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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es motivar la reflexién y la comprensién sobre la necesidad de dotar
de un nuevo sentido a la idea que se tiene sobre el adulto mayor. A la par, el interés se centra
en mottvar hacia un cambio de actitudes dentro de la familia y entre los derechohabientes de la
UMF No_ 31 respecto a éste En este sentido, el trabajo que presentamos tiene también un fin
practico que se expresa en la propuesta de un programa orientado a la revalorizacién del
adulto mayor

Como objetivamente esta investigacion no puede abarcar todo el Distrito Federal debido a
limitaciones financieras y de recursos humanos, su proposito es mas particularizado. Se
reduce a la Unidad de Medicina Famitiar (UMF) No 31 del! Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) Es en los marcos de esta institucion en donde cobrara vida y sentido nuestra
investigacion

Este trabajo esta integrado en cinco grandes apartados

En el primero el lector podrd encontrar elementos que tienen que ver con el disefio de la
investigacién En él aparecen la delimitacion del problema a investigar, el planteamiento de las
hipétesis de trabajo. los instrumentos y la metodologia empleada durante la presente
investigacion y por ultimo, el caracter de ésta Recomendamos al lector una especial atencion
al rubro de instrumentos y metodologia de la investigacion, ya que en él se mencionan los
instrumentos utiizados para la recopilacion de informacion y de cémo durante el transcurso de
ésta, se tuvieron que modificar. e incluso adoptar nuevos instrumentos

En el apartado dos el lector encontrara todo el cuerpo teérico que dan sustento a la presente
investigacion Este cuerpo teodrico, con fines unicamente didacticos, a su vez es presentado en
tres grandes divisiones marco conceptual, marco teorico y marco referencial del objeto de
investigacion  Tres grandes divisiones de un mismo cuerpo de conocimientos dirigido a

fundamentar al diagnéstico que derivara de este trabajo



La presentacion de las graficas estadisticos y de las entrevistas realizadas en la UMF No. 31,
forma el contenido del tercer apartado. Ambas constituyen los resultados obtenidos a partir de
la aplicacién de los instrumentos de investigacion. Las graficas responden a través de
promedios a cada una de las preguntas establecidas en los 200 cuestionarios aplicados tanto a
adultos mayores. como a familiares de éstos Las entrevistas refieren 1a opinién que sobre la
problematica de la desvalonzacion existe entre el personal especializado que atiende dentro de
la institucion, asi como entre la poblacion adulto mayor Dé este instrumento se aplicaron 10
entrevistas

Un cuarto apartado esta integrado por el diagnostico que se deriva de la investigacion
realizada. Para la integracion de éste ademas de los cuestionarios y las entrevistas, este
equipo de trabajo se auxilio de técnicas como la observacion dirigida y de la investigacién
documental. Esto con el objetivo de brindar al lector un diagnostico lo mas fundamentado
posible.

El apartado cinco esta integrado por el programa y los proyectos que surgen como resultado
del diagndstico y de la investigacion El programa tienen como objetivo la revalorizacion del
adulto mayor y se encuentra dividido en cuatro proyecto: a) la revalorizacion del adulto mayor
entre los derechohabientes que asisten a la UMF No 31 b) una autorevalorizacién del adulto
mayor a partir de él mismo. ¢) la revalorizacion det adulto mayor al interior de su familia y d) la
revalorizacion del adulto mayor entre el personal especializado de la UMF no 31

Finalmente, el trabajo cuenta también con un esquema de modelo de intervencién y con un

anexo en donde el lector podra encontrar los cuestionarios utilizados en esta investigacion.




JUSTIFICACION

El aumento de la esperanza de vida de ia poblacién en general, pero en particular entre los
adultos mayores en todo el mundo, debe ser tomado como un exitoso resultado de la
humanidad.

Los avances en salud preventiva y curativa de muchas enfermedades, unido a la baja
exposicion a condiciones riesgosas. aumentan las expectativas de llegar a la tercera edad en
mejores condiciones de salud, y aun también a la denominada, entre algunos sectores de
estudiosos, cuarta edad Sin embargo, este excelente resultado puede verse opacado si la
calidad de vida de las personas de edad avanzada no cumple con ciertos principios minimos.
En dias pasados aparecid en of penddico La Jormada del 21 de mayo de 2001, una nota
informativa de la reportera Carolina Gomez Medina en donde hace mencidn que el Consejo
Nacional de Pablacidon (CONAPO) sefala "que México experimenta una fase acelerada de
transicion demografica en la que la distnibucion de edades en la poblacidn se invierte a causa
de la tendencia al envejecmiento” '

Si en afos pasados la parte supenor de la piramide poblacional era notoriamente estrecha,
ahora se ve un adelgazamiento en su base y un ensanchamiento en la punta. Hacia un futuro
CONAPO pronostica un mayor mcremento de los adultos mayores y un decrecimiento en las
tasas de natabdad

Si hoy uno de cada tres mexicanos tiene menos de 15 afos de edad, y uno de cada 20 cuenta
con mas de 65, a mediados de siglo sélo uno de cada siete tendra menos de 15 y los adultos

mayores representaran a uno de cada cuatro habitantes del pals.2

;?‘uolin- Gomez meding, La Jornada. 21 de mayo de 2001 p
dem.




De confirmarse esta tendencia - y todo indica que asi sera afirma la institucién -, en menos de
50 afios los adultos mayores representaran al 25 por ciento de la poblacion total, estos es, 32.4
millones. Esta cifra resulta de enorme interés, pues tan solo hace 5 arnos este sector estaba
integrado por cuatro millones (poco menos del cinco por ciento de la poblacion total) de
acuerdo con las cifras manejadas por el Consejo

El incremento de esta poblacion implicara un cambio en las politicas y en las instituciones
encargadas de dar atencion al adulto mayor, pues dicho incremento traera consigo mayores
demandas y exigencias

A principios de 1999 CONAPO organizo un taller sobre envejecimiento y politicas de poblacion.
En este acto la mayoria de los participantes coincidieron en que de no tomarse medidas
inmediatas, el envejecimiento provocard una desproporcion considerable entre la poblacion
trabajadora, la asignacion de recursos a los servicios de salud y sequndad social e importantes
transformaciones en la organizacion de la famiha. Reconocieron también que habra cambios
significativos en los patrones de consumo y demanda de servicios, se afectara el mercado
laboral, la vivienda. el transporte la salud la almentacion, y se requenran nuevas formas
organizativas para solventar las necesidades de la poblacion de la tercera edad !

La tendencia al envejecmiento por parte de la poblacion, implicarda compromisos y
responsabilidades inéditos para la sociedad y gobierno

Hacia futuro se veran cambios en el terreno econémico, politico y social. Par lo pronto el
gobierno de Fox. a traves del Instituto Naciona' de Adultos en Plenitud (INAPLEN), expresa
una clara intencion de dar una mayor atencion especializada al adulto mayor

Esta nueva orientacion debe por tanto implicar un cambio al interior de la sociedad con
relacion a las apreciaciones y actitudes que por ahora se mantienen respecto al adulto mayor.
El trabajo que tienen en sus manos tiene el objetivo de estudiar y tratar sélo un parte de toda la

problematica que envuelve al adulto mayor y que tienen que ver con el proceso de

" Juan Manuct Hernandes Martines Revistr Aliruismo Internacional Adu 8 Laerm de 1999 p 30



desvalorizacién que existe hacia esta fase de la vida humana. Dentro de esto, también se
prestara atencién a las expresiones que adquiere esta desvalorizacion en el orden familiar.

Se parte por considerar que un fendmeno que caracteriza la problematica del adulto mayor
ligada a un proceso de desvalorizacién, tienen su raiz en la falsa concepcion que de esta etapa
mantienen la sociedad

Esta concepcidn y su consecuente actitud, se traducen en hechos concretos: aislamiento,
rechazo, marginacion, subestimacion y deficiente atencién e interés hacia el adulto mayor.

Una primer tarea que demanda la problematica del adulto mayor tiene que ver, precisamente,
con cambiar o modificar esta apreciacion que se tienen respecto de la vejez

Solamente modificando esta concepcidn €s como se podra partir de un punto de inicio real
para resolver las dificultades que enfrenta el sector

La sociedad debe de dejar de ver en el adulto mayor una carga familiar o social. Es preciso
que la sociedad revalorice {a vejez Y. esto imphica - también - que el adulto mayor se revalorice
asi mismo como un ente con hmitaciones, si. pero también con capacidades y fortaleza. Si
nuestra nacion aspira a ser justa, debemos dar su real valor al proceso de envejecimiento.
México, no podra enorgullecerse de su naciente democracia si antes no se revierten los saldos
de injusticia que se han cometido en contra del adulto mayor No podremos considerarnos una
nacion democratica mientras no disolvamos esas falsas y anacrénicas concepciones

(verdaderas rémoras) que atentan en contra de una minima equidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

* La desvalorizacion hacia el adulto mayor de la Unidad de Medicina Familiar No. 31 del
IMSS y algunas expresiones de ésta a nivel familiar".

Poblacién comprendida adultos mayores de mas de 60 afos.

Namero de sujetos. 400 adultos mayores que asisten regularmente a las sesiones de atencion
brindados por la UMF

Espacio: Unidad de Medicina Famihiar No. 31. IMSS.

Género: Masculino y femenino

Tiempo: De abril de 2001 a septiembre de 2001.

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION.
Conocer la problematica de desvalorizaciéon que padece el adulto mayor en la UMF No. 31 y

sus expresiones a nivel familiar

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Constatar la existencia del fenémeno de la desvalorizacién hacia el adulto mayor de la
UMF No 31

2. Comprobar que entre 1a familia y el circulo social mas cercano al adulto mayor que asiste al
UMF No. 31 existe esta desvalorizacion.

3. Senrialar algunos de los problemas que a nivel familiar padece el adulto mayor en la Unidad
de Medicina Familiar No. 31 del IMSS

4 Recopilar datos y elementos teéricos y técnicos Utiles para una revalorizacion del adulto
mayor

5. Comprobar o refutar las hipétesis de trabajo.



Propositos de la investigacion y del modelo de intervencién.

« Propiciar una revalorizacién de lo que significa ser adulto mayor.

+ Elaborar un esquema de intervencion especifico para resolver la problemética del adulto
mayor de la UMF No. 31

¢ Elaborar un diagnéstico social que sea la base para disefiar una intervencién metédica y

cientifica, dirigida a hacer frente a la problematica que padece el adulto mayor.



HIPOTESIS

Hipétesis 1 o Principal

Existe una relacion entre la problematica familiar ligada a su proceso de desvalorizacién que
padece el adulto mayor de la Unidad de Medicina Familiar No. 31 de! IMSS y la concepcién y
actitud que hacia él mantiene su nucleo familiar.

Variable independiente:

a) Concepcion que la familia tiene sobre el adulto mayor.
- La vejez es sin6nimo de inutiidad
- La vejez es sinonimo de improductividad
- La vejez expresa lo pasado y lo caduco
- La vejez es sindnimo de disminucion de capacidades y limitaciones
- La vejez es sinonimo de mayor cimulo de problemas
- La vejez como sindnimo de decrepitud
b) Actitudes de parte de la familia hacia el adulto mayor.
- Rechazo
- Aislamiento
- Marginacién
- Subestimacion
- Desvalorizacion
- Falta de atencion e interés
- Violencia
Variable dependiente:
a) Problematica familiar del adulto mayor ligados a un proceso de desvalorizacion
- Aislamiento familiar
- Desvalorizacion de su capacidad fisica e intelectual

10



- Marginacion familiar.
- Falta de atencidn e interés sobre sus capacidades.

- Violencia fisica y psicoldgica

Hipétesis 2 o Secundaria
La desvalorizacién hacia el adulto mayor se refleja dentro de la institucion (UMF No 31 del
IMSS) en una falta de atencion a las necesidades y exigencias de este sector de la poblacién y

a través de un imitado conocimiento sobre esta problematica.

En este caso no se hace un desglose de variables, pues el objetivo de la hipitesis es

comprobar o constatar un fenémeno que se supone y no tanto medir magnitudes.

"



MARCO TEORICO

Estigma y proceso de estigmatizacion.

En nuestra sociedad, el concepto de vejez responde mas un juicio social* que a uno biolégico,
fisico o psicolégico

Para el especialista Alberto Lifshitz, a vejez, como las otras etapas del ciclo de vida, es en
realidad un concepto social e historico, y tienen el significado que el modelo cultural vigente da
a los procesos biologicos que la caractenizan.”

El término envejecimiento se identifica mas bien como un proceso y resuita por lo tanto mucho
mas dificil definir Este se encuentra directamente relacionado con ia edad cronolégica del
adulto mayor, pero también tiene un sentido mas subjetivo

En la construccion del concepto, intervienen cambios biologicos y psicolégicos, ia posicién
socioecondmica, 10s roles desempefiados por el adulto mayor y los aspectos culturales y las
percepciones que la gente comun mantiene respecto a la gente de edad avanzada

El concepto social de vejez esta definido por la forma en que la sociedad entiende y asimila
esta etapa del desarrollo humano, es decir, por lo que algunos autores califican como la
construccion social de la vejez. que ademas también tiene que ver con la forma en que se le
categoriza socialmente

Esto se puede ver claramente en las sociedades industnalizadas, donde se reconoce la vejez
como un periodo concreto que comienza a los 65 afos y se prolonga hasta el final de 1a vida;
en cambio en los paises en vias de desarrollo esta etapa comienza a los 60 afos. Esta
delimitacion cronologica estd determinada por la vida productiva y de trabajo propia de cada

pais.

* Comision Nacional de Dercchos Humanns  Los derechos humanos en la tercera edad. p. 19
* Lifstutz Giuneberg, Alberto. £ enveyecimiento un enfoque médico-sucial. Revisia Ciencia y desarrolio No. 142. Vol. XXIV.
Septiembre- octubre de 1998 pla.
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A partir de estas consideraciones es posible explicarse el hecho de que entre los diferentes
paises la forma de entender la vejez sea distinta,

incluso que pueda modificarse a lo largo del tiempo en una misma sociedad o que varle de
regién a region Como se senala lineas arriba, la concepcion de vejez que existe en las
ciudades industrializadas se modifica en las sociedades rurales y en las de escaso desarrollo
economico

Todas las sociedades establecen medios para categorizar conceptos, a las personas y al
complemento de atributos que se perciben como corrtentes y naturales de cada una de esas
categorias Al mismo tiempo, el medio socral establece y delimita el conjunto de categorias
que en ella pueden existir Como resultado de las relaciones sociales o de intercambio, el ser
humano (y con ello hablamos de la sociedad en su conjunto) tienen la capacidad de tratar con
otros sin necesidad de dedicarles una atencion o reflexion especial; por consiguiente, es
enteramente posible que al encontrarse frente a un extrafio las primeras apariencias nos
permitan categonizar o prever en que calegoria se halla y cuales son sus atributos o identidad
social ®

Esta serie de categorias al interior de la sociedad pueden ser distribuidas en sentido tanto
vertical como horizontal Esta uitimo se utiiza para marcar las diferencias que pueden existir
dentro de un mismo nivel de jerarquia de la categoria que se trate En cambio cuando se habla
de verticalidad se hace referencia a que existen niveles de ascenso y descenso

Para mayor precisicn se debe resaltar que estas jerarquias sociales, significan categorias que
son positivas y socialmente aceptables, y otras, que por el contrario, resuitan negativas,
rechazables o excluyentes dentro de la sociedad

Esto significa que por un lado podemos tener a un individuo que se comporta conforme las

pautas, valores, normas y concepciones que la sociedad establece como aceptables, mientras

* Goffman, Erving. Estigma. La identidad deteriorada Amorrotou Fditores. Buenos Aurcs, Argentina. 1970 p. 12.



que su opuesto seria aquel que rompe con éstas o0 que por cualquier causa, propia o ajena, se
aleja de ellas. De este modo, dejamos de verlo como una personal total y corriente para
reducirlo a un ser inficcionado y menospreciado

Un atributo de esta naturaleza es un estigma, especialmente, cuando él produce en los demas
un descrédito amplio; a veces recibe también el nombre de defecto, falla o desventaja T El
término estigma, entonces es utilizado para hacer referencia a un atributo profundamente
desacreditador® o para enunciar una indeseable diferencia no prevista * Por supuesto, esta
concepcién abarca a la definicion de "vejez funcional” de Ricardo Moragas

Segun Goffman, se pueden mencionar tres tipos de estigmas, notoriamente diferentes. En
primer lugar, las abominaciones del cuerpo (las distintas deformaciones fisicas). En segundo
lugar, los defectos del caracter del individuo gque: se perciben como falta de voluntad, pasiones,
creencias rigidas y falsas, deshonestidad (perturbaciones mentales, reclusiones, adicciones las
drogas, alcoholismo, homosexualidad. desempleo. mtento de suicidio) Por Gitimo, existen los
estigmas tribales de la raza. la nacion y la relgion. susceptibles de ser transiitidos por
herencia y contaminar por igual a todos los miembros de una tamilia

Ei estigma que padece el adulto mayor podemos ficimente integrarlo al segundo tipo de
estigmas, toda vez que la valoracion y la consiguiente actitud y normas de conducta que se
tienen hacia esta pablacion, parten de una serie de creencias falsas y rigidas, que se han
mantenido en el transcurso de los anos

A finales del siglo XIX la sociedad cambid radicalmente su concepcidn de la vejez. De ser un
proceso natural, expresion de vida y de respeto, pasd a ser considerada una “marca de

fealdad” (Goffman).

' Op. cit.p. 12
* thidem p. 13
* Ibidem p. |5
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Para finalizar este apartado es necesario hacer dos precisiones. 1) el término categoria es
abstracto y es aplicado a cualquier conjunto, en este caso a personas que poseen un estigma
particular.’ 2) En esa estructura de categorias positivas y negativas o acreditables y
desacreditables, es posible la movilidad y la permeabilidad

La movilidad significa que puede darse un proceso en gque una categoria socialmente
aceptable pase a ser estigmatizada. como es el caso de la homosexualidad, que en [os
tiempos clasicos de los griegos eran motivo de orgullo y veneracién y que ahora en nuestra
socledad actual son motivo de descrédito o desacreditacion, o, por el contrario, puede suceder
que una categoria rechazable cruce por un proceso de desestigmatizacién

La permeabilidad se utiiza para senalar la capacidad gue posee el ser humano para que en lo
personal transite este proceso, ya sea en sentido ascendente o descendente entre las

categorias.

Actitudes y conducta frente al estigmatizado

Son bien conocidas las actitudes que adoptamos hacia una persona que posee un estigma y
las medidas que tomamos respecto de ella. Creemos que la persona que posee un estigma no
es totalmente humana Valéndonos de este supuesto practicamos diversos tipos de
discriminacion y violencia, mediante las cuales reducimos en la practica sus posibilidades de
vida.

Construimos una "eoria" o una deologia para explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro,
amenaza o la carga que representa esa persona En nuestro discurso cotidiano utilizamos
téerminos especificamente referidos al estigma, tales como viejo, “ruco” y otro tipo de
calificativos agresivos y degradantes. Basandonos en una limitacién original, "tendemos a

atribuirle un elevado namero de imperfecciones”."

