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INTRODUCCION

Histéricamente han ocumido importantes cambios en nuestro pais en
materia econdmica, politica, sodial y demografica, los cuales en las Gltimas
décadas se vienen presentando de manera cada vez mas acelerada, dando

origen a importantes transformaciones en la sociedad.

Entre estas transformacicnes estamos presenciando un fendmeno
demografico en la historia no sélo de México, sino en todo el mundo: ta
poblacion de personas mayores de 60 afios, actualmente denominada como la
tercera edad, esta alcanzando 1in aumente numérico sin precedente en la

dinamica poblacional.

En consecuencla existe un cambio en la pirdmide poblacienal, misma
que se esta invitiendo y donde se observa que los grandes nimercs no
corresponden a las edades menores, como era en tiempos pasados y parte del
presente, sino que cada dia se van dirigiendo a las edades mas avanzadas.

Efo exige el disefio de Politicas Sociales que contribuyan a modificar
las condiciones de vida o minimamente traten de resolver problematicas que
estan afectando a determinados grupos sociales y en este caso los adultos
mayores o de la tercera edad no son la excepcidn. Las Politicas Sodiales son
“aquelias relacionadas con la administracion pablica de la asistencia, es decir al
desarrollo y direccién de los servicios especificos del Estado y de las
autoridades locales, en aspectos tales como salud, educacién, empleo,
vivienda, asistencia y servicios sociales”.!

Si revisamos el contexto actual en el que se aplican las Politicas
Sociales en nuestro pais, nos damos cuenta que con frecuencia no estan
encaminadas a resolver los problemas para los cuales fueron creadas, sinc que

son una estrategia utilizada por el gobiemo para contar con ias armas

' Montagus, Teresa. Polltica Sodial. Ariel. Barcelona. 2000, pag.20



necesarias para controlar a la sociedad, v los aduftos mayores no son la
excepcion, ya gue actualmente el gobiemo del Distrito Federal implementa
Politicas Sociales tendientes a solucionar de forma, os problemas que aquejan
a este sector de la poblacion, pero éstas no son de fondo.

Esto nos lleva a hacer conciencia de que los viejos no son un peguefio
grupo marginal de la sociedad, sinc parte muy importante de la misma y por lo
tanto se hace necesario investigar, planear y educar para poderies brindar los
servicios y satisfactores que ellos merecen. Por tal motive como Trabajadores
Sociales estamos comprometides a tomar parte en la atencion integral de este
sector de la sociedad; con base en los conocimientos y elementos tedrico
metodolégicos que poseemos para intervenir en la problematica que fos aqueja
y contribuir a mejorar su calidad de vida.

Lo anterior despertd el interés por aproximarse al estudic de este
fenémenc social, es por ello que intentamos ampliar el conocimiento en tomo a

al mismo a fravés del presente ensayo.

El trabajo incluye en un primer momento, un pancrama general da la
situacién de los adultos mayores en la actualidad, por tanto encontramos datos

sobre el numero de adultos mayores y su problematica en general.

Posteriormente, fratamos el tema de las Politcas Sociales dirgidas
hacia los adultos mayores por parte del gobierno del Distrito Federal, haciendo
principalmente referencia al programa de Apoyo a los Adultos Mayores.

Finalmente se aborda la importancia de que el Trabajador Social sea
pieza fundamental en el disefio, elaboracion e implementacion de las Politicas
Sociales para lograr que se cumpian los objetivos de fas mismas, esto con la
finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de este sector de Ia
poblacién.



1. -EL ADULTO MAYOR EN LA ACTUALIDAD

La edad para determinar cuando un individuo pasa a ser un adullo
mayor varia; hay quienes realizan ese parteaguas a los 60 arios; mientras que
ofros lo hacen a partir de los 65 afios. Para los paises desarrolladecs se
recomienda considerar a una persona adulta mayor a partir de los 65 afios,
debido a que el incrementc en la esperanza de vida y las condiciones de salud
de las cuales goza el sujeto son mas elevadas en estos paises. Mientras que
para los paises en vias de desarrollo un adufto mayor es aquel individuo que
tiene B0 afios ¢ mas, pues en estos, la esperanza de vida y las condiciones de

salud de la poblacién son menores.

En este sentido, la Organizacién de ias Naciones Unidas recomienda
que para ser considerade adulto mayor un individuo debe contar con 60 arios
0 mas. En nuestro pais actuaimente esta recomendacién es tomada en cuenta
ya que el INAPAM (antes INSEN) toma como base esta edad para incorporar a

la poblacién a los servicios que como institucién ofrece.

Para fines de este trabajo, serd considerada la recomendacion de las
Naciones Unidas; de esta manera tomaremos como base esta edad; por
tanto, en lineas posteriores cuande hablemos de un adulto mayor, se estara
haciendo referencia a foda aquella persona de 60 afos o mas.

En los dlimos afos la dindmica de la poblacidn ha manifestado
importantes cambios demograficos ocasionados por la reduccién de la
fecundidad, la natalidad y la mosialidad, con ef constante incremente de Ia
esperanza de vida. La tasa de fecundidad para el Distrito Federal segun & XII
censo general de poblacion y vivienda del 2002° es de 1.8 hijos por muijer; la
tasa de natalidad es de 16.5 nifios nacidos vivos por cada mil habitantes;
mientras que la tasa de mortalidad es de 4.3 por cada mil habitantes. La
esperanza de vida para esta entidad es de 78 arios, mientras que en ei ambito

¥ INEGL XII Censo Genera! de Poblacion y Vivienda. Distritoc Federal. México. 2000



nacional es de 76 afios. Asi observames que en la actualidad las mujeres ya no
tienen el mismo nimero de hijos que afios atras, gracias a las camparias de
planificacion familiar y at uso de métodos anticonceptivos; por lo mismo la tasa
de natalidad ha disminuido y aunque continlian naciendo muchos nifios, si lo

comparamos con las décadas pasadas las familias son menos numerosas.

Por ofra parte la tasa de moralidad también ha disminuido, esto
ocasionado por los avances tecnologicos de los dltimos tiempos; es decir, se
han mejorado las condiciones de salud de [a poblacién debido a los adelantos
de la medicina. Estos factores elevan la esperanza de vida de las personas,

dando como resultado que cada dia vivamos mas.

Dichos indicadores favorecen la transformacion de la composicion y
estructura de la poblacién y provocan un incipiente proceso de envejecimiento,
éste se mide a partir del incremento en nimero y proporcién de la poblacién de
60 afios y mas. Lo que constituye un sumaric de mitiples dimensiones que
afecta no solo al individuo sino también a la sociedad, pues el proceso de
envejecimiento es un fendmeno complejo que inciuye aspectos de orden
individual, social, fisico y psicolégico, por lo que no depende en forma exclusiva
de la edad de los individuos.

