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Prélogo

Este estudio, més que la comprensién de una etapa en la que el ser humano
hace balance de su vida, recopilando en su memoria escenas que reviven su pasado; sus
actos inconscientes que hoy, reconocidos, tal vez provoquen un sentimiento de culpa
que, con un movimiento negativo de cabeza y un chasquido breve de sus labios
signifiquen un pensamiento: jLastima! Es como una expresién que manifiesta el pesar de
no haber logrado identificar una posibilidad que hubiera enriquecido su existencia y
compartidoconsus seres queridos. O, por otra parte, con la mirada puesta alinfinito, gesto
nostalgicoy unsentimiento plenode satisfacci6n, trae ala memoria momentos agradables
de su vida, que disfruté... y disfruta en el momento presente.

Es, pues, identificar que la vejez o5, en determinado momento, una etapa
critica de la madurez; que desconocemos porque no la hemos vivido, pero si podemos
comprender mediante la informacién que nos brinda el testimonio analftico de los
expertos y, sobre todo, la experiencia, la vivencia misma de los viejos que trascienden
através de sus ideas y se vuelven inmortales; y nos enseitan que la vejez no es"Elinvierno
de la vida"; ni el "Ocaso de la exislencia”; ni, mucho menos, sinénimo de inutilidad. La
vejez es, mds que un organismo deteriorado, el resultado de un estilo de vida, con una
capacidad desarrollada y determinada para adaptarse a las circunstancias.

El hecho de que la vejez sea identificada, en algunos &mbitos sociales, como
un problema deos adultos o, quizé, de lafamilia; asf como lo son los negros con respecto
a los blancos, y los hijos con respecto a los padres; nosindica que, en realidad, este
fen6meno constituye un problema de actitud.

Esto nos lleva, necesariamente, a tratar de explicarnos un esquema concep-
twal de la actitud. La principal evidencia para entender una conducta, en psicologfa, es
Ia actitud; y para ello tendremos que analizar, sin querer desarrollar un tratado de la
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misma, aspectos principales de ésta.

Hollander (op.cit.) nos dice que "actitud es una organizacién aprendida y
relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o de una situacion, que
predispone a un Individuo en favor de una respuesta preferida®.

Por su parte, Engle y Snellgrove (op.cit) nos indican que "una actitud es el
predisposicién para responder favorable o desfavorablemente haciauna persona, objeto,
situacién o suceso" y afiaden que "las actitudes estdn basadas en experiencias muy
limitadas",

Se me ocurre, para extender el andlisis y la explicacién, ejemplificar Una
conducta que manifiesta diferentes actitudes:

Viajando en el Metro, le concedo el asientoa una joven hermosay simpética,
con de admiraci6n, galanterfa y solicitud por parte mla. Posteriormente, en la
misma situacion de viajar en el Metro, dejo el asiento a un minusvélido; en esta ocasién
manifiesto seriedad y respeto; mostrandome comprensivo y con aires altrulstas. £n una
tercera oportunidad se encuentra frente a mf un viejo quien, ademés de estar sucio y
desalifiado, esta visiblemente alcoholizado; de tal forma que apenas puede sostenerse en
pie. Le cedo mi asiento, atGn cuando no puedo ocultar mi molestia y desagrado.

En este ejemplo hay una conducta que serepite: ceder el asiento; pero existen
tres actitudes diferentes,

Lo anterior nos hace pensar en el prejuicio como un factor que incide, con
frecuencia, en las actitudes delos individuos. Es decirque, de acuerdo can esto, nuesiros
actos van precedidos de juicios de valor, precipitados en muchas ocaslones.

De esta manera, y de acuerdo con Edwin Hollander {op.cit), *los valores
constituyen el componente nuclear de una constelacion actitudinal que orienta la
conducta, en ef largo plazo, hacia clertas metas con preferencia a otras”.

Por lo tanto, podemos decir que:
ACTITUD = disposici6n para actuar.
VALOR = disposicién para elegir; para jerarquizar las elecciones. Y

MOTIVACION cs el factor generador de ambos con base en la experiencia
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y en las expectativas.

Esto nos ponede manifiesto que, en undeterminado momento, los problemas
de actitud pueden presentarse como problemas en los diferentes conceplos de VALOR
que pueden manejarse; sobre lodo en las relaciones intergencracionales, Es decir, quelos
prejuiclos y estereotipos basados en los mitos que establece la propia sociedad, proveen
las etiquetas que serdn impuestas a los individuos, atin desde el mismo nicleo familiar;
como es el caso del anciano que, a veces, es rechazado y/fo segregado de esta misma
institucién,

Contodo, hay una explicacién que tomamos de James O. Whittaker (op.cit),
que concuerda con elementos - los cuales explicaremos mas adelante- que utilizamos en
la blisqueda de un "aprendizaje significativo® en el curso de orientacion llamado “El
anciano y la familia"; y nos ayuda a proporcionar un cambio de actitudes.

Whittaker nos dice que:

1% "Las actitudes son buenos elementos para predecirfa conducta, Nos ayuda
atenerunaimagen més estable del mundo en que vivimos y constituyen labase de muchas
situaciones sociales importantes.

29, Las actitudes tienen tres componentes: el cognoscitivo, el afectivo y el
conductual. El primero se reficre a los conocimientos que se tienen sobre el sujeto de al
actitud, mientras que el afectivo se refiere a los sentimientos (negativos o positivos) que
se tienen hacia dicho sujeto. El componente conductual significa fa tendencia a actuar
de uno u otro modo respeclo al sujeto de la actilud.

3%, Los varios componentes de [as actitudes tienden a la armonifa. Asf cuando
un componente cambia, es muy probable que también o hagan los otros; por ejemplo,
si se modifican los elementos afectivo y cognoscitivo de una actitud, es probable que
también cambie la conducta correspondiente.

4°, Las fuentes de comunicacién sumamente confiables pueden inducir mas
al cambio de aclitud que las fuentes poco confiables..."

Finaimente Whiltaker expone que "{...) de hecho, un modo de inducir al
cambio de actitud es crear una incongruencia entre los tres componentes presentando
alguna informaci6n nueva, Dicha incongruencia motivara que ef individuo cambie en el
k contenido de los componentes para darles congruencia una vez més."
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Estos componentesactitudinales que nos menciona Whittaker, y lo expuesto
por José Bleger (op.cit), en el sentido de que “el aprendizaje es la modificacién més o
menos estable de pautas de conducta...”, tienen una congruencia definitiva con los
elementos que maneja Armando Bauleo (op.cit): informacién, emocién y produccién,
que, segin este mismo autor, "...giran alrededor de un concepto, el cambio que esta
implicito en el aprender”, Asf, la informacién interviene en la modificacion del aspecto
cognitivo del individuo; la emocién hace lo propio ante la afectividad del sujeto quien
va en busca de mayor conocimiento para lograr satisfaccién; y, finalmente, la produccion
modifica una determinada tendencia a actuar, congruente con los nuevos elementos
cognitivos y afectivos adquiridos.

De acuerdo conlo anterior, se propone un nuevo modelo de "APRENDIZAJE
SIGNIFICATIVO" queimpeleal individuo abuscar satisfaccién en la informacién y crear
mejores alternativas de soluci6n a problemas actitudinales, como se da el caso en la
relacién intergeneracional anciano-familia.

Es pues, evidente, que nuestra tarea es tratar de promover un cambio de
actitudes pormedio dela orientacién que pueda brindarse através de un curso que provea
la sensibilizacién e informacién necesarias; asf como el interés y la comprensién que

lleven a una mejor relacién intergeneracional.

Lo cierto es que, al final del curso, queda en el &nimo del participante un
sentimiento parecido al del principe Sidartha* cuando exclamé, al ver por primera vez
aunviejo: "que desgracia... quelos sercs débiles e ignorantes, embriagados por ¢l orgullo
propio de la juventud, no vean lavejez. Volvamos répido a casa -dijo a su cochero.- jDe
qué sirven los juegos y las alegrfas si soy la morada de la futura vejesi”.

Ademds de ser éste, un cursa informativo y de orientacién, es un catalizador
de ideas y conceptos que mueven a la accién preventiva del individuo con respecto af
manejode su propia economfa vital: fa de su organismo, su mente, y la relacién con sus
semejantes y su entorno en general. Ellos... nosotras, si llegamos, seremos los proximos
viejos,

* Asl llamado antes de convertirse en Buda.
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Introducciéon

Lo desconocido adn sigue siendo infinito, y el conocimiento, con todo ysu
finitud, hatenido una acumulacién din&micay diversificadatal (revisado, reestructurado,
ampliado, corregido, elc.), que emerge fugazmente y deja de estar al alcance de la
humanidad para retornar a la oscuridad en forma constante. Es obvio que la especializa-
cién del conocimicnto y de la investigacion, en términos generales, se manifiesta hoy en
dia en forma mis acusada, de tal manera que los "todélogos” de ayer quedarfan en una
posicién mediocre el dfa de hoy. Estamos inmersos, pues, en la era de Ja especializacién
del conocimiento; sin embargo, nos sigue sirviendo para sentirnos seguros en ef breve
espacio en el que nos desenvolvemos, de tal suerte que podemos escoger cualesquiera
de sus 4reas que sirva para desarrollarse como ser humano, tanto en lo particular como
en lo general; pues existen otros que convergen en el mismo espacio, de tal forma que
1a relacién interpersonal se da como parte integral de un tedo.

Dentro de la interaccién de individuos que concurren en un mismo espacio
vital no existe, necesariamente, el mismo campo de interés; y los problemas de relacién
se manifiestan por este y otros factores de (ndole biolégico, psicolégico, social y cultural
dentro de la dimensién multiple de tiempo-movimiento-espacio, cuyos elementos son
inherentes entre sl. Asf por ejemplo, cada cultura, generaci6n, grupo o pareja se mueven
a un ritmo en ef [ugar y momento que les corresponde; el problema estriba en coincidir
o no con lales dimensiones, pues allf puede surgir la dificultad de relaci6n o fa
desintegracién. De tal forma que, al no haber tal coincidencia, las actitudes de nuestros
sernejantes nos parecerén extraias; esto es, desconocidas,

Es evidente que el ritmo de vida de nuestro tiempo es cada diamés acelerado,
acorde conla época y el esquema socio-econémico actuales, El concepto de Economfa,
es decir: "El aprovechamiento adecuado de los recursos materiales y bienes de consumo”,
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alcanza los &mbitos del esq BIO-PSICO-SOCIAL que canforma al indivi-
duo, a saber: en lo biolégico nos encontramos con la relacién anatomofisiolégica det
organismo; es decir, cémo esta estructurado nuestro cuerpo y cémo funciona. En cuanto
a lo psicolégico nos referimos a la situacién afectiva, al estado de dnimo, a la propia
valoracién o autoestima, todo ello manifestado por nuestro comportariento, en términos
generales. En tanto que en el terreno social, las relaciones interpersonales nos marcan la
adaptaci6bn que mostramos en tal interaccion, El como sea manejada la economfa
personal en esos tres dmbitos, nos dard la pauta para saber si efectivamente nos estamos
desenvolviendo adecuadamente dentro de ese espacio vital y psicol6gico que conforma
nuestro propio campo de interés, nuestras expectativas de vida. De otra manera
entrarfamas en conflicto con nosotros mismos y con tos que nos rodean.

Dentro de las diferentes formas de relacion del ser bumano, el de la familia
y el anclano representa especial interés en este estudio. E! anciano como persona, en
pleno ejercicio de su humanidad, debe ser considerado como tal y no como un extrafio
que debe ser separado de las consideraciones que se tienen a todos los demés seres
humanos. Esto significa que la vejez, como etapa especffica del desarrolio del ser
humano, debe ser tomada en cuenta partiendo del trinomio BI0-PSICO-SOCIAL al que
se encuadra la humanidad misma. €l hombre tiene cambios estructurales, fisiolégicos y
psical6gicos en esas tres esferas, a lo largo de todo su desarrollo. Asf pues, en la tercera
edad, se manifestarn cambios en ese mismo sentido, que tendrén influencia basica en
el comportamiento del senecto, do como base la propia historia de s desarrollo
y. como se dijo antes, el manejo de su propia economfa. En estas situaciones especificas
del anciano, la familia tiene un pape!l importante como factor de influencia y 4mbito de
desarrollo en las potencialidades del senecto, asl como base fundamental en las
relaciones intergeneracionales.

La dinimica familiar y la situacién del viejo dentro de la misma, ha tenido

1o bl

variaciones, lasc enacambi lesen los esqy loeconémicos
que ha tenido la humanidad a lo largo de su historia, La sociedad actual, a partir de la
industrializacitn, juega un papel importante en la modificacion de la estructura familiar
tradicional detres generaciones: abuelos padres e hijos; y la hareemplazado porla famifia
nuclear, formada solamente por padres e hijos; sobre todo en medios urbanos ya que en

provincla, principalmente, todavla se puede localizar familias tradicionales. El més
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afectado de estos cambios ha sido el anciano, pues el papel social que desempefiaba en
la familia tradicional no es el mismo en la familia nuclear. Su rof cs limitado pues ya no
se le toma mucha importancia dentro del proceso de socializacién; ha dejado de
representar a la figura de autoridad y sabidurfa que con su presencia y experiencia
transmitfa todo un sistema de vida y valores, que ayudaba a la integracién psicolégica del
grupo; lo cual le vali6 , en algunas culturas, un papel preponderante que merecié cl
tratamiento de veneracidn y respeto, En otras culturas, por el contrario, la juventud ha
sustentado el valor méximo, pues llegar a vicjo implicaba una serie de penalidades las
cuales daban una imagen negativa del anciano, por o que era preferible morir antes de
sufrirlas, £ viejo ha sido rechazado y etiquetado, la mayorfa de las ocasiones, como un
ser inttil, incompetente... improductivo en todos sentidos; sele invistié de un modelo
negativo: "o que no debe ser”. La vejez es asociada, frecuentemente, con la impotencia,
la enfermedad, el egofsmo, laestupidez, laridiculez... lacercaniaala muerte. Lasociedad
ha estereotipado al senecto atribuyéndole una seric de mitos y fomentando, desde la
familia, una imagen negativa del mismo.

Es probable que en México, el conceptoderecharzo haciael anciano por parte
dela familia, tenga una especial connotaci6n a diferencia de otras organizaciones socio-
culturales; sin embargo existe, y es necesatio que la misma sociedad, por medio de las
instituciones, intensifique sus acciones para restituir al anciano en el lugar que le
corresponde, que promueva la reivindicacion de su imagen ante la comunidad y lleve a
cabo una campaia reeducativa permanente en la que oriente y apoye todas las acciones
queseempeiien en esatarea, parasu propio beneficioy el delasposteriores generaciones.

El motivo de este trabajo es contribuir, en términos generales, a un conoci-
miento de las caracterfsticas bio-psico-sociales del anciano, sus necesidades y dificulta-
des; sefialar mitos, y ampliar la informaci6n sobre los cambios estructurales y dinsmicos
de la familia a través de la historia, que han contribuido a modificaciones sustanciales
entre éstay el viejo. Queda asf de manifiesto la necesidad de impartir orientacién de estas
caracterfsticas a los familiares, lo cual permitirs modificar l2imagen del senecto ante ellos
y promover una mejor relacién familia-anciano.




1. Marco Teérico y Manual
del Coordinador.

Preambulo

El objetivo que se persigue en este apartado es procurar, por un lado, con
técnicas, comentarios, anécdotas, frases y dichas, dar un enfoque coloquial, propio de
una conversacion, ala informacién que se maneja, para buscar una mayor aproximacion
con el participante al curso. Por otro lado, utifizar el apoyo formal y estudioso de
investigadores y expertos en el tema correspondiente, que aborde con mi interpretacion,
pero con respeto a su crudicién.

Es decir, la elaboracién de una gufa organizada (manual) para buscar la
sensibilizacién grupal; y 1a utilizacién del Marco Teérico adecuado, que sustente la
informacitn y técnicas empleadas.

La empatfa se iogra mediante el acercarniento humano natural, que nos une
en las cosas y situaciones comunes de la vida. Una vez que se logra la sensibilizacién,
se deja preparada la tierra fértil para sembrar, no solamente la palabra, sino también ¢l
contenido que modifique, reafirme o enriquezca nuestro esquema.

Sobre la Mayéutica y el Aprendizaje Significativo.

Existe una version literaria de una conferencia sobre S6crates, que ef Or.
Pablo de Ballester (1927-1983) expuso ante distintos foros; de los cuales, tuve la suerte
de asistir a uno cuya sede fue en la Universidad de Guanajuato {en la década de los
setenta), De aquella disertacion del eminente erudito de la cultura helénica, quien dio
muestras de una especial inclinacién por la figura de este fil6sofo ateniense, transcribiré
un fragmento que me parece importante resaltar, ya que considero laMAYEUTICA como
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piedra angular del aprendizaje significativo; y estoy seguro que se encuentraimplicita en
el espiritu didactico moderno: ¢l que quiere ensefiar a pensar.

Veamos lo que nos dice el Dr. Pablo de Ballester al respecto:

"{...) Y de sumadre Fenarete aprendid... nada menos que el gran secreto de
S6crates: [a MAYEUTICA®, que significa hacer parir (la madre de Socrates era partera)...
Elvio como su mam4, ala cual acompafiaba muchas veces, iba a las casas y acompaiaba
aunaamiga, a una vecina, a un familiar, o simplemente a una cliente, a que pariera bien
su propio fruto (...) Eso es en filosoffa lo que debe hacer el maestro (...) Yo debo ayudar
a quien llamodiscipulo a que ¢l de a uz su propio frulo, yo le guiaré, yo lediré: por aqui,
por alla... El debe engendrar, ef debe gestar, y él debe parir {dar a fuz sus ideas). Y Yo,
simplemente le asistiré en ese proceso, exclusivamente suyo... LA MAYEUTICA".

Por otra parte José Bleger {op.cit) nos dice: “... el aprendizaje es la modifica-
cién més o menos estable de pautas de conducta...”; pero también nos refiere que la
ensefianzay ¢l aprendizaje son dos elementos inseparables que pertenecen a un praceso
tnico, siempre en movimiento, en donde debe existir una interacci6n tal, que se ensefia
mientras se aprende y viceversa.

Asl es como empieza a formularse lo que se ha dado en llamar “aprendizaje
significativo®; en donde la pasividad dela ensefianza tradicional no tiene cabida: profesor
"experto" versus mentes "Gnicamente receptivas”. La participacién, pucs, cs esencial en
la basqueda del conocimiento; lo cual, a fin de cuentas, no es més que la bisqueda del
sf mismo.

Bleger aiade que "(...) No hay mayor gratificacion en la docencia que el
ensear a pensar, aactuar segan fo que se piensa y a pensar seglin loquese hace, mientras
se lo hace.

Pero el pensar no s anodino, y el hacer pensar tampoco lo es, Recuérdese
a Sécrates y su destino, y compéreselo con el de sus acusadores Méleto, Anito y Licon,
representantes de la tradicién y de la estercotipia.™

(...} El proceso del aprendizaje funciona en el grupo como una verdadera
mayéutica.

* Las mayisculas y los comentarios entre paréntesis son mias.
** Idea establecida como modelo. / Lo ya establecido, lo controlado, lo seguro.
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{...) Los integrantes del grupo no s6lo aprenden a pensar, sino que la apertura
de la espiral permite que se aprenda a observar y escuchar, a relacionar las propias
opiniones con las ajenas, a admitir que otros piensan de distinto modo y a formular
hipétesis en una tarea de equipo, Conjuntamente con esto, los integrantes del grupo
aprenden también a leer y estudiar”,

La Informacién, Emocién y Produccién en el proceso Ensefianza-Aprendizaje.

Qulero destacar tres clementos que favorecen este proceso y que principal-
mente para beneficio de los objetivos que persigo en el curso, encuadran conveniente-
mente en el desarrollo temético del mismo e integran una unidad dindmica que propicia
el aprendizaje significativo. Armando Bauleo (op.cit) o explica con sus propias palabras:
"Cuando hablamos de aprendizaje aparecen tres elementos...: informacién, emocién y
produccién {...) estos elementos giran alrededor de un concepto, el cambio que estd
impi(cito en el aprender.

{...) de la informacion sobre un sujeto pasivo, se ha querido pasar a la dada
sobre un sujeto activo, en el sentido de que participara en su formacién. El elemento que
surgi6 en esta participacién y sobre el cual mis se Hlamé la atencién fue la emocién, o
mejor dicho la afectividad que se pone en movimiento frente a la informacién.

{...) La afectividad se moviliza frente a determinado material que le es
aportado al sujeto, peroa su vez también ella interviene en fa biisqueda de nuevo material
para lograr satisfaccién (EPISTEMOFILIA), a\inque a veces se frustra en la btsqueda de
informacién.

(...) Frente al aprender mecanicista, memorizado y repitiendo, y al aprender
como juego afectivo (la escuela ficil, o los grupos quese manejan sininformaci6n porque
“todo esta” en los integrantes), oponemos el aprendizaje como producci6n, que significa
que del juego de educador- educando, con implicacién en ambos de informacién y
afectividad, aparecen nuevos elementos como producto de ese interjuego.

Es decir que las pautas de conducta del educador y del educando serén
resultado de haber puesto en elaboracion la informacion, la afectividad y las circunstan.
clas particulares de la relacién.

Cuando hablamos deproduccién, esta denominacién alcanzatamblén enla
ensefianza la posibilidad de crear nuevos elementos transformando lodado, o proporclo-J




nando que lo dado se convierta en instrumento de bisqueda.

De aquf que el aprendizaje no es s6lo 1a asimilaci6n de la informacibn sino
también la posibilidad de utifizarla.

Pensemos que el aprendizaje grupal se convierte en una experiencia modelo
en didéctica, pues con él cs posible alcanzar lo antes enunciado.”

Edith Chehaybar y Kuri (op.cit) retoma los elementos que desarrolla Bauleo
yamplfasu explicacion; nos dice que, de acuerdo asuconcepci6n deaprendizajegrupal,
"...el profesor se convierte en coordinador del proceso de aprendizaje: Su papel con
respecto a la INFORMACION® consiste en orientarla, en facilitar su adquisicién, en
despertarel interés porque ésta sea ampliada y confrontada. Es aquf donde fa EMOCION®
fuega un papel importante, ya que el sujeto que busca la informaci6n aprende movido
por sus propios intereses y afectos; el hecho de verter la informacién en el grupo, de
discutirla y confrontarla con otras informaciones, lleva al estudiante a una actitud de
bisqueda constante y de confrontacién permanente. En su participacién, el docente
complementa la informacién que el grupo ha adquirido.

En cuanto a la PRODUCCION, el sujeto de aprendizaje necesita saber qué
aprende, senlirse productivo y aportar él mismo de su propia experiencia. No es suficiente
entender la informacién  sino que es necesario tener la posibilidad de utilizarla. La
produccién, en el aprendizaje grupal, se hace indispensable, ya que propicia la
creatividad, el desarrollo de nuevas ideas, 1a transformacién de lo conocido.

Asf, no pademos separar informacion, emocién y produccién, ya queen el
trabajo grupal estos tres elementos integran una unidad dinamica.

(...) El aprendizaje grupal se propicia de manera efectiva cuando estudiantes
y profesor se integran para llevar a cabo juntos la experiencia de aprender.”

Podemos, pues, relacionar lo expuesto por Bleger, Bauleo y Chehaybar, con
el contenido del presente curso:

En lasdos primeras partes de éste, se proporciona informacion necesaria para
qgue ol panticipante conozca los principales cambios, necesidades, dificuliades y mitos
que se presentan en al anciano y la familia {y en su relacion), Allf se satisface ol primer

* Las mayiisculas son mias.




elemento: INFORMACION; la cual seré impregnada de participaci6n constante por parte
de los asistentes al curso,

Esamismainformacitn, que contiene elementos de interés para el participan-
tely queha asumido activamente), mueveaéste a participar en elsiguiente tema, que trata
sobre recomendaciones para ¢l cuidado de la salud: se cumple asf el elemento de la
EMOCION. El que, a su vez, aunado con el de informacién provoca la CREATIVIDAD,
pues empujaa la bisqueda de satisfacciones, de solucién de problemas dentro del propio
contexto, Estos elementos y la integracién del sentimiento de responsabilidad que
despierta o reafirma, en el Gltimo tema que es de Albergamiento, el hecho de tomar parte
en la decisién por la continuidad de la pertenencia o 1a desvinculacion de uno de sus
miembros {el anciano), en relacién a la familia, son el resultado del elemento PRODUC-
CION; pues a partir de la experiencia particular de los prablemas a resolver, una vez que
seha promovido la creatividad por medio de la informaciony la afectividad, se provoca,
con el intercambio de esquemas, el enriquecimiento grupal,

Es de estamanera como, no pudiendo dar, en muchos aspectos, informacién
y orientacién que representen soluciones u ), compren-
sién, ayuda y mejoramiento de las relaciones disdicas anciano-familia, creo que sf se
puede promover la reflexién necesaria para que los diferentes esquemas referenciales®
que interactdan en el curso, logren modificarse {en cierta medida) y actuar conforme a
su propia dindmica familiar; y, al fin y al cabo, adaptarse a su propia situacién
problemitica; toda vez que hayan intercambiado esquemas en una participacién comtn
de informacion, afectividad y produccion. Dicho de otra forma, cada participante podr&
ser capaz de estandarizar [a informaci6n obtenida, adaptindola a su propia situacién
relacional; déndoleel uso necesario para que, incorporada asu propla dinamica familiar,
a sus costumbres, procuren una mejor relacién con el viejo.

1 1 A

para el

* Conjunto de experiencias, conacimientas y afectos con los que el individuo piensa y actda.
(. Bleger. op.cit) :




Curso: El Anciano y la Familia.

PRIMERA SESION

1, Presentaci6n y bienvenida.

2. Aplicacion de PRE-TEST !, cuyo objetivo sera medir la informacién que
los integrantes al curso tengan sabre la vejez y la dindmica familiar en relacién con el
senecto; asf como las actitudes que muestren ante ambas.

3. ENCUADRE: Se plantean los propésitos que se persiguen y que deberin
ser compartidos por todos,

Explicaci6n de:

* Objetivos y programa.

\

* Metodologfa (técnicas grupal
* Recursos (materiales y personales),

* Horarios.

* Funciones y responsabilidades (compromisos),

Ya que la reuni6n en la que se hace el encuadre, tiene como objeto que los
participantes obtengan toda la informaci6n necesaria respecto al curso, deberén ser
presentada por el coordinador con la mayor claridad posible,

En este primer acercamiento con el grupo, el facilitador? percibira las
inquietudes y aspiraciones de los participantes; lo cual aprovechara para iniciar el

1. Cuestionario C.1. Ver esquema y explicacién en el apéndice.
2. Coordinador,

.
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siguiente ejercicio,
4, La COMUNICACION. Acto de sensibilizacién grupal.
Técnica: "palabras clave™.
Pregunta: JQué es fa comunicacién?

En el desarrollo de Ya técnica se hace revision de esquemas referenciales; se
aclaran conceptos y se explica el proceso de Ja comunicacién, tomando coma base fas
conclusiones obtenidas en la din&mica. Finalizando con la idea de la comunicacién
como compromiso y gufa del aprendizaje significativo:

El esquema tradicional de la comunicaci6n {emisor-mensaje/canal-receptor-
retroalimentaci6n) debe ser ampliadoe hacia la dimension de : "comunicarse es compren-
derse... que implica saber expresarse, saber escuchar, saber entender, comprenderse y
comprender, ponerse en el lugar de otros..." incluyendo la observacién que es: utilizar
todos los sentidos -desde dentro de uno hasta e! intetior del otro- .. s6lo cuando hay una
comunicacién profunda (...) se pueden lograr aprendizajes significativos {...) En este
proceso de comunicaclon se concreta la sociatizacién del ser humano porque todo el
proceso de condicionamiento recfproco de los seres humanos a través del proceso de
1a comunicacién, se lleva a cabo seg(in normas y contenidos dados en una estructura

social d inada que también se iten, implfci enlosr jes.s

1

Se termina el ejercicio haciendo un anélisis de participacién grupal y se
procura involucrar la idea de la comunicacién familiar como principal fuente de
comunicacién interpersonal,

5. DESCANSO.
6. Presentacion por parejas.
Técnica: Presentacian cruzada en primera persona.®

Se hara la presentacion tomando el fugar de 1a pareja, de acuerdo a lo
indicado en la técnica mencionada, con el objeto de, ademas de fa “ruptura de hiclo" e

3. Verapéndice T.1.

4. Edith Chahaybar y Kury (Op.cit}
5. ibidem,

6. Ver apéndice T.2.

\. J/
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integraci6n, analizar, en plenario, ¢l cjercicio en cuanto a comprensién, empatfa,
observaci6n, expresién, atencién, etc.; es decir, la comunicacién tal y como fue
observada en la dindmica anterior,

7. TEMA 1. LA FAMILIA'Y EL ANCIANO.

1.1, Cambios y dindmicas de la familia.

Se presentan los esquemas 1.1 y 1.2/, que ofrecen un marco para la
explicacién de las dos formas fundamentales de familia que, por un fado, han existido en
fa historia del hombre (familia tradicional y familia nuclear); y cuyos cambios han sido
producto de la evolucién socio-econ6mica y politica de la humanidad. Por otro lado,
ambas formas de organizaci6n familiar todavfa se encuentran en la actualidad, depen-
diendo de su marcosocial dereferencia, suestructura politicay econ6mica; y deunaserie
de factores que noson privativos inicamente de etapas histéricas, sino de las condiciones
de vida que la misma sociedad plantea en sus diferentes latitudes.

Estas situaciones y el ritmo de vida que han provocado et hacinamiento y el
consumismo actuales, en nuestra sociedad, dificultan la comunicacién con el anciano,
que diffcilmente se adecta convirtiéndose en un desadaptado, quetiene que clegir entre
aislarse y/o congregarse en “ghettos" improvisados u organizados por la clase dominante
(instituctones); o resignarse a ser "un mueble més" en el hogar. En el mejor de los casos
"vivirs tranquilamente" ratos interminables de ocio, cuando todavia tenga el poder
econémico necesario para que sus famitiares lo atiendan (sobre todo los que tengan
menor estatus econémico que él), o se procure -utilizando los mismos medios- una
atencién extrafamiliar.

1.2, Concepto de Vejez y envejecimiento,
Técnica: Ejercicio de la EDAD FUNCIONAL. (Ver apéndice: C.2).

Desarrollo: Se aplica el cuestionario relacionado a la técnica. Una vez
obtenidos los resullados, se explica lo que es EDAD FUNCIONAL: "Habilidad para

7. Ver apéndice E-1.1 y E-1.2
8. Lugar donde vive una minorfa sepatada del resto de la sociedad.

~
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adaptarse competente y eficazmente a las exigencias ambientales y a las condiciones de
trabajoy vida". Y sehacela siguiente pregunta: ;Quétan viejos somas, rebasando el plano
cronol6gico? Después deuna brevereflexién sobre ladiferencia entre ta edad cronolégica
y ta edad funcional, para determinar esta tltima, deben tomarse en cuenta tres edades:

1). Edad cronolégica:

Reservas de vida que en cada momento conserva el individuo.

2). Edad psicolégica:

Capacidad del individuo paraadaptarse a nuevas condiciones, tanto internas
como externas (flexibilidad o comportamiento ante la vidal.

3) Kdad social:

Capacidad del sujeto para realizar los roles sociales requeridos.

Por lo tanto 1 + 2 + 3 = ADAPTABILIDAD.

Adaptabilidad = vejez normal; desadaptabilidad = senilidad.

SEGUNDA SESION

Después deunabreve retroalimentacién sobre el anterior ejercicio de fa edad
funcional, se proyedia 1a pelicula "Ai filo de la realidad”, de donde se pueden sacar
elementos valiosos para analizar los conceptos y diferencias de vejez y envejecimiento.

En este filme se pueden observar diferentes actitudes de sus protagonistas,
quienes se encuentran en un asilo para ancianos,

Leo Conroy, es uno de los huéspedes, quien estd empecinado en envejecer
y comportarse conforme a la etiqueta tradicional del viejo cascarrabias, quien se
encuentra amargado debido a su frustracién por la vana esperanza de pasar el fin de
semana con su hijo, cada que éste lo visita con su familia, y por no poder adaptarse a su
situacién. Mr. Agee, en cambio, es un personaje activo y lacido, que vive sutiempo con
alegrfa, energfay amorporlavida, pero conserva lo positivo deuna nifiez feliz; representa
esa "mentalidad fresca y juvenil" que Mr. Bloom (otro anciane que, como su nombre lo
indica, es el que hace florecer, despertar el espfritu de frescura y lozanfa) procura o trata
de fomentar en los demas viejos.

- ™
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Mr. Bloom propone un juego que, rompiendo las reglas de la institucién,

debers escenificarse al anochecer. Todos aceptan, con excepcién de Leo Conroy quien

no desea integrarse al grupo de "sonadores”. Llegado el momento, Mr. Bloom, haciendo

uso dela vieja magia de la fantasfa, los hace regresar a sus etapas infantites, pero no para

permanecer alli, pues deciden quedarse con sus viejos cuerpos y mantener un espirity
joven,

Desde luego que, en el andlisis grupal de este video, el coordinador guiard
a los participantes, en primer lugar, hacia ¢l intercambio de opiniones, mediante {a
técnica de “lluvia de ideas”; para, posteriormente, enriquecer la intervencion conjunta
con las apreciaciones hechas anteriormente.

Este 2jercicio, junto con el de la edad funcional, mediarin -como se dijo
anterformente- en el desarrollo de fa informacion y explicaci6n delos conceptos de vejez
y envejecimiento; reforzados por ef esquema correspondiente’ y el manual def participan-
te.

1.3. Influencia familiar y comunicacién.
Técnica: "Palabras clave",

Pregunta: jQué elementos nos dan confianza y seguridad en : la familia, ¢
trabajo y fa sociedad?

Se desarrolla la dinamica, en la que deberdn sobresalir las expectativas del
grupo conforme a dichos elementos. En este punto se debe partir hacia el anélisis,
tomando como base ¢l cuestionamiento: jEsto que requerimos para nosotros, se puede
otorgar al viejo?

Apoyos: Manual del participante y esquema 1.4."°

Terminando el an4lisis, se pasa a la explicacién de los factores que inciden
enlos problemas de comunicacion entre los miembros deuna familia, como: expectativas
frustradas, roles y estatus cambiantes (proceso de ajuste), diferentes niveles de concep-
tualizacién; conflictos no resueltos en el pasado, que conducen a resentimientos, por un
tado, y sentimientos de culpa, por el otro, Asi mismo, los factores de tiempo, movimiento

9. y 10. Ver apéndice [-1.3y L-1.4.

. _J
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( y espacio; que repercuten en un ritmo de vida diferente entre generaciones."

Ademis de los problemas de comunicaci6n entre fa famifia y el geronte, hay
otras situaciones de conflicto que sobresalen en su refacion; el coordinador fas explicars
con base al manua del participante, utilizando como apoyo el esquema correspondien-
te.?

En este espacio haremas comentarios adicionales sobre las situaciones
mencionadas {también como soporte}.

LA DEPRESION

Conocer por qué se deprime el viejo, nos ayuda a sentir con él (empatia)
circunstancias en que, probablemente, hemos estado nosotros mismos -si no, de otras
maneras estaremos tarde o temprano-; podremos entender su afliccién. Debemos
comprender también que, con todo, la depresién es una forma de elaboracién de un
conflicto; por lo tanto, hay que aprender a darle su liempo, procurando liberar tensiones,

No necesariamente se trata de resolver los problemas a otro. Puede bastar,
simplemente, en hacerle saber que cuenta con uno.,

LA ATENCION

Existen dos connotaciones con respecto al concepto de atencion. Una de
ellas implica ASISTIR a una persona incapacitada o simplemente necesitada de cuidados
especiales: Dar atencién.

Otra es, INTERESARSE en las acciones de una persona: su platica, su trabajo,
su aspecto, etc. Es poner atencién,

Ninguna de las dos formas implica aparentar, finglr, hacer creer, o algo
similar. Laconsideraci6n, lacortesfa, ¢l cuidado, el interés, latolerancia, inclusive, deben
ser espontdneos, No tiene caso "aguantar a una persona porque "no le queda otra",

Es posible, haciendo un esfuerzo internio, una reflexion profunda, encontrar
un motivo paradefinir nuestros sentimientos de afecto hacia nuestro familiar anciano, De
no ser asl, serfa preferible buscar otra alternativa que no deteriore hasta e extremo las

11y 12. Verapéndices E-1.4.1 y E-1.5




relaciones familiares.