" tbidem p. 38
" ibidem p. 15
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En sentido general, discriminar significa separar, distinguir, diferenciar. En términos
sociologicos, la discriminacion implica alguna forma de marginacién socia! fundada en un juicio
adverso respecto a ciertos individuos o grupos. La discriminacidn es una distincion injustificada
que se ejerce sobre personas y su efecto es un trato desigual para determinadas personas,
grupos o comunidades' Quien discrimina asume, generalmente frente al otro, un trato de
superioridad y de desventaja

La discriminacién se caracteriza por aumentar las desigualdades sociales y negar la igualdad
de oportumidades a grupos vulnerables

La discnminacidn es el resultado de una serne de prejuicios que tiene una persona acerca de
otra o de un determinado grupo social "> Los prejuicios son ideas preconcebidas en la mente
humana, las cuales generalmente son falsas Luis Recances, estudioso de la sociologia afirma
que los especialistas afurman que el preuicto es la fuente original de donde parte la
discriminacion y detido a la forma en que opera este proceso afirma que al eliminar el prejuicio
desaparece la discrimiacion en la mayoria de las ocasiones "

Al respecto convienen sefalar la diferenciacion que hace Erving Goffman con relacion a los
atributos o las identidades sociales: "apoyandonos en anticipaciones, las transformamos en
expectativas normativas, en demandas ngurosamente presentadas (...). Es entonces cuando
advertimos que hemos estado concitbiendo  sin cesar determinados supuestos sobre el
individuo  que tenemos ante nosotros. Por to tanto, a las demandas que formulamos se las
podria denominar demandas enunciadas “en esencia’ y el caracter que atribuimos al individuo
deberia considerarse como una imputacion hecha con una mirada retrospectiva en potencia,
una identidad social vitual La categoria y los atributos que, de hecho, segun puede

demostrarse, le pertenecen, se denominaran su identidad social real”. '°

"ONDI Opent p 43

" Imdem p 45

" Recances Siches, Luis Lecciones de Soctologia; Edit. Pormia. México. pg 302.
" Goffman E, Ustigma Op Cit p. 12
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Para este autor existe una identidad social vitual basada en, lo que podriamos denominar,
prejuicios, y otra la que esta fundamentada en hechos, la real.

Independientemente de ia causa que lo genere, debe quedar claro que el prejuicio no obedece
a cuestiones genéticas o hereditarias; por el contrario, es una conducta aprendida inicialmente
en el seno familiar y mas tarde en la sociedad

Una de las caracteristicas de la discriminacion se refiere a que es una conducta que se
aprende rapidamente. Con frecuencia se transmite en la familia y se refuerza en la vida social.
Es por eso que en nuestra sociedad la discriminacion se puede constituir en algo cotidiano,
aceptado y fomentado

De igual forma. la discriminacién es progresiva;, es decir, crece en forma de espiral
aumentando los factores de discriminacion, al mismo tiempo que fortalece la discriminacion
misma.

Finalmente es necesario insistir que en el caso de la estigmatizacion y consiguiente
discriminacion que padece el adulto mayor, es preciso modificar los prejuicios que existen en

contra de él.

Violencia contra el estigmatizado

El adulto mayor al momento de ser estigmatizado padece de la discriminacién, la marginacion
y un trato de inferioridad por parte de las consideradas asi mismo como "personas normales"
(Goffman). entre ellas su familia Estas actiludes hacia el adulto mayor derivan en otro
problema - el uso de la violencia

Muchos ancianos en la actualidad son objeto de abusos por parte de sus propios familiares. Se
estima que a nivel mundial el “Sindrome del viejo maltratado” lo padecen entre 30 y 40 por

ciento de los adultos mayores. '®

' Torres Casas, Graciela £1 Jrabajador social en las politicas sociales para la atencion integral al anciano. Revista de Trabajo Social,
No 6-7 Julic-diciembre de 1994 UNAM-ENTS P 65



Para comprender el problema de la violencia hacia el aduito mayor convienen retomar el
término “Sindrome de Abuso y negligencia en el anciano™;"” entendiendo por abuso el hacer o
provocar perjuicio fisico y/o psicolégico, y por negligencia, dejar de hacer algo que resulte en
dafo ya sea fisico o psicoldgico

Asi, queda determinado que la violencia no significa solamente golpes, sino la dindmica
familiar que limita o perjudica al adulto mayor para poder gozar de una vida con calidad.

La Investigadora Graciela Casas. quien retoma a Jorge Corsi, en un estudioso de la violencia
familiar, afirma que el maltrato al anciano puede darse en dos formas activa o pasiva. La
primera se refiere al abuso fisico o emocional y al abuso econémico, mientras que las pasivas
se refieren al abandono fistco, emocional y a la marginacion social.'®

Formas Activas

Maltrato fisico Frecuentemente los ancianos son tratados como si fuesen nifios maltratados,
bajo el argumento de que hay que pegarles para obligarlos a realizar algo en su beneficio o
para limitarlos cuando exista algo que vaya en su perjuicio

Cuando la atencién fisica del anciano altera la organizacion familiar, se llega al extremo de
abandonarlos temporal o defintivamente

Maltrato emocional En diversas ocasiones el adulto mayor es amenazado si no cumple con las
normas establecidas por la tamiha Esta forma de maltrato incluye todas aquellas expresiones
que impliquen una afectacion a las emociones y sentimientos del anciano y como
consecuencia repercuten en su conducta

Abuso econémico En muchas ocasiones son victimas de abuso de confianza en el manejo de
sus bienes por parte de sus famiiares

La mayoria de las veces tos propios familiares le quitan sus pertenencias, sus querencias y sus

cosas a la mayoria de los ancianos, porque suponen “que ya nada les sirve” o que "no lovan a

' Torres Casas. tracieda Fiofencea Intefamibiar en la Tercera Edad Revista de Trabayo Social No 20, encro-marzo de 1998 ENTS-UNAM.
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b Ibidem p 17 12 autora toma los conceptos de Jorge Corst en su libro “Violencia Famibiar Una mirada interdisciplinaria sobre un grave
problema social™. editoral Paidos
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ocupar”. Se les niega su derecho a permanecer junto a lo que quieren, No importa que sea
mucho o poco de lo que es despojado, es para ellos {o poco que les queda y las cosas con que
se identifican, por lo tanto se vuelven irrtables, indferentes y depresivos. Aseguran
convencidos que sus propios famitiares sélo esperan que ya llegue el momento de su muerte.
Es aqui en donde se les quita la esperanza de vida , por que no hay nada para ellos por lo que
valga !a pena vivir. En los hechos vienen siendo despojados de todo y marginados o relegados
por la sociedad y por la familia.

Formas Pasivas

Abandono fisico. La condiciéon cada dia mas precaria del adulto mayor en lo que se refiere a su
salud, lo obligan a depender de terceras personas. Este, muchas de las veces no manifiesta
interés o disposicion de tiempo para el anciano, repercutiendo de manera negativa no
solamente en la salud del adulto mayor, sino que también en su aseo y en otros aspectos de
su vida.

Abandono emocional. Esto significa descuidar el aspecto afectivo del anciano. La simple
actitud de rechazo o indiferencia es percibida por el adulto mayor y eso acentua su ya de por sl
deteriorada condicidn emocional

Marginacion social Los roles establecidos para cada uno de los miembros de la familia limitan
0 marginan la participacion de los viejos La manifestacién mas evidente de marginacién se da
en el terreno del empleo. Las personas mayores carecen de oportunidades de trabajo debido a

su edad.

Conducta en el estigmatizado y sus cambios.
El individuo estigmatizado, en este caso el adulto mayor, tiende a reclamar un trato equitativo.
Se concibe a si mismo como un individuo que merece una oportunidad justa para iniciarse en

alguna actividad
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Con todo, es posible que perciba que cualquiera que sean sus declaraciones, el conjunto de
los grupos sociales que le rodean no lo “aceptan” realmente ni esta dispuestos a establecer un
contacto con él en “igualdad de condiciones” ' Asi el rasgo esencial de todo estigmatizado
gira alrededor de su rechazo y a su aceptacion por los demas, en este proceso corre el riesgo
de convertirse en facil victima de aquellos que buscan aprovecharse de su “anormalidad”, o
dicho en el mejor sentido, de su "atributo profundamente desacreditador” En el caso del adulto
mayor esto se expresa en todos aquellos que realizan costosas cirugias plasticas o en aquellos
que en provecho de si mismos ofrecen "magicas” cremas y productos que prometen el
rejuvenecimiento

A parte de sufrir una mayor decepcion con la utilizacion de estos productos, lo realmente
dramatico es que el alto consumo y demanda que registra la utizacidén de esta charlataneria
refleja el grado de afectacion que al ser humano le produce el ser "viejo" y el grado en que el
adulto mayor asume propia y conscientemente a la vejez como un mal o una desgracia.

Las pautas que ha incorporado de la sociedad to habilitan para mantenerse intimamente alerta
frente a lo que los demas consideran como su defecto, hecho que to lleva de modo inevitable,
a aceptar que esta muy lejos de ser como en realidad deberia ™
E! problema se torna mas complejo por que entre quienes le rodean existe la expectativa
difundida de que quienes pertenecen a una categoria dada deben no solo apoyar una norma
particular sino también flevaria a cabo '

Para e! adulto mayor aceptar que es diferente y aun mas que se esta en una situacién de
desventaja o de inferioridad. trae consigo un sentimiento crénico de inseguridad, ansiedad,
temor, depresion, etcétera. Este no puede ya ocultar ni excluir una formulacién definida: “soy

inferior. Por lo tanto, 1a gente me tendra aversion y yo no me sentiré seguro con ellos”. 2

" Golfman, E Esngma Opet p 17
*lhidem p. 18
! Ibidem p. 16
4 Ibidem p 24



Asi el individuo estigmatizado puede descubrir que se siente inseguro acerca del modo en que
los otros van a identificarlo y a recibirlo. La incertidumbre surge no solo por que ignora en que
categoria sera ubicado, sino también, si la ubicacién le favorece, por que sabe que en su fuero
interno los demds pueden definirlo en funcion de su estigma

Es comun entre 1os adultos mayores que bajo esta presion de la estigmatizacion, desarrollen
lo que los especiahstas llaman angustia senil entendida como un estado de tension y
aprensién intensa, desesperanza farece ser que el ntmo y estilo de vida actual de |a sociedad
promueve la desesperanza hacia el ulimo ciclo vital Los ancianos encuentran dificil apreciar
su edad como la consolidacion de todos sus esfuerzos **

Es posible también que durante su trato con los no estigmatizados o “normales”, el adulto
mayor se sentira “en exhibicion”

Sentird que un desliz sin importancia o una impropiedad accidental pueden ser interpretados
como expresién directa de su calidad de individuo diferente e inferior * Sentira que el estar
presente entre los normales se expone a ver Invadida su intimidad bajo el esquema de que un
individuo estigmatizado es una persona a la cual los extrafios pueden abordar a voluntad y
capricho.?®

Para los adultos mayores la dificultad para llevar a cabo las tareas asignadas, hace que un
nomero muy reducido de ellos logren un reconocimiento social Asi una gran mayoria debe
resignarse al confinaniento de una habitacion en donde transcurre su vida, abandonados a su
suerte. Es entonces cuando procede otro fenomeno que parece complicar ain mas la situacion
en que ya se encuentra el adulto mayor. se hace eco del rechazo cuando descubre que

algunos de sus atributos lo justifican *°

¥ Monica Lizaola f.o dificil de ser anciano. Revista Justicia y Paz. Ao VI, No.30. abrit-junio de 1993. p. 22.
M Goltman E Kstugma Op cit p 27

* Iidem p 28

* [hidem p 19
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Carente de la saludable realimentacion del intercambio social cotidiano con los demas, la
persona que se aisla puede volverse desconfiada, depresiva, hostil, ansiosa y aturdida. a
Sabiendo lo que es posible que enfrente al participar con otros individuos, el estigmatizado
puede responder con un retraimiento defensivo o Ja bravata, o saltar de una a otra Asi, los
individuos estigmatizados deben tener razones especiales para sentir que las situaciones
sociales mixtas tienden a una interaccton incontrolablemente ansiosa

Habra que entender que para “los normales” estas relaciones también les resultan molestas.
Este, sentird que el individuo estigmatizado es demasiado agresivo o demasiado timido, y, en
cualquiera de los dos casos, demasiado propenso a leer en nuestras acciones significados

que no intentabamos darles

Valorizacion de la ancianidad

Uno de los valores de mayor magnitud en nuestro actual mundo industrializado es, sin duda, la
productividad Se mide y se exalta al individuo por o que es capaz de producir o aportar a la
economia en el menor tiempo posible.

Esta valoracion se acentua aun mas en estos tiempos de proyectos econoémicos neoliberales y
de un "mundo globalizado” De hecho. esta es la diferencia mas importante del método de
produccion toyotista frente a su antecesor. el fordismo La nueva filosofia en los métodos de
produccion iniciados en los mercados asiaticos tienen como eje 1a productividad, la calidad, la
eficiencia, el ahorro de tiempo y recursos, etcétera

La crisis estructural y cronica de la economia capitalista trae consigo una mayor pugna entre
los principales bloques econémicos que dominan el “orden mundial” (Estados Unidos y su

TLC/ALCA, el Mercado Comun Europeo; Jap6on y la economia asiatica, fundamentaimente).

T |bidem. P, 24




Para librar esta competencia por el control de los mercados, los grandes inversionistas hacen
recaer el peso en los trabajadores, a quienes se les exige cada dia mayor productividad,
rendimiento y rentabilidad

Los grandes capitalistas centran su interés en una mano de obra joven. A ningun capitalista le
puede interesar mantener en la produccion a personas de edad avanzada, pues ademas de
que obstaculizan el crecimtento del capital, se convierten en una fuente de egresos (Pensién,
servicios de salud, etcétera) para la empresa

El modelo neochberal por su naturaleza hace mas severa la exclusion del adulto mayor del
sistema de produccion, lo margina del mundo social y fortalece, con ello, la estigmatizacién
que existe hacia este sector

Al ser eliminado de la produccion (muerte laboral). el adulto mayor reduce su calidad de vida
con relaciéon al del resto de Ja pablacion, no sélo porque disminuye su capacidad adquisitiva,
sino porque al dejar de producir comienza a depender de los otros

Por otra parte. como si lo anterior no hastara, la economia neoliberal ha dejado como resultado
un aumento desproporcionado de la pobreza y un profundo desmoronamiento de la seguridad
social. Lamentablemente quienes en primer término y mas han sido afectados por esta
situacién son los grupos vulnerables Asi podemos asegurar que esta establecida una relacién
estrecha entre pobreza, ausencia de atencion social y grupos de la tercera edad y cuarta edad.
La calidad de wda de! adulto mayocr se ve seriamente lesionada en diversos planos:
marginacién, reduccion de los ingresos, muerte laboral y econdmica, dependencia familiar,
ausencia de atencion institucional, etcétera

En una sociedad que divide a la humanidad entre individuos productivos e improductivos y
donde la edad es una determinante basica para establecer su precio, el momento de la
jubilacion asigna al adulto mayor un valor en extremo negativo, porque ya no es productivo y
porque se inicia un penodo dedicado “unicamente al consumo’. En este punto queda

completamente desnudado el valor social del ser "viejo”



Por otra parte la tradicional concepcién de que saber es sinénimo de poder, para el caso del
adulto mayor tiende a desaparecer o a perder importancia.

El saber det adulto mayor suele considerarse “desactualizado”, “anacrénico” y “obsoleto” en un
mundo que se nige cada vez mas por el desarrollo explosivo de conocimientos, por su rapida
transmision a través de modernos sistemas de comunicacion y telecomunicacién y por las
continuas innovaciones tecnoldgicas. Esto hace que el adulto mayor pierda el respeto, el
prestigio y la posicion social de que gozd en el pasado gracias a su experiencia o sabiduria
absorbida en el transcurso de la vida Aun es posible ver esto en comunidades indigenas y del
medio rural, en donde el ser adulto mayor es motivo de orgullo y respeto por la sabiduria que
poseen En las ciudades industrializadas este papel y este estatus propio al adulto mayor ha
desaparecido por completo

Desde este punto de vista el adulto mayor también es estigmatizado. En la medida que crece

este estigma, desaparece el valor social que llegd a poseer en el pasado.



Esquema 1. Estigmatizacién del adulto mayor,

Concepto social e histérico

(modelo cultural vigente)

Proceso dinamico

Construccion social Forma en que se categoriza

Il Categorlas = jerarquias sociag|—“—_

Anormales

Positivas Negativas

Atributos

Ser infeccionado

estigma = atributo profundamente desacreditador

(defecto, faila o desventaja)




Tipos de estigma.

Abominaciones del cuerpo

f . L
| Estigma

Defectos del caracter Tribales

I

“ vejez o ancianidad *

Personalidad estigmatizada I

Teoria o ideologia justificatoria

(no es totaimente humano)

Discriminacion

Marginacion social

Trato desigual

Violencia fisica y psicoldgica
Marginacién

Rechazo

Aislamiento

Subestimacion
Desvalorizacion

Falta de atencion e interés

Prejuicios = Identidad social virtual
La vejez es:
sinénimo de inutilidad
sinénimo de improductividad
expresa lo caduco
disminucién de capacidades
limitaciones
mayores problemas

sinénimo de decrepitud.
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Violencia.

I Sindrome de abuso y negligencia en el anciand

l j Formas l

Activa_ Pasiva
Maltrato fisico Abandono fisico
Maltrato emocional Abandono emocional
Abuso economico Marginacion social

La funcién social como clave de la desestigmatizaciéon

Segun un estudio psicologico realizado en 1980, en las sociedades tradicionales los adultos
mayores se libran de la estigmatizacion debido a la existencia de una actitud cultural favorable.
En el contexto africano los términos con que se denomina a la vejez nunca son peyorativos,
por el contranio las distintas maneras de sefalarlos subrayan el papel de guia que la sociedad
les asigna. En otras palabras esto quiere decir que la edad avanzada estd vinculada a roles
sociales y responsabiidades que tienen que ver con la experiencia y la sabiduria. Todo lo que
se refiere al respeto y los honores concedidos a los adultos mayores en el Africa tradicional es
consecuencia de ese papel de guia. Asi Los viejos africanos siguen contribuyendo al bienestar
y al enriquecimiento de su familia en el ambito comunitario a través de desempefar su papel

de guias sociales, culturales, econémicos y politicos.
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Pero por desgracia, en el Africa de hoy la modernizacion y la urbanizacion son factores que
socavan la funcidn participativa tradicional de los ancianos.?

En México una situacion similar es posible ser observada entre las comunidades indigenas y
rurales, donde todavia se reconoce el rot social que desempefan las personas de edad
avanzada Ser un ancianc en las comunidades indigenas implica ya prestigio Significa que se
es la expresion de experiencia y sabiduria La historna que carga lo hace ser digno, escuchado,
respetado y reconocido De esta manera se establece 1a relacion entre |a funcién social y el
bienestar material y espinitual del adulto mayot

Pero al igual que en el caso africano, en nuestro pais, producto de la industrializacién, ia
funcion social propia que en el pasado caracterizo a la vejez, se viene perdiendo. Actuaimente
domina la impresion de que la vejez es una etapa caracterizada por la decadencia fisica y
mental, la cual proyecta sobre los viejos una imagen de discapacidad, de estorbo, de inutilidad
social, de personas con un conocimiento obsoleto La rederacidn cotidiana de esta concepeion,
por otra parte, ha propitiado que los aduitos arayores las adupten y deaben asunuéndolas,

Sin duda que el primer paso para comenzar a remediar la situacién que sufre el adulto mayor
debera comenzar por tomar conciencia de estos estigmas que la sociedad ha creado, y a partir
de ahi iniciar un camino de destruccion-construccion, es decir, anuiar los estigmas al mismo
tiempo que se construye una nueva valorizacion de lo que significa ser adulto mayor
Lamentablemente la soctedad ha sido incapaz de definir un conjunto de actividades para
quienes se retiran del trabajo. es decir, no ha podido definir una funcién social alternativa para
estas personas De ahi el aburnmiento, la sensacion de inutilidad y la necesidad de buscarse

actividades con que llenar significativamente el tiempo que pesa sobre los ancianos.”

