el cual consiste en revision bibliografica,
hemerografica y recopilacidon de la informacion, después de ello se construye el
anteproyecto para dar paso a la seleccion de la muestra y recopilacion de los datos
para codificar y analizar los mismos vy llegar asi al diagnostico social en donde se
identificaron y jerarquizaron Jos problemas. Posteriormente se  definieron  y
discutieron las estrategias a seguir, se procedio a programar las acciones
elaborando los programas los cuales contienen algunas de las alternativas

operativas de nuestra intervencion llegando a elaborar la sistematizacion.

En el diagnostico situacional se detecto que los adultos mayores con
enfermedades cronico degenerativas enfrentan situaciones de abandono y soledad
por parte de su familia sus condiciones de salud y psicologicas en algunos casos
los imposibilita para realizar actividades en el trabajo y hogar por lo que demandan
mas atencion y cuidados por parte de los miembros de 1a familia. Los cuidados que

se le proporcionan al adulto mayor recaen regularmente en un solo integrante de la
5



familia ya sea el hijo o hija o algtin nieto, esto dependiendo del tipo de familia a la

que pertenezca el adulto mayor

Con relacién al tratamiento y los medicamentos que debe de seguir el adulto
mayor, la familia lo considera costoso por sus escasos recursos econdomicos
liegando a suspender el seguimiento, deteriorando cada vez més su estado fisico

y sumando a esto el poco valor que |a familia le tiene a este miembro.

Respecto a la convivencia familiar existe un desequilibrio que se expresa en la
deficiencia de afecto, compaiia, comunicacion, unidon e interaccion y descuido
hacia el adulto mayor ocasionada esta por la ausencia prolongada de fos
integrantes de la familia en el hogar por largas jornadas laborales y las distancias
entre el trabajo y su casa, teniendo que asistir solos a las consultas medicas y esto

hace que la familia no se involucre en el tratamiento.

Las estrategias para la solucion de los problemas jerarquizados en el diagnéstico
situacional son: fomentar e! trabajo en equipo en la Casa de Salud para dar un
servicio integral, implementar cursos sobre gerontologia, crear talleres interactivos
con el equipo médico, paciente y familia, para llevar a cabo dichas esirategias se
disefaron tres programas con temas relacionados a los adulios mayores como una

respuesta de intervencion profesional para la Casa de Salud Popular Santa Teresa
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en la delegacién Tlalpan en donde pretendemos que los adultos mayores con
enfermedades crénico degenerativas y sus familiares regulen el equilibrio en fa
dinadmica y organizacion familiar contando también con informacion necesaria y
oportuna para brindarles una atenciéon con calidad, asi como la casa de salud

otorgue un servicio integral a esta poblacion.

El contenido del modelo de intervencion presenta, en el primer apartado una breve
introduccion sobre el proceso de investigacion, en el segundo se habla sobre la
sustentacion teorico-conceptual del modelo de intervencion social donde se
encuentra la teoria general de sistemas, situacion actua! del adulto mayor,
objetivos, hipotesis, conceptualizacion de variables, marco institucional, muestra,
instrumentos y procedimiento. El tercer apartado incluye el contexto internacional y
nacional donde se hace un andlisis de la problematica especifica de los adultos
mayores con enfermedades cronico degenerativas en los aspectos politico,
econdmico y cultural e ideologico, apuntando las respuestas o alternativas que
distintos organismos ya sea del estado u otros han implementado para atender el

problema.

El cuarto apartado contiene el diagnoéstico situacional siendo este el resultado del
andlisis de las variables causa-efecto donde se utilizaron los instrumentos
disefiados y se hace una identificacién apuntando los cinco principales problemas

que a su vez se jerarquizaron. El quinto apartado presenta la esquematizacion del
7



modelo el cual comprende de manera diagramada los componentes de cada una

de las etapas.

El sexto apartado presenta la programacion donde se describen los programas que

se llevaran a cabo en la Casa de Salud los cuales son:

1.-Programa 1 “Programa de apoyo para la vinculacion familiar entre el adulto
mayor con enfermedades cronico degenerativas y sus familiares que asiste
ala Casa de Salud Popular Santa Teresa”

2.-Programa 2 " Programa informativo sobre el proceso de envejecimiento para el
adulto mayor con enfermedades cronico degenerativas y familiares que
asisten a la Casa de Salud Popular Santa Teresa’.

3.-Programa 3 “Programa para la mejora del servicio que brinda la Casa de Salud

Popular Santa Teresa”

El séptimo apartado es el cronograma de actividades donde se calendarizaran las
actividades programadas y el ltimo apartado comprende las conclusiones donde

estan los comentarios finales del proceso.



Una situacién que alter6 los planes fue que al momento de la aplicacion de los
instrumentos en la Casa de Salud por el tiempo designado a esta tarea no se
alcanzaria d cubrir Ia muestra por lo que se buscaron otras estrategias para
conseguir la informacién como realizar visitas a domicilio a los adultos mayores, lo
que nos permiti6 observar directaments la dinamica familiar y asi enriquecer la

investigacion.

Las ventajas que tuvimos fue que una integrante del equipo labora en la institucién
y conoce la poblacion asi como los expedientes desde el inicio del proyecto, el tipo
de enfermedad que padece, su estructura familiar y en algunos casos su dinamica,
también conoce la comunidad a la que se atiende, todo ello ayudo para que las
visitas a domicilio se realizaran en corto tiempo y facilitando la obtencion de
informacién por parte de las personas por la confianza que les dio ver a la

trabajadora social de la Casa de Salud.

La experiencia adquirida durante el seminario de éareas sustantivas, fue
reforzamiento sobre el proceso metodoldgico de la investigacion y la habilidad para
crear un modelo de intervencion, ya que este Ultimo no se adquirié durante la
formacién académica, asimismo nos permitid actualizarnos e innovar propuestas

de intervencion en el mbito laboral.



Lo que se pretende con este modelo de intervencién social es que el trabajador
social laboré transdisciplinariamente y tomar en cuenta al sujelo de estudio como
parte de un sistema familiar, que puede sufrir alteraciones en su equilibrio por
factores no esperados, como que un integrante de la familia padezca alguna

enfermedad cronico degenerativa.



Il SUSTENTACION TEORICO-CONCEPTUAL.

2.1 TEORIA'GENERAL DE SISTEMAS

*Hearn (1958-1959) hizo una de las primeras contribuciones a la aplicacién de la
teoria de sistemas al trabajo social. Las ideas de sistemas en trabajo social tienen
origen en la teoria de sistemas generales de Von Bertalanffy (1971), se trata de
una teoria biolégica que propone que todos los organismos son sistemas
compuestos de subsistemas, formando aquellos a su vez parte de unos
microsistemas.”’ De este modo un ser humano es parte de una sociedad, esta
teoria se aplica tanto a sistemas sociales (grupos, familias y sociedades) como a

sistemas biologicos.

Bertalanffy consideréd necesario identificar, para sus investigaciones en la biologia,
a los modelos conceptual-tebrico, mecanicista y organicista, donde surge la
proposicién en la teorla general de los sistemas con el fin de dar una explicacién

clentifica de los todos y totalidades.

! Payne Malcolm, Teorfas dneas de Trabajo Social, Una introduccién critica. Barcelona p.177.
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Tamblén hay multiples enfoques que amplian la perspectiva de la teoria de
sistemas entre ellas estan la teoria de la comunicacion, teoria de juegos y la Teoria

de decisiones.

TEORIA DE LA COMUNICACION

“En el sentido mas amplio de la expresion, informacion es informar, transmitir
datos, experiencias, ideas, propuestas, etc. o la comunicacién mantiene la
coherencia de toda organizacion®.? La comunicacion, es la capacidad de transmitir
mensajes y de reaccionar frente a cllos, forma las organizaciones y parece que
esto resulta cierto para diversos tipas de organizaciones: las de las células vivas en
el cuerpo humano, las de las piezas de una calculadora electronica y los de seres

humanos, dotados de pensamiento en grupos sociales.

? Von Ludwing Berthalanfy Teoria General de Sistemas. Fund, desarrolio, aplicaci Meéxico.
P.226.
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TEORIA DE JUEGOS

Esta teoria se interesa por las alternativas y estrategias para la eleccion racional de
acciones adecuadas ante ciertos estimulos y dentro de ciertos contextos sociales.
La teoria de juegos no puede entenderse de una manera universal, absoluta,
puesto que habra tantos modelos como juegos alternativos pueden presentarse a
las experiencias sociales. Los distintos juegos se han clasificado como juegos de

estrategias de acuerdo a los interés que persiguen los jugadores.

TEORIA DE DECISIONES

En la teoria de juegos se requiere la elaboracion de estrategias para realizar
acciones, la seleccidn de la estrategia adecuada para la accion implica una

decision.

La teoria de decisiones, mas que un paradigma teérico acabado, se orienta al
estudio de los métodos por los que se logra tomar decisiones en forma racional
ante ciertas situaciones que pueden presentarse o se define la Teoria de Decision

como el estudio de la decibilidad en situaciones problematicas.
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Para el modelo de intervencion se retoma la corriente teérica “Teoria General de
Sistemas”, debido a que tomamos en cuenta a la familia como en sistema en
donde hay un proceso familiar el cual consiste en un conjunto de interacciones
entre sus miembro, donde debe de existir la comunicacion para poderse organizar
y tomar alternativas y estrategias para la toma de decisiones sobre algun evento
que se presenta en la familia. Asimismo el adulto mayor forma parte del sistema
con los que se relaciona ¢ intercambia informacion para seguir viviendo y
desarrollandose, cuando se llega a presentar alguna enfermedad principalmente
las enfermedades cronico degenerativas, que desequilibra el sistema  familiar
modificando su organizacion, ante esta circunstancia es cuando surge 1a necesidad
de recurrir al sistema formal (Institucion) teniendo esta los recursos para dar
alternativas de solucion a la problematica especifica, ya que cuenta con distintos
profesionales que pueden intercambiar ideas y dar enfoques diferentes a la

situacion presentada lo que conduce a un analisis profundo.

Con la interaccion de ambos sistemas se forma una red social, la cual puede ser
formada de cuidadores informales o naturales para que ayuden a la familia, amigos

y vecinos que lo necesiten.

“Las tareas, del licenciado en trabajo social son: facilitar los contactos entre la
gente y los sistemas de recursos, ayudar a la gente a utilizar y mejorar sus propias

capacidades en !a solucién de problemas, mejorar la interaccion entre la gente
14



dentro de los sistemas de recursos, contribuir al desarrollo y cambio de los
sistemas y actuar como agentes de control social”. *Todo esto va a contribuir a que
exista una’ atencion integral al adulto mayor con enfermedades crénico

degenerativas

2.2, SITUACION ACTUAL DEL ADULTO MAYOR

“Actualmente (1993), la poblacién mundial de 60 afios © mas se estima en
alrededor de 525 millones de personas y en las proximas décadas se prevé un
fuerte aumento. De esta forma, hacia el afio 2000 se estima que habra en el mundo
616 millones y en el 2025, alrededor de 1,209 millones de personas de 60 afios o

mas."

“Asi como la poblacion mundial se ha modificado, México en los ultimos 25 afios
también ha cambiado debido al descenso de mortalidad y fecundidad, una
consecuencia de esta dinadmica demogréfica es el incremento de la poblacion de 60
afios y que en 1970 represento 3.7% de la poblacion y en 1990 ascendié a 4.2% y

se estima que para el afio 2010 representara el 7.7% de la poblacion total. Y se

3 Payne M. op.cit..p.181.
* Alvaro Carranza ctal Confe ia 1 icana de Seguridad Social. EI Adulto Mayor en América Latina
sus necesidades y problemas sociales.p.13.
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estima que para el aflo 2030 la poblacién de la tercera edad alcanzara cifras de 17

millones de personas”.’

En la actualidad el avance tecnoldgico ha incrementado la esperanza de vida de la
poblacién en general, pero en particular de los adultos mayores de todo el mundo,
sin embargo este resuitado puede verse opacado en la calidad de vida de las

personas de edad avanzada si no cubre con las necesidades basicas de vida.

“En abril de 1994 La Organizacion Panamericana de la Salud decidi6 emplear el
término de adulto mayor para identificar a las personas de 65 afios de edad”.’En
1991 la ONU incluye los principios de las Naciones Unidas a favor de las personas
de la tercera edad para que los paises afiliados tos incorporen o adopten a sus
programas nacionales de salud, es importante que las personas de edad cuenten
con la suficiente independencia sobre como y donde vivir, participen en la sociedad
activamente, puedan recibir los cuidados y fa proteccion de sus familiares y la
comunidad, tengan acceso a recursos, educativos, culturales y recreativos que le
permita su autorrealizacién y asi poder enfrentar con dignidad los ultimos afios de

su vida.

S hitp/iwww.insp.mx/salud/38/386-4htm.Las enfermedades crénicas en las personas de 60-69 aflas p.2.
® Alvaro C. gp.cit...p-2.



Las enfermedades cronico degenerativas constituyen las principales causas de
muerte en la poblacion adulta y anciana. “Las enfermedades de la tercera edad se
dividen en dos las primeras relacionadas directamente con el envejecimiento como
cerebro vasculares, alzheimer, parkinson y osleoporosis, las segundas son las
neurolégicas, como esclerosis multiple, esquizofrenia, ulcera, gota, colitis etc.
Todos estos padecimientos estan vinculados con algunos condicionantes sociales
como la viudez, aislamiento social, carencia de servicios de salud para algunos
estratos socioeconémicos de la poblacion anciana”.’ La enfermedad cronico
degenerativa es lenta pero constante, existe un comun denominador de riesgo al
que toda la poblacién se ve expuesta en tanto aumenta su vdad, no hay inmunidad,
su severidad va aumentando y es causa de discapacidad, tambien adquiere una
connotacién distinta en las personas de la tercera edad, debido a su latencia
prolongada, dafos irreversibles que provoca y es faclible de encontrar una alta
morbilidad y discapacidad, todo ello provoca una demanda especializada de

servicios de salud.

Todos los adultos mayores son considerados y tratados como grupos vulnerables
por su avanzada edad, el que no aportan beneficio alguno y si, por el contrario
representan una carga socioeconomica para quienes lo rodean principalmente su
familia, este rechazo aunado a la disminucién de sus facultades fisicas y/o

mentales incrementa su condicion de vulnerabilidad.

Jad ¢nicas en las p de 60-69 afios.p.2

’.hltp www. insp,mx./satud 38/386-dhtm/.Las enfer
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Con el paso del tiempo los roles culturales, en la religion y las estructuras sociales
se han ido modificando, haciendo aun lado a los ancianos por los cambios en la
economia, la gran influencia de otros paises, nuestra economia se ha convertido
en consumista y materialista, donde no hay un lugar para la gente que no aporta

beneficio econémico a la familia y la sociedad.

Cabe sefialar, que el ciclo enfermedad-pohreza se presenta cada vez mas en los
adultos mayores lo que provoca un bajo nivel de ingresos y dificultad que tienen
“para acceder a los servicios de salud, debido a que el 75% de los hogares
mexicanos carecen de seguridad social y por ello el 5.2 por ciento de estos se

empobrecen cada trimestres a causa de los gastos en salud que hacen”.?

Ante esta situacion la familia es la que por lo general se dedica al cuidado de estas
personas, perdiendo la capacidad de ahorro en la medida en que uno de sus
miembros se enferma sobre todo cuando se trata de una enfermedad de larga
duracién crénico degenerativa llegando a ocasionar gastos excesivos, provocando
desequilibrio en la estructura y organizacion famifiar, por ello, es importante sefalar
la intervencion del trabajador social ya que trabajara con la familia para
sensibilizarla y de esta manera se le pueda dar al adulto mayor un trato distinto

tanto en la familia como en la misma sociedad.

* Carolina Gémez Mena. Periodico La Jornada 37,
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Asimismo se le brinde la atencion y cuidado para que lleve el tratamiento adecuado
de su enfermedad ya que por ser crénica se debe tener un cuidado especial.
También el trabajador social participara conjuntamente con otras areas, como
médicos generales, psicologos, enfermeras y especialistas. Ello con la finalidad de
brindar una atencion integral al adulto mayor con enfermedades crénico

degenerativas en la Casa de Salud Popular Santa Teresa.