La vejez se ha definido como la pérdida de la autonomia ante carencias
e incapacidades fisicas, mentales y sociales, lo que lleva a pensar que para
fos individuos el aumento de la edad es un paso cronologico e imeversible,
propiciando gque en las UOltimas etapas fos individuos abandonen sus
responsabilidades dentro de! campeo laboral y pasen a depender cada vez mas
de la familia, la comunidad o de la sociedad. Para esta Uitima no solo es un
proceso de cambio sino que demanda mayor atencidn en aqueilas areas en
donde se desarrolla fa accién pUblica, entre las que resultan relevantes el
sector educativo, el de salud, el econdmico y el de la seguridad social,® con la

* Benltez Zenteno, Rall. La vision del envejecimiento en México. Conferencias magistrates: Et Adulto
Mayor en el Distrito Federal: por una sociedad integral en ef sigio XX. Gob, Del Distrito Federal.
Mexico. 1599, Pag. 25



finalidad de hacer frente a las demandas de un grupo de la poblacion cada vez
mas numeroseo y con necesidades particulares distintas a las del resto de la
poblacion. Es debido a ello que e! fendmeno del envejecimiento se ha ido
convirtiendo en e! problema central de ias sociedades actuales.

Este fendmeno no es exslusiva de nuestro palis, sino gue es
caracteristico del mundo en gereral y es conocido cominmente por las
personas como la transicién demografica, ya que se presentan importantes
cambios en la estructura poblacional.

En décadas anteriores los grandes nGmeros comrespondian a los
primeros afos de vida, es decir a las edades jovenes; mientras que en la
actualidad estos elevados indices se estan concentrando en las edades
avanzadas. De esta manera se invierte poco a poco la piramide poblacional, es
decir, esta dejando de ser como hasta ahora la conocemos y comienza a fomar
forma inversa, ya que la base se esta adelgazando y ta punta cada vez se va
engrosando mas.

En México la poblacién de 65 afios y mas ha aumentado en nlmeros
absolutos, los cuales han variado de manera importante: en 1340 eran 586,298;
entre 1940 y 2000 se registrd un incremento de esta poblacion de 710%; para
el 2050 se prevé que habra 32.4 millones de persanas de 60 aflos o mas, por
lo que su crecimiento ascendera a mas de 5400% en comparacién con los que
habia en 1940.*

En fanto que el Distrito Federal s una de las entidades a nivel nacional
cuya poblacién muestra una mayor tendencia al envejecimiento. Esta situacitn
tiene sus causas en el alto crecimiento demografico observado en [a entidad,
ya sea de manera natural o sodial (la migracién), sobre todo en las décadas
pasadas principalmente en los sesentas y sefentas. Aungue en esta Oltima la
poblacion comienza a reducir su fecundidad, lo cual, sumado a los mayores

* Ortiz Alvarez, Ma_ Inds, Geografia def envejecimiento en México, 2000. Revista de Trabajo Social.
No. 8 ENTS-UNAM. Noviembre, 2003. Pdg 6%



niveles de vida caracteristicos del Distrito Federal, que se ven reflejados en una
mayor esperanza de vida con respecto al resto de las entidades del pais,
intervienen en el envejecimiento de la poblacion,

Es por efllo que en el Distrito Federal la poblacion asciende a 730,640
habitantes de 60 afios y mas®; por lo que logra concentrar el mayor porcentaje
de éstos, convirtiéndose en la entidad federativa con mas personas aduitas

mayores del territorio nacional.

No obstante debemos precisar que dicho envejecimiento no se presenta
de manera homogénea en esta entidad, ya que existen diferencias muy
marcadas entre cada una de las delegaciones gue integran al Distritc Federal,
De esta manera encontramos que mientras algunas delegacicnes como
Gustavo A. Madero, Iztapalapa y Ctiauhtémoc concentran el mayor porcentaje
de personas adultas mayores del Distrito Federal, otras como Milpa Alia,
Cuajimalpa y Tlahuac tienen el menor namero. Es importante destacar que las
delegaciones que cuentan con mayor porcentaje de poblacién anciana son
también las méas pobres y con mayores necesidades sociales, ademas de ser
las méas pobladas.®

Eil analisis de las proyecciones que realiza la CONAPO en las que
clasifica a la poblacidn por edades nos permite estimar el nimero de personas
adultas mayores que tendrd el Distrito Federal en algunos afos no muy
lejanos, a fin de damaos cuenta de la magnitud de este fendmerio.

Conforme a esta proyeccidn, a continuacibn se sefiala el
comportamiento que tendra este grupo etareo en los préximos afios, para o
cual s6lo se incluye a la poblacién de mas de 60 arios de edad:

S INEGL. Gp Cit.
¢ Alianza 2 favor de la tercera edad en of Distrito Federal, Gobierno del Distrito Federal. Ciudad de
México. 1996, Pag. 19



Proyecciones de |a poblacién de la tercera edad
En el Distrito Federal

150-54 234 451] 268 138] 317 357] 378064 4365295 475566 502 418
6568 187 536, 207 979 239427 285047 341518 396298 434 101
Fo-74 140 782| 159 663 178 559{ 207 070 248 120] 299 048] 348 9565
75-79 965 799 112 404] 120848 145481 170105 205 263] 248 960
80-84 57359 70064] 8Z470] 95658 109178 128831 156 692
[85-89 32667 35850 44514 53191 625020 72176 86018
[90-94 15300 16288 18363 23211] 28201 33601 39281
195-99 3951 5 430 § 865 6830 8793 10854 13104
100 o mas 474 806 1140 1274 1631 1 995 2514
total 769 319 876 6231 016 5451 195 8361 406 2431 623 633]1 832 05¢

Fuente: Proyecciones de la Poblacién. CONAPO’

Con base en el cuadro anterior hacemos la misma proyeccion de
manera grafica, separando por sexo:
Proyecciones de la poblacién de la tercera edad
en el Distrito Federal

Htotal
B bhombres
S mujeres

2010 2015 2020 2025

Fuente: Proyecciones de la poblacitn en México. CONAPO 2002°

” Proyecciones de Ja Poblacién en México. 2000-2030. Distrito Federal. 2002. CONAPQ. Pégs. 25-26
* [dibern. Pag. 25-26



Con estas proyecciones podemos percatamos de que, ante el
desproporcionado crecimiento de este sector sus necesidades también se ven
incrementadas. En consecuencia, en tan solo 25 afios los adulios mayores
duplicaran su numero, por ko que {a demanda de servicios medicos, empleos,
viviendas y en general de los servicios requeridos para mantener una calidad
de vida equilibrada serd inmensa. Esto nos lleva a reflexionar scbre la
magnitud de! problema y a generar medidas preventivas que permitan hacer
frente a la sere de problematicas relacionadas con el deterioro de sus
capacidades fisicas, mentales y la falta de recursos econémicos que se iran
presentando.

Por lo anterior la dependencia hacia la familia se intensifica, tanto en ko
econdmico como en la atencién, en lo afectivo e incluso en muchas casos en lo

que se refiere a la vivienda.

Los adulios mayores no sola se enfrentan al problema de cada dia ser
mas, sino que tienen que afrontar numerosas dificultades, tal es ef hecho de
padecer enfermedades coma la hipertensién arterial, la diabetes, el cancer y
actualmente una gran proporcidn  sufre de obesidad, ko cual los lleva a
demandar mejores niveles de atencién en materia de salud.