1 Nana Apt. Los que saben ver Salud Mundia) (S0 ados) No. 4 Revisia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); julio-1gosto de 1997.
7

17.
& Conscjo Nacional dc Poblacion 3y Sistema para el Desarvollo Integral de Ia Familia, “Encuesia Nacional sobre la Sociodemografia del
envejecimiento en México Resultados ™ Méxica. 1994 p 143
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Debido a que las actividades del adulto mayor no han sido definidas, €l debe buscar en que
ocuparse y encargarse de tareas que puedan ser mas o menos valiosas y significativas, pero
sin tener ninguna garantia de que seran reconocidas sociaimente. En los casos en que los
adultos mayores desarrollen tareas como el aseo en el hogar, preparacion de alimentos y
cuidado de los nifos, dificimente se les reconoce por considerarse que en pago de su
manutencion estan obligados a desarrofiar alguna actividad para el hogar. Un reducido numero
de ellos logran en nuestra actual sociedad un reconociniento social

La teoria que sustenta esta concepcion es conocida como feoria de la actividad. Esta trata de
explicar los problemas sociales y las causas exactas que contribuyen 2 la inadaptacién de las
personas de edad Si a los viejos se les prva de algunos papeles, los que quedan distan
mucho de hallarse claramente definidos. la contusion resultante conduce a un estado de
anomia, el individuo carece ya de propdsito y de dentidad Segun la teoria de la actividad, si
nuevos papeles no vienen a reemplazar a los anteriores. [a anomia tiende a interiorizarse y el
individuo se torna inadaptado y alienado no solo de la stuacion smo también de si mismo
Segun la teoria de la actividad. una vejez lograda supone el descubnmiento de nuevos papeles
o de nuevos medios de conservar los antiguos Para que se realice este ideal, sera preciso en
el futuro reconocer el valor de la edad y atnbuir a las personas ancianas nuevos roles

valorados por la sociedad *°

Vejez y familia

La familia es un nucleo de interrelacién y dependencia mutua. Muchos de los problemas que
padece el adulto mayor se encuentran relacionados estrechamente con su nucleo familiar.
Actualmente se encuentra en crecimiento este sector, constituyendo con ello una proporcién

cada vez mas considerable de la poblacién total. Tal tendencia al crecimiento, 1o mismo en

YWE L. Mishara El proceso del envejecimiento Editonal Morata, 20 cdicion Madnd, Espada 1995, p. 64y 65.



cifras absolutas que por comparacién con los demas grupos de edad, proseguira al menos
durante cuatro decenios mas

Al mismo tiempo la tasa de natalidad se ve marcada por una tendencia a la disminucién. Esto
quiere decir que cada adulto mayor tendra en el futuro menos descendientes capaces de
cuidarle, en efecto, las familias tienen menos de la mitad de los miembros que tenian al
comienzo del siglo. Asi. 1a vida fanltar ha variado y continuara cambiando.

Los soci6logos han centrado recientemente su atencién en dos elementos relativos a la familia:
1.- La modificacion de los lazos de parentesco y su incidencia sobre la interaccion entre las
generaciones;

2.- La aparicion de nuevas formas de familias. '

En este siglo se ha desarrollado grandemente el modelo de familia nuclear que ha afectado, en
primera instancia, al sentido del adulto mayor. En este modelo organizacional la unidad
doméstica se conforma basicamente por padres e hijos solteros. El abuelo se convierte aqui en
un intruso que puede interferir y provocar conflictos intra e interfamiliares .

Aun cuando cada vez se ven menos, las familias de composiciin mas que nuclear
{semiextensa o totalmente extensa con miembros de tres generaciones y mas de una pareja
conyugal) reconocen la presencia de los ancianos Existe en la actualidad una marcada
tendencia a que las personas mayores vivan en famikhas consideradas mas que nuclear.

El adulto mayor, en el México actual, estd viviendo una situacion nueva. La “moderna” familia
nuclear centra toda la fuerza de la integracion familiar en la uridad afectiva de la pareja marital
y resta importancia a las relaciones consanguineas mas alla del vinculo inmediato de padres-
hijos menores, asi como también deja a los abuelos a su propia suerte y a su capacidad de

autosuficiencia, para la cual no estaban bien prevenidos »

' thidem
' 1efero O. Las, Tercera edad en sus implicaciones familiares y sociales Revista El Cotidiano Aho 14, No. 88. Marzo-abril de 1998. p. 44.

*Op cit.p 47



Patologias psicosociales

Desde el punto de vista del envejecimiento mental, René Bize contempla como causales de
éste la intervencion de cuatro factores:

1.- El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.

2.- El declinar progresivo de fas facultades y de las funciones mentales.

3.- La transformacion del medio familiar y de la vida profesional;

4.- Las reacciones del sujeto ante diversos factores **
Al alterarse la personalidad del aduito mayor, se producen una serie de angustias como
sentimientos de vulnerabilidad, de marginacion, de impotencia fisica que el individuo trata de
vencer para adaptarse a su medto ambiente

Asi la conducta defensiva que suele desarrollar, esta motivada por la angustia que experimenta
en el proceso de envejecimiento, es decr, por la situacion conflictiva que provocan las
limitaciones de sus actvidades, las relaciones familiares, la angustia ante la muerte, los
sentimientos de soledad y e aislamiento

Las manifestaciones psicoldgicas que se presentan son las siguientes

Angustia. Es muy comun que los aduitos mayores presenten irritabilidad, sobresaltos y miedo.
Apatia. Estado de abandono e indiferencia para realizar una actividad

Aislamiento Deja de comunicarse con las personas que lo rodean y se aleja de ellas.
Depresion Se manifiesta como apatia, rechazo y falta de cuidado personal

Neurosis. Es una forma anormal de la personalidad para desarrollarse o reaccionar ante
cualquier problema o situacion

Tristeza. E| adulto mayor permanece melancélico y pesimista.

" Bize, René. La Tercera Edad, Edit. Mensaera. Barcelona, Espatia. 1973, p. 98
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MARCO REFERENCIAL

Se precisa en la presente investigacion, dado que en un sentido se analiza al adulto mayor en
el marco de ta produccién, delimitar el contexto econémico-social. Para ello, se esboza la
siguiente caracterizacion del neoliberalismo, que es el modelo econémico y social que domina

actualmente en la mayoria de los paises del mundo

¢Qué debemos entender por globalizacion?

La mayoria del pensamiento marxista se refiere al concepto de mundializacién en lugar de
globalizacién. Esta ultima palabra fue acufada por los sectores financieros a los finales de los
setenta. Quienes usan esta expresion pretenden hacer creer que existe una economia
mundial cada vez mas homogénea, sin fronteras y en creciente progreso. sin embargo ‘o que
vemos en el mundo es la existencia de unos cuantos paises super millonarios entre cientos de
paises que viven en la pobreza creciente James Petras considera que el concepto de
globalizacién esta vacio, es simplemente una palabra utiizada por los grandes empresarios
norteamericanos que no querian tener un concepto peyorativo con antecedentes negativos con
relacidn a la circulacion de grandes capitales de las empresas y bancos estadounidenses * en
este sentido la globalizacion es soélo un eufemismo para justificar las politicas de ajuste
neoliberal a escala planetaria

"La mundializacion del capital es una configuracion especifica del imperialismo, caracterizada
por un régimen o modelo de acumulacion paricular: el que surge de la liberalizacion y la
desregulacién financiera de los afos 1979-82, asi como de la reconstitucién de! capitat

financiero a una escala desconocida desde el fin de la Segunda Guerra Mundial,

Petras. James  Democracia v captalismo. Transicidn democrdtica y neoauloritarismo  Revista Herramienta No. 11, aho IV,
'nmavera/verano, 1999-2000 Buenos Asres, Argentina. 1999 p. 36

"
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que adopta formas que, si no son completamente nuevas, estuvieron al menos poco
desarrolladas en los afios 20 y 30 Hoy el imperialismo esta dominado por una configuracién
muy particular del capia! financiero. Economica y politicamente esta organizado alrededor de
los tres polos de la Triada América del Norte, Europa y Japon, con Estados Unidos como
pivote del sistema "

Lo esencial del fenomeno, es que la mundializacidon designa una estrategia econémico politica,
que elimina fas limitaciones nacionales del trafico de mercancias y capital, que apuesta al
desencadenarniento desenfrenado de las fuerzas del mercado y con lo cual pretende crear
nuevas posibilidades de expansion. revalonizacion y ganancia para el capital. Esto conduce a
un aumento iImportante del entrelazaniento economico internacional

Samir Amin, argumenta que el capitahsmo (y por io tanto su actual forma neoliberal) como
sistema mundial es un sistema polanzante. en el sentido que ha generado una desigualdad sin
precedentes en la historia de la humanidad”’”

Al respecto, son ilustrativos los datos publicados el 23 de julio del 2000° en el marco de la
Cumbre del G-8 (los 7 paises impenalistas mas importantes y Rusia) en Okinawa, Japén. Las
verdaderas ganadoras de [a “globalizacion” son mil empresas que poseen activos que superan
en 42 por ciento al PIB mundial De ese total. 484 son firmas estadounidenses, 149 japonesas,
94 britdnicas, 44 francesas. el resto se reparten entre Alemania, ltalia, Suiza, Holanda,
Canada, Suecia. Australia, Bélgica, entre otros paises desarrollados De estas compaiiias
multimilionarias y transnacionales es relevante el segmento de las empresas de tecnologia y
telecomunicaciones, la llamada "nueva economia” La consolidacion de fa “nueva economia®

crece mientras millones de personas en el mundo sobrevive en la miseria

" Chesnais. francors Actualizar lu nocwdn del caputalismo para comprender la crisis en curso Revisia Herramienta, No. 9, afo |, ofono 1999.
Bucnos Aires, Argentina p 40

" Amin, Samir Critica al capitalismo mundial y construccion de alternanvas. Revista Herramienta No. 11, afo IV, primavera/verano 1999-
2000 Buenos Aires, Argentina p 19

" vVease periddico La Jornada 23 de yulio del 2000
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Por otra parte, en Los indicadores del desarrolio mundial afio 2000, de! Banco Mundial aparece
que 1/6 parte de la poblacion mundial produce el 78 por ciento de los bienes y servicios, y gana
un promedio de 70 ddlares diarios. Mientras que 3/5 partes de la poblacién mundial, que vive
en ios 61 paises mas pobres, rectbe el 6 por ciento del ingreso mundial, menos de dos ddlares
al dia. El nimero de personas en extrema pobreza, con un ingreso que no supera un délar al
dia es de mil 200 millones

Lo que sucede en realidad es que los rasgos fundamentales de la fase imperialista del
capitalismo, que senalé Lenin a principios de siglo en su famoso libro ( Imperialismo, Fase
superior del capitalismo ), se confirman y han adquirido una expresion mas aguda:

1) Concentracién de la produccion y su control en manos de grandes monopolios, (o que hoy
conocemos como empresas muitinacionales

2) Surgimiento, desarrollo y predomunio del capital financiero Este capital es producto de la
fusién det capital bancario e industnal

1) Aumento en el volumen de exportacion de capitales y no solo de mercancias.

4} Reparto del mercado mundial entre esas firmas trans y mulitinacionales.

5) Division del mundo entre las grandes potencias imperialistas para garantizar a sus

empresas transnacionales el control de los mercados y tas materias primas.

Efectos de la mundializacion

a) A escala mundial se incrementan las desigualdades econdémicas y sociales. Las diferencias
entre "el primer y tercer mundo” se han muttiplicado y profundizado. Bastas regiones del
mundo estan marginadas de lo que se conoce como desarrollo econdmico. Esto a su vez
causa crecienfes movimientos migratorios y éxodos

b) La “triada” capitalista controla economica y politicamente al resto del mundo. El nuevo
orden mundial es jerarquico en extremo y para muchos paises y regiones ha intensificado su

dependencia de las metropolis centrales.



¢) La mundializacién ha reducido de forma importante los margenes de accién politica de los
estados nacionales en los planos econdmico y social. Mas que nunca la politica estatal se ve
forzada a competir con otros estados, en fa oferta de condiciones optimas para la
revalorizacion de! capital internacional altamente mévil Algunos estados nacionales se han
convertido en estados nacionales competitivos. Bajo la presion del mercado mundial los paises
del tercer mundo estan en mencres condiciones de asegurar materiaimente, es decir, con
politicas sociales, la cohesion de la sociedad. Las consecuencias de este proceso son: el
crecimiento de las desigualdades sociales, no sélo a escala internacional, sino también al

interior de las sociedades nacionales.

Crisis en la economia mundial.

A pesar de los cambios descritos en la economia mundial hay un desfase entre la capacidad
de produccion y la capacidad de consumo de la sociedad y una nueva reparticion de la riqueza,
tanto a escala nacional como a escala mundial, tan desigual que se crea un excedente de
capital que no puede encontrar colocacion en el sistema productivo Como consecuencia hay
una crisis del capitaismo que se manifiesta en el estancamiento relativo de la economia, el
desempleo creciente y la pobreza

Otra de las expresiones de la crisis econdmica mundial son los cracks financieros como los del
sudeste asiatico en 1997, Rusia en 1998, el de Brasil en y el de México a finales de 1994. En
todos estos casos fue necesario que el FMI destinara sumas multimillonarias de doélares a cada
region para "salvar’ esas economias. La mayoria de esos fondos se destinaron al salvamento

de los sistemas de crédito.

Caracteristicas de las politicas neoliberales
La crisis del capitalismo mundial se manifiesta en el hecho de que los beneficios derivados de

la produccion no encuentran salidas suficientes en forma de inversiones productivas capaces
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de desarrollar posteriormente nuevas capacidades productivas que permitan que el capital de
los empresarios siga valorizandose. En consecuencia, la gestion de 1a crisis implica hallar otras
salidas para ese exceso de capital flotante y, por tanto, para evitar su repentina pérdida de
valor.

Al nivel nacional, dicha gestidén exige politicas neoliberales para que los capitalistas quieran y
puedan seguir invirtiendo en las mejores condiciones para ellos. Las denominadas politicas de
ajuste estructural de corte neoliberal, monitoreadas en los paises del tercer mundo por el
Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial (BM) encauzan las economias en
procesos de estancamiento economico, lo que Justamente convierte a dichas politicas en
instrumentos que gestionan la crisis, sin resolverla Ef FMI y el BM se han adecuado a esos
propdsitos para supervisar que las economias de los paises del tercer mundo se subordinen a
dichos imperativos

Las politicas de ajuste estructural o neoliberales son:

1. Aplicacion de leyes desreguladoras que posibilitan la total libertad de movimiento de
capital

2. Disminucion del gasto publico en servicios destinados a la mayoria de la poblacion.

3. Privatizacién de la salud. educacion. transporte publico, vivienda asi como numerosas
industrias clave como petrdleo, generacion de electncidad, distribucion de agua, servicios
telefonicos, entre otros Muchas de estas areas son entregadas a las firmas trasnacionales.

Al contrario de lo que dicen los que preconizan la globalizacion, el neoliberalismo no ha
reducido el papel del estado en la economia El Estado sigue siendo el impulsor, el acreedor, la
garantia y el asegurador de la ganancias de los capitalistas. Disminuye su peso relativo en los
servicios sociales y regala las grandes empresas estatales a los capitalistas. Asegura,
ademas, las ganancias de los especuladores financieros cuando tienen pérdidas, como ocurrio

recientemente en nuestro pais con el caso Fobaproa.



Estos programas de ajuste estructural o neoliberales que, a partir de la década de los ochenta,
aplicaron el BM y el FMI en los paises subdesarrollados generaron numerosas movilizaciones,
huelgas e insurrecciones. En algunos paises estos planes avanzaron parcialmente, en otros,
los gobiernos se vieron obligados a suspender algunas medidas. En ningun caso, la aplicacién
parcial o total de estas politicas ha significado una mejora de largo plazo en las economias
nacionales Sdélo algunos sectores exportadores o productores de tecnologia se han visto
beneficiados, todos ellos ligados a tas industrias transnacionales

En suma. el BM y el FMI fracasaron en fa aplicacion de sus politicas por [a resistencia y lucha
de los pueblos y porque los capitahstas formulan planes que en la mayoria de los casos no
funcionan. Hoy este modelo econémico se encuentra en cnsis y ello significa un incremento de
las movilizaciones sociales en contra de estas politicas economicas

Para el sistema capitalista esto implica un problema serio pues no obstante que padece una
crisis estructural, se ve obligado contimuar aplicando los mismos proyectos neoliberales. Podra
crear algunas vanantes, como la llamada tercera via impulsada por el gobierno britanico de
Tony Blair, pero en el fondo, todas éctos proyectos continuaran atentando en contra de los
intereses matenales de la poblacién Y como consecuencia las movilizaciones sociales también
proseguirdn. Formandose con esto una espiral de caracteristicas cada vez mas explosivas.
Esta es la base que esta en las cnisis mas recientes de Argentina y en ltalia Y de hecho, en
ambos procesos el adulto mayor tuvo una participacion destacada en las movilizaciones en
contra del modelo econémico neoliberal

No podria ser de otra forma ya que este sector ha sido de los mas vulnerables. Tan s6lo en
México, como producto del modeio neoliberal actualmente existen mas de dos millones de
adultos mayores en condiciones de pobreza extrema y la mayoria de ellos se concentran en

. - )
hogares de menores ingresos, con lo que se recrudece aun mas sus condiciones de miseria®,

™ Armando G Tejada. penodico La Jornada, 1) de sbril del 2002. p.50.

3



Frente a este panorama desolador que vive el adulto mayor ef gobierno a través del IMSS se

limita a dar la siguiente propuesta de respuesta institucionat:

Informe sobre las politicas del IMSS respecto al aduito mayor.

En un documento elaborado por |a institucion se establece lo siguiente:

Los logros que se han alcanzado no son del todo satisfactorios. Se considera que se ha
avanzado, y en esta marcha los rubros de prevencion, fomento, conservacion y restauraciéon de
la salud estan cobrando auge con la aphcacion de una gama de acciones contenidas en el
“programa de atencion a la salud para pensionados’, recientemente implementado a nivel
nacional

Por principio se parte por reconocer la carencia de recursos humanos en geriatria y
gerontologia No obstante la complejidad que reviste su formacion, se ha iniciado, en
coordinacion con otras instituciones publicas y privadas, la organizacién de simposiums en
estas ramas, se aspira con este tipo de eventos. crear conciencia entre los diversos sectores
que otorgan servicios a poblacidon senecta, de lo apremiante que resulta la preparacion de
profesionistas en esta rama. y asentar las bases que inpulsen y promuevan el desarrolto de
investigaciones que permitan conocer la etiologia de las enfermedades propias de la vejez, su
atencion oportuna, tratamiento adecuado y divulgacion de tos avances en esas materias

Por otra parte es incuestionable que este grupc se haya segregado por diferentes factores de
indole cultural, por una parte la sociedad y la familia. lo marginan en forma afectiva o violenta,
y por otra dificimente comprende los cambios fisicos y psicoldgicos propios de un mismo
proceso, ocasionandole nestabilidad emocional y sentimientos de auto destruccion

Ante esta situacion se ha disefiado una camparia bajo el lema “caminos por andar”. Con ella se
pretende, a través de diversos medios impresos con mensajes de orientacién y sensibilizacion

enaltecer a los pensionados y personas de la tercera edad, al igual que elevar su nivel de
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autoestima, recatar, cultivar y trasmitir a las actuales y nuevas generaciones los grandes
valores y conceptos que daren a la vejez.