Actualmente la politica social en México se considera insuficiente para llegar a
cubrir las necesidades basicas de la poblacién mas pobre y para mejorar su calidad
de vida. Con relacion a la salud se denota una carencia de atencién medica para
aquellos habitantes que no cuenten con ningun tipo de servicio de salud generando
esto en el proceso de su vida un descuido en su salud y provocando en la tercera

edad un deterioro muy marcado e irreversible en muchos casos.

“La vejez es un estado de vulnerabilidad a cuestiones como insatisfaccion,
infelicidad, soledad, aburrimiento, estrés, inactividad, conflictos familiares,
problemas econbémicos, etc., algunos padecimientos psiquicos mas tipicos del
anciano contribuyen sobremanera a acrecentar los riesgos de soledad y abandono
afectivo que tan patégeno puedan resultar para el viejo, lios sintomas o sindromes

demenciales, los depresivos y las actitudes paranoides son los que contribuyen a



que el viejo se encuentre solo o no sea comprendido por la familia con sus quejas y

problemas continuos, siendo olvidado o maltratado por los demas™®.

En la actualidad los aduitos mayores con enfermedades crénico degenerativas
constituyen un grupo vulnerable, en donde el trabajador social puede intervenir
como enlace entre paciente, la familia y el equipo de salud para sensibilizar a los
familiares con relacion al cuidado, vigilancia, tratamientos y el desarrollo

psicolégico que estas personas presentan asi como sus enfermedades.

Algunas de las instituciones que existen solo ayudan o asisten es decir, les brindan
alimentacion, techo y actividades recreativas a los adultos mayores, sin tomar en
cuenta a la familia con la que viven, en esta investigacion se propondra trabajar
conjuntamente con médicos, enfermeras, psicologos y trabajadores sociales desde
una perspectiva integral y dinamica entre ambas partes. Tomando en cuenta que
actualmente el trabajador social en el area de salud ejerce principalmente las
funciones de investigacion, administracion, educacion y asistencia, con la finalidad
de detectar a tiempo la enfermedad en el adulto mayor, llegando a generar en las
familias cambios y adaptaciones que ayuden y propicien una dinamica e

interaccion familiar que integren al adulto mayor.

? Martin de la Gandara. Envejecer en soledad. P.29.
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Cabe mencionar que se ve la gran necesidad de que el trabajador social logre una
transdisciplinariedad con las principales areas y especialistas que intervienen con
los adultos mayores, como la salud y la Gerontologia, para lograr una mayor
comprension de las actitudes y formas de actuar de estas personas con sus

familias y la sociedad.

2.3 OBJETIVO GENERAL

Analizar de que manera influye en el estado fisico y emocional de los adultos
mayores con enfermedades cronico degenerativas, la situacién econémica y la

organizacion familiar, para dedicar atencion y cuidado al mismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Conocer como influye la situacion econémica en la atencion del adulto mayor con

enfermedades cronico degenerativas.

-ldentificar la organizacion de las familias para atender a sus adultos mayores con

enfermedades cronico degenerativas.

-Conocer el trato afectivo que reciben los adultos mayores con enfermedades

crénico degenerativas por parte de sus familiares.
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-Detectar el principal deterioro fisico y emocional de los adultos mayores con

enfermedades crénico degenerativas.

2.4 HIPOTESIS

La organizacion familiar y la situacion econdmica deficiente influye negativamente
en el estado fisico y emocional, asi como en los cuidados y atencidn que se le

brinda al adulto mayor con enfermedades cronico degenerativas.

2.5 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

La familia es la principal fuente de apoyo a los problemas de sus integrantes
considerando a ésta como a un grupo de personas que habitan e interactuan en un
mismo espacio fisico, teniendo lazos consanguineos comunes y por ende juega un
papel primordial en el desarrollo del adulto mayor con enfermedades cronico
degenerativas, ya que esta enfermedad es latente, prolongada e irreversible y su

gran deterioro provocan dificultades fisicas y mentales del individuo.

Por lo que esta poblacion requerird de afecto, es decir mantener contacto diario,
ayuda y preocupacion por su bienestar fisico manifestando un sentimiento de

solidaridad, comunicacion e integracién y que haya una disponibilidad constante de
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la gran mayorla de los individuos que integran la familia para coordinar sus

acclones.

Cabe mencionar que con el paso del tiempo se ha estado buscando, dar mayor
importancia al adulto mayor con la finalidad de revalorizarlo, como ser humano y
por ellos distintas instituciones y organizaciones se estan preocupando por crear
distintos programas y proyectos y utilizar nuevos términos para identificar a los
ancianos ejemplo de ello es que hoy en dia se le reconoce como adulto mayor

aquellas personas que son mayores de 65 afios.

Asimismo el adulto mayor es una poblacién vulnerable, ya que una de sus
principales caracteristicas es la inseguridad social, la carencia econdémica limitando
su capacidad para prevenir o dar respuesta a situaciones de riesgo especialmente
cuando existen padccimientos como las enfermedades cronico degenerativas, ya
que estas son prolongadas e irreversibles, pues su gran delerioro provoca
dificultades fisicas y en algunos casos psicologicas, en este aspecto la familia es la
principal fuente de apoyo a los problemas que enfrentan los adultos mayores, con

enfermedades cronico degenerativas .

Existen también otros factores en la atencion del adulto mayor, como la

manutencion del mismo pues existe una carencia de recursos econdémicos en la
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familia, los cuales no alcanzan para mantener un mejor nivel de vida, por el escaso
ingreso econdmico familiar repercutiendo en la atencion y fa salud del adulto
mayor. Esto ocasiona que los miembros de la familia salgan en busca de mejoras
econdmicas para tratar de solventar los gastos necesarios, es por ello que en la
actualidad las mujeres (amas de casa) y los jovenes se ausenten mas horas del
hogar, implicando asi un distanciamiento generacional entre jovenes y adulto

mayor, asi como el resto de la familia.

2.6 MARCO INSTITUCIONAL

La investigacion se realizd en la Casa de Salud Popular Santa Teresa, la cual
forma parte del proyecto casas de saiud (modelo cubano que el Dr. Rene Drucker
adapto a nuestro pais), son 11 Casas de Salud que se establecieron en la
delegacién politica de Tlalpan, durante el gobierno del ingeniero Cuauhtemoc
Cardenas (1998) con el apoyo del Dr. Salvador Martinez Della Roca al frente de
ésta, con el objetivo de brindar un servicio de salud integral a la poblacién mas

desprotegida de esta demarcacion.

Para la instrumentacion del proyecto los equipos de salud se encuentran
constituidos por un médico, una enfermera, una trabajadora social, un psicologo,
una dentista y dos pasantes en medicina. Esta es la conformacion de cada equipo

que existe en las 11 casas de salud, ubicadas en zonas marginadas de ia
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delegacién, en donde estos equipos de salud tendran como responsabilidad

fundamental elevar el nivel de salud de la poblacién.

La Casa de Salud Popular Santa Terasa se localiza en 1a calle Akil esquina
Balancan colonia Popuiar Santa Teresa, esta institucion atiende a todas las
personas que acuden a solicitar el servicio, sin importan que vayan de otras
colonias y esta poblacidn se caractariza por contar con bajos recursos econdémicos,

ademés de ser emigrantes de otros estacos de la Republica.

Es importante mencionar que la casa de salud cuenta con medicamentos a bajos
precios para que la poblacion pueda adquirirlos con mas facilidad, o en su defecto,
sino cuentan con ningin tipo de apoyo econdomico se les proporciona
gratuitamente. La poblacién que acude a esta institucion se le cobra una cuota
modica de $15.00 pesos, cabe sefialar que también asiste poblacion adulta mayor
que padece alguna enfermedad cronico degenerativa o de otro tipo, la
investigacion se realizo en la Casa de Salud Popular Santa Teresa ya que se tiene

el acceso a la informacion.

25



2.7 METODOLOGIA

A continuacién se describe el proceso metodolégico que se llevo a cabo para la

seleccion de la muestra y tos instrumentos que se utilizaron.

2.7.1 MUESTRA

De una poblacién de 550 pacientes que acuden a la casa de salud mensualmente,
aproximadamente el 10% (55 adultos mayores) son personas mayores de 65 aflos
que padece alguna enfermedad cronico degenerativa, (entre las que destacan
diabetes mellitus tipo 1I, osteoporosis, hipertension y artritis), que han acudido en
el afo 2001. Por esta razon se selecciono una muestra probabilistica estratificada
tomando la media dando como resultado a 24 adultos mayores de los cuales
padecian alguna de las enfermedades cronicas antes mencionadas, sin distincién
de sexo, escolaridad, estado civil, religién y domicilio. Asimismo se entrevistaron a
10 familiares que acudan a la casa de salud, que tengan a un adulto mayor con las

caracteristicas antes sefaladas .
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2.7.2 INSTRUMENTO

Como instrumento utilizamos el cuestionario dirigido, { cara a cara) en donde se
aplicaron dos entrevistas, una dirigida al adulto mayor con enfermedades cronico
degenerativas, otro a familiares del adulto mayor, asi también se retomo de una
revista un instrumento  llamade APGAR  Familiar  (A=adaptabilidad,
P=companerismo, G=crecimiento, A=afecto, R=resoluciéon), y se adapto para

aplicarlo al adulto mayor.

El APGAR Familiar es un instrumento que nos va a permitir identificar el grado de
satisfaccion que tiene el adulto mayor hacia su familia segun su nivel de
funcionalidad o disfuncionalidad. EI APGAR Familiar es uno de los primeros
instrumentos elaborados por un médico familiar, con el propdsito de disefar un
breve instrumento para uso diario en el consultorio del médico para obtener datos
que reflejaran el punto de vista de sus pacientes en relacion con la situacion
funcional de sus familias, contiecnen cinco  elementos:  adaptabilidad,
compaferismo, desarrollo, afectividad y resolucion. La escala de calificacion
incluye tres categorias de respuesta. casi siermpre (2), algunas veces (1) y casi
nurica (0). El puntaje de 7 a 10 sugiere una familia altamente funcional, de 4 a 6 es

moderadamente disfuncional y de cero a 3 familia fuertemente disfuncional.

27



TECNICA
-La observaclon

-La entrevista

LOS NIVELES QUE SE EVALUARAN EN CADA RUBRO SON

-Factor econémico

-Organizacién famitiar

-Padecimiento de ia enfermedad.

LOS CRITERIOS PARA LA MUESTRA

A continuacién se menciona los criterios de inclusion
-adultos mayores que padezcan enfermedades cronico degenerativas
-Que sean mayores de §5 afos

-Que vivan con algun familiar.

Criterios de exclusién

-Que no cooperen en la entrevista
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11 CONTEXTO INTERNACIONAL Y NACIONAL

3.1 ANTECEDENTES

En el presente apartado se abordaran los cambios por los que atraviesan los
adultos mayores, ya que en otras épocas las personas de edad avanzada de los
paises en desarrollo mantenian una influencia y una posicion incuestionable,
constituian una fuente de sabiduria, experiencia y conocimientos que las

sociedades requerian para el desarrollo de ias distintas actividades.

Al interior de la familia jugaba un papel productivo y afectivo que facilitaba o
ayudaba a la interaccion e integracion familiar, desafortunadamente en la
actualidad la poblacion atraviesa por un proceso de cambios como son: histéricos,
politico, econémicos, la concentracion urbana, los procesos de industrializacion,
adaptacion en la familia, y en la fuerza de trabajo de esta manera los ancianos son
desprotegidos al no contar con suficientes instituciones  que  atiendan  sus
necesidades y no cuenten con politicas sociales suficientes o adecuadas para sus
necesidades, pues esta poblacion sufre de abandono, discriminacion lo cual
contribuye a que no se le de el valor que merezca ya gue anteriormente se le

llamaba anciano o viejo.
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Esta situacién es una de las condiciones que eleva la vulnerabilidad de esta
poblacién, pues existe una marginacién hacia ellos lo que dificulta tenga acceso a

los servicios.

“Es por ello que en abril de 1994 la Organizacién Panamericana de la Salud decidio
por primera vez emplear el término de adulto mayor para identificar a las personas

mayores de 65 afos de edad"."’

“La Organizacion de las Naciones Unidas recomienda que es importante que las
personas adultas mayores cuenten con la suficiente independencia para decidir
cémo y donde vivir, participen en la sociedad, puedan recibir los cuidados y la
proteccion de sus familias y comunidad. Bajo dichos principios La Organizacion de
las Naciones Unidas definié un conjunto de objetivos mundiales para el afio 2001
que sirviera de orientacion pragmatica a las metas del Plan de Accion Internacional

sobre el envejecimiento.”"’

El envejecimiento esta determinado por el comportamiento de las tasas de
fecundidad y mortalidad, mientras en algunas partes del mundo es notorio, en otras

este proceso empieza a desarrollarse de acuerdo con los expertos en la materia

®ajvaro C. opeit...pt 1.

¥ http/www.insp.mx/salud 138/386/html. Indicadores y noticias de salud.
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este es un proceso que tarde o temprano deberan enfrentar las distintas
sociedades. Los paises desarrollados ya enfrentan este proceso de envejecimiento
de sus poblaciones, y tienen una tasa muy baja de fecundidad y mortalidad, su
poblacién es mucho mas vieja que las de otras partes del mundo y se prevé que

envejecera mas.

El proceso de envejecimiento “este se define como un proceso natural, gradual de
cambios y transformaciones a nivel biolégico, psicolégico y social que ocurren a

w2

través del tiempo™'* de la poblacion modifica el término de los distintos segmentos
de la piramide poblacional, principaimente en la base, como resultado de una
reduccion en la tasa de natalidad en donde el nimero de nacimientos se empieza a
reducir en forma considerable, y en la cuspide por el aumento en la esperanza de

vida, en este caso las personas ya no mueren a edades tempranas, por el contrario

su esperanza de vida es mayor.

En nuestro pais desde los afios treinta se ha registrado cambios sustanciales en la
estructura, como en la dinamica de la poblacién. “En 1950 habia en el mundo 200
millones de personas de mas de 60 afios, mismos que representan el 8% del total
de la poblacion mundial. A partir de las proyecciones de la Organizacién de las

Naciones Unidas para el afo 2025 esa cifra se habra sextuplicado ya que se prevé

" Sanchez Salgado Carmen Delia, Gerontologia social, p.33.
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que la poblacién mundial de anclanos llegue a 1,200 millones o sea el 14% de la

poblacién total.”*?

“Actualmente en el Distrito Federal existen 738,336 personas de mas de 60 afios
equivalente a 8.64% se estima que en el pais de México para el 2010 habra
10,104,931, equivalente a 9.0% y para el 2025 habra alrededor de 19,587,219, es

decir 15.6%.""

Este crecimiento acelerado de la poblacion mayor de 65 aflos se debe también a
los avances tecnologicos y de la medicina. Es importante mencionar que las
proyecciones de poblacion sugieren que las mujeres constituiran la mayoria
creciente de las poblaciones de mas edad, y esta poblacion va ha requerir de

atencion y demandara servicios que atiendan las necesidades que ellos presentan.

Esto aunado a las enfermedades cronico degenerativas, lo cual constituyen las
principales causas de muerte en la poblaciéon adulta y anciana. La enfermedad
cronico degenerativa es lenta pero constante, existe un comin denominador de

riesgo al que toda la poblacion se ve expuesta en tanto aumenta la edad.

'3 Comisién Nacional de Derecho, Los Derechos Humanos en la Tercera Edad. . P.9.
" peridico Reforma Seccidn “A™ de negocios 6 agosto 2001.Pig.8
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Es importante mencionar que a la vejez no siempre se llega de la mejor forma, es
decir que no se cuenta con seguridad social que garantice bienestar en la ultima
etapa de la vida, ademas la familia debe mostrar amor, compafia, afecto y
comprension. No obstante que este es un proceso inevitable que con frecuencia
sorprende a las personas las cuales no estan preparadas para enfrentar los retos
que la acompafian, si a esto le sumamos la falta de sensibilidad en la sociedad,
esta transicion frecuentemente se vuelve mas dificil. El envejecimiento lleva al cese
de la actividad laboral y la perdida de ingresos, ademas de padecer alguna
enfermedad cronico degenerativa en la cual la familia y el apoyo de la misma juega

un papel fundamental para el cuidado y control de la enfermedad del adulto mayor.