LA DEPENDENCIA

La dependencia es provocada por necesidad, en primera instancia, y puede
ser ef resultado de un estado de regresion a épocas més seguras en 1a vida del individuo.
Si no se promueve la independencia parcial, habrd mayores sentimientos de temor e
inseguridad; por lo tanto involucién orgnica y psicolégica.

Porotra parte, es importante resaltar que el estadode dependencia, puedeser,
en si mismo, un problema caracterolégico. s decir, si un individuo ha estado acostum-
brado a vivir en situaciones de dependencia durante toda su vida, 10 seré hasta su muerte,
A noser que ¢} mismo sienta la necesidad de evolucionar en ese sentido. Cuando setrata
de la versi6n contraria: si la persona estd acostumbrada a valerse por sf misma, a ser
independiente; si no acepta el natural deterioro de sus potencialidades, las acelerars, por
un lado; y por otro, tratar de colaborar en la mayor medida de sus posibilidades: 1a
intencion, en todo caso, es lo que cuenta.

LA MEMORIA
Existen dos tipos de memoria: Reciente y Remota,

La reciente nos ayuda a recordar los hechos més cercanos; los de hace un
momento( nimero. telefénico, recado, etc.), hace una semana (una cita, una plética, una
pelicula...), Yo que planeamos hacer a corto plazo (pagos, consultas...).

La memoria remota, nos proporcione recuerdos de un pasado lejano (la
nifiez, la adolescencia, los dlas de escuela, de noviazgo...).

Antes decontinuar cualquier explicacién sobre lamemoria, esrecomendable
desarroliar un ejercicio llamado el juego del siete"?; técnica que nosayudaré a demostrar
quelamemoriano es cuestién de edad. £n esta actividad seponen en préctica lamemoria
y la atencion, Al terminar, se analiza en plenario lo que significa fa atencién, la
inteligencia, el estado de animo, la educaci6n, ctc., para el mejor desempedio de la
memoria; independientemente de los afios que se lengan,

13, Ver apéndice 1.3.
. -/
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Sedicequeel anclanoseveafectadoen lamemoriareciente, principalmente.
La verdad es que, salvo problemas organicos, nohay fundamentos validos paradar crédito
a lo anterior; més bien esto es producto de un mito, que hasta el mismo vieo cree. Las
tensiones, las pérdidas, la inseguridad y la angustia, entre otras situaciones estresantes,
son factores determinantes en la falta de interés, de atencién, tan importante para el
ejercicio de la memoria. De ahf el retraimiento y la inclinacién a refugiarse en hechos
pasados que sucedieron en momentos de mayor vigencia de las potencialidades fisicas
y anfmicas.

GUARDAR CACHIVACHES

Con respecto a la costumbre de conservar objetos que, aparentemente, son
inGtiles para los demas; tienen un significado simb6lico muy importante para ef senecto:
tener las cosas "bajo control"; pues no desea tener mayores pérdidas de las que ha tenido,
lo cual le provoca miedo e inseguridad.

LOS ACCIDENTES

Realmente, el ritmo pausado y lento, no es causa de problema, mientras haya
una adaptacién a ello, Existen personas que no asimilan la circunstancia de ver
disminuidas sus fuerzas, sus potencialidades, debido a una natural involucién; no lo
aceptan y es cuando se presenta el accidente, ya que pretenden actuar con un ritmo
diferente al de sus posibilidades, y caen en la torpeza, en el error. Pero, en realidad, el
familiar contribuye en mucho a estas actitudes del anclano, pues con su conducta,
muchas veces provoca que el viejo se angustie y trate de ajustarse a un movimiento
acelerado que no le corresponde.

UNOES EL APOYO: el viejo sabe que no es lo mismo "los tres mosqueteros”
que "veinte afios después”; s6lo hay que recordarlo uno y recordérselo a él; y mostrarle
que estamos ahi para comprenderlo y ayudarle. Creo que es més facil que nosotros nos
ajustemos -por lo menos de vez en cuando- al ritmo de nuestro viejo.

FALTA DE SUENO

Como secuela al ritmo de vida acostumbrado en épocas anteriores (etapa
productiva o activa), el senecto no sabe emplear ef tiempo que le sobra mas que en

\
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preocupaciones, remembranzas {regresiones), "balances" (como fue, como debié ser; que
consecuencias..., qué deberfa haber sido, etc.), resentimientos, etcélera. Esta actividad
ocupa la mayor porci6n de su tiempo como parte del periodo critico de adaptacién asu
nueva etapa, Sin embargo suele suceder que, o se alarga demasiado esta fase provocando
mayor desequilibrio emocional y, por ende, un mayor deterioro flsico y mental; o
definitivamente no hay adaptacién, acelerando mayormente la involucién,

El ocio es una actividad que debe aprovecharse en forma creativa. El mito de
que “el ocio es la madre de todos los vicios”, es una apreciacién materialista. Es obvio
que este tiempo de descanso, flevado a sus extremos -como cualquier otra actividad-
provoca disturbios, ya sea emocionales o de relacién. El ocio (segiin el diccionario), de
acuerdo a su acepcion més positiva, es ¢l “tiempo libre que deja ef trabajo a una persona
y que lo ocupa en alguna distraccion®.

Siguiendo esta definicién, vemos que el viejo no tiene yatrabajo, de tal forma
que parecerfa que lo Gnico que le queda es OCIO. Asi, el ocio padria ser lievado a
extremos negativos, si no se altema con una actividad ffsica y/o mental que represcnte,
por as( decitlo, cierta disciplina. De esta manera se disfrutari el ocio.

Otra cosa es "¢l ocio creativo”: tiempo que se ulifiza para crear, para elaborar
untrabajo queimplica placer, gusto, inclinaclén, vocacion... sin limite detiernpo; o, para
decirlo de otro modo, sin preccupaciones de tiempo, y que puede redituar algin
beneficio particular y/o general. “Lo importante es que las actividades supongan una
satisfacci6n y respondan realmente a sus aficiones personales™'%, Es diffcil que el anciano
seinterese subitamente por algo que anteriormente no despert6 su atencion (los *hobbies”
deben irse adquiriendo).

Darmir cansado, satisfecho de haber hecho algo -sobre todo algo que nos
satisfaga, que nos llene el espiritu-, es la mejor manera de vencer el insomnio,
COMPORTAMIENTO INFANTIL

La REGRESION es el intento de resolver situaciones dificiles por medio de fa
ubicacién en ctapas anteriores. Si tas refaciones del senecto con su famillano son del todo
buenas -por o menos si asf lo creé él- y siente que notiene el control de las situacicnes,

14, *La vejez y sus mitos* (Op. cit)
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ya sea por incapacidad ffsica o econ6mica, puede recurrir a este mecanismo de defensa
por medio del comportamiento infantil, Este comportamiento puede ser producto de la
desesperaci6n quessiente ef viejo antela frustracién de sentirse que poco a poco, deja de
tener el control desu vida; preferiria "regresar a una ctapa en la que era protegido debido
a su dependencia. De hecho un nifio "controla la situacién”,

HIPOCONDRIA

*(...) Como este periodo se caracteriza por la involucién, es frecuente que los
temores neurdlicos se refieran al funcionamiento del propio cuerpo, adquiriendo
entonces la neurosis un caracter mas hipocondriaco.

Nos encontramos asf con tlodo tipo de manifestaciones psicosométicas, que
no son otra cosa que una forma de expresién de la angustia propia de este periodo. Estos
sfntomas hiocondrfacos pueden estar encaminados a influir sobre el medio ambiente,
Adquieren entonces, més bien, la canfiguracién de una auténtica neurosis histérica, EI
chantaje afectivo, la teatralidad e incluso la simulaci6n pueden darse en estos casos."*

De acuerdo con lo antes expresado (Carmelo Monedero), la Hipocondriasis
es una forma de manifestacién neurética, que no se da sola, sino que puede ir
acompafada por algunas variantes o por otras implicaciones neuréticas. Lo mismo que
cualquier otro padecimiento.

El entrenamiento familiar en la relacién con el anciano, debe procurar la
diferenciacln entre causa-efecto: en los origenes de los conflictos y sus consecuencias,
Las manifestaciones pueden presentarse en tos niveles bio-psico-soctal; pero habrs que
identificar si alli mismo surgié el conflicto.

Paciencia, reconocimiento, comprensién e interés: elementos importantes
de solucién para lograr relaciones funcionales. ;Que son estas Ilamadas “relaciones
funcionales™?: Es manejar las relaciones en la medida en que puedan hacerlo, de acuerdo
a sus limitaciones; que pueden ser de origen orgénico, emocional o medio ambiental, en
donde tal vez haya antecedentes de conflictos no resueltos {resentimientos,
desvinculaciones temporales, malos tratos, etc.).

El querer “sobrellevar" los conflictos o problemas de relacién con el viejo,

15. *Psicologla Evolutiva®. (Op. cit.)
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puede Hevar a la familia alos extremos del fingimiento y cacr, inclusive, en lahipocresfa,
Por otro lado, apoyéandose en los resentimientos, incurren en la subestima de fas
potencialidades del anciano, legando, inclusive, hasta el maltrato. Estas actitudes
ensanchan miés la llamada "brecha generacional®.

El nifio, ¢l adalescente y el adulto, tienen adelante de sf perspectivas para
resolver situaciones de conflicto, de desarrollo, o simplemente de cambio para las metas
que tienen fijadas en sus expectativas de vida,

Pero ... jel viejo tiene futuro? jPosce alguna expeclativa? jAcaso podria ser
la de la rascendencia por medio de las gencraciones posteriores?.
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8. TEMA 1l. CAMBIOS MAS IMPORTANTES.

2.1. Los factores BIO-PSICO-SOCIALES.

Desarrollo: explicacion de! tema correspondiente en el manual del partici-
pante.

Apoyo: esquema 2.1 (ver apéndice),

£l viejo, como todo ser humano, est4 influido por el medio en el que se
desenvuelve; sin embargo, este mismo medio no podra operar de igual manera sobre
todos los individuos, sean de cualquier edad o sexo. Habré, quizés, factores comunes que
conviertan un fenémeno cn una generalidad; pero siempre tendra que tomarse en cuenta:
Ia particularidad de su organismoy desussituacién psicolégica, Todo ellointerrelacionado
dentro de un esquema cuyos factores son inherentes uno del otro: lo biolégico, lo
psicologico y lo social.

Deellonos habla Simone de Beauvoirensu preimbulo de"La Vejez" (op.cit.):
*... la vejez (...} es un fenémeno bioldgico: el organismo det hombre de edad presenta
ciertas singularidades. La vejez acarrea consecuencias psicolégicas: ciertas conductas se
consideran, con justa raz6n, como caracterfsticas de una edad avanzada, (...) tiene una
dimensi6n existencial: medifica la relacion del individuo con el tiempo, por lo tanto su
relacién con el mundo y su propia historia. Por otra parte, el hombre no vive jamis en
estado de naturaleza; en su vejez, como en cualquier edad, su condicién le es impuesta
por la sociedad a la que pertenece (...) Es una abstraccion ... considerar por separado los
datos fisiolégicos y los hechos psicolégicos: se goblernan mutuamente, Ya veremos que
en [a vejez esta relacion es particularmente evidente, siendo por experiencia, la esfera
delo psicasomatico, Sin embargo, lo que se llama la vida psfquica de un individuo solo
puede entenderse a faluz desusituacion existenclial; éstetiene, pues, repercusiones sobre
su organismo; y a la inversa: la relacién con el tiempo se experimenta de modo diferente
seg(n que el cuerpo esté mas o menos deteriorado.

Por altimo la sociedad asigna al anciano su lugar y su papel teniendo en
cuenta su idiosincrasia individual, su impotencia, su experiencia; reciprocamente, cl
individuo esta condicionado porfa actitud prictica e ideolégica de la sociedad para con
él. ;
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No basta, pues, describir de una manera analftica Jos diversos aspectos de la
vejez; cada uno reacciona en todos los demas y es afectado por ellos; hay que captarla
en el movimiento indefinido de esta circularidad.

{...) Pero si Ja vejez, como destino biol6gico, es una realidad transhistérica,
no es menos cierto que ese destino es vivido de manera variable segin el contexto social;
a fa inversa; el sentido o el no sentido de toda fa vida anterior. Para juzgar a fa nuestra
es necesario confrontar fas soluciones que ha elegido con {as que han adoptado, a través
del espacio y el tiempo, otras colectividades. Esta comparacién permitird clucidar lo que
hay de ineluctable en fa condicién del anciano, en qué medida, a que precio podrian
paliarse sus dificuitades y cud! es, pues, a su respecto fa responsabilidad def sistema en
que vivimos."

TEMORES

Continuando con el enfoque sistémico del modelo Bio-Psico-Social, abor-
daremos {os lemores que aquejan al anciano en un determinado momento; es decir, le
aquejan preocupaciones referentes a su organismo, a su estado de &nimo, y a sus
refaciones interpersonales.

Dentrodelobiolégico, la principal preacupacién del viejo es la enfermedad;
que sblo serd contrarrestada mediante la conservacién de la salud, revisando e estifo
propio de vida del anciano: sus hibitos afimenticios y de higiene, principalmente. Es
dificit que la gente mayor acepte cambiar sus costumbres; de tal manera que, sin cl
convencimiento y la participacién decidida del mismo anciano, y. procurar que una
recomendaci6n o indicacin sean fo méis contingentes posibles a un problema orginico
determinado, no se logrard mucho. En el aspecto psicolGgico, ademés de algunos otros
problemas, sabresale untemor: lasoledad. Esta s6lo podréaser combatida con fa actividad
y las buenas relaciones. La familia puede contribuir mucho en ello, no hay necesidad de
alterar la dindmica familiar de Jos hijos o fos parientes en general: si es que no se cuenta
con tiempo o recursos econdmicos, basta con proveer de medios o circunstancias:
actividades en la comunidad, visita de amigos, vecinos, eicétera, Procurar queel anciano
fomente amistades, de donde surgira la actividad necesaria para romper fa monotonfay,
por ende, la soledad.

Conrespecto al conceptode SOLEDIAD, hay que poner atencidn: "Lasoledad

J
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es estar solo cuando uno no quiere" (Alex Comfort, op. cit.); de tal forma que debemos
tener cuidado cuando creemos que nuestro viejo estd o se siente solo. En la vejez (segin
Comfort) solo existen dos causas fundamentales de la soledad: 1a aflicci6n por la muerte
de un ser querido, y la enfermedad. Quizéas en algunos pafses como en México, también
tenga mucho que ver la costumbre: el mexicano, por lo general, es muy "familiar" y muy
"amiguero®; asf pues, también aqufentra el estilo de vida, porlotanto estar solo, noimplica
necesariamente sentirse solo: hay personas que disfrutan de la soledad.

Vemos que los dos primeros temores mencionados se interrelacionan; y no
esmenos el tercero, que encontramos en el plano social: el senecto, ademas de temer el
aislamiento, tiene miedo de la faita de solvencia econémica que lo llevar§, irremediable-
mente, a la dependencia (cn el mejor de tos casos). En estas circunstancias, debiera ser
suflciente la Asistencia Social a nivel institucional, pero todavia hay una serie de
prejuicios que hay que superar, como considerar al viejo no productivo, por ejemplo. La
alternativa més viable es la famitia: 1a"inversion" afectiva en estainstituci6n puede rendir
grandes dividendos. Es por ello que, "Las deudas pendientes® deben ser re-negociadas y,
en su caso, saldadas, Es conveniente mantener Ja armonfa en este contexto para que el
anciano encuentre en su familia un apoyo, un sostén econémico y afectivo,

Entodo caso, el anciano siente que va perdiendo el control de sus acciones,
de su vida... y tiene miedo. yEn d6nde se encuentra el mejor lugar para encontrar apoyo
y consuelo para sus temores?

2.2. Cambios Fisicos.

¢C6mo estd hecho nuestro organismo y c6mo funcional

Uno debe constituirse en experto de su propio cuerpo: indagar qué sucede
con €l y por qué. 5i se ha estado ausente de uno mismo por mucho tiempo, hay que
reconocerio y empezar a preocuparse AHORA.

Lo primero que se debe reconocer en nuestro balance de pérdidas y

ganancias, es que los cambios fisicos obedecen a dos factores principales, o una
combinaci6n de ambos: NATURALES Y PROVOCADOS,

Deesta premisa, pasamos al anélisis de nuestros hébitos que, muchas veces,
son contrarios a los requerimientos de nuestro organismo. Eliminar esas costumbres
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negativas es, en ocasiones, muy dificil; sin embargo es necesario para nuestra salud, que
significa INDEPENDENCIA,

Existen métodos no naturales, creados por el hombre, para hencficio de ¢
mismo, que ayudan a encontrar un cquilibrio en nuestra vida, en nuestra biisqueda de
adaptacién. No aceptar esto es, por razon natural, ir en contra de Ja propia subsistencia,
de la capacidad humana para vencer al medio. Hay que hacer notar al anciano, que 6l
mismo ha participado de una u otra forma con su esfuerzo, en los logros teenolbgicos de
lahumanidad. Entonces ;Por qué no hacer uso de ellos? ;Por qué resistirse a intentar -por
lo menos- sustituir sus deficiencias utilizando métodos artificiales como las prétesis, por
cjemplo? Ademés de la autoagresién que esto representa, es una ofensa al medio en el
que se desenvuelve, pues COARTA LA COMUNICACION; se ensancha mis la llamada
“brecha generacional.

iLa vejez no puede evitarse! ... pero el deterioro S| puede retardarse,

Esta reflexion no es Gnicamente para comprender la situacién actual de
nuestro viejo en casa; es, ademas, para recordar un dicho mexicano: “"COMO TE MIRAS
ME Vi, Y COMO ME VES TE VERAS".,

TERCERA SESION

Siguiendo la costumbre de la segunda sesitin, se hace una breve sinopsis de
la reunion anterior, a manera de retroalimentacion.

Se aplica la técnica de "Los cinco sentidos™; al término de la cual se hace e
andlisis de fo que Acevedo {op. cit)) llama "... la importancia de la expresién de los
sentimientos por el conocimiento interpersonal®. Esto es muy importante en la sensibi-
lizacién grupal, como predmbulo parala comprensi6n de lo que nuestros sentidos VALEN
en cuanto a la relacién con nuestro medio y, por ende, con nuestros seres queridos -
incluidos animales, plantas, y hasta objetos (en el sentido evocativol-. De aguf se
desprende el conacimiento y, también, la comprensién del costo tan caro que resulta de
la involucion de tales 6rganos, o la pérdida de los mismos,

Sin embargo, la intervencién familiar en cuanto apoyo y comprension; as(

1. Ver apéndice T4,

R
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como la adecuada y oportuna utitizacién de los avances tecnolégicos, para suplir
cualquier deficiencia organica, tiene que redundar en beneficio de la comunicacion y,
en su momento, ¢l cumplimiento del proceso de adaptacién,

Todo es cuestién de paciencia. Un proceso como éste, no pude acelerarsesin
correr el riesgo de provacar o incrementar una crisis. Es necesario dar "tlempo al tiempo®,

Mientras no haya una adaptacién adecuada de nuestros sentidos -con ayuda
familiar y tecnolégica-, habra el problema de las interpretaciones falsas y distorsién de
la realidad; por lo tanta: inseguridad, temor, prejuicios... dependencia,

Pero, en estas condiciones, jEn quién puede confiar el viejo?

Finalmente se da una explicacion sobre ¢l tema correspondiente de los
sentidos (manual del participante}, utilizando como apoyo el esquema 2.2 2

El mite es una consideracitn que no tiene una realidad concreta (de acuerdo
con el diccionario}, Es una forma de tradicién elaborada con base en prejuicios y
estereotipos. En términos sociales, se fundamenta en supuestos que tergiversan la
realidad.

Hay dos conceptos que deben ser aclarados en la participacién grupal, para
mejor comprensién de lo que uno hace con la informacién, para convertirla en MITO:

PREJUICIO

El diccionario Larousse nos dice que es fa "actitud discriminatoria hacia
personas de otra clase social o de otra raza.// Opinién preconcebida®.

Entérminos cologutales, el prejuictono es otra cosaque un juicio apresurado,
que se hace ala ligera, sin andlisis, sin una investigaci6n y comprobacién de los hechos:
es s6lo "hablar por hablar". Este juicio previo nos servird, quizés, para damnos una idea;
para semblantear un hecho; pero Jamés para formar un juicio definitivo. Es cierto que
“cuando el rfo suena, es porque agua lleva",..pero habré que ir al rfo a comprobarlo,

2. Ver apéndice

\
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ESTEREOTIPO
“Imagen o idea fija aceptada por un grupo de manera simplificada™

"Fendmeno sociocultural en el cual la gente identifica una categorfa de
personas, concuerda con fas caracterfsticas de esa categorfa, y fas atribuye a cualquier
persona que pertenezca a esa categorfa™,

En lengualje comdn, estereotipo es algo asi como prejuicio a nivel social y
cultural, Las definiciones anteriores nos indican que este os problema de grupos: negros
vs blancos; arios vs judfos; gringos vs chicanos... jovenes vs vicjos,

Imaginemos que vemos aun grupo de jovenes norteamericanos, enuna playa
o cualquier otro lugar de recreo; y resulta que se les ocurre cometer "desmanes" (segin
nuestro punto de vista); emborracharse, gritar, golpearse entre ellos; con aspecto sucio,
desalifado... en fin, no nos gusta su actitud. Llegamos a casa y comentamos con fa
famitia; “esos gringos son unos cochinos, inmorales, irespetuosos, mariguanos -nunca
los vimos fumar marihuana, pero... bueno, nos pareci6 verios "pasados"-, borrachos,
etcétera. Después, ya se sabe en la comuntdad la clase de "viciosos y depravados" que
son TODOS LOS GRINGOS, Asf nace, mas o menos, un estereotipo; de igual maneraque
se formé el del MEXICANO FLOJO.

Alex Comfort nos ilustsa en su obra, to que es UNA BUENA EDAD (mismo
nombre, op. cit.); en donde destaca innumerables personalidades que han desarroliado
sumé&xima potencialidad enlatercera edad; personajes famosos en laciencia, 1a literatura
yelarteen general. Noshace admirar la vejez; desear llegar ASf a elta. mencionaré algunas
citas que me parecen muy oportunas y convenientes para el apartado de"los mitos sobre
la vejez”, y que copio de ese libro:

“...Asf como me agrada el joven en el que hay algo de viejo, iguaimente me
place el viejo que conserva algo del joven; y aquél que siga esta méxima es posible que
sea viejo fisicamente, pero nunica lo serd mentalmente.”

Cicerén.

3. Dicclonario Larousse (op. cit.).
4. Psicologfa Social de Secord y Backman (op. cit).
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"Si por falta de uso se vuelve una mentetorpe en la vejez, la culpa es tan sé6lo

de su duefio,

Samuel Johnson.

“"La edad sélo importa cuando uno cstd empezando a envejecer, Ahora que
he alcanzado una buena edad, me darfa igual tener veinte afios.”

Pablo Picasso.

“La juventud es Ja edad de conseguir, la madurez fa de mejorar, y la vejez la
de dar; una juventud negligente sucle ir seguida de una madurez ignorante, y ambas, a
su vez, de una vejez vacfa.”

Anne Bradstreet,

Quicero afladir dos entrevistas que hizo la periodista liana Esparza R. ® a
sendas personalidades del teatro en México, realmente son afeccionadoras:

MANOLO FABREGAS.
ACTOR, DIRECTOR Y EMPRESARIO TEATRAL.

“No hay secretos ni férmulas para la permanencia en una actividad como fa
mla. Hay, s, pasién porel trabajo; hay, también, afan de aprender siempre algo que puede
mejorarte; hay humildad, para recibir consejos de gente ‘mayor’, no por vieja: por sabla;
hay desdén por la envidia y la estupidez que intentan daftarte en el curso de tu vida, Si
alguna f6rmulatengo es:no meterme en la vida de los demés y st muy dentro de mi propia
vida.

Te mantienes joven siendo optimista, rabajando con gusto, con placer, sin
quejas, olvidando la palabra “imposible”. Ahf estan los grandes viejos, como Chagal o
Mir6, trabajando a los noventa afios. Nunca los ves en chismes ni metiéndose en lo que
no les importa . Hacen solamente lo suyo.

No me gusta pensar en la edad; me gusta pensar en cémo me siento, La edad
es cuestién de calendarlo y poco tiene que ver con el alma. Siéntete joven de tuedad y
notengas envidia porque la envidia corroe, primero lamente, luego la satudy, poriltimo,
la cara,

L 5. Revista CLAUDIA. México, agosto de 1981.
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(.2 No creo en ef mito de que Ja vida empieza a los cuarenta o los cincuenta;
la vida empieza cuando td quieres: yo tengo ganas de empezar todos los dfas.

(...)Desde quetenfa veintid6s afios he hecho muchos papeles de viejo. Tengo
un profundo respeto por la ancianidad... ninguno por la senectud, Hay una diferencia:
la ancianidad es resultado del paso del tiempo, la senectud © es flojera de vivir, s sentirse
y actuar como viejo.

En mi profesién he sentido cansancio muchas veces, pero me estimula para
seguir, No pienso retirarme: no soy el gerente de una fabrica que piensa con deleite en
su jubilacién para dedicarse a lo que le gusta. Yo hago todos los dfas lo que me gusta.

En una carrera o profesién, porque es profesién de fe, como la mfa, el retiro
es un castigo. Pienso sélo en superarme, como actor, como empresario, como director;
busco siempre tdeas en cartelera...

La muerte es una amiga que tengo que conocer algdn dfa, pero que no me
interesa, por ahora...

OFELIA GUILMAIN.
ACTRIZ,

Lo més importante que me ha pasado con la edad, es que no la he sentido
nunca, cronolégicamente hablando, es decir: fui vicja cuando nifia y jovencita, y me
stento mucho més vital y joven ahora que soy viefa.

No creo en la edad porque los amigos més jovenes, inventivos, activos,
inquietosylacidos quehetenido fucron Amparo Villegas y Leén Felipe, cuando rondaban
los setenta. Creo en la plenitud de la gente.

La experiencia, en el fondo, es una tonterfa: no te sirve de nada y, a pesar de
ella, caes en los mismos errores; te sirve para acumular conocimientos, pero no te hace
mejor ni peor. 5i empezaras a vivir sabiendo los errores quehas cometido o vas a cometer,
vivirfas amargada.

Conozco jévenes que son ancianes y ancianos gue son nifos.

La juventud no es sinénimo de talento ni energia; hay jévenes cansados, que

6. Se refiere a la senilidad.
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nacieron cansados, y vicjos vitales; jévenes que no sirven para nada y viejos que nunca
hicieron nada, No es cuestién de edad; me he sentido super activa y super vital a los

cincuenta y a los sesenta.

Quien afiora lo que qued6 atrés, lo que sucedi6 hace diez afios, vive en un
pasado que ya no existe. Permaneces en unaactividad cuando ésta forma parte de tu vida
diaria: yo no podria vivir sin bafiarme todos los dfas, y por cansada que esté o por mal
que me sienta, siempre encuentro la energfa para meterme al bafio y darme una ducha;
lo mismo pasa con el teatro, Cuando tu trabajo forma parte importantisima de tu vida, no
puedes estar cansada para realizarlo, Para mf es natural estar en ef teatro y actuar.

La gente empicza a morir cuando pierde las ganas de lavarse los dientes o de
comer... creo que uno debe ser un poco policfa de sl mismo y vigilarse de continuo para
no decacr. Permanecer en el leatro, para mi, os seguir viviendo. A veces, clarol, hay
agotamiento fisico, quetambicn sienten los jovenes, por aguello quedeciaLa Celestina®;
"nadie es tan joven que no pueda morir mafiana ni tan viejo que no pueda vivir un aiio",

La apariencia, las arrugas, las canas, todo eso, también tiene que ver con lo
dicho: hay quienes desde los quince afios debieran someterse a una operacién, de feos
que son. Cuando a los cincuenta, los cuarenta, o los sesenta, tienes un pellejito que te
cuelga por aqul, haces lo que con las udas: vas a la manicura que e corte el pellejito y
te pinte las uftas. Las clencias adelantan que es una barbaridad: ahora ni es doloroso ni
peligroso arreglarse la cara cuando es necesario...",

El viejo puede ser, en algin momento, terco, improductivo, egolsta, etc.; o
participativo, creativo, condescendiente y productivo. Igual que cualquier otro ser
humano, ya sea nifio, joven o adulto, todos tenemos las mismas probabilidades. La vejez
no es sinénimo de negatividad ni enfermedad. El ser humano es, no importa la edad,
conforme a su estilo de vida; no por un momento de ella, que puede ser de crisis, o de
algin otropadecimlento. En esos momentos serfa positivo que la familia estuviera ahf para
decir: "[Estamos contigo, en las duras y en las maduras!”.

Hay veces que la desesperacién hace presa del individuo, cuando siente
desmoronarse lo que él cree que ha fincado para su bencficio, y busca un culpable: jlo
hay?

En el interjuegodelas relaciones se fincan expectativas que muchas veces no

N /
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cristalizan en la realidad. Esperamos mucho de los demds, pero también ellos esperan de
nosolros; a veces demasiado,

Quizés no haya limite para lo que espera un hijo de un padre; ni tampoco de
éste para aqudl... hasta que llega el momento en que, frente a frente, se ven como
humanos: con sus debilidades y sus crrores; con sus aciertos y sus bondades; con lo
negativo y lo positivo. Aprenderd el uno a conocerse en el otro, aceptindose como son
y han sido siempre: SIN MITOS:

Con la participacién grupal, utilizando la 1¢cnica de “lluvia de ideas”, se
analizan los conceplos, Citas, y entrevistas anteriores; ademas de la explicacion temética
(manual de participante), con apayo del esquema 2.3’, por parte del coordinador.

2.4. Conflictos psicolégicos en la vejez.
Esquemas: 2.4;2.4.1; 2,42y 2.4.3%,
Técnicas: Lluvia de ideas ¢ "inventario de la vida™ o pelicula.

Sanchez y Ramos nos dicen que "Sentirse viejo es una situacién vital a la que
todo individuo estd abocado. Sin embargo, la autopercepcion del eavejecimiento os
vivida por las personas de muy diversas formas, que dependen no sélo de ta edad del
sujeto sino también de su personalidad, de su contexto sociocultural y, sobre todo, de su
capacidad deadaptacién alos cambios biolégicas, psicol6gicos y sociales que acontecen
con los afios. (...) La capacidad de adaptacién de estos cambios es una caracterfstica de
la sencctud, de la vejez normal. La falta de adaptaci6n lleva a la senilidad, al duterioro
progresivo y a la desintegracion de la personalidad del anciano®,'®

El ser humano va creando defensas -tanto orgdnicas como psicolégicas- en
su trénsito y evolucion por fas diferentes etapas de su desarroilo, Tales defensas lo ayudan
a vencer los diversos obstaculos que se presentan a lo largo de su existencia; las adquicre
como funcién reguladora que, al formar parte de su carécter, equilibra su personalidad;
lo ayudan a liberar la angustia y, por ende, los escollos que le presenta la vida. De esta
manera, se siente seguro para manejar su propla existencia: para hacerse cargo de st
mismo.

7 y 8. Ver apéndice.
9.1d. 1.5
10.. ".a Vejez y sus mitos™. (Op. cit)
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1Qué sucede cuando hay pérdidas significativas -o se cree que las hay- que,
dealguna manera, desequilibran ef ritmo normal que un individuo ha sostenido por largo
tiempo? : Deflnitivamente se debilitan fas defensas elaboradas para circunslancias que,
en su situaci6n actual, resultan insuficientes u obsoletas,

Al respecto Simone de Beauvoir nos dice que: "Cuando hay enfermedad,
stress, duelo, fracaso grave, no son los 6rganos lo que bruscamente se deterioran: la
construccién que disimulaba sus insuficiencias se desmorona, El sujeto habla sufrido en
realidad en sucuerpo lainvolucién senil, pero habfalogrado compensarla con automatismos
o conductas reflexivas; de pronto es incapaz de recurrir a sus defensas y su vejez latente
se revela, Esta calda normal repercute en los érganos y puede producir la muerte...""

La misma autora nos comenta, como efemplo, el caso de una anciana de 63
afios, que soportaba valientemente los dolores de una enfermedad que le estaban
tratando. A pesar de estar muy bien conservada, envejeci6 de golpe, y sus dolores
aumentaron, al haberle comunicado su médico, ineflexivamente, que ya no tenfa cura.

Ante el debilitamiento de defensas psicolégicas -que adems influye (como
vimos) en las orgénicas- seliberan temores y angustias que provocan sintomas comelativos
y tipicos de la vejez, como fobias y neurosis obsesivas. Esto provoca un aislamiento del
anciano, por lo que pierde contacto con el exterior: disminuyen las relaciones
interpersonales, la comunicaci6n y la actividad. Entences la relacién con la familia -0
alguno de sus miembros- puede convertirse en simbi6tica, mis que en una corresponden-
cia afectiva.

Cuando lo anterior es considerado problemético por la familiay la sociedad,
se pierden los "interese comunes" y el viejo es rechazado.

En suma, la crisis en |a vejez surge, a partir -principalmente- de las pérdidas
significativas, frustraciones, situaciones conflictivas pendientes o no resueltas del todo,
y temores.

De todas maneras, segan parece, la vejez siempre nos sorprende cuando
llega: ya que ésta"...es un destino, y cuando se apodera de nuestra propia vida nos deja
estupefactos (...)La vejez es particularmente diffcil de asumir porque siempre [a habfamos

1. *la Vejez". (Op. cit.}
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considerado como una especie extranjera: jentonces me he convertido en otra mientras
sigosiendo yo misma?". Suenan paradéjicas estas palabras de Simone de Beauvoir'?, pero
inmediatamente repone: “Falso problema, me dicen. Mientras usted se siente joven, lo
es.” Esto s ignorar la compleja verdad de la vejez:... En mi, el otro es of que tiene edad,

es decir ef que soy para otros; y cse otro soy yo (...} La vejez se presenta con més claridad

a los otros que al sujeto mismo; es un nuevo estado de equilibrio biolégico; si la
adaptacion se opera sin tropiczos, cl individuo que envejece no lo nota," ¥

Particularmente creo que, cualquicr filosofia de la vida que nos fleve a
conocernosy asermejores connosotros mismos y con los demds, es en sf una preparacién
para cualquier situacién que pueda tomarnios por sorpresa; |lamese la vejez o, incluso,
la muerte,

CUARTA SESION

2.5 Tensiones psicosociales.
Técnicas: Sociodrama, anélisis grupal y Hluvia de ideas.

Apoyos: Explicacion del coordinador a partir de los esquemas correspondien-
tes al tema.™

Para hablar de la vejez dentro del contexto psicosocial, principalmente, el
que tiene que ver mucho con la relacién y la comunicaci6n; con el ser humano y su
comportamiento consigo mismo y con su medio, quiero dar preferencia a testimonios de
lagentemayor, basados en lapropiavivenciade la vejez; cuyavalidez tiene una magnitud
necesaria para cubrir la sensibilizacién requerida para la basqueda de un mayor
acercamiento familiar con el viejo.

$Qué mayor autoridad para hablar sobre la vejez, que fa de un vicjo?

Hago resallar esla circunstancia, que considero véfida para todo el curso,
particularmente en este tema de "Las tensiones psicosociales” porque creo que, como
cualquier otra ctapa critica del ser humano, la de la vejez requiere de nuestro esfuerzo

12. "La Vejer® (Op. cit}
13, thidem
14. Veer apéindice, esquemas: 2.5,2.5.1,2.5.1.1,, 2.5.2, 2.5.3, 2.5.4




36

\.

N
para comprender este perfado del senecto y participar, con conacimiento, deseo y
decision, en la superacién de fa misma.

Leon Rappoport’® nos hace referencia de un didlogo que escribié Cicerén
(106-43 A.C.) a los 61 afios, que titul "Sobre la vejez".

Pero antes referiré el argumento'®:

“En este dislogo enseiia Cat6n el Censor a Escipion y a Lelio a llevar con
resignacion fos achaques que trae consigo fa vejez, Establece por principio que los
fundamentos de una vejez suavey feliz se han de echar muy de antemano en lamocedad,
Reduce a cuatro especies los trabajos que algunos suelen pasar en la vejez, y de que se
lamentan, que son: que estdn excluidos los viejos en ¢l manejo de los negocios; que se
les debilitan muchos las fuerzas; que no pueden gozar de los placeres de la vida, y que
tienen cerca la muerte, Cat6n, haciéndose cargo de todo cuanto se dice para confirmar
cada una de estas causas de las miserias de la vejez, responde a ellas, y prueba que
ninguna es parte para hacer miserables a los viejos, sino que, al contrario, serén muy
fefices si han sabido arreglar bien 1a mocedad, de la cual provienen todos los trabajos y
fatalidades que, por lo comun, se experimentan en la vejez."