Otro de fos propositos que se han trazado para ampliar la cobertura de atencion a pensionados
y personas de la tercera edad, es la creacidon de “centros de dia” Estos espacios se han
conseguido en instalaciones de los centros de seguridad social; funcionan en el turna matutino
bajo un esquema de actividades que responden a cubrir necesidades, y peculiaridades
Conferencias, platicas y cursos sobre diversos topicos se organizan con periodicidad para
mejorar su salud y apoyar la economia familiar. En sintesis, a través de la aplicacion de estos y
otros programas se busca un mayor bienestar de esta poblacion mediante su participacion
directa, de la integracion social y famihar

A esto se suma fas escasas oportunidades que tiene para ingresar a la actividad productiva
para mejorar su economia Este fendmeno no es de extranarse si se esta consciente que
vivimos en una sociedad predominantemente mercantilista que ha desvalorizado la experiencia
de los viejos y da preferencia a la poblacion joven

En el afan de aplicar nuevas formulas que apoyen al ingreso econdémico de los pensionados se
ha logrado en algunos estados el otorgamiento de descuentos en el pago de servicios de
predial y agua

Por otra parte, el instituto promueve la creacién de un centro nacional geriatrico y
gerontologico. La concepcidn de este proyecto obedece entre ofras causas a la ausencia de
investigaciones en ambas ramas y por ende a la carencia de directrices generales que definan
los programas y acciones a observar por las instituciones para atender a personas de edad
mayor

Ademas, se contempla la creacién de casas para pensionados; su funcionamiento sera similar
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al de los centros de dia y el esquema de financiamiento y operacién sera a través de la

concentracién de diversos factores publico y privado.*®

Notas sobre la UMF No. 31

Iztapalapa significa lugar sobre las lajas, proviene de Ixtapalli, que significa laja o loza y apan
que es sinénimo de lugar. iztapatapa es uno de fos pueblos mas antiguos del Valle de México.
Su fundacion data del afio 1430

La Delegacion esta dividda en stete subdelegaciones Paraje San Juan, Aculco, Centro,
Cabeza de Juarez. Ermita, Zaragoza, Santa Catarina y San Lorenzo Tezonco

Con relacién al equipamiento urbano, cuenta con servicios como Central de Abastos y 17
mercados, Central de Bomberos. 7 gasolineras Existen gran cantidad de medios de
transporte, como colectivos, trolebuses y 1a linea 8 del metro, que va de Constituciéon a
Garibaldi.

En relacion al sector salud, la jurisdiccion de Iztapalapa de la S.5.A cuenta con 20 Centros, de
los cuales once se encuentran dentro del area de influencia de la UMF. No 31. También
cuenta con un Hospital Pediatrico, un Hospital General del Gobierna del DF y un Hospital
General de Zona del IMSS (H G Z 47) y tres Centros de Rehabilitacion Social

A panrtir de los anos 50's la poblacion de Iztapalapa ha tenido un crecimiento permanente. De
acuerdo a los registros de los (timos cinco censos para el ano de 1999 la poblacién asciende
a 1,754,921 habitantes, de los cuales 48 por ciento corresponde a hombres y el 52 por ciento a
mujeres

De esta poblacién son adultos mayores 155,312 personas. De ellas 64,621 son hombres y

90,965 son mujeres.

* Centro | i de Estudios de Seguridad Socisl. IMSS, OPS, OMS. £/ Adulto Mayor en América Latina, sus mecesidades y sus
problemas médicos sociales C I de Seguridad Social (CIESSY,, 1995. p. 85-91.
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Para 1999 la poblacion adulta mayor usuaria de de la UMF No. 31 era de 240,000

derechohabientes , por lo que esta Unidad es considerada como una de las mas grandes en

poblacion y cobertura del pais y de América Latina de las cuales 10,541 eran hombres y 9,834

mujeres *'

De acuerdo con el documento Diagnostico Situacional y de Salud 1999-2000 elaborado por

esta institucion, "la pramide poblacional muestra que la

esperanza de vida de 73 a 75 afios empieza a ser alcanzada y rebasada, lo cual plantea otras

expectativas en la atencion del adulto mayor” ”

El anexo 10 de este mismo documento afirma que ta demanda de atencion médica en esta

Unidad se ha verido incrementando a causa de entre otros motivos, por el incremento de la

longevidad de la poblacion *

Pero no solamente se trata de que la gente esta viviendo mas afios, sino que también el
numero de poblacion que atiende la UMF No. 31 se ha venido incrementando.

Por estas cifras se podra observar que el adulto mayor pasara a ser un sector con mayores
demandas dentro de esta Unidad

Lo gque también queda claro es que los problemas que derivan del plano social y familiar no
representan el eje de atencion hacia este sector La institucidn cuenta tan sélo con un
psicologo para dar atencion en toda la UMF

En cuanto a Trabajadores Sociales, solamente cuenta con 9, cantidad que ellos mismos
reconocen como insuficiente. Este numero tan reducido de profesionistas les obliga, en los
hechos, a restringir sus funciones a orientar y apoyar al derechohabiente y solicitar traslados a

instituciones del sector salud.**

*' Diagnostico Situacional y de salud 1999-2000. Op Cit. ¥p
*2 thidem. (anexo S)

2 Idem

* tbidem. Anexo 23
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La Unidad de Medicina Familiar No. 31 se encuentra dentro de la Delegacion Iztapalapa,
considerada como una de las mas grandes y pobladas del DF. El area de influencia de la
unidad corresponde a un 70-75 por ciento de la Delegacién y esta ubicada en el margen
poniente de la misma. prestando atencion a 125 colonias. **

Finalmente, es preciso sefialar que este documento entre sus paginas da constancia de esta

problematica de desvalorizacion que padece el adulto mayor, incluso la consideran como una

cuestiéon de prioridad para los proximos afios

Datos estadisticos sobre adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno mundial. En 1850 habia en el mundo 200
millones de personas de mas de 60 anos, mismas que representaban el 8 por ciento del total
de la poblacién mundial. A partir de las proyecciones de la Organizacion de las Naciones
Unidas, para el afo 2025 esa cifra se habra sextuplicado. ya que se prevé que la poblacién
mundial de ancianos llegue a 1,200 millones, o sea el 14 por ciento de la poblacion total “

En América Latina en 1950, el 5 3 por ciento de: la poblacion estaba constituido por personas
mayores de 60 afos (alrededor de 8 millones) y en 1990 esta poblacion representaba ya 7.1
por ciento (30 millones), por lo que se espera que el incremento continue proyectandose y que
para el afo 2025 corresponda a mas de 10 por ciento (94 millones). Se estima que los paises

que por su tamafo concentraran el mayor numero de adultos en la tercera edad son Brasil y

México (50 por ciento).*’

S ldem.
“CNDH. Los Derechos Humanos en la Tercera Edad. México, Op cit p. 9.
7 Lifshitz Giunzberg, Revista Ciencta y Desarrolio. Op.cit. p. 11.
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De acuerdo con algunos estudios de! total mundial de poblacién adulto mayor, mas del 60 por
ciento vive en regiones en desarrollo.

El grupo de 60 afos en adelante es el que tuvo mayor dinamismo durante el periodo
comprendido entre 1990 y 1996 Mientras la poblacion en general crecié un 13.43 por ciento, la
poblacion de 60 afios en adelante crecié en un 34.14 por ciento.*®

Segun un adiculo de la investigadora Graciela Casas Torres, durante 1981 la Direccién de
Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados realizd la "Encuesta de las
necesidades de los ancianos en México™ *" En esta encuesta se encontraron con los siguientes
datos: La poblacién femenina tuvo un mayor porcentaje que Ia masculina, 61 por ciento en el
area urbana y 58 por ciento en la suburbana (la femimizacion de la vejez), 1a mayoria de los
adultos mayores vivian con sus familias, 62 por ciento en el area urbana y 57 por ciento en el
area suburbana. Sobre su nivel educativo solo cinco por clento en el area urbana y uno por
ciento en el area suburbana habian estudiado secundana completa. el analfabetismo
predominaba. Respecto a la situacion laboral y econémica, en el drea urbana son mas los
hombres de edad avanzada que contaban con una fuente de ingreso, debido a que el 66 por
ciento continuaba laborando. pero también en el drea urbana existen mas pensionados que en
la suburbana

Hoy podemos afirmar que esas tendencias se mantienen. asi lo expresa el Diagnostico
Situacional y de Salud de la Unida de Medicina Familiar No 31 y una reciente investigacién
realizada por la Comision Nacional de Derechos Humanos en 1998

Solo por poner un ejemplo en 1996 habia en nuestro pais alrededor de 86 hombres por cada
100 mujeres en las edades de 65 afios a 74 afos, proporcion que se reduce a 67 en el grupo

de 75 y mas afos.®

“ CNDH. Op Cit. pég 16
¥ Casa Torres, Gracieta. £l Trabayjo Social en las polincas sociales para la atencidn integral al anciano. Op. cit. p. 64 y 65.
* Revista Salud Publica en México. Vol 38. No 6. Noviembre-diciembre de 1996. p. 413.
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La mayor supervivencia de las mujeres da lugar a que los problemas del envejecimiento sean
una condicién particularmente femenina, fendmeno que se acentua conforme a avanza la

edad.




MARCO CONCEPTUAL

Aduito mayor
Sujeto de mas de 60 afos que vive en paises en vias de desarrollo, y de 65 o mas cuando se
trate de individuos que radican en paises desarrollados (OMS). Esta posicion es compartida

por la Ley de los derechos de las personas adultas mayores en el DF.

Tercera edad y cuarta edad

Una manera amable de referirse a la vejez consiste en denominarla tercera edad. Esta es una
alusion a la etapa numero tres luego de las dos primeras de juventud y vida adulta.
Historicamente el término se ha generado para dar idea de una edad avanzada, pero dentro de
un marco de funcionalidad y autonomia que permite ltevar una vida independiente y con
satisfacciones. Es un estereotipo con mucho de utopia acerca de la edad dorada. Pero cuando
se analizan las experiencias medicas en relacion con las ultimas etapas de la vida, lo comun es
encontrar que este periodo no existe realimente y que con el avance de la edad llegan pérdidas
severas de salud y de capacidades fisicas, mentales. sociales o econémicas. Este UGltimo

proceso, ha sido denominado cuarta edad *'

Vejez o ancianidad

Ricardo Moragas, en su libro “Gerontologla Social” habla de tres concepciones sobre el
anciano

a) Vejez cronoldgica Definida por el hecho de haber cumplido los sesenta y cinco afios, se
basa en las edades de retiro tradicionales. Se fundamenta en la vejez histdrica del organismo,

medida por el transcurso de! tiempo. Es objetiva, ya que todas las personas nacidas en la

! Revista Salud Piiblica en México Op cit. p 412
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misma fecha comparten la misma edad cronoldgica. La edad cronolbgica se agrupa en afios,
lustros y décadas.

b) Vejez funcional. Corresponde a la utilizacién del término «viejo» como sindnimo de incapaz
o limitado y refleja la concepcion tradicional de vejez y limitaciones. Se trata de un concepto
errdneo pues la vejez no representa necesariamente incapacidad y, por consiguiente, hay que
luchar contra la idea de que el viejo es funcionalmente hmitado. Hay que contribuir a
desarrollar en él, una vida plena como persona que vive no solo en lo fisico sino, sobre todo,
en lo psiquico y en lo soclal La vejez, como cualquier edad, posee su propia funcionalidad al
vivir la mayoria de los sujetos como personas «nofmales» dentro de la sociedad contempo-
ranea

C) Veiez, etapa vital Esta concepcion de la vejez resulta la mas equilibrada y moderna y se
basa en el reconocimiento de que el transcurso del tiempo produce efectos en la persona, la
cual entra en una etapa distinta a las vividas previamente Esta etapa posee una realidad
propia y diferenciada de las anteriores, limitada por condiciones objetivas externas, y por las
subjetivas del propio individuo La vejez constituye. segun este punto de vista, un periodo
semejante al de otras etapas witales. como puede ser la nifiez >

La ancianidad observada como proceso organico es resultado del desgaste natural que sufre
una maquinaria fina que es uthizada dia con dia. sin derecho al descanso, descrita como
proceso geneticamente programacdo, universal progresivo e irreversible, que se refleja en el
declinar lineal después de iniciada la etapa de maduracion, asi como en el decremento del
vigor fisiologico que determina la lentitud de la respuesta al estimulo ambiental. Observada
como proceso social, la ancianidad es conceptualizada como el resultado de la interaccion de
factores economicos y politicos, que varian de sociedad a sociedad; esto es, cada entidad

social determina el concepto de ancianidad de acuerdo a su tiempo, economia, politica.

** Moragas Moragas | Ricardo Gerontologia Social. Editrial Herder, Barcelona. Espana 1991 p 21-24



Desde el punto de vista socioeconémico, el anciano es el que deja de producir para convertirse
en un elemento consumidor y dependiente. Como resultado de su improductividad, la vejez es
sinonimo de discriminacion y marginacién; desde el punto de vista psicolégico, es sinénimo de

soledad, angustia, depresion.®

Familia

Para Ezequiel Ander-Egg, a una familia se le define como un nicleo que tiene su fundamento
en los lazos consanguineos. La familia es el resultado de un largo proceso historico, cuya
forma actual de caracter monogamico es la pareja conyugal. En su acepcion amplia - afirma -,
la palabra familia hace referencia al conjunto de ascendientes, descendientes colaterales y
afines con un tronco genetico comin  Analdgicamente, se dice que constituye una familia un
conjunto de individuos que tiene entre si relaciones de ongen o semejanza .

La familia vista como institucidn social y como grupo primario en cualquier época o sociedad,
mantienen funciones que son universales, que aun cuando varie el ttempo y el espacio siempre
han estado presentes de alguna u otra forma Algunas de las funciones universales de la
familia son

a) sustento econdmico - La cooperacion econémica dividiendo las labores entre los adultos de
acuerdo con el sexo y la edad, principalmente

b) reproduccion.- Contribuir a la continuidad de la raza humana,

educacién, desarrollo y equilibrio emocionat. Transmitir ia cultura y valores a los hijos.

% Revista Justicla y Paz. Op. cit. p. 23. ** Ander-Egg. Ezequiel. Diccionario de Trabgjo Soctal, | 0%, Edicion. Editorial “El Ateneo™. Buenos
Aires, Argentina. 1991, p. 130.

* Ander-Egg, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social, 0. Edicion. Editorial “El Atenco™. Buenos Aires, Argentina. 1991. p. 130.
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Grupo vulnerable

Integrado por aquellas personas que por sus caracteristicas y condicién no tienen la capacidad

de reaccionar favorablemente ante una situacién que les afecta %

Actitudes

Son objeto de investigacidn, sobre todo en la psicologia social americana desde varios
decenios, ya que son especiaimente apropiada para métodos cuantitativos y desempefian un
gran papel en las relaciones entre personas y grupos, presentandose en forma de prejuicios,
de discriminacion, de interés por conservar la distancia social etcétera Ante todo se trata de
investigar las condiciones necesanas para inducir el cambio de actitudes Estas expresan la
predisposicion que tiene una persona para reacconar de una forma determinada, constante y,
por tanto, previsible frente a una sensacion del medio amtyente. Esta predisposicion nace de
anteriores procesos de aprendizaje (socializacidon, vivencias, etcétera) Las aclitudes no nacen
solamente de unos contenidos de conciencla racionales perceptibles, sino también de
procesos emocionales que llegan hasta el campo especifico de la personahdad

Las actitudes tienden a la generalizacion, es decit, se extienden también a sensaciones que se
asemejan o se parecen muy poco a la sensacion pnmitiva Las actitudes no pueden ser
observadas directamente Hay que deducirlas siempre a partir de la conducta ™

Se puede habtar, con George Gurvitch, de fa actitud de las colectividades. disposiciones que
impulsan a los grupos y a las sociedades enteras a reaccionar comunmente, a conducirse de
una manera determinada y a asunur funciones sociales particulares Se podrian definir estas
actitudes colectivas como conjuntos que explican una mentalidad, actos de preferencia y de

repugnancia, predisposiciones a ciertas conductas y reacciones.”’

SCNDH Los Derechos Humanos en la Tercera Edad, Op O p 33
* Helmut Schoeck, Diccronario de Sociologia Editorial Herder, Barcelona, Fspana 198$

"lasucmlogia Ediciones Mensajero. Bilbao Espata p 14y (5



Socializacion

Es el proceso por el que todo miembro de una sociedad interioriza durante su época de

crecimiento esquemas de conducta que le permiten comportarse en esta sociedad y en

conformidad con las convenciones y las normas, cual corresponde a una persona adulta.”

Valor.

Palabra de significado muy rico, complejo y variado que tienen dos sentidos generales:

Valor objetivo. Hace referencia a la cualidad que hace digno de estimar a un ser ¢ a un objeto.

Valor subjetivo. Lo que un hombre particular estima o desea; las elecciones que

hace cada persona y que depende de una escala de valores 9

Heny Pratt, en su Diccionario de Sociologia, define los siguientes conceptos.

Valor objetivo

Tipo de juicio sobre personas, grupos o instituciones formado y demostrado por el consenso de

los componentes.

Valor Subjetivo

Tipo de juicio aceptado por personas, grupos o instituciones que surgen del contexto soclal y

es condicionado por él.

“ Ibidem p. 639.
* Ander-Egg, Ezequic). OP. Cit. p..331
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Valores sociales

Objetos, inanimados o animados, humanos, artificiales o inmateriales, a los que el grupo
atribuye por generai consenso (colectiva o distributivamente) un determinado vaior. Este puede
ser positivo 0 negativo Las actitudes personales suelen reflejar el consenso de! grupo respecto

a los valores sociales. si bien estos. a su vez, pueden influirlo y modificarlo.®

Valorizacién. Accion de valorizar a alguien o algo, es decir, de manifestar que se reconoce su
valor a fin de que otros tomen conciencia de &l °'

Para los propésitos de esta investigacion entenderemos por valor, un atributo, un juicio o una
idea que posea una magniiud y una jerarquia

Valorizacion se entendera entonces como el acto de asignar un valor .

Desvalorizacién. Nos referiremos a él cuando esa valoracion tiene un sentido negativo, de
inferioridad. o bien cuando pretende estigmatizar. En general, a las concepciones sustentadas
en prejuicios

Revalorizacién, entonces, significara el acto contrano de desestigmatizacién, y el dirigido a

darle una concepcién correcta y positiva a un atributo social, en este caso, la vejez.

* prat Fairchild, Henry (editor). Diccionario de Sociologla. F.C.E. México. 1984. p. 309 y 310,
* Foulquié, Paul. Di iode F iciones Oikos-Tau, Espsfia. 1979. p. 443,




CARACTER DE LA INVESTIGACION

Con base en las ideas de la profesora Margarita Teran Trillo (y un grupo de colaboradoras),
expresadas en la Revista de Trabajo Social No. 17, ia presente investigacion tiene el siguiente
perfil:

a) Por la finalidad u objetivos. Serd una investigacion aplicada, pues se basa en la
confrontacién de la teoria con fa realidad En este estudio se aplican los conocimientos
obtenidos para buscar la vinculacién de los hechos sociales con los problemas concretos
existentes y llegar a acciones o alternativas de solucién ™

Por el lapso o periodo. Serd una investigacion transversal, pues el estudio se realizara en un
momento determinado, en este caso interesa solamente el estudio del fendmeno en el
presente.

Por la profundidad o extension. Sera una investgacion exploratoria, ya que se trata de una
primera aproximacion al fendmeno en estudio con el objetivo de ganar conocimiento para una
posterior investigacion' mucho mas profunda sobre de cada uno de los elementos especificos
que se identificaran a partir de esta primer acercamiento

Por el fenémeno o hecho, sera ex-post-facto. porque las variables que contempla la

investigacion no son controladas por el investigador.

* Terin Trillo, Margarita. Los diseflos y gwias de investigacion aplicables en el procesa de Trabajo Social, Revisia de Trabajo Social No. 17.
ENTS.UNAM. Enero- marzo de 1984,
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INSTRUMENTOS Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Instrumentos

Para la realizacion de la presente investigacion se hizo uso de dos instrumentos:

a) el cuestionario

b} la entrevista.