3.2 ASPECTO POLITICO

En el mundo existen mil 500 millones de pobres a los que en materia de salud, ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que la mala salud perpetua la
pobreza, por eso sugiere que se instalen esquemas que procuren ampliar la
seguridad social, de ahi que uno de sus principales retos en salud en los paises en

desarrollo sea lograr la equidad al acceso en los servicios de salud.

Asimismo el Banco Mundial también propone crear un fondo nacional de salud que

permita reunir los aportes obligatorios que garanticen la atencién al paciente. De la
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misma manera a raiz de lo anterior en Enero del 2000 se cre6 la Comisién sobre
Economia y Salud (CMS), la cual tiene como finalidad lograr que la salud sea
situada en el centro de las actividades de desarrollo. La directora general de la
OMS, la Dra. Gr.o.Flarlem Brundiland considera que “la salud es la clave de la
prosperidad, ya que cuando es buena contribuye directamente al crecimiento

econdmico mientras que el ser mala conduce a la pobreza”.

“El secretario de la Secretaria de Salud Julio Frenk menciona que uno de los ejes
de politica para el desarrollo es la salud, ya que en invertir en ella generara
resultados positivos en el desarrollo economico y se construird una sociedad
equitativa con lo que se lograran grandes niveles de competitividad, productividad y

por ende un desarrollo economico”'.

Ante las propuestas de la OMS, BM y la CMS, el actual Secretario de la Secretaria
de Salud Julio Frenk anticipa que para el aflo 2006 todo mexicano tendra servicios
de salud y propone un seguro popular (afliccion colectiva), fortalecera el seguro
social (elevara la calidad de la atencion) e incentivara a los seguros privados,
eslas son algunas de las propuestas politicas de salud en México, sin embargo aln

se desconoce en que consistira reaimente.

¥ Carolina Gomez Mena. Periddico /a Jornada junio 2001. p.39.
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Sin embargo nos damos cuenta que “México es uno de los paises mas atrasados
en relacion al gasto en salud (5.6% del PIB), mientras que en Costa Rica se
invierte 8.7% del PIB y Colombia™'® 9.3% PIB, por ello es en este sexenio se
pretende incrementar en presupuesto a los servicios de salud, debemos tomar en
cuenta que esto cada vez se ve mas dificil puesto que en estos momentos no se
han cumplido las promesas de campana del actual presidente de llegar a un

crecimiento de 7% y que es de menos de 1 el crecimiento econdmico del pals.

El Gobierno del Distrito Federal (GDF) a empezado su politica con programas
dirigidos a grupos vulnerables. Para el caso de nuestra poblacion de estudio,

podemos citar algunas politicas publicas como son :

a)Salud sin costo
b)Adulto mayor( mayor de 70 afios)

c)Auto empleo para personas mayores.

a) SALUD SIN COSTO.
Consiste en un programa de servicios gratuitos para los capitalinos que no son
derechohabientes de otras instituciones, sin embargo uno de los requisitos es que

se tramite una credencial previa comprobacion del domicilio que corresponda al

e Margarita Vega. Periddico Reforma junio 2001.p.28.
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Distrito Federal, ademas no menciona con claridad que otros requisitos se deben
cubrir para obtener el servicio médico gratuito, cabe sefialar que a pesar de que en
la capital existen 213 centros de salud el gran problema es que no existe el
personal suficiente para cubrir la demanda de servicio médico, ya que se dice que
existen 4 655 medicos que atienden el sector salud 1o que significa que debe
haber mas personal médico que atienda a los usuarios del sector salud, ya que
con el programa que esta ofreciendo el GDF que sera gratuito habrd mas demanda
y lo que va a provocar es que el personal meédico no va a poder atender con

calidad y calidez como se pretende.

b) ADULTO MAYOR (MAYOR DE 70 ANOS)

El programa esta coordinado por el Gobierno del Distrito Federal y la Secretaria de
Salud, el cual consiste en otorgarle una ayuda econémica al adulto mayor de
$600.00 pesos, la cudl va a ser depositada en una tarjeta y Unicamente podré
hacer compras de su despensa mensualmente en los centros comerciales
especificos, ademas garantiza servicio médico y medicamento gratuito en Centros

de Salud.
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C) AUTO EMPLEO PARA PERSONAS MAYORES.

Promueve ia ayuda a los adultos mayores al entregar micro-créditos, con los cuales
podran auto emplearse y reincorporarse a la vida productiva. Y consiste en que las
personas mayores de 55 afios en adelante van a ser invitados a tomar cursos de

capacitacion con una beca de $2 175.00 pesos al mes con una duracion de tres

meses, una vez que adquieren la capacitacion el gobierno otorgara un micro-
crédito que serian treinta mil pesos con los que pueda rentar un local e iniciar su
negocio. Todo esto para la campana de dignificacion del adulto mayor que

denomina ‘revolucion blanca”. Al igual que el anterior programa no dan los
requisitos que cubrira la persona para ser aceptados y cuanto presupuesto esta

designado.

Uno de los retos del Sistema Nacional de Salud es la equidad, calidad y proteccién
financiera, sin embargo en e! Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 no expone un
programa especifico con relacion a los adultos mayores, por lo tanto el Jefe de
Gobierno del Distrito Federal destaca entre sus programas el interés por esta

poblacién.

Cabe destacar que la Organizaciéon de las Naciones Unidas bajo sus principios
sobre la accion internacional sobre el envejecimiento, apoyaran la labor que

desplieguen los paises con relacidn al envejecimiento a partir del 2001 es por ello
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que el Gobierno del Distrito Federal aprovecha esta oportunidad para implementar
programas enfocados al adulto mayor para cubrir sus necesidades y mejorar sus

condiciones de vida.

3.3 ASPECTO ECONOMICO

Las proyecciones demograficas muestran que en 15 afios se duplicard en México
el nimero de adultos mayores de 65 afos lo que va a significar grandes retos en
los aspectos economicos y social sobretodo lo relacionado al sistema de pensiones
y jubilaciones; esto sin tomar en cuenta que lo establecido para los pensionados no
se esta cumpliendo dejando desprotegidos a muchos ancianos que cuentan con
pensiones que no les alcanzan para cubrir sus gastos mas necesarios, y cuando un
adulto llega a ser jubilado se e considera un sujeto improductivo lo que significa

que su familia tenga que comprometerse con su Manutencion y supervivencia.

En la actualidad una de cada cuatro personas que trabajaron arduamente, durante
su vida, cuentan con acceso a un plan de jubilaciones y pension lo que significa
que el resto vive del apoyo de sus familiares o incluso otros contindan trabajando
para sobrevivir. Ante esta situacion el Presidente de la Republica Mexicana Vicente

Fox anuncia que su Gobierno pondra en marcha un sistema de micro-crédito
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especial para los adultos mayores que quieran seguir trabajando y crear un

pequefio changarro aun los que cuenten con alguna discapacidad.

Asimismo menciona que esta estructurando un modelo econémico cuya finalidad
es que cada familia tenga ingresos que generen por si mismos, por sus
habilidades, capacidades, produzcan con dignidad y gracias a su esfuerzo y
trabajo, a ello le llamo un modelo humanista. Cabe sedalar que en México su

economia se hasa en un modelo neoliberal el cual consiste en el libre mercado.

La seguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia medica, la subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo asi como el otorgamiento de una pension, sin
embargo hay una preocupacién pues una pension en muchas ocasiones es minima

y el la actualidad muchos ya no contaremos con esta prestacion social.

El ciclo enfermedad-pobreza-enfermedad se presenta cada vez mas en adultos
mayores, lo que provoca un bajo nivel de ingresos y dificultades que tienen para
acceder a los servicios salud, ante ello las familias pierden su capacidad de ahorro
en la medida en que uno de sus miembros enferma, pero cuando se trata de
enfermedad de larga duracion (cronico degenerativa) llega a generar gastos

excesivos que presentan endeudamiento y/o perdida de la capacidad de consumo
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de ofros satisfactores basicos, provocando un desgaste también fisico, emocional y
psicolégico en la familia, asi como la modificacion de los roles en la familia

ocasionandd un desequilibrio y adaptaciones que no se aceptan tan faciimente.

3.3 ASPECTO CULTURAL E IDEOLOGICO

En las sociedades antiguas a los ancianos se les consideraba como personas con
gran sabiduria y experiencia por e! recorrido de la vida y de los afios con los que
contaba, por ello se les concedia la autoridad para guiar y aconsejar a su
comunidad, transmitiendo por medio de charlas sus conocimientos a las nuevas
generaciones por estas y otras funciones contaban con un estatus privilegiado

dentro de sus familias y la sociedad.

Asimismo el cuidado por parte de la familia hacia el adulto mayor era de forma
organizada o se designaba algin miembro de la familia (regularmente al menor de
los hijos) para su atencién y cuidados por la edad que tenia o por alguna
enfermedad que padeciera, se inculcaba a los menores el tomar en cuenta a los
ancianos ya que todos en algun momento llegamos a esa edad y de esta manera
escuchar las formas de ver la vida las creencias y costumbres que los antepasados
construyeron, en cuanto a la religion que se profesaba regularmente el sacerdote o

siervo que guiaba a los individuos eran personas ancianas.
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Con e! paso del tiempo los roles culturales, en la religion y las estructuras sociales
sean Ido modificando, haciendo aun lado a los ancianos por los cambios en la
economia, la gran influencia de otros paises, siendo la gente joven la que se ocupe
de los cargos que anteriormente se designaba a los adultos mayores, nuestra
economia se ha ido convirtiendo en consumista, materialista, donde no hay lugar

para la gente que no aporta beneficio econémico a la familia y a la sociedad.

Todo ha cambiado, los roles en la familia, mayor violencia y segregacion entre los
integrantes de ésta, hacia los ancianos un mayor indice de maltrato por las
disminuciones fisica y mentales que se tienen por la avanzada edad, y si a este le
aumentamos las enfermedades que se llegan a tener cuando se es anciano como
la diabetes mellitus, hipertension arterial, artritis y osteoporosis, que van
degenerando el cuerpo y las facultades, claro siendo estas resultado de los
cambios de las dietas, la gran industrializacién de los alimentos que antes no
existia, las condiciones fisicas en las que nos desarrollamos y el ritmo de vida que
se lleva en las grandes ciudades, este tipo de enfermedades llega a ocasionar una
dependencia fisica y economica que regularmente tiene que cubrir la familia o las

personas con las que convive el anciano.

Las instituciones que moldean los patrones de vida, disciplina y comportamiento
son las escuelas y las iglesias como ya hemos mencionado, en la escuela nos

inculcan los valores y el respeto hacia nuestro pais, hacia la gente, y las diferentes
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formas de pensar, sentir y actuar, en la iglesia nos trasmiten historias para
mantenernos quietos utilizando un Dios como protector o castigador de acuerdo a
como actues’ con los semejantes, estos son aparatos ideolégicos que sirven a los
gobiernos para manipularnos y mantener estable el comportamiento de los

individuos.

La instituciébn mas importante es la familia que se ve afectada por los grandes
cambios antes mencionados, los padres han tenido que dejar mucho tiempo solos
a sus hijos, porque tienen que trabajar ambos y no tienen tiempo para platicar,
escuchar e intercambiar ideas entre padres e hijos, ellos han tenido que buscar con
quien hablar y ocupar su tiempo viendo television que transmite ideas y formas de
vida que en ocasiones no se puede llegar a ellas tan facilmente, todo esto
cambiando la vision y forma de pensar de los hijos despreocupandose por

mantener una familia unida.

Actuaimente a los ancianos se les llama adultos mayores esto con el fin de
dignificar ia edad con la que cuentan, se pretende cambiar ta forma de verlos, ya
que a los 85 aflos muchos de ellos se encuentran en plenas facultades mentales y
fisicas para desenvolverse en un ambiente laboral, social y familiar, donde puede
darsele la confianza para asignarle tareas que cumplird con responsabilidad, esto
es porque algunas instituciones se han dado cuenta del desplazamiento de estas

personas en los diferentes dmbitos de su vida, desperdiciando lo que anteriormente
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se valoraba como sus conocimientos,

cuentan.

experiencias, por los afios con los que se
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IV DIAGNOSTICO SITUACIONAL

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Los adultos mayores con enfermedades cronico degenerativas de la Casa de Salud
Popular Santa Teresa su edad fluctiia entre los 65 y 90 afos de edad, formandose
dos grupos el primero de 65 a 75 afios que representa el 75% y el segundo grupo
de 76 a 90 afios con un 25%, del primer grupo se puede mencionar que a pesar de
su edad y los deterioros en su salud atn pueden trasladarse por si mismos y asistir
a sus consultas medicas para el control de su enfermedad y en el segundo grupo
ademas del deterioro se suma la perdida de la vista, dolores intensos en las
articulaciones y en ocasiones se llega al discapacidad o que hace que dependan
de alguno de sus familiares para satisfacer sus necesidades basicas lo que implica

adaptaciones en la dinamica familiar .

Es importante mencionar que un 54% de la pablacion entrevistada es del sexo
femenino y su estado civil es viudas, separadas y algunas madres solteras y la
principal ocupacion que desempefaron fue de empleas domesticas y campesinas.
Con relacion al sexo masculino este representa un 46% los cuales se encuentran

en su mayoria casados y la ocupacion que desempedaban fue de albadileria y
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campesinos. Esto debido a que en afios anteriores no se contaba con
oportunidades de estudio para poder acceder a otro trabajo con mayor
remuneracion y prestaciones sociales, tomando en cuenta que un 75% de la

poblacion proviene de algin estado de la republica.

Las principales enfermedades cronico degenerativas que aquejan a la poblacién de
adultos mayores que asisten a la Casa de Salud Popular Santa Teresa son
hipertensién  arterial  (45%), diabetes mellitus  (26%), ortrilis(28%) vy
osteoporosis(3%), dejando secuelas importantes en el estado fisico y psicoiogico
del adulto mayor, debemos mencionar que los entrevistados nos manifestaron
tener en promedio mas de 15 afios padeciendo alguna de tas enfermedades antes

mencionadas.

FAMILIA Y ECONOMIA

La mayoria de los adultos mayores vive con alguno de sus hijos por ello estos
{70%) son los que se hacen responsables del cuidado y atencién asi como de los
gastos que ocasiona la enfermedad, los entrevistados nos manifestaron que su
familiares se ausentan la mayor parte del dia por cuestiones laborales por esto un
45% asiste solo a consulta y como consecuencia los familiares no se enteran del

estado de salud del aduito mayor.
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De los integrantes de la familia que trabajan la mayor parte perciben de 1 a 2
salarlos minimos lo que les imposibilita cubrir completamente le tratamiento del

adulto mayor.

ORGANIZACION Y CONVIVENCIA FAMILIAR

Al contar la familia con un adulto mayor con enfermedades cronico degenerativas
su dinamica se desequilibra por la reorganizacion de roles y responsabilidades con
el también un 50% de los familiares entrevistados mencionan que se reanen a la
hora de la comida y asi también los fines de semana se encuentran en casa con el
adulto mayor sin embargo en las visitas a domicilio se observa que estos se
encuentran fuera de las actividades cotidianas de los demas integrantes de la

familia.

EL ADULTO MAYOR Y SU FAMILIA

Los datos obtenidos de los 24 (100%) adultos mayores con enfermedades cronico
degenerativas entrevistados, nos permitid obtener informaciéon sobre el grado de

satisfaccién que percibe cada paciente al evaluar las funciones del sistema familiar.
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Los resultados del instrumento son: de acuerdo al puntaje del instrumento APGAR,
el 38% de los entrevistados consideran que su familia es severamente disfuncional,
el 17% responde que es moderadamente disfuncional sumando estos dos
porcentajes el (55%) de los adultos mayores perciben a su familia disfuncional,
esto significa que la famila no esta cubriendo las funciones que le son
encomendadas para que el individuo se desarrolle y pueda crecer en cualquier

ambito de la vida y lograr con ello bienestar en su vida.

De acuerdo a los rubros del instrumento aplicado, 1os cuales contemplan las cinco
principales funciones que desempefia la familia, el adullo mayor percibe de la
siguiente manera el trato que recibe del sistema familiar, en relacién a la
adaptabilidad recibe 31 puntos siendo esta una de los rubros mas elevados lo que
significa que la familia busca los recursos para la solucion de los problemas, otro
rubro que obtuvo mayor puntos es la del afecto con 32 puntos en donde
manifiestan que se encuentran satisfechos con el amor y respeto que les dan sus
familiares sin embarqo, en los rubros de companerismo (27 puntos) crecimiento (28
puntos) y acuerdos (21 puntos), donde manifiestan que no los toman en cuenta
para discutir temas de interés asi como de cambios en su vida y ademas agregan

que su familia no esta con ellos el suficiente tiempo.