Rappoport nos hace notar que en aquellos tiempos det imperio romano, al
igual que algunas sociedades "modernas”, la vejez no gozaba de prestigio.

Continuando con el dislogo bajo la gufa de Rappopon, éste nos dice que
Cicer6n plantea su tesis del modo siguiente:

"Pues bien, las personas que no tienen RECURSOS INTERIORESY que les
permita vivir una vida buena y feliz, encuentran que toda edad es una carga. Pero los
hombres que a partir de su propio interior buscan el bien son simplemente incapaces de
ver como un mal nada que se praduzca por ley de la naturaleza...

Cicer6n primero enumera y luego ataca sistematicamente las cuatro quejas
planteadas sobre la vejez:

“En realidad cuando reviso con la mente el tema, encuentro cuatio razones

15, *"La personalidad desde los 26 afios hasta la ancianidad* {Op. cit).
16. Copiado de Ia coleccién "Sepan cudntos® Edit. Pormia (Op. cit. p.99).
17. Las maydsculas son mias y los incisos de Rappoport.
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por fas que se Juzga infeliz 1a vejez: la primera, porque nos aparta de las actividades de
la vida; fa segunda, porque disminuye |a fortaleza fisica; la tercera, porque nos priva de
casi todos los placeres; y la cuarta, porgue nos pone a corta distancia de la muerte.
Veamos, si te place, cun significativa es cada una de estas imputaciones, y en que grado
se justifica cada una.”

1) Con respecto a las ACTIVIDADES™:

"La vejez no necesita ser un perfodo de opaco aburrimiento. Por el contrario,
muy bien puede ser sumamente ocupado, siempre en medio de alguna actividad o
proyectando algdn plan -en continuacién, claro estd, de los intereses de los afios
anteriores-. }Y aquellos que abordan intereses enteramente nuevos? Considera ef caso de
Solén, por ejemplo: conocermos aquetlos versos en los que con orgulle dice como,
cuando envejeci6, ‘aprendia algo nuevo cada dia’. Y si de esto se trata, toma mi propio
caso: pasados los 60 afios, comencé a estudiar griego, y lo tomé contanto entusiasmo que
cualquiera podria haber pensado que estaba tratando de calmar una vieja sed.”

2) €n lo que concierne al VIGOR FISICO:

"Ami edad, no aspiro con desesperacion al vigor fisico de un hombre joven
{recordarés que a esto se referfa nuestro segundo cargo a la vejez), del mismo modo que
cuando era joven nunca aspiréa la fuerza de untoro o de un elefante. Usa lo que tienes:
eso es lo correcto; haz lo que es preciso hacer en proporcion a la fuerza que tengas. jQué
cosa puede haber que merezca unalastima més despectiva que el sentimiento expresado
por Milon de Crotona? Un dfa, cuando era ya muy viejo, observaba a los atletas que se
ejercitaban en el estadio; dice la historia que ech6 una mirada a su propio cuerpo, se
inundé en lagrimas y dijo lloranda: ‘{Ved, mi cuerpo esta ya muesto!’ }7d cuerpol {Na
idiota {TGmismo! Te convertiste enunafigura famosano por cualidad alguna quete fuera
realmente inherente, sino s6lo porque tenfas un ancho pecho y misculos fuertes.”
3) En lo que concieme a LOS PLACERES, Cicerén es particularmente elocuente:

Arquitas declaraba que 1a naturaleza no habfa castigado al hombre con
ninguna plaga mas mortal que el placer fisico, puesto que la esperanza del placer eleva
los deseos de los hombres hasta el punto de 1afiebre y los espolea, como bestias salvajes
e ingobernables, en fa persecucion de su logro, .

18. Las maydsculas son mias y los incisos de Rappoport.
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+ .+ Si no fuéramos capaces de elevamos por encima del placer mediante el
uso del razc i filoséfico, debi s recibir con gratitud la vejez, que hace que
no deseemos ya los que nunca hubiéramos debldo desear,

iNo, es un estado maravilloso! Por asf decirlo, hemos cumplido yaeltérmino
en que debfamos prestar servicio a la pasi6n, a la ambicién, a la competencia, a las
disputas y al deseo -jatodo ellot-y ahora somos nuestros propios duefios, y, como lo dice
la expresion, podemos vivir como lo quiera nuestro corazén.”

4) Y con respecto a LA MUERTE:

{Oh, anciano digno de l4stima, después de todos estos aios no has aprendido
todavia que fa muerle no es nada de lo que debemos preocuparnos! Hay sélo dos
posibilidades: o bien la muerte es nuestra extincion tolal, en cuyo caso no ticne
Importancia alguna, o bien no conduce a un lugar en el que viviremos para siempre, en
cuyo caso es algo que debemos desear.

En cuanto al acto de morir, podemos tener alli ciertas sensaciones, pero serd
cosa de un momento, en especial para los ancianos. Tras la muerte nos encontramos o
bien conalguna sensacion placentera, o con ningunasensacion. En cualquier caso, desde
nuestros afios més jovenes debemos adiestramos para considerar lamuerte comoalgo que
nonos agobia, puesto que el hombre que no se adiestra asf nunca podra encontrar la paz
del alma. Porque hemos de morir, es cosa cierta, y por lo que sabemos puede ser hoy
mismo. Cada minuto de cada hora de nuestravida, la muerte pende sobre nosotros, si nos
inspira terror, }C6mo podremos mantener la cordurai”,

Rappoport nos ha hecho el favor de repraducir fas escenas més draméticas
deestedislogo, conel objetode que el mensaje quedeclaro: "lavejezpuedeserhermosa;
si no para todos, al menos para aquellos que han adquirido cienta sabidurfa y conservan
una salud relativamente buena”, (L. Rappopont, op. cit.).

De las reflexiones de Cicer6n rescatamos lo siguiente:

1. £l mundo occidental ha sido fa cuna de fa discriminacién de la vejez
{tenemos también el ejemplo de los griegos). Vemos que muchas de las preocupaciones
otensiones de esla edad, siguen vigentes en nuestros dfas. De hecho no se ha avanzado
mucho en la superaci6n de las etiquetas sociales impuestas a la senectud.

.

~
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2. existen diferencias, principalmente en el orden econ6mico, que repercu-
ten en el ritmo de vida y, por ende, en el funcionamiento familiar: no hay la adecuada
comunicacién interpersonal, pues se torna en ms superficial y més tensa. El que no se
adapta al ritmo se queda atrds, es apartado o rechazado.

En la actualidad nadie tiene tiempo de cuidar a un enfermo en casa; es mas
jcasi nadie tiene tlempo de enfermarse! so pena de causar un desequilibrio material y/o
emocional. £l que no produce o provee pierde jerarquia, estatus; no hay un rol para él
en la sociedad y ésta lo limita (empezando desde la familia).

1Qué podra salvar a un individuo provecto de este esquema consumista de
"asese y deséchese"? Lo més viable s la famitia, si no hay laxitud en los lazos afectivos.

Y en cfecto, contra todo esto se debe buscar una inversién afectiva que
estreche lazos interpersonales; principalmente dentro del dmbito familiar: jes allf en
donde, normaimente, vamos a pasar nuestros mejores dfas, incluyendo los altimos!

3. Finalmente, algo muy importante que Cicer6n muestra en la paste
preventiva de su andlisis: “..la mocedad, de la cual provienen todos los trabajos y
fatatidades que, por 1o comun, se experimentan en la vejez."

Hay un dicho mexicano que concuerda con lo anterior: "El que eshuen joven
es buen viejo",

Sinembargo, sobretodo hoy en dfa, existen muchos factores medioambientales
y de comunicaci6n que bombardean de informacién al joven, Sino hay una estructura
més o menos s6lida detras de €1, que sirva de punto de partida, dereferencia, de anélisis,
de orientacion... de fuente de aclaracién de conceptos, de dudas... En suma: Si no hay
una familia estructurada -a partir de la pareja- con lazos fuertes, entonces es dificil que
un individuo valore “una inversién a largo plazo", como podr(a ser una vejez sana,

Aadamoslea ello, unadesinformaci6noinformacion negativasobrelavejez
que, muchas veces, nace de la propia familia, y entenderamos entonces, el por qué de
las actitudes negativas hacia la senectud.

Esto se extiende a nivel social y cultural; y ef viejo lo sabe porgque jél mismo
particip6 en su propia estructura! jConoce los crrores que se cometen contra la vejez
cuando se esté joven!, pues é fue joven. Sabe qué esperar de fos jovenes y de Jos adultos;

de la sociedad.
k _J
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|De ahf sus tensiones!

Si queremos cambiar esto, hay que empezar hoy. Y no es que empecemos a
trabajar Gnicamente por ef anciano de hoy, sino también por el de manana: NOSOTROS.

{SEAMOS PRACTICOS! Participemos en la formacion de esos “recursos
interiores” de que habla Cicer6n, que no son otra cosa que los PRINCIPIOS. Es esa
educacién que nos permitira “vivir una vida buena y feliz” (como dice Marco Tulio al
plantear su tesis). Es decir, si adquirimos y transmitimos informacion adecuada sobre la
vejez -para entenderla- y, como consecuencia, fe damos un apropiado tratamiento,
viviremos nuestra propia vejez en ese mismo sentido: recibiremos el mismo tratamiento.

Otro dicho mexican reza: "como te miras me Vi, y como me ves te veras",
Podrfamos afiadirle: "COMO ME TRATAS TE TRATARAN".

JUBILACION

Existen méltiples factores que inciden en ef fenémeno de !a jubilacién; asf
como varfadas reacclones ante el mismo: Sucede que el individuo préximo ala jubilacién
conoce el evento; mejor dicho, sabe que vendra, que se presentaré esa situacion, Pero
cuando sucede, cuando realmente es un hecho, teme enfrentarsele (en ta mayorfa de las
ocasiones) y sufre en su adaptacién,

Simone de Beauvoir (op.cit.} nos dice que *{. . .JEI adulto se compoita como
si nunca hubiera de Hlegar a viejo. Amenudo el trabajador se queda estupefacto cuando
suena la hora de la jubilacién: Ja fecha estaba fijada de antemano, la conocfa, hubiera
debido prepararse. El hecho es que -amenos de estar serlamente politizado- hasta Gltimo
momento ese saber le habfa sido extrafio."

La variedad de los estudios sobre las causas y los efectos de la jubilacion es
privativade cada comunidad, cada cultura, y del ejercicio socio-politico-econémico que
desarrolie. Todo anélisis al respecto, debe estandarizarse en el lugar y momento
adecuados. Sin embargo hay aspectos que representan un denominador coman; La
jubilacion es un producto de fa era industrial.

Ursula Lehr'? nos indica: "La “prablematica dela jubilacién” es un fenémeno
tipico de la industrializacién, es decir, ha de considerarse como algo propio de una

19. *Psicologia de la senectud* (Op. cit.)
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sociedad basada en ef rendimiento..." De igual manera Simone de Beauvoir (Op. cit.)
sefiala que " (...) En el mundo capitalista el interés a largo plazo ya no se practica: los
privilegiados que deciden lasuerte de las masas ya no temen compartiria, €n cuanto a los
sentimientos humanitarios, a pesar delas charlas hip6critas, no intervienen, La economia
estd basada en el lucro, a & esta subordinada practicamente toda la civilizacién; s6lo
interesa el material humano en la medida en que rinde. Después se lo desecha,

Nos cuentan que la jubilacién es la época de lalibertad y del ocio; los poetas
han alabado "las delicias del puerto”, Son mentiras desvergonzadas. La sociedad impone
alainmensamayoriade los ancianosun nivel de vidatan miserable que la expresion "viejo
pobre" constituyecasi un pleonasmo; ala inversa, lamayorfa de los indigentes son viejos.
Los ocios no abren al jubilado posibilidades nuevas; en el momento en que el individuo
seencuentraporfin liberado de coacciones, se le quitan los medios de utilizar sulibertad.
Esta condenado a vegetar en lasoledady el aburrimiento, es un puro desecho (...} prueba
del fracaso de nuestra civilizacion; esta prueba nos angustiarfa si consideramos a los
viejos como hombres, con una vida detras de ctlos, y no como cadveres ambutantes.

"

Esto nos deja la idea de que la vejez es tomada como sinénimo de invalidez
-las mismas instituciones colocan en el mismo rango ambos “conceptos” cuando se trata
de otorgar un pago por seguro de invalidez o vejez- lo cual estd muy lejos de ser verdad.

Quisiéramos pensar queel problema delajubilacion pudieraser solucionado
“en familia"; como suele decirse cuando se trata de algin conflicto que busca arreglarse
con la participacién Gnica de los més cercanos: los padres, los hermanos, fa pareja y,
quizas, la intervencion ocasional de algan amigo "muy intimo®. Pero -y algunas veces
duele el "pero"- existen declaraciones que nos hacen dudar al respecio y que, contodo,
nos hace reflexionar y poner los pies en latierra”; como cs ef caso de loquerefiere Ursula
Lehr {op.cit): "Cuando la familia cra considerada adn como una comunidad de
produccion, la persona de edad provecta asumfa en ella algunas funciones y cra
‘utilizada’; representaba un ‘valor para la familia’, que se mostraba dispuesta también,
naturaimente, a satisfacer las necesidades del anciano, a atenderle y a cuidarle. €l
desarrollo social producido por laindustrializaci6n dio lugar. . . aquetapersona de edad
provecta, que no cjerce ya ‘funcién’ alguna en la familia-ninguna en general, al menos
ninguna como continuacién de la actividad profesional-, aspire a separarse de la
comunidad familiar,
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Por lo pronto habremos de identificar que el senecio debe conservar dos
cualidades -hasta ahora- para superar, por lo menos, los primeros embates de la
jubilacién: SALUD Y DINERO,

"l que tenga un amor

que fo cuide, que lo cuide,

La salud y el dinero

que na lo tire, que no lo tire..."

{Esos dichos mexicanos, . .t En fin, fa familia es “un amor” que debe cuidarse
~voivemos al aspecto preventivo-; es decir, y fo reiteramas, el individuo no debe olvidar
que el trabajo es muy importante para sastener a la familia; pero la famifia es muy
importante para sostener al individuo, desde su nacimiento, hasta su muerte, Pasando,
naturalmente st asf nos es permitido, por la vejez. Entonces la inversion afectiva en esta
institucién es muy importante.

En cuanto a la economia de Ja salud y el dinero, ambos nos pueden servir si
s nuestro 'p " adecuad sin excesos ni despilfarros; pode-

+

mos disfrutar de ambos st mantenemos un buen equilibrio.

Sobresalen, pues, cuatro dificultades para el retiro:

1. Feondmicas: que, como hemos visto, se manifiestan por el miserable
monto de fa pensién querecibe el viejo para mal-mantenerse; y las escasas posibilidades
de ahorro para algunos, ala falta de prevenci6n para otros. Estoy fa pérdida de facultades
fisicas Heva, | e, a la dep ia famitiar - en el mejor de fos casos- y/
o tnstitucional; y en ocasiones al abandono.

TR q

2. Adicci6n al trabajo y dificultad para llenar el tiempo libre:t.a adiccién al
trabajo puede tener muchas causas: desde Ja intrinseca motivacion econémica, hasta la
que proporciona el estatus por ser ef “jefe”, el "especialista”, o "el mejor®; pasando por fa
delos individuos que “prefierentrabajar “que estar en su casa, O, inclusive, los quetienen
"dos casas’, De todo puede haber. El hecho es que el ser humano puede adherisse at
trabajo por satisfaccién o por escape; ademis de por necesidad. De todas formas el
“adicto” al trabajo suele tener dificultades para disfrutar de su tiempo libre, sobre todo
cuando su adiccién ta Heva a los extremos. De hecho el ritmo du vida actual nos *ha

acostumbrade" a sufrir ansiedad por el tiempo: tiempo para trabajar, ticmpo para comer,
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tiempo para estudiar, para hacer el amor... tiempo para gastar el tiempo; no para
disfrutarto, ni para ser duerios de él.

Entonces, cuando viene el retiro -sobre todo e involuntario- suele surgir la
pregunta jy ahora qué hago?

-iNo hagas nada, sino quieres! jo haz algo, si quieres!
- Peto. . . 3Qué quiero...

Surge un fuerte sentimiento de angustia al no saber como o en qué consumir
el tiempo libre.

Conlra esto, debemos entender lo que nos dice Robert Kastenbaum (Op.cit.):
"No todos los jubilados permanecen retirados. Muchos contindian activos en campos
relacionados con inclinaciones que han tenido toda su vida, olros cultivan nuevas
aficiones o vuelven a algunas que antes no pudicron realizar, Algunos de fos mejores
estudiantes que conozco son hombres y mujeres de edad avanzada.

Es probable que valores tales como el aprendizaje, el descubrimiento de sf
mismosy la ayuda a otras personas sean considerados con tanto respeto en el futuro, como
trabajar y producir, Ya hay indicios de que utilizar el tiempo para recreo y satisfaccion
personal estd menos acompaiiado del sentimiento de culpa que en el pasado (...} Las
actividades no laborales no serén consideradas como simples indicadores de un periodo
para los "demasiado jovenes" y los "demasiado viejos". De hecho, es probable que fas
personas de edadmadura empiecen a exigir mas oportunidades para disfrutar de estetipo
de actividades. Aparte de las ventajas que esto ofrece en sf mismo, podria reducir el
conflicto Intergeneracional."

i

3. R imil por retiro Volvemos a la misma situacién, la
jubilacién fue creada por una sociedad consumista de “Gscse y destchese. Primero,
establece una edad obligatoria para el retiro -65 afios en términos generales-. midiendo
con lamisma varasobre ef prejuicio de una edadcronolégica, cuando es bien sabido que
hay muchos individuos que tadavia son productivos a esa edad -verdad de perogrullo-
iQuenos digan que ya noservimos porque o dice unaley! Haber que nos parece; encima
de todo, que no nos ofrezcan alternativas laborales para poder subsistiv. Ese bloguea
econdmico no {o resistirfa ni Hussein ni Castro.

- —
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Aanf:

4. P lidades que se y que no se adaplan: "Bl anciano es
responsable, en gran parte, del lugar que ocupa en la socledad (...} El estilo de vida deun
individuo puede conservarlo unido estrechamente con la sociedad, micntras que of do
otro puede lfevarfo a una répida separacién. {R. Kastenbaum. op.cit).

Loanterior nos lleva a analizarun estudio deReichard, Livsony Paterson; que
R. Kastenbaum™ nos refiere: “Estos investigadores encontraron cinco tipos de persona-
lidad entre los hombres de su estudio. En general, tres tipos de hombres se adaptaron bien
al estilo que acupan en {a sociedad, al ir envejeciendo, mientras que los otros dos, no.

Los hombres de fa "MECEDORA" eran de {ndole pasiva, £ hacerse viejos les
permiti6 retirarse de fas actividades y las responsabitidades por fas que, en primer lugar,
nunca hablan sentido un gran interés. Lo que ganaron de paz y quietud al retirarse de la
vida comdn, les pareci6 un magnifico precio a cambio de lo que perdieron. Muy
diferentes fueron los hombres de la "ARMADURA®, Estas personas temlan la pesibilidad
de pasives, dependi o indefensos, Se prepararon personalmente con gran
vigor para resistir todas fas fuerzas, tanto biolégicas como sociolégicas, que los pudieran
reducir a una situacion de dependencia. Mantuvieron un estilo de vida fisica y
soctalmente activo, sin apenas renunciar a su estilo en §a sociedad,

La clase de personalidad vista con mayor frecuencla entre fas personas
mayores bien adaptadas esfa que losinvestigadores describieron como"MADURA". Estas
personas aceptaron las realidades del envejecimiento, tanto en st mismas como en su
relacién con fa sociedad. No se sarprendicron, al se garon, al verse a sf mismas
envejecer: era simplemente fo que esperaban. Como personas que habfan vivido en
plenitud por muchos aftos, tenfan confianza en seguir funcionando bien, disfrutando de
sus refaciones personiales y de sus actividades favoritas. Estas fueron fas tres maneras mas
afortunadas de encontrar un fugar en la sociedad.

Los hombres "IRASCIBLES" mostraron el tipo més comin de inadaptacion al
envejecimiento. Se trataba de personas que sentfan no haber sido tratados bien por la
vida, Con un aplastante sentido de que habfan sido privados de los planes y logros de la
vida, flegaron a fa ancianidad con una queja en los fabios. Entre fas caracteristicas de un
estilo de vida que los hacfa -a elos y a los demis- desdichados, estaban el culpar a los

20. Riechard, 5., Livson F, & Peterson, P.G, *Aging and personality® NY: Wiley, 1962.
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demds por sus dificultades y rehusarse a aceptar la intromisién de la vejez.

Los otros ancianos mal adaptados fueron descritos como los "QUE SE
DESPRECIABAN ASI MISMOS", Al igual que los "irascibles”, estos liegaron ata vejez con
una gran desilusion por su vida. Pero hallaron la culpa en sf mismos y no en los demés.
Estos eran fos hombres deprimidos, sin ninguna utilidad para el yo con quien iban
envejeciendo.”

Y LA MUJER 3SE JUBILA?

Es muy dificil que lamujer se jubile. De hecho tendré -en este sentido- un sitio
preponderante en lavejez del futuro -yalas hay algunas-, toda vez que hoy en dia participa
més activamente en toda variedad de actividades antes reservadas para los hombres; asf
como en la comparticién del poder. Hasta hoy podrén darse casos de mujeres jubitadas
con aspectos significativos de estudio, pero -por lo menos en |as esferas tercermundistas-
todavia no comesponde a una mayorfa, De todas formas, los aspectos analizados
anteriormente podrfan ser encuadrados en la personalidad de la anciana jubilada, con
ciertos aspectos distintivos; sobre tado aquellos que conciernen al doble papel de ama
de casa y trabajadora, que crea en ella mayores presiones familiares y sociales; y hace
pesar més su "responsabilidad de madre educadora y sosién de los valores familiares",

Una jubilada también habra de enft a tensi psicosociales; a
pérdidas y resentimientos; a angustias y frustraciones, Perder4, quizés, estatus social al
dejar el trabajo; pero no en su casa, aili su estatus, lejos de desmerecer, se eleva y cobra
mds fuerza; hasla hoy... quien sabe mafana,

Sin embargo, trabajadora o no, sufre en carne propia, ademas, la situacion
critica de 1a jubilacién de su esposo; con las consiguientes dificultades econémicas y

emocionales que ello implica.

1Cémo podriamos resumir las principales consecuencias de la jubilacién en
la relacion familia-anciano; y asumirlas?

Hasta este momento hemos visto que, individualmente, crea conflictas
personales en el viejo, coma depresion, aislamicnto, pérdida de auloestima y
desadaptacion.

Ademés, provocaalteraci6n en ladinamica familiar, endondees cuestionado
el papel actuat del anciano al haber dejado de ser el proveedor, o simplemente el que

3
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aportaba parte importante de su esfucrzo para el sostén familiar.

Por otra parte, no es lomismo relacionarse con una persona -figura principal-
que ha permanecido ausente durante mucho tiempo en sus horas normales de rabajo,
o actividad remunerativa; y a quien se le verd permanecer en casa, ocupando espacios
delugary tiempo, a lo cual nadie estaba acostumbrado. La actividad continda y parecera
que molesta, que estorba; que no hay hora y lugar para él. Se daran, asf, falsas
interpretaciones de una siluacién que tiene que cumplir un proceso, antes de su
adaptacién; pero que, por el momento, provocara fricciones,

Surgen entonces los problemas de comunicacién; reaparecen los conflictos
latentes o no resueltos en el pasado: expectativas no cumplidas que provocan manifes-
taciones de frustracién y, por ende, se traducen en agresividad.

Tom Wingo, personaje central de “E| Principe de la mareas" (pelfcula basada
en la novela de Pat Conroy), tras haber pasado por una etapa critica de su vida y estar a
punto de perder a su esposa ¢ hijas, por no poder superar los conflictos guardados desde
su infancia; finalmente 1o hace gracias a Susan Lowenstein, una psiquiatra de la ciudad
de Nueva York, y nos dice en sus reflexiones finales:"... Hace seis meses iba a dejar a mi
esposa. . . a mis hijas. Quersfa dejar todo; pero ella lo cambi6... eila me cambi6,

Por primera vez sentfa que tenfa algo para dar a las mujeres de mi vida; lo
merecfan... Regresé a mi hogar y a mi vida surefia,

Es en presencia de mi mujer e hijas que confirmo mi vida, mi destino. Soy
maestro, entrenador y un hombre muy amado; es més que suficiente,

En Nueva York aprendi que necesitaba amar a mis padres en toda su
imperfecta humanidad. En las familias no hay crimen més alld del perdén.

Pero fo que me mantiene es el misterio de la vida. Miro hacia o} norte, y de
nuevo deseo que hublera dos vidas para cada hombre... y cada mujer.”

Tom Wingo, lo mismo que cualquier individuo puede hacer, comprendi6 el
sentido de la vida en familia; entendié que, a pesar de los problemas, de las crisis,
finaimente puede superarse con e} amor; el apoyo de los que nos aman, y ¢l incentivo
propio de amarlos a ellos. Y que podemos pensar que todos debemos darnos una
opontunidad més para superar nuestros momentos dificiles; pefo no nadamés esperando,
sino actuando.
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Si canocemos que sucede en un individuo cuando se jubila; si entendemos
como reacciona y por qué, sabremos comprenderlo y ayudarlo... sobretodo si es nuestro
viejo.

Es en esta parte del tema de la jubilacién, en donde habra de reforzarse la

sensibilizacion del participante al curso, Hlevando a cabo Ja técnica siguiente:

Sociedrama: padticipardn los asistentes al curso, cubriendo los siguientes
papeles: Sr. que se va a jubilar, esposa, dos hijos (ambos sexos) todavia dependientes; un
hijo mayor ya casado (de visita} y una hermana que también vive con cllos.

Argumento: Papa les avisa queya se va a jubilar; en el trabajo le avisan que
ya puede solicitar su retiro. €l decide hacerlo porque ya se siente cansado.

Paralos demas: argumento abierlo, Gnicamente basado en las preguntas: jque
vas a hacer? yque vamos a hacer?

Andlisis:

a) Situacion econémica,

b) Rechazo.

¢) Tiempo libre.

d) Soledad.

e) Afectos,

f) La jubilacion jes un derecho o una obligacién?

Ef anélisis se efectda en un plenario.

SEXUALIDAD

Al hablarde sexualidad, tiene unoque referirse a unarelacién; ytoda relacién
incluye la comunicacién. Asf pues, 1a sexualidad jleva implicita la comunicacion.

Biolégicamente, el individuo esta dotado para ejercer su sexualidad; con el
objeto ancestral de propagar la especic y, por ende, subsistir, adaplarse, evolucionar y,
finalmente, estar consciente de eflo. El hombre conoce su sexualidad y sublima su
necesidad cn los sentimientos, en los afectos, en la evocacion... en el amor.

J
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Elser humano, en los albores desu humanidad, eraimpelidopor sensaciones

imperativas que su 1 en busca siempre de la subsistencia, tenfa como

reacciones a comportamientos y secreclones de otro organismo. Habfa, pues, *sefales”
que su organismo decodificaba para actuar en consecuencia y aparearse.

El Hombre sublima su necesidad de trascender, tan vélida para cumplir con
su cuota de subsistencta, y la convierte en algo, en sf, con mayor trascendencia; que
fecunda con mayor celeridad, extension, y sin limite de tiempo: EL AMOR,

Cuando me refiero al amor, no hablo Gnicamente de relaci6n sexual, no
solamente de la accién coital; sino de esa atraccién que vence todas fas dimensiones:
amarse desde dentro y amar la exterioridad hasta el infinito.

1Cuantas veces no se ha escuchado ese dialogo madre-hijo?
- :Me quieres?

- st

- jCuanto?

- {Hasta el cielo!

Es importante la sexualidad como hecho biol6gico, pero aguella no se
circunscribe tnicamente a algo tan perecedero; a una circunstancia que tenders a
involucionar (aunque quizés no a desaparecer). No, después de ello sigue habiendo
capacidad de comunicacién; podemos, todavfa, seguir transmitiendo y recibiendo
sentimientos, afectos. Si podemos conjugar ambas condiciones jque mejor!

La sociedad consumista se ha encargado de disminuir esta riqueza humana,
dandole enfoques materialistas que realzan la imagen sexual del individuo, Gnicamente
con los “atributos sensuales* del éxito y el dinero (casi un pleenasmo en la actualidad),
en el hombre; y, en la mujer, 1a juventud y el atractivo fisico.

Terrorffico resulta, entonces, los avisos de la menopausia o la andropausia
que anuncian la"etiqueta® soclal impuesta a 1a que "ha dejado de ser mujer", 0 al que"ya
no es hombre®, jNADA MAS FALSO! El funcionamlento sexual; su ejercicio, no es
privativo de este esquema mitico.

Sinembargo, lamismasociedadha permitido que se establezcan estereotipos

q ‘ w,
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como los antes mencionados, que inhiben la actitud del viejo en !a sexualidad. No 1a
ejerce, o lo hace de manera reprimida, provocando o aumentando en él sentimientos de
minusvalfa, o de culpa. inclusive puede Hevarlo a manifestaciones patolégicas emocio-
nales que lo hunden més en el aislamiento.

Mientras prevalezca la pareja durante la tercera edad, habra mayor plenitud
en el ejercicio de la sexualidad y de! amor.

Estadfsticas en la sexualidad.

De acuerdo con las estadisticas mostradas por Simone de Beauvoir en sulibro
de"LaVejez"(op.cil.), basadas eninvestigaciones tanto les comolongitudinales-
de Kinsey; continuadas por la revista Sexology. Ademés de G. Newman y Nichols, de
Freeman, y del Dr. Destrem (hechas de 1959 a 1963), que arrojan datos en donde se
manifiesta {a actividad sexual de los grupos etarios; comprucban que, efectivamente, en
promedio, dicha actividad disminuye en relaci6n con la de los jovenes y adultos. Sin
embargo esta disminucion varfa de acuerdo a diversos factores como podrfan ser: el
estado civil; los casados tienen mayores relaciones sexuales que los solteros (viudos,
divorciados, elc.). Bl sexo: fos hombres son més activos sexualmente que las mujeres; la
raza: fos negros, que los blancos. £l estatus: las personas de nivel medio o bajo, mas que
las de posicion acomodada (S, de B. anota que quizés lo anterior explica la diferencia
entre blancos y negros, puesto que estos pertenecen, en su mayorfa, a los medios mas
modestos); el estilo de vida: aquellos cuya vida sexual ha sido rica, se prolonga més afla
que la de fos individues cuya frecuencia caital fue menor,

Mitologia sexual,

C.F. Sanchez y F. Ramos (“La vejez y sus mitos"; op.cit.), amplfan lo
anteriormente expuesto considerando que, contodo"...Ja vida sexual de los ancianos es
un tema mal conocide en nuestro dmbito sociocultural, debido principaimente a dos
razones: la primera es que apenas existen investigaciones y los datos que poseemos son
parciales; la segunda bace referencia a la dificultades melodolgicas que encierran este
tipo de estudios, ya que sigue pesando sobre ellos un tabi social muy marcado,

En lineas generales, y dejando a un lado las diferencias individuates, se ha
puesto derelieve que en las personas de ambos sexos se produce un declive, mas omenos

_J
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acentuado, entre los sesenta y lo setenta afios. Sin embargo, no conviene olvidar que la
sexualidad tanto normal como patolégica esté influenciada por factores biolégicos,
psicol6gicos y saciales; portanto antes que afirmar que la sexualidad declina con laedad,
es més correcto considerar que este declinar se corresponde con modificaciones
fisiol6gicas y en &l los factores psicol6gicos y sociales juegan un importante papel.”

Ademis, estos mismos autores, nos hacen notar que la edad puede influiren
la disminucién de la actividad e interés sexuales, pero no suprime necesariamente la
satisfaccién.

Resaltan, también, algunos de los principales falsos supuestos aceptados en
nuestro dmbito sociocultural, como es el caso de la menopausia, que supone una
disminucion de la capacidad sexual, incluso su extincién. Sl bien es cierto que cesan las
posibilidades de reproduccién; esto no lleva consigo la pérdida de fa actividad ni interés
sexuales,

Este 1ab( ha proliferado debido a que, en nuestro medio, gran parte de las
mujeres ha tigado la vida sexual casi exclusivamente a la reproduccion, Aparentemente,
este mito habréa de extinguirse en la vejez futura.

Aslmismo existelallamada "andropausia; etapaen laque el hombre también
*plerde interés en la vida sexual y se sume en una “profunda tranquilidad y calma®. Nada
més falso, pues se ha comprobado que la secrecion de andrégenos y la capacidad de
ereccién contindian practicamente hasta la muerte. incluso hay pruebas de que un 6vulo
puede ser fecundado por un esperma senil,

Existe otra falsa suposicién {extendida mayormente entre Jos hombres) en el
hecho de que el abuso termina por extinguir la potencia sexual. Por el contrario, estd
comprobado que una vida rica en experiencia sexual, es la mejor garantfa de que esta
actividad se protong | enlaancianidad. Sanchezy Ramos afirman que “Por
no conocer esta realidad y por no querer admitirla, se condena a muchos ancianos de
ambos sexos a una forma de actuar clandestina y deforme". Esto significa que los viejos,
tanto mujer como hombre, pueden caer en recursos masturbatorios como @nica via de
satisfaccién. O, inclusive en desviaciones sexuales; sin embargo esto Gltimo sélo se
produce en minorfas “...y muchas veces aparecen cuando existe ya un marcado
decaimiento fisico o intelectual, o cuando ef anciano se encuentra privado del contacto
Lsocial, del trabajo habitual y de las distracciones, pues al sentirse frustrado no encuentra
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otras satisfacciones que dirigir su energfa vital al devaneo erftico.” {ibidem),

Modificaciones orgdnicas.

Continuando con S4nchez y Ramos, nos manifiestan que investigaciones de
Kinsey, Masters y johnson, 5. Hite y otros autores demostraron la funcionalidad y el nivel
adecuado en la sexualidad de las personas de edad.

Sin embargo hay que tener en cuenta ciertas modificaciones fisiolégicas que
acontinuacidn semencionan:"... En ef hombre, la ereccion se producird més lentamente
quecuando era joven; el impulso hacia la eyaculacion serd més reducido, de manera que
podr4 producirse coitos sin que haya necesari ision de esp £n la mujer
hay una lubricacion més dificuftosa de la regi6n genital ante fa estimulacién erética. €l
clftorls podra Hlegar a ser insensible y producir, en ocasiones, sensaciones molestas. Las
dimensiones dela vagina se reducen, lo que puede provacar, durante la actividad coital,
una clerta compresion de la vagina con una fuerte necesidad de orinar, y la contraccién
orgasmica delos masculos puede ser dolorosa. No obstante hay que subrayar quesi bien
estoscambios influyen en la conducia sexual delos ancianos, el psiquismo juegaun papel
de gran impontancia”.

Talsties sociales.

Los mismos autores de *.avejez y sus mitos* (op.cit.}nos dan su versién sobre
este tema: “Existe un tabd importante en relacién con fa vida sexual de los ancianos y es,
posiblemente, una de las causas de que se haya investigado menos sobre elfa. Su
influencia Ja detectamos en que buena parte de los sujetos potenciales de estudio se
niegan a ser investigados. También muchos médicos, psic6logos y socidlogos plensan
que es un lema muy fntimo y por tanto de dificil estudio, ya que con relativa frecuencia
da lugar a situaciones embarazosas. Por otra parte, en nuestro ambiente sociocuhural, fa
idea de que la actividad sexuat debe ser emprendida Gnicamente para la procreacién y
solo secundariamente para el placer, sigue siendo muy fuerte; por eso en la vejez, Ta
sexualitdad es considerada en este sentido como algo estéril e indtil, y da lugar atedotipo
de estereotipos culturales, siendo ¢} m&s comin aquel que considera que los ancianos
que mantienen actividades sexuales son o moralmente perversos, o seres decepcionados
de la vida,
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No es pues una exageracion considerar a los ancianes como una minorfa
poco afortunada, ademas de en muchos otros aspectos, tambié
Sus aspiraciones y actividades sexuales son a menudo ridiculizadas, y cuando las viudas
o viudos intentan volver a casarse, sus familiares suelen plantearles innumerables
dificultades y se les dice con frecuencia "que no hagan locuras", También las parejas de
ancianos que viven con sus hijos o parientes, a menudo no gozan de intimidad para la
vida sexual, aunque tengan todas las otras necesidades cubi En muchas residencia
geriétricas se sigue separando a los individuos segn su sexo y solo se permite surelacién
en habitaciones pablicas o bajo supervision.

eneldela lidad

P

Por todo ello, se necesita mayor
y una legislacion méis adecuada..”

i6n, mayor comprension y libertad

Por todo lo anterior, se demuesira que ef sexo -en su més amplia expresion: |

la capacidad y habilidad que el individuo posce para relacionarse- es comp
normal en latercera edad; y que, salvo problemas orgénicos (algunos delos cuales pueden
solucionarse por medios artificiales), emocionales o de relacién, puede prolongarse
indefinidamente.