En el primero caso, se aplicaron dos tipos de cuestionario: uno dirigido hacia los familiares del
aduito mayor, y otro entre la poblacién reconocida en edades mayores a los 60 afios.

De la misma manera se aplicaron dos tipos de entrevista: una dirigida a adultos mayores y otra
a profesionistas de 1a salud ligados a él, de la U.M.F. No. 31 (un psicélogo y dos Trabajadoras

Sociales)

Metodologia

Ambos cuestionarios (el dirigido al adulto mayor y el otro, a los familiares de éste) tienen el
objetivo de medir la variable dependiente e independiente de la hipdtesis No. 1.

El cuestionario No 1 fue elaborado con el objetivo de recabar elementos para la confirmacion,
0 no, de la variable independiente.

Es importante sefalar que aparte de la familia, este cuestionario se extendié hacia la gente
cercana que convive con el adulto mayor. El objetivo es constatar que el proceso de
desvalorizaciéon que existe hacia el adulto mayor no solo es exclusivo de la familia, sino que se
encuentra arraigado en el medio o circulo social en donde convive éste

El cuestionarno No 2 esta dingido hacia la poblacion adulto mayor con el objetivo de dar una
respuesta a la variable dependiente (Conflictos del adulto mayor relacionados con un proceso
de desvalorizacion) Ambos cuestionarios se anexan al presente trabajo

Después de Ia aplicacion y procesamiento de datos de ambos cuestionarios, se obtuvo que los

resultados refutaban la hipotesis principal planteada en esta investigacion.
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Esto en si mismo no implicaria problema alguno, ya que las hipétesis se elaboran bajo el
criterio de ser confirmadas o rechazadas por la realidad. Pero es preciso dejar en claro, por
honestidad académica, yue al término de la recopilacion de datos y de sus procesamiento este
equipo de trabajo se dio cuenta que procedid mal para la comprobacién de las hipotesis
planteadas

El error vino desde la eleccion misma del instrumento, ahora nos damos cuenta que el
cuestionario no era la herramienta mas adecuada, ya que ésta evitd que el equipo pudiera
recoger elementos como argumentaciones, gestos, titubeos. modos y tonos de voz, etcétera,
que pudieran darle mayor riqueza a nuestro analisis

También es notorio que algunas de las preguntas no ayudaron en nuestro objetivo de obtener
respuestas precisas El equipo distinguié una doble contradiccion por un fado los resultados
arrojados por ambos cuestionarnos reflejan algunas contradicctones consigo mismo; por el
otro, chocan directamente con lo expresado - en dia previos a la aplicacién de los cuestionarios
y de manera informal - por los especialistas que residen enlaUMF No 31, asi como también
con lo expresado oralmente - y bajo condiciones de confidencialdad - por parte del adulto
mayor.

De esta manera el grupo de investigacion se dio la tarea de realizar dos entrevistas a
especialistas ligados al adulto mayor (a la Jefa de Trabajo Social del turno matutino y a la
psicdloga de la UMF No.31) para reconocer sus puntos de vista sobre este tema de la
desvalorizacién, asi como para recabar elementos que nos permitan diagnosticar que tanto
hace la institucion por el adulto mayor y cual es su interés por éste (hipotesis 2)

TJambién se aplicaron tres entrevistas a adultos mayores en un clima de confidencialidad,
respeto y confianza Las preguntas que se realizaron en estas entrevistas son las mismas que
se utilizaron en el cuestionario dirigido hacia los adultos mayores E| objetivo fue doble: a)
comprobar que efectivamente existia esa contradiccion entre lo obtenido por los resultados

estadisticos y la realidad, y b) conocer un poco de la vida familiar del anciano en un clima de
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absoluta confianza. Para ello, el equipo tuvo que modificar la forma en que venia
desempefidndose y asumir un esquema que le permitiera trabajar de manera mucho mas
estrecha y directa con los adultos mayores hasta ganarse su plena amistad y confianza. Una
vez logrado esto, se escogid, entre un grupo de 15 aduitos mayores con quien se convivia, a
tres que se consideraron los mas representativos

Los resultados de esta segunda forma de proceder nos dan una mayor idea del trato recibido
por los adultos mayores al interior de su famila y nos dan algunos elementos, de manera
indirecta, de la desvalorizacion que padece éstos

Para confirmar (y dar validez cientifica en la medida de lo posible) estos nuevos resultados, el
equipo de investigacion realizd otra nueva fase de entrevistas dirigidas a cuatro adultos
mayores de un segundo grupo integrado por 18 personas, y una mas a la Trabajadora Social
que labora en el turno vespertino en la UM F. No. 31

Los resultados obtenidos corroboraron nuevamente lo que ya habia sido sustentado en una
primera fase de aplicacion de las entrevistas

Estas entrevistasse realizaron a

|. hombres y mujeres, con el objetivo de confirmar que entre ambos sexos existe una
problematica comun Se aplicaron tres entrevistas a hombres y cuatro a mujeres

tl. ancianos que trabajan y a los que estan desocupados (dedicados al hogar o pensionados).

Con el objetivo de identificar st el factor del empleo interfiere en la problematica que aqui se
estudia

Se sabe que la muerte laboral y la social son generadoras de problemas, pero, lo que desde el
punto de vista de la revalorizacidon no queda del todo claro es si el hecho de trabajar en sf
mismo resuelve o alivia la condicion a la que se ve sometido el adulto mayor

Este aspecto, aun cuando no es la parte fundamental de este trabajo, tiene una cierta

importancia, ya que a nivel de las maximas instituciones federales se parte de un criterio ya



dado como cierto y corroborado en que el empleo es 1a solucién a los problemas que padece el
adulto mayor.

En principio podria pensarse que los problemas que padece este sector que tiene una vida
productiva, son menores a los adultos mayores que son plenamente dependientes de su
familia.

Aqui se parte por considerar qgue esto no necesariamente es asi; es decir, la valorizacién que
se tienen respecto a la vejez rebasa el elemento de la productividad, ya que tiene que ver con
muchos mas factores (culturales, sociales, politicos)

Para demostrar que la problematica de la desvalonizacion que se tiene respecto al adulto
mayor es comun a todos, aun cuando éste cuente con una fuente de trabajo y contribuya al
ingreso familiar, se le dio un mayor peso en las entrevistas a los adultos mayores que
mantienen una vida productiva.

Asi, las entrevistas aplicadas incluyeron datos como:

1.- edad

2.- sexo.

3.- ocupacion

4 - los indicadores contemplados en el cuestionario.

Por ultimo, durante la presente investigacion también se hecho mano de la observacién
dirigida. Esta técnica también nos fue Util para la formulacion del diagnostico, las conclusiones

y el programa.
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CUESTIONARIOS

Como se ha senalado lineas arriba, en el curso de esta investigacién se desarrollaron dos
cuestionarios:

El Cuestionario No.1, dirigido a los familiares y amigos cercanos a! adulto mayor que asisten a
la UMF No 31 del IMSS. El objetivo de este cuestionario fue dar una respuesta a la variable
independiente establecida en la hipétesis No 1

Ei cuestionario No 2 se aplico a los adultos mayores que acuden a la Unidad, con el objetivo de
ofrecer una respuesta a la variable dependiente establecida en la misma hipétesis.

ta investigacion contemplo como sujetos de estudio a 400 adultos mayores que asisten
regularmente a la Umndad a desarrollar actividades recreativas y culturales. Para sacar una
muestra de esta poblacion el equipo de trabajo procedio de una manera un poco arbitraria; es
decir, considerd que el 25 por ciento de esta poblacion era ya una muestra representativa del
sector

Asi, se aplicaron 100 cuestionarios a igual numero de adultos mayores de esta UMF.

Con relacion a los familiares y amigos de estos adultos mayores se establecio igual niumero
de cuestionarios, esto es 100

Sobre los amigos de estos adultos mayores se debe hacer las siguientes precisiones:

a) Entre ellos se aplicaron solamente 20 cuestionarios, con la intencion de que no se
constituyeran en un factor "extrafio” que pudiera afectar de manera grave la opinion expresada
por los familiares, quienes eran los que espacialmente interesaban a este tratajo.

Esos 20 cuestionarios, que fueron el 20 por ciento de la muestra, reflejaron respuestas
parecidas a las expresadas por los familiares del adulto mayor. De ahi que no se considere
necesario expresarlos en graficas diferentes

b) los cuestionarios que se aplicaron entre los amigos, en ningun caso contemplé a

compafrieros en edad adulto mayor, sino que se traté de gente joven o madura.




Otra precisién necesaria tienen que ver con que el lector notard que tanto en familiares como
entre los cuestionarios aplicados a adultos mayores domina el sexo femenino, estos es asi por
que en la Unidad, tanto entre los adultos mayores, como entre los familiares que los
acompafian o acuden al llamado de ellos, son las mujeres e! sector dominante.

Dicho lo anterior a continuacion se presentan los resultados de ambos cuestionarios.
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Cuestionario No 1.
Aplicado a los familiares y amigos cercanos al adulto mayor
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f respuesta
Lo e
|. Femenino

11. Masculino

Fuente. Cuestionarios aplicados en 1a UMF No. 31
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respuesta

I. Una etapa mas.

Il. La dltima etapa de ia vida.
Ill. Una bella etapa.

IV. Una etapa preocupante.
V. No sabe

TESIS CON s
FALLA DE ORIGEN

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31




porcentaje

100
80
60
40
20

¢Usted como concibe a 1a vejez?

respuesta

1. La vejez cono sindnimo de incapacidad fisica e intelectuat

1l. Los adultos mayores son Gtiles a la sociedad

Ill. La vejez expiesa lo pasado y ya caduco

IV. Una etapa a la que anholo llegar

V. Cuando una potsona se jubila fortalece sus relaciones familiares.
V1. El adulto mayor reprosenta una carga familiar.

Vil. La vida de un adulto mayor es agradable

VIIL. El adulto mayor que trabaja tiene una mejor relacion familiar.

Fuente. Cuestionarios aplicados en {a UMF No. 31

porcentaje

LSl
I.NO

¢Usted estaria dispuesto a brindarle la
atencion que un anciano le demande?
100

respuesta

Fuente. Cuestionarios apficados en la UMF No. 31
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¢LEn el tltimo mes cuantas veces se ha acercado a
fortalecer sus relaciones con sus padres o con un
adulto mayor

porcentaje

Il
respuesta

|. Regularmente.
Il. En ocasiones.
I1l. Nunca.

Fuente. Cuestionarlos aplicados en la UMF No. 31

LUsted estaria dispuesto a dar empleo o
trabajo de responsabilidad a un adulto

mayor?
- 2.100
g8
g 40
5 20
.a 0

! i

| respuesta
i. Sl
1.NO

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31




LEl adulto mayor forma parte de las
decisiones que toma su familia?

porcentaje

1.8l
II. NO

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31

L Usted se preocupa por la salud fisica y
mental de sus familiares adultos mayores?

; 100

| 100

g 80

e 60

)

6 20

20

. respuesta

. Por ambas. - o

II. Sélo por la fisica.
IIl. Sélo por la mental
V. Por ninguna.

Fuente. Cuestionarios apticados en fa UMF No. 31
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L .
. Esta de acuerdo en que se debe
implementar un programa dirigida a
1 revalorizar la vida del adulto mayor?
| 100

porcentaje

| respuesta

1.81

ILNO

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31

Propuestas para este programa de
revalorizacion del adulto mayor

| o 100
‘s 80
e 60
8 40

o 20

Q 0 !
|
!
‘l respuesta
|. Cursos
Il. Foros.

Il. Edicién de publicaciones.

IV. Servicio especializado de apoyo

V. Campanas a través de medios de comunicacion.
VI. Mayor niumero de especialistas

VII. Otros.

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31 62



Cuestionario No. 2

Aplicado a los adultos mayores que acuden a la UMF No.31

sexo

porcentaje

I. Masculino
Il. Femenino.

Fuente. Cuestlonarios aplicados en 1a UMF No. 31

respuesta

100

@

= 80

€ 60

8 40
S 20
‘ 0
[ | i I
‘ respuesta
1. Catélica.
Il.-Evangélica.

Il. No contesto.

Fuente. Cuestionarlos aplicados en la UMF No, 31
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100

80

60
40

20

porcentaje

’ Edad.
|
|
|
i
1
l

|
| respuesta

|

1. 60-65.

Il. 65-70.
11.70-75.
IV.75-80.

Fuente. Cuestlonarios aplicados en la UMF No. 31

Ocupacion.

100
80
60
40
20

B!

porcentaje

respuesta

R

I. Hogar

il. Ventas.

IN. Carpinteria.
IV. Promotor.

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31




Condicion post-laboral.

100
80
60
40
20

porcentaje

1. Jubitado.
Il. Pensionado.
|If. Beneficiario.

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31

| Ingreso mensual que percibe el adulto mayor.

100 ; - o |
o 80 e |
% 60 |
o 40 ‘

8 20 |

‘ 0 ‘ i o0

! | I If v v \Y/

f respuesta

|. Dependiente.

Il. De 500 a 1,000 pesos.
1. De 1,000 a 1,500 pesos.
IV. De 1,500 a 2,000 pesos.
V. De 2,000 a 2,500 pesos.
VI. De 2,500 en adelante.

Fuente. Cuestionarlos aplicados en la UMF No. 31 65



L Su familia toma en cuenta sus opiniones?
100
2 80
£ o0
S 40
; 2 20
‘ 0
| H !
1‘ respuesta ‘
I. 8l
1. NO

Fuente. Cuestionarlos aplicados en 1a UMF No. 31

~ — e e e e —

tienen que ver con élla?

f i
i V
' ¢ Su familia lo consuita en las decisiones que ‘
| |
| |
|

I

porcentaje

1. St
0. NO

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31




¢ Como considera que son las relaciones con
sus familiares? 1

porcentaje

respuesta |

|. Buenas.
Il. Regulares.
\Il. Malas.

Fuente. Cuestionarios aplicados en (a UMF No. 31

¢De qué manera colabora al interior de su

; familia?
!
@
P

b
[

[

(3]

-

]

[= 8

| 1l 1 v \Y)

\ respuesta

I

1. Con recursos econdmicos.
1. Con el cuidado de los nifios.

Il. En las labores del hogar.

IV. Atendiendo el negocio familiar.
V. Actividades varias.

Fuente. Cuestionarios aplicados en Ia UMF No. 31
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LHa sentido que su familia no le brinda la
atencion que usted demanda?

100
g 80
5 60 -
o 40
& 20
2 9

respuesta

I. Regularmente.
Il. En ocasiones.
Ill. Nunca.

Fuente. Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31

¢ Con quién mantiene mayor comunicacion al
interior de su familia?

100
80
60
40
20

porcentaje

respuesta

I. Hijos.
ll.Yernos
II. Nietos.
V. Vecinos.
V. Amigos.

Fuente. Cuesdonarios aplicados en la UMF No. 31



¢Se debe crear un programa para la
revalorizacion del adulto mayor?
100

porcentaje
P-
o

respuesta

1. Sl
Il. NO

Fuente, Cuestionarios aplicados en la UMF No. 31
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ENTREVISTAS

Las entrevistas se aplicaron con el fin de confirmar y complementar ta informacién obtenida a
través de los cuestionarios

Se aplicaron a adultos mayores y a especialistas ligados a éste.

La informacion obtenida por este medio permitira reforzar o enriquecer el diagnéstico que se
desprende de este trabajo

A continuacion se presenta un versién original de cada una de las entrevistas aplicadas.

I. Psicdloga de la Unidad Médica Familiar # 31

1 -.Qué programas se esperan para el adulto mayor?
No se espera ningun programa, aqui si quieres llevar a cabo algo lo tienes que realizar por ti mismo
2 - Qué programas existen?
No existe hasta el momento programa alguno
3 - Qué esta hacrendo la mstitucidn para eflos?
No esta haciendo nada
4 -, Qué resultados hay?

Ninguno, ya que no existen programas para ellos.

5 - Qué necesidades se han ?

Depresion, crisis de valores, mala calidad de vida, insatisfacciones gi incomprension.

6.-¢Qué recursos destina la institucién para el adulto mayor?
Ningun recurso

7.-¢ Cuantos casos atiende al dia el Departamento de Psicologia?
Doce casos por dia

8.-;Qué problemas ha detectado en el adulto mayor?
Vivencia de muchas pérdidas lanto de salud como familiares dentro de! potencial de ja misma persona. Estdn
ademas los problema relacionados con la improduclividad, ya que como todos conocemos a esta edad los adultos
dejan de producir riqueza
En el terreno cultural, podria decrr que nos falta aun mucho. Solo basta leer un poco sobre la cultura prehispanica

para poder darnos inmediatamente cuenta que en aquelfos tiempos el ser anciano tenia un prestigio dentro de la
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sociedad y era respetado por parte de ella; es decir, en esta época €l anciano gozaba de un estatus social en
funcién de la sabiduria adquirida a lo fargo de los afios. Hoy esa caracteristica vemos que se ha perdido,

especialmente en las ciudades

1. Jefa de Trabajo Social de la Unidad Médica Familiar # 31

1.-¢Que programas se esperan para el adullo mayor?
No se espera ningun programa

2.-¢Qué programas existen?
Ningun programa, solamente platicas informativas

3 -¢Qué esta haciendo la institucion para ellos?
No esta haciendo nada

4.-¢Que resultados hay?
Ninguno ya que no existen programas.

5 .- Qué necesidades se han detectado?
Abandono y desinterés

6.-¢ Qué recursos destina la institucion para el adulto mayor?
Ningun recurso

7.-4,Cuantos casos atiende al dia Trabajo Social?
Cinco casos por dia

8.-;,Qué problemas ha detectado en el adulto mayor?

Enfermedades cronico degenerativo, dependientes de oxigeno, etc.

lil. Trabajo Social, turno vespertino.
1.-¢Qué programas se esperan para el adulto mayor?
Ninguno. pero seria importante que existieran éstos para poder brindarie al adulto mayor una mejor calidad de vida
y un conocimiento sobre sus derechos, contemplados en la Ley de derechos del adulto mayor del Distrito Federal.
2.-¢Qué programas existen?
La insfitucion no cuenta con ningun programa, pero hemos visto que es necesaria una propuesta de atencién
meédica rapida, por que muchos de ellos tienen dificutades para caminar o liegan a ta clinica muy enfermos o por

que son muchas las horas en que tiene que esperar para poder pasar a consulta médica.
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3.-¢Qué esta haciendo la institucién por ellos?
No esta haciendo nada. Lo que yo he podido observar es que existe un menosprecio hacia al adulto mayor; por
ejemplo, sus propios familiares no son capaces ni de ilevarios a sus citas medicas. Este desinterés hacia el anciano
también se expresa a nivel institucional En la clinica nos hemos dado cuenta de ancianos que asisten a su citas
médicas sin tener mingun tipo de padecimiento fisico, obwiamente no se trata de un fenomeno generalizado, pero lo
que quiero destacar es o que en realidad nos esta tratando de decir con esta actitud S ponemos atencion
podriamos comprender inmediatamente que en frealdad lo que el anciano esta demandando es un poco de
atencion en el plano de ta comunicacion y lo emocional
El médico, interesado en la cuestion fisica y debido a las agotadoras cargas de trabajo no repaia en este detalle y
mucho menos lo atienden Si se trata de una situacidn crilica lo que realizan es enviarlos al Departamento de
Trabajo Social. lo que esta bien, pero esta actitud refleja que el terreno de los psicoldgico y social, es relegado a un
segundo término

4 -; Que resultados hay?
Ninguno

5.-¢ Qué necesidades se han detectado?
Se requiere con cierta urgencia mayor personal en todas las areas y especificamente un geriatra, un gerontélogo y
una mayor cantidad de psicologos, en el caso del anciano
Se requiere ademas una capacitacion del personal que trabaja con el anciano, ya que en la mayoria de los casos
este personal no cuenta con los conocimientos minimos necesarios para poder brindar una atencion adecuada
Remarco que se requieren con cierta urgencia por que como nos hemos enterado por ios medios periodisticos, los
especialistas hablan que a nivel mundial se esta viviendo un fenomeno de envejecimiento de la poblacién. De ser
cierto eslo, tendremos en nuestra pais una mayor cantidad de ancianos y estos traerad nuevos problemas y nuevas
demandas y exigencias por parte de este sector de la poblacion

6.-4 Qué recursos destina la mnslitucién para el adulto mayor?
Ninguno

7.-¢ Cuanlos casos atiende al dia Trabajo Social?
Cinco casos por dia

8.-¢Qué problemas ha detectado en el adulto mayor?
Si hablamos del adulto mayor tenemos las siguientes: trastornos de personalidad, bajo nivel escolar, conformismo y
esceplicismo, miedo a llevar una vida individual, bajo nivel cultural, la familia no se hace responsable por el adulto

mayor, desconocimiento y poca difusion sobre las leyes y derechos que amparan al adulto mayor, existencia de
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medios de informacién que ridiculizan al anciano, falta programas dirigidos a este sector y una mayor promocién de
valores de respeto al adulto mayor.