Los ultimos tres rubros reflejan la soledad en la que se encuentran los adultos

mayores por lo que el rubro de afecto Unicamente lo contemplan como de respeto y
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no de proporcionar carifio, amor, ayuda, preocupacion y mantener contacto diario

para su bienestar.

Mientras el 45% de los adultos mayores perciben a su familia como funcional ya
que existe union emocionat (afecto 32 puntos) cohesion entre los miembros de la
familia y se adaptan a los cambios y roles (31 puntos adaptabilidad) todo ello se
debe a que prevalece la comunicacion familiar con la capacidad de escuchar,
conversar y claridad en el proceso de comunicacion, todo ello lleva a que favorezca

el respeto y a controlar factores de stress o conflictos familiares.

El conocimiento de las funciones familiares, son de gran utilidad para determinar la
integracion familiar |, lo anterior nos lleva a la deduccion de que cada componente
sera afectado en su comportamiento y desarrollo individual asi coro sus relaciones
que existan entre ellas. Por ello consideramos necesario de la aplicacion de
instrumentos que evaluen el grado de funcionamiento de las familias y asi poder

actuar oportunamente contrarrestando la agudizacién de la enfermedad.
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V ESQUEMATIZACION DEL CONTEXTO

ECTOMICO POLITICO CULTURALE
IDEOLOGICO.

Existen pocas pliar L
Oportunidades la seguridad Adulto mayor en las
de trabajo rciﬂ sid:dadcs amigu\
5% dc*os mexicanos MEXICO . . . .
no cuentan con Eje dt politica de ;Sx.)art.us reconocido DTS'W‘GH de
seguridad social dclsarrollo *experiencia roles

SALUD\‘ sabiduria \ /

Sociedad equitativa *Avances tecnoldgicos

mayores _mycls de *Reduccion de fecundidad

competitividad y *Prolongacion de la vida

productividad.

/ \
SECRETARIA DE SALUD l Modificacion  de En la actualidad existen mayor
roles en la famiiia numero de adultos mayores
Todos los mexicanos

tendrin sefvicio de salud
*Scyuro pdpular
*Fortalccera ¢l S.S.

*Incentivara a los
seguros privados.

SIGLAS
A.M: Adulto Mayor

G.D.F: Gobiemo del Distrito
Federal.

G.P.F.
I’rlilica
Programas para
1a poblacion

Deficiente atencién
hacia el adulto mayor

Vulnerable.

12 progrumas
*salud sin costo
*A.M. de 70 afos
*Autoempleo

Anilisis de soluciones
*No hay una perspectiva integral
en fas instituciones.
*Los programas son sectoriales,
temporales ,de bandera politica
*No se toma cn cuenta a la familia.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

El adulto mayor con enfermedades cronico degenerativas carece de compaiiia, comprension y cuidados por parte de su

familia
ependencia Economia Convivenci1 familiar
Enfermedades Hijos y /o nietos Se da de manera
DM, T/A, Artritis y cubren los gastos parcial por diversas
Ogsteoporosis. Actividades de los
T Alim” Vest. = Medicameiito familiares
Perdida de vista
Cansancio costoso
Debilitamiento, prolongado Ausencia prolongada

Deformacion fisica y
[10101'35 en articulaciones,

Imposibilita para
Realizar actividades
En ellhogar y trabajo

de los iliares en el

largfas jornadas  distancia

IQQ 7

Demandan mas
atencion y
cuidado por
parte de la
familia.

Los tratamientos son
costosos por ello al

Los adultos
mayores carecen
de compaiiia,
comprension y
cuidados

un deterioro en el estado
fisico del adulto mayor.

PROBLEMA 1

importantes para

i i
suspenderlos ocasionan " ||
4 su enfermedad.

Perfil dcl| adulto mayor

Su edad fluctia
Entre 65-90 afios

Mayor % de mujeres
viudas, divorciadas y separadas.

Lugar de origen diferentes
es\Tdos de la republica.

Ocupacion: Trabajo doméstico
y albaiiles principalmente.
(no cuTnmn con prestaciones sociales)

Mas de 15 afios padeciendo
alguna enfermedad crénico
degenerativa

Grupos vulnerables

5
PROBLEMA 2 PROBLEMA 3

PRORIFMA 4 l
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

CASA DE SALUD
Otorga servicio médic£ Equipo de salud
de primer nivel
a toda la poblacion de *Médico General
*Trabajo Social
la Delegacion de Tlalpan *Psicologia
1 *Enfermera
*Dental
Venta de medicamento Donacion de \
Ultrasonidos y laboratorio a medicamentos.
bajo precio y exentos de No existe un trabajo
pago \ !l integral

Asiste poblacion de bajos recursos
y persona mayores de 65 afios
que padecen alguna enfermedad .

PROBLEMA 5
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PLAN DE ATENCION PARA LOS ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS EN LA CASA
DE SALUD POPULAR SANTA TERESA

OBJETIVOS TRATEGIAS LINEAS DE ACCION
*Elevar el nivel de eficiencia del -Fomentar el trabajo en el quipo *Juntas semanales de trabajo
servicio en la Casa de Salud hacia de salud para dar un servicio *Analisis de la problematicas de
el adulto mayor integral. pacientes cronicos. ’ .
-Implementar talleres sobre *Coordinacién con otras
META: Lograr que el 80% del equipo Gertatria y Gerontologia instituciones

de salud actué con una al equipo de salud

perspectiva integral -Programacion de seguimientos *Contactar a especialistas para
de caso a pacientes crénicos. los cursos para el equipo de
de salud.
*Visitas a domicitio T.S. y Médicos
lievando un registro en biticoras.

PROGRAMA PARA LA MEJORA
DEL SERVICIO QUE BRINDA LA
CASA DE SALUD
L
*Fortalecer la organizacion familiar -Implementacion de talleres interactivos| * Ejecuciin del taller sobre valores
para el cuidado del Adulto Mayor con con el adulto mayor equipo de salud v | actitudes dz respeto, responsabili-

E.C.D. através del departamento de sus familiares

dad vy convivencia familiar
Trabajo social.

*Plancas sobres los cambios en el
*Proceso de envejecimiento, cuidados y

META: Lograr que un 80% de los asistentes nesgos en las enfermedades crénico degenerativas

A los talleres sean multiplicadores de
La informacion. k‘[)iseﬁo de tripticos informativos
para cada taller

PROGRAMAS
-VINCULACION FAMILIAR
-PROCESO DE ENVEJECIMIENTO




TR e AN Ll 1 e ey s

¥ ST R

CONTEXTO

PROBLEMA 1
DEPENDENCIA
DEMANDAN MAS CUIDADO

Y ATENCION POR PARIE
*AUMENTO ENVEJECHAIENTO DE LA FAMILIA

*PROBLLMA SOCIAL Y ECONOMICO
*NO CUENTAN CON RECURS0S
ECONOMICOS Y APOYO FAMILIAR ESQUEMATIZACION DEL MODELO DE INTERVENCION
“PROVOCA UN DETERIORO FISICO Y
FMOCONAL

ANTECEDENTES

B PROBLEMA 2
hed ECONOMICO
- I | 5 o
A EOLOAL SUPENDERLOS >
HOUCAS DPORTUNIDADES DE TRABAJO ,
€L 75 ANOS : . OCASIONAN UN DETERIORO
‘ EL 75 % Mt XICANOS NO CUENTAN CON ENELLESTADOFISICODELAM
’ SEGURIDAD SOCIAL > > -

|
— e — T | PROBLEMA 3
POLITICO CORVIVENCIA FAMILIAR
EJEDE POLITICA FHMEXICO SALUD

“GOBIERNG DEL DISTRITO FEDERAL IMPLEMENTARA 12

H'ROGRAMAS PARA EL ADULTO MAYOR DlAGNOSTICO S|TUAC|ONAL

CULTURAL E IDEOLOGICO

SOCIHEDAU ANTIGUA EL ANCIANO ERA RECONOCIDO Y HABIA
UINA ORGARIZACION N LA FAMILIA PARA SO CUIDADO
ACTUALIOAD AJMENTO DE LOS ADULTO MAYOR

HAOUFICANDD LOS ROLES Y ESTRULTURAS FAMILIARES.

LOS ADULTOS MAYORES CARECEN
DE COMPARNIA, COMPRENSION ¥
CUIDADOS POR PARTE DE SU
FAMILIA

1
St

\

PROBLEMA 4
————m - _] e —— PERFIL DEL ADULTO
o ,.L_,,i-,v‘ MAYOR
CASAS DE SALUD
MO BE CUBA GRUPOS VULNERABLES
VICIO MEDICO PARA PERSONAS DE
BALOS RECURSOS ECOROMICOS

—— U PROCESO METODOLOGICO PROBLEMA 5
ANALISIS DE SOLUCIONES “VISITAS INSTITUCION CASA OE SALUD
FNLOS PROGRAMAS HO HAY *RECORRIDO DE LA COMUNIDAD
HERSPECTIVA INTEGRAL *REVISION DE LA LISTA DE PACIENTES NO EXISTE UN TRABAJO >
*SECTORIALES CRONICOS INTEGRAL
*BANDA.RA POLITICA *CONSULTA DE INFORMES MENSUALES
TEMPORALES *ENTREVISTAS INFORMALES CON EL EQUIPO
*RETOMAN AL SUJETO COMO UNA PERSONA AISLADA DE DE SALUD
| SUENTORNO SOCIAL Y FAMILIAR




OBJETIVO

FORTALECER LA ORGANIZACION FAMILIAR
PARA EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS PROGRAMA 1
1 I VINCULACION EJECUTAR
FAMILIAR
META L
¢ | LOGRAR QUL UN 80% DE LOS
| i A A SUPERVISAR
ASISTENTES A LOS DE LOS . _
& TALLERES SEAN PROGRAMA 2
"] MULTIPLICADORES DE LA PROCESO DE
INFORMACION ENVEJECIMIE
B -
|
1 L
ESTRATEGIA SISTEMATIZA
L
CREACION DE TALLERES

INTERACTIVOS CON EL QUIPO DE

OBJETIVO

ELEVAR EL NIVEL DE EFICIENCIA
LEL SERVICIO DE SALUD EN LA
\ ASA - DE SALUD HACIA EL ADULTO

A

R | R

/
{
1
|

| mera PROGRAMA 3
| | LOGRAR QUE EL 80% CL CQUIPO DE MEJORAMIENTO

| SAlUD  ACTUF GON  UNA >

U RSPECTIVA INTEGRAL »| DEL SERVICIO DE
Vi LA CASA DE
e SALUD

i ~ - e

.| ESTRATEGIA
TOMENTAR EL TRABALO EN EL EQUIPO DE SALUD
| PARA DAR UN SERVICIO INTEGRAL.
IMPLEMENTAR TALLERES SOBRE GERONTOLOGIA AL
', FQUIPO DT SALUO.
‘PROGRAMACION DE SEGUIMIENTOS DE CASO A " 54




VI PLANEACION Y PROGRAMACION

PLAN DE ATENClON PARA LOS ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS EN LA CASA DE
SALUD POPULAR SANTA TERESA.

JUSTIFICACION

Para dar alternativas de solucidn a los cinco problemas detectados en el
diagnéstico situacional surge como una opcidn la creacién de un plan, el
cual tiene como objetivo primordial brindar una atencion integral. Asimismo
se diseflaron tres programas los cuales pretenden facilitar una
comunicacion e interaccién entre los miembros de la familia conjuntamente

con la institucion.

OBJETIVOS
-Fortalecer la organizacién familiar para el cuidado del adulto mayor con

enfermedades crénico degenerativas.

-Elevar el nivel de eficiencia del servicio en la Casa de Salud hacia el

adulto mayor
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POLITICAS

-Disefiar programas para la atencién del adulto mayor

-Proporcionar un servicio integral

ESTRATEGIAS

-Creacion de talleres con el equipo de salud, paciente y familia.
-Fomentar el trabajo con el equipo de salud para dar un servicio integral.

-Implementar talleres sobre Gerontologia al equipo de salud.

-Programacion de seguimientos de caso a pacientes cronicos.

METAS

-Lograr que el 80% del equipo de salud actué con una perspectiva integral.

-Lograr que un 80% de los asistentes a los talleres sean multiplicadores de

la informacion.
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6.1. PROGRAMA 1

“PROGRAMA DE APOYO PARA LA VINCULACION FAMILIAR ENTRE
LOS ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS Y SUS FAMILIARES QUE ASISTEN A LA CASA DE
SALUD POPULAR SANTA TERESA EN TLALPAN"

JUSTIFICACION

Los factores economicos, politicos y culturales han provocado un
desequilibrio en la estructura organizacional de la familia ya que ha
ocasionado que la mayoria de los integrantes de la familia salgan en busca
de mejoras econdmicas, por elio la ausencia de algunos integrantes de la
familia provoca en ocasiones una convivencia parcial entre sus miembros
originando asi una ruptura de comunicacion e interaccion generacional.
Ante estas circunstancias se ve en la necesidad de fortalecer la
comunicaciéon y valores familiares entre los miembros de la familia y el

propio adulto mayor para que sea atendido con calidad.
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POLITICA

-Orientar a la familia sobre temas relacionados a la comunicacién y

organizacion para el cuidado del adulto mayor.

ESTRATEGIA

-implementar talleres.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la comunicacion familiar para mejorar su nive! de organizacion

familiar en el cuidado del adulto mayor con enfermedades crénico

degenerativas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Generar conocimientos novedosos que le sirvan al participante para

orientar sus relaciones familiares y haya un cambio de actitud hacia el

cuidado del adulto mayor.
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2.Propiciar la autorreflexion entre los participantes en relacion con la
atencién que tienen con el adulto mayor y propiciar estrategias para una
adecuada organizacién familiar y asi poder proporcionarle un cuidado con

calidad.

3.identificar los valores en los participantes y fortalecer los que se

encuentran olvidados.

META

Lograr que un 80% de los asistentes reflexionen sobre la importancia de la

comunicacion y las relaciones familiares para un mejor cuidado y atencién

del adulto mayor con enfermedades crénico degenerativas.

Lograr que un 60% de los asistentes sean multiplicadores de la informacién

adquirida a sus familiares.

LiMmTE

ESPACIO: Casa de Salud Popular Santa Teresa (Departamento de

Trabajo Social) y/o Centro Comunitario de la Colonia.
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PERIODO DE OPERACION:
1 hora con 30 minutos.

7 semanas

UNIVERSO DE TRABAJO: adultos mayores con enfermedades cronico
degenerativas y un familiar, que asisten a consulta en la Casa de Salud

Popular Santa Teresa.



ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PROCESO TIEMPOS
Elaboracion del| Gula de programacién | Una semana
programa o

Contactar  con las | Notificar a MEXFAM y|Una semana
instituciones  para el |CiAM sobre el programa

apoyo de los recursos.

Promocién del programa

Registro de asistentes

Implementacién ~ de
técnicas grupales

Proyeccion de peliculas
relacionadas con el
tema.

Elaboracion de cronicas
grupales

Socio dramas

e informartes que
necesitamos  de  su
apoyo para poder
ejecutarlo,

A través de diseno de
carteles y volantes y
pega de carleles en
lugares estratégicos de
la comunidad y la Casa
de Salud y de la entrega
de volantes c¢n las
visitas a domicilio a los
enfermos cronicos.
Elaboracion de una lista
de asistentes. )
Técnicas  de  rompe
hielo, ComMUNICIcion,
organizacion y  socio
dramas

Videos del Ciclo Vital de
la Familia, Saxolon y de
Valores.

Se levantara la cronica
de acuerdo al orden del
dia utilizando todos sus
métodos.

Representacion “del
tema por los
participantes  utilizando

su imaginacion.