En el rango social, sobre todo, proliferan los prejuicios que coartan la
actividad sexual de los viejos y crean presiones mitolégicas que orillan a la abstencién,
la represi6n, la disminucién ¢, inclusive, la desviaci6n sexual en el anciano.

Como altesnativas y complemento para Ja sensibilizacion grupal, puede
procurarse una pellcula corta alusiva al tema, con su respectivo analisis grupal; o un
sociodrama con la actuacién de los participantes al curso, quellevara lossiguientes roles:
sefiora de edad que tiene cuatro hijos, todos casados, Vive con el hijo mayor y la esposa
de éste y sus dos hijos (una jovencita de 18 afios y un adolescente de 15 afios). Tiene
Gnicamente una hija (que le sigue al hijo mayor). £s viuda desde hace diez afios.

Argumento,

La sefiora habfa conocido a un sefior viudo desde hace un afio, aproximada-
mente; jubilado recientemente, y quien poseeun pequefio negocio que logré instalar con
sus ahorros. €| tiene tres hijos: dos varones y una mujer, ya casados. Vive solo.

Conocib a este sefior en el baile anual de la Senectud, al cual asistié con un
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matrimonio deamigos con quienesllevabarelaciones desde hace muchos afios (atin vivia
su esposo), Eflostuvieron que convencerla, pues estaba un poco renuente ya que nosabfa
como iba a reaccionar su hijo mayor. Le coment6 a su nuera y ésta también fa animé.

Sus relaciones con el sefior se iniciaron hace poco més de seis meses. £l le
pidi6 que se casaran, y manifest6 sus intenclones de ir a hablar del asunto con sus hijos
para formalizarlo todo.

La sefiora acepi6, pero le pidi6 que esperara a que ella hablara primero con
su familia. Aprovecha una reunién dominical con todos sus hijos, en casa del mayor de
ellos,

En la sobremesa les plantea sus intenciones de casarse. Su hijay su nuera, al
igual que su nieta, se inclinan a favor de 1a Sra,; Los demés adoptan diferentes actitudes,
desde el rechazo hasta laneutralidad. Pero suhijo mayor, definitivamente, est4 en contra
de que se case,

Seanalizan las actitudes en plenario, y se sacan conclusiones. El coordinador
del curso procurard que el anélisis grupal sea encaminado a laobservacién deloexpuesto
en el tema,

MUERTE
Pésdida de seres queridos y enfrentamiento a la muerte.

La experiencia de la muerte de un ser querido, s6lo podré ser comprendida,
en toda su magnitud, por aquellos que hayan sufrido tal vivencia.

dados en

Los estudios de personas con probl terminales han sido ab
el manual de participante (ver), en donde se manifiestan las observaciones y estudios de
la psiquiatra suiza Elizabeth Kilbler-Ross. Pero la muerte como refacién tiene un doble
efecto: la sensacién de pérdida por 1a desaparicion de alguien amado, a quien ya no
veremos més, y la reflexion del misterio de lavida, de nuestra propia vida. .. y de nuestra
eventual muerte.

Traténdose, sobre todo, de la vejez, sabemos que estd més cercana y, adn
cuando nos prep ¥ sey que viejos habrén de partir, no tiene plena
cahida ni aceptacién en nuestra conciencla, Quizds 1a mejor manera de prepararnos es
hablar de ello con mayor frecuencia: no rehuir esla pléatica para disminuir -si no vencer-

. ./
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la resistencia a lo Inevitable; para no desarrollar tablies que escondan fa realidad y la
hagan menos soportable cuando se presenta en su verdadera magnitud.

Debemos revisar algunos criterios sobre la muerte; para asf afirmar o
reformular el nuestro.

Pero antes, quiero hacer una aclaracion: para cubsir el objetivo principal de
este trabajo -por lo menos esa es mi intenci6n-, deseo enfocar el aspecto de la muerte -
junto con los demés que sean pertinentes- desde el punto de vista relacional, principal-
mente.

S6 que es importante ef proceso psicolégico que pueda pasar el individuo en
su propio enfrentamiento con la muerte, Pero también creo que debe sentirse solo; que
puede tener el deseo decomunicarnos algo jqueen algo pademos ayudarlepara enfrentar
ese momento decisivol . . . Que podemos aprender a relacionamos con un ser que estd
solofrentea su destino, Podemos, finalmente, aprender a preparatnos paranuestro propio
enfrentamiento,

Esto podré lograrse -espero- con 1a ayuda del conocimiento; de fa informa-
cién, sf; pero, sobre todo, con la sensibilizacién, con la vivencia.

Ya Cicer6n (106-43 A.C.) nos ha dado muestra del pensamiento occidental
sobre la muerte, principal fuente de influencia para nuestra cultura (ver inicio de subtema
2.5). Sabemos por las propias palabras del principe de los oradores romanos, que estaba
interesado en la filosoffa griega y, por ende, suponemos, en la obra de Platén, Asf pues,
si releemos su didlogo "sobre la vejez!, veremos bastante similitud de Ideas con las de los
dislogos del idealista griego (427-347 A.C.): Apologia de Socrates, Critén y Fedén,
principalmente; en donde Sécrates (469-399) diserta sobre la muerte. No abundaremos
demasiado en las ideas del hijo de Fenarete y Sofronisco, mis que fo suficiente para
complementar, en lo necesario, lo expuesto por Cicerén.

Comenzaremos por referir algunas partes del discurso de S6crates en su
apologfa; "(...) Quiza me dira alguno: 3No tienes remordimiento, S6crates, en haberte
consagrado a un estudio que te pone en este momento en peligro de muerte! A cste
hombre le daré una respuesta muy decisiva y te diré que se engafia mucho al creer que
un hombre de valor tome en cuenta los peligros de fa vida o de la muerte. Lo (inico que
debe mirar en todos sus procederes es ver st lo que hace es justo o injusto, si es accién
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de un hombre de bien o de un malvado...

Me conducirfa de una manera singular y extraiia, atenienses, si después de

haber guardado fielmente todos fos puestos aque mehan destinado... y dehaber >

P

mi vida tantas veces, ahora que el Dios me ha ordenado, por que asf lo creo, pasar mis
dfas en el estudio de la filosoffa, estudidndome a mf mismo y estudiando a los demds,
abandonase este puesto por miedo ala muerte o cualquier otro peligro (...} Parque temer
ala muerte, atenienses, no es otra cosa que creerse sabio sin serlo y creer conocer lo que
no se sabe. En efecto, nadie conoce la muerte ni sabe si es el mayor de fos bienes para
el hombre, Sin embargo, se le teme, como si se supiese con certeza que es el mayor de
todas los males. jAh! ;No es una ignorancia vergonzante creer conocer una cosa gue no
se conoce?

(... ) Pero ya es tiempo de que nos retiremios de aqul, yo para morir, vosotros
para vivir, ;Entre vosolros y yo, quién lleva la mejor parte? Esto es lo que nadie sabe,
excepto Dios" 2!

Cabe, en este momento, resaltar la personalidad de Crit6n, amigo (ntimo de
Sécrates desde la juventud, Era un hombre de cierta fortuna, y ayudaba al filésofo a
administrar su escasa hacienda, producto de una pensi6n que el Estado otorgaba a
Sécrates por sus servicios al mismo.

Ademds de admirar a S6crates por su sabidurfa, Critén lo apreciaba, lo querfa
con auténtica devoci6n; como quizés un hombre pueda sentir por suhermano mayor. La
pérdida de este ser querido fue, para Critén, verdaderamente imeparable, asf como
insoportable. Recordemos la manera desesperada en que trat6 de disuadir a su amigo
sobre su decision de beber la cicuta, antes de aceptar el destierro o dejar de seguir
pregonando su filosoffa: *... por esta vez, Sécrates, sigue mis consejos: salvate, Porque
en cuanto a mi, si mueres, ademdas de verme privado para siempre de ti, de un amigo de
cuya pérdida nadie podra consolarme, témome que muchas gentes, que no nos conocen
bien ni ati ni a mf, crean que pudiendo salvarte a costa de mis bienes de fortuna, te he
abandonado.; Y hay cosamés indigna que adquirir la reputacién de querer mis su dinero
que sus amigos? (...} Ademds, SGerates, cometes una accion injusta entregéndote 1
mismo, cuando puedes salvarte, y trabajando en que se realice en ti lo que tus enemigos

21 Didlogos de Platén (Op. cit)

/
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més desean en su ardor por perderte. Faltas también a s hijos, porque los abandonas
cuando hay un medio de quepuedas alimentarlosy educarlos. jQuehorriblesuerte espera
a estos infetices huérfanos! (...) Me parece, en verdad, que has tomado el partido del mas
indolente de los hombres, cuando deberfas tomar el de un hombre de corazén; tG sobre
todo, que haces profesién de no haber seguido en toda tu vida otro camino que el de fa
virtud. Te confieso, S6crates, que me da verglienza, por ti y por nosotros tus amigos, que
se crea que todo lo que estd sucediendo se ha debido a nuestra cobardfa."?

Si noes suficiente esta demostracion de un amigo que manifiesta su dolor por
Ia inminente pérdida de un ser querido, veamos un poco més en ol dislogo de Fedén™,
en donde reaparece Critdn junto con los amigos mds cefcanos a Socrates:

*(...) - Cuando Socrates hubo acabado de hablar, Critén, tomando la patabra,
le dijo: “Bueno, S6crates; pero jNo tienes nadaque recomendarnos ni ami ni a estos otros
sobre tus hijos o sobre cualquier otro negocio en que podamos prestarte algan servicio?”

- Nada mas, Critén, que lo que os he recomendado siempre, que es el tener
cuidado devosotres mismos, y astharéis un servicio ami, ami familiay a vosotros mismos,
aunque no me prometierals nada en este momento...

- Haremos los mayores esfuerzos -respondi6 Crit6n- para conducimos de esa
manera; pefo }c6mo te enterraremost

- Como gustéis -dijo S6crates-; si es cosa que podéis cogerme y si no escapo
a vuestras manos-. Y sonriéndose y mirdndonos al mismo tiempo, dijo: -No puedo
convencera Criton de queyo soy el S6crates que conversacon vosotrosy quearreglatodas
las partes de su discurso; se imagina siempre que soy el que va a morir Juego, y en este
concepto me pregunta como me ha de enterrar. ¥ todo ese largo discurso que acabo de
dirigiros para probaros que desde que haya debido ia cicuta no permaneceré ya con
vosotros, sinoque os abandonaré e iré a gozar de'afelicidad de los bienaventurados; todo
esto me parece que lo he dicho en vano para Critén, como si sélo hublera hablado para
consolarlos y para mi consuelo.{...) Y ahora quicroque vosotros respondais, os lo suplico,
de que en el momento que muera, me iréa fin de que ef pobre Critén soporte con mis
tranquitidadmi muerte, y queal ver quemar mi cuerpo odarletierrano se desespere, como
siyosufriese grandes males, y no diga en mis funeralesque expone a S6crates, queentierra

22y 23. tbidem. Diklogos: *Criton" y *Fedon”, respeciivamente.
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a Secrates; porque es preciso que sepas, mi querido Criton -le dijo-, que hablar
improplamente no es sélo cometer una falta en lo que se dice, sino causar un mal a las
almas. Es preciso tener mas valor, y decir que es mi cuerpo el quetd entierras; y entiérrale
como te acomode, y de |a mancra en gue creas ser mas conforme con las leyes,

Al concluir estas palabras se levanté y pas6 a una habitacion inmediata para
bafarse. Crit6n le sigui6, y Sterates nos suplicé que le aguardisemos, Le aguardamos,
pues, rodando micnlras tanto nuestra conversacién ya sobre lo que nos habfa dicho,
haciendo sobre ello reflexiones, ya sobre la triste situacién en que tbamos a quedar,
considerndonos como hijos queiban a verse privados de su padre, y condenados a pasar
el resto de nuestros dias en completa orfandad.

Despuésque sali6 del baiio le lievaron allf sus hijos... y con ellos entraron las
mujeres de su familia, Habl6 con todos un rato en presencia de Critén, y les dio sus
ordenes; en seguida hizo quese retirasen las mujeres y los nifios, y vino a donde nosotros
estdbamos.

{...) Es permitido y muy justo dirigir oraciones a los dioses, para que bendigan
nuestro viajey que le hagan dichoso; esto es lo que les pido, y jojal4 escuchen mis votost
-Después de haber dicho esto, llevé fa copa a los labios y bebi6 con una tranquilidad y
una dulzura maraviilosas,

Hasta entonces nosotros tuvimos [uerza para contener las ligrimas, pero al
verle beber y después que hubo bebido, ya no fuimos dueiios de nosotros mismos. Yo sé
decir que mis lagrimas cortieron en abundancia, y a pesar detodos mis esfuerzos no tuve
mas remedio que cubrirme con mi capa para Horar con libertad por mi mismo, porque
no erala desgracia de S6crates la queyo lloraba, sino Ja mfa propia pensande en el amigo
que iba a perder. Criton, antes que yo, no pudiendo contener sus lagrimas habfa salido;
y Apolodoro, que ya antes no habfa cesado de Horar prorrumpit en gritos y en sollozos
que partian el aima de cuantos estaban presentes, menos la de Socrates. -;Qué hacéls -
dijo-, amigos mfos? ;No fue el temor de estas debilidades inconvenientes lo que motive
el haber alefado de aquf fas mujeres? ;Por qué he ofdo decir siempre que es preciso morir
oyendo buenas palabras? Manteneos, pues, tranquilos y dad pruebas de més firmeza,

Estas palabras nos llenaron de confusion, y retuvimos nuestras {agrimas,

.-Sécrates, que estaba paseéndose, dijo que sentfa desfallecer sus piernas, y

N

J




58

)
se acost6 de espalda, como el hombre le habia ordenado. Al mismo tiempo este mismo
hombre, quelehabfa dadoel veneno, seaproximé. .. nos hizo ver queel cuerpo sehelaba
y se endurecfa, y tocandole ¢l mismo, nos dijo que en el momento que el frio llegase al
corazén, Sécrates dejarfa de existir. Ya el bajo vientre estaba helado, y entonces
descubriéndose,. . . dijo, y estas fueron sus Gltimas palabras: -Critén, debemos un gallo
a Asclepio; no te olvides de pagar esta deuda. . "**

Definitivamente la muerte de un ser querido es dolorosa y nos mueve a la
reflexion acerca de nuestro propio destino, y la necesidad de estar preparados para ese
momento.

Los esfuerzos del hombre, a través de la medicina y de otras ciencias afines,
porprolongar lavida -aunado alos avances tecnolégicos-, hahecho posible erradicaruna
serle demales” para que el hombre “disfrute” un poco més de su existencia, Pero, por otra
parte y por razén natural, se han alargado los procesos de desarrolle humano: la nifiez,
la adolescencia, fa madurez, la vejez; 1a explosién demografica, la depredacién de fa
naturaleza por parte del hombre, etc,

Todo Jo anterior, junto con el ritmo de vida tan acelerado que ese mismo
progreso provoca, crea las tensiones. En este contexto, la muerte puede crear diferentes
reacciones: desde el soslayo de aquellos que estén inmersos en su propio ritmo, por estar
vigentes en la participacién activa dentro de su medio social; por lo tanto no pueden
delenerse, aunque sea un peco a veces, yano digamos a cuidar un enfermo terminal, sino
simplementea comprender el temor, o el trance vivencial del enfrentamiento a la muerte
por otro ser humano. Quizé se detenga por el més préximo a su corazén y a su vida, De
ser asf yque le dira? 3C6mo lo confortaral JNo podra ayudarie si no esta preparado para
ello; si no se ha puesto a pensar y hablar de ello}

P.y J. Chauchard (op.cit.} nos dicen al respecto: "Hablar de la muerte: esto
deberfa formar parte de la vida. Los esposos deberfan expresarse su deseo. Morir
sabiéndolo con pleno conocimiento, cogidos de la mano como buenos compaiteros, es
una dulzura Gltima que no hay que olvidar, No hay que temer tanto el prever, olvidar de
poner en orden sus asuntos, no dejar a los supervivientes ante unos problemas dificiles

24, Era un sacrificio en accién de gracias al dios de la medicina, que le libraba, por la muerte de
todos los males de fa vida.

/.
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quedan alamuerte un aspecto de desorden , de ansiedad. S, morir dejandolo todo bien
claro, bien ordenado, es respetar a los que van a quedarse y continuar. Y si se tiene en
el corazén algo que decir a los que se deja, a los hijos, ypor qué no expresrselo? No
tenemos el derecho de marcharnos sin haber dicho humanamente una palabra de
despedida, tiernamente. Cuando la muerte de un vicjo ha unido a su alrededor,
tranquil , con todo conocimiento de causa, a los que quiere... jamés esto tiene
aspecto de "melodrama”, La muerte, como el nacimiento, es hermosa, aunque dolorosa,
por qué hacer de elfa un abismo de soledad y de oscuridad para ¢l que muerei”

Una vez més observamos que la comunicacién es factor esencial para el
acercamiento, para 1a comprensién, para formar el sentimiento de unién que venza fa
soledad; que debilite el temor que, al compartirse forma, en comunitn, una fuerza que
lo diluye y lo convierte en remanso de paz.

Tal vez nuestro viejo quisiera dejar todo en orden; quizas no quierairse antes
de arreglar algin problema: sentimental, econémico; algin conflicto no resuelto.
Probablemente crea desfallecer al pensar que "no tiene tiempo", y se apodere de ¢l la
angustia. No sabemos si haya resentimientos o malos entendidos que se encuentran
pendientes, y que podemos aclarar con él acercindonos, buscando, si no cantidad, si
calidad en nuestro tiempo: busquemos la plética, fa discusion, la broma, el recuerdo...
ipel con él1 Perotermi en paz, como amigos...como padre e hijo. (Hay tantas
cosas pof las que un anciano quisiera alargar e! tiempo...! Pero nosotros, los familiares,
sus seres queridos, no debemos desesperamos imitando a Critén frente a Socrates.
Podemos hablar con nuestros viejos y decisles: papa ... mama: te quiero y no hay nada
en mf, ni en nuestra refacion que pucda superar eso; y si crees que no hay tiempo
suficiente, tediré que, aunque nosseparemos flsicamente, te llevaré dentro de mi siempre;
recordaré en fechas significativas alguna antcdota que pasamos junios.

Cuando tenga algun problema, algo sobre qué reflexionar, repasaré tus
palabras; y algin dfa comprenderé algo que me hayas dicho, o que hayas tratado de
decirme y que en este momento quizés no entienda. Seguirds ensenandome para que yo
transmita. jSeguiremos peleando! ... y después riendo.

Si crees queno hay tiempo para compartie: jienemos toda mi vidal y, ademés,
sales ganando porque también tienes teda §a vida de los otros que también te quieren.
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Ademés de la indiferencia, o los temores y angustias sobre la muerte, existen
reacciones que corresponden a diversas actitudes que tienen que ver con nuestra fe,
nuestras creencias, costumbres y mitos, entre otras. Es por eso que reiteramos la necesidad
derecurrirsiempre al conocimiento, ala experienciay ala comunicacion; por loque estoy
de acuerdo con el Dr, Christian Bamard, con respecto a la necesidad de un
condicionamiento cultural hacia el proceso de morir y todo lo que ocurre alrededor de
éste. Bernard afimma que esto serla algo que “ayudarfa a la gente a afrontar mas
positivamente un acontecimiento que tarde o temprano nos afecta atodos.” El eminente
cardiblogo, plonero en los trasplantes de corazén, continda diciéndonos: "En mi
condicién de médico sé muy bien lo diffcil que resultarfa esto. . . pues exige la revision
de actitudes arraigadas durante siglos de précticas étnicas, religiosas y culturales,

{...) En la muerte, la comunidad (primitiva) no se divide. Los ritos varfan de
un lugar a olro, pero todos tienen un prop6sito comin: la declaracion visible del cambio
con el anuncio de a muerte a la comunidad, el intento de encarar el cambio mediante
duelos deritualy otrosritos desalvaguardia como las ceremonias de entierro o cremacion,
y a continuacién el firme apoyo de la comunidad a los deudos.

Si bien es verdad que en la vida urbana moderna quedan algunos vestigios
de estos rituales socializadores y vinculadores, se ha producido un alejamiento de
afirmaciones pdblicas tales como la condicion de pertenencia a un grupo de la misma
edad. el grupo tiene menos influencia, se acenta el individualismo y existe la tendencia
a interiorizar la seguridad de la pertenencia grupal,

Lamuertey el hecho demorir se encubren, Sehan convertido en competencia
de los especialistas. El cadiverya noqueda en casa para quelo contemple toda la familia,
y nos vemos reducidos a un nivel inferior al dela audiencia participante. Se nos notifica,
meramente, cuando el cuerpo esté listo para su cremaci6n o entierroy ni siquiera entonces
tenemos nada que ver directamente con estos importantes ritos.

G
(...) si hemos de volver la cara a los rituales y creencias primitivos, debemos

reemplazar estos apoyos sociales por otros de igual poder como mfnimo,

Una forma de hacetlo consiste en levantar la veda sobre los temas tabaes -
por ejemplo la cutanasia y el suicidio- mediante una discusi6n amplia y franca,
esbozando, al menos, ¢l problema y las maneras posibles de encararlo,

.
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Elmomentoadecuadoesaguel enqueunoseencuentragozandodeperfecta

salud y no se halla bajo la tension de la muerte cercana... Sin embargo la mayorfa de las

personas considerarfan que una franca discusi6n en grupo sobre su propia muente no es

sélo algo molesto, es algo més, algo extraiio, y se sentira muy inhibida para plantear
ablertamente sus propios sentimientos al respecto.

A todo lo largo y lo ancho del mundo, 1a religién ha sido la respuesta del
hombre ante el hecho de la muerte. Ello ha evolucionado como una fuente de consuclo
de lo inconsolable, construyendo teorfas para explicar lo inexplicable y tratando de
infundir animo frente a lo desconocido.

Desde los ritos primitivos en torno a una hoguera hasta las solemnes
ceremonias en edificios suntuosos y famosos, el objetivo es el mismo: un modode proveer
seguridad contra el momento del cambio.

(..) Donde quicraqueaparezca lo desconocido, el hombretcoriza, mitologiza
y organiza para suprimir 1a brecha.

Lodescanocido posee un componentede horror mayor que el acontecimien-
to concreto més amenazante. Es mejor -y con mucho- bosquejar su periil, darle forma y,
en consecuencia, desarrollar normas para afrontarlo. El hombre, como ser sensible en un
mundo insensible, experimenta una gran necesidad de hacer frente a las situaciones:
extraer orden del caos, explicar lo que parece una gran broma césmica.

Las circunstancias me ensefiaron que en momentos de crisis -por ejemplo una
grave enfermedad deun miembro dela familia la religion desempefiabaunimportantisimo
papcl. Comprobé que la gente quetenia fe en un poder superior, que crefa en un més alla,
soportaba todo mucho mejor que quienes carecfan de creencias religiosas que los
sustentaran ante la muerte.

No obstante, y a pesar de estos antecedentes, no me veo como un hombre
esencialmente refigioso. Mejor dicho, no abrazo una religién especifica, pero admiro la
disciplina personal que la fe religlosa inspira a sus adeptos... No siento una conviccion
profunda en cuanto ala existencia de un Dios delerminado ni a a geogralia de un cicle
oun infierno reales. Por otra lado, debo agregar que no he descantado la posibilidad de
upa vida después de |a muerte.

_ )
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Sea por educacion, por hahito supersticioso o por lo que fuere, nunca he
entrado a un quiréfano para levar a cabo una operacion quirirgica mayor sin recusrir a
una muda oracion pidiendo ayuda.

{...} Para los creyentes, la ventaja de su fe consiste en que ya no se sienten
solos, lo quedalfmites concretos alaresponsabilidady ayudaalosfieles aaceptar aquello
que no pueden modificar.

(...} Me sent( profundamente conmovido siendo un temeroso nifio de diez
afios, cuando Mitchel Rossow -mi mejor amigo- me dijo que las Glimas palabras de su
padre habfan sido: "Muerte, jdonde esta tu aguijéni"... cuando ¢l sefior Rossow fas
pronuncié estaba sereno, pacifico y preparado para encontrarse con su hacedor.

Me cautivé esa actitud de un hombre capaz de mirar a la muerte alacaray
restarle importancia,

{...) Exige madurcz reconocer que, desde ef instante de la concepcién, en
nuestros genes esta programada una expectativa de vida predestinada, que es finita y
disminuye cada segundo que pasa.

De hecho todos estamos muriendo. Algunos con toda rapidez y otros més
lentamente... pero todos nos encaminamos a fa muerte.

En mi vida de médico he aprendido que la muerte no siempre es un enemigo.
A jo es un buen i médico. Suele alcanzar lo que no logra la medicina:

pone fin al sufrimicnto.'?

Sofocles (497-406), una de las figuras mas connotadas dela tragedia griega
(Edipo Rey y Electra) vivio, al igual que Sécrates, ef gran siglo de Pericles -y con esio digo
el auge de (a fifosoffa Helénica-. Nos muestra, con un pensamicnto, su idea con respecto
al ser, la muerte y la trascendencia:

"La vida es ser, la muerte es no ser
Ningdn hombre ha cafdo en Jos brazos de fa muerte
si atin vive en ¢ corazén y ta memoria de un solo amigo”.

La idea de la trascendencia es la ms aceptada por nuestra cultura, y Jas

25. *Como elegir su vida, elegir su muerte”. Bernard, Christian {Op. cit).
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precedentes que la han influido, con respecto a la muerte, Es una creencia que supera cf
temor del no ser, del dejar de existir; es ¢! atavismo, por excelencia, del instinto de
conservacion, natural en el ser humano. £ creer que hay vida después de la muerte,
reencarnacién o resurreccién, ayuda a disminuir la angustia de la extincién; renovando
las esperanzas por hallar un sentido imperecedero a nuestra propia existencia,

independientemente de que haya otra forma de vida después de nuestro
deceso, nuestra presencia en este mundo trasciende a través de nuestros seres queridos.

Trascendencia, vida desputs de la muerte, fe, religiosidad, amor, ctcétera,
son topicos que deben tratarse en toda conversacion familiar sobre la muerte; sin
prejuicios y con valor, Esto es lo tnico que puede acercarnos s, unimos y vencer o
disminuir el temor haclalamuerte, hecho natural y necesario como la vida misma. Entodo
caso, ayudara a ventilar nuestras angustias, nuestras expectativas; y sabremos que
decirmos -familiares y ancianos- cuando sc presente la despedida.

Etapas psicolégicas ante la muerte,

Como mencionéal principlo del tema, lacminente psiquiatra suiza Elizabeth
Kubler Ross {1969) lievo a cabo estudios, cuyos resultados indican las etapas por las que
tipicamente atraviesan las personas que lienen que enfrentar su muerte inminente. Las
analizaré con el apoyo de J. Herry ). Weakland %, tratando de encontrar una respucsta
a las siguientes preguntas: jQue debe hacer el familiar o amigo ante estas situaciones?
1Como ayudar?

Es dificil encontrar una respuesta adecuada a tales preguntas, ante. fa
inefuctable y préxima muerte de un ser querido si, como dijimos anteriormente, noseha
tratado el tema previamente; st no nes hemos preparado para el final, De hecho las fases
que el moribundo va manifestando, el propio familiar las presentatambién, en ocasiones,
deunau otraforma. Reiteramos que lamejor actitud serd 1a sinceridad y la comunicacién;
asf como e} deseo de disminuir, en la medida que o permitan las circunstancias, la
angustia, el temor, y -sobretodo- la soledad del seramado que seencuentreen ese trance;
mediante una participacion consciente y realista de nuestra parte.

26. *Terapia Interaccional y Tercera Edad* (Ed. Nadir. Op. Cit).

Q Y,
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A partir de la impresion que causa la noticia del inminente desenlace fatal,

se presenta el llamado SHOCK PSICOLOGICO: hay confusién, incomprensién de la
situacion, desesperacién y angustia por parte de algunos familiares; olros parecen
*desconectados” de lasituacién ytienen reaccionestardias, o parecen notenerlas; como

siq del pr , 0 clerta Indolencla. Estas reacciones envfan
mensajes al viejo quien, por lo gencral, es el Gltimo en enterarse de "su problema” -que
de hecho ya ha estado manejando a nivel inconsciente, pues su propio organismo
también le ha avisado ya- y manifiesta las mismas reacciones.

Generalmente los familiares "se hacen cargo de la situacién y asumen todas
las decisiones, dejando poca o ninguna participacion al senecto, de lo que es su proplio
derecho: su vida.

Lo mejor es informarle y compartir con él esos momentos, y manifestar la
unién y el apoyo que necesitan todos.

La etapa de la NEGACION s casi simultinea al shock, y se manifiesta
frecuentemente ya sea evitando los andlisis clinicos, o pretendiendo ignorar sefiales
evidentes de mala salud: "estoy bien, lo que pasa es que e} médico exagera y ustedes

'+ 0, también, puede exp €on sus actos inc do hébitos pelig
para €l: comer, fumar o beber en exceso, o realizar actividades contraindicadas, etc.

Debe evitarse el enfrentamiento y la discusion: los sermones y las indicacio-
nes insl de cualquier fndole, inc el bloqueo y ¢l aislamiento, Serfa
preferible decirle lo que uno tiene deseos de comunicarle, sin insistir demasiado ni ser
reiterativos, y guardar silencio esperando su reacci6n: sabemos que lo negard todo, pero
debemos ser pacientesy esperar a que lo elabore; es decir, lomedite y lo comprenda més
adelante.

La proxima etapa es of ENOJO, la ira; cuando ya no puede negarse la
inminenciadelamuerte. Habra, entonces, reaccionesen contra detodo: avida, la suerte,
los demés...; “gpor qué yo y no el otro? Todos me han estado mintiendo! jA nadic le
importo! {Me tratan como a un estGpido! ;Lérg no comprenden nadal..."

Los més cercanos al viejo corren el riesgo de pasar la misma situaci6n, y
dejarse llevar por actitudes que s6lo buscan liberar responsabilidades o sentimientos de
culpa, o deimpatencia: “Es que... hemos hecho todo lo humanamente posible! jA mino
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me culpes de su estado, &l se lo busc6! {Si me hubieran dejado a mf! jHicimos lo
inadecuado! Etc."

Puede seruna ctapa muy diffcil y tensa, en laque no valedefender los motivos
del encjo de la genle mayor que esta por morir, o, por otro lado, tratar de minimizarlos:
(...} Vas personas mayores que se estan muriendo estan, i luchando desesp
radamente por sus vidas. No... estén pidiendo que frenen su enojo, sino quelo escuchen,
que les den validez a sus sentimientos y a sus vidas.

El Onico recurso Otil es aceptar dicho enojo, reconocer su realidad e
importancia, adn cuando no esté de acuerdo con los detalles de dicho enojo."”

Lo més recomendable, entonces, es guardas silencioy ser tolerantes, Si acaso
se tiene la necesidad de externar los sentimientos, podrfa decirse: "Estoy haciendo lo
posible por comprender, por entender tu enojo, pero a veces no os factible; entonces, lo
Gnico que puedo hacer es estar junto ati. Yo también estoy molesto, a veces, por no saber
qué hacer."

La siguiente etapa es el REGATEO. Consiste en cfectuar una serie de pactos,
ya sea de indole religioso -hacer un trato con Dios- o con actitudes que demuestren la
disponibilidad de “portarse bien”, como dejar de beber, tencr cuidado extremo en 1a
nutricién, hacer ejercicio, etc.

“La esperanza mucre al GHimo" reza un dicho; sin embargo, es necesatio

manifestar al anciano, con Ja propia actitud, que no es bueno tener demasiada ilusion,

. aunguees vilidobuscar alivio, e intentar cualquier accién que pueda ayudarssin albergar
falsas esperanzas.

Viene, después, 1a etapa de la DEPRESION; se dan cuenta que no habré
oportunidad de continuar, de cambiar nada"... aunque - dicen Her y Weakland (Op.cit.)-
siempre existe la posibilidad, hasta el mismo final, de cambiar, no los hechos de la propia
vida, pero si de la interpretacion de tos mismos, y por lo tanto su significado.”

Estos mismos investigadores [psicologo y antropodlogo, respectivamente) nos
indican que la depresién es contagiosa, y es posible que, en cierto sentido, pueda ser
apropiada esta circunstancia, ya que el senecto pudicra sentirse menos solo en su trisleza.

27. hidem J
.
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"En el mejor de[ns casos -contindan diciéndonos-, es inGtil tratar detransmitir

que *las cosas estar4n bien para mafiana"..., "o pedirle una actitud mis positiva; es

probableque esto empeore fas cosas. Tratar de ser demasiado positivo implica que el viejo
sienta, con razén, que uno est allf, pero no con realidad, "en ese preciso instante®,

La ACEPTACION es la Gltima etapa. Horr y Weakland muestran aquf una
posicién Idealista; su propésito es que ¢l paciente flegara, en esta etapa, a"(...) Tener un
sentido de nuestra propia vida y de su importancia, sentirse en paz con el mundo y hasta
en la muerte como parte de é1". Los autores de "Terapia interaccional y tercera edad”
{op.cit.) consideran que esta actitud no se presentara por si sofa -no debe esperarse-, pero
pueden dirigirse a este propésito, las acciones de quienes procuren ayuda al moribundo:
"... Losindividuos que se estin muriendo, con frecuencia se sienten frustrados cuando los
parientes y amigos con buenas intenciones se rehusan a tratar con etlos, como si fuesen
un hecho consumado, ia realidad de la muerte inminente -no toméndolos en serio, en su
pedido de terminar las actividades de sus vidas, desde asuntos pricticos hasta darse el
adiés final... Usted puede ayudar tanto en los asuntos pricticos que necesitan terminarse,
como enconvocaralafamiliay alos amigospara el adiés final. Ud. quiza pueda ayudarlos
adecirse adi6s, de modoal que el optimismo artificial respecto ala proximidad del final,
no evite que la gente tome esta Gitima oportunidad para decir lo que la vida les ha
significado juntos y cudndo se han de extrafiar.”

Agn cuando el participante de esta informacién, sobre ¢l desarrollo y
enfrentamiento a la muerte de un ser querido, no se encontrare en esa situacion, conviene
reflexionar que tal conocimiento ser4 Gtil para ayudar a quien lo necesite. Al respecto,
H,y W, nos hacen unarecomendaciénfinal: '(... )Hasta donde puedan estar los miembros
dela familia, con la mejor buena voluntad, y ser realistas con compasi6n, tanto mejor sera
para el pariente que est& por morir como para ellos mismos, Pero, amenudo, esto puede
resultarser unatarea diffcil para ellos, y unaen la cual podria utilizar la ayuda de un asesor.
Si fos miembros de una familia que estin muy preocupados, le piden consejo sobre como
tratar a un pariente mayor que se ests muriendo, ud. puede compartir con cllos lo que
sabe. Resulta particularmente atil transmitir el significado y 1a importancia de no invalidar
a sus parientes mayores gue est&n par morir, mediante un optimismo continuo o irreal,
para aquellas familias que pueden comprender estos asuntos.

(...} A menudo se encuentra con una familia que no parece poder ni estar

_ J
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predispuesta a entender esto; entonces recuerde que la comprensi6n no puede forzarse.
al igual que el integrante que se est4 muriendo, las familias a menudo atraviesan etapas
de dolor similares a las etapas del morir. Si as familias estan abrumadas por la negacién,
el enojo o ladepresion, no necesitan su consejo sinoque, principalmente, su aceptacion,
que se demuestra mediante la disponibilidad silenciosa y una compasi6n realista,

(...) Usted puede todavfa ayudar a que a gente evite que una situacién dif(cil
y dolorosa se tome aGn peor, y al menos a veces, alcanzar juntos la aceptacién de
realidades diffciles.”

QUINTA SESION

Tema Ill. EL CUIDADO DE LA SALUD
Técnicas: Liuvia de ideas y exposicién de casos.
Apoyos: Esquemas E.3.1, E.3.2, E.3.3. (ver apéndice).

En of manual del participante se encuentran debidamente explicados los
subtemas correspondientes al cuidado de la salud. El coordinador del curso procurard
al mismo, en exposicion de casos

A 9

fendo rec tones del propio manual, y

. q

propiciar la creatividad de los
vivenciados por ellos mi
demostrando que con un poco de esfuerzo y comunicacion sabr aplicar 1a propla
inventiva para resolver los casos particulares con sus familiares ancianos.