9.- ¢ Consideras que existe por parte de la sociedad y de |a famiha una desvalonzacion de! anciano?
Si. si existe una desvalorizacion sobre lo que significa la vejez Creo que es necesario e importante forjar una
cultura amplia que remarque sobre la revalorizacion det adulto mayor. Pero esta debe iniciarse desde temprana
edad para posibilitar que el ser humano llegue a esla etapa del desarrollo humano en las mejores condiciones de

salud, tanto fisica, emocional y econdmica

Entrevista a siete adultos mayores de la UMF # 31

1.- Datos generales
Sexo: Masculino
Religion: catblica
Edad 66 afios
Situacion laboral: jardinero
Ingreso mensual: $ 1,500
2 - ¢su familia toma en cuenta sus opiniones?
No, cada quien vive su vida como puede. Ni yo les pido ni ellos me piden nada a mi.
3 -, Sus famihares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con a familia?
No. porque no nos frecuentamos
4 -, Coma considera que son sus relaciones con sus familiares?
Son muy malas porque ellos ma quieren mandar y manipular para que yo venda mi casa y darles una herencia,
¢ Pero, porque? si todavia vive mi esposa y yo
5.- 4 De qué manera colabora at intenor de su famiia?
Con recursos econdmicos y labores en el hogar
6.- ¢ Ha sentido que por parte de su famidia no existe la atencion ni el interés que usted demanda?
Solamente se aparecen fiente a nosotros cuando liene problemas econémicos, pero yo les digo que no tengo
dinero, que vivo al dia
7 - ¢Con quién mantiene mayor comunicacion al inlenor de su familia?
Con miesposa y con un hermano que actualmente vive en Puebla
8.-4Cual es el trato que recibe por parte de su familia?
Me gnitan, quieren mangonearme y me presionan para que venda mi casa.
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9.-,Estaria de acuerdo con que la Clinica impulse un programa que tenga come objetivo dar un nuevo
contenido y significado sobre el adulto mayor?
Si, seria conveniente un programa de este tipo. Asi como le dan atencién en los Estados Unidos al anciano, asi

deberia ser aca.

1.- Datos generales.
Sexo: Masculino
Religién: catélica . .
Edad: 60 afios
Situacién laboral. comerciante.
tngreso mensual: $ 1,600
2 - ¢su familia toma en cuenta sus opiniones?
No
3.-¢ Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con ia familia?
No, porque para ellos ya no pienso, no se nada y no aporto a la familia.
4 -4 Como considera que son sus relaciones con sus familiares?
Malas porque mis nueras influyen en la relacién con mis hijos
5.- (De qué manera colabora al interior de su familia?
Con recursos economicos y laboies en el hogar
6 - ¢Ha sentido que por parte de su fanmilia no existe 1a atencion ni el interés que usted demanda?

Aadi

No. no exisle porque yo también cuando era joven nunca me acerque a glios, siempre me
mis hijos son profesioristas
7.- ¢ Con quién mantiene mayor comunicacion al interior de su familia?
Con mi esposa y coi los vecnos
8.-;Cual es el trato que recibe por parte de su familia?
No me integran a la familia, aunque reconozco que yo soy muy orgulloso y posesivo. No les hecho la culpa de todo
lo que ha pasado porque yo tamtuén tengo la culpa por mi comportamiento.
9.-;Eslaria de acuerdo con que la Clinica impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo
contenido y significado sobre el adulto mayor?

Estoy de acuerdo con que se implanlen esos programas,
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1.- Datos generales.
Sexo: femenino.
Religion: catélica.
Edad: 61 aflos
Situacion laboral: vendedora de comidas.
Ingreso mensual: $ 500
2.- 4 Su familia toma en cuenta sus opiniones?
No, no me toman en cuenta porque ya no tengo nada. Vivo de la caridad que me aportan los vecinos y lo poco que
puedo hacer como planchar y hacer comidas.
3.-.Sus famitiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con la familia?
No, me hacen a un lado en la familia
4.-,Codmo considera que son sus relaciones con sus familiares?
Son malas porque piensan gue yo soy problematica y busco problemas con sus familias, nada mas porque a veces
opinaba cuando veia mal algunas cosas
6.- ¢ De qué manera colabora al interior de su familia?
Con recursos econémico y labores
6.- ,Ha sentido que por parie de su familia no existe la atencion ni el interés que usted demanda?
Nunca, porque soy muy aburrida dicen mis nueras. A veces me siento mal
- Y Usted recibe atencién por parte de sus hijos cuando se encuentra enferma?
No, estoy completamente sola
7.- ¢ Con quién mantiene mayor comunicacién al interior de su familia?
Con los vecinos.
8.-,Cual es el trato que recibe por parte de su familia?
Me gritan mis hijos. También me gritan mis nietos, hasta me dicen groserias y me tratan mal. Dicen que soy una
fonta.
9.-;Estaria de acuerdo con que la Clinica impulse un programa que lenga como objetivo dar un nuevo
contenido y significado sobre el adulto mayor?.

Si estoy de acuerdo.
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V.

1.- Datos generales.
Sexo: femenino.
Religion: catdlica.
Edad: 62 afos
Situacion laboral: Trabajadora doméstica.
Ingreso mensual: $ 1,000
2.- ¢ Su familia toma en cuenta sus opiniones?
No, porque estoy sola con mi esposo y estamos muy enfermos.
3.-;, Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con {a familia?
No, si no me ven cuando estoy delicada, menos van a verme para pedirme mi opinion.
4.-; Coémo considera que son sus relaciones con sus famitiares?
Muy malas, yo tengo una experiencia muy desagradable de mis hijos
5 - ¢ De qué manera colabora al interior de su familia?
Recursos economicos y labores en el hogar
6.- ¢ Ha sentido que por parte de su familia no existe Ia atencién ni el interés que usted demanda?
No, nunca.
7.- . Con quién mantiene mayor comunicacion al interior de su familia?
Con mis vecinos y con mi esposo
8.-¢, Cual es el trato que recibe por parte de su familia?
Cuando les hablaba me grnitaban. Tenia que lavarles todos los trastes para que mi hija me pudiera dar un taco y 6so
no se vale, por eso nos alejamos. Ahora ella ni siquiera nos busca. lampoco nuestros otros hijos.
9.-¢Estarla de acuerdo con que la Clinica impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo
contenido y significado sobre el adulto mayor?.

Estoy de acuerdo

1.- Datos generales.
Sexo: femenino.
Religion: catélica.
Edad: 62 afios
Situacion laboral: Hogar.
76




Ingreso mensual: $ 1,600 (sueldo del esposo).
2.- ¢Su familia toma en cuenta sus opiniones?
No toman en cuenta mis opiniones

3.-¢Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan gue ver con ia familia?

4 -, Cémo considera que son sus relaciones con sus familiares?
Falta comunicacion, no existe acercamienio entre nosotros. Nuestro hijos nos marginan.
5.- ¢De qué manera colabora al interior de su famifia?
Cuido los nietos y a veces veo la TV Nuestros hijos nos tienen arrumbados como muebles viejos.
También tenemos necesidades econdmicas y para cubrirla nos ponemos a recoger carton, papel y otras cosas ( el
esposo es pepenador)
6.- ;Ha sentido que por parte de su familia no existe la atencion ni el interés que usted demanda?
No. Me doy cuenta que son pocos los hios que apoyan a sus padres
7.- ¢Con quién mantiene mayor comunicacion al intenor de su familia?
Con mis nietos.
8.-;Cual es el trato que recibe por parte de su familia?
Muchas veces me gritan por que no escucho bien, y esto me duele todavia mas.
9 -,Estaria de acuerdo con que la Climca impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo
contenido y significado sobre el adulto mayor?

Estoy de acuerdo con que se impulse

vi.

1.- Datos generales
Sexo. masculino
Religion: catélica.
Edad: 65 afios
Situacion laboral: Pensionado
Ingreso mensual. $ 1,100
2 - ¢ Su familia toma en cuenta sus opinicnes?
No porque ellos son personas con decisiones propias y me ignoran a mi.
3.-4Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con |a familia?

No, porque ellos piensan que ya no tengo nada que ver en sus vidas.



4.-,Cémo considera que son sus relaciones con sus familiares?
Son malas, no me visitan.
5.- . De qué manera colabora al interior de su familia?
Con recursos econoémicos y con labores en el hogar
6.- ¢ Ha sentido que por parte de su familia no existe (a atencion ni el interés que usted demanda?
No, les vale que yo me sienta bien o mal
7.- ¢Con quién mantiene mayor comunicacion al interior de su familia?
Con los vecinos
8.-¢ Cudl es el trato que recibe por parte de su familia?
Me gritan. me ofenden, me hacen sentir mal y me ignoran
9.-¢Estaria de acuerdo con que la Clinica impulse un programa que tenga como objetivo dar un nusvo
contenido y significado sobre el adulto mayor?

Si.

Vil

1.- Datos generales.
Sexo: femenino
Religién: catolica
Edad: 65 afos
Situacion laboral: varias actividades.
ingreso mensual: $ 1,500
2.- 4 Su familia toma en cuenta sus opiniones?
No, no me toman en cuenta
3.-; Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con la familia?
No, solamente cuando tienen problemas econémicos
4.-,Cémo considera que son sus relaciones con sus familiares?
Regulares.
5.- ¢ De qué manera colabora al interior de su familia?
Con recursos econdémicos y con labores en el hogar. También me utilizan como comodin.
6.- ¢Ha sentido que por parte de su familia no existe la atencién ni el interés que usted demanda?

No, no existe
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7.- ¢Con quién iene mayor ion al interior de su familia?

Con mis hijos.

8.-¢ Cudl es el trato que recibe por parte de su familia?

Me gritan, me tratan con indiferencia, son autoritarios, me reg , no me integran a sus actividades, son muy

groseros y me aistan de su vida familiar
9.-¢Estarla de acuerdo con que la Clinica impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo
contenido y significado sobre el adulto mayor?.

Si estoy de acuerdo.
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DIAGNOSTICO

Una vez realizada la recopilacion documental y después de ser aplicados los instrumentos de
investigacion, ésta cuenta con el material suficiente para poder realizar el diagnéstico sobre la
situacién que guarda al adulto mayor de la UMF No. 31 del IMSS

Nuestra primer aseveracién es que la investigacion comprobé afirmativamente fa hipétesis 1,
esto es, existe una relacion entre la problematica que a nivel familiar padece el adulto mayor
de la UMF No 31 del IMSS y la concepcion y su correspondiente actitud que mantienen los
familiares hacia éste

Las bases que nos permiten hacer tal afirmacion no parten de los instrumentos aplicados, pues
aun cuando a partir de ellos pueden inferirse datos que contribuyen a opinar que el adulto
mayor padece una problematica familiar hgada a un proceso de desvalorizacion, lo cierto es
que ambos instrumentos resultan deficientes si quisieramos a partir de  ellos  afirmar
categoricamente nuestra hipotesis No 1 Esta deficiencia denvo en ta aplicacion de dos tipos
de cuestionario que se constderaban correctos, pero que al momento de procesar los
resultados sefialaron todas sus debilidades. contradicciones y deficiencias

Si bien las entrevistas dan mayor idea de la problematica que padece el adulto mayor, de las
expresiones que toma ésta a nivel famiar y de la atencion que presta la institucién a la
situacion conflictiva del adulto mayor, tampoco permiten a partir de ella extraer conclusiones
contundentes

Esto tampoco demerita a la presente investigacion, toda vez que como se sefalé desde un
principio, se trata de una investigacion de tipo exploratorio; es decir, de un primer acercamiento
a la realidad que se vive en la UMF No 31 De ahi que se considera a éste como una primer e
importante elaboracion sobre este problema especifico, que sirve como base para posteriores

investigaciones.



Los elementos que permiten fundamentar esta aseveracion en torno a la hipdtesis 1, parten de:
a) el marco tedrico y conceptual, b) de 1a aplicacién de una observacion dirigida durante las
sesiones de trabajo, ¢) de los documentos propios de la institucion ( Como el Diagndstico
Situacional y de Salud, que hablan de un proceso de desvalonzacion que vive el adulto mayor
dentro de esta institucion) y d) de la experiencia y puntos de vista expresados por el personal
que forma parte de esta Unidad, quienes en constantes ocasiones hacian ver a este equipo de
trabajo la necesidad de elaborar programas dirigidos a una revalonzacion del adulto mayor
Retomando lo ya escrito lineas podemos decir que el adulto mayor (por la concepcion que de
él se tiene) es estigmatizado por la familia y por la sociedad de la que forma parte. Esta
estigmatizacién deriva en una desvalorizacion sobre esta etapa de la vida humana, y ambas,
tienen su base y su origen en la falsa concepcion. en los mitos y el los prejuicios que la
sociedad se ha formado sobre la vejez

Esta desvalorizacion/estigmatizacion  produce actitudes discriminatorias y excluyentes,
desatencion, marginacion y wiolencia, hacia el adulto mayor. Esto a su vez tienen sus
repercusiones en forma de una confhictiva familiar

Los resultados que se obtuvieron a partr de las entrevistas permiten inferir que el adulto
mayor padece una problematica familiar ligada a una estigmatizacion y a una desvalorizacion.
Este fue o que remarcarcn tanto las Trabajadoras Sociales, la psicologa y siete adultos
mayores de la Unidad Estos Utimos en la totalidad de los casos reportaron: falta de
comunicacién con sus hijos, menosprecio, discriminacion, marginacion y exclusién, violencia,
desinterés y falta de atencion, regafos e insultos. También dejan ver que esta problematica
esta ligada con su edad, es decir, por el hecho de “ser viejos”

Sin embargo volvemos a reiterar, los instrumentos no tienen el grado de confiabilidad suficiente
para poder afirmar categdricamente sus resultados, nos dan pistas que creemos, se

fundamentan y fortalecen con la aplicacion de las otras técnicas de investigacion.
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Por otra parte la investigacidn detectdé que de esta problemética forman parte tanto los
hombres como las mujeres. A la par, tanto la investigaciéon documental como la de campo, dan
elementos suficientes para afirmar que este fenémeno de desvalorizacion/estigmatizacion que
padece el adulto mayor es comun a todos, independientemente de su situacidon laboral o
econdmica

El adulto mayor que trabaja posiblemente tenga una cierta independencia econémica, pero
este elemento por si solo no puede contrarrestar la dinamica impresa a partir de la valoracion
que la familia posee respecto a €l esto es asi. por que generaimente la familia ya no lo
contempla como una fuente importante de ingresos. y por el contrano, lo ven comao una carga
familiar a partir de sus edad

La investigacion refleja que esta desvalorizacion hacia el anciano también se expresa a nivel
institucional, esto significa que existe un limitado conocimiento de la problematica especifica
del adulto mayor y una deficiente falta de atencidn a sus necesidades y exigencias a partir de
los servicios que les ofrece

Nuestro marco refenctal, sobretodo, da bases para sostener que la institucién cuenta con poco
personal para hacer frente al problema de la desvalorizacion Tiene un solo psicélogo para
toda la unidad y menos de una decena de trabajadores sociales, ademas no cuentan
minimamente con un profesionista que pudiera hacerse responsable de! sector de ia Tercera
Edad Los conocimientos que sobre el adulto mayor poseen los trabajadores sociales y el
personal que trabaja con este sector son limitados, toda vez que no tienen a este sector como
uno de sus ejes importantes de intervencion

No existe ningun departamento de Geriatria en la Unidad No cuentan tampoco con programas
dirigidos al sector ni con personal especializado. Sobre la tematica de la valorizacidn del adulto
mayor practicamente nada tiene la institucion Lo poco con que cuenta ha surgido como fruto
de un trabajo personal y como iruciativas de ciertos grupos con interés por realizar algo. Esta

situacion exige la creacidén de un Departamento que brinde atencién especializada al adulto
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mayor y que cuente con la habilidad para coordinarse con las diferentes instituciones que
atienden esta problematica. Se requiere, al mismo tiempo, la creacién de un Trabajador Social
especializado en Gerontologia.

Lo anterior es solo la expresidn de un fenomeno mucho mas amplio, que tiene que ver con el
cada vez mayor recorte de recursos a la institucién por un lado, y con el notable incremento en
la demanda de servicios de salud, por el otro

Esta Unidad, considerada como una de las mas grandes en poblacion y cobertura en nuestro
pais y en Aménca Latina, ha sido serramente castigada con los recortes presupuestales. Asi,
los pocos recursos con que cuenta la institucion tienen que ser dingidos hacia fos rubros donde
mas se requieran, discriminando con ello otros como la atencion al adulto mayor

La UMF No. 31 tiene una urgente necesidad de abrr nuevos espacios para todo tipo de
servicios. Su infraestructura se ve cada dia mas limitada e insuficiente ante una poblacion que
crece constantemente. De acuerdo con datos proporcionados por la propia institucion, cada
consultorio tienen una poblacion adscrita que rebasa los 3.000 derechohabientes

La falta de recursos se refleja entonces en carencia de espacios y de aulas, limitados recursos
materiales, ausencia de departamentos como el de Genatria, nula 0 escasa capacitacion det
personal, salarios bajos que se expresan en un deficiente desarrollo laboral, excesiva carga de
trabajo

La siguiente, es una lista de necesidades, carencias, recursos, posibilidades y deficiencias
encontradas en las UMF No. 31; resultado de una observacién dirigida y de platicas que nivel

informal se establecieron con médicos, psicélogos, trabajadores sociales y Jefes de Area:

Necesidades y carencias en la UMF
De capacitacién y sensibilizacion.
De creacion de cubiculos, oficinas, consultorios para consulta médico familiar, Fomento a ia

Salud, Trabajo Social, Psicologia y Dietologia.
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De mayor personal: Médicos, enfermeras, psicdlogos, trabajadores sociales, geriatras y
gerontdlogos.

De programas de atencién a los adultos mayores.

Falta de recursos materiales, financieros y humanos.

No se cuenta con aulas de ensefanza, capacitacién, programas, ni con especialistas en el

adulto mayor

Recursos y posibilidades con que cuenta la UMF para impulsar programas de revalorizacién

Se mantienen una buenas relaciones de colaboracion con los servicios de salud del Distrito
federal.

Se cuenta con una eficaz oficina de coordinacién con otras instituciones.