Una semana

Una semana

Tres sesiones

Tres sesiones

Tres sesiones

Una sesion

Mesas de discusion

Exposicion det tema en
grupo

Tres sesiones
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TEMARIO

-Reflexion sobre
la clasificacion
de valores
-Aplicacion del

APGAR Familiar

CONTENIDO |ACTIVIDADES [RESPONSABLE [ TECNICAS |TIEMPOS
l. -Lista de Ponente Observacién | 1 sesion
Familia asistencia trabajadora social |-Entrevistas
1.1. Concepto |-Entrega del -Técnicas Horario
1.2. Funciones | material. grupales 1 hora con
1.3. Tipos -Levantar -Liuvias de | 30 minutos
1.4, Ciclo Vital |crénica del dia ideas
de la Famitia | -Aplicacién -Discusion

técnica rompe grupal

hielo “Telarana” -Sesién en

-Aplicacién del plenaria

APGAR Familiar -Socio

-Discusion sobre dramas

el concepto

-Sociodrama de

los tipos de

familia

-Proyeccion de

la pelicula ciclo

vital de la familia

y discusion

gropal. |
[N -Lista de Ponenete Observacion | 1 sesién
Comunicacién |asistencia trabajadora social (-Técnicas
2.1. Concepto {-Cronica del dia grupales Horario:
2.2. Tipos -Discusion sobre -Lluvia de 1 hora con

el concepto ideas 30 minutos

-Técnica de -Discusion

comunicacion grupal

“"teléfono

descompuesto”

-Proyeccion de

la pelicula

saxofon

-Sesién plenaria

sobre la

__ipelicula.

. -Lista de Ponente Observacion | 1 sesion
Valores asistencia trabajadora social |-Entrevista
Familiares -Crénica grupal -Discusion
3.1, Concepto |-Técnica de en plenaria | Horario
Valor organizacion -Exposicién | 1 hora con
3.2. “las botelas” grupai e 30 minutos
Clasificacion -Discusién sobre individual
de Valores el concepto
3.3. Valores valor
Familiares -Proyeccion de

la pelicula

Valores
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Elaboracion
|Programa_
Coordinacion

| Taller ___
Registro de
pacientes
Tema familia

| Funciones

Tipo

Familia
Tema
Comunicacién

| Goncepto

[ Tipos

Tema Valores
Concepto de
Valor

Valores

Promocion dell

Ciclo Vital de 1a|

Ciasificacién de|

»

X

SEMANAS

2*

3*

4

5I

6

7a

T xxix] [

Valores
Familiares

Cierre del
Curso
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ORGANIZACION INSTITUCIONAL ORGANIZACION DEL PROGRAMA

DRA. TATIANA CUERVO RODRIGUEZ

COORDINADORA DELOS

SFRVICINS MENICNOS NE TE AT PAN

DR. LEONCIO LEON RODEA
JEFE DE SERVICIOS MEDICOS
NE TI A PAN

|1

CUATRO LICENCIADAS EN
TRABAJO SOCIAL

g

= LOS ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDADES CRONICO-
RATIVAS Y SUS
T.S. MARTHA ,?fﬁmif{;s A v
COORDINADORA
COMUNITARIA DE TRABAJO
SOCIAL
DR. JESUS RUBIO DESMOND
MEDICO RESPONSABLE DE LA
CASA NESAITUIN POPLIT AR
No DE PERSONAL FUNCIONES

4 Licenciadas en trabajo social.

*Ponentes
*Coordinacion

Los organismos que colaboraran en el programa son los siguientes:

-MEXFAM (Fundacion Mexicana para la Planificacion Familiar)

- CIAM (Centro de Integracion y Apoyo a la Mujer)

-Centro Comunitario

-Casa de Salud Popular Santa Teresa

-Delegacién de Tlalpan

-Coordinacion Médica de la Delegacién de Tialpan



FINANCIAMIENTO

Las instituciones que apoyan a la Casa de Salud proporcionaran el

material necesario para llevar acabo el programa sin costo alguno.

GASTO PERSONAL
Cuatro licenciadas en trabajo social no generaran gastos por impartir el

curso ya que son las integrantes del equipo.

MATERIALES

80 plumas o lapiz

100 hojas blancas tamario caria
100 folder

10 marcadores

50 hojas para rotafolio

5 cartulinas

10 revistas

5 tijeras

1 bote de resistol

1 Equipo de computo
1 Television

1 video casetera
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25 sillas

1 rota folio

3 videog

1 retropoyector

1Camara fotografica

Seran proporcionados por la Coordinacién de Tlalpan, la Casa de Salud e

Instituciones de apoyo gratuitamente.

Para la obtencion de los fondos se enviara un oficio a las distintas

instituciones solicitando el apoyo con el siguiente material:

MEXFAM Y CIAM : Apoyo de 1 television, 1 video casetera y 3 videos.
CENTRO COMUNITARIO: Espacio Fisico y sillas, pizarron

CASA DE SALUD: Espacio fisico, sillas, rota folio y equipo de computo.
DELEGACION DE TLALPAN : 1 cartucho para la computadora y

retroproyector

Para un adecuado manejo de los fondos las cuatro licenciadas en trabajo
social se encargaran de supervisar que el material se encuentre a tismpo

en cada sesion y que se utilicen adecuadamente.



SUPERVISION

La supervision serd Hevada por la coordinadora comunitaria de trabajo
social de los servicios médicos de Tlalpan en cada taller, a través de las
técnicas de la observacién, entrevista, aplicacion del instrumento APGAR
FAMILIAR y visitas a domicilio a los asistentes para saber que cambios se
ha obtenido en el hogar. Los instrumentos que se utilizaran son: lista de
asistencia, cronicas de taller, instrumento APGAR Familiar, diario de
campo, cedula de conocimientos, sugerencias y fotografias de cada

sesion.

EVALUACION A PARTICIPANTES

-Se aplicara una cédula sobre los conocimientos adquiridos en cada sesion
-Aplicacion del APGAR Familiar al inicio y término del curso.

-Visitas a domicilio al término del curso.

INDICADORES DE EVALUACION

-Estructura Familiar
-Organizacion
-Integracién
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-Comunicacioén
-Escala de familia funcional

-Escala de familia disfuncional

EVALUACION DEL PROGRAMA

Aplicacién de una cédula a los participantes para conocer sus expectativas

sobre el curso y sugerencias sobre el mismo.

INDICADORES DE EVALUACION DEL PROGRAMA
-Permanencia y desercion de los asistentes
-Numero de casos para la atencion individualizada

-Dindmica familiar
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6.2 PROGRAMA 2
% PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO PARA EL ADULTO MAYOR CON

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y FAMILIARES QUE
ASISTEN A LA CASA DE SALUD POPULAR SANTA TERESA ™.

JUSTIFICACION

La informacién con la que cuentan los familiares de los adultos mayores
con enfermedades cronico degenerativas, es deficiente y en ocasiones
equivocada, aunando a esto el insuficiente interés por parte de la familia
para el cuidado y comprension de la actitud del adulto mayor, es por ello
que se crea este programa cuyo proposito es proporcionar informacion
especializada y detallada sobre lo que es el proceso de envejecimiento,
los cambios por los que pasa esta poblacién y las complicaciones de una

enfermedad crénico degenerativa.

POLITICA

-Generar campafias de difusién e informacién oportuna hacia la poblacién

que asiste a la Casa de Salud .
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ESTRATEGIAS

-Elaboracion de material informativo sobre diversos problemas que afectan
a poblacion y ponerlos en lugares estratégicos a si como entregarlos en las

consultas diarias.

-Renovar y actualizar constantemente dicha informacion para que

corresponda a las necesidades de la poblacidn.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacién sobre el proceso de envejecimiento a los
familiares y adultos mayores con enfermedades crénico degenerativas y
complicaciones de estas después de los 65 aflos, para generar cambios

favorables en la dinamica familiar.

METAS

Que un 70% de la poblacién que asista al programa obtenga informacion

actualizada, oportuna y precisa sobre los cambios y complicaciones de las

enfermedades cronico degenerativas en los adultos mayores y cambios

psicolégicos.
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Lograr cambios en la dindmica familiar que apoyen el desarrolio del aduito

mayor en un 50% de los de los asistentes al taller.

LIMITES

ESPACIO En la Casa de Salud de la colonia Popular Santa Teresa,

Delegacién Tlalpan

PERIODO DE OPERACION. 7 semanas

UNIVERSO DE TRABAJO. adultos mayores con enfermedades crénico

degenerativas y sus familiares asi como gente interesada en los temas,

que acuden a la Casa de Salud.
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ACTIVIDADES

Elaboracion  del]

programa
Seleecion  de temas
para el curso-taller
Disefio de carteles y
tripticos.

Promocion del curso-
taller

Inicio de la exposicion
por parte del Psicologo
con retroproyector 'y
técnicas.
especialista con videos
y técnicas

PROCESO

TIEMPO

Guia de programacion

Dos semanas

Dos reuniones con los
especialistas

Con la informacion
seleccionada, se
disenaran por
computadora.

Con carteles y tripticos
alrededor de la Casa de

Dos semanas

Undia

Dos semanas

Salud y la sala de
espera. o

Lluvia de ideas,

Las técnicas de
presentacion, analisis
del video
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TEMARIO

CONTENIDO | ACTIVIDADES | RESPONSABLES| TECNICAS | TIEMPOS
Cambios *Lista de *Trabajadora *Presentacion | Dos
fisicos asistencia social del ponente | sesiones
después de los | *Exposicion por | *Medico Geriatra | *Mesa de de una
60 afos parte del discusion y hora y
*Conceptos de | especialista analizais treinta
Enfermedades | *Proyeccion de *Sociodrama | minutos..
Crénico video *Colase

degenerativas | *Analisis de necesidades

*Deterioro por |video del Adulto

Diabetes , Mayor.

Hipertension,

osteoporosis y

artritis.

*Control

adecuado de

las

Enfermedades

Crénico

Degeneralivas

“Etapa del *Registro de *Trabajadora *Telaraia Dos
retiro participantes social *Observacion |sesiones
‘Adaptacion al | *Exposicion por | *Psicologo *Lluvia de de una
nuevo rol parte del ideas hora treinta
familiar especialista. *Seccion de | minutos
*Adaptaciony |*Levantamiento preguntas y

desarrollo de  jde cronica respuestas.

las grupal

enfermedades |*Aplicacion de

cronico cuestionarios

degenerativas
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANAS

1* |2* (3* (4* (5" (6* |7T*
ACTIVIDADES WW?"A_F
Seleccldon de temas para|X |X |
el curso-taller I
Disefo de carteles y(X [X
tripticos .
Promocion de curso-taller x [x T
Exposicion del Geriatra X7 ]
cambios fisicos después
de los 65 afos
Conceptos de las TIxT
enfermedades cronico
degenerativas y los
deterioros fisicos o
[Control adecuado de la ) X
diabetes, hipertension,
| artritis y osteoporosis B
Exposicion del psicologo X
| etapa del retiro e ]
Adaptacion al nuevo rol X
familiar B
Adaptacion y desarrolio X
de las enfermedades
ﬂgn!_gg degenerativas, L
Evaluacion y cierre de X
actividades
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ORGANIZACION
DEL PROGRAMA

COORDINACION DEL
PROGRAMA
(4 PARTICIPANTES)

MEDICO PSICOLOGO
GERIATRA

FUNCIONES
Licenciado en trabajo social responsable del programa.

Médico Geriatra ponente sobre los temas relacionados con las
enfermedades crénico degenerativas en los adultos mayores.

Psicélogo ponente sobre el proceso psicoldgico después de los 65 aitos

PERSONAL

Licenciado en trabajo social de la casa de salud

Ponente
Conrdinarnr

Psicologo de la Casa de Salud para exponer los temas

Medico Geriatra de Las Casas de Salud para exponer los temas con

relacion a las enfermedades cronico degenerativas
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ORGANISMOS QUE COLABORARAN CON EL PROGRAMA
Escuela Nacional de Trabajo Social
Facultad de Medicina de la UNAM.

Coordinacion Médica de la Delegacion Tialpan

FINANCIAMIENTO

El costo total estimado del programa sera cubierto por las institucion.

GASTO DEL PERSONAL

El Psicologo es parte de la Casa de Salud

El Médico Geriatra es parte de las Casas de Salud

RECURSOS MATERIALES

20 slllas

2 mesas

100 hojas

1 television

1 video casetera
20 cartulinas

10 plumones

1 pizarrén
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3 peliculas
diapositivas
20 lapices

INSTITUCIONES QUE APOYARAN EL PROGRAMA

-ENTS : retroproyector

-MEXFAN: television, video casetera y grabadora

-FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM: videos y diapositivas

-CASA DE SALUD: espacio fisico, sillas, mesas.

-COORDINACION MEDICA: papeleria y apoyo para la ejecucidn del

programa.

MANEJO DE RECURSOS

Las cuatro Licenciadas en trabajo social se encargaran de coordinar y
supervisar que los recursos tanto humanos y materiales se utilicen

adecuadamente y que estos se presten oportunamente

La supervision la llevara acabo la coordinadora comunitaria de trabajo
social de la delegacion Tlalpan por medio de :
Participacion del grupo

Comentarios del grupo con respecto a los temas expuestos
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INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA

Crénica grupal levantada por el licenciado en trabajo social

Registro del grupo, se enviar4 a la coordinacién médica para mantenerios
informados sobre los avances del problema

EVALUACION

a)Cualitativa

Durante la ejecucién, semanalmente el programa por parte del trabajador
social con cuestionarios, preparacion de temas por parte del grupo y visitas
domiciliarias

Al término del programa.- con relatos sobre soluciones a su problematica,

cuestionarios y visitas a domicilio, por parte del trabajador social y los

especialistas.

b)Cuantitativa

Cumplimiento de las sesiones programadas

Asistencia de 70% de los integrantes del grupo
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INDICADORES DE EVALUACION

-Cambios en la dinamica familiar.

- [ndice de desercién o permanencia de la poblacién.

ESTA TESIS NO SALk
DE LA RIDTIOTEOA
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PROGRAMA 3.

“PROGRAMA PARA LA MEJORA DEL SERVICIO QUE BRINDA LA
CASA DE SALUD POPULAR SANTA TERESA"

JUSTIFICACION

En la Casa de Salud Popular Santa Teresa el equipo que labora se
encuentra desorganizado, ya que no existe una comunicaciéon abierta, no
discuten los temas o problemas que se presentan, ademas de que no se
otorga una atencion oportuna y especializada para atender al adulto
mayor. Debido a ello se crea un programa para la mejora del servicio que
brinda la Casa de Salud, con la finalidad de brindar un servicio de calidad

al adulto mayor.

POLITICA

-Capacitar al equipo de salud sobre temas de Gerontologla para que se

brinde una atencion integral.
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ESTRATEGIA

-Implementar cursos de capacitacién al equipo de salud sobre

Gerontologia

OBJETIVO GENERAL

Brindar una atencion integral a la poblacién que asiste a la Casa de Salud,

por parte del equipo de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Organizar de manera eficiente y eficaz los servicios que brinda la Casa de

Salud.

-Proponer una nueva organizacion que permita la interaccion entre médico,
enfermeria, trabajo social y psicologia para ia atencién que brinda la Casa

de Salud.

METAS

-Con la nueva organizacion que se llevara en la Casa de Salud se logre en

un 80% la eficacia y eficiencia de los servicios que otorga .




LIMITES

ESPACIO. El programa se realizard en la Casa de Salud Popular Santa

Teresa de la delegacion Tlalpan.

PERIODO DE OPERACION: El programa se llevaré a cabo en un periodo

de 6 semanas.

UNIVERSO DE TRABAJO. tas personas que participaran en el programa

consta del equipo de salud (Un médico, una enfermera, un psicélogo, una

dentista y cuatro trabajadoras sociales).