Unicamente habré de ampliar, en este espacio, el marco de referencia que
sirva de complemento para el manejo adecuado de la informaci6n y 1a sensibilizacién
que habra de aplicarse al curso.

Sobre of cuidado de la salud, hay un factor muy importante y definitivo para
lograr éxito en tal empresa: el estilo de vida. Esto significa que los hibitos, las costumbres
de la vida cotidiana, 1a disciplina imp desde la etapa socializadora del individuo,
fa necesidad, y a educacién posterior, forman un camulo de determinantes, entre otros,
para que se forme el concepto de AUTOCUIDADO,

1Puede un anciano modificar sus hébitos para lograr resultados 6ptimos en
su propia salud, tanto fisica como mentall De ser afirmativa la respuesta, lendr4 sus

.. _/
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condicionantes: por necesidad, por temor, por dependenciay, quizé, por deseo'y fuerza
de voluntad.

Es probable que el deseo y la fuerza de voluntad, sean factores que
diffcilmente incidan con frecuencia en la actitud del viejo con respecto al autocuidado,
si tomamos en cuenta las eliquetas, los mitos, rechazos, prejuicios, elc., impuestos
soctalmente alavejez; yquerep una carganegativa que debe pesar, en ocasiones
considerablemente, en el &nimo del senecto, En este sentido, el factor DEPENDENCIA

parece ser el méas adecuadopara lograr una situacion estable en la satud de la gente mayor;
amenos que nuestro viejo haya decidido "beber la cicuta” antes de sentirse "manejado”,
sa linea -a veces sutil- en donde se confunden la manipulacion grosera con la
conduccion amable; esla quelos familiares tendrn que abordar para ayudar al senecto,
para no herir suceptibilidades y el viejo se sienta agredido en su dignidad, af creer que
se pretende arrebatarle el control de su propia vida,

Salvandotal circunstancia, es comprensible que la participacion familiar sea
definitivamente importante para salvaguardar la salud del viejo. Sin embargo hay que
insistir en que AYUDAR no significa tener ingerencia en todos tos actos de la vida del
senescente; ayudar es cooperar, prestar auxilio, apoyar cuando se es necesario. Allf es
donde estriba, a veces, la dificultad: aprender a desarrollar ¢! criterio suficiente para saber
cudndo se debe ayudar. Se atribuye a Pitagoras la frase que dice -mas 0 menos- “Trata de
no pedir ayuda cuando puedas hacer algo solo". Creo que este es uno de los crilerios
fundamentales de la independencia. Pero también significa que no dejara uno de ser
autosuficiente si recibe ayuda cuando NO PUEDA HACER ALGO SOLO; es decir, por sf
mismo.

Entonces, es cuestion de grado; de no ser extremoso en las definiciones:
DEPENDENCIA ¢ INDEPENDENCIA. Si no sabemos como hacer algo onoe podemos, por
cjemplo, tendremos que reconocerlo y solicitar ayuda. Si, una vez recibido el auxitio,
aprendemos a valernos por nosotros mismos, debera cesar ese apoyay, por ende, seremas
autosuficientes.

El viejo debe comprender que hay momentos en que tiene que “ceder la
batuta"; aun cuando siga apostando su orientacién, su asesorfa. Ponerse en manos de un
familiar cercano no es perder Ja autonomfa; siempre y cuando no se lleve a los extremos
de la dependencia.

\_ .,
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Todo loanterior va encaminado a tratar de clarificar nuestro criterio, siesque
tenemos duda sobre la actitud que debemos adoptar en la relacion con nuestro familiar
anciano y el cuidado de su salud. La meta es el AUTOCUIDADO, en la medida de lo
posible; de esta manera: por un lado, el viejo no se sentird inGtil y se adaptard mas
facilmente a cualquier circunstancia, manejandose por su propio criterio, con mayor
animo y mayor participaci6n y seguridad; afianzando, asf, su propiorol familiar. Por otra
patte, la familia se sentiré satisfecha de poder ayudar a su viejo, sin tener por qué
considerarlo como un estorbo o un motivo de alteraci6n en su ritmo de vida o su dinamica
familiar.

Sin embargo, para acercarnos fo més posible a esta situacion ideal, debemos
aclarar algunos conceptos y tener presentes algunos conocimienlos y caracterfsticas
geristricas, para comprender mejor a nuestro anciano, y poder ayudarlo.

3QUE ES LA ENFERMEDAD?

B Dr. ). Gonzélez Aragon G.' nos dice que "(..) En la actualidad la
enfermedad deja de ser un asunto privado para convertirse en materia de interés social
y la salud yano es considerada Gnicamente como ausencia de la enfermedad o de dofor,
sino como bienestar fisico, mental y social {(OMS). La salud implica disfrutar en la mejor
forma posible de bienestar bio-psico-social dentro de las condiciones econémicas y del
ambito polftice de una nacién.

..La salud es un esfucrzo de ta naturaleza con |a colaboracién del cuerpo y
la mente en la totalidad de a persana que establece un equilibrio entre el ser humano y
su medio ambiente.

(..)Los pacientes y Jos familiares, asf como la poblacién en general, deben
entender que las enfermedades son algo activo y que su curso es muy variable
dependiendo dela edad, el individuo, los hibitos de vida y las condiciones sociales. Esto
determina que las enfermedades tengan una historia; su duraci6n, la intensidad de sus
manifestaciones subjetivas o sfntomas y de fas objetivas o signos, dependeran de multitud
de factores interdependientes, por ello se ha dicho que no hay enfermedades sino

aprecian signos y enfermos con signos en los que se aprecian sintomas.

L 1. "Aprendamos a envejecer sanos® Costa Amic Editores, (Op. cit)

enfermos, del mismo modo también existen enfermos con sintomas en los que no se

N
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De acuerdo con su evolucién distinguimos:

a) Enfe fades agudas: son quealcanzan su apogeo rapidamente

y sus sfntomas son muy intensos, espectaculares y alarmantes.

q

b) Enfermedades crénicas:Son més largas, sus sintomas aparecen después de
un proceso agudo o seinstalan lentamente pero persisten durante mucho tiempo, pueden
presentar reagudizaciones o remision de la enfermedad, pero ésta continda en evolucio-
nes prolongadas.

En toda enfermedad se distinguen tres periodos:

a) Apariciény desarrollo que seextiende desde el principio del mal hasta que
adquiere su intensidad sintomética.

b) Estaclonario, en que las manifestaciones clinicas contindan sin cambios
notables,

) De declive, que se entiende hacia la curaci6n por crisis en forma rapida,
por lisis ? en una fase de convalecencia lenta, o bien la muerte.

Durante estos periodos de la enfermedad, el organismo desencadena una
serie de mecanismos que sellaman de AUTOCURACION, el equilibrio del mediointerno
de nuestro organismo no permanece inactivo durante el proceso de la enfermedad sino
que pone en accién mecanismos que van a hacer que este padecimiento se autolimitey
ahacialar
mayorfa de nuestros padecimientos son autolimitados y susceptibles de curarse por sf
solos, también se dice que 1a habilidad de un buen médico consiste en mantener a
paciente optimista y er ido mi la enf Este concepto es
muy importante si consideramos que la IATROGENIA..., que consiste en el dafio causado
por el médico, cs una de fas causas més importantes de complicaciones en padecimientos
que no revestian un gran peligro para la integridad fisica y psiquica del paciente.

lidadl

¢l org; afirma conservad quelagran

el (;

seau

LaRECAIDA es reaparici6n de sintomas cuando no se hablfa restablecido por
completo la recuperacion; la RECIDIVA es reaparicion de enfermedad después de un
periodo més o menos largo sin sintomas clinicos. Estos periodos son situaciones que cl

2. Periodo de remisién gradual de Ia fiebre y en general del estado de enfermedad.
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médicodebetener siemprepresentesy que el paciente debe estar conscientea finde evitar
queocurran siguiendo as normas higiénicas y de cuidado correctas. La RECUPERACION
01aCURACION no se definen siempre como una restitucion total ni unavuelia al estado
anterior en todos los sentidos, puede suceder en algunos casos, sobre todo en las
infecciones; pero pueden quedar secuelas, cicatrices, cierto grado de invalidez o merma
en alguna funci6n que no pueden ser calificados en el sentido estricto de la enfermedad,
sino como huellas del mal padecido”.

EL PACIENTE GERIATRICO

Como sabemos, la Geriatrfa es la rama de la medicina que estudia fas
enfermedades delavejez, Gonzalez Arag6n (op.cil.) nosindica, a partir de estadisciplina,
queel paciente geridtrico es unindividuo muy distinto al adulto, por lo que hay quetomar
en cuenta sus caracteristicas especiales en fo que se reficre a la evaluacién y manejo
adecuado de su patologfa.

El eminente geriatra nos enfatiza que "(...) Tal vez el principal problema del
paciente geriAtrico es que el médico generalmente relaciona todo con la edady prejuzga
al paciente considerando indtil todo esfuerzo, pasando por alto que la mayoria de los
problemas de lavejez son tributarios detratamientos especificos y efectivos (de ese modo
se demuéstrala ignorancia en fos principios de la Geriatrfa),

El paciente geristrico ¢s aquél en el que la salud esta més ligada a una gama
de situaciones que modifican la familia y 1a sociedad; en ninguna otra rama de la
medicina ¢l medio ambiente familiar y social influyen de manera tan decisiva en uf
bienestar del paciente, Por ello debemos recalcar la importancia de la gerontologla;
siendo laraz6n por laque siemprenos referimos aambas especialidades en forma paralela
e indisoluble.

Olro punte muyimponante es recalcar que no existen "enfermedades propias
de 1a vejez" ni confundir a la vejez como sinénimo de enfermedad, Lo que cambia son
las situaciones de enfermedad, es decir, los procesos involutivos hacen al individuo més
susceptibley vulnerable al disminuirsus capacidadesde adaptacién, reservas funcionales
y mecanismos de defensa, esto hace que la linea entre la normalidad y la patologfa se
vuctva muy sutil y que los viejos sean mas susceptibles de enfermarse con caracter(sticas
muy especiales y particulares. Por fo tanto, no hay patologfa dela vejez, lo que cambian
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son las sitvaciones de enfermedad.

Una enfermedad en el adulto es un proceso que afecta psicol6gica, fisica y
econdmicamente, pero que surecuperacion es esperaday lograda satisfactoriamente; en
el viejo en cambio hay un estado de abandono, depresi6n, decepclén y se plensa muy
frecuentemente en la muerte, la recuperacién es més lenta, el tratamiento més diffcil,
costoso y con repercusiones sobre la familia y la sociedad."

Finalmente ¢l Dr. Gonzélez Arag6n nos dice: "Esti demostrado que la
atenci6n gerlatrica adecuada;

. Evita muchas probl de salud, iene al viejo independiente, Gtit y
productivo, disminuye el uso de servicios médicos y hospitalarios, lo que produce un
ahorro para el individuo, la famifia y el Estado. No es necesario crear hospitales
gerlatricos, ya que son muy costosos sus servicios y pueden ser mal usados al ser

convertidos en depésitos de viejos. Deben existir servicios gerlétricos dentro de los
hospitales generales con una funcién precisa de descarga de otros servicios especlaliza-
dos, mantener integradalaunién entre la familiay el viejo, restitucién al hogar en el menor
tiempo posible y seguimiento dentro del seno familiar,

. Debe haber centros especiales para atenderlos y entrenarlos en técnicas de
autocuidado y de educacién de la salud, {dietas, ejercicios, salud mental, aspectos
legales, etcétera), Estos centros denominados Centros de Dia deben ser un sitio adem4s
de convivencia y reuni6n con otras personas de la misma edad.

. La atenci6n domiciliaria, prestacién de servicios médicos, asistenciales y
sociales que van desde [a ayuda para realizar los quehaceres de fa vida diarla hasta
técnicas médicas sencillas como curacién de Glceras de decbito?, toma de presién
arterial, aplicaci6n de medicamentos, etcétera, constituyen una solucién ideal porsu bajo
costo y por sus efectos integradores: el hogar es el lugar ideal para los servicios de
enfermerfa y de ayuda por voluntarios.

. El personal técnico asistencial y multidisciplinario preparado y capacitado
esmuy importante para esta atencién geriftrica adecuada, en ciertas palses como Espafia
e Inglaterra constituyen un éxito y cuentan con el beneplacito de los que los prestan y

3. Ulceras ventrales o dorsales que pueden aparecer cuando hay un tiempo prolongado en el cual ef
cuerpo tiene que mantenerse en una posicién horizontal,
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principalmente de los que tos reciben. Vivir y morir en casa es un anhelo que se cumple
con la prateccion y seguridad de una familia, apoyado por un sector salud organizado."

CHEQUEOS PERIODICOS, HIGIENE Y PREVENCION DE LAS CAIDAS

En "La vejez y sus mitos™, Sinchez y Ramos recomiendan el chequeo
peri6dico en fos ancianos con e objeto de hacer un balance del estado de su arganismo,
asf como su funcionamiento; ademés de las enfermedades crénicas que padezca.

Tales revisiones peri6dicas "son indispensables -nos dicen- para el cuidado
delas personas de edad. Loideal es que sea su médico habituat el que mantenga con cllas
este tipo de contactos, pues es quien mejor conoce la trayectoria de sus enfermedades y
sus caracterfsticas personales y afectivas”,

Sénchez y Ramos recomiendan, ademds de estos chequeos, desarrollar
buenos habitos de higiene y complementarios con algin tipo de ejercicio. Esto ayuda al
senecto para que, aparte de lograr su adecuada adaptacién al medio y contrasrestar las
influencias nocivas del mismo, logre elevar su estima, su interés porla vida; deben buscar
incrementar los estimulos necesarios para poder atender a sus propias necesidades.

Una buena higiene de vida se logra, de acuerdo con estos autores, *(...) En
primer lugar, cuidado el suefio, que es una funcién fundamental para los senescentes lo
mismo que para el adulto. Se ha calculado que las personas entre los sesenta y setenta
afios precisan dormir de ocho a nueve horas, mientras que las que estin entre los setenta
y los ochenta necesitan un minimo de diez horas. Por encima de los achenta afios
aumentan las necesidades de suefio. Si el suefio est4 perturbado, habra que estudiar sus
causas. Entre otras, pueden destacarse por su frecuencia: 1a autointoxicacién del
> debida a digestiones pesadas o imiento, y también prc afectivos,

Org;

que causan ansiedad y depresion.

&

Otra medida de higiene es realizar algin tipo de actividad fisica para
disminuir la involucién muscular y mantener la mayor flexibilidad posible de las
articulaciones, favorecer larespiracién y la circulacién eincluso frenar la descalcificacion
a la que contribuye tanto la inercia. Se deben realizar paseos, algdn tipo de gimnasia o
practicar el yoga. Son muy Utites para mantenerse en forma los masajes dispensados por

4. Op.cit.
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unbuen especialista, las duchas y los bafios frecuentes, asf como las termales. Finalmente,
unabuena higiene devida no se completasin combatirlaociosidad ala que son, en parte,
lanzados los ancianos que cesan en sus actividades.

Hay que saber crearse intereses nuevos para seguir implicades en la vida
social, acudir a reuniones, jugar, incluso hacer deporte o buscar distracciones. £n
definitiva, es preciso saber organizar cada uno una nueva vida,"

CAIDAS

En esta misma obra® nos encontramos capia de una propaganda emitida por
! ministerio de Sanidad y Seguridad Social de Espafia, en donde hace las siguientes
recomendaciones sobre las cafdas, que consideran son los accidentes més frecuentes en
los ancianos quienes, “por su debilidad fsica y la deficiencia de su vista contribuyen a
ello™
RECUERDE, PARA EVITARLAS:

- Conviene que los suelos no estén excesivamentepulidos o encerados, pues
el anciano puede resbalar,

- Evite que las alfombrillas se deslicen y procure que alfombras, moquetas y
linol no estén | dos por sus bordes.

- Haga que use zapatos comodos, de tac6n bajo y bien ajustados, con suela
de goma y, si es necesario, que se ayude con un baston,
- Los pasillos y escaleras deben estar bien iluminados.

- No debe haber en el suelo juguetes u otros objetos con fos que el anclano
pueda tropezar,

- Esconveniente que haya agarraderos enel retretey en el bafio para ayudarle

a sostenerse, asf como pasamanos cémodos en las escaleras.
- £s recomendable que, a la cabecera de la cama, haya un interruptor de la
luz que pueda utilizar facilmente.

- Procure que todo esté al alcance de su mano sin necesidad de subirse a
taburetes o siilas,

- Recuérdele que no se incorpore de la cama bruscamente, sino que se siente

5. Ibidem.
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dos minutos y se quede de pie, junto a la cama, otro antes de empezar a andar,

- Cuando se slenta mareado, flojo o con zumbido de ofdos, no intente
desplazarse."

TEMA V. ALBERGAMIENTO

Técnicas: Expositiva y lluvia de ideas.
Alternativa: Pelicula y anélisis grupal.
Apoyos: Esquemas E.4.1, E.4.2, E4.3 (ver apéndice},

Hablar de Albergue, término o eufemismo utifizado como sustituto de Asilo,
nombre que conserva los fantasmas afiejos del horror de épocas en las que tales
instituciones eran sinGnimos de "dep6silo de cuasi-cadéveres"; lugar que encubria
responsabilidades o sentimicntos de culpa de aquellos que "no podfan hacer més por su
anclano"y lo acompariaban a su Gltima morada. Entendidos ambos: familiares y senectos,
de que serfa el Gltimo adi6s, pues ya s6lo quedarfa esperar la muerte en un lugar muerto,
gris, lagubre... Hoy, repito, hablar de Albergue causa cierto malestar anfmico pues “la
burra no era arisca...”

Y existen temores por los resabios de antafio. Atn cuando estamos informa-
dos de que ya no es lo mismo, que un albergue se encuentra dirigido y organizado por
personas y actividades multidisciplinarias; que hay un mejor trato, més especializado,
mas humanitario; pero nunca ser4 sustituto del propio hogar.

Contodo, habracircunstancias queorillen ala opcién del albergamiento. Por
supuesto que esta decisi6n es una instancia que habra de dejarse en Gltimo término;
generalmente por necesidad.

Sin embargo, entre la decisién, la accién y ia adaptacion, hay un trecho en
el que suceden muchas cosas y se representan diversas actitudes.

Imaginemos al viejo que reflexiona sobre las posibilidades det cambio; uno
més de todos esos cambios que han sido tan significativos en su vida: la primera vez que
sesepar6 de sumadre para irala escuela; su primer trabajo; cuandoseseparé desu familia
de origen para formar la propia; cuando cada uno de sus hijos irfa a formar, tarnbién, su
propio hogar; cuando ingres6 al hospital para ser intervenido quirdrgicamente; cuando

N
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se jubil6; cuando un amigo o ser querido parti6 para siempre... Hoy, quizés, lenga que
enfrentarse aotro cambio que implica no nadamés alejarse de su familia -si es quelatiene-
que considera lo mas importante, sino de su barrie, de sus vecinos de muchos afios, de
sus amigos... La experiencia le ha ensefiado que ha sido capaz de adaptarse a las

variaciones que ha tenido su vida.

Pero ahora jsera ésta la definitivai jEsta angustia, este temor, son los mismos
que han podido vencerset

Robert Kastenbaum® nos da alguna informacién al respecto: *(..) Con
frecuencia, el trastorno empieza mucho antes de que el anciano thombre o mujer) liegue
a su nuevo hogar. Algo anda mal, pues de otra manera no se estarfa mudando de casa,
Puede ser la enfermedad . Puede ser 1a pérdida de una persona protectora o de un sitio
para vivir.

Algo perturbador ha sucedido 0 amenaza con suceder. Ello significa que e
anciano y la familia tienden a ser vulnerables y a perturbarse. Ansiedad y miedo son las
palabras que se podrian aplicar con exactitud a esta situacion, Adn cuando la reclusion
se contempla como un recurso, puede hacerquela familia se sienta culpabley el anciano,
abandonado. En realidad esto puede no ser verdad.

La familia puede haber estado haciendo todo fo posible, dentro de sus
recursos, por ayudar al anciano. Y el anciano puede estar igualmente apenado tanto por
considerarse a sf mismo una carga, como por fa perspectiva de un cambio. Sin embargo,
las emociones prevalecen,

Después de anos de formar parte integrat de una familia, el anciano se
enfrenta ahora a una violenta separacion, Ademds de esta ansiedad esta el temor que
produce el no saber como ser4ta institucion. j€s unsitio para vivir o para morir? ;Es posible
soportar vivos esos Gltimos afios entre desconocidos, en un lugar extrafio?”

Para tratar de elucidar un poco més sobre fas actitudes mostradas ante la
opcién del albergamiento, habremos de remitirmos, como es ya nuestra costumbre, al
estilo de vida de los individuos; en este caso en lo referente a la INDEPENDENCIA o
DEPENDENCIA, hay mucho que decis; asf como de fa DINAMICA FAMILIAR y el RITMO
DE VIDA COTIDIANO.

6. *Vejez, aos de plemtud” lop.cit.)

\— J
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La persona dependiente, acostumbrada a sujetarse a normas y autoridades;

tal vez a aportar sugerencias, a participar en decisiones, pero no a tomarlas, siempre con

una iniciativa restringida; este individuo quizé sca el més abocado a adaptarse al

albergamiento. Sin que, desde luego, debamos considerar estas caracterlsticas como

condicién sine cua non. S6lo quicro mencionar las caracterfsticas gencrales que un

individuo pudieratener para sujetarse a un "régimen dictatorial moderado® como, quizés,
fuera el de una institucién creada para "velar por e bienestar de los ancianos®.

No deseo aseverar que este tipo de regimenes sean los més adecuados o no,
para prestar servicios a fas necesidades de las personas mayores; pues serfa emitir juicios
de valor para circunstancias de fas que carezco de la suficiente informacién. Reitero mi
posicién de andlisis relacional: jQué actitudes tienen familiares y senectos ante la
perspectiva de albergamiento? }Qué sucede con su relacién como para tomar ambos tal
decisién? Yaen el albergue jHay variacién en lasactitudes de relacién: anciano-albergue,
anctano-famitia y familia-anclano?

Las dos primeras preguntas las estamos abordando: temor al cambio por parte
del viejo; sentimientos de culpa e impotencia por falta de recursos y tiempo por parte de
los familiares; incomprensién, fastidio y rechazo, o necesidad y falta de opciones por
parte de ambos.

Kastenbaum/’ nos refiere dos declaraciones hechas por internos deuna misma
instituci6n: *Todos los dfas doy gracias a Dios por este lugar. Nunca imaginé que las
personas pudieran ser tan amables... Mo hay otro sitio donde preferiria estar. Estoy
perfectamente seguro aguf, muy contento y muy agradecido”,

";De qué se me acusa doctor? jNo se dice a los prisioneros por qué los
encierran? ;Llaman hogar a este sitio? jVaya hogart Tenemos quelevantarnos cuando nos
dicen, comer cuando nos dicen, acostarnos cuando nos dicen. Si tenemos alguna
expresion extraia en el rostro, nos hacen tragar una pfldora. jEs asf un hogar, doctor?"

"Estas dos declaraciones -continda Kastenbaum- fueron hechas por internos
de 1a misma institucion para ancianos. El mismo sitio puede ser, de hecho, una
experiencia totalmente diversa paradiferentes tipos de personas, segun sus antecedentes,
necesidades y capacidad de adaptaci6n. Existen también tantas diferencias entre un

7. ibidem.
L idem. D
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"hogar" para ancianos y otro, que las generalizaciones pueden resultas engafiosas®,
Realmente para algunos, una institucién para ancianos puede ser un refugio, y para otros

una prisién,

El misma autor nos refiere -una vez que el sencscentese encuentra en el asilo-
como se da 1o que é! ilama “las amenazas contra la identidad®:

“La ansiedad y el temor algunas veces alcanzan nuevas alturas cuando una
persona ingresa a una Institucién, aun cuando decida aceptarlo de buena gana y evite
hacer escenas. Lloraren privado, mirar fijamentela pared, perder el apetito y otras sefiales
de dolor pueden surgir mas adelante, a pesar de las mejores intenciones por mostrarse
contento con el cambio.

El impacto del cambio se puede suavizar de muchas formas. En algunas
partes, los miembros del personal delainstitucion visitan la casa del anciano varias veces
antes de su admisién, para conocer a los familiares y responder a las preguntas que éstos
tengan, Algunas veces, el presunto interno visita la institucion,

El individuo puede ilevar consigo sus posesiones més preciadas, lo cual le
proporciona un sentimiento de continuidad ¢ identidad, Los miembros del personal
pueden realizar esfuerzos especiales para dar seguridad al recién llegado y otros internos
pueden darle la bi iday acti amigables, Simples medidas como
estas no alteran el significado del cambio, pero ayudan a la persona a sentitse menos
aislada, menos entre desconocidos.

Por desgracia, algunas veces los miembros del personal, actuando con
buenas intenciones, aumentan, sin querer, el pesar del recién llegado con manifestacio-
nes inapropiadas de famifiaridad. No estdn totalmente conscientes de la crisis de
identidad por la que el anciano atraviesa.

Ya ha perdido algunos de los componentes ordinatios de su estilo de vida,
siendo su nombre uno de los pocos indicadores firmes de la identidad que lodavia tiene.
Sin embargo, un perfecto desconocido puede pasar por alto el nombre del recién flegado
y proceder inmediatamente a darle un trato familiar, llaméndolo sélo por su nombre de
pila, LaSrita. Donaldson queda transformada en Elizabeth, o més probablemente en Beth
o Bessy. Incluso esposible que quede reducidatodavla mas aun "querida’ o aun "chula".
Esto podsfa parecer algo muy insignificante, pero ejemplifica muchas de las pequefias-
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grandes maneras de iniciar la vida en una institucién, Pucde haber sélo una Sra.
Donaldson enlainstituci6n, pero decenas de "queridas” o "chulas”. El nombre es separado
delapersona ysustituido porun término generalizador queno reconocela individualidad
de la misma, El mensaje es claro: "Quien fuiste no cuenta mucho aquf. Simplemente
adéptate a la identidad que te damos y nos llevaremos bien",

El Dr. Kastenbaum afade que la Identidad de las personas mayores se
sustituye por un nimero o unaclasificacién; la vestimenta y las posesiones personales se
ven modificadas por las establecidas en la institucion, y los programas se ajustan a las
necesidades delamisma masque afas de los residentes, No hay intimidad y las relaciones
se ven limitadas por la vigilancia. Esto puede representar un ataque a la integridad det
anciano y, aunque proporcione cierta seguridad para poder sobrevivir, también debilita
la seguridad psicolégica. € muy diffcil que e viejo desarraigue sus habitos de vida
pasados, para sustituirlos pornormasinstitucionales, Inclusivehay ocasiones en que estas
mismas reglas no son debidamente explicadas, lo cual crea mayor confusion en la
adaptacion del senecto.

"Los primeros dfas de reclusién son criticos -continGa Kastenbaum- La
ansiedad que el anciano experimenta por ¢l abandono de su hogar, asf como cf temor de
1o que aguarda, pueden intensificar sus problemas fisicos, psicolégicos y sociales. Es el
momento en que el nuevo "hogar” debe proporcionarle el cuidado mas comprensivo y
carifioso. Se experimenta un sentido de ruptura con la vida que se ha llevado hasta ese
momento, y la sensacién de que no hay forma de regresar es aguda y acertada. Por esto,
cuando surge la posibilidad de recluir a un anciano, es vital que se clija la institucién més
adecuada. Fambién debe brindarse un amplio apoyo social y emocional durante el
periodo critico después de su admisién.”

Debemos, pues, en caso de participar en la decision def albergamiento, tomar
muy en serio el analisis de lavida y la adaptaci6n dentro de un asilo para ancianos; tomar
en cuenta que las relaciones del viejo en este medio, pueden ser tan complejas o més
como en cualquier otro lade, La decisién es dificil, pero si no se puede cuidar el anciano
en casa por cualquier circunstancia, y se opta por ef albergue, habrd que estudiar bien
ellugar adecuado, y participar activamente en ayudar a que el familiar de edad, tengauna
mejor adaptacién, procurando visitarlo frecuentemente y proporcionandole el mayor
apoyo emocional posible,

_ »,
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Curso: El Anciano y la Familia.

Carta Descriptiva.

OBJETIVO GENERAL:

A partir de la informacién proporcionada en el curso, el participante
identificara las caracterfsticas biologicas, psicolégicas y soclales de la vejez; sus
principales cambios, necesidades, dificultades y mitos. Asf mismo, las modificaciones
estructurales y dindmicas en la familia que afectan la relacién con e anciano.

Ademés, recibird orientacién sobre el cuidado de la salud del viejo y las
distintas alternativas de asistencia social a las cuales puede recurrir.

TECNICAS:

Seutilizaran lastécnicas expositiva, participativa, tormenta deideas, estudios
de casos, juegos vivenciales y sociodramas.

DURACION:
20 horas,

DIRIGIDO A:
Familiares de personas de edad avanzada,

NUMERO DE PARTICIPANTES:
Minimo 16 personas.

Méximo 30 personas,
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~
EQUIPO:

Sal6n amplio, ventilado e iluminado; rotafolio, retroproyector o proyector de
cuerpos opacos y equipo de video.
MATERIAL:

Manual del participante (se entregard para su reproduccién), hojas de
rotafolio, plumones de colores, acetatos, plzarrén y accesorios, lapiz y papel.
OBSERVACIONES:

. De acuerdo con las diferentes alternativas de técnicas utilizadas para
fomentar la dindmica grupal, se utilizard el material requerido para éstas,

. El equipo y material a ulilizarse, ser4 proporcionado por la institucion
organizadora del curso; al igual que el servicio de cafeterfa.
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TEMARIO

I. LA FAMILIA Y EL ANCIANO
1.1. Cambios y dindmicas de la familia,
1.2. Concepto de vejez y envejecimiento,

1.3. Influencia familiar y comunicacién.

11. CAMBIOS MAS IMPORTANTES
2.1. Los factores BIO- PSICO-SOCIALES.
2.2. Cambios fisicos.
2.3. Mitos sobre la vejez.
2.4, Conflictos psicolégicos en la vejez.

2.5. Tensiones psicosociales.

Il EL CUIDADO DE LA SALUD
3.1, Recomendaciones.
3.2, Adaptaciones en el hogar Y prevencin de accidentes.
3.3, Autoatenci6n en ef vestido y limpleza,

3.4, Pasatiempos.
V. ALBERGAMIENTO DEL ANCIANO
4.1, Antecedentes.

4.2, Ventajas y d jas del ait iento.

&

4.3, El anciano y {a asistencia social.
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OBJETIVOS

Objetivo General

A partir de la informaci6n proporcionada en el curso, ¢l participante
identificard las caracterfsticas biolégicas, psicolégicas y sociales de la vejez; sus
principales cambios, necesidades, dificultades y mitos. Asf mismo las modificaciones
estructurales y dindmicas en la familia que afectan la relacién con el anciano.

Ademas, recibirs orientacion sobre el cuidado de la salud del viejo y las
distintas alternativas de asistencia social a tas cuales puede recurrir,
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Tema I: La Familia y el Anciano

Objetivo Especifico

El participante conocer la evolucion estructural y dindmica de fafamilia, en
los términos soctoeconémicos en que se ha desarrollado histéricamente; el ritmo de vida
que 1a sociedad de consumo ha planteado en la actualidad y la ingerencla de estos
cambios en e} tratamiento del senecto.

Esclarecer4 el significado y diferencia entre los conceptos de vejezy enveje-
cimiento.

Analizara 1a actuacién de la familia como sistema que forma, crearelaciones
y expectativas, otorga funciones y roles interactuantes y participa en la solucién de
conflictos entre sus miembros,

Asf mismo, identificaré las dificultades que se presentan entre generaciones
y las circunstancias de conflicto mds notorias entre la familiay el viejo.
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Tema I: La Familia y el Anciano

1.1. Cambios y Dinamicas de la Familia

La familia se presenta como una instituci6n, al tener a su cargo la responsa-
bilidad de incorporar a sus integrantes al medio social y asignar a cada persona un papef
especifico, ya sea el de padre, madre, hermano, hijo, etc. Sin embargo, ésta ha sufrido
una serle de cambios en su estructura y funcion,

Anteriormente existfa 1a familia extensa, llamada también patriarcal, porque
sus miembros dependfan de una sola persona que era ol patriarca. Los hijos, padres, tlos,
etc,, se mantenfan unidos a través del abuelo, figura principal en la toma de decisiones,
en la observacion de la moral, en la vida cotidiana y el trabajo; asi como la transmisién
de valores y tradiciones. Posteriormente, con fa creacién de las grandes ciudades, hubo
necesidad de que los miembros de fa familia se fuesen separando del trabajo comunitario
para acudir a Uno industrial a prestar sus servicios; 1o cual dio como consecuencia una
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nueva sociedad que modificé la familiatradicional, dando origen a la nuclear que consta
Gnicamente de padres ¢ hijos. En la actualidad la sociedad de consumo ha planteado
condiciones diferentes, se vive més aprisa y la competencia entre las personas es mayor,
causando estrés y fatiga.

JCOMO AFECTAN ESTOS CAMBIOS EN EL ANCIANO?

Sus efectos han sido desfavorables en la mayoria de los casos, pues el estatus
de éste dentro de la familia ha cambiado; pasando de ser un baluarte en donde se
depositaban lamayor parte delos valores y fastradiciones familiares, que cran trasmitidos
por su conducto a las demds generaciones, a ser una persona dependiente de la familia,
cuya atencién se ve disminuida por la escasez de espacio y tiempo. El viejo se siente
desadaptado en esa sociedad consumista que exige, ademds de cse rilmo de vida
acelerado, un desgaste continuo y ansioso a través del cual cf ser humano, dependiendo
desu preparaci6n fisicay mental, podré soportar. Literalmente el anciano sevaquedando
atrés en las acciones familiares y sociales, al mismotiempo quenuestra sociedad seinclina
a brindar mayores oportunidades y privilegios a los mas jovenes.

Tal situacién se encuentra influenciada por una serie de mitos que nuestra
sociedad ha creado con respecto al anciano; empezando por la familia quien participa
en la propagaci6n de ios mismos.

1.2. Concepto de Vejez y Envejecimiento

Las ideas de lo que es un anciano se nios han formado desde pequeiios en el
hogar, la escuela, la calle, etc.; recibimos mensajes negativos de lo que es la vejez. El
mismo viejo, muchas veces, contribuye a que esa etapa sea considerada: "el invierno de
1a vida", "naufragio de la vida®, etc. Es por ello que muchos ancianos rechazan su vejez
potque piensan con tristeza: *;Todo tiempo pasado fue mejor!” Y preficren estancarse en
sus recuerdos que le den cierta seguridad.

Amuchos denosotros senos ha enseiado a definir lavejez dentrode patrones
cronol6gicosy funcionales, considerindola la ltima etapade lavida o como el momento
en que dejamos de ser productivos. ESTO ES ERRONEO, ya que el término VIEJO tiene
diferente significado de una persona a otra. Por ejemplo, un nifio de diez afios puede
considerar viejo a su padre de treinta, y éste a su vez, juzga a su padre de cincuenta aflos
como seneclo.
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Un deportista cuando llega a los treinta afios, gencralmente se le considera
"viejo" a pesar de tener habilidades para seguirse desempefiando. También se dan casos
de personas que, despuds de haber cubierto treinta o mis afios de servicio en su trabajo,
son desempleados de su actividad, atn sin haber cumplido los sesenta afios de edad; y
sin embargo se les cataloga ya como “improductivos”.

JLEITETANN

Estas situacianes han dado origen a una confusién entre los términos vejez
y envejecimiento, E incluso nos parecen semejantes, Sin embargo, la vejez es una etapa
del desarrollo humano, un estado de &nirno que dependedela manera en que el individuo
seperciba;tanto ffsica ymentalmente como en sus relaciones sociales, £} ENVEJECIMIEN-
TO, en cambio, es un proceso que tiene que ver con el estado fisico de la persona y se
manifiesta en su aspecto, ya que implica una serie de cambios en el organismo que se
inician en los primeros afios y termina af final de la vida,

Porlo tanto, el envejecer no depende simplemente de un niimero especifico
de afios, sino del estilo de vida de cada individuo y de la adecuada adaptacién a los
cambios naturales o circunstanciales. La adquisicion de habitos favorables para el
mantenimiento de la salud, permitird un menor desgaste, o bien ayudaré a retardarlo. Por
consiguiente: amayor preparacién y cuidado, corresponde un envejecimiento més sano,

Es en este proceso en donde la familia tiene un papel muy importante, ya que
con su apoyo y cuidados contribuird a mantener la salud fisica y mental del anciano. Por
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otra parte, facilitaré la integracién y reivindicaci6n del anciano ante ef seno familiar y la
sociedad. Pero el primer reeducado ha de ser el viejo mismo; y la tarea consiste en
convencerlo de que él también puede participar para que todos juntos logren el mismo
objetivo.