Se mantienen relaciones y vinculacion en la zona con un hospital general, cuatro unidades de
medicina familiar y tres centros de rehabilitacion social

La actual politica del gobierno federal hacia el adulto mayor, promueve y da cobertura a
programas o acciones dinigidas hacia este sector

El Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (Inaplen) estd preparando una campafia de

revalorizacion y en favor del adulto mayor

Deficiencias al interior de la UMFE

El en area de Psicologia solo existe un especialista, esto es totalmente insuficiente para el
numero de poblacién y para la magnitud de problemas de orden mental que ésta trae consigo.
Si un Psicélogo es insuficiente para toda la poblacion derechohabiente, lo es en mayor medida
si nos referimos al sector de la tercera edad

La gran cantidad de movimientos migratorios dificultan la aplicacién y un resuitado eficaz de los

programas implementados por la Unidad



La prestacion en todos los servicios ha sido rebasada por la gran cantidad de poblacién
adscrita a la misma

Por otra parte, de acuerdo con lo expresado durante las entrevistas y confirmado por la
informacion documental, los adultos mayores son susceptibles a asimilar los prejuicios y
estigmas que la propia sociedad les impone. Asi, los adultos mayores ven su propia vejez
como una maldicion

También se pudo determinar que si bien los familiares del adulto mayor tienen una vision
incorrecta sobre esta etapa del desarrollo humano, estan abiertos y en una actitud receptiva.
Los elementos no alcanzan para determinar hasta donde pudieran cambiar su concepcién y
sus pautas de conducta, pero lo importante a resaltar es esta actitud abierta que merece una
mayor atencién por parte del profesional del Trabajo Soctal y de las otras profesiones que

forman parte del estudio y tratamiento de este problema

CONCLUSIONES

Lo expresado hasta aqui exige al Trabajador Social y a los otros profesionistas que forman
parte de la institucion, realizar investigaciones profundas y especializadas. Esto con el objetivo
de emprender una practica mas rica

La necesidad de incrementar la teoria y de profundizar estudios sobre este tema, es otra
conclusion que se desprende Hasta antes de imiciar la presente investigacion, este equipo de
trabajo fue informado que sobre el tema en cuestion ya se habia trabajado mucho, pero lo
cierto es que poco es lo que se ha aportado en la materia Un somera revisién del material
existente en la Escuela Nacional de Trabajo Social nos da cuenta de que poco es lo que se ha

avanzado en profundizacién y diversificacidén sobre a tematica del adulto mayor.

85



Este es un problema de enorme importancia hacia futuro para la profesion, ya que en los
proximos aftos vamos a la conformacion de sociedades “viejas”. Esta transicion traera nuevas
exigencias y nuevas demandas por parte del adulto mayor y es necesario ir preparandonos
para afrontarlas.

También este crecimiento traera consigo cambios a nivel demogréfico, socioldgico, economico
y politico y estos cambios también requieren también comenzar a ser estudiados para afrontar
los nuevos problemas

Nuevos campos se abren para el estudio del adulto mayor, sin embrago hasta ahora es poco lo
que se conoce respecto a esta etapa de la vida humana Los pocos materiales que pudieron
ser consultados dan cuenta de que este tema es de reciente interés para el mundo cientifico, si
acaso tendra unas tres décadas

Pero también fue posible percatar que las elaboraciones teoncas en esta materia hacen
referencia en su mayoria a experiencias europeas y especificamente a la espafiola. De ahi que
sea imprescindible mayores estudios, acordes con la realidad nacional

Para el Trabajo Social estan abiertas enormes posibilidades, no solamente por todo lo que se
puede investigar, sino también por todo lo que no se ha realizado desde el punto de vista de
nuestra profesion

Respectos a los instrumentos, consideramos que para realizar trabajos como el presente, en
donde se el profesionista aborda partes de la vida intima de la persona, resulta mas
conveniente un instrumento acorde a esta situacion, como la entrevista o la historia
personalizada, que son mas confidenciales

Los cuestionarios, por los resultados expresados en esta investigacién, resultaron poco
veridicos. Es muy postble que esto tenga que ver con que se tocaban partes demasiado
sensibles dentro de la famiia ¢ Quién puede confesar abiertamente que tiene un trato hostil,
negativo o deficiente hacia sus padres? Solamente el propio afectado se atreveria a hablar de

ello, pero en un ambiente de confianza.



Este procedimiento también ratifica ser correcto porque ademdas permite recuperar mayor
informacién al investigador, ya que puede apreciar cambio de actitudes, titubeos, voz,
posturas, etcétera, que son elementos valiosos para formularse una idea acabada sobre el
problema a tratar. No asi el cuestionario, en el que queda reducido a una interpretacién

estadistica de los resuitados ofrecidos por el adulto mayor y por su familia
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PROGRAMA Y PROYECTOS

Contexto del modelo de intervencion.

El rasgo mas caracteristico de la mayoria de las sociedades contemporaneas desde el punto
de vista politico es el crecmiento y fortalecimiento de la democracia. Este fenomeno se
expresa con desigualdades. mientras que en algunas naciones seguimos viendo gobiermnos
antidemocraticos, totaltarios y violentos como en Argelia. China, Afganistan o Cuba; en otras
cada dia crece mas la practica de formas democraticas para ejercer el poder

En el caso mexicano fa sahda del PRI del gobierno federal ha abierto la posibilidad de que
nuestra nacion transite hacia la democracia De lograrlo sincronizaria con esta tendencia que
se vive a nivel mundiai Hasta ahora los hechos y las nuevas condiciones creadas indican que
transitamos en ese sentido

Como parte de esta nueva cultura democratica, internacionalmente se viene desarrollando una
lucha por revertir las injusticias cometidas en contra de las minorias y los grupos vuinerables,
en otras palabras esto significa que cada dia crecen mas las demandas y exigencias por una
plena equidad entre todos los grupos y sectores de la sociedad. Asi, en las ultimas dos
décadas por lo menos, vemos gue surgen y vienen creciendo ocrganismos gubernamentaies y
no gubernamentales a favor de los grupos desfavorecidos (la mujer, el indigena, el
homosexual, la ninez. los adultos mayores)

Ademas de formas organizativas, también vemos la aparicién de decretos, politicas y leyes con
el objetivo de allanar una mejor vida economica, politica y social para estos sectores.

En México, con su naciente transicion hacia la democracia, esta recobrando un nuevo y fuerte
impulso la atencion hacia los grupos menos favorecidos. Asi con la llegada al gobiemo de
Vicente Fox de inmediato se formd una Comision Ciudadana de Estudios Contra la

Discriminacion, encabezada por Gilberto Rincon Gallardo.



En materia de la Tercera Edad se ve un incremento en la preocupacion por la problematica que
padece este sector y un mayor interés por impulsar acciones dirigidas hacia ellos. En 1998, por
ejemplo, aparecié un decreto sobre los Derechos del Anciano por parte de la Comisidén
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) Esto motivé poco tiempo después la promulgacion,
por parte del Gobierno de! Distnto Federal, de un decreto sobre los derechos del Adulto Mayor
en esta entidad, tomando como base al documento de la CNDH

En materia del derecho positivo el Aduito mayor viene recibiendo una mayor atencién y
proteccion por parte del poder legislativo

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como parte de su lucha a favor de la Tercera
Edad, en el pasado reciente ha vemdo levantando una mayor exigencia al gobierno mexicano
para que atienda la problematica especifica de este sector

Es en este contexto, que como respuesta a las nuevas condiciones creadas, a la presién social
y a la demanda internacional, el gobiernc de Vicente Fox ha levantado la bandera de la
atencion al Adulto Mayor

Existe un genuino interés estatal por desarrollar una politica hacia el adulto mayor, que tenga
como eje la revalorizacion de esta etapa de desarrollo de la vida humana, basada en la
prolongacidn de la etapa productiva del adulto mayor y en brindar una mayor calidad de vida.
Esto al menos fue lo anunctado el pasado 28 de agosto de 2001 por Martha Sahagun de Fox,
con motivo del dia del Adulto mayor Como parte de ese plan, anuncié la puesta en marcha de
un programa para reintegrar a la vida laboral a varios cientos de miles de ancianos

Esta campana en favor de una revalorizacion de la "anciandad” - habia anunciado en dias
pasados -, consistira en mensajes televisivos y radiofénicos, apoyados con la publicacion de
folletos, carteles, tripticos, etcétera

Para realizar esta campafia se pensaba invitar a la Secretaria de Educaciéon Publica para que
incluya en los libros de texto gratuito apantados o relatos a través de los cuales los menores

aprendan a apreciar y valorar al adulto mayor.
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No tenemos seguridad hasta donde se pueda poner en marcha este plan, debido a la escasez
de recursos economicos y a la descoordinacion institucional manifestada a los largo de estos
primeros meses de desempefio del actual gobierno, pero lo que queda claro, es la intencién de
eﬁprender acciones en favor del adulto mayor y especialmente sobre su revalorizacion

Una posicién similar se ha visto obhigado a asumir el gobierno del Distrito Federal, que aunque
Lépez Obrador no hable de revalorizacion, si ha dictado mandatos en favor de este sector,
como el Programa de Consulta y Medicamentos Gratuitos, tnaugurado el pasado 28 de mayo

de 2001,

Estrategias.

A partir del diagndstico que se desprende de nuestra investigacion se concluye que es
imprescindible poner en marcha un programa de accion en la UMF No.31 del IMSS que tenga
eje en la revalorizacion del adulto mayor.

Concluimos que es asi porque la valorizacién de que goza actuaimente el adulto mayor
ademas de equivocada, es fuerte de problemas al interior del seno familiar e inclusive a nivel
social

Por otra parte, a nivel de la institucion, queda claro que las grandes limitaciones de ésta se
encuentran ubicados en la escasez de recursos humanos y financieros para poder emprender
un programa de amplio alcance como el que se requiere. Este obstaculo obliga a emprender
una busqueda de ellos en el exterior

Las estrategias de intervencion consisten en

« Realizar una campana de revalorizacion del adulto mayor entre los derecho habientes de la
UMF No.31 del IMSS a través de camaras de circuito cerrado, carteles y tripticos.

» Realizar talleres entre los adultos mayores que propicien una revalorizacion y calidad de vida
a partir de ellos mismos

 Platicas y cursos a nivel famiiiar dirigidos a adultos, jovenes y nifios.



» Promover en la institucién la necesidad de un departamento especializado en la problematica
del adulto mayor.

« Coordinar este trabajo con otras instituciones que brindan atencion a este sector.
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PROGRAMA DE REVALORIZACION DEL ADULTO MAYOR.

Justificacion

La justificacién del presente modelo se ubica a tres niveles: la profesionalizacién del Trabajo
Social, por el problema especifico que se enfrenta y por la propuesta que se plantea.

El nuevo contexto economico mundial exige cada dia un Trabajo Social méas profesional, mas
capacitado para hacer frente a los nuevos problemas que surgen y a las exigencias de la
sociedad el ingreso de México a lo que se ha dado en dominar la “globalizacion” (que en
nuestro caso significa el ingreso al Tratado de Libre Comercio (TLC), al Area de Libre
Comercio para las Ameéricas (ALCA) o mas recientemente, | propuesta del gobierno de V. Fox
sobre el Plan Puebla- Panama). exigen un profesional mucho mas capacitado

Para lograr esta calidad se requiere de profesionistas que posean mayores elementos tedricos,
técnicos y culturales Este critero nge también st hablamos de las herramientas, los
instrumentos y de [a metodalogia con que cuenta el Trabajo Social

En este sentido los Modelos de intervencién significan una herramienta no solo util y eficaz
para la atencién de una situacidn conflictva, sino que apuntan directamente en la necesaria
profesionalizacion de la carrera

Otro elemento, que forma parte de esta necesarna profesionalizacion, es la puesta en practica
de un trabajo muitidisciplinano La problematica a la que el Trabajador Social se enfrenta
diariamente deja en claro que cada fenémeno social posee una variedad de dimensiones, que
de pretender ser solucionadas por la via de una sola rama del pensamiento el resultado que se
obtendra sera lmitado, por decir lo menos. Cada profesién es duefa de una particular
percepcidén y solo fa combinacion de estos diferentes conocimientos sera la base para un
conacimiento superior: mucho mas enriquecido y profundo, y por lo tanto de mayor efectividad.
Ante esto se requiere de una intervencién inmediata con e! objetivo de revertir 1a actual

situacion que padece el adulto mayor. Pero esta intervencion tiene que partir de un trabajo mas
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cientifico, metédico, sistemaético y planificado; es decir, profesional. La alternativa det modelo
de atencioén es una primer respuesta dirigida en este sentido.

La propuesta de capsulas informativas a través de camaras de circuito cerrado, elaboradas
con el apoyo de comunicélogos, se inserta en esta nueva vision del Trabajo Social:
muitidisciplinario, capaz de ofrecer herramientas originales para hacer frente a las demandas
de nuestra soctedad

Para ultimo, es preciso hacer el siguiente sefialamiento, esta propuesta se inserta en el nuevo
plan de trabajo impulsado por el gobierno de V. Fox hacia el adulto mayor. Con ello Se trata de
dar una mayor extension, con todas sus debilidades y limitaciones especificas, a una

propuesta federal.

Objetivo General
Realizar una campafa de revalorizacién del adulto mayor de la UMF No.31 del IMSS entre la
familia, los derechohabientes de la Unidad, en el propio adulto mayor y entre el personal de

esta institucion.

Objetivos Especificos

- Realizar ia coordinacion con otras instituciones que atienden esta problematica
con el objetivo de que apoyen este programa.

- Realizar una sensibilizacion entre derechohabientes y entre los familiares del adulto mayor
sobre el significado de esta etapa de desarrollo en la vida humana

- Promover la creacion de un departamento sobre Geriatria.

- Promower la creacién de un Trabajo Somél Geriatrico

- Promover una autorevalorizacion de la vejez entre la poblacién adulto mayor.

- Propiciar el desarrollo de un trabajo multidisciplinario.
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Areas de influencia
Area;

Educacién

Actividades:
1. Difusidn.
a)Elaboracién de capsula para camaras de circuitos cerrado.
b)Elaboracion de carteles y tripticos.
2. Informacion
a)Curso dirigido a familiares del adulto mayor.
b)Platicas de orientacion a fos familiares
c)Talleres especificos para el adulto mayor

d)Platicas al personal que labora en la institucion.

Actividades:
1. Atencion
a)Canalizacién de casos graves en donde el adulto mayor padezca una conflictiva
psicologica y familiar
2. Promocion
a)Sobre !a creacion de un departamento de atencién especializada al adulto mayor
b)Sobre la especializacién de un Trabajador Social Gerontolégico.

c)Sobre una eficiente coordinacion institucional



Este programa esta dividido en cuatro proyectos:

I. Revalorizacién del Adulto mayor ante los derechohabientes de la UMF No.31 del IMSS
1l Auto revalorizacién del adufto mayor

Il Revalorizacién del adulto mayor a partir del nucleo familiar.

IV. Revalorizacién del adulto mayor a nivel institucional.

Recursos.

Humanos.
s 9 Licenciados en Trabajo Social
v 2 Psicélogos
s 2 Medico Especialista (Geriatria)
v 2 Enfermeras

v 1 Licenciado en Ciencias de la Comunicacién

Materiales
» Seran con los que ya cuenta la UMF No.31 del IMSS:
s Instalaciones
s Material de papeleria
v Computadora
v Televisores
» Casettes virgenes

n»  Videocasetera

Financieros
Los gastos seran cubiertos por parte de la institucion ya que cuenta con estos recursos tanto
en sueldos como en material.
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Supervision

Estard a cargo de la Jefe del Departamento de Trabajo Social. Para la supervisién se
elaboraran reportes semanales e informes mensuales que den cuenta del desarrollo de este

plan.

Evaluacién

La evaluacion se realizara permanentemente a través de examenes-cuestionarios y por medio
de visitas no previstas a los lugares en donde se realicen las acciones y actividades que
forman parte de este plan. Los criterios para evaluar seran: la pertinencia, eficacia, y eficiencia

de este plan

Sistematizacion

La sistematizacion que se realizara tiene como eje el modelo de Diego Palma, quien afirma
que la practica del conocimiento puede ser medido en dos niveles: el tedrico-conceptual y el
nivel del fendmeno especifico, y que ambos deben integrarse en la constitucion del objeto del
conocimiento. Se trata de un modelo que pide que la practica de Trabajo Social sea un
intencion de cambio elaborado a partir de ciertas posturas teéricas y que utilicé un minimo

aparato que permita la recuperacion de la practica en términos que puedan reflexionarse. ®




PROYECTO I,
Revalorizacién de aduito mayor entre los derechohabientes que asisten a la UMF No.31

del IMSS.

Justificacion

Si bien existe una desvalorizacién hacia el adulto mayor y ésta se expresa a nivel individual y
familiar, no es con todo las Unicas aéreas en donde esta problematica toma contenido.

La familia es ta unidad basica de la sociedad. de ahi que sus acciones y patrones de conducta
sean en realidad una expresién sintetizada del conjunto social

Esto en diferente términos significa que la visidn y conducta que la familia mantiene respecto al
adulto mayor, es la misma que manifiesta el grupo social al cual pertenece

Esto implica la necesidad de revalonzar al adulto mayor no solo a nivel familiar, sino
fundamentalmente al nivel social, Objetivamente semejante pretension desborda nuestros
limites, asi como los de la insttucion, pero lo que esta en nuestras posibilidades es realizar

una campana de sensibilizacion entre los derechohabientes de la UMF No. 31 del IMSS.

Objetivo General
Difundir la problematica del adulto mayor y la necesidad de una revalorizacion de esta etapa

De Desarrolio Humano.

Objetivo Especifico

Sensibilizar a los derechohabientes sobre la revalorizacién del adulto mayor.

97



Metas
Realizar una sensibilizacién que cubra al 80% de la poblacién
Cubrir en un 100% la difusién por medios de spots en televisores de circuitos cerrado, carteles

y tripticos.

Limites
Espacio. La Unidad de Medicina Familiar No.31 del IMSS.
Tiempo. Permanente a lo largo de 8 meses.

Universo. La comunidad que asiste a la UMF No.31.

Recursos

Humanos
s~ 4 Trabajadores Sociales
a1 Licenciado en Ciencias de la Comunicacién
s 2 Psicdlogos

» 2 Médicos especialistas

Materiales.
Televisores, videograbadora, videos sobre adulto mayor, sillas, salas de espera de la UMF

No.31, circuito cerrado de television, carteles, tripticos.

Presupuesto
Este sera con lo que cuenta la UMF No. 31 del IMSS

Supervision

Estara a cargo del jefe del Departamento de Trabajo Social.



Evaluacién
Se aplicara cuestionarios de evaluacion entre la poblacion que asista a la unidad para medir la
eficacia y pertinencia del programa. Para medir Ia eficacia se realizaran informes semanales

por parte del personal que integre dicho programa.

PROYECTO Il.

Autorevalorizacion del adulto mayor.

Justificacion

La desvalorizacién hacia el adulto mayor es un fenémeno fuertemente arraigado en nuestra
sociedad. No podria ser de otra forma después de tantos aflos de venir aceptando como
ciertos valores y actitudes equivocados.

Lamentable el problema se complica mas cuando el propio adulto mayor es presa de esta falsa
concepcion. EI adulto mayor la mayoria de las veces se asume a si mismo como una carga
familiar y social Termina desvalorizandose a si mismo

Un proceso de revalorizacion quedaria limitado si solo pretende hacer frente al contexto
exterior del adulto mayor y no comprende que él mismo es sujeto de una falsa vision

Como resultado de esta baja valoracién, el adulto mayor tiende a profundizar la problematica

familia (y social) de la que forma parte.

Objetivo General

Informar al adulto mayor sobre la necesidad de una valorizacién distinta de si mismo.




Objetivo Especifico

- Sensibilizar al adulto mayor sobre la relacién que existe entre su problematica psicolégica y
familiar y {a percepcion que la sociedad tiene de la vejez, a través de platicas informativas.

- Modificar la percepcién que el adulto mayor tiene de si mismo

-Propiciar un cambio de conducta acorde con una nueva percepcion.