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
Elaboracion de

 [PROCESO

TIEMPO

Guia de programacion

Una semana

jprograma
Elaboracion de

invitacién
Contactar con ponente
Elaboracion de cédulas
para la evaluacion

Elaboracion de tripticos

Elaboracion de cronica

Disefio de invitacion
para el programa
Coordinacion con
distintas Instituciones
Diseflo de instrumento
para aplicar cédula al
personal y a pacientes
Disefo de tripticos de
acuerdoaltema
Se realizara al término
de cada sesion

Registro de
participantes

Elaborar lista de
asistencia

Una semana
Una semana

Unasesion |

Una sesion

Cuatro sesiones

Cuatro sesiones
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TEMARIO

CONTENIDO ACTIVIDADES | RESPONSABLE TECNICAS TIEMPOS
-proyeccion de Ponente Psicélogo |-Técnica -tres
Relaciones Humanas pelicuta de rompe hielo {sesiones de
-entrega de -integracion 2hrs
material comunicacion
-Registro de planeacion
participantes autoestima
-aplicacion de
cédula de
evaluacion.
-cronica grupal
- Deberes y obligacicnes | -entrega de Ponente -discusion sobre | -una sesién
de médicos y familiares | tripticos Trabajadora social | el tema de 2hrs
del adulto mayor -aplicacion de -lluvia de ideas
cédula para la
evaluacion

-crénica grupal

-Derechos del adulto -entrega de Ponente Abogado participacién -una sesién
mayor material grupal de 2hrs.
-proyeccion de -comentarios
pelicula sobre la
-aplicacion de pelicula.
cédula de
evaluacion

-crénica grupal

-Gerontologla(aspecto [ -entrega de Ponente -una sesion
Bioldgico, psicolégicoy | material Geriatra -exposicién en | de 2 hrs.
social} -aplicacion de acetatos

cédula de -discusion

evaluacion grupal

-crénica grupal
- Nutricion -entrega de Ponente Nutriologa | -Exposicién en |-una sesw
Dieta Diabetes y tripticos acelatos de 2hrs.
Hipertension Arterial -aplicacion de -comentarios

cédula de

evaluacion

-crénica grupal

-Nutricion -aplicacion de Ponente Nutriologa |-comentarios -una sesion
Dieta Osteoporosis y cédula de sobre la pelicula | de 2hrs,
Artritls evaluacion -discusién

-crénica grupal grupat
-proyeccion de
pellcula
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1a

SEMANAS

22

3.

4°

[

Elaboracién de!

X

Elaboracion
Invitacion

Contactar
Ponentes

Elaboracion
! Cédulas

Elaboracion
Tripticos_

1 Registro de

i Participantes
| Relaciones

| Humanas

| Deberes y obligaciones |

.de los médicos y
| familiares de a.m.

Derechos del adulte |

fmayor
. Gerontologia
i Nutricion

‘iDiela Diabetes y

{Hipertension
} Nutricion

Dieta Osteoporosis y
1 Artritis




ORGANIZACION DRA. TATIANA CUERVO
COORDINADORA DE
INSTITUCION SERVICIOS MEDICOS DE
TLALPAN
DR. LEONCIO LEON RODEA
JEFE DE SERVICIOS MEDICOS
ENTLALPAN
I
DR. JESUS PATRICIA VERONICA VICTOR OSIRIS
RUBIO DE LA ROSA GARCIA PEREZ VARGAS
MEDICO ENFERMERA TRABAJADOR PSICOLOGO DENTAL
RESPONSABLE GENERAL SOCIAL
ORGANIZACION CUATRO LIC. EN
PROGRAMA TRABAJO SOCIAL
MEDICO PSICOLOGO ABOGADO NNUTRIOLOGO
GERIATRA
No DE PERSONAL ~_|FUNCIONES
Cuatro Lic. trabajo social Ponentes y Coordinadoras
Médico Geriatra_ Ponente
Psicologe =~ Ponente
|Abogado__ Ponente
Nutriélogo Ponente
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ORGANISMOS QUE COLABORARAN EN EL PROGRAMA

Entre las Instituciones que apoyaran el programa son:

-MEXFAM. (FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANIFICACION
FAMILIAR)

-CIAM (CENTRO DE INTEGRACION Y APQOYO A LA MUJER)

-CASA DE SALUD EL MIRADOR I

-CASA DE SALUD VALLER VERDE

-CIJ (CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL)

-INAPlen (INSTITUTO NACIONAL DE ADULTOS EN PLENITUD)
-P.G.J.D.F. (PROCURADURIA GENENAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO
FEDERAL)

-E.N.T.S. (ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL)

FINANCIAMIENTO

E! programa seré financiado con los propios recursos de la institucion

GASTO PERSONAL
-Cuatro trabajadoras sociales
-Médico Geriatra

-Psicélogo

-Nutriblogo

~-Abogado
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Ef personal que apoyara el programa prestara sus servicios gratuitamente

por ser instituciones que apoyan a la comunidad.

RECURSOS MATERIALES

-1 video casetera

-1 grabadora

-1 television

-1 proyector de acetatos
-peliculas

-tripticos

Seran proporcionados por las instituciones que apoyarén el programa

gratuitamente.

-15 marcadores
-50 hojas blancas
-10 lapices

-15 plumas

-1 mesa

-10 sillas

-1 rota folio
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Seran proporcionados por la Casa de Salud donde se llevara a cabo el

programa.

Para la obtencién de fondos se enviara un oficio a las distintas instituciones

solicitando el apoyo con el siguiente material.

-MEXFAM. Apoyara con video casetera, grabadora y television.
-CIAM. Psicélogo

-CASA DE SALUD EL MIRADOR II. Médico Geriatra.

-C.1J. Peliculas

-INAPlen. tripticos

-P.G.J.D.F. Abogado y tripticos

-E.N.T.S. Proyector de acetatos

MANEJO DE FONDOS
Las cuatro Licenciadas en trabajo social se encargaran de supervisar que

los recursos tanto humanos como materiales se utilicen adecuadamente, y

que estos se presten oportunamente.
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SUPERVISION

La supervisién se realizara a través del control de asistencia, asi como
informes de actividades semanales, revision de libretas de visitas a
domicilio de los referidos, y revision de directorio que atienden al adulto
mayor. Utilizando como técnicas la observacion, la entrevista, y como
instrumento la cédula la cual sera aplicada al personal de la Casa de Salud
asf como a los pacientes. La supervision la llevara a cabo la coordinadora

comunitaria de trabajo social de los servicios médicos de Tlalpan.

EVALUACION

Se realizara a través de dos cédulas que se aplicaran al personal de la
Casa de Salud y otra a los pacientes que asistan a |la Casa de Salud con la
finalidad de saber el tipo de atencion que se le brindo. La evaluacion la
realizara la coordinadora comunitaria de trabajo social de los servicios

médicos de Tlalpan.
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INDICADORES DE EVALUACION

INDICADORES QUE CONTIENE LA CEDULA QUE SE APLICARA AL

PERSONAL QUE LABORA EN LA CASA DE SALUD

-Comunicacién
-Integracion
-Organizacion

-Atencioén oportuna al adulto mayor

INDICADORES QUE CONTIENE LA CEDULA QUE SE APLICARA A
LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CASA DE SALUD.

-Calidad en el servicio

-Atencién oportuna

-Tipo de tratamiento y seguimiento del mismo
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TIVIDADES

Vil CRONOGRAMA DE AC
CRONOGRAMA |FEB [MAR | ABR

DE
ACTIVIDADES

MAY

JUNTJUL

AGO

SEP

ocT

NOV

Dic

ENE

Revision de X
Corrientes
Tedricas N R

Eleccidn del X
lema a invesligar |

Resefias__

Delimitacion del | X

tema a investigar ~ -
Construccion del X
Marco Tednico

Anteproyecto de X

pinvestigacien __ | i

Planteamiento
del pioblema

x

Lushficacion

Hipotesis

Objetivos

Revisitn de
Literatura

XK P

Marco
Contextual
(Aspecio
Polltico,
Econbémico,
Cultural e
Ideolégico)

Disefio de
instrumentos

Levanlamiento
de datos

Codificacion de
Datos

Andlisis e
interpretacion de
datos

Diagnostico
Social

Jerarquizacion
de Problemas
Py

rogramacion

Objetivos

Metas

Estiategias |

Lineas de
Accién

XK

Programas B T
Esquematizacion
del Modelo de
Intarvencion

x| >

Enlrega del
[trabajo final

Revision del
trabajo por parte
del gocents

Revisitn del
trabajo por parte
del Director de
Tesis

Entrega de!

trabajo a Tesis | _
Revision del
trabajo por

sinodales

Carreccion del
trabajo pof los
sinodales

[Impresion_

Entrega de

x| x

trabajo a Tesis
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Vil CONCLUSIONES

La investigacién realizada en la Casa de Salud Popular Santa Teresa nos
permiti6 comprobar que la organizacion familiar y la situacion econémica
deficiente influyen negativamente en el estado fisico y emocional del adulto
mayor con enfermedades crdnico degenerativas, siendo esto la hipotesis
de trabajo ya que la mayoria de los familiares salen a trabajar para
procurar mantener los gastos basicos por to que no se da una interaccion
familiar, ante esta dinamica familiar 1a responsabilidad para la atencion del
adulto mayor con enfermedades cronico degenerativa recae en un hijo o

nieto que se encuentra mas tiempo en casa.

El deterioro fisico del adulto mayor que se manifiesta principaimente con la
deformacion de articulaciones, cansancio, dificultad para caminar y
ceguera, afectando esto directamente en el estado de animo del adulto

mayor reflejando también en una baja autoestima.

Los problemas detectados en el diagnostico situacional son; que los
adultos mayores demandan mas atencién y cuidados por parte de la familia
debido al proceso de envejecimiento y su enfermedad cronica, aunado a
esto la economia de la familia se ve afectada, por que consideran los
tratamientos costosos y al suspenderlos ocasionan un deterioro en el

estado fisico del adulto mayor. Con relacién a la convivencia familiar los
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adultos mayores manifiestan carecer de compafia y comprensién siendo

estos aspectos importantes para su desarrollo.

Cabe mencionar que un problema que se observo en el proceso dela
Investigacion fue el tipo de atencién que se brinda en la Casa de Salud, ya
que en el equipo existe una desorganizacidn y falta de comunicacion para
atender integralmente a los pacientes, tomandose en cuenta para la
elaboracion de un programa por la importancia que tiene la institucién en la

poblacién.

Es importante mencionar que para identificar o medir la parte afectiva que
el adulto mayor recibe por la familia, se aplicd un instrumento llamado
APGAR Familiar, este nos permitié conocer la problematica del adulto
mayor con enfermedades cronico degenerativas que vive dentro de su
familia, dandonos cuenta de la importancia que tiene la organizacién
familiar y el estar infermados para ¢l cuidado y atencion de los adultos
mayores por las condiciones fisicas y psicologicas que en ese momento
viven, asi como el tratamiento que debe llevar proporcionandole atencién y
vigilancia por parte de la familia debido a que en esta etapa de la vida

necesita de afecto, compania, comprension, tiempo y cuidados.

Debido a las circunstancias mencionadas la dinamica de la familia cambia,

al detectarse una enfermedad crénico degenerativa, debido a que ésta
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tiene que adaptarse al proceso de la enfermedad, pasando por una etapa
de angustia, incertidumbre que afecta sus actividades modificando su
tiempo.y economia, para proporcionar al adulto mayor la atencién y

cuidados que requiere.

Cabe destacar la importancia que tiene el modelo de intervencion ya que
@s una accion programada la cual nos permite comprender una realidad,
ademéas de tener un caracter teérico metodolégico que se queda en la

etapa de la planeacion.

El proceso metodologico se compone de tres etapas:

El Conocimiento: en la cual realizamos la investigacion descriptiva,
documental, marco teorico, marco operacional y la recoleccion de la
informacion, esta etapa nos permitio elegir el tema, conocerlo a través de
la investigacion documental para asi construir el marco teérico y
operacional en el cual disefamos el anteproyecto para finalmente

recolectar la informacion aplicando asi los instrumentos disefiados.

La Planeacion: En esta se realizd el andlisis de los resultados, para
posteriormente elaborar el diagndstico social, cabe mencionar que esta
etapa fue la mas importante y enriquecedora, porque permitié al Licenciado

en Trabajo Social identificar los problemas dando como resultado la
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problemética abordada. Realizando asl tres programas los cuales van a
proporcionar alternativas o propuestas de atencién integral al adulto mayor,
esto significa que la familia, el aduito mayor y la institucién se coordinen
para que con sus recursos fortalezcan el cuidado y atencion hacia el adulto

mayor.

Y la Intervencion: En esta ultima se realiza la organizacién, supervision,
evaluacion y sistematizacion de los programas esto con la finalidad de que
se puedan llevar a cabo adecuadamente, cabe sefalar que esta etapa aun

no se lleva a cabo.

Es importante mencionar que en cada una de las etapas se utilizaron
técnicas e instrumentos, asi también las funciones del trabajador social que
desempefiard en el desarrollo de los programas serd de ponente y
coordinador, supervisado y evaluado por la coordinadora de trabajo social

en Tlalpan para el mejor funcionamiento de los mismos.

En cuanto a las politicas sociales que se han llevado a cabo para la
atencion del adulto mayor, han sido sectoriales, de bandera politica,
asistenciales y paiiativas sin una vision integral ya que no toman en cuenta
a la familia, por ello la importancia de realizar este modelo de intervencion
en tiempo, lugar y espacio, ya que se trabajo con una poblacion y

problematica especifica.
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Se realizaron tres programas el primero y el segundo dirigido a adultos
mayores y sus familiares y el tercero a la institucion (personal del la Casa
de Salud), los objetivos de estos programas se orientan a brindar una
atencién integratl por parte de la institucion y en la familia para que se logre
una mejor comunicacion y organizacion, dandole al adulto mayor una

atencion adecuada, mejorando asi su caiidad de vida.

Con relacion a ia viabilidad que se tuvo en la investigacion es que dos
integrantes del equipo forman parte del proyecto de la Casa de Salud por
lo que facilito el acceso a la informacion y conocen a la poblacién que se
va intervenir, ademas de mantener coordinacion con distintas instituciones

que apoyaran los programas.

Cabe mencionar que en relacion a los alcances del modelo de intervencion
se pretender obtener el compromiso y responsabilidad para el cambio en la
dinamica familiar y con ello se de e! cuidado y atencién que requiere el

adulto mayor asi como del personal que labora en la Casa de Salud.

Con lo que respecta a las complicaciones que se tuvieron en la
investigacion fue el tiempo que se designo a la aplicacion de los

instrumentos no fue suficiente por lo que se buscaron nuevas estrategias
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para recavar la informacién programada (revision de expedientes y visitas

a domicilio).

Finalmente se sugiere que el trabajador social cuente con conocimientos
especializados para su intervencion tales como: gerontologia y psicologia.
Y al mismo tiempo contar con habilidades y destrezas como saber
escuchar, tener paciencia, empalia, manejo de la tematica manejo de
grupos y una actitud para asesorar, el cual consisten tener sensibilidad,
propiciar un ambiente de interes reflexivo, dominio de técnicas grupales,
comprender los problemas e inquietudes, sostener una confiabilidad y

solidaridad con el grupo.

Asi como la recuperacion de la experiencia a través de la sistematizacién y
realice investigaciones mas profundas generando nuevos modelos para la
licenciatura de trabajo social. Asi también contribuir a que se de una
atencidn integral para que se adquieran responsabilidades y compromisos
sobre los cuidados que el adulto mayor necesita para continuar su

tratamiento satisfactoriamente.

Se sugiere también que al implementar los programas el profesional de
Trabajo Social lleve una adecuada coordinacion, supervision, evaluacion y
sistematizacion para su desarrollo, lo cual repercutiran en beneficio de la

poblacion denominada adulto mayor.
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GLOSARIO

Abandopo.- Hecho delictuoso que consiste en la falta de proteccién de una

persona,

Adaptacién.- Es la utilizacién de los recursos intra y extrafamiliares para
resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado

por un estrés durante un periodo de crisis.

Afecto.- Es la relacion de amor y atencidn que existe entre los miembros de

la familia.

Apgar familiar.- Puede usarse periddicamente para detectar problemas en
la familia e incluirse en la evaluacién inicial y también como evaluacion a
través del tiempo. El resultado puede ser diferente para cada miembro de
la familia ya que en la percepcién individual o la situacion de cada uno

varia.

Atencibn integral al adulto mayor con enfermedades cronico
degenerativas.- Se refiere al manejo y fortalecimiento de los recursos con

los que cuenta la familia, paciente e instituciéon para que el aduito mayor se
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desenvuelva adecuadamente en su vida diaria y se le brinde e! apoyo

emocional necesario para enfrentarse a sus limitaciones.

Bienestar.- Comprende todos aquellos programas que protegen a las
personas de los riesgos de perder su ingreso por razones tales como

desempleo, incapacidad, estado de salud o jubilacion.

Calidad de vida.- Capacidad para moverse y desarrollar sus actividades
diarias y evaluar adecuadamente sus necesidades y cuidados autonomia o

independencia de la persona.

Comunicacion.- Capacidad para escuchar, conversar, para mantener una
continuidad y claridad en el proceso de la comunicacién que favorezca el

respeto y la consideracion.