Debemos preacuparnos por conocer la vejez, brindarle apoyo y atencién at
anciano; ya sea familiar, amigo o vecino. Esto también nos puede ayudar atomar medidas
preventivas para vivir adecuadamente nuestro propio envejecimiento y los cambios que
ello implica,

No nos dejemos Hevar por falsos prejuicios, recordemos que en el anciano
se puede encontrar EXPERIENCIA, AMOR y COMPRENSION. Démosle ef valor y lugar
que se merece al vivir en armonfa con él,

~.
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1.3. Influencia Familiar y Comunicacion

Debemos seguir insistiendo en la familia como un sistema de relaciones,
funciones y papeles interactuantes que son ol nicleo primario de la vida social del
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individuo, en donde e parentesco implica eslabones de intercambio, y cada miembro
tiene que aportar algo. Las funciones son todas aquellas tareas soclales que realiza la
familia: biol6gicas, educativas, econémicas, afectivas, etc. Y todas tienen un gran valor,

ya que su cumplimiento s fundamental para la supervivencia y conservacion de la
socledad. Dos de estas funciones son bésicas para la formacion de la personalidad del
individuo: la socializacién y ¢ soporte emocional del misimo a lo largo de toda su vida,
yasca en lafamilia de origen o enla propia. Asf pues, los miembros de este grupo primario
esperan mucho los unos delos otros. Desean recibir fa mayor cantidad posible de afecto,
apoyo y consuelo.

Estas perspectivas, asl como los roles cambiantes en el grupo familiar,
provocados por ¢l natural proceso de desarrollo de cada uno de sus miembros, alteran
las relaciones interpersonales. Surge entonces el conflicto en la dinamica familiar y se
promueven situaciones de ajuste entales relaciones, modificindose, de esta manera, los
roles y estatus de algunos de sus miembros, Un ejemplo serfa el adolescente, quien al
abandonar la infancia propiamente dicha, tiene que adaptarse a una nueva etapa de
socializacién, en donde su actuaci6n tendré que ser congruente con su vida. De igual
manera el anciano se encuentra ante una nueva situacion: su funci6n ya no sera lamisma
y tamblén tendré que adaptarse a su nuevo papel, Puesto que todo cambio se encuentra
relacionado con rechazo hacia el mismo, ef conflicto es evidente como una etapa normal
del proceso de ajuste.

Estees unproblema frecuente entre generaciones, en dondelos elementos de
comunicaci6n son discordantes, por el manejo que se hace de diferentes niveles de
conceptualizacién en cuanto a valores, tradiciones y costumbres entre los mismos
miembros de la familia. Asimismo, los conflictos relacionales no resueltos en el pasado
entre los miembros de la familia -principalmente en la relacién padre-hijo y/o esposa-
esposo- se recrudecen en la vejez: se manifiestan sentimientos de culpa o insatisfaccion
en lasrelaciones del pasado; o surgenresentimientos quelastiman o deterioran tarelacion
actual.

Por otra parte, factores como ef movimiento, espacio y tiempo, sobresalen en
larelaci6n intergeneracional y sus dificultades: los individuos de nuestra actual sociedad
se desplazan a un ritmo acelerado, el cual no es apropiado para las acciones del anciano
que se caracteriza por movimlentos mds pausados. Las generaciones més jévenes
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manifiestan su prisa en todo momento, por lo que escascan las oportunidades de
comunicacién.
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Al moverse ms aprisa, el adultoy el joven toman la tniciativa de las acciones
y ocupan todos los dmbitos, incluyendo el espacio vital del anciano. Por otra parte, se
fabrican espacios que facilitan el movimienlo urbano, como grandes avenidas, puentes
peatonales, sistemas de sefales o comunicaci6n, etc.; pero no estén apropiados para el
viejo, sino para aquellos que siguen ef ritmo de vida presente. El tiempo del joven y del
adulto esté sujeto a necesidades cotidianas, viven su propia época por raz6n natural y se
preocupan por el aquly ahora en lucha constante por lasupervivencia. Para ellos esépoca
de conseguir o de mejorar; para el viejo es tiempo dedar, no le preacupa tlegar antes que
nadie, pues éf ya ha llegado y se encuentra ante Ja oportunidad de ofrecer la riqueza de
sus experiencias, para que otras gencraciones puedan tener mejores instancias de
aprender y superarse. Se les presenta la oportunidad de trascender a través de sus hijos,

- -nietos, etc.

Para disminuir fos conflictos en la relaci6n familiar y acortar esa lamada

~

"brecha generacional", debemos esforzamos por tener una mayor comunicacién y una




92

mejor disposicién de comprension y apoyo mutuos.

sCUALES SON LAS CIRCUNSTANCIAS DE CONFLICTO MAS
SOBRESALIENTES ENTRE LA FAMILIA Y EL ANCIANO? ;COMO
SOLUCIONARLAS?

LA DEPRESION

Es una situacién general de abatimiento en ¢l estado de &nimo, cuyos
sintomas principales, entre otras manifestaciones, son: tristeza, fatiga, insomnio, falta de
apelito y poco entusiasmo para realizar lodo tipo de actividades.

1Por qué se deprime el viejol

- Se siente desplazado del lugar que hasta entonces habfa ocupado, tanto en
su &mbito familiar como laboral,

- Disminucién de los ingresos econémicos.

- Percibe que la atenci6n de los que lo rodean ha mermado para él, y sus
actividades han perdido impontancia para los demas (no olvidemos que anteriormente
pasaba la mayor parte del tiempo en su trabajo o en labores cotidianas). Disminucién de
roles y estatus,

- Falta de apoyo y comprensi6n por parte de [a familia, como resultado de la
ausencia deconocimiento delos cambios sufridos en su desarrollo (bio-psico-social). Esto
los ileva a portarse de manera intransigente, o bien condescendientes en exceso.

- Pérdida de seres queridos (conyuge y/o amigos),
- Alslamiento por incapacidad fisica.

- Reduccién de facuitades intelectuales: memoria, aprendizaje y capacidad
de respuesta.

#Qué podemos hacer para evitar la depresién?

-Hacerle notar que los cambios que observa en 6l son normales, dependten-
do de su propio estilo de vida; y que, como tado ser humano, posee capacidad de
adaptacion.

- Quesiempre existen pequefios desajustes en lavida diaria y notiene por qué
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preocuparse demasiado.

- Invitarlo a que nos acompafie a hacer las tareas cotidianas, tales como ir al
mercado, al "séper” o a quehaceres sencillos, Se sentird Gtil.

- Ayudarlo a encontrar o reencontrar amigos de su edad.

- Recordarle que es importante mantener una agradable apariencia, pues de
esta manera se sentird mejor y con mds animo. El asco es parte importante en el
autocuidado del anciano, que lo mantiene en condiciones higiénicas que preservan su
salud.

- Sugerirlerealizar actividades que le agraden, mantengan ocupado y/o desee
aprender,

LA ATENCION

Es una muestra de interés hacia algo o alguicn que requicre de nuestra
valoracién y entendimiento.

sPor qué requieren de atencién las personas mayores?

Principalmente por la carencia de manifestaciones de interés y carifio por
parte de sus familiares, quienes suelen considerar de poca importancia externar tales
demostraciones.

Cémo lo exteriorizal

Puede utilizar diferentes métodos, algunos deellos nodel todo positivos, tales
como regafios o agresiones, generalmente verbales, hacia tos miembros integrantes de su
medio. O bien lloriqueos y “pucheros” sin razon aparente.

#Qué podemos hacer para evitarlo?

- No rechazar la conversaci6n del viejo, pues stempre hay algo interesante
en ella,

- Brindarle unos minutos de nuestro tiempo, lo cual fortalece su autoestima.

- Sertolerantes y pacientes, explicindole cuéindo es prudentessu intervencién
con los demds,

~
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- Invitarlo a participar en la dindmica familiar, ya sea en la solucién de
problemas, brindar algan consejo, ete.

LA DEPENDENCIA

Es una actitud pasiva asumida por el anciano, en donde éste es incapaz de
realizar cualquier actividad, por sencilla que ésta sea, si no cuenta con fa presencia y
aprobacion de algin familiar,

iPor qué es dependiente el anciano?
- Por exceso o falta de atencién o cuidados por parte del ncleo familiar,
- Por existir antecedentes de enfermedad.
- Por querer evitar molestias y/o accidentes.

JQué se puede hacer para disminuir la dependencia?

-Brindarlela oportunidad derealizar actividades que esténdentro desurango
de posibilidades.

- No exceder Ja atencién familiar al grade de quitarle toda iniciativa.
- Instruirle en la manera de cémo evitar accidentes o cualquier tiempe de
molestias que disminuyan su capacidad de desenvolvimiento. Proporcionando con esto,

la preocupacion y cuidado de sfmismoy la sensacion de autosuficiencia, De esta manera
se sentird capaz de realizar diversas tareas con decisién y confianza,

H hr/ﬂu,mblﬂ
1o orawnt |
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EL OLVIDO O PERDIDA DE MEMORIA

En la vejez existen alteraciones cn la memoria, es decir, disminuye la
capacidad para recordar sobre todo los sucesos recientes. Esto puede ser originado por
dificultades fisiol6gicas y/o psicol6gicas que provocan la dispersién de la atencion del
senecto hacia los suceses de su entorno, Por lo general, el anciano revive en su interior
los hechos pasados con mayor interés y es por eso que.tiene més vivida su imagen y
manifiesta distraccién por el presente.

sQué suele olvidar el viejo?
- Bar un recado.
- Hacia donde se dirige.
- Dénde dej6 las cosas.
- Que ya conté la misma historia en repetidas ocastones.
- 1Qué es lo que buscat etc,
$Qué podemos hacer para evitar el olvido?

Para no olvidar los recados, es recomendable tener a fa mano lépiz y papel
en un lugar visible, en donde el senecto podrs anotar los datos referentes al mensaje
Evitando de esta manera confusiones o discusiones por no transmitir el recado.

Cuando pierde nocién del tiempo o espacio es necesario, primeramente,
hacerle notar que esta confundido. Reoriéntelo sobre quin es él, con quién seencuentra,
donde estiy qué esté sucediendo. Sl aplica este procedimiento, notaré usted a su anciano
més consciente de la realidad, mas seguro de sus actos y menos temeroso de valerse por
sf mismo.,

Para evitar que olvide dénde dej6 las cosas, es recomendable colocar los
objetos quemas utitiza en un lugar notorio y de facil acceso. Expliquelela conveniencia
de realizar las cosas en el momento que las recuerde y evitar dejarlas para después, En
caso de tomar medicinas, busque colocarlas con algo que haga a la misma hora; por
cjemplo: pegar el paquele de pastillas al tubo de la pasta de dientes.

Cuando un anciano haya contado la misma historia més de dos veces NO LO
RECHACE, pues de hacerlo solo logrard deteriorar su autoestima. La mayoria de las
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ocasiones existe esta repeticién como consecuencla de la sensacion de pérdida que
experimenta, es decir, busca reafirmar su realidad. TOMELO EN CUENTA, asl lebrindara
seguridad,

Al buscar sus cosas, generalmente fas pierde u olvida donde las dejé, por lo
queesrecomendable hacerle notar la necesidad de dejar sus pertenencias en un solossitio,
donde nadie las pueda tomar excepto €l

Estosy otrotipo deproblemas semanifiestan, principalmente, cuando existen
dificultades orgénicas; yasea a causa de alguna enfermedad, o algin factor naturat y estito
de vida que haya provocado -en algunos mas accleradamente que en otros- el deterloro
de las facultades ffsicas y/o mentales del individuo. por tal motivo hay que tener cuidado
con esas medidas para no incurrir en el error de hacer mas dependiente al anciano.

JACOSTUMBRA GUARDAR CACHIVACHES?

Mientras esta costumbre no le ocasione a nadie, incluyendo al anciano
mismo, ningtin dafio para la salud y bienestar, deje que tas conserve. &n realidad no hay
nada de malo en ello, ya que la gran mayoria de las personas, en algin momento de su
vida, lo han hecho.

LOS ACCIDENTES

El ser humano, al llegar a la tercera edad, sufre cambios en sus reflejos, sus
movimientos se vuelven més lentos y torpes; esto puede ocasionar que sobrevenga algan
percarnice, por lo que, generalmente, disminuye su actividad en la casa y evita salira la
calle.

JQué se debe hacer?

No mostrar excesivo interés o preocupacion, pues con esta actitud s6lo se
logrars hacer més profundo su temor y propiciar su aislamiento. Es mejor darle un trato
agradable y hacerle comprender, con firmeza, que atin cuando sea més lento no debe
brando a su nuevo ritmo de vida. De

o Tatl

P , pues p seird ac
esta manera recobrara la confianza.

En caso de que tenga una lesion leve, se le debe permitir que continde con
sus actividades, que se valga por s mismo para que logre su pronta recuperacién, Hay
que reflexionar con €l sobre fas causas del accidente para evitar futuros percances,

-/




97

-

\.

FALTA DE SUENO.

El anciano puede tener problemas para conciliar el suefio, debido general-
mente a la falta de actividad durante el dfa, pues al no consumir energfa cf organismo
requiere menos horas de descanso. También al estar solo le lleva aburrimiento y, por lo
mismo, prefiere dormir durante la mafiana o la tarde,

$Qué hacer ante tal situaciéni

Es conveniente que el senecto realice otras actividades, tales como salir a
caminar, leer, tejer, ver televisién, pintar, jugaratas cartas, domin6, etc.;tratando siempre
demantencrloocupadoy entretenido en labores quele agraden y deseé realizar, paraque
seagote y en lanoche paradescansar tranquilamente. Loimportante es que las actividades
supongan unasatisfacciony respondan real asusaficionesp les. Esdificil que
el viejo se interese s@ibitamente por algo que anteriormente no despert6 su atenci6n,

Debe evitarse que ingiera bebidas que eliminen el suefio, asf como el uso de
medicamentos que lo provoquen (somniferos), pues su administracién requiere de
vigilancia médica. '

COMPORTAMIENTO INFANTIL

Ef anclano habitualmente se comporta asf cuando estd pasando por una
situacién dificil y se siente desprotegido para resolverfa; por ello es que actfia ante sus
hijos o alguna otra personaque loatienda comessi fueraun niflo, buscando de estamanera
la ayuda y atencién que necesita. Lo mejor que se puede hacer es mostrarle un poco de
afecto y consideracién, dindole palabras de aliento para tranquilizarlo.

HIPOCONDRIA

Este trastorno esté basado en a sugestion, en la creencia falsa de que se
padece una enfermedad. La persona que la presenta siente que es real. Su fundamento,
principalmente, es el desplazamiento de temores y angustias que se manejan a nivel
incansciente y se manifiestan, por medio del organismo, en una supuesta enfermedad,
Hay pues una preacupacion constante por la propia salud,

$Qué se recomienda en estos casos?

No proporcionar demasiada atencién al senecto, pues de hacerlo lo dnico

que se logrard es reforzarle tal conducta; por o tanto los problemas se presentaran con )
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mayor frecuencia, En caso de que sea necesario seguir un tralamiento, es recomendable
mencionar al anciano las causas y los efectos de su padecimiento, para que coopere en
llevar a cabo las indicaciones y logre su recuperacién rapldamente,

Con lo dicho hasta aqui nos hemos dado cuenta de como los prablemas del
anciano con su familia, estdn en estrecha relacién con los aspectos BIO-PSICO-
SOCIALES, inherentes en todas las etapas de desarrollo del individuo. Los conflictos no
se dan aisladamente, pues todos tiencn una causa gue es importante conocer para un
buen manejo de ellos; ademas, el dejar de lado los problemas que surgen en la relacién
con el viejo no resolvera nada.

La paciencia, el conocimiento, ta comprensién y el interés, son elementos
importantes de los cuales la familia puede echar mano para ejecutar acciones especificas
de solucién y lograr una situaci6n funcional en donde todos fos miembros, incluyendo
el anciano, manejen sus actividades con base en sus potencialidades y fimitaciones
reales, Cabe mencionar quetodas las indicaciones y recomendaciones sugeridas tendrén
que ser ajustadas a su propia dindmica familiar y a la acostumbrada relaci6én con su
anciano, Hay que tener cuidado de no caer en la GAZMORNERIA; ni tampoco en el
prejuicio. Es decir: caer en los extrernos de la devocion fingida o la subestima de las
potencialidades de nuestro viejo, toméndolo como un estapido o un enfermo mental que
“vuelve a ser nifio”; lejos de ayudarlo y estrechar los lazos familiares y generacionales,
contribuye a agrandar més (a brecha, a deteriorar més la relaci6n.

~
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Tema Il. Cambios mas
Importantes

Objetivo Especifico

El participante analizar los cambios y repercusiones mds importantes que se
presentan en la vejez en los &mbitos biolégico, psicolégico y social.” Asi mismo
cuestionars los mitos que se plantean sobre esta etapa,
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Unidad 11

Cambios mas Importantes.

Para poder brindar un apoyo valioso y bien orientado, debernos conocer las
capacidades y limitaciones de nosotros mismos y del anciane que tenemos en casa. Por
ello en esta unidad analizaremos brevemente cusles son los cambios més importantes
que se presentan en la vejez; con base en los que usted podra comprender las actitudes
de su familiar, y promover una mejor adaptaci6n a su nueva etapa,

Como hemos venido observando e! envejecimiento, que forma parte del
desarrollo del individuo, es un proceso que se encuentra determinado por factores
biolégicos, psicolégicos y sociales; todos ellos importantes y en estrecha relacin para
que el individuo alcance la madurez y la autosuficiencia, Esto nos hace comprender que
todo ser humano se encuentra en constante cambio, interviniendo siempre estos tres
factores.

Durante la nifiez, por ejemplo, sabemos que es fa elapa del crecimiento;
somos todavla dependientes, en un gran porcentaje, del ndcleo familiar; ingresamos a ta
escuela y se nos educa en cuanto a las normas sociales y morales (socializacion). Otros
ejemplos son la pubertady 1a adolescencia; etapas coincidentes en sus inicios, en donde
aparecen modificaciones orgénicas como el cambiodevoz, delafiguray fa estatura, entre
otros; surge un mayor interés hacia las personas del sexo opucsto; algunos muestran
actitudes de rebeldfa hacia la autoridad: se busca la independencia y la ubicacion del
papel social correspondiente, etc.

En la adultez hay una mayor formalidad en todos aspectos: el organismo se
encuentra yacompletamente desarrollado. El comportamiento est4 dirigido a la autorrea-
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lizacién y desenvolvimiento de todas las potencialidades; a la busqueda de estabilidad
emocional y econémica; a la formacién de una familia y la participacién en la dinsmica
soclal,

De la misma mancra la vejez, como tercera etapa del desarrollo humano,
tiene cambios que influyen significativamente en su adaptacién:

2.1. Los Factores Bio-Psico-Sociales en la Vejez.

LO BIOLOGICO

Area que comprende la forma y funcién del organismo; en donde podemos
ver que, aGn cuando el envejecimiento es algo tangible, pues hay arrugas, disminucién
de algunas funciones orgénicas y retardo en respuestas de movimiento, no es verdad que
haya un deterioro integral del ser humano, pues la vejez, tal y como la describen los que
asf opinan, es un mito. El viejo, lejos de perder sus capacidades o estar acabado, se
encuentra en pleno apogeo de madurez, ya que pucde desempefiar muy bicn actividades
que estan asociadas con su experiencia y reflexion, ain padeciendo una enfermedad o
incapacidad fisica, como fo demuestran su inclinacién a la ensefianza, al comentario de
hechos sociales, estimulos a los jévenes y proteccién de los recursos naturales. Dando

lidart

conestomr fehaci desuvi Lainvoluci6n orgénicanoimplicaqueestén

ausentes la creatividad ni el deseo de vivir, de participar con mayor experiencia y

conocimiento.

LO PSICOLOGICO

Significa modificaciones en el comportamiento, estado de &nimo, aiectivo,
y actitud hacia la vida. Esto es, los cambios en las condiciones de vida del senecto
imodifican su comportamiento hacia el medio, su conducta, y también, como consecuen-
cia de eslo, sus sentimicntos, Las experiencias agradables y desagradables a las que se
enfrenta, lo conducen a adoptar actitudes acordes a su situacién; que generalmente son
enfocadas de manera negativa por la sociedad. De tal manera que, si ¢l viejo percibe
rechazo o menosprecio, se sentird y actuari con base a la etiqueta impuesta, Trataré, en
la mayorfa de los casos, de adaptarse; en otros disminuirs su actividad, sus expectativas
y, por ende, sus facultades intelectuales. Tal vez tendra, cn ocasiones, respuestas

~

_
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defensivas como la agresin; en otras aparecerd esa mirada retrospectiva que lleva al
anclano a "aquellos momentos felices del pasado” y se volveré taciturno.

Es por lo anterior que debemos comprender la importancia de participar en
acciones que eleven la imagen positiva del viejo, que reorienten ef concepto que se ha
formado en cuanto a su participacién social y familiar. Los momentos felices no s6lo se
encuentran en Jas remembranzas; también en el aqufy ahorapodemos brindar momentos
amables de aceplacién y aprecio, en los que el senecto sesientasatisfecho, vivauna etapa
de plenitud y, ademas, exista una mejor relacién en el seno familiar,

LO SOCIAL

Abarca fas relaciones interpersonales y, en general, toda el medio que rodea
al anclano, para quien aqué! adquiere otro significado puesto que se le ha etiquetado
como un ser aislado, solitario y tiste, Esto no es més que ef resultado de lo socialmente
impuesto, por lo que el viejo es encausado a ubicarse como tal dentro de su contexto. Es
decir, aprender el papel que se leha asignado; obligado a resolver, ademas def problema
emocional que esto implica, el econémico y el de las refaciones interpersonales, que se
tornan bastante dificites por el tipo de ideas que se manejan de manera encubienta, tal
como: "incapacidad", "decrepitud”, "inutilidad"; etc., que hieren su autoestima y lo llevan
hasta la denigraci6n o desprecio.

Ante esta situaci6én, es necesario resaltar las cualidades presentes en el viejo,
apartir de las cuales se le permita una mayor participacién social y orientarlo positiva-
mente para beneficio propio y de los demés,

Los cambios que se observan en estos &mbitos estin estrechamente relacio-
nados, y si existe alguna disminucién o deterioro en la funcionalidad de alguno de ellos,
no se debe Gnicamente a que ha llegado el individuo a cierta edad, sino al estilo de vida
llevado hasta entonces. A pesar de las disminuciones, el viejo conserva sus facultades y
sy capacidad de realizarse en la vida conforme a sus propias potencialidades. De hecho
existe en su organismo y en su campo psicolégico, un mecanismo de regulacion que le
permite adaptarse a tales cambios, Se adecuard a ellos en la medida en que se prepare
y reciba el apoyo necesario para hacerlo; para lo cual tiene ventajas sobre las otras
generaciones; mayores elementos de juicio, de conocimiento, de-experiencia, y la
disposicién de medios modernos para suplir deficiencias; como lentes, audifonos,

~
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protesis, radio, informaci6n, esparcimiento, etc. Y si cuenta, ademds, con el apoyo y la
comprensi6n decisiva de la familia, principalmente, no tendré razén de ser la clésica
imagen negativa del vicjo triste, solitario y achaceso.

El gran emor del tratamfento sodial al anciano, consiste en exagerar los
cambios dela vejez, detal mancraquelo convierten en un serextrafio; y el mismo anciano
se cree 1al, El viejo es un ser humano COMO LOS DEMAS, en plena vivencia y ejercicio
desu humanidady, sino existe ninguna limitacion, tan capaz para actividades adecuadas
a su edad COMO TODOS; y mejor aiin en las intelectuales,

2.2. Cambios Fisicos

Lavejezse caracteriza, a nivel flsico, por la reducci6n en eltamaiio, volumen
y peso de los 6rganos (atrofia); la disminuci6n de las funciones thipofuncién) causada por
1a atrofia; asl como la pérdida de agua y, actualmente, por un aumento de enfermedades
degenerativas que producen estados de invalidez, que es el primer factor de dependencia
que implica tener que someterse a la atenci6n y cuidado de otras personas.

Los cambios que el serhumano presenta se vanhaciendo evidentes conforme
al paso inexorable del tiempo, El deterioro por causas naturales, o provacado por excesos
o enfermedades - o una combinacion de ellas - tendré que manifestarse tanto en la forma
(anatémicamente) como en la funcién (fisiol6gicamente) det organismo; asf, podemos
notarmodificaciones deg ivas en las articulaciones (artritis) y tos huesos osteoporosis);
deformaciones corporales; envejecimiento de las arterias (anteroesclerosis), con la
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prétesis, radio, informaci6n, esparcimiento, etc, Y si cuenta, ademés, con el apoyo y la
comprension decisiva de la familia, principalmente, no tendré razén de ser la clasica
imagen negativa del vicjo triste, solitario y achacoso.

El gran eror del tratamiento social al anciano, consiste en exagerar los
cambios dela vejez, detalmanera quelo convierten enunser extrafio; y el mismo anciano
se cree tal. El viejo es un ser humano COMO LOS DEMAS, en plena vivencia y ejercicio
de suhumanidady, si no existe ninguna limitacién, tan capaz para actividades adecuadas
a su edad COMO TODOS; y mejor alin en las intelectuales.

2.2. Cambios Fisicos

Lavejezse caracteriza, a nivel fisico, porlareducci6n en el tamado, volumen
y peso de los 6rganos (atrofia); la disminucién de fas funciones (hipofuncién) causada por
la atrofia; asl como la pérdida de agua y, actualmente, por un aumento de enfermedades
degenerativas que producen estados de invalidez, que es el primer factor de dependencia
que implica tener que someterse a [a atenci6n y cuidado de otras personas.

Los cambios que ¢l serhumano presenta se van haciendo evidentes conforme
al paso inexorable del tiempo. El deterioro por causas naturales, o provocado por excesos
o enfermedades - o una combinacién de ellas - tendré que manifestarse tanto en la forma
{anatémicamente) como en la funcién (fisiolégicamente) del organismo; asl, podemos
notar modificaciones degenerativas en lasarticulaciones(antritis} y os huesos (osteoporosis);
deformaciones corporales; envejecimiento de las arterias (arteroesclerosis), con la
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consecuente pérdida de riego sanguineo en todo el organismo, que afecta a los 6rganos
vitales -como el menoscabo de sus funciones-; siendo més sensibles a este déficit el
cerebro y el corazén. Mermando fas capacidades mentales, psiquicas y ffsicas; con
alteracion en la memoria, el sueiio y la funcién sexual,

Ante este tipo de situaciones, el senecto tiene diferentes reacclones que van
desdelaconfusiény la noaceptacién, hastaladepresion y abandono de simismo (perdida
deautoestima), Estas situaciones variables van adepender, en gran medida, def apoyo que
se le proporcione al viejo y la orientacién en cuanto al funcionamiento y cuidado de su
organismo; asf como las medidas preventivas para mantenerlo en niveles 6ptimos.

ta enfermedad se encuentra determinada por la herencia y los habitos. Las
malas costumbres que la gente mayor debe evitar o disminuir, principalmente, son: el
tabaco, el alcohol, el sedentarismo y las deficiencias en la nutricién, Contando con una
buenabase en el aspectoblolégico, queequivale a un viejo auténomoen el aspecto fisico,
este podra enfrentar mejor los problemas que se le presenten, tanto en el aspecto
emocional como en el social.

LOS SENTIDOS

Los cambios més notorios, amedida que el individuo se acerca a lasenectud,
son:

LA VISTA

Observemos a un anclano y nos daremos cuenta que sus actividades han
cambtado en diferentes aspectos: ya no maneja su automévil con 1a misma frecuencia;
principalmente deja dehacerlo enlanoche, Del mismo modo, en fas reuniones familiares
deja de participar en ciertos juegos como las cartas, el dominé, etc.; inclusive su
pasticipacion ha disminuido en reuniones con amigos.

No olvidemos que las personas de edad avanzada requieren de mayor
cantidad de luz para leer, distinguir un objeto esc iluminado, itar por una
calle que se encuentre en las mismas condiciones, etc. Estos problemas son ocasionados
por una disminucién de la agudeza visual y a fa incapacidad inmediata para adaptarse
a los cambios de luz, por lo que requieren de més tiempo para acostumbrarse a la
oscuridad.
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El defecto visual mas comin en el viejo es 1a presbiopfa, que consiste en la
dificultad para enfocar objetos cercanos; por lo tanto para leer cualquier impreso es
necesario sostenerlo suficientemente lejos como fo permita el largo det brazo.

Otro trastorno coman es el constante lagrimeo, debido a un defecto en el
drenaje del conducto lagrimal. También en la tercera edad, la conjuntiva se adelgaza y
se vuelve cada vez més frégil, lo que produce frecuente irritacion y se hace necesario
aplicar gotas.

£L oo

El problema mas com(n que presenta el senecto en este sentido es la lamada
presbiacusia, que consiste en una pérdida progresiva, desde los tonos altos hasta la fafta
generalizada, delaaudicién, La capacidad pararecibiret i jehablad
normal de la voz humana, Asf mismo, existe una disminuci6n en la capacidad para
diferenciar las palabras, la cual se hace evidente, en especial, si el anciano trata de
sostener una conversacién en un ambiente ruidoso; o cuando su interlocutor pronuncia
las palabras demasiado aprisa. También pucde existir dificultad para distinguir palabras
que suenan semejantes, Debido a que la presbiacusia es un defecto que aumenta

el viejo se ac bra a comp la, en parte, observando directamente
ala cara de la persona con quien platica, leyendo los labios; o de otra manera, evita fas
conversaciones, Es muy comn, por estas razones, que el viejo se incline al aislamiento,
disminuya su autoestima y caiga en la depresion.

P
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LA PIEL

También se ohservan cambios enlos tejidos dela piel, tales como resequedad
y ablandamiento; resultado de la pérdida detejido graso, a exposicién prolongada al sof,
asf como la pérdida de agua en todo el organismo,

EL GUSTO

Los cambios en el apetito y en las preferencias dietélicas pueden deberse a
alteraciones en el gusto, Aparentemente las sensaciones gustativas disminuyen con la
edad; por ello los ancianos consumen grandes cantidades de aziicar, en un intento de
compensar este defecto. También existen defectos en la denticion, o prétesis dentales mal
colocadas; con la consecuente dificultad para masticar y deglutir la comida. Son muy
comunes también las quejas por tener la boca reseca (xerostosis), y un mat sabor de boca,
con el constguiente problema del mal aliento, Tales sintomas son resultantes de cambios
en la mucosa bucal y en las glandulas salivales,

EL OLFATO.

El olfato es un mecanismio fisiolégico muy vinculado con el sentido del gusto;
ynosayuda a percibir los aromas de nuestro entorno. Por ende, cuando éste seve afectado
o disminuido, agué! sufrird las mismas consecuencias.

El olfato y el gusto constituyen un eficaz sistema de defensa del organismo,
que nos aleja de los oloresy sabores desagradables que, por lo general, son nocivos. Por
otra parte, no existe la certeza de que la disminuci6n de estos sentidos en particular, y de
todos en general, sea necesariamente como efecto del envejecimiento natural del
organismo. 5i bien es cierto que con el paso de los aflos el organismo sufre desgaste,
también depende de la atencién y cuidado que se le proporcione.

Debemos tener siempre presente que los sentidos son el Unico medio de
relacién con nuestro entorno; si no los cuidamos o no tomamos tas medidas pertinentes
al verlos disminuidos, provocamos un aislamiento con el exterior.
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2.3. Mitos sobre la Vejez

No debemos olvidar el fantasma de os mitos que impideal anciano entender
yaceptar suvejez: Se habla constantemente de que es incapaz de realizar actividades que
estan destinadas Gnicamente a los j6venes, ya que sus movimientos son més lentos y no
pueden desempenar grandes esfuerzos. Se dice que sus sentidos se encuentran disminui-
dos, su capacidad de entendimiento escasa, que se vuelven egofstas, rechazan los
avances techologicos, agreden a los j6venes, son intolerantes, utilizan frecuentemente el
chantaje sentimental y, muchas veces, que no son capaces de conservar la dignidad....
en suma: QUE SON UN ESTORBO.

JCONSIDERAR ESTAS IDEAS COMO VALIDAS SERIA INEXACTO!

Estarfamos basando nuestras percepciones en creencias erroneas, puesto gue
no todos los ancianos se pueden ubicar dentro de estos criterios, al igual que cualquier
otro ser humano,

Si tomamas en cuenta que a partir de esa visién deformada se establece una
relacion con el anciano, entonces debemos tomar la decision de atacar los prejuicios para
oblener una imagen mas objetiva del viejo.

LOS MITOS MAS FRECUENTES.
Del envejecimlento cronolégico.

Es lajdea'de que la edad de un individuo se mide por los afos vividos; sin
tomar en cuenta los aspectos fisiol 6gicos, psicol6gicos y soclales. Todos sabemos la gran
variabilidad que podemos encontrar entre una persona y otra: hemos escuchado que hay
*viejos jovenes y jovenes viejos".

De la improductividad.

Mientras no existan enfermedades y adversidades sociales que agobien al
anciano, esta claro, con el ejemplo de manifestaciones creativas de grandes personajes
en edad avanzada, que el senecto puede permanccer productivo e interesado por la vida,

De la desvinculacién.

Basado en fa falsa creencia de que !a retirada progresiva de los intereses de J




la vida, forma parte necesaria del proceso de envejecimiento.
De la inflexibilidad.

Segan el cual, el seneclo es incapaz para cambiar y adaptarse a situaciones
nuevas. Circunstancia més relacionada con el carécter del individuo que con la vejez.

De Ia senilidad.

Sv. refiere a la pérdida de la memoria, a la disminucion de la atencién y
aparicién de cpisodios confusionales; productos, todos ellos, de lesién cerebral, pero no
inherentes a la vejez en términos generales. Incluso tachan de senilidad manifestaciones
como la depresi6n y la ansiedad, tan frecuentes en los ancianos que sufren numerosas
adversidades. También la desnutricién y las enfermedades fisicas pueden provocar una
aparente conducta senil.

De la serenidad.

En contraste con los anteriores, este mito sitda al viejo en una especie de
parafso terrenal; cuando estd demostrado que el senescente se encuentra sometido a un
mayor estrés que otros grupos de edades: enfermedades crénicas, jubifaci6n, pérdida de
seres queridos, soledad, elc. Lo que origina mayor tendencia a la ansiedad, depresion y
pena; consecuentemente a la disminucién de autoestima, provocada también por la
devaluacién de su estatus social,

. . . | . .
Si también es cierto que alg ancianos p comp )

similares a los descritos, no podemos aseverar que son inherentes a la vejez.

2.4. Conflictos Psicologicos en la Vejez

Si bien es verdad que cada individuo tiene una peculiar manera de ser, ésta
va adquiriendo diferentes variaciones ante las distintas crisis que enfrenta. Se puede
considerar que la senectud tiene un periodo crilico por las pérdidas que implica y que
van a enfrentar al anciano a una nueva forma de vida, que se caracteriza por:

- Pérdida progresiva de objetos necesarios y gratlficantes.
- Estado de frustracion por limitaciones.

- Sitwaci6n de temor a su futuro, a su involuci6n biot6gica.
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- Disminucién de sus relaciones sociales, reduciendo el circulo de su
comunicacién y de su actividad.

- Actitud de rechazo de fa sociedad y la familia por considerario problemé4-
tica.

La crisls de fa tercera edad consiste en tratar de conservar algo, ante la
reduccion de posibilidades; sobre todo aquello que brinda seguridad. Poco a poco el
anciano se va alejando de aquetlos objetos gratificantes y que le proporcionen protec-
cién; ya sea porque of mundo exterior lo exige, o por su falta de capacidad pasa
relacionarse con ellos y obtener una respuesta. La cual necesita porque su capacidad
afectiva y de autorrealizacion persiste. Si le resulta diffcif desviar su energia a objetos
diferentes, més ardua es la bisqueda de Jos mismos por fas limitaciones gue ¢l medio
impone. Esta situacion genera en el senecto un estado de frustracién que le provoca
angustia; fo que, a su vez, le crea inseguridad,

Surgen, entonces, iemores como defen-
saanteiaangustia: como tener miedo sobre algo que
amenace su existencia; se niegan a salir y a estar
solos, a viajar, a tener contacto con otras personas,
a asistir areunionces, aJas agresiones, etc, Esto tiene
como consecuencia que el anciano establezca una
dependencia psicologica hacia la presencia de una
persona que le pueda brindar, no solamente compa-
a, sino la seguridad de poder controlar su angustia
y no verse invadido por sus impulsos.