Por ofra parte, a menudo cuando un adulto mayor presenta alguna
enfermedad que le imposibilita para realizar actividades de la vida diaria, ve
frustrado su desarollo personal y en ocasiones inclusive le llevan a presentar
sintomas de depresion, que dentro de este sector de a poblacién se hacen
muy frecuentes. De esta manera se agregan ofras enfermedades al cuadro ya
caracteristico de esta edad como las cronico-degenerativas, hipertension
arterial, diabetes, cancer y la obesidad ya que aclualmente una gran
proporcidn de la poblacién la padece.

Si a lo anterior se agrega que son personas que en una gran mayoria se
encuentran retiradas del campo laboral, podemos afirmar que sus necesidades
se van a ver incrementadas y por Io tanto serdn de mayor magnitud.



En ef Ulimo censc de poblacion realizado por el iINEGIE, en lo que
comprende a! Distrito Federal se precisa que de las 730,640 personas de 60
afios y més, solo un 27% pertenece a ia poblacion econémicamente activa,
aunque cabe aclarar que no toda se encuentra en un trabajo bien remunerado
gque le permita satisfacer sus necesidades bésicas; ademas también se
observa que de este porcentaje existe una minoria que no tiene trabajo de

manera permanente lo que acentla aln mas su problematica.

De ésta manera la experiencia nos ha demostrada que {as actividades
econdmicas que realizan los aduftos mayores econdmicamente activos se
ubican principalmente dentro del sector terciario, y corresponden a
manualidades y venta de preductos o servicios (comercio informal), ko que les
lleva a formar parte de ia gran masa de personas no asalariadas. Esta manera
de incorporarse dentrc del mercado laboral no les permite contar con
proteccion en cuanto a seguridad social, ademas ocasiona que sus ingresos
sean bajos y generen un escaso ahomo que les impide programar lo que
posteriormente sera su retiro del mercado Iaboral. Lo que conduce a identificar
que los adultos mayores soportan condiciones injustas dentro del mercado
iaboral y bajos salarios.

El otro 72.3% lo integran aqueifos adultos mayores que forman parie de
la poblacién econdmicamente inactiva, fo que nos conduce a pensar que la
gran mayoria de estas personas se han alejado del campo laboral; algunos con
el apoyo de una pensidn que les pemmnite hacer frente a sus necesidades
basicas. Aunque es oporfuno sefialar que en muchos de los casos estas
pensiones no son lo suficientemente decorosas para que los adultos mayores
solventen sus gastos perscnales. Por lo tanto los lleva a depender en gran
medida de sus familias, lo que propicia conflicios de diversa indole al interior,
por la carga econdmica que el adulto mayor representa para éstas.

’ INEGI. Op. Cit.



La fuente de informacion antes citada, registra que en materia de
educacion las personas de 60 afics y mas, casi en su totalidad saben cuando
menos leer y escribir; y apenas un 11% pertenece al pequerio grupo de los que
no saben, los analfabetas. Al respecto, en las mujeres se contindan
presentande mayores porcentajes de anaifabetismo, esto se debe a que como
en décadas pasadas se consideraba que no era necesaria la escuela, no las
enviaban, ya que se creia que se iban a casar y su lugar de trabajo seria su
casa. Con los adullos mayores del sexo masculino, quienes tuvieron mdas

oportunidades para asistir a las instituciones educativas pasa lo contrario.

En cuanto al estado civil los adultos mayores en su mayoria son
personas casadas, que en un 49.2% aln viven con su pareja; le sigue en
porcentaje las que han enviudado con un 31.6%; posterormente aguellas que
nunca se casaron o vivieron en pareja con un 7.8%, enseguida se sitUan las
que se separaron pero que legalmente no deshiciercn el lazo matrimonial con
un 4.9%; después se encuentran aquelios adultos mayores gue viven en unién
libre con un 3.7% vy por (ltimo se iocalizan los que disolvieron legaimente su
vincule mafrimonial y estadn divorciados con un 2.4%'C. Estos porcentajes
permiten damos cuenta que més de la mitad de los adultos mayores viven en
pareja y fe siguen en orden de importandia los que son viudos: por lo tanto
estan acompafiados por ko menos de una persona y algunos ademéis de
convivir con su pareja también lo hacen con sus hijos, nietos u otros familiares.

En consecuencia tanto los que no cuentan con una pareja o se van
quedando solos con frecuencia tienen que trasladar su domicilio a la casa de
un hijo, nieto o familiar que los acepte, o en el peor de los casos que sea
obligado a hacerse responsable del adultc mayor, o bien, comparte su vivienda
con uno de éstos para evitar estar solos. En ocasiones los adultos mayores
sufren de maltrato, en el entendido de que éste no sélo se expresa de manera
fisica, verbal o psicologica, sino que a veces se manifiesta por descuidos,
omisiones o humnillaciones por parte de sus familiares.

'® INEG1. Gp Cit.



De esta manera, a menudo las personas de 60 afios o mas se enfrentan
a situaciones de marginacion, discriminacion, rechazo familiar, abandono y
maltrato, conviriéndose en uno de los sectores mas vulnerables de la
sociedad. Esto es el reflejo de la pérdida de la cultura de respeto y
reconocimiento hacia la figura de los ancianos que antafic simbeolizaban la

experiencia, sabiduria, ecuanimidad y serenidad, entre otros muchos atributos.

No debemos olvidar que con el tiempo han ido perdiendo su status
dentro de la familia y por ende de la sociedad; ya no tienen ese reconocimiento
que por su situacidon jerarquica ocupaban en generaciones anteriores, ni son
considerados aquellos sujetos llenos de sabiduria y experiencia, obtenida con
el pasc de los afios, de los que se pensaba que sus canas eran ia

consecuencia de los pasos recorridos a 10 largo de la vida.

Con frecuencia dentro de las familias los adultos mayores se encuentran
devaluados, y en esta etapa de su vida, la mayoria ya no toma sus propias

decisiones, sino que se encuentran a expensas de lo que sus hijos decidan.

Un ejemplo claro de la devaluaciin que viven los adultos mayores al
interior de ia familia, es el casc de las mujeres, quienes cuando trasladan su
domicifio af de aiguno de sus hijos, en ocasiones, se tienen que hacer cargo de
ios quehaceres domésticos, se convierten en las nanas de los nietos y se les
delega la responsabilidad de su educacién, pero no la autoridad para poderlos
corregir, pese a que la abligacion de su cuidado debe recaer en ios padres.

A su vez, los hijos se ven aiectados en su dindmica familiar al convivir
con éstos, ya que si el adulto mayor padece una enfermedad que amerite
hospitalizacién o requiere de cuidados especiales, tienen que modificar su
forma de vida, lo que genera rechazo o apatia hacia éste.

Aunado al hecho de que muchas veces la responsabilidad de la atencidn
del adulto mayor se deja a una sola persona, fo que ocasiona problemas
familiares e incluso el colapsa de la familia.