Cuidado.- Esta funcion clave en al vida familiar es la que propiamente
permite la preservacion de nuestra especie, se identifican cuatro,

alimentacion, vestido, seguridad fisica y apoyo emocional.
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Crecimiento.-Es el logro en la maduracién emocional fisica y en la
autorrealizacion de los miembros de la familia a través del soporte y gula

mutua. .

Disfuncién familiar.- Cuando un miembro de la familia enferma se hace
ineficaz y no puede ejercer sus funciones se utiliza el termino de familia

disfuncional.

Envejecimiento.- Es un fendmeno natural que se refiere a los cambios que
ocurren a través del ciclo de la vida y que resultan diferencias entre las
generaciones jovenes y viejas, el mismo se define como un proceso natural
gradual, de cambios y transformaciones a nivel biologico psicolégico y

social, que ocurren a través del tiempo.

Envejecimiento biologico.- Se refiere a los cambios fisicos que reducen la
eficacia del sistema de organos del cuerpo, tales como pulmones, corazén,
o sistema circulatorio. La causa principal del envejecimiento biolégico es la
declinacién en la duplicacion de células segun el organismo envejece

cronolégicamente.
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Envejecimiento psicologico.- Trata de los cambios que ocurren en los
procesos sensoriales y principales destreza motoras, funcionamiento

mental, la personalidad, los impulsos, emociones y tas motivaciones.

Envejecimiento social.- Se refiere a los habitos sociales cambiantes y las
relaciones en el ambito social, con familiares y amigos, relaciones en el
trabajo y dentro de las organizaciones tales como religiosas , recreativas y

de grupos.

Enfermedad crénica.-Enfermedad que se prolonga indefinidamente.

Flexibilidad.- Se refiere cuando es necesario que la familia se adapte a los

cambios internos y externos que las enfermedades graves suelen requerir.

Funcién familiar.- Debe considerarse en funcion de que efectivamente
organice su estructura y los recursos a su disposicion para superar los

desafios a lo largo de todo el ciclo de vida.

Geriatria.- Es una especialidad de la medicina de reciente creacion, esta
especialidad medica trata los problemas de salud de las personas de edad

avanzada.
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Gerontologla.- Se define como el estudio cientifico de los asuntos
biolégicos, psicolégicos y sociales de la vejez. Es una disciplina que

estudia sistematicamente la vejez.

Intervencion.- Conjunto de actividades planificadas en la que participan

clientes y familiares durante el curso de un programa.

Modelo.- Representacion o construccién simplificada de una clase de

fenémenos destinada a explicar la realidad o actuar sobre ella.

Participacion.- Es la que se tiene como socio al compartir la toma de
decisiones y responsabilidades como miembro de la familia. Define el

grado de poder de sus miembros.

Proceso de envejecimiento.-Provoca la perdida de la capacidad para
funcionar fisica y mentalmente, entonces la vejez es una época de

dependencia social.

Resolucion.- Es el compromiso o determinacién de dedicar el

tiempo(espacio-dinero) a los otros miembros de la familia.
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Salud.- Equilibrio arménico de todas las funciones organicas que conduce

a la euforia, la salud es simple y relativa.

Soledad.- Factor estresante para las personas de edad avanzada
llevandolos a una situacion de deficiencia subjetiva y una auto percepcién

negativa de salud.

Taller - Se refiere a un espacio y tiempo para desarrollar actividades con
ciertos objetivos, ademas de lograr una influencia reciproca entre los
miembros para dar soluciones y aportar diferentes puntos de vista de una
misma situacion. Ademas nos aproxima a la realidad a través de la accion-

reflexién.

Vulnerabilidad.- Esta directamente asociada con la cantidad y calidad de
los recursos o activos que controlan los individuos y familiares en el
momento de cambio, con la posibilidad de utilizarlos en las nuevas
circunstancias economicas, sociales, politicas y cullurales que va
definiendo este proceso, se refiere a los recursos cuya movilizacion
permite el aprovechamiento de las estructuras de oportunidades existentes

en un momento.
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CONCEPTOS BASICOS DE LA TEORIA DE SISTEMAS

Sistema: Es una entidad con limites dentro de la cual se intercambia

energla fisica y mental en una proporcién mayor que a través de sus

limites.

Sistema cerrado: No existe intercambio a través de sus fronteras.

Sistema abierto: La energia cruza sus limites por ser permisibles.

Proceso de entrada: La energia se introduce en el sistema a través de sus

limites.

Rendimiento global intemo: La forma en que se usa la energia dentro del

sistema.

Proceso de salida: Efectos que causa en la energla que sali6 a través de

los limites de un sistema hacia el entorno
Circuito de realimentacién: La informacion y la energia que recibe de

retorno el sistema causadas por sus procesos de salida y que le dice el

resultado de los mismos.



Entropia: Utilizan su propia energia con objeto de mantenerse en

el funcionamiento.

Homeostasis o equilibrio: La facultad para mantener su naturaleza

intrinseca a pesar de los cambios.

Sinergla: Crea su propia energia para mantenerse por si mismos.

Sistemas informales o naturales o red primaria: Son la familia, amigos,

cartero, compaiieros del trabajo.

Sistemas formales: Grupos comunitarios o corporaciones sindicales.

Sistemas socializados o red institucional: Hospitales o las escuelas

isomorfismo: Correspondencia de uno a uno entre objetos de sistemas

diferentes que preserva la relacion entre los objetos.

Sistemas interconectados: Se refiere a efectos de escala y a la asociacion

vertical o jerarquica de los sistemas.

Retroalimentacion: Es la accion de dar un nuevo estimulo al sistema como

resultado de la respuesta dada al anterior estimulo.
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ETAPA |

CONOCIMIENTO

FASES TECNICAS INSTRUMENTOS
*Recorrido de la comunidad “Mapa de la
“Visita a fa institucién comunidad

INVESTIGACION ‘Entrevistas informales al equipo “Fotografias de la

DESCRIPTIVA de salud casa de salud

INVESTIGACION
DOCUMENTAL

ELABORACION DEL
MARCO TEORICO

MARCO
OPERACIONAL

RECOLECCION DE
LA INFORMACION

‘Observacion
*Revision bibliografia,
Hemerografica e Internet
‘Consulta de periddicos
*Revisién Plan Nacional De
gobierno

‘Revision de plan del gobierna del
Distrito federal.

*Visitas a instituciones
(INEGHLINSEN,CONAPO ST ENTS
Y EL COLEGIO DE MEXICO)
‘Lectura de Bibliografia,
Hemerografica y de Internet
*Andlisis y sintesis de las tecturas
para llegar al plantearmiento del
problema.

*Elaboracion de hipotesis y
objetivos

*Construccion del contexto
internacional y nacional
{economico, politico e 1deoldgico e

*Delimitacién de la poblacién
(Aduiltos Mayores con
Enfermedades Cronico
Degenerativas) que asisten
mensualmente a consulta)
*Seleccion de la muestra

(24 Adultos Mayores y 10
familiares)

*Diseno de 2 cuestionarios y
utilizacion del instrumento
(APGAR) familiar adaptado al
Adultos Mayores)

*Manual de casas de
salud

*Elaboracion de
fechas
hemerograficas)
*Expedientes de
pacientes cronicos
‘Informes semanales
y mensuales de la
Casa de Salud
‘Resenas

*Cuadros
conceptuales
‘Fichas Bibliograficas.

*Instrumento APGAR
FAMILIAR

‘Mapa de la
comunidad

*Aplicacién de los 2 cuestionarios
y el instrumento APGAR
FAMILIAR a través de la
entrevista guiada

*Visitas a domicilio

*2 cuestionarios
“Instrumento APGAR
FAMILIAR

*Gulias de
observacion
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ETAPA II:

PLANEACION

FASES TECNICAS INSTRUMENTOS
*Codificacién de datos | *Cuestionarios

ANALISIS ___|*Analisis de resultados |} *Graficas

ELABORACION DEL
DIAGNOSTICO

PROGRAMACION

ELABORACION DE
PROGRAMAS

*Identificacion de
problemas
*Jerarquizacion de
problemas
*Plan de trabajo
objetivos, metas,
estrategias y lineas de
accion
*Programas que
resuelven los
problemas
jerarquizados
*Objetivos, metas,
actividades,
calendarizacion de
tiempo y recursos.

Diagnostico Social

‘Matrices
‘Esquemas

‘Proyectos
*Cronograma de
actividades
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ETAPA I

INTERVENCION

FASES TECNICAS INSTRUMENTOS
*Definicion de *Organigrama
funciones, *Manual de técnicas y

ORGANIZACION *Mecanismos de normas.

REALIZACION DE
PROGRAMAS

SUPERVISION

coordinacion y de
comunicacion con el

_| personal especializado.

*Promocion
*Sensibilizacion
*Capacitacion
“Dinamizacion
*Observacion en las
reuniones y juntas:
‘Entrevista

‘Revision de material
*Visitas domiciliares

EVALUACION

SISTEMATIZACION

*Analisis y
comparacion de
resultados

“Visitas a domicilio
para medir el impacto
*Entrevista y

Jobservacion.

‘Ordenar la
informacion,
correlacionarlos y
conceptualizarlos

" | *Matrices

*Instruclivos
“Guias de orientacion

‘Cuestionarios
‘Cronicas

*Bitacoras de trabajo de
la casa de salud

| *Diario de campo

i

| *Informe de resultados

| *Visitas domiciliaras
para ¢l control.
‘Cédulas

*Graficas

*Ensayos

*Articulos
(anteproyecto, contexto
internacional y
nacional, diagnéstico
social y programas)
*Esquemas
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=

Realizacion de
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Supervisio

/) Codificacion ! Andalisis de
*Recommido *Mapas de resultados
de comunidad comunidad
*visitaa la *Fotografias Elaboracion de _J
nstitucion *Manual de la diagnistico
*Entrevistas Casa de salud
informales 1
*Observacion Identificacion Jerarquizacion
De problemas de problemas
Investigacion [—‘. Programacion |
i documenial -
R S |
f Il 1
o ] , *Plan de trab. Matrices
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. Marco operacional *Provectos Pmuamas Analisis [nstrumento
especificos Comparacion APGAR
[ ; T 1 *Objetivos | Cronu- de resultados Cuetionarios
Delimitacién de | | Seleccidn de la Disefio de *Metas | grama Visitas a dom l
. Aty
la poblacion || muestra cuestionario ‘?C“"d“d“ .
T T *Calendar- ‘ i Sistematizacion
[ Recoteccion de : }_} zacién | | ]
ceoleccion de intformacian !
1 ! ond I Matrices.grat.e
- 1 rdenar.correl. 05, AL
Aplicacién de instrumentos i nsay -
P r FSNLFMA | concepiualizar ~cnuamac




ENTREVISTA GUIADA

PARA LOS ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS

DATOS GENERALES
NOMBRE :

DOMICILIO :

LUGAR DE ORIGEN : OCUPACION
ANTERIOR :

EDAD : SEXO: ESTADO CIVIL :

DEPENDENCIA :

1. - ¢, Qué enfermedades padece y desde cuando?

a) Diabetes b) Osteoporosis ) Artritis d) Hipertension
arterial
a) 3 afos b) 5 afios ¢) Mas de 15 afios

2. - ¢, Esta enfermedad le ha imposibilitado para realizar sus actividades en
el.?

a) Hogar b) Trabajo c) Ninguna

3. - ¢ Quién se hace responsable de su cuidado y atencion personal ?

a) Hijos — Nietos b) Esposa c) Nadie

4.- ¢ Quién lo acompaia al médico?

a) Su esposo (a) b) Hijos o Nietos c) Nadie
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5.- LQué actividades realiza en el hogar?

a) Cuidar nietos  b) Aseo del hogar ¢) Hacer la comida  d) Ninguna

ECONOMICO

6..- ¢ Quién de su familia trabaja?

Esposo (a)
Hijos

Nietos — Nuera
Total

7.- LEn qué trabajan?
a) Obrero b) Empleado c) Profesionista  d) Trabaja por su
cuenta
8.- ¢ De los qué trabajan cuanto es su ingreso?
a) 1 salario minimo b) 2 salarios minimos c) 3 o mas salarios
minimos
9.- ¢ Quién le proporciona el dinero para su tratamiento y/o tratamiento?

a) Su esposo (a) b) Hijos o Nietos c) Otros

10.- ¢ Cuanto gasta para sus medicinas (aprox.) mensual?

a) $300.00 b) $ 700.00 c¢) mas de $ 800.00



CONVIVENCIA FAMILIAR

-

11.- ¢ Se reline toda la familia a la hora de comer o cenar?

a)Si b) No c) Por qué

12.- 4 Los s&bados y domingos quien se encuentra en sy casa?

a) Toda la familia b) Hijos - Nietos c) Solo

13.- ¢ Cuéntas horas su familiares se ausentan de casa?

a) 4 horas b} 8 horas ¢) mas de 10 horas

14.- 4 Qué actividades realiza con sus familiares?

a) Recreacion b) Religioso ¢) Ninguna

15.- 4, Quién pasa mas tiempo con usted?

a) Hijos b) Esposo (a) c) Nietos d) Nadie
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ENTREVISTA PARA FAMILIARES DEL
ADULTO MAYOR.

1.-{Los miembros de su familia se piden ayuda entre si?
a) si b) no c)algunas veces

2.-;Considera a su familia unida?
a)si b) no c) algunas veces

3.-Su tiempo libre lo aprovecha para estar con :
a)su familia b)sus amigos ¢) realiza otras actividades

4.-;Cudndo hay algin acontecimiento importante en la familia se reinen para
conocerlo o discutirlo?

a)si bno clalgunas veces

5.-;Quiénes participan en los quehaceres de su hogar?
a)mama byhijos-nietos c)todos

6.-Usted se hace responsable de su Aduito Mayor en:
a)casa con la alimentacion y cuidados.
b)médico con sus medicamentos y costo de sus consultas,
¢) ambos.

7.-¢Considera costoso el tratamiento de su Adulto Mayor?
a)si bno ¢) algunas veces

8.-4Usted apoya en sus gastos personales a su familiar enfermo?
a)si b)no c)algunas veces

9.-¢Quiénes de su familia trabajan?
a)padres b)hijos cyambos

10.-,En que trabajan?
a)obrero b)empleado c)por su cuenta

11.-¢Cuanto es el sucldo de sus familiares?

a)un salario minimo  b)2-3 salarios minimos c) mas de 4 salarios
minimos.
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OBJETIVO: Obtener datos que reflejen el punto de vista del Adulto Mayor en
relacién con la situacion de comunicacion, afecto y organizacion de su familia.

APGAR FAMILIAR,

st i TR AL

solucion a problemas.

con la ayuda que recibo de

tengo algin problema.

Estoy satisfecho del modo
en que mi familia discute

comparte conmigo la

Mi fanulia acepta mis
deseos de hacer cambios

atisfecho con el
modo en que mi familia
ME EXPIesi amor y respeto
a mis sentimientos de
enojo, pena o afecto

Adaptacion Estoy satisfecho

mi familia cuando
Compaiierismo

temas de interés y
Crecimiento

_lennivi

Afecto Estoy s
Acuerdos

Estoy satislecho con la
cantidad de tiempo que mi
familia y yo estamos

juntos,

CALIFICACION: Casi siempre 2, Algunas veces 1, Casl nunca 0

CALIFICACION INDIVIDUAL: De 7 a 10 Altamente funcional
Dedn 6 Moderadamente disfuncional.
De0a3 Severamente disfuncional,

TOTAL
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ADULTO MAYOR
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PRESENTACION GRAFICA DE RESULTADOS
ENTREVISTA DEL ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

LUGAR DE ORIGEN
ENTIDAD PORCENTAJE
Guanajualo 8% 9 )
Distrto Federal 25% 13% 4/0 - 8%
Puebla 13%
Aguascalientes 4%
Edo. de México 8%
Oaxaca 17%
Veracruz 4% R
Michoacan 4% ) o 13%
Quéretaro 13% 8% 4%
Hidalgo 4%

0 Guanajuato @ Distrto Federal OPuebla
OAguascalientes BEdo. de México O Oaxaca
B Veracruz OMichoacan W Quéretaro
B Hidalgo

El 75 % de la poblacion son de diferentes estados de la Republica Mexicana que inmigrarén al Distrito Federal en
busca de mejores oprtunidades.