También son frecuentes las manifesta-
ciones obsesivas, reflejindose enritos repetitivos, en
conductas de extremo orden en sus actividades o en
larigidez de sus pensamientos y criterios; através de
lo cual, fogran cierto nivel de confianza,

Ctro medio de defensa para sentirse
seguros, es manifestar una regresion hacia estadios
anteriores; on los que posefa clementos més adecua-
dos para poder funcionar, La regresién puede ser

~N
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siibita, provocada por algin acontecimiento que se vivencia con mucha angustia; por
ejemplo la jubilacion o la muerte de un ser querido. O puede ser progresiva, con
fijaciones en determinada etapa. Y el paso aun més anterior cuando aquella ya no
proporciona seguridad.

JCOMO SE MANIFIESTAN ESTAS REGRESIONES?
- Preocupacién por su cuerpo, vestimenta y bienes materiales,
- Dependencia, exigencia de cuidados y preocupaciones por fa comida.
- Preocupaciones y problemas con el control de esfinteres.
- Exhibicionismo, masturbacién, paidofilia, etc.

Estas regresiones conducen
at anciano a la soledad, porque las
personas que lo rodean se siguen rela-
cionando con el que era antes; ellos no
conocen de sus angustias y sus retroce-
sos, tienen conflictos con €l por su nue-
va manera de comportarse y muchas
veces prefieren alejarse. Ante esta situa-
ci6n, el senectotieneque buscar nuevas
actividades que lo compensen de esa
pérdida o se aferran a las que Je quedan,
Es asf como muchos de ellos crean sus
mejores abras en lavejez; otros recurren
a los recuerdos de sus mejores momen-
tos, de sus mejores satisfacclones, de tal
manera que esto les da la vivencia de
que siguen siendo Jos mismos, Algunos
olros recurren a su capacidad de fanta-
sear, dejandose dominar por ella y ac-
tuando en consecuencia, lo cual los
lieva a realizar actos incomprensibles ,
considerados por algunos, anormales.
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Ladepresi6n en el anciano es provocada por una serie
de cambios en el modo de relacion con su mundo; pero también
estd en funcidn deltipo de personalidad presentada anteriormente,
Las manifestaciones de la depresi6n pueden ser muy diversas y
expresarse a través de conductas hipocondriacas, cefaleas, hiper-
tensi6n, tristeza, crisis de llanto, autodevaluacion c ideas de
suicidio. Si la depresi6n es demasiado fuerte, se llega a un grado
de abandono por sf mismo que puede acelerar el proceso de
invelucion y conducir ala demencia senil y a la desintegracitn de
la persona.

Lavejez esuna experienciade acuerdo al estilode vida
que hemos observado a lo largo de nuestra existencia. Por esto es
indispensable la educacién para la vejez, conocer lo que ésta nos
depara; de tal manera que no nos encuentre desprevenidos y
podamos aceptarla y encontrar los cambios adecuados para seguir
manifestando la energfa y la creatividad de que atin se dispone.

2.5 Tensionsiones Psicosociales.

El ser humano se va enfrentando, a lo largo de su vida, a una serie de sucesos
que pueden ser generadores de tensi6n. Podemos definir la tensién como un “estado de

angustiamotivado por fa incertidumbre frente aun acontecimiento que no sab cébmo
resolver”. Ahora bien, cada individuo puede sentir la tension de manera diferente,

dependiendo el tipo de personalidad y experiencias a las que ha enfrentado.

La resolucién adecuada a las tensiones, es el motor que nos impulsa a seguir
adelante en la vida, En caso contrario, cuando la angustia es demasiada para pader
manejarla, nos provoca un sentimiento de desamparo, nos sentimos tan indefensos que
nos paralizamos y no sabemos como actuar, En el primer caso, la ejecucion de una
respuesta exitosa permite la adaptacién dindmica y la capacidad de seguir funcionando
eficazmente; en el segundo caso, la incapacidad de responder creativamente produce un
estancamiento y la emisién de respuestas inadecuadas que conducen a lainadaptacién.

Los eventos que pueden provocar tensién en los ancianos, ademas de la




n2

vivencia misma del envejecimiento, son:
. La jubilacién y sus repercusiones en el smbito familiar,
. El manejo de la sexualidad.
. La pérdida de seres queridos y

. El enfrentamiento con la muerte.

JUBILACION

Uno delos primerostemoresrespecto alajubilacién sepresenta en el aspecto
econ6mico. El saber que el monto de la pensi6n no seajusta alarealidad econémica que
se tiene que enfrentar, es el primer pretexto que esgrime el anciano para no querer
jubilarse.

Independientemente  de este hecho real, que implica la revision de los
criterios de la jubilacién (edad y cantidad de la pensi6n), se tienen que analizar las
repercusiones que a nivel personal y familiar se presentan,

€l no disponer
del dinero suficiente para vi-
vir, resulta humitlante para el
- anciano, qulen antes fue au-
tosuficiente en este aspecto.
Esta situacion puede llevarlo
a depender econémicamen-
te de sus hijos, que entonces
empezarén a considerarlo
como una carga, factor que
bién alierara la relacion
con citos.

Paralamujer del jubilado, su retiro supone menores ingresos, mayor trabajo
en casa y la modificacién de una rutina en la que no se encontraba presente e} hombre;
situaciones que reperculen en la convivencia de la parcja y de los hijos que adn viven
con ellos.
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El ndmero de mujeres que se enfrentan al hecho de su propia jubilacién, es
atn reducido. Ef papel de la ocupacién laboral de la mujer, puede ser impertante pero
no es el dnico ni el principal. Ella es la encargada del funcionamiento del hogar,
ocupaci6n para la que no hay jubilacién obligatoria y que le permite continuar con una
serle de actividades independientes del trabajo. La mujer, en el dmbito hogareiio, no
pierde su estatus.

Las cualidades que se adjudican al trabajo hacen que éste represente algo
especial para cada persona; de tal manera que este proceso facilita o dificulta el retiro,
La jubilaci6n origina problemas principaimente a aquellas personas cuya fuente méxima
de satisfacciones -por lo tanto, de seguridad- estaba representada por su trabajo. Esta
situaclén provoca que se descuiden otras fuentes potenciates de satisfaccion como son
fa familia y la ocupacion del tiempo en actividades alternativas al trabajo.

Para otro tipo de personas, la jubilacién puede representar una liberacion,
porque siempre habifa tomado al trabajo como una obligacién que no le proporcionaba
muchas satisfacciones, 1o cual no garantiza que hubiera planificado sus actividades para
después del retiro,

Las personas que se sentian satisfechas con su trabajo, pero que también
encaminaron sus esfuerzos a obtener logros en otros aspectos, son las que pueden
desligarse, sin muchas complicaciones, desu ocupaciénlaboral; pues pueden construirse
una nueva rutina en otros campos.

- Los conflictos ionados, podrian evitarsesi estuviese prevista la llegada.
a ellos; sobre todo en o que respecta a las cuestiones econémicas, a través del ahorro y
del manejo adecuado de los recursos materiales disponibles. Los conflictos personales y
familiares, podrian resolverse con una preparacién adecuada, a nivel social, respecto a
la senectud; asf como la disponibilidad de alternativas de actividades para los ancianos
que les permitan establecer nuevos planes de accién. Por ejemplo, a través de las
siguientes actividades:

- La ergoterapia: Que consiste en el aprendizaje y realizacion de determina-
dos trabajos, adaptados al anciano; como la cesteria, la carpinter(a, etc,
- La terapia educativa: Que es el aprendizaje de actividades como pintura,

grabados, idiomas, ctc. y

. ./
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- Terapia recreativa: Audiciones musicales, teatro, juegos de mesa, elc.

Estas tareas. dan {a oportunidad al senecto de plantearse nuevas metas, y
adaptarse a un nuevo estilo de vida,

SEXUALIDAD

La sexualidad es considerada como una necesidad basica det individuo,
fislol6gicamente hablando. Y forma un conjunto més elevado con el amor y las
necesidades de relacién. Es decir, 1a sexualidad, en este rango, podsfa definirse como ef
conjunio de "capacidades y habilidades que el individuo posee para relacionarse”
interpersonalmente; que se encuentra presente en todas las etapas de la vida, variando
sus expresiones de acuerdo a éstas.

Para abordar la sexualidad de las personas mayores, debemos preguntamos
en qué se ha convertido 1a relacién con uno mismo, con los demés... con el mundo. Las
posibilidades de relaci6n del anciano, van a estar determinadas, por un lado, por su
capacidad de adaptacién psicolégica; y por el otro, por la manera en que él mismo se
percibe conforme a ciertas caracteristicas que socialmente se consideran débiles.

£n nuestro contexto sociocultural, el hombre es valorado por el éxito, el
dinero y el poder que ha logrado; a la mujer se le evalGa seg(n su atractivo fisico y su
juventud. En la medida en que las personas de edad avanzada se van alejando de tal
palrén, devalGan su imagen y rehusan los contactos sociales por temor al rechazo.

Las consecuencias que este cambio de autoimagen tiene en la relacion de
pareja, también se relacionan con el hecho de que a la sexualidad se le ha asignado una
funcién esencialmente reproductora, De tal forma, pareciera que el sexo y el amor son
patrimonio exclusivos de los adultos.

No podeinos dejar de tado que la aparicién del climaterio suscita una serie
de cambios, que pueden afectar el funcic iento sexual de las personas de la tercera
edad, En la mujer, la involuci6n de las glandulas sexuales produce una atrofia en los
ovarios; que imposibilita el embarazo, y va acompaitado de ia supresi6n de los ciclos

les al llegar a la mer ia: entre los 45 y 50 afios, aproximadamente,

.
Algunos sintomas asociados con lamenopausia son: fatiga, mareos, dolor de
cabeza, dolor de cuello y de las glandulas mamarias, trastornos del suefio, ctc, Otros

. J
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sfntomas son: el enjutamiento de los genitales externos y a resequedad de la vagina; que
pueden dificultar la relacién, pero pueden ser controlados por medio de sustitutos
hormonales administrados; ya sea por via oral o por via vaginal.

En el hombre, los testiculos se enjutan un poco y se sienten menos s6lidos.
La produccién de espermatozoides disminuye; debido a que los conductos seminiferos
comienzan a degenerar, La préstata se hipertrofia y ef iiquido de la eyaculacién pierde
viscosidad y se hace menos copioso. A pesar de estos cambios, ¢l hombre de edad
avanzada tiene ciertas ventajas sobre el joven, debido a que su control de eyaculaci6n
s mayor y es capaz de mantener fa ereccion por tiempo miés profongado. Los casos de
impotencia se deben més a inhibiciones psicolégicas que a incapacidades ffsicas, La
mayoria de las veces, la sexualidad del anciano se maneja no de acuerdo a sus
posibilidades fisicas reales, sino que se encuentra determinada por prejuicios sociales que
limitan su expresion. Recordemos que los deseos estin sicmpre presentes, pero el anciano
se ve obligado a reprimirlos para ser aceptado por la sociedad. Esto lo vemos claramente
reflejado enla viudez: ante la posibilidad de un nuevo matrimonio, fa sociedad cuestiona
la nueva unién, negindole a fas personas mayores ejercer su sexvalidad. Ef simple
planteamiento, genera incredulidad y burla; si no es que rechazo.

Esta negacién de la sexualidad del anciano, lo conduce a buscar medios
distintos, de la relacién heterosexual, que le dan salida. Puede recurrir entonces, a la
masturbacién como un medio de desahogo; o en casos exiremos, a la paidofilia o al
exhibicionismo. En ol mejordelos casos, la energlasexual es desplazada hacia otras cosas
{colecciones, creaciones artfsticas, etc. ) o expresada en forma de amor y cuidado hacia
los nifios, los animates o tas plantas.

Por otro lado, las parejas que han mantenido relaciones sexuales satisfacto-
rias durante esta etapa, aumentan su integracién. Para aquellas cuya relacién ha sido
conflictiva, perose hamantenido, pueden suceder dos cosas: el que se unan més a causa
de sus nuevas necesidades; o que, por el contratio, aparezcan nuevos conflictos con
mayor fuerza, culpandose mutuamente, Muchas parejas manejan el conflicto, como una
forma de llamar la atencién a los otros miembros de la familia.

La vida sexual sc prolonga tanto mas, cuanto més rica y més feliz ha sido.
Independientemente de la frecuencia del contacto sexual, lo mis importante es que éste
renueva la intimidad establecida a través de los afios; asf como la identidad de cada

5
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cényuge, que sabe que an puede
ofrecer algo valioso a la otra persona;
que el cuerpo es todavia un medio de
dar y recibir placer.

Si desde el inicio del matri-
monio, y durante él, se realizan cons-
tantes esfuerzos para superar los con-
flictos y aprender a rechazar las barre-
ras de una relacién tediosa y monéto-
na; conforme se envejece, se puede
cosechar la recompensa de gozar con
plenitud, y en forma recfproca, del
amor y comprensién sembrados.

LA MUERTE

“... Ya mis amigos se fueron casi todos,

y los otros partiran después que yo.

Lo siento porque amaba su agradable compaiila
mas es mi vida y tengo que marchar,

Qué serd, qué seré, que sera;

que sera de mi vida, qué ser...”

Este es el fragmento de una cancién, que muestra la tristeza que la pérdida
de seres queridos provoca en el 4nimo de una persona; y el anunci, irremediable, de
la propia partida junto con fa incertidumbre que, un estado de &nimo como este, provoca
la expectativa del futuro,

$C6émo afecta a una persona la muerte de otra?

Se ha dicho que el poder de las refaciones humanas no disminuye necesa-
riamente con el pasode losafos. Incluso la muerte, paralaque padamos estar preparados,
puede hacernos sentir vacfos y sacudidas cuando sucede. Si se pantiera del supuesto de
que algunas personas mayaores estan *listas” para morir, entonces se padrfa creer que su

\. ./
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pérdida no afectarfa mucho a sus sobrevivientes; sin embargo, no es asf. Muchas mujeres
atraviesan por un periodo dificil en la que anticipan la muerte del esposo, seguido por
el impacto de su pérdida y, finalmente, el reto de seguir adelante solas. Esto se ve
complicado a menudo, por las preocupaclones econémicas, por sus problemas de salud
y los patrones sociales que tienden a excluir a la anciana viuda que, algunas veces, se
queda sola con su pena. La sociedad todavfa no toma en serio el impacto de la muerte

de una persona mayor. Incluso, en ocasiones, se nos antoja una descarga de responsa-
bilidad para sus deudos. Reza un epitafio:

“Aqul yaces y haces bien
tu descansas, yo también”

“Nadie cree -dice Freud- en su propia muerte, o para decirlo de otro modo,
en el inconsciente todos nosotros estamos convencidos de nuestra inmortalidad”,

Es innegable que la pérdida de seres queridos nos prepara, en alguna forma,
y sobre todo en la tercera edad, para nuestro propio enfrentamiento, Sin embargo,
debemos aceplar que, como partedel proceso natural de adaptaci6n, en primerainstancia
nos embargue la angustia, nos provoque tensién el observar que nuestros amigos y
conocidos han ido desapareciendo; y todavia més, si la persona que falta ha estado cerca
de nosotros durante muchos afos.

Hablar pues de vejez y no hablar de la muerte, es volver la espalda a la
realidad: la vejez desemboca necesariamente en la muerte. Nuestra actitud hacia ella
depende del tipo de personalidad, del estilo de vida y del contexto sociocultural,

La psiquiatra suiza Elizabeth Kubler-Ross, se dedicé a estudiar este fen6meno
y menciona una serie de actitudes o reacciones que se dan ante la muerte {ctapas
psicolégicas):

- Shock psicolégico: La reaccién inicial es una sacudida breve. Son momen-
tos de confusion y de movilizacién de montantes clevados de angustia que paralizan al
sujeto.

- Negacién: La angustia movilizada provoca que ef sujeto rechace el hecho,

por ser éste demasiado doloroso; hay una sensacién de que “no puede ser verdad”, La
negacién sirve para proteger al organismo contra la sobrecarga emocional.

\_ _J
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- Ira y regateo: El paciente se pregunta “3por qué yo?” Entonces las personas
que rodean al moribundo, deben estar preparadas para recibir su hostilidad, que no esta
dirigida de manera intencional hacia ellos. Se presenta, entonces, el regateo el individuo
trata de negociar el tiempo o la reduccion del dolor. Este regateo sucle representar un
pacto con Dios o con el destino; a toda costa trata de negociar la prolongacién desu vida,
recurriendo a todos los medios a su alcance.

- Depresién: Ante la imposibilidad de evitar lo ineludible, la depresion se
presenta como un medio de elaboracion del conflicto.

- Aceptacion: En esta Gltima fase, la persona acepta la realidad de la muerte
préxima y la enfrenta, lo cual no quiere decir que la angustia no esté presente, sino que
ya se ha logrado manejarfa.

Enrealidad fas fases mencionadas no siguen un orden rigido, sino que pueden
presentarse de diferentes formas y de manera no tan definida. Los sentimientos desper-
tados por la proximidad del final, pueden ser acentuados por la actitud que manifiestan
los que rodean al anciano.

La muerte del senecto suele verse precipitada por alguna enfermedad,
situacién que es ocultada al senecto y manejada casi en secreto por sus familiares y el
médico; tomando ellos las decisiones que corresponden al anciano y quitdndole el
control de su vida antes de que muera. El médico, en este caso, se relaciona mas con el
“paciente geridtrico” que con las necesidades del individuo; en tanto que el derecho de
vivir y morir como mejor nos parezca, lampoco es respetado.

Por otro lado, el abandono que el anciano siente por parte de familiares que
piensan que ya no hay nada que hacer por él, puede agravar los sintomas de depresi6n,
provocados por la enfermedad, Esto puede causar, por un fado, que si se ignoran estos
sintomas se precipile el final; 0 que, sl son tomados en cuenta, se recurra a la medicacién
para controlarlos, notanto porayudaralap , sino paraevitarle"molestias* alos que
le rodean.

La cautela expresada por lo que rodean al viejo en fase terminal, habla mas
bien de sus temores, que de los del senecto. La negativa a tratar el tema de la muerie con
€l, puede estar impidiéndole la oportunidad de expresar sus Gltimos deseos; que al ser
manifestados pueden producirle gran tranquitidad.

~
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La mejor actitud que podemos asumir frente a la gente mayor, préxima a
morir, es la de relacionarnos con efla de 1a misma manera que o harfamos con cualquier
otra persona en cualquier otro momento de su vida; permitiéndole expresar sus
sentimientos y, basicamente, manejando nuestros propios temores frente a la muerte.

REFLEXIONES FINALES SOBRE LAS TENSIONES PSICOSOCIALES

Cabe considerar, después de haber resaltado estos eventos que provocan
angustia e incertidumbre en el individuo, en general, y en el viejo, en particular; que la
familia, conocida portodos nosotros como "niicleo fundamental de la sociedad", sea uno
de los principales &mbitos catalizadores detales tensiones. Los cambios provocados por
el paso del tiempo, la disminucién de actividades y de potencialidades; los mitos, las
“etiquetas" sociales impuestas, el ritmo de vida cadavez més acelerado, y la cada vez més
acentuada diferencia de valores entre las generaciones; provoca alejamiento o conflicto
entre las mismas,

1En dénde, pues, comienzan a manifestarse estas dificultades? ;En que lugar
se empieza a sentir esa lirantez que provoca angustia en las relaciones interpersonales,
si no es en el seno familiar?

Si tomamos en cuenta, como ya se ha explicado, que Jas personas mayores

se aferran, no s6lo a sus cosas, sino a sus creencias particulares, tenemos que las

. posibilidades de comunicacién se ven serlamente dificultadas. Entonces se acusara al

anciano -abuelo o padre- de ser intransigente y no ofrecer oportunidad para el dislogo;

y aunque ocupe un lugar con determinada jerarqufa dentro de la familia, sus opiniones

no serin tomadas en cuenta. Como consecuencia el anciano, para recuperar su lugar,

tratar deimponer sus opiniones; pravocando que aquellos que lerodean sientan que estd
invadiendo 4reas que no ie corresponden.

De estamanera, se genera un circulo vicioso de incomprension y alejamien-
1o, en el cual el anciano se encuentra en posicién de desventaja; pues la necesidad de
mantener integra su identidad, le dificulta -pero no e imposibilita- la aceptacién y
elaboracién de cambios drésticos.

En estasituacion, debemos enfatizar que laincomprensién de los que rodean
al viejo se deba, probablemente, al desconocimiento del proceso por el que esté pasando;
L por lo que no entienden el porque de sus actitudes. Patiendo de esta base, seratifica IaJ
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necesidad evidente de informar y orientar a la familia; para que ellos, que tienen més
posibilidades de cambtar, y ya con conocimientos que los apoyen, puedan restablecer
una adecuada dinémica familiar con el senecto; y éste no tenga que recurrir a conductas
extremas y al establecimiento de refaciones Inadecuadas que estan matizadas de
agresividad, pero que, por lo menos, le permiten llamar la atenci6n de los que fo rodean,
confiméndole que sigue siendo alguien.
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Tema 1. El Cuidado de la
Salud.

Objetivo Especifico

El participante recabar4 informacion y orientacién sobre el cuidado de la
salud del anciano. Asf como sugerencias para desarrollar la creatividad sobre una serie
demodificaciones y prevenciones necesartas en el hogar, con el objeto de que el senecto

un compe y activo e

ind, di
& {

uso de su tiempo libre,

que Hlegue, incluso al desarrolla
defaautoatencion y, porende, elevar su autoestima y suinterés por la vida y por el mejor
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Unidad I

EL CUIDADO DE LA SALUD

3.1, Recomendaciones que ayudardn a lograr una pronta recuperacién del
anciano.

Si el viejo sesiente bien biol6gicamente, tendré mayor energfa y entusiasmo
para mantenerse activo y seguir independiente; es decir, sin ayuda de los demas. Pero en
caso de p alguna enfermedad, se debe partir de lo que podrfamos considerar
una LINEA BASE: primero que nada hay que conocer bien la enfermedad del senecto. No
todos los organismos reaccionan igual. En segundo lugar, es necesario familiarizarse bien
con el tratamiento y medicamento prescritos, pues de esta manera se evitaran complica-
ciones mayores; tanto para el ancianocomo para las personas que lo atienden. No olvidar
que durante los cuidados proporcionados, deben seguirse fas indicaciones para que el
organismo reciba la ayuda necesaria y la pronta recuperaci6n; tratando de evitar en lo
posible, el dolor oirritacién quese produce con algunas medicinas. Por ejemplo: disolver

. "
para evitar prc

la pastilla en agua o leche, o bien mezclarla con sus
estomacales. Pero 1a medicacién nolo hace todo: el amor y Ja paciencia que se le brinda
al viejo son el mejor complemento.

3.2, Adaptaciones en el hogar y prevencién de accidentes.

Como ya se menciong, es de vital importancia que el anciano mantenga su
actividad e independencia. Por lo que, s usted realiza una serie de ajustes para brindarle
{gad

mayor seg en sudespl iento por lacasa, se asombrara al observar que la ayuda
solicitada por €l es minima; e incluso, en algunas ocasiones, cooperara con los demés,

EN LA RECAMARA,

- Evitar camasy sillas demasiado altas, pues la comodidad para el vicjo es muy

./
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importante; ya sea para leer, descansar, o bien realizar cualquier oira acci6n sin ningin
riesgo.

- Para evitar alguna cafda de [a cama se puede adaptar un pasamanos, ya sea
fijo o con bisagras.

EN EL BANO

Muchos accldentes ocurren en el bafo, por
eso hay que tomar en cuenta lo siguiente:

Alrededor del excusado coloque algdn so-
porte en donde se sostenga el senccto con facilidad.

En la tina del bafio o la regadera instale @
pasamanos, agarraderas y tapetes.
Puede colocar, también, un asiento fijo o
movible dentro de la tina o debajo de la regadera, en
caso de que al viejo le cueste trabajo agacharse.

EN LA ESCALERA SE PUEDEN COLOCAR

- Cordones gruesos o pasamanas, para
evitar problemas al subir o bajar,

- Tiras antideslizantes en los escalones,

para evitar caldas o resbalones.

- Imermplores fluorescentes que sean
visiblesy permitan encender o apagar 1a luz desdela
parte superior y a la inversa.

- Lampara porttil.
EN LA SALA

St Ja altura de los sillones es inc6émada, rebajelos o elabore unos tacones de

. - =
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EN LA COCINA

madera para dejarlos a una distancia adecuada.

Coloque una rejilla de unos cinco cm. de
altura alrededor de la estufa, para evitar que los utensilios
secaigan, Lomismo se puedebacer aun lado del fregadero
para que no resbalen los trastos y se rompan,

EN CUALQUIER PARTE EL BASTON: UN GRAN APOYO.,

<— GOMA

se use.

mas.

-

miento libre de la mane, cuando el bastén no

Ahora bien, si en la casa hay
escaleras, adiptele una base de madera para
darle mayor apoyo al subir y bajar las mis-

OTRAS MEDIDAS PODRAN SER

- No dejar aparatos eléctricos,
con cuyo cable pueden tropezarse.

- Procurar no caer en olvidos

Al viejo le resulta
mas diffcil tener movimientos
rapidos y 4gites por fa disminuci6n en sus sentidos, lo cual
puede ocasionar algtn resbalén o fractura, El utilizar un
bastén al salir a la calle, le ayudard a conservar el equilibrio
y sentirse més seguro al caminar, Para saber si la altura de este
es correcta, basta colocar el brazo de! anciano doblado por el
codo, pegado a su costado y con la mano extendida; la
distancia entre esta y el suelo ser4 la correcta.

A este mismo apoyo puede implementérsele una
mufiequera hecha con una cinta de cuero u otro material
similar, para per-
mitir el movi-
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frecuentes como: dejar llaves de gas abiertas, juguetes u otros objetos tirados en el suclo
o las escaleras, etc,

3.3. Autoatenci6n en el vestido y la limpieza

La forma en que nos vestimos parece sencilla, por lo que le restamos
importancia, Sin embargo, en la vejez esta tarea resulta ser, en ocasiones, complicada;
ya sea porque los movimientos son lentos, o hien por alguna enfermedad incapacitante.

{TENGA PACIENCIAL! El anciano suele agotarse ripidamente, y requiere
tiempo para vestirse. St es necesario AYGDELO.

Cuando alguna parte del cuerpo se encuentra afectada, y dificulta realizar
esta tarea, tome en cuenta las siguientes recomendaciones: introducir, primero, el
miembro afectado; tomar la prenda con el otro brazo por detrés de [a cabeza o alrededor
de la cintura; y, por Gltimo, introducir el brazo que quede libre por la otra manga, hasta
colocar porcompleto la prenda, para desvestirse, se debe empezar por sacar Jamanga def
brazo sano, para tener mayor facilidad de movimiento,

Si le resulta incémodo colocar las prendas que tienen lazadas o botones,
coloque un cierre con cinta, borla o seguro en el borde parasubirtoy bajarlo con facilidad.

El uso del elsstico en las
prendas es muy Otil, pues evita los
botones que dificultan la tarea de ves-
tir.

Si el ancianotienc proble-
mas de la vista, es recomendable colo-
car un parche grande y de color cons-
tante en ¢l interior de la prenda de
vestir, para indicar el lado correcto.

Cuando no pueda inclinarse para ponerse los zapatos, sugidrale utilizar un
calzador de mango largo, Ademas puede hacer un nudo al final del cordén, meter el otro
extremo por el orificio del zapato; después jalar la cinta para ajustarlo y meter ef cordén
que sobra dentro del zapato.

N D
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su colocaci6n sera més sencilla,

LIMPIEZA

mantendr4 sano y elevard su autoestima,

Sisecosen unos ojales utilizando tela, cinta o cléstico a los lados del calcetfn,

El aseo en el viejo es muy importante, con cllo evitard enfermedades, se

Lalimpiezade laespalda es, en ocasiones, dificil; porlo queesrecomendable
usar cepillo con mango. Si no lo puede comprar jHAGALO USTED MISMO!: forme un
agujero en la esponja, zacate o estropajo, y después introduzca el extremo de un gancho

de madera. En el mismo puede
colocar una cinta para sujetar el
Jabén, obien utilizar champt en
un reciplente.

N °° Para secarse des-
/\l pués del bafo, puede colocar
, una cinta eléstica en uno de los
Elastico cxtremos de latoalla, y sujetarfa
en la pared.
CASOS ESPECIALES
Para las p que no p

hablar o tienen alguna dificultad en comunicar-
se, elabore una coleccién de tarjetas con los

jes més ¢ que exf sus de-
s€0s,

Para quienes pasan el mayor tiem-
po en la cama, es incémodo permanecer en la
misma posicién; ademas de provocar llagas y
dolares ;COMO AYUDARL,

N

Con una cuerda de nylon resistente y un tubo de plastico o de otro material
fuerte, se puede confeccionar una escalera que sujete a los pies dela camay del cual Ja
persona se apoye para incorporarse y/o cambie de posicién. Este mismo aparato podrfa

./
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adaptarseal techo, colgando una cuerda aunsoporte, del cual la persona se sujetaré para
tener més libertad en sus movimientos,

Antelos casos de incontinencia urinaria, es necesario acudir al médico o bien
utilizar los aditamentos sugeridos por el mismo. Sin embargo, es preferible evitarlos en
la medida de lo posible; con el objeto de que serealicen los movimientos y ejercicios tan
indispensables.

El tener que permanecer en cama por alguna enfermedad no debe ser razén
para descuidar la apariencia personal ;Por qué no adaptar un tocador a la cama? Se
requiere sélo de un poco de ingenio para cllo.

3.4, Pasatiempos

El tiempo libre, ademés de facilitar al anciano el desempefio de sus activida-
des cotidianas, le proporciona los elementos necesarios para efectuar la actividad que
tanto le gusta o quiese aprender. Pues pensamos que, por ser grandes, ya no les interesa.

Si al viejo le agrada jugar a las cartas, por ejemplo, ayddelo a disfrutar més,
Muéstrele como puede colocar los naipes de la baraja entre las cerdas de un cepilio. £l
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dominé es otro juego recomendable, pues
adems de divertir, cfercita la memoria.

Recuerde que existen modifi-
caclones y adaptaciones que usted puede
realizar con base en su propia imagina-
cién. Lo materiales necesarios son fciles
de encontrar.

JUSE SU CREATIVIDAD!
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Tema 1V. Albergamiento del
Anciano.

Obijetivo Especifico

El participante determinara la diferencia entre ¢l amblente propio del
anciano, que constituye larelacién con sus seres queridos, y una casa-hogar que solo seré
recomendable en casos especiales. As{ mismo, conocer las distintas altermativas de
asistencia social que pueden beneficiar al vigjo. '
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Unidad IV. Albergamiento del
Anciano.

4.1. Antecedentes

Aln dentro de la famitia, el anciano es confinado en su propio hogar. Puesto
que empiezan a molestar sus actitudes y aspecto, se le trata de relegar; generalmente se
le asigna un lugar, una cama, un mueble para sus objetos personales; y ese lugar se
convierte en el mundo del senecto en donde se siente recluido con la “atencién” de la
familia que allf le da de comer; le acerca el peri6dico, e radio, a television; y permite
que vegete y consuma su vida,

Enlaactualidad esyaunanecesidad el integrar al viejoalasociedad, envirtud
de quela poblacién senectaha aumentado debido alogros clentificos y tecnoldgicos que
favorecieron 1a desaparicién. de enfs dades y la planeacion familiar, entre otros
aspectos. Detal forma que la asistencia péblica ha visto la necesidad de crear programas
tendientes a favorecer a esta poblacién. Asf se han creado organismos que abordan esta
situacién, proparcionando la atencion debida; como asistencia médica, psicologica,
alimenticia, de rehabilitacién, etc,

Aathl 1

Sin embargo, el albergami Gnic seriirec paraaq|
casos extremos en los que haya la posibilidad de que el viejo sea asistido por su propia
familia, ya que no es lo mismo contar con el ambiente propio del anciano, que constituye
el hogar en donde se encuentran sus seres queridos, de quienes pueda recibir afecto y
carifio, que en una casa-hogar en donde tendr4 que formar nuevas amistades. Por ello,
antes de recurrir a esta medida, s conveniente considerar otras opciones a través de las
cuales el anclano se mantenga en buenas condiciones de salud ffsica y memal. Pero
principalmente debemos procurar conservarlo en casa, en un ambiente famitiar agrada-
ble,
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4.2. Ventajas y Desventajas del Albergamiento

Hay ocasiones que las personas de edad muestran actitudes de desespera-
ci6n, al no poder relacionarse adecuadamente con sus familiares, que los mueve a pensar
en el aislamiento,

Antes de tomar decisiones de esa magnitud, debemos estar seguros de que se
analizaron las siluaciones afectiva, econémica y de relacién en la propia dinamica
familiar; asf como las alternativas posibles de solucién.

Sin embargo, en muchos casos se loma la determinacion de vivir en un
albergue por carecer de recursos econémicos, de una familia, o bien porque desean tener
asegurado su futuro en ese lugar. Para olros, la causa principal es el rechazo que reciben
de sus familiares, pues estos han hecho sentir al viejo como una carga o estorbo.

Ante esto, es preciso pensar antes en lo que significa para ¢f anciano el
percatarse y aceptar que sus seres queridos no tienen un poco de tiempo y atencién que
brindarle; asi como la capacidad de adaptacién que se le exige al llegar a un lugar
totalmente ajeno a su entorno.

4.3. El Anciano y la Asistencia Social

£n la actuafidad existen varias instituciones que brindan apoyo al viejo, con
osin posibilidades econémicas, tales como: servicio médico general y especializado; asf
como centros culturales y recreativos que cuentan con profesionales capacitados para ef
manejo y cuidado de los viejos.

Otrasopciones son: el grupodevoluntariado, queg uentra
formado bajo el auspicio de una institucién de servicio, quien brinda apoyo al senecto
que acude al mismo. Por otra parte, esta la ayuda de las damas de compafifa que realizan
actividades de cuidados basicos para el viejo, tales como compras, tavado de ropa, dar
la medicina en el horaric correspondiente, etc.

Con estas alternativas, usted lograré 1omar las precauciones necesarias para
hacer més llevadera la situacién familiar. Sin embargo, si decide albergar a su anciano
a pesar de estas observaciones, es necesario que tome en cuenta lo siguiente:
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- Las casas-hogar para ancianos no son muchas; y las mis econ6micas
pertenecen a instituciones péblicas.

- §i el anciano decide por sf mismo ingresar al albergue; es preciso que fe
permita elegir aquel que sea de su agrado.

Ya elegido el lugar es necesario conocer:
- Si tiene licencia para funcionar como albergue.
- Cual es la cuota establecida y por cuanto tiempo.

- Con quéservicios cuenta (psicélogo, médico, trabajadorasocial, enfermera,
vigilancia, etc.)

- Como es el funcionamiento,

- Cuil es ol trato proporcionado por los profesionales.
- Qué dfas de salida tiene.

-~ Cuél es el horario de las visitas,

- Si se le permite Ilevar objetos personales,

Todo esto es importante, porque asf sabré lo que tiene que hacer y planear
con su familiar internado.

Cuando el viejo tiene la opcitn de salir de! albergue, LLEVELO a disfrutar al
cine, al teatro, de paseo por el campo, al museo, a visitar a sus amigos; en fin, a todos
aguellos lugares que le proporcionen diversién.

Si TEfifveavin
UNA QUEM PELARIAT

~
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Por Gltimo: NO OLVIDE QUE EL VIEJO INTERNO ES EL QUE NECESITA DE
USTED Y SU FAMILIA, pues repl un nexo imp! entre el medio externo y e}
albergue en el que se encuentra,

MANTENGASE COMUNICADO CON EL! VISITELO CON FRECUENCIA!
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3. Metodologia

3.1. Planteamiento del Problema

sLa informaci6n mediante un curso de orientacion sobre las caracterfsticas
bio-psico-sociales dela vejez, incluyendo sus necesidadesy dificultades, el sefialamiento
de mitos, los cambios estructurales y dinamicos de la familia a través de la historia,
modificar4 la conducta de los familiares del anctano con respecto a éste?

3.2. identificacién de Variables

- Variable independiente (x1) : La inf i6n jada en un curso de

orientacién lfamado “El anciano y la familia ®,

- Variable dependiente (y1) : Modificacién de la conducta de Jos familiares
del senecto.

- Variable Controlada : familiares que conviven con un senescente.
3.3 Objetivo

A partir de la informacién recibida en el curso * El anciano y la familia ¥, ef
participante identificara las caracteristicas biolégicas, psicol6gicas y sociales de la vejez;
sus principales cambios, necesidades, dificultadesy mitos. Asf mismo, las modificaciones
estructurales y dindmicas en la familia, que afectan la relaci6n con el anciano. Recibiré,
tamblén, orientacién sobre el cuidado de la salud del viejoy las altemativas de asistencia
social que puede obtener.
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Con lo anterior modificars, por lo menos, una de sus conductas y/o actitudes
en su relacién con el senecto.