La sftuacién aqui descrita coloca a esta pobiacién en una condicién de
vuinerabilidad que exige de una atencién integral por parte del Estado, que
permita mejorar la calidad de vida de este cada vez mas amplio grupo etario.

De ahi la importancia de analizar la manera en que responden los Politicas
Sociales a sus demandas.
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2. -EL ADULTO MAYOR EN LA POLITICA SOCIAL DEL GOBIERNO DEL
DISTRITO FEDERAL

Para comprender de una manera mas clara el tema que en lineas
postericres abordaremos, es necesario tratar de definir brevemente ko que

entendemos por politica social.

Ezequiel Ander-Egg define a la politica social como “el conjunto de
acciones, que como parte de las politicas piblicas, tienen el propésito de
mejorar la calidad de vida mediante la prestacion de una serie de servicios que
procuran atender [as necesidades bdsicas de todos ios ciudadanos,
asegurando unos minimos de renta, alimentacién, salud, educacion ¥
vivienda...”."

Por su parte, Afturc Ferndndez afima que ‘las politicas sociales
aparecen como decisiones del Estado destinadas principalmente a atenuar los
efectos negativos de los problemas sociales generados per las desigualdades
econémicas...”'?

Esther Z(iiiga la entiende como: “el conjunto de servicios de proteccidn

social a cargo del Estado” °

Mientras que para Arteaga Basurio la Palitica Sodial es: * un instrumento
plblico, la cual mediante planes, programas y el uso de mecanismos diversos
busca cristalizar los objetivos constitucionales de justicia sodial; es dedir, es un
conjunto instrumental con el objetivo de alcanzar que los objetivos del

desarrolio se distribuyan entre las mayorias nacicnales” 1

! Ander-Egg, Ezequiel. Diecionario de Trabajo Social. Ed. Limen. Argentina. [995. Pag. 231,
'? Ferndndez, Arturo. Politica Social y Trabajo Social. 1984, Pig. 22

" Z¥fiiga, Esther. En Manual de Trabajo Social. 1999. Pag. 94.

" Arteaga Basurto, Carlos. Coordinador. Manua de Trahajo Social. 2004 P4g. 94,95,
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Come se puede abservar, en su mayoria los especialistas en ef tema las
definen en los mismos téminos, y en gran medida coinciden en que son
acciones llevadas a cabo por el Estado, encaminadas a solucionar demandas
sociales, con la finalidad de lograr el bienestar de la sociedad.

En sintesis, la Politca Social se refiere a acciones Yy nomas
encaminadas al bienestar de los individuos Y grupos, a niveles de vida y a
oportunidades de desarrollo. Por ko que incluye los esfuerzos de diversos
sectores con la finalidad de lograr zambios y beneficios, asi como reformas en
la estructura social concretizadas en ios programas institucionales.

Por lo anterior, Iz Politica Social ha sido concebida por el aparato politico
come un instrumento cuyo fin es concitiar demandas especificas de diversos
grupos sociales en funcion del interés general, pero en ocasiones también es
utllizada por éste con fines dlientelares.

No obstante, la Politica Sodial a ko largo del tiempo ha modificado sus
objelivos, pues ha ido cambiando la manera de enfrentar las problematicas a

las cuales tiene que hacer frente.,

En el siguiente cuadro conceptual se ilustran de manera clara las
diferencias que se han ido generando sobre la concepcidn de la Politica Social:
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Cuadro conceptuaf de la Palitica Social

HERRAMIENTA ACCION ESTRATEGIA
PARAEL COMPENSATORIA Y POLITICAS
OESARROLLO RE - GiSTRIBUTIVA ECONGMICA
SOCIAL
DEFINICION Acciones articuladas | Estrategia que Pdlitica Social realizada
en blisqueda del pretende remediar kos | para controlar a la
desarrollo de fa embates del sistema | sociedad y sus
sociedad. cap#alista y sus necesidades mediante
consecuendas técnicas que garanticen
sociales. el desarrollo econtimico.
CARACTERISTICAS « lIntegra o Visidn +  Control sodial
voluntades caritativa yfo + “Gobernabilidad”
+  Afiende aftruista +  Proseliismo
priondades »  Afiende
necesidades
basicas
ACTORES » Sociedad + Estado + Estado
organizada * lglesia * Partidos pofiticos
o AC.IAPs, »  Grupos econdmicos
= Estado organizados.
* ONG's
CARACTERISTICAS |Democratico y Asistendal, Centralizado,
DEL ESTADO plural Focalizado y Cominante, pditzads y
compensatorio clientelar

Fuente: Nufio Ochoa, Nury Ana. Formulacidn de Polfticas Sociales, 2003 Pag. 19, 1°

En consecuencia, la Politica Social siempre ha estado subordinada a la
Politica Econémica imperante en nuestro pals ¢ en cualquier otro pais del
mundo. La disminucién del gasto pdblice, la contraccion de la actividad
economica (desempleo), la contencién de salaros (salarios bajos) y la

concentracién del ingreso en pocas manos, han sido factores determinantes

para frenar las aspiraciones de la pablacién por mejorar su calidad de vida.

¥ Nufic Ochea Nury Ana. Formulacién de politicas sociales; una propuesta metodoldgica 2 nivel local e
institucional, desde el Trabajo Social. Tesis ENTS - UNAM. México. 2003, Pag. 19
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De esta manera, encontramos que en los tiempos del Estado
Benefactor se impiemento un tipo de Poliica Sodial asistencialista, que intentd
generar programas de bienesltar social, con caracter universal, es decir, buscar

el beneficio para toda la poblacidn que tenia un determinado tipo de carencia.

En tanto que al surgir el modelo capitalista, el Estado nealiberal cambia
el tipo de politica social imperante, por politicas saciales sectoriales, en donde
se busca erradicar la pobreza, ejemplo de este fipo de politica es el programa
FROGRESA, llevado a cabo en el sexenio pasado. Este modelo ve al sujeto
beneficiario de la politica social como usuario, pero principalmente como un
consumidor potencial. Lo cierto es gue aunque el gobiemno apunta a la
ermadicacién de la pobreza mediante la focalizacién de los recursos y de las
acciones, no ha lograde avances significativos que permitan acercarse a la
disminucidn de la pobreza.

Las Politicas Sociales se enfocan a la atencion de problemas sociales
propiciados por las desigualdades econdmicas e involucran todos los aspectos
que de alguna manera tienen que ver en la vida de los miembros de una
sociedad (salud, vivienda, empleo, asistencia social, etcétera). Areas que en sy
conjunto forman la politica social del Estado.

Asi, las Politicas Sociales pretenden dar respuesta a las demandas
soclales, a través de la satisfaccitn de necesidades prioritarias del individuo y
de la colectividad, ademas de que son utilizadas como instrumento para instituir
la cohesion y obtener el consenso, estableciendo normas y pautas denfro del
proceso preductivo.