EDAD

EDAD PORCENTAJE 4% 4% 25%

65- 70 25% 17% °
71-75 25%
76 - 80 25%
81- 85 17%
86 - 90 4%
91 - 95 4%

25% 25%

[65-70 W71-75 0176 - 80 0381 -85 W86 -90 O91-95

La edad predominante en la poblacién en estudio es de 65 a 75 con un 75 % y el 25 % de 76 a 95 afios de edad
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SEXO

SEXO PORCENTAJE 46%
Mujeres - 54%
Hombres 46% -

OMujeres B Hombres

De los aduitos mayores entrevistados las mujeres representan un 54 % y un 46 % los hombres.

OCUPACION ANTERIOR

8% 4%
OCUPACION PORCENTAJE
Trabajo doméstico 34%
Albanil 17%
Intendencia 8%
Cocinera 4% 21%
Campesino 21%

Chofer 4% o
Comerciante 8% Y
Carpintero 4% OTrabajo doméstico B Albadil
Olntendencia OCocinera

B Campesino B Chofer
@ Comerciante OCarpintero

La ocupacion que desempefiaban anteriormente la poblacion entrevistada, predomina el trabajo doméstico (34 %),
Campesino (21 %) y albafiil (17 %) lo que significa que no cuentan con seguridad social
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ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL | PORCENTAJE % 4%
Casado (a) 46%
Viudo (a) 29%
Separado (a) 21%
Madre soltera 4%
29%

O Casado (a)} B Viudo (a) O Separado (a) OMadre soltera

El 46 % de los adultos mayores se encuentran casados (as) y el 54 % no cuentan con pareja, ya que
su estado civil es viudo (a), separado (a) o son madres solteras.

DEPENDECIA
ENFERMEDAD
ENFERMEDAD PORCENTAJE 3%
Hipertesnsion Arterial 45%
Diabetes 26% 45%
Artritis 26%
Osteoporosis 3%

26%

DOHipertesnsion Arterial O Diabetes O Artritis [ Osteoporosis

La enfermedad cronia degenerativa que predomina en el adulto mayor es fa Hipertension Arterial (45 %)
seguida diabetes mellitus y Artritis con un 26 % cada una y con un 3 % la Osteoporosis
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¢ DESDE CUANDO
PADECE ESTA
ENFERMEDAD ?

PORCENTAJE

Mas de 15 afos

84%

De 6 meses a 1 afio

8%

De 2 a 3 aflos

8%

PADECIMIENTO

84%

DOMés de 15 aflos DDe 6 meses a 1 afio ODe 2 a 3 afos

El 84 % de los adultos mayores llevan padeciendo mas de 15 afios la enfermedad por lo que su estado fisico esta
mas deteriorado. EI 8 % de 6 meses a 1 afo y otro 8 % de 2 a 3 afos.

ESTA ENFERMEDAD
LE HA
{MPOSIBILITADO
REALIZAR SUS
ACTIVIDADES EN

PORCENTAJE

Hogar

1%

Trabajo

60%

Ninguna

29%

IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES

11%

60%
DOHogar M Trabajo ONinguna

EI 60 % de los adulto mayor les ha imposibilitado realizar actividaes en el trabajo, el 11 % en el hogar y el 28 %

ninguna.



& QUIEN SE HACE

CARGO DE SU
cuIDADO Y ATENCION| PORCENTAJE
PERSONAL ?
Hijos - Nietos %
Esposa (0) 28%
Nadie 16%

LQUIEN SE HACE CARGO DE USTED ?

16%

DOHijos - Nietos DEsposa (o) ONadie

El 56% de los adultos mayores responde que sus hijos y/o nietos se hacen cargo de su cuidado y atencién el
28% dice que su esposa (0) y el 16% nadie.

¢ QUIEN LO
ACOMPARA AL PORCENTAJE
MEDICO ?
Su esposa 14%
Hijos - Nietos 41%
Nadie 45%

¢ QUIEN LO ACOMPANA AL MEDICO ?

14%

45%

41%

O Su esposa OHijos - Nietos W Nadie

Un 45% nadie acompafia al adulto mayor al médico, pues mencionan que no se encuentran en casa o estan
realizando otras actividades, un 41% dicen que son los hijos y/o nietos quien lo acompafa y sélo un 14%

la esposa (0) lo acompania.
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¢ QUE ACTIVIDADES

REALIZA EN EL PORCENTAJE
HOGAR ?
Aseo del hogar 41%
Hacer comida 29%
Ninguna 23%
Cuidar nietos 7%

¢ QUE ACTIVIDADES REALIZA ?

7%

29%
M Aseo del hogar BHacer comida [3INinguna O Cuidar nietos

El 41% de los adultos mayores se dedica al aseo del hogar, el 29% hacer la comida, el 23% no realiza
ninguna actividad, pues no se encuentra en posibilidades de hacerlo ya que la enfermedad se lo
impide,y un 7%a cuidar a sus nietos por las condiciones laborales de sus familiares.

ECONOMICO
¢ QUIEN DE SU
FAMILIA TRABAJA? PORCENTAJE
Esposo (a) 10%
Hijos 56%
Nielos - Nuera 4%

LQUIEN TRABAJA ?

10%

56%
[Esposo (a) BHijos O Nietos - Nuera

41%

El 56% de los hijos del adulto mayor trabaja, el 34% son los nietos y nuera quienes trabajan y un 10% es el esposo

quien trabaja, como se puede observar en [a mayoria de los adultos mayores dependen economicamente

de los hijos.



¢ EN QUE TRABAJAN?| PORCENTAJE
Obrero 0%
Empleado 40%
Profesionista 0%
Por su cuenta 60%

¢ EN QUE TRABAJAN ?
0%

40%

60%
0%

M Obrero OEmpleado OProfesionista WPor su cuenta

EI 60% de los famitiares del adulto mayor trabajan por su cuenta, pues se encuentran en trabajos informales
tales como comercio, albaftileria, choferes y algunos otros, y el otro 40% son empleados.

DE LOS QUE
TRABAJAN, 4 CUANTO{ PORCENTAJE
ES SU INGRESO ?
1 salario minimo 54%
2 salarios minimos 42%
3 6 mas salarios m. 4%

INGRESOS
4%

2% 54%

1 salario minimo 02 salarios minimos 3 6 mas salarios m.

El 54% de los familiares que trabaja ganan alrededor de un salario minimo, un 42% gana dos salarios minimos
y s6lo un 4% gana tres salarios minimos.
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LQUIEN LE PROPORCIONA EL DINERO PARA SU

¢ QUIEN LE TRATAMIENTO ?
PROPORCIONA EL 8%
DINERO PARA SU | PORCENTAJE
TRATAMIENTO ?
Esposo 8%
Hijos 6 nietos 60%
Nadie 32%

60%

OEsposo BHijos 6 nietos O Nadie

EI 60% de los casos los hijos de! adulto mayor son quienes proporcionan el dinero para adquirir el tratamiento,
un 32% nadie y un 8% el esposo .

~CUANTO GASTA ¢ CUANTO GASTA PARA SUS MEDICINAS ?
PARA SU PORCENTAJE
TRATAMIENTO ?
$300 1%
$700 21%
Mas de $ 800 8%

[01$300 O$700 CIMas de $ 800

El 71% de los adultos mayores gasta alrededor de 300 pesos mensuales en sus medicamentos, un 21% gasta
700 pesos y un 8% gasta 800 pesos.
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¢ SE REUNE TODA LA

FAMILIA A LAHORA | PORCENTAJE

DE COMER O CENAR 7,

Si

50%

No

50%

¢ SE REUNE TODA LA FAMILIA PARA COMER ?

50%

OSi @mNo

La mitad de la poblacién menciona que si se reune la familia para comer o cenar, sin embargo enfatizan que
es la cena cuando esta la mayoria de la familia reunida, el otro 50% menciona que no, pues no tienen un horario

establecido para hacerlo.

LOS SABADOS Y
DOMINGOS QUIEN
SE ENCUENTRA EN
SU CASA ?

PORCENTAJE

Toda ta familia

42%

Hijos y Nietos

38%

Nadie

20%

LOS SABADOS Y DOMINGOS ¢ QUIEN ESTA EN
CASA ?

20%
42%

38%

M Toda la familia OHijos y Nietos ONadie

El 42% de lo adultos mayores responde que toda la familiase encuentra los fines de semana en casa, un 38%
menciona que son los hijos y/o nletos, y un 20% se encuentran solos.
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¢ CUANTAS HORAS

SUS FAMILIARES SE | PORCENTAJE
AUSENTAN DE CASA?
4 25%
8 33%
Mas de 10 42%

¢ CUANTAS HORAS SUS FAMILIARES SE
AUSENTAN DE CASA ?

04 O8 BMas de 10

El 42% se ausentan mas de 10 horas, pues en ocasiones tienen largas jornadas de trabajo o trabajan
en lugares alejados de su colonia , un 33% de los familiares se ausentan 8 horas y el 25% 4 horas.

¢QUE ACTIVIDADES

REALIZA CON SU PORCENTAJE
FAMILIA?
Recreativas 33%
Religiosas 46%
Ninguna 21%

¢ QUE ACTIVIDADES REALIZA CON SU FAMILIA ?

46%

ORecreativas B Religiosas ONinguna

Un 46% realizan actividades religiosas, como es ir a misa y un 33% recreativas, pues para ellos el ver la
television es un medio de estretenimiento que no implica mayor gasto y un 21% no realiza ninguna actividad

en coman.
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LQUIEN PASA MAS

TIEMPO CON UsTED? | PORCENTAJE
Hijos 37%
Esposo (a) 29%
Nietos 21%
Nadie 13%

& QUIEN PASA MAS TIEMPO CON USTED ?

13%

29%

O Hijos MEsposo (a) ONietos ONadie

Los hijos son quienes pasan mas tiempo con ellos con un 37%, el 29% es la esposa (o) ,un 21% los nietos y
un 13% nadie esta con ellos.
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¢ SE PIDEN AYUDA ENTRE
Sl LOS MIEMBROS DE SU
FAMILIA ?

PORCENTAJE

Si

50%

No

0%

Algunas veces

50%

ENTREVISTA PARA FAMILIARES DEL. ADULTO MAYOR

£ SE PIDEN AYUDA SUS FAMILIARES ENTRE SI 7

50%

0%

0Si @No OAlgunas veces

EI 50% de los familiares manifestaron pedirse ayuda entre si, y el otro 50% solo algunas veces.

esto sdlo cuando surge un evento de mucha importancia.

¢ CONSIDERA A SU

FAMILIAUNIDA? | PORCENTAJE
Si 30%
No 30%
Algunas veces 40%

¢ CONSIDERA A SU FAMILIA UNIDA ?

0OSi ONo BAlgunas veces

Un 40% de los familiares algunas veces considera a su familia unida, cuando surgen problemas o cuestiones,
un 30% que si considera a su familia unida y otro 30% nos manifestaron que no.



SU TIEMPO LIBRE LO
APROVECHA PARA ESTAR
CON:

PORCENTAJE

Su familia

100%

Sus amigos

0%

Realiza ofras act.

0%

SU TIEMPO LIBRE LO APROVECHA PARA ESTAR
CON:

0%

100%
OSu familia @Sus amigos [ORealiza otras act.

El 100% de los familiares manifestaron estar con su familia en su tiempo libre.

CUANDO HAY ALGUN
ACONTECIMIENTO EN LA
FAMILIA, ; SE REUNEN
PARA CONOCERLO O
DISCUTIRLO 7

PORCENTAJE

Si

50%

No

10%

Algunas veces

40%

¢ SE REUNEN PARA DISCUTIR ALGUN
ACONTECIMIENTO ?

10%

0OSi ONo B Algunas veces

Un 50% de 1a familia se reune cuando hay algin acontecimiento importante para discutirlo, un 40% menciond

que se reune algunas veces y sélo un 10% no sa reune.
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¢ QUIENES PARTICIPAN EN LOS QUEHACERES

DE LACASA?
LQUIENES PARTICIPAN ENI 20%
LOS QUEHACERES DEL j PORCENTAJE
HOGAR ?
Mama 20%
Hijos - Nietos 40%
Todos 40% 40%

OMama B Hijos - Nietos M Todos

Los familiares responden que un 40% de los hijos-nietos participan en los quehaceres del hogar, otro 40%
dice que todos participan y s6lo un 20% la mama.

USTED SE HACE RESPONSABLE DE SU ADULTO
(USTED SE HACE MAYOR EN:

RESPONSABLE DE SU | PORCENTAJE

ADULTO MAYOR EN: ?

30%

Casa con alimentacién 30% ?
Medicina y gastos consulta 0%
Ambos 70%

0%
70%

B Casa con alimentacién [ Medicina y gastos consulta lAmbos

El 70% de los familiares se hacen reponsables del adulto mayor en casa, alimentacién, gastos medicos
y medicamentos, mientras un 30% unicamente se hacen cargo en casa con alimentacion.



¢ CONSIDERA COSTOSO EL TRATAMIENTO DE

e SU ADULTO MAYOR ?
¢(CONSIDERA COSTOSO
EL TRATAMIENTO DE SU | PORCENTAJE 20%
ADULTO MAYOR?
S 80% 0%
No 0%
Algunas veces 20%

80%
B Si ONo OAlgunas veces

Un 80% de los familiares dicen que si es costoso, pues el medicamento que deben de tomar para su tratamiento
es caro y ellos en ocasiones no cuentan con el dinero para cubrir este gasto ain cuando acuden a la casa de
salud y solo un 20% algunas veces considera costoso el tratamiento.

¢ USTED APOYA EN LOS GASTOS
LUSTED APOYA EN LOS PERSONALES DE SU FAMILIAR ENFERMO ?

GASTOS PERSONALES DE{ PORCENTAJE

SU FAMILIAR ENFERMO ?

Si 30%
No 50%
Algunas veces 20%

50%

OSi M No OAlgunas veces

El 50% contestaron que no apoyan en los gastos personales, 30% dice que si, y el 20% menciona que
algunas veces.
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LQUIENES DE SU FAMILIA
TRABAJAN ? PORCENTAJE
Padres 20%
Hijos 60%
Hermanos 10%
Ambos 10%

¢ QUIENES DE SU FAMILIA TRABAJAN?

OPadres BHijos OHermanos OAmbos

El 60% de los familiares contestaron que son los hijos quienes trabajan, el 20% los padres, el 10% los hemanos

y el otro 10% ambos.

LEN QUE TRABAJAN ? | PORCENTAJE
Obreros 0%
Empleados 60%
Por su cuenta 40%

¢ EN QUE TRABAJAN ?

0%

40%

60%

OObreros BEmpleados [Por su cuenta

De los que trabajan el 60% son empleados y el 10% trabajan por su cuenta.

D
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2 CUARTO ES EL SUELDO ¢ CUANTO ES EL SUELDO DE SUS FAMILIARES
DE SUS FAMILIARES ? | P ORCENTAJE ?
1 salario minimo 60% 0%
De 2 a 3 salarios minimos 40%
Mas de 4 sal. Minimos 0% 40%

60%

W1 salario minimo O0Oe 2 a 3 salarios minimos
OOM4s de 4 sal. Minimos

El 60% de los familiares que trabajan perciben 1 salario minimo y el 40% percibe de 2 a 3 salarios minimos.
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APGAR FAMILIAR

ADAPTACION 31 PUNTOS

APGAR FAMILIAR PORCENTAJE COMPARERISMO 27 PUNTOS
Severamente disfuncional 38% CRECIMIENTO 28 PUNTOS
Moderadamente disfuncional 17% AFECTO 32 PUNTOS
Altamente funcional 45% RESOLUCION 21 PUNTOS

APGAR FAMILIAR
45%

17%

B Severamente disfuncional @Moderadamente disfuncional O Altamente funcional

De acuerdo a los rubros del APGAR Familiar el 55% de los adultos mayores evaluan a su familia como disfuncional.
ya que consideran que su familia no les dedica suficiente tiempo, {21puntos resolucién) no le toman en cuenta
para la toma de decisiones, { 27 puntos compaferismo ) y no se consideran auténomos ( 28 puntos crecimiento ).

El 45% de los adultos mayores evaluan a su familia como funcional ya que menciona que en su familia utilizan
los recursos intra y extrafamiliares para la resolucién de algin problema ( 31puntos adaptabilidad )y
manifiestan que sus familiares les expresa amor, respeto y afecto { 31 puntos afecto).
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