Metas
Cubrir la etapa de informacion en un 100%

sensibilizar a un 80% de la poblacidn adulto mayor

Organizacion

Recursos Humanos
» 4 Trabajadores Sociales
v 2 Psicologos

» 2 Médicos especializados en Geriatria
Recursos Materiales
Rota folios, sillas, mesas, salas de espera, hojas blancas, lapices, aulas, pizarrén, televisién,

videos, etc

Presupuesto

El otorgado por la institucion.

Supervisién

Estara a cargo de la Jefe de Trabajo Social de la UMF No.31.
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Evaluacién
Se realizaran cuestionarios a los adultos mayores que acudan a la UMF No. 31 y se analizard

su constante asistencia a este

PROYECTO Il

Revalorizacion del adulto a partir del nicleo familiar.

Justificacion

La problematica que sobre desvalorizacién padece el adulto mayor estd vinculada a la
percepcion y a la estigmatizacion que su familia se ha forjado de éi

Al adulto mayor se le concibe como una carga familiar o como causante de diversos problemas
que se afiaden a los que ya tiene el nucleo familiar. Esta, generalmente ve en el adulto mayor
deficiencias fisicas e intelectuales y por lo tanto tiende a subestimarlo y a discriminar sus
capacidades

A partir de una valoracién social que tiene eje en la utilidad del ser humano, especialmente en
términos productivos (tan fuertemente arraigada en una sociedad cada dia mas demandante y
exigente). al adulto mayor se le relega o abiertamente se le rechaza y aisla al interior de su

nucleo familiar.
Objetivo General

Informar entre la familia del adulto mayor que asiste a la UMF Ne. 31 sobre la problematica

que padece este y de la necesidad de una nueva valoracién de la vejez.
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Objetivo Especifico
sensibilizar a los familiares mas cercanos sobre el problema de la desvalorizacién a la que se

enfrenta cotidianamente el adulto mayor.

Metas

Dar informacién al 70% de los familiares mas cercanos al adulto mayor.

Limites
Espacio: unidad de medicina famitiar No. 31 del IMSS
Tiempo: 8 meses

Universo: familiares mas cercanos al adulto mayor (hijos, nietos, esposo (a))
Recursos

Humanos:
s 4 trabajadoras sociales
s~ 2 psicologos
» 2 médicos especialistas en geriatria

» 2 médicos internistas

Materiales;
Aula, sillas, mesa, hojas blanca, plumas, rotafolio, tripie, marcadores, proyector de acetatos,

gafetes, pisaron entre otros

Financieros

Los que proporcione la unidad y el grupo responsable de ejecutar este programa.
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Supervisiéon

Jefe del departamento de Trabajo Social de fa UMF No. 31 del IMSS.

PROYECTO IV.

Revalorizacion del adulto mayor al interior de la institucién

JUSTIFICACION

El adulto mayor padece una completa desvalorizacion en nuestra sociedad. Esta
desvalorizacién se refleja de manera indirecta en la UMF No. 31 del IMSS a través de una falta
de atencion o interés hacia el adulto mayor.

Podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que en esta institucion se relega al adulto mayor.
La atencién que se merece es clasificada en un segundo orden, especialmente en el rubro de
la atencién psicolégica

Hablar de la atencion a los problemas que padece éste en el terreno familiar y aun social, es
practicamente inexistente

La institucion cuenta Gnicamente con un psicologo para toda la Unidad. Esto quiere decir que
el adulto mayor recibe una atencion en este rubro bastante limitada y deficiente.

El Departamento de Trabajo Social poco o practicamente nada hace con relacion a los
problemas que padece el anciano. Su centro de atencion esta dirigido hacia otras areas. Sobre
el adulto mayor solamente realizan acciones minimas de escasa efectividad para hacer frente
a la situacion actual que padece el anciano

Por otra parte la institucion no cuenta con un Departamento de atencion especializada al aduito
mayor

Tenemos entonces que la problematica del adulto mayor se agudiza a partir de que desde la

misma institucion se le brinda un apoyo profesional deficiente.
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Objetivo General

Promover la creaciéon de un departamento de atencién especializada para el adulto mayor.

Objetivos Especificos

Motivar a los directivos sobre la especializacién de un trabajador social gerontolégico.
Fortalecer la atencion muitidisciplinaria especializada en el adulto mayor.

Fortalecer las redes de referencia con otras instiluciones que actualmente atienden aduftos

mayores (INAPLEN, DIF, SSDF. GDF)

Metas

Brindar informacién al personal de la UMF No. 31 del IMSS

Crear un departamento especializado en geriatria dentro de la unidad con un equipo
multidisciplinario

Limites

-Espacio: UMF No 31 del IMSS

-Tiempo: 8 meses

-Universo: directivos, personal de la unidad

Recursos

Humanos
» 4 trabajadoras sociales una para cada turo
s 4 psicologos
a» 6 geriatras

A 4 enfermeras especializadas



Materiales
Un area especial, 2 consultorios, sillas, mesas, todo lo relacionado con Papeleria, materiales

didacticos para adultos mayores, televisor, videos entre otros.

Financieros

Seran con los que ya cuenta la institucion en sueldos y recursos materiales.
Supervisién
Por la jefe del departamento de Trabajo social, autoridades del UMF No. 31 responsable de la

creacion de este departamento de geriatria.

Evaluacién

Informes semanales, balances mensuales para llevar a cabo el seguimiento del programa.
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PROYECTO 1.- REVALORIZACION DEL ADULTO MAYOR ENTRE LOS DERECHOHABIENTES QUE ACUDAN A LA

» OBJETIVO GENERAL: Difundr la problematca de! adulto mayor y la necesidad de una revalorizacién de esta etapa de! desarrollo humano.

UMF No. 31 DEL IMSS.

A OBJETIVO ESPECIFICO: Sensibilizar a los derechohabientes sobre la revalorizacion del adulto mayor

-

ACTIVIDAD | TAREA OBJETIVO TECNICA/INST. | LUGAR | RESPONSABLE
N i ' 1 Lic. En Ciencias de
i Elaboracién de videcs ' Dar a conocer el Video cassette ! ta Comunicacién
Elaboracion de i carteles. tripticos y proyecto de Trabajo. a | Tripticos - UMF No. 31 del IMSS | 4 Lic. En Trabajo
material ivolantes ‘os Adultos Mayores Carteles I Social
: Volantes ‘ 1 Psicologo
| o ! 1 Madico especialista.
} Difusibn de spots en  Promocienar la ; |
“televisores de circutc  .mportancia que tene | Videos ' Salas de espera de la ‘ 4 Licenciados en
Difusién {cerrado ta Revalorizacidn del | Carteles . UMF No 31 del iIMSS ! Trabajo Sociat
'Pega de carteies ~duite Mayor en ta Tripticos y Volantes ' !
Entrega de Trigtccs y  socizdag ;
volantes ;
Supervisar gue las i ! i
actividades se lieven a  actividades se Informe Semanal | Saladeesperadela | Jefe de Trabajo Social
Supervision cabo durante el iempo  realizan de acuerdo a | UMF No. 31 del IMSS : de la UMF No 31.
estimado (8mese) __io programado Informe Mensual
Se realizara en base Ananzar s puntos
a cuestionanos débiles que pone en Salas de espera de la | Jefe De Trabajo Social
Evaluacion aplicados a los ‘ peligro 'a obtencidn de Cuestionarios UMF No. 31 del IMSS de la UMF No.31

derechohabientes de
la UMF No. 31 del
IMSS

: objetivos y metas
| establecidos
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PROYECTO 2.-AUTOREVALORACION DEL ADULTO MAYOR.

L OBJETIVO GENERAL: Informar al aculic maycr soore la necesidad de una valorizacion distinta de s1 mismo

L OBJETIVO ESPECIFICO: -Sensibilizar
percepcian

[ ACTIVIDAD

TAREA

Jue i3 sociedad tene de ia vejez a traveés de platicas informativas
-Modificar la percepcion que el aduito mayor tiene de si mismo
-Propiciar un cambic de conducta acorde con una nueva percepcion

duiic mayor sobre la relacion que existe entre su problematica psicoldgica y familiar y la

" OBJETIVO | TECNICA

LUGAR

. RESPONSABLE

Difusion del
Programa

Elaboracion de
tripticos, volantes e
tnvitaciones

Formacion de
grupos formales

Registro de acultos

mayores
participantes

"Obtener el registro |

Dar a conocer el i
crograma I

Tripticos, Volantes

Consultorios de c/
externa y salas de
espera de la UMF
No. 31 del IMSS

4 Licenciados en
Trabajo Social.

perscnal de los
adultos mayores |

Formatos de registro

UMF No. 31

Construccion de las
platicas informativas
sobre el aduito

Presentacion del
Contenido
-Adulto mayor
-Problemas de
salud. familiares
psicologicos y

-Modificar la i

cercepcienque el ' - Expositiva
aguto mayortiene | - Interrogativa
dz si mismo © - Participativa

-Proporeicnar un |

cambio de conducta |

Sala de espera de
la UMF No. 31
Consultorio

4 Licenciados en
Trabajo Social
2 Psicologos
2 Geriatras

cuestionarios a
adultos mayores

mayor sociales del aculto  acorde a una nueva |
mayor percepcion
-Posibiltar una
mayer calidad de

i __vida e
B Vigilar que se lleven Verificar que las - Formatos de | Jefatura de Trabajo Jefe de Trabajo
Supervision ,acabolas actividades se registro ! Social Social de la UMF

actvidades  lievenacabo Cuestionarios | ‘ No.31

‘Se haraenbasea Evaluarlas . - Cuestionarios | Jefatura de Trabajo ; Jefe de Trabajo
Evaluacion ‘la aplicacion de los  actividades Social. Social de la UMF

|
i No.31
|
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PROYECTO 3.- REVALORACION DEL ADULTO MAYOR A PARTIR DEL NUCLEO FAMILIAR

» OBJETIVO GENERAL: Se realizaran cuestionarics a los adultos mayores que acudan a la UMF No. 31 y se analizara su constante asistencia a

este

A OBJETIVO ESPECIFICO: Sensibiizar a los familiares mas cercanos sobre la problematica de la desvalorizacion a la que se enfrenta
cotidianamerte el adulto mayor

cuestionarios a adulto
mayor.

ACTIVIDAD | TAREAS OBJETIVO TECNICA LUGAR RESPONSABLE
Elaboracion de Etaboracion de Dar a conocer el Tripticos y Volantes UMF No.31 de! IMSS 4 Lic. En Trabajo
material - Triptices y Volantes programa Social
Difusion del programa i Elaboracion de Salas de Espera
"rotafolios. carteles y
volantes
' Presentacion de - Modificar patrones de Expositiva 4 Lic. En Trabajo
contenidos conducta entre los Participativa social
i -Problemas i familiares mas Interrogativa 2 Psicologos
: psicologicas del adulto ' cercanas respecto al 2 Geriatras
Platicas de ' mayor i adulto mayor
informacion sobre | -Problemas familiares ! desvalorizado
adultos mayores dependencia :
:economica falta de
‘comunicacion
aislamiento, rechazo.
subestimacion, faita
de atencion H
Supervision Que selleve acabo | Verificar que las - Formatos de Jefatura de Trabajo | Jefe de Trabajo Social
las actividades : actividades se lleven a registro Social de la UMF No.31
cabo - Cuestionarios
Evaluacion. Seharaenbaseala |Evaluarlas - Cuestionarios | Jefatura de Trabajo | Jefe de Trabajo Social
aplicacion de ios actividades Social. de fa UMF No.31
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PROYECTO 4.- REVALORACION DEL ADULTO MAYOR AL INTERIOR DE LA INSTITUCION

» OBJETIVO GENERAL: Promover la creacién de un departamento de atencion especializada para el adulto mayor
\ OBJETIVOS ESPECIFICOS : -Matva’ 3 'os directvos sabre la especializacion de un Trasajador Social Gerontoldgico

-Fortalecer la atencién muitidisciplinaria especiatizada en el adulto mayor
-Fontalecer las redes de referencia con otras instituciones que actualmente atienden adultos mayores

[ACTIVIDAD

ITAREAS

OBJETIVO

I TECNICA

ILUGAR

[RESPONSABLE

| Entrevista con el

! Director. Subairectcr

" Meédico, Subdirector
Administrativo y Jefe
de Trabajo Social de
la UMF #31 gel IMSS

Sugerir la creacion de
un Depantamento de

' atencion especiaiizaca
para adultos mayores

. Presentacion del
Diagnéstico donde se
demuestra ia
necesidad de la

! creacion del

: Departamento

: especiaiizaao de

, Atencidon a Acultos

Promaver ia creacign
ce un Departamento
de atenzion
especializada para
adultos mayores

_—t

UMF #31 del IMSS

{4 Licenciados en
! Trabajo Socia!

'Bgrar que ias

autoridades de la UMF
#31 se sensiblicen |
sobre |a creacion del
 Departamento

Auditorio de la UMF | 4 Licenciados en

#31 del IMSS

Trabajo Social

mg,___,l
Capacitar al personai  Formar un equipo

.de la UMF #31 para la
atencion ce adultos

, mayores

|

i

|

muitidisciplinario
-geriatras
-enfermeras geriatras
-psicologos

i Fortalecer la atencion
. multidisciplinaria para
; el adulto mayor dentro
i de la UMF #31 del
[IMSS

-trabajadores sociales

especiaizados en
geroniologiaa

Auditorio de la UMF
#31 del IMSS

Personal responsable
de la capacitacion de
la UMF #31

Motivar al personal de
la UMF #31 sobre la

-difundir el programa
-pega de carteles y

UMF #31 del IMSS

4 Licenciados en
Trabajo Social

creacion del entrega de tripticos

departamentc de

geriatria | S

SUPERVISION ‘Queselleveacabo  Verificar que las Jefatura de Trabajo | Jefe de Trabajo Social

Ilas actividades ; actividades se lleven a Social de la UMF No.31
| | cabo

@ALUAC!ON {Seharaenbaseala |Evaluarlas Jefatura de Trabajo | Jefe de Trabajo Social
| aplicacion de los | actividades Social. de la UMF No.31
I cuestionarios a adulto
{ mayor




ESQUEMA DE MODELO INTEGRAL DE REVALORIZACION DEL ADULTO MAYOR

EN LA UMF # 31 DEL LM.S.S.

|} INVESTIGACION —
(Etapa de conocimiento)
Caracter
Documenta| -Expioratona
-Aplicada
-Transversal
nsuita de fuente: Bibhiografica

Hemerografica fnstrumentos

Internet Trabajo de campq QObservacién
Entrevistas

Consulta con personal

Cuestionano
Marco tednco
Marco refencial Seleccion de 13
Marco conceptual comente teonica
Estructurahsmo
l

DIAGNCSTICO SOCIAL

PROBLEMATICA —{ INDIVIDUA! Depresion
D del f— Angustia
Adulto mayor Temor

—' FAMILIAR Iv-—— Viciencia fisica y psico

Fafta de comunicacion
Aislamiento

Rechazo

Subestimacion

Faita de atenc:on e interés

INSTITUCIONAI - Falta de programas y
servic:os de atencion al
Aduito mayor

-FaltaceunTS
gerontologico

- Falta ¢e espacios
para e} adutto mayor

- Falta de profesionales
especializados en
genatria
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ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

T

Sustento centifico
del programa.

Acciones enfocadas

del adulto mayor

Contexto det modelo

PROGRAMA PARA LA REVALORIZACION CEL ADULTO MAYOR
ENLAUMFNo 31 DELIM S S

I

PROYECTO 1

Revalorizacion det adulto mayor

{ T L
PROYECTO 2 PROYECTO 3 PROYECTO 4
Auto-revaiorizacion Revalonzacion del adulto valorizacion det adulto
del adulto mayor mayor a partir def nucieo mayor a nivel institucional

Entre los derechohabientes de la

UMF No. 31deli M.S. S.

familiar

T

EJECUCION

SUPERVISION

' EVALUACIOi

Eficiencia
Pertinencia
Eficacia

SISTEMATIZACIO

m
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ANEXO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 31

El presente cuestionario tiene dos objetivos por un lado pretende conocer la imagen que la
comunidad tiene sobre el adulto mayor y por otro lado busca detectar las actitudes que se
tienen respecto al adulto mayor Le pedimos que por favor responda de manera honesta ya
que su respuesta nos sera de gran valor para identificar la problematica especifica del adulto
mayor en esta Unidad de Medicina Familiar y para poner en marcha un programa que beneficie
a este sector

DATOS GENERALES
Sexo

1.- ¢Para usted que significa la
vejez?

2.- De las siguientes afirmaciones margue con una X la que considere mas adecuada :

s lavejez es sinénimo de incapacidad fisica e intelectual ( )

* los adultos mayores son utites a la sociedad ()

» lavejez expresa lo pasado y caduco ( )

e lavejez es una etapa a la que anhelo llegar ( )

cuando una persona se jublla fortalece las relaciones con su familia ( )
el adulto mayor representa una carga famihar { )

la vida de un adulto mayor es agradable ( )

el adulto mayor que trabaja tiene una mejor relacion familiar ()

3.- ¢Usted estaria dispuesto a brindarle la atencién que un anciano le requiera o
demande?

s\l_ NO____

4.- ¢En el ultimo mes cuantas veces se ha acercado a fortalecer las relaciones con sus
padres?

a) regularmente b) en ocasiones ¢) hunca

5.- 4Usted estaria dispuesto a darle trabajo que implique un fuerte grado de
responsabilidad a un adulto mayor?
S| NO
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6.- ¢Por qué?

7.- ¢El adulto mayor forma parte de las decisiones que toma su familia?
Sl NO

8.- ¢Usted se preocupa por la salud fisica y mental de sus familiares que son adultos
mayores?
a) si, por ambas b) solo por la fisica ¢) solo por la mental d) no

9.- ¢(Esta usted de acuerdo en que se debe implementar un programa dirigido a
revalorizar la vida del adulto mayor?
s NO

10.- ¢ De las siguientes alternativas cuales propondria para dicho programa?

o Cursos __

s Foros .

» Edicion de publicaciones de caracter popular

+ Secciones de apoyo que propicien una mayor calidad de vida hacia el
adulto mayor ___

¢ Campanas a través de medios de comunicacion

* Incrementar el numero de especialistas _____

e otros

GRACIAS,

1n?




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 31

Las respuestas que usted brinde a cada una de las siguientes preguntas, para esta institucion
seran de enorme ayuda en la elaboracién de programas dirigidos hacia el adulto mayor. De ahi
que le pedimos la mayor sinceridad

DATOS GENERALES

Sexo . Edad
Rehgién

SITUACION L ABORAL

Ocupacion actual
e Jubilado ( )
e Pensionado ( )
* Beneficiario ( )

Ingreso mensual

* dependiente econdémico ( )
de 500 a mil pesos ( )
de mil a mil 500 pesos { )
de mil 500 a 2000 pesos ( )
de 2000 a 2500 pesos ( )
De 2500 a 3000 pesos ( )
Otros

1.- ¢ Su familia toma en cuenta sus opiniones?
Si NO

2.- ¢ Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver
con la familia?

SI NO _
3.- ¢Como considera que son las relaciones con sus famitiares?
Buenas, Regulares_ Malas

4.- ;De que manera colabora al interior de su familia (puede seialar mas de uno)?

a) Conrecursos economicos

b) Cuidado de los nifos

c) Labores delhogar____

d) Atencién del negocio familiar
e) Otros

5.- ¢Ha sentido que su familia no le brinda la atencién que Ud. les demanda?
Regularmente En ocasiones, nunca,
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6.- ¢Con quién mantiene mayor comunicacion al interior de su familia?
Hijos, Yernos Nietos Vecinos Amigos

7.- ¢Estaria Ud. de acuerdo en que la Clinica impulsara un programa que tuviera como
objetivo dar un nuevo contenido y significado de lo que significa ser adulto mayor?
Sl NO

Graclas por su atencion
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