No cabe duda que la Politica Social enfrenta un gran reto que no ha
podido superar, pues es preciso implementar acciones que permitan a la
poblacion lograr un bienestar real por medio de la asignacién de los recursos
Necesarios, ya que toda Politica Social requiere de organizacion y participacién
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social, mediante lineamientos y acciones orientadas a promover los servicios

sociales.

No obstante, paulatnamente el Estado ha ido perdiendo la capacidad
para ofrecer solucion a las necesicades sociales que surgen con el paso del
tiempo. En la actualidad, es casi imposible que el Estado pueda satisfacer las
demandas sociales que aguejan a la sociedad, esto provocado por e excesivo
endeudamiento de nuestra economia y la falta de empleos bien remunerados
que permitan a las personas cubrir sus necesidades basicas, y por otra parte,
no se han establecido mecanismos que contribuyan a organizar a la poblacién
¥ @ promover su participacién en la blsqueda de una mejor calidad de vida.

Ante este panorama en el Distrito Federal, la Politica Social es
considerada el eje de enface entre los programas aplicadas por parte del
gobiemo local, las instituciones, ya sean gubemamentales o privadas y ka
sociedad. Uno de sus objetivos de mayor trascendencia, es evitar que se
continlien deterforando los ingresos de miles de personas que en esta ciudad
sufren de condiciones de pobreza o peor aun de pobreza extrema.

A lo largo de la hisforia han exstido grupos que requieren de una
atencion especial por parte del Estado y de la sociedad, debido a Ia situacién
de vulnerabiiidad a que se enfrentan. Por ello las acciones de! Estado se
orientan a los diferentes grupos sociales en esta condicidn, como son los nifios
en general y aquellos en situacidn de calle, las mujeres, los discapacitados y en
la actualidad los adultos mayores. Estos programas se encuentran integrados
por areas especificas de accién como son: educacién, vivienda, salud,
seguridad social, asistencia social, empleo, efcétera, en cada una de las cuates
se presentan diferentes problemas que demandan de una atencion especifica.

En este sentido el Gobiemo del Distrito Federal ha implementado una

serie de acciones encaminadas a satisfacer las necesidades de cada uno de

los sectores antes mencionados, perc para fines del presente trabajo

15



centraremos nuestra atencién Unicamente en aguelias difgidas a los adultos

mayores.

Es por ello que, el gobifemo del Lic. Lopez Obrador, se plantea como
propdsito el brindar atencion a todas aquellas personas que por su condicion
de pobreza o su situacién de vulnerabilidad lo requieran. Por tanto, tiende a
aplicar Politicas Sociales de tipo universal, y se dejan atras aquellas que
pretendian la focalizacidon de los servicios.

Conforme a la Politica Sccia! del gobiemo del Distrito Federal en materia
de desarrollo social se identifica al adultc mayor como un sector prioritario en
fos programas sociales y se enfatiza en la construccion de oportunidades para
mejorar y elevar su calidad de vida, asi como para la promocion de sus
derechos humanos.

El 30 de diciembre de 1999 se aprobé la Ley de los Derechos de ias
personas adultas Mayores en el Distrito Federal, con la cua! se pretende
proteger y reconocer los derechos de las personas de sesenta afios en
adelante, sin distincion alguna; con la finalidad de proporcionarles una mejor
calidad de vida y su plena integraci6n al desarrollo social, econémico, politico y

cultural .’

Dentro de esta Ley se contemplan como derechos de las personas
adultas mayores los siguientes:
a) de la integridad y dignidad
* A la vida con calidad.
« A la no discriminacion.
* A una vida libre de violencia.
¢ A ser respetados en su persocna, en su integridad fisica,
psiccemocional y sexual.
= A ser protegidos contra la explotacion.

¥ Ley de tos Derechos de las Persoras Adultas Mayores en el Distrito Federal. Diciernbre 1999, Pags, 41-
6l.
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« A recibir proteccidn por parte de su familia, 6rganos focales de
Gobiemo y sociedad.

* A vivir en entormos seguros, dignos y decorosos, que cumplan
con sus requerimientos y necesidades y en donde puedan

ejercer libremente sus derechos.

b) Dela certeza juridica y familia
« A expresar libremente su opinidn.
« A recibir un trato digno y apropiado.
= A contar con asesoria juridica gratuita y con un representante
legal que ponga especial cuidado en la proteccién de su
patrimonio personal! y familiar.

¢} De la safud y alimentacion

* A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando
alimentos, bienes, servicios y condiciones humanas o
materiaies, para su atencién integra.

* A fener acceso a los servicios de salud para mejorar su
cafidad de vida y la prolongacion de ésta.

* A recibir orientacidn y capacitacién en materia de salud,
riutricién e higiene

d) De la educacién, recreacitn, informacion y participacion

+ De asociarse y reunirse.

¢ A recibir informacidn de las instituciones que prestan servicios
para su atencion integral.

s A recibir educacién conforme lo sefala el articulo tercero
constitucional.

* A participar en la vida cultural, deportiva y recreativa de su
comunidad.

17



e) De! trabajo
* A gozar de oportunidades igualitarias de acceso al trabajo o de
otras posibilidades de obtener un ingreso propio, asi como a
recibir una capacitacién adecuada.

f} De la asistencia social
* A ser sujetos de programas de asistencia social cuando se

encuenfren en situacion de riesgo o desamparo, que
garanticen su atencion integral.

Esta Ley también sefiala las obiigaciones que tiene la familia de un
adultc mayor para con él, como es la de proporcionarle alimentos, de fomentar
ta convivencia famitiar cotidiana y de evitar cualquier hecho de discriminacion,
abuso, explotacion, aislamiento, violencia o actes juridicos que pongan en
riesgo su persona, bienes y derechos.

Asi mismo, estipula las obligaciones de cada una de las dependencias
gubemamentales (Secretaria de Gobiemno, de Salud, de Desarrollo Social, de
Turismo, DIF — DF} para con los adultos mayores. Todo eilo con la finalidad de

mejorar la calidad de vida de los adulfos mayores que viven en el Disfrito
Federal.

Para dar cumplimiento a fa mencionada Ley se han creado diversos
programas encaminados a:

a) proporcionar apoyo econodmico,

b} garantizar el derecho a [a salud,

c) fomentar una cultura de envejecimiento,

d) promover la integracién de los adullos mayores a grupos u
organizaciones sociales, y

e} sensibilizar y capacitar a las personas encargadas de la atencién a los
adultos mayores.”

" Laurel, Asa Cristina, E Envejecimiento poblacional y |2 politica social del gobierno del Distrita
Federal. Revistz de Trabajo Social. No. 8. Pag 45
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Acciocnes todas éstas, que persiguen mejorar el nivel de vida de la
poblacidn anciana y fomentar una cultura de la vejez.

+ Apoyo econdmico:
El “Programa de Apoyo al Adulto Mayor “proparciona ayuda economica a todas
aquellas personas mayores de 70 afios, con un tiempe de residencia en el
Distrito Federal de tres afios como minimo, a través de una beca que asdende
a $ 700.00 mensuzles, para la adquisicién de producfos bésicos, la cual es
depositada mediante una tarjeta electrénica conocida como "si vale®, que al ser

eniregada deber ser firnada por el adulto mayor fituiar de la misma.

En sus origenes este programa incluia a2 personas mayores de sesenta
afios, pero debido a la numerosa poblacion perteneciente a este grupo etario,
se redujo el universo al modificar la edad para recibir este beneficio.

Asf mismo, en un principio fue pensado para personas de bajos recursos
econémicos, ademas de que la ayuda debia ser destinada a la compra de
alimentos de la canasta basica o de primera necesidad y para la adquisicion de
medicamentos.

No obstante, amplié su cobertura, a partir del 12 de noviembre de 2003,
fecha en que la Asamblea Legislativa del Distrito Federal emite un decreto en ef
que se establece como obligatoria la pensidn para todas aquellas personas
que, como se menciond con anterioridad, cuenten con mas de setenta afios de
edad y tengan un minimo de tres afios de residir en el Distrito Federal,
independientemente de su situacion econtmica; con fa finalidad de que todos
los adultos mayores de la Ciudad de México gocen de este beneficio. De esta
manera se consigue no discriminar al adulte mayor por su preferencia politica,

condicidn sodial o religién.
Por ofra parte, en {a actualidad puede comprar cualquier producto, atn

cuando no sea de primera necesidad, esta modificacion se hizo con la intencion

de gque de algun modo el adulto mayor goce de cierto reconocimiento ai interior
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de su familia, ya que al poder contribuir con un poco de dinero a la economia

familiar logra sentirse Gtil y parte importante de la misma.

+ Derecho a fa Salud:
Se garantiza mediante el acceso universal y gratuito a la atencién

médica y a los medicamentos, ademas de implementar acciones de caracter

preventivo.

La atencién médica se oforga a través de los Cenfros de Salud del
Distrito Federal y también puede ser domiciliaria, aunque esta Gltima, se
reserva a aquellas personas que padecen de una enfermedad o discapacidad,
ya sea fisica o mental que les imposibilita para asistir personalmente a una

institucidn de salud a recibir la atencidon necesaria.

Este programa implementa accicnes tendientes a prevenir
enfermedades dentro de éste, cada vez més numerose grupo etario, ya gue s
se conocen los padecimientos mas comunes de esta poblacién es posible
generar estrategias gue ayuden a evitarlas, atenderlas oportunamente o bien,
atenuar sus malestares.

Ello con el propésito de fomentar la salud de Ios adultos mayores, pero
sobre todo de aquellos que carecen de seguridad social y que por lo tanto no
reciben ef servicio de alguna institucion de salud, ya sea IMSS, ISSSTE, u ofra.

A la vez que brinden una atencién integral y especializada con un
enfoque gerontalégico que combine efectivamente los servicios sodiales y de
safud.

+ Cultura de Envejecimiento:

Se busca fomentar una cultura de envejecimiento entre la poblacién en
general, con la finalidad de que los anciancs sean vistos como sujetos sociales
y de derecho. Asi se pretende garantizar un frato digno y respetucse hacia este
sector.



Lo anterior, a través de accicnes dirigidas a sensibilizar tanto al adulto
mayor, como a la poblacién en general, scbre la importancia de entender &l
proceso de envejecimiento como una parte del ciclo de vida de cada individuo y
por tanto, tomar conciencia de que lo mismo que la nifiez, la adolescencia y la
madurez, el envejecimientc es parte del desarrollo ¥ es una etapa que tarde o
temprano tendra que pasar cada ser humano, por lo que debe ser aceptado
como tal. Ya que si aquel, conoce las caracteristicas a fas que tendra que
enfrentarse, podra tomar las medidas pertinentes para tener una vejez mas
plena, a la vez que quienes le redean aprenderén a cuidarlo, respetario y
protegerio.

+ Integracién a grupos u organizaciones sociales:

A través de este programa se pretende promover la integracion de Yos
adultos mayores a grupos u organizaciones sociales, de ta! manera que
participen activamente en las decisiones en las cuales tengan injerencia.

De esta manera, en las casas de la cultura delegacionales existen
grupos de la tercera edad, en los que se procura involucrar a sus integrantes
en diversas actividades que tiendan a mejorar sus condiciones de vida, los que
aunados a los servicios que proporciona el DIF DF dirigidos a los adultos
mayores, brindan asesoria para que ejerzan libremente sus derechos; tengan
la posibilidad de expresarse con libertad, exijan un frato digno y apropiado y
reciban {a orentacion y capacitacddén que requieran, al mismo tiempo que
proporcionan informacion acerca de las instituciones que prestan servicios
para su atencién integral.

A la vez que colaboran en la busqueda de oporfunidades igualitarias de
acceso al trabajo o de otras posibilidades de cbtener un ingreso propio, ofrecen
capacitacién adecuada, impulsan la educacién para aduitos entre este sector
de la poblacion y promueven su participacién en la vida cultural, deportiva y
recreativa de su comunidad, entre las principales actividades que incluye este

programa.
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Otro ejemplo de espacios dedicados a los adultos mayores son las
clinicas familiares del IMSS, en donde existen grupos de la tercera edad que
se retnen para realizar diferentes actividades ya sea manuales, deportivas o
recreativas y en donde se proporciona asesoria sobre las diferentes
problematicas que ellos presentan, ademas de fomentar el cuidado de su
salud; un aspecto importante de estos grupos es que pueden asistir los adultos

mayocres aungque no sean derechchabientes.

Por su parte, el DIF DF, ofrece asesoria juridica y pone espedial
atencion en la proteccion del patrimonio personal y familiar de los adultos

mayores.

+Sensibilizacién y capacitacidn a las personas encargadas de la

atencion a los adultos mayores:

Este programa se encamina a la sensibilizacion y capacitacién en geronto —
geriatria, de las personas responsables de la atencion de los adultos mayores,
con ef objetivo de elevar la calidad de atencién de éstos.

En consecuencia se pugna porque este grupo etario sea atendido por
personal calificado y espedializado en su cuidado, capaz de orientar y capacitar
a esta poblacidn, tanto en materia de salud, nutricién e higiene, como en los
programas de asistencia social, cuando se encuentren en situacién de riesgo o

desamparo, logrando asi, garantizar su atencién integral.

Ellc a través de diversos programas enfocados a la atencién de los adultos
mayores, tanto del DIF, como de la Secretaria de Salud, las Delegaciones
Politicas y todas aquellas instancias gubemamentales, que integran el
Gobiemo del Distrito Federal.

Pero lo principal es que los adultos mayores se sienten nuevamente

reconocidos y valorados al interfor de sus familias y en algunos casos han



cambiade la situacién de dependencia que representaban para sus familiares y
con ésta, mejorar [a relacién entre ellos y su entoma.
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3.- EL TRABAJO SOCIAL Y LA POLITICA SOCIAL PARA LOS ADULTOS
MAYORES DEL. GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

El Trabajo Social “es una profesion que desde una perspectiva
transdisciplinar  disefia y desarrolla modelos de intervencion, atencion y
solucién de problemas a nivel individual, grupal, comunitario y de la sociedad
en general”."®

Conforme a la definicién anterior identificamos al Trabajo Social como la
profesién de las Ciencias Sociales que coadyuva mediante la satisfaccion de
las necesidades de la sociedad a propiciar la modificacion de las condiciones
de vida de la poblacién, con |a finalidad de contribuir a elevar la calidad de vida
de ésta.

Necesidad social es todo aquei problema o conflicto que afecte el
funcionamiento de la sociedad'®.

De esta manera consideramos que el Trabajador Sodial cuenta con los
conocimientos tedrico metodaolégicos, que le permiten a partir de la aplicacion
de un conjunto de estrategias y acciones encaminadas a 'ograr la organizacion
y participacion de la poblacién en Iz busqueda de mejores condiciones de vida,
involucrarse en el ambito de la Politica Sodal, desde la planeacién hasta su
ejecucidn. Ello con base en la capacidad que se tenga para analizar fos
problemas sociales en su contexto general y de esta manera abordarlos de
acuerdo a la realidad, sin dejar de lado cada una de las implicaciones que
tienen.

No obstante, por largo tiempe el Trabajador Social permanecio ajeno al
ambito de la Politica Social, principalmente porque dentro de las instituciones
en donde se aplican las Politicas Sociales no conocian las posibilidades de

"" Ramirez V. Yesenia Modelos, Metodologias y Tendencias Actuales en Trabajo Social. Seminario de
%ctua[f.zacién Tedrico Metodolbgico en Trabajo social. Septiembre 2003,
" Ibidem.
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accion que poseemas como profesionistas en materia de lo social, ademas de
que con frecuencia hacemos poco por dar a conocer nuestro campo de accion
y sobre todo de las habilidades que estamos dotados. Por io que es apremiante
que el Trabajador Social se involucre en {a formulacidn, ejecucion y evaluacion
de las Politicas Sociales para ir abriendo espacios que hasta hoy se
encuentran parcialmente cerrados, dado que el Trabajador Social conoce las

necesidades, expectativas y potencialidades de 1a sociedad.

La Politica Social para los Trabajadores Sociales es de suma
importancia ya que permite hacer un enlace entre las necesidades o problemas
sociales y los recursos que se tienen para poder prestar solucién a éstos, de

manera mas objetiva y precisa.

Por ello es necesario que los Trabajadores Sociales modifiquemos la
forma en que nos insertamos en las Politicas Sociales con la finalidad de
optimizar los recursas com fos que contamos, ya sean de tipo econdmico,
te6ricc, material o humano y de esta manera lograr dar solucidn a los
problemas con el dnico objetivo de mejorar la calidad de vida de los individuos
que integran nuestra sociedad.

Las Politicas Sociales adoptadas por el Gobiemo del Distritc Federal han
sido paliativas y a corto plazo, pues sélo dan respuesta a presiones
especificas, ya sea de indole econdmica o social, pero continian conservando
la imagen de un gobiemo patemalista dedicado a brindar ayuda a aquellos
grupos menos favorecidos, sin preocuparse por haceros participes en la
bisqueda de mejores niveles de vida.

En el caso de la Politica Social operada por parte del gobiemo del
Distrito Federal enfocada a los adultos mayores, si bien es cierto que las
acciones que se han llevado a cabo tendientes a mejorar su calidad de vida
han podide modificar su ingreso econémico y su inclusion a ios servicios
basicos de salud al ser implementadas; se han dejado de lade aspectos tan
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importantes, como la cuestién familiar y el cambic de actitudes de la poblacién

en general hacia este sector.

Por lo que es necesario involucrar al grupo familiar en una reflexién
sobre la importancia que tiene el hecho de que una persona de la tercera edad
forme parte de éste. Y sobre todo crear conciencia de que los adultos mayores
merecen respetlo y tienen dignidad, ademas de que son sujetos con derechos y

obligaciones.

Entonces, es preciso trabajar en tomo a la modificacion de actitudes
para fograr el reconocimiento del aduito mayor, por medio de la sensibilizacion
a través de spots publicitarios en la radio y televisién, educacién social,
organizacion y participacion de la sociedad, con la finalidad de crear conciencia
dentro de ésta acerca de la importancia de cambiar habitos, actitudes y
conductas, que lleven a valorar a este sector de la sociedad, cada dia mas
NUMercso.

Al mismo tiempo, que se consiga que los adultos mayores sean
considerados sufetos con derechos y obligaciones, se logrard que sean
reconocidos y aceptados por toda la poblacion y sobre todo, que los principios
y normas que a ellos atafien sean aplicados en (2 vida cotidiana de cada grupo

familiar.

Por otro lado, no se debe dejar de lado la evaluacion permanente de las
acciones llevadas a cabo, con la finalidad de detectar las amenazas y
oportunidades a tiempo, para estar en condiciones de realizar las
modificaciones pertinentes, con e! propdsito de conseguir que ios objetivos
planteados sean kogrados.

Los Trabajadores Sociales estamaos habilitados y capacitados para fungir

coma vinculo entre el gobiemo y la sociedad, a fin de contribuir a que las

necesidades sociakes sean captadas por parte del gobiemo y que las acciones
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que éste determine llevar acabo, verdaderamente respondan a las demandas
de la poblacion e involucren a la sociedad civil en la satisfaccion de las mismas.
Pues como es habitual en nuestra sociedad, historicamente ef individuo ha
estado acostumbrado a que se le fadiliten las sujetos, a recibir beneficios sin
que €l sea participe en el logro del servicio, hecho que ha favorecido el
gobiemo local con su actitud patemalista al proporcionar ayuda, sin involucrar a
la poblacién.

Actitud que es necesario ir modificando con cada uno de los grupos que
integran la socledad, no sdlo con el de los adultos mayores, ya que es nuestra
responsabilidad la implementacion de estrategias que lleven a la poblacian a
tomar conciencia de sus problemas y e! origen de éstos; asi como de los
factores que inciden en ellos, a la vez, que sean participes en 1a busqueda de
los satisfactores de los mismos.,

Por tanto, se debera participar en la promocién, ta capacitacién para el
trabajo y la generacion de empleos para este grupe, con el fin de procurar un
ingreso econdmico, y de esta forma elevar su calidad de vida. Ya que al
sentirse nuevamente productivo este grupo modificara su autoestima; y tal vez
cambiara la fmagen que se tiene de los adultos mayores.

También corresponde al Trabajador Social, coadyuvar en las acciones
dirigidas a la profesionalizacion de los servicios encaminados a este grupo
social, a fin de que sean de calidad, con el propésito de que sean brindados por
especialistas facultados ética y profesionalmente, en la atencion que a las
personas mayores se presta.

A fin de estar en condiciones de proporcionar una atencién integral, es
preciso elaborar un estudio social a cada adulto mayor registrado en e! padrén
del programa de Apoyo a los Adultos Mayores, con la finafidad de poderios
canalizar hacia ias diferentes espedialidades, de esta manera los ancianos
estardn mejor atendidos en el area que lo requieran, bien sea de salud fisica o

mental, laboral, juridica, econdmica o de proteccién social. Con lo que
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contribuiremos a profesionalizar los servicios publicos dirgidos a éstos. Es
preciso aclarar que dicho estudio social debe estar dirigido por un Trabajador
Social, ya que no existe otro profesional mejor capacitado para realizarlo, pues
cuenta con la sensibilidad y la visién integral de la situacién que estudia.

Por otra parte, es insosiayable sensibilizar a la poblacién en general en
la basqueda de un cambio de actitudes, no sdlo en los adultos mayores, sino
en los diferentes grupos etarios que conforman a la sociedad, a fin de
contribuir a fomentar una cultura de la vejez e ir borrande la imagen de que ser

adulto mayor es sinénimo de ser inGtil y una carga para ia comunidad.

Lo anterior, a través de la implementacion de acciones enfocadas a
educar a la poblacion, con ia finalidad de que entienda a la vejez como un
cambio inevitable en nuestro ciclo de vida y con ello reconozca que es un
proceso del cual debemos aprender, para de esta manera aceptaro y
preparamos para cuando lleguemos a esa etapa de nuestra vida, al mismo

tiempo de que estemos en condiciones de valorar a este sector.

Ademéas, es importante fomentar y favorecer que los adultos mayores se
organicen en grupos que les permitan gestionar altemnativas de solucién a su
problematica. Es decir, impulsarlos para que se constituyan como grupos en la
calle donde viven o al interior de sus colonias; por efjemplo, para que
comiencen a gestionar los servicios de los que carecen. a la vez que busquen

canales de atencion y satisfaccién de sus necesidades e inquietudes.

Aunado a io anterior, es indispensable que el personal que se encuentra
en contacto con el adulto mayor, se sensibilice acerca de la importancia y
trascendencia de brindarles una atencidn de calidad. Asi, pugnamos por un
mejor servicio, al impulsar ef incremento en el nimero de especialistas
debidamente capacitados que presten sus servicios a este grupo, como es el
caso de médicos, enfermeras y trabajadores sociales geriatras, enire otros; sin
olvidar su permanente profesionalizacién, pues no solc es importante que

aumenten en numero, sino que también es fundamental que la atencidn sea de
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calidad, pero sobre todo, se debe tomar en cuenta cuando se disedan y operan
las Politicas Scciales, {a adecuada seleccién de la poblacién beneficiana de las
mismas, con el objeto de no caer en desviaciones y al final perder de vista los
propdsitos para ios cuales fueron creadas, para ello es necesaric realizar un

estudio social que elija a la poblacién que si requiere el beneficio.



CONCLUSIONES

1.- Los adultos mayores son un grupo de fa sociedad que aumenta a pasos
acelerados, cuye crecimiento no podemos frenar, pero si es posible planear
acciones que permitan enfrentar kos efectos gue el proceso de envejecimiento
de la pobiacion trae consigo.

2.- Cada dia es mas urgente definir las estrategias que seran empleadas para
dar atencion e este estrato de la sociedad, ya que no podemos perder de vista
que a los adultos mayores que existen actualmente, debemos ir sumando los
que vayan arribando a esta etapa de la vida y como lo mencionamos en
paginas anteriores, en tan solo veinticinco afios esta poblacion duplicara su
numero; por lo que es apremiante ponerse a trabajar a favor de este grupo,
pero no de manera aislada sino desde una perspectiva interdisciplinaria lo que

dara la oportunidad de conjuntar esfuerzos para garantizar mejores resultados.

3.- Un gran nimero de adultos mayores del Distrito Federal no cuenta con
seguridad social (servicios de salud, con pensiones o jubilaciones) menos aln
con empleo; por lo que en consecuencia en un tiempo no muy lejano menas
podran gozar de esltos beneficios, ya que el niimero de personas mayores
rebasard la capacidad del gobiemo para hacer frente a estas necesidades.

4.- Cada vez se verdn incrementadas las necesidades sociales de este sector
de la poblacién, por lo que como Trabajadores Sociales estamos
comprometidos a buscar aftemativas que apunten a su satisfaccidn, efio
demanda incursionar en los espacios en los que se disefian, elaboran, planean
y ejecutan fas Politicas Sociales, con la finalidad de buscar las mejores
alternativas de solucién para este sector de la sociedad del cual seremos parte
en un tiempo.

5.- Lo que se exige de los Licenciados en Trabajo Social, es una constante
actualizacidn, superacion y espedializacion, tanto en lo que a politicas sociales



se refiere, como a todos aquellos aspectos que favorezcan que la atencidn que
se brinde a este sector de la poblacion, sea de calidad.

6.- El programa de Apoyo a los Adultos Mayores implementado por el gobiermo
det Distrito Federal esta trabajando en tomo a los objetivos frazados al inicio
dei mismo, pero es imprescindible meditar a cerca de los logros alcanzados. Si
bien es cierto, que el apoyc econdmico que reciben ks adultos mayores les es
de gran ayuda para aportar al nlclec familiar del que forman parte y la
oportunidad de contar con un servicio de salud y medicamentos gratuitos
contribuye a proporcionar una atencidn de emergencia, no permiten elevar su

calidad de vida, convirtiéndose asi, en una ayuda paliativa.

7.- La atencion médica gue reciben no brinda una atencién integral, ya que en
la actualidad los servicios de salud no cuentan con médicos geriatras que
resuelvan sus problemas de salud. Por lo que es indispensable pugnar por la
formacién de especialistas en geriatria que vean al paciente de manera
integral. De ahf la importancia de promover que los profesionistas encargados
de fa atencién del adulto mayor, busquen especiafizarse en el ambito de la
geriatria a fin de que mejoren los servicios proporcionados a este grupe etario.

8.- A fin de lograr una atencidn integral, también se debe fomentar una cuitura
de la andanidad entre ia sociedad, para que el adulto mayor sea visto como un
sujeto con derechos y obligaciones y sobre todo como parte integrante de la
sociedad.

9.- Es necesaric anteponer a las accicnes a corfo plazo, aqueiflas que permitan
la continuidad de los programas implementados pos parte del gobierno, ya que
cada cambio de dirigentes son desechados los programas que se estan
llevando a cabo y no existe una continuidad de las accicnes gue se encuentran

ejecutando, o que necesariamente repercute en kos resultados obtenidos.

10.- Ademds, se debe involucrar a los sujetos hacia los cuales se dirigen las
acciones para que sean participes de las mismas, para dejar de fomentar la
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apatia, lo que requiere de la generacidén de cambios de actitudes a través de

programas de educacitn social, difgidos a ia poblacién en general,

11.- Pugnar porque las Politicas Sociales efectivamente den respuesta a las
necesidades para cuya satisfaccion fueron creadas, permitan la modificacion
de habilos, actitudes y comportamientos y sobre todo, gue sean dirigidas hacia
el sector de la sociedad para el que fueron pensadas.

12.- Finalmente, es un compromiso del Trabajador Social buscar trabajar de

manera transdisciplinar con la finalidad de conjuntar esfuerzos que coadyuven

a brindar alternativas de solucién més acordes con la realidad.
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