3.4. Hip6tesis

Hipétesis principal o factual (hi) .

Si 1a informacion del curso es comprendida, entonces se modificara por lo
menos una conducta de las personas que tomaron el mismo, con respecto al viejo.
Hipétesis nula (ho).

AGn cuando la informacion del curso sea comprendida, no se modificara por
lo menos una conducta de las personas que tomaron of mismo, con respecto al viejo.

3.5 Materiales

3.5.1. Equipo : Salén amplio, ventilado e Huminado; rotafolio, retroproyector
o proyector de cuerpos opacos y equipo de video.

3.5.2. Materlal didictico: Manual del panticipante, hojas de rotafolio,
acetatos, plumones de colores, l4piz y papel, pizarrén y accesorios.

3.5.2.1. Técnicas: Se utilizaran las técnicas expositiva, participativa, tormen-
ta de ideas, estudio de casos, juegos vivenciales y sociodramas.

3.6. Instrumentos

Elaboraci6n y aplicacién del cuestionario PRE/POSTEST, y observacion de
actitudes: asistencia y participaci6n {comentarios, preguntas y observaciones),

3.7. Definicién del Universo

3.7.1. Personas entre 18y 55 afios que convivan con ancianos y acudan aun
centro de actividades recreativas (antigua secundaria) que se encuentra bajo la adminis-

~

)
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traci6n del H, Consejo de Colaboracién Municipal de fa colonia lzcalli Jardines en
Ecatepec, Edo, de Méx. Asf mismo, al Centro de Desarrallo de la Comunidad (C.D.C.) del
D.I.F. de esta misma colonia.

3.7.2. Sexo masculino y/o femenino.
3.7.3. Nivel socioeconémico medio-bajo,

3.7.4. Tamaiio y caractetlstica de la muestra: 16 a 30 personas que tengan
contacto con farmiliares ancianos.

3.8. Procedimientos

3.8.1. Diseiio experimental: Cuasi Experimental
Disefio de un solo grupo con PRETEST Y POSTEST

Este disefio experimental seri empleado, considerando que no existe un
verdadero control experimental de las variables (V. independiente y/o V. extrafia) que
afectan ala V. dependiente; es decir, lamodificacién dela conducta de los familiares del
senecto, dependerd de la forma en que se je lainf i6n que se itaatravés
del curso “Elancianoy la familia®; y/o cualquier otravariable que pueda presentarse, v.gr.:
interacci6én con ofras personas que aportardn conocimientos del tema, programas de
televisi6n, lecturas, etc. Variables que setendrén que considerar, razonablemente, como
posibles afectaciones en la variable dependiente. De todas formas se demostrard la
utilidad del disefie, en el mismo sentido de fa eficiencia y eficacia del manejo en la
informacién del curso mencionado.

3.8.2, Descripci6n de procedimientos

- Se organizardn y Hevarén a cabo platicas de sensibilizacién y captacién de
miembros de familias, con la caracterfsticas antes descritas, para integrarfas al curse
citado.

- Se impartiran los cursos que sean necesarios hasta completar el minimo de
la muestra,

-/




137

ﬂ

- El curso ya estructurado * para impartirlo, correspondera al mismo cante-

nidodelatesis, cubriendo el objetivo propuesto, el cual cansta de dos manuales: Manual

del Participante® y Manua! del Coordinador, que conforma también el Marco Tedrico.

Ademis de los apartados que componen la estructuracién adecuada de un trabajo de
tesis.

- Se aplicardn dos cuestionarios: uno en las platicas de sensibilizaci6n y/o
antes de Iniciar el curso (PRETEST); y otro al terminarlo (POSTEST), con el objeto de
evaluar fas diferencias y verificar cuantitativa y cualitati si hubo algn cambio de
actitud (cubriendo las expectativas hipotéticas).

4. Resultados

Se proyectaron cuatro cursos, de los cuales fracaso el primer intentode formar
un grupo para el primero de ellos el cual, tentativamente, iba a impartirse en la escuela
primaria "Lic. Ignacio Ramirez” de la colonia Izcalli Jardines (Ecatepec, Edo, de Méx.),
debido a la falta de promoci6n y apoyo.

Posteriormente a ese primer intento, un grupo de entusiastas madres de
familia, se abocé a latarea de conseguir un lugar conocido como *Antigua Secundaria®,
que se encuentra bajo la administraci6n del H. Consejo de Colaboracién Municipal y se
tlevo a cabo el primer curso.

Fue un grupo irregular en su asistencia, en términos generales; sin embargo
las asistentes se mostraron interesadas y participativas. Dada esta irregularidad, extendf
los temas tratando de que se analizaran méas detenidamente, vivenciarlos y provocar el
analisis, la discusion y la reflexién. De hecho creo que se logré, en gran parte, el proceso
mayéutico,

Al término de este curso se Iniciaron -casi al mismo tiempo- dos més (uno
matutino y el otro vespertino) en el Centro de Desarrollo de la Comunidad (C:D:C:) del
D.F. tzcalli Jardines, en e} Municipio de Ecatepec.**

* Las ideas de este manual, y del curso mismo, fueron tomadas de los que se imparten en el
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN); especificamente de los cursos “Familia y Vejer® y
*Psicologla de la Vejez". Con respecto al primero, participe personalmente en su reestructuracion;
asl mismo, como instructor de ambos.

** {a totalidad de la muestra constituida por p del sexo
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Debido a las necesidades de las asi seredujeron las horas de trabajo
(2hs.)y seampliaron los dfas (10}, En la segund: I ad enelturno
de la tarde; de tal forma que algunas se pasaron a |a mafiana y otras dejaron de asistir; a
tal grado que, el Gitimo dia del curso, solo una persona contesto el POSTEST, Por tal
motivoagregué aestatiltimapersona en laevaluaciéndel grupomatutino, el cual también

se redujo de 16 asistentes a 11. En total terminaron 12 personas.

Moadificacién al cuestionario PRE/POSTEST

De las 49 preguntas contestadas del cuestionario, se anularon 23 por
considerar lo siguiente:

- Demasiado extenso detal forma que, endeterminados casos, se observé que
pudo causar rechazo y cansancio.

Algunas preguntas se consideraron muy personalizadas; otras causaron
confusién o, simpl eran ininteligibles para ciertas personas.

Por lo anterior, se escogieron las més adecuadas a los objetivos, portema, y
se calificaron Gnicamente éstas.

4.1 Anélisis de Resultados

Cuadros estadfsticos

Se cuadros estadisticos que evalGan comparati el aprove-
chamiento adquirido en el curso por las asistentes de ambos grupos formados {grupos “A”
y *B"). Con base a los mi se elab 1 polfgonos de frecuenclia individuales, por
grupo y general, Finall se p las conclus sohre dichos cuadros.

Cuadro de observaciones

Se exhiben cuadros de abservaciones sobre el curso, hechas por las partici-
pantes, al término dei POSTEST.

Al final de cada cuadro se hace un anélisis de dichas observaciones, que
refleja al aprovechamiento percibido por ellas mismas, a manera de conclusién,

. P
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La informaci6n de los cuadros estadisticos y de observaciones, se presentan
por separado* de las explicaciones que aquf se dan, para una mejor apreciacién y
mantener la continuidad con el anélisis de resultados y las conclusiones finales.

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan que pueden contri-
buir al desarrollo formativo del individuo y promover, mediante el curso"Ef ancianoy la
familia", un mayor acercamiento intergencracianal. De esta manera la diada ANCIANO-
FAMILIA, podr4 ser motivo de posteriores investigaciones a partir de esta modalidad o
propuesta, que incursionen y amplien los campos de anslisis encontrados en ésta; y
podrfan ser, entre otros, los sigulentes:

El punto de partida en [a problemética de la vejez, en cuanto a las relaciones

nales e i fonales.

5

P

Cudles son las altemativas que se pueden ahordar para un mejor acercamien-
to y comprensién entre ambos clementos de la diada.

El amor en la vejez.

Las probabilidades que existen en la inciusién de programas, que comple-
menten el acervo en las instituciones de estarama y propicien el acceso de los educandos
a tal informaci6n, por un lado, y la participacién de las instituciones de servicio que la
promuevan en la poblacién general, por otro lado.

La importancia que tiene la participaci6n de las instituciones como apoyo
fundamental, para que este tipo de estudios y fa transmisi6n de las acciones resultantes
de los mismos, cristalicen y sean asequibles a la poblacién general,

5. Conclusiones Finales

De acuerdo con los resultados obtenidos en la iniparﬁclén del curso “El
anciano y fa familia”, la aplicaci6n de los cuestionarios, PRE y POSTEST, y e} anélisis de
resultados referido, puede concluirse que:

12 Se cubri6 e objetivo propuesto,

*Ver apéndice.
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29 Se comprucba la hipétesis principal (hi). Es decir:

LA INFORMACION DEL CURSQ FUE COMPRENDIDA, PORLO TANTO SE
MODIFICO POR LOMENOS UNA CONDUCTA DELAS PERSONAS QUE TOMARON
EL MISMO, CON RESPECTO AL VIEJO.

En otro contexto, cualitativamente hablando, puede decirse que se encontré
muy paco Interés -salvo algunas excepciones en la temética del curso en la comunidad
en la que fue promovido. Una de las causas principales es que la piramide poblacional
en esa drea indica, por simple observacién, que existe un porcentaje mayor, muy notorio,
de nifios y adolescentes; y les sigue ef de los adultos. Dejande uno muy pequedo para
los ancianos (véase el promedio de edad de las participantes). Se nola en el medio
amblente una gran proliferacion, en primer lugar, de guarderfas, jardines de ninos y
preprimarias; en seguida primariasy, dos otres secundarias y una preparaloria en colonias
cercanas, En cuanto a comercios, abundan las papelesfas, méquinas de juego, renta de
videos, venta de golosinas... En fin, mas enfocado a nifos y adolescentes, que para
adultos.

Quiero resaltar, antes de continuar, el hecho de que las personas que
terminaron los cursos fueron, en su totalidad, mujeres. Unicamente hubo dos hombres,
los cuales desertaron. Aparentemente la causa principal es que éstos permanccen en su
trabajo la mayor parte del tiempo; y éste se encuentra, por lo general, en ¢l D.F. Siendo
su lugar de residencia el Estado de México. Se ve mis poblacién masculina adulta,
principaimente los fines de semana. De acuerdo con la mayorfa de las asistentes, sus
espasos llegan “muy tarde y muy cansados® a sus hogares,

Taly comolomanifiesto enlaintroduccion, e! ritmo de vida actual, implicado
en los problemas de espacio y tiempo, reduce el campo de interés que, amén de las
caracterfsticas poblacionales y de comunicacién de esta comunidad, noles permite tener
un contacto més cercano con el anciano y, por ende, formarse una idea concreta de lo
que significa la senectud. '

"

Ya en el curso, la principal inquietud que las asil fue por
la educacién de sus hijos pequefios y los problemas de relacién con sus hijos adolescen-
tes, Canstantemente tuve que hacer alusion a estos temas, que eran de su interés, con el
objeto de hacer analogfas e inducirias a las relaciones interpersonales entre el anciano

y la familia.




M
- ™\
Finalmente, lamayorfa de las concurrentes, tomaron conciencia plena de lo
que representa la vejez; y de la necesidad de tomar en cuenta un plan que les permitaun
adecuado estilo de vida; un manejo tal de su economfa ffsica, mental y de relacién que
transforme sus expectativas de vejez, en un proyecto de autorrealizacion; sin olvidar que
hay quedarmés vidaalos afios queaiios alavida, porque es cierto que “recordar es vivir”,
pero antes hay que formular y compartir recuerdos, hay que vivir para recordar.

Al fin y al cabo, sobre todo hoy en dfa gracias a los avances tecnolégicos, la
vejez es la etapa mas larga (en todos sentidos) del ser humano; procurémosle mejores
reservas.

Este curso demostr6, a fin de cuentas, que puede servir, por lo menos, como
medida preventiva para los viejos de mafiana; esto implicarfa, una mejor comunicacion
con {os viejos de hoy.




6. Apéndice
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ANEXO 1

Cuadros Estadisticos, Poligonos de Frecuencia,
Conclusiones sobre los Caudros Estadisitcos,
Cuadro de Observaciones y Anélisis de las
Observaciones

Referencia: Punto 4.1, Analisis de Resultados
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Cuadro Estadistico del Grupo "A"
.
(Primer Grupo)
PRETEST POSTEST
EDAD 43 38 36 39 35 39 Pun % Pun.  Dilen %por
12 3 4 5 6t 12 3456 108 % % Temas
1T 0 1 0 0 2 % 433 2 2222212100 6
z 0t 1 1 1 1 1 6 S0 22222212100 50 Tema
3 1 0 0 1V 0 1 32 2222221210 75 !
4 0 1 1 1 0 0 32 21222210 92 6 5%
5 1 0 1 1 1 t S5 4 101222 8 6 25
& 6 1 1 1 § 0 433 211221 9 5 4 =-=-
7 1 0 1 1 1t 54 21122197 B
8 o 0 0 1 0O 1 217 122121 9 75 58
9 0o 1 1 1 0 1 43 022202 8 67 M
@ 0 1 1 1 1 0 433 011222 8 & M Tm
" W+ ot 1t 1 2 1 75 12222111 8 23
< 2 1 1 1 % 2 % 758 1t 2222110 8 25 W
z B30 1 1 v 0 1 43 0 12222 9 75 &
3 "o 1.0 1 1 2 65 2 2222232100 50 4%
- 15 0 1 0 1 0 0 217 0 2 222 210 8 6
H % 0 1 1 1 0 1 4 3 1222220 92 %
7 0 1 1 2 0 0 433 1 222213110 8 50 -.-
B 1 1 1 1 1.2 758 2 2112210 8 25
.41 2 % 1t 758 2 2222 232100 &
1 1t vt 2 1 75 12122210 8 25 Tem
2601 % 1 1 0 0 4 33 1 12221 9 75 42 W0
2 0 1 1 1 0 1 433 4 222220 92 5 3Bk
2 0 1 v 2 1.0 5 4 1.2 1212 975 B __._
24 0 1 1 1 0 0 325 0 2222210 8 58 Tema
% t 1 % 2 0 0 5 4 1 2222 110 8 4 W
2% 0 1 1 1 0 1 433 0 22221 9. 75 4 4%
Puntos 12 22 22 26 17 19 120 897 29 44 45 50 49 43 260 2166 1169 . 182
% 23 42 42 54 33 36 230 38 S6 85 86 9694 83 500 83 45 45
Diferenc. en% 33 43 44 42 61 47 270 4
CRITERIOS PARA EVALUAR: 2. !dea completa.
1. |dea parcial,
0. Sin idea o Incotredia o vaga.
- J
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Poligonos de Frecuencia del Grupo "A"
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T
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Poligonos de Frecuencia del Grupo "A"
Individuales

PRETEST = = = = - POSTESY

T T i T. TV
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2.1dea completa.
1, Jdea parcial,

CRITERIOS PARA EVALUAR:

0. Sin ide o incorrecta o vaga.
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Cuadro Estad

-

del Grupo "B"

(Segundo Grupo)

POSTEST

% por

temas

Dils.
on %

| 19 Pun
12

29 45 3%

27

53

15

tdad

%

Ios

100 96
100

4

79
a6
25
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79
87
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21

55%
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2

1
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Tema
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2014

484

28 42 1B 4 45 a3
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92

45

3} e« 58

45 53 59 52

0 59 18 17 44

S

44

Difs.en%

0. Sin Idea o incorrecta o vaga.

2.1dea completa,
1. Idea parcial.

CRITERIOS PARA EVALUAR:
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Poligonos de Frecuencia del Grupo "B"
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Poligonos de Frecuencia del Grupo "B"
individuales
PRETEST — = — = = POSTEST
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Poligonos de Frecuencia del Grupo "B"
Individuales
PRETEST — — — = = POSTEST
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Poligonos de Frecuencia de Ambos Grupos ("A" y "B")
General
Pretest e
Postest ., — .
o PUNTOS PORCENTA)E
50 100
45 Postest 90 Postest
40 X=43 80 X =83%
35 R=50 70 X = 06%
30
60
25 " 50 s
20 RS Pretest o - [ Prelest
s/ A X=20 w Voo X3
w ! X=28 0 ! X =54%
s 10
o 0
123 456 12345 6
DIFERENCIA DE % ENTRE PRE Y POSTEST: 45%
55 PUNTOS PORCENTAJE
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40 20
35 70
30 ©
25 § 50
a N
20 N 7\ 40 o
-~ - N
5 Ny NG \\\ 0 7 \JI\\§~
10 \ 2 N .
5 * 10
0 o
1234567891011 12 1234567809101 12
Postest  Pretest Postest Pretest
X=43  X=20 nLERENCIA DE % ENTRE PRE Y POSTEST: 45% X = 83% X=30%
R=s0 X=28

R=96% R=54%" )
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Conclusiones sobre los Cuadros Estadisticos

1. GRUPO A. (6 personas de sexo femenino)

1. Como promedio general con respecto a la adquisicién de conocimientos
y comprensién de la temtica del curso: "Et Anclano y la Familia®, este grupo tuvo un
aprovechamiento del 45%. Porcentaje que arroja la diferencia de resultados entre el
PRETEST y el POSTEST: cuestionario tnico de 26 preguntas, aplicado al inicio y al final
del curso.

2, RESULTADOS POR TEMAS.

A continuaci6n se muestra la informaci6n obtenida en cada tema. Posterior-
menteseindica, en porcentaje, laMEDIA (X} de aprovechamicnto y fa MODA (X) o modas
mis significativas, que corresponden aprovechamiento sobresali en el tema (entre
paréntesis se indica la o las preguntas correspondientes al cuestionario pre/postest), Se

explican estas wltimas.

TEMA Iz LA FAMILIA Y EL ANCIANO / preguntasde la 1 a la 6.
- Cambios y dindmicas de la famitia
- Concepto de vejez y envejecimiento
- influencia famitiar y comunicacién, Problemas de relacién.
X: 54%
%: 67% (bimodal: preguntas 1y 4)

Sobresale un mayor interés en lo referente a la diferencia que existe entre la
familia nuclear y la tradicional; asf como a sus caracteristicas,

Del mismo modo, lamé mucho la atenclon el concepto de envejecimients
y su diferencia con la vejez.
TEMA 1l CAMBIOS MAS IMPORTANTES /dela7ala 17,

- Temores més frecuentes del anciano en los &mbitos Bio-Psico-Soctales,

\. J
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- Cambios ffsicos.

- Mitos.

- Conflictos psicolégicos {crisis) por pérdidas.
- Tensiones psicosociales,

* jubilacién.

* Sexualidad,

* Muente y pérdida de seres queridos,
X:43%
X: 66, 59, 58, 50, y 50% (polimodal: preguntas 15, 16, 8, 14 17).

Mayor interés en el tema de la muerte; la convenlencia de abordarlo en
reuniones familiares y el comotratarlo ante un familiar anclano, principalmente fa actitud
adecuada quese debe asumir ante ef eventual deceso de un ser querido anciano. Ademds
existe la preocupacién y el Interés por los cambios fisicos que se presentan en la vejez;
asf como las caracter(sticas particulares y diferencias entre lamenopausiay la andropausia.
TEMA Ii1: EL CUIDADO DE LA SALUD /de fa 18a la 23,

- La safud (definicién) y los hébitos.

- Cuidado de la salud. Autocuidado.

- Adaptaciones en el hogar para facilitar el autocuidado y evitar accidentes,

Pasatiempos.

X:38%

X: 59% {pregunta 22)

Mayor aprovechamiento en la reflexién de adaptaciones pertinentes en el
hogar y objetos personales, para facilitar el autocuidado y evitar accidentes al senecto.

TEMA 1V: ALBERGAMIENTO / de la 24 ala 26.

- El albergue y su funcionamiento,




- Criterios alternativas y decisiones para el albergamiento.
- Eleccién y planeacién del albergamiento.
X: 47%
X: 58% {pregunta 24)

Se muestra mayor atenci6n en cl conocimiento de la estructura y funciona-
mientodeun albergue, Aunquelamayoriadelas asistentes considera laidea albergamiento
de su anciano, s6lo como medida extrema.

3. RESUMEN ORDINAL DE APROVECHAMIENTO:
19 Tema I £ 54%; X: 67% (bimodal)
29 Tema IV: X 47%; X: 58%
39 Tema I1; X 43%; K: 66,59, 58, 50, 50% (multimodat),
4° TEMA IIl: X 38%; K: 59%

OBSERVACIONES:

El porcentaje alcanzado por el tema I, que lo ubica en un tercer lugar -
estadfsticamente hablando- tiene mayor importancia que esto, si tomamos en cuenta la
densidad del tema y su extension (fue el més largo) -obsérvese [a tendencia multimodal;
pues se manejaron conceptos que implican la basqueda del entendimiento del scr
humano como un ente integral de los 4mbitos Biolégico, Psicolégico y Social; es decir:
su estructura anatomo-funcional; su capacidad de conocimiento de sf mismo y su
realidad, asf como su estado emacional -todo ello reflejado en el plano comp |
finalmente [a refacion con sumedio y, en general, con sus semejantes, comenzando con
la propia familia. Por otra parte, se encuentra con toda una mitologfa formada por los
prejuiciosy las etiquetas sociales, Todo ello lleva, necesariamente, areflexionar sobre los
conflictos psicolégicos por pérdidas significativas (crisis) asl como las tensiones
psicosociales a que se tiene que cnfrentar como la jubilaci6n, la sexualidad, la pérdida

de seres queridos y fa muerte.

Toda esta temética requiere, ademas de la informaci6n pertinente, de un
perfodo de reflexién y analisis; amén de la li i6n constante que se requiere

Noe
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para, finalmente, dar paso a la asimilaci6n e integraci6n de los conceptos.

Il. GRUPO B. (12 personas de sexo femenino)

1. Ademés de las mismas expticaciones que se dan para el grupo A {ver punto
1 del grupo A}, el grupo B tuvo un aprovechamiento del 45%; que coincide con ef del

grupo A.
2. RESULTADOS POR TEMAS.

{ Ver explicacién que se da en ef punto No. 2 del grupo A; la cual es valida
para este mismo punto).

TEMA I: LA FAMILIA Y EL ANCIANO / preguntasdela 1 ala 6.

- Cambios y dinémicas de la familia.

- Conceplo de veJez y envejecimiento.

- Influencia familtar y comunicacién. Problemas de relacién,

X:55%

X: 96, 79 y 62.5% (multimodal: preguntas 1, 2y 4)

Esto significa, que sobresale un mayor interés en el conocimiento de la
diferencia entre familiatradicional y familia nuclear, en primerlugar; en seguida, e! papel
que desempeiia of anciano en tales familias; y por Gltimo, el envejecimiento como
proceso.

TEMA I1. CAMBIOS MAS IMPORTANTES /dela7ala17.

- Temores mds frecuentes del anciano en los &mbitos Bio-Psico-Sociales.

- Cambios fisicos.

- Mitos.

- Conflictos psicolégicos (crisis) por pérdidas,

- Tenslones psicosociales.

- - Jubilacién
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-- Sexualidad

-- Muerte y pérdida de seres quesidos,

X: 44%

X: 63, 62, 62 y 58 (multimodal: preguntas 7, 10, 15y 14).

Se presta mayor atenci6n a los principales temores que padece la gente
mayor; a las pérdidas significativas que tiene, y {o llevan a enfrentar fuentes crists; a fa
muerte y como encararla, tanto en el dmbito personal, como en fa actitud adecuada que
se debe tomar para tratar de aliviar, al méximo, y saber abordar las penalidades que
provoquen el inminente deceso de un ser querido, Asf mismo, la definici6n y diferencia-
ci6n entre menopausia y andropausia.

TEMA I1I: EL CUIDADO DE LA SALUD /de la18a la 23,

- La salud (definici6n) y los habitos,

- Culdado de la salud. Autocuidado.

- Adaptaciones en el hogar para facilitar el autocuidado y evitar accidentes.

- Pasatiempos.

R:32%

%: 50y 41 (bimodal: preguntas 22 y 19)

Resalla el interés en las adaplaciones que puedan hacerse en el hogar y en
objetos personales def senecto, para facilitar su cuidado y prever accidentes, Ademds,
como poder contribuir en el cuidado de la salud del senecto,

TEMA IV: ALBERGAMIENTO /de la 24 a la 26.

- Bl atbergue y su funcionamiento.

- Criterios, alternativas y decisiones para el albergamiento.

- Eleccion y planeaci6n def albergamiento.

X:50%
X: 58% (pregunta 25)
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( Mayor interés en la utilizacién de criterios que ayuden a tomar una decisién
de albergamiento para sus viejos; bisqueda de alternativas previas, apoyo familiar y fa
certeza de que la Gltima palabra seré la del anciano.
3. RESUMEN ORDINAL DE APROVECHAMIENTO:

19Tema 1: % 55%; K:96, 79 y 62,5 (multimodal: preguntas 1, 2y 4)

2° Tema IV: X: 50%; K: 58% (pregunta 25)

3° Tema I: X: 44%; & 63, 62, 62 y 58% (multimodal: preguntas 7, 10, 15,
14)

40. Tema Ili: X: 32%; Ris50 y 41% (bimodal: preguntas 22 y 19)

OBSERVACIONES:

Se hacen lasmismas que en el grupo A, con respecto al Tema lly el lugar que
ocupa (39 estadfsticamente hablando.

111, RESUMEN GENERAL (GRUPOS A y B), PROMEDIOS.
TEMA 1: X: 54455 entre 2 = 54.5%

MODA: Ambos grupos coinciden en una mayor calificacién hacia el
conocimiento sobre la diferencia quehay entre familia tradicional y familia nudlear, y sus
caracterfsticas panticulares,

TEMA 11: X: 43444 entre 2 = 43.5%

MODA: Las asistentes de los dos grupos coinciden en resaltar su interés por
eltemadelamuerte enrelacién acémoasumiruna actitudadecuada paratratar de ayudar
ante e inminente deceso de un ser querido; asf como las caracterfsticas particulares de
la la y la androy

TEMA III: X: 38+32 entre 2 = 35 %

MODA: Los grupos A y B muestran mayor atencién en las adaptaciones que
puedan hacerse en casa y en los objetos de uso personal del senecto, para facilitar su
cuidado y prever accidentes.

_ J
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TEMA IV: X: 47 + 50 entre 2 = 48.5 %

MODA: Ambas panés resaltanlaldeageneral de que, antesdel albergamiento
del senescente, deben agolarse otras alternativas para tratar de mantener a las personas
mayores dentro del seno familiar,
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Anexo 2

Cuadro de Observaciones sobre el Curso
"El Anciano y la Familia’, hechas por las asistentes,
Grupos "'A" y "B".

Referencia: Punto 4.1. Andlisis de Resultados.
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Cuadro de Observaciones sobre el Curso
"El Anciano y la Familia", hechas por las asistentes.
Grupos "A"y "B".
Persona OBSERVACIONES
(edad)
GRUPO “A™:
1. “Me hizo seflexionar mucho acerca de mis ancianos”.
(43)
NB 1. Tuvo una asistencia muy irregular,
2. Poca panticipacion. Aunque mostraba interés cuando asistfa,
3. Baja preparaci6n,
2, "€l curso me pareci6 interesante y en muchas situaciones me hizo re-
(38) flexionar.En concreto, me sirvi6 o me servird de mucho, Graclas®,
NB 1. Asistencia un poco irregular: s6lo falto al principio.
2, Participativa.
3. Preparacion arriba def promedio,
3. “Este curso creo que me lleva a conclentizarme hacia el anciano y a mi
(36) propla persona. A preparasme cuando legue el envejecimiento y saber
llevar una vida sana y de comunicacién con mi familia y con otras
personas de mi propia edad”.
NB 1. Asistencia regular,
2. Muy participativa y entusiasta,
3. Preparacién media.
A
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4, "Me parecié muy bueno ol curso porque me hizo ver que me debo
{39) preparar y administrar para tener una vejez feliz y poder ayudar a otros
en su vejez",
NB 1. Asistencia regular,
2. Paticipativa.
3. Preparacién arriba del promedio.
5. *Antes tenfa una idea del anciano y se me hacfa muy lejana. Ahora veo
(35) con claridad fos cambios que suffe el anciano y cambla mi modo de
pensar hacia ellos; llevandome a una més estrecha comprensién hacia
sus ideas, actos y forma de ser. También me prepara para Hevar una
vejez més digna y empezar a culdarme para mi vejez, ya no tanlejana”
NB 1. Asistencia un poco irregular,
2. Muy participativa e inquieta -hacfa muchas preguntas-,
3. Preparacién arriba del p di
6. “l curso es muy interesante. Platicar de los sucesos diferentes como el
(39) de nosotros mismos, fa problemética en que vivimos, externar, preguntar
las dudas que nos aquejan y , principalmente, hablar del anciano, cosa
que no nos damos cuenta de que ya somos proximos viejos”.
NB 1. Asistencia un poco irregular,
2. Panticitativa
3. Preparacién media.
GRUPO “B”
EXPLICACION:  En el apariado de OBSERVACIONES del POSTEST, aplicado a este

grupo, afiadf cuatro preguntas, con ef ojeto de guiar las opiniones
de las particlpantes, que a continuacion reflero;
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PREGUNTAS:

1. iQué diferencia not6 en su aprendizaje, después de haber tomado et
curso?

2. #Cuél es su opini6n general del curso?

3. 1Qué tema le gustarfa que se afiadiera, modificara o ampliara?

4. iHubo algin cambio en su modo de pensar y actuar con respecto a la
vejez, después de haber lomado el curso?

RESPUESTAS

1. 1."Que ahora sé como tratar a una persona senecta”,

(35) 2."Muy ameno e interesante”.

3. "Me parece que est4 muy completo".

4."Si, cambié mi manera de pensar en algunos casos y reafirmé otros".
NB 1, Asistencia regular.

2. Participativa,

3. Preparacion media.

2, 1. "Que ignoraba ciertas cosas".

(38) 2. "Esta muy bien el curso ya que nos sirve para prepararnos para cuan
do lleguemos a la vejez, y comprender mejor y ayudar a nuestros ancla-
nos".

3. "Todo tema cs importante, pero en lo particular me gustarfa que se
hablara de la nifiez".
4. "51, trato de entender mejor a mis senectos".
NB 1. Asistencia regular,
2. Participativa.
3, Preparaci6n media.
3. 1. "Maduré con respecto al anciano y pienso que lo voy a comprender
(27} mas”,

2. "Que es muy importante tener informacién, pues no pensamos qué
puede venir desde tiempo atrds™.
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NB

(27)

N8B

(28)

NB

L (65'3)

3. "La educacién del nifio".
"Sf, y también reafirmé mis conocimientos”,

ES

. Asistencia regular,
. Participativa.
. Baja preparacién.

[

1. "Que me sirve para reflexionar”.

2. "Que es bueno porque me ayudo6 a reflexionar sobre las situaciones
que puedo componer y tratar de que funcionen mejor tanto en mi hogar
© en todos, y con los senectos que me rodean”,

3. "Muchos, como el de la pareja o familiar",

4. *sf y mucho, porque tengo que ser paciente para con ellos y entender-
los como si fuera yo. Y también reafirmé mis conocinientos. Como que
no ando tan mal en mis pensamientos”,

"Graclas por lo que nos ensefi6 o nos hizo reafirmar nuestros pensa-
mientos”,

1. Asistencia irregular,
2, Poca participacién.
3. Baja preparacién.

1. "Me ayudé mucho en cuanto a comprender a mi pap4 en sus actitu-
des".

2. "Que fue muy productivo",

3. "Que se ampliara el de la sexualidad para tratar de entender un poco
mejor y no desviarse y {levar todo por otro lado en cuanto al comporta-
miento de los hijos y el senecto",

4. "Me ayud6 a cambiar un poco mi forma de actuar y de pensar en
cuanto al anciano®.

1. Irregular en su asistencia.
2, Participativa,
3. Preparacién media.

1, "Sf, noté gran diferencia, me df cuenta de mis errores y senti un ali-
ciente”, .
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NB

7.
(27)

NB

(29)

NB

{45)

2. "Que sf es muy benéfico esta clase de cursos, no nadamés para mf,
sino para mucha gente”.

3. "Como actuar cuando los hijos tienen problemas*,

4, "SM,

1. Un poco irregular.

2, Participaliva, aunque principaimente al principio del curso, tuvo
momentos de distraccion y ausancia por motivos familiares.

3. Baja preparacién.

1."Si, aprendf algo, ahora valoro més a mis ancianos”,

2. “Muy buenay necesaria. Ojala siga con nosotras con otros temas”,

3. "Me gustarfa que se aftadieran otros como los de los nifios, la adoles-
cencia, la madurez. etc.",

4."Sf, ahora les tengo més paciencia, los comprendo més, los valoro
mis y los necesito mucho”,

1. Asistencia irregular.

2. Persona muy inteligente, perceptiva, intuitiva, inquieta y padicipativa.

3. Preparacién media.

1.*Pues fue una experiencia muy bonita, porque aprendf mucho",
2."Que nos enseha a madurar y a tratar a los demdés",

3. "El de las enfermedades, que se ampliara®,

4."Aprendl mis y cambié en mi forma de pensas”,

1. Asistencia un poco irregular.
2. Muy participativa.
3, Preparaci6n media.

1. "En mi manera de pensar, en como debo actuar segin las circunstan-
clas que se presenten, en dénde he ganado y en dénde he perdido®.
2."Que es muy provechoso, lo hace a uno pensar y ver si esta uno
actuando correctamente”,

3. “El tema serfa como vivir en pareja en la vejez".

4. "Pensé en como legar a la mejor vejez, en como tratar a mis viejos,
en darles més atencién, carifio y también hacerles ver sus errores",
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NB

10.
(36)

NB

11,
(39)

NB

12
(19)

NB

1. Asistencia regular,
. Participativa.
. Preparacién media.

[XEES]

. "Reflexionar",

. "Provechoso para ml, Ameno".

. "Me gustarla que se ampliara®,

4,"Sf, que hay que tomar medidas preventivas por si llegamos a esa
etapa de la vida. Aprendf cosas nuevas",

W

1, Asistencia regular,
2. Participativa (a veces un poco distralda).
3, Baja preparacién.

1."5(, comprender a los demés",

2. "Positiva”,

3, *Crisis de la adultez",

4, *Aprendf y descubrf cambios en la vejez".

1. Asistencla irregular.
2. Poca participaci6n {atencién dispersa en ocasiones).
3. Baja preparacién.

1."Pues que sirvié mucho para ayudar a la ancianidad",

2. "Pues que sirvi6 para la vejez y para uno mismo y para la familia®, -

3."Lo de la sexualidad y [a juventud".
4."Sf, hubo mucho cambio",

1. Asistencia irregular.
2, Poca participacién.
3. Baja preparacién.
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RESUMEN DE NOTAS (NB) DE AMBOS GRUPOS.

ASISTENCIA GRUPO “A” GRUPO “B” TOTAL
Regular 2 5 7
lreegular 4 7 1
Total 6 12 18
PARTICIPACION

Participativa 5 9 14
Poco participativa 1 3 4
Total 6 12 18
PREPARACION

Baja 1 6 7
Media baja 2 6 8
Media alta 3 0 3
Alta 1] 0 0
Total 6 12 18

ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES

Se concluye, de acuerdo aias observaciones hechas porlas participantes, que
el curso les di6 informacion necesaria para comprender los cambios de la vejez; y fueron
movidas areflexionar sobre su participacion para ayudara las personas mayoresy tratarlas
apropiadamente. Asi mismo, se refleja una preocupacion general hacia actitudes
preventivasque lleven a organizar susvidas en forma adecuada, para abordar este perfodo
con dignidad; considerando que la vejez se manifiesta de acuerdo al estado de vida.

£n olras palabras, ef curso les sirvio, ademas de lainformacion recibida sobre
lasenectud, sus camblos, necesidades y problemas, para reflexionar sobre su futura vejez
y ahordarla como un proyecto de autorrealizacién que se va desarroilando a lo largo de
la vida.

~
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Anexo 3

Técnicas

‘Basadas en su mayoria en:

“Técnicas para el aprendizaje grupal*y
"Aprender jugando”. Obras citadas en
la seccidn correspondiente.
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T.1. PALABRAS CLAVE
OBJETIVO:

El grupo podrs, mediante la revisién de esquemas referenciales, aclarar el
concepto de comunicacion. En el desarrollo de fa dindmica se percibira el deseo de
comunicacion, pudiendo presentarse actitudes de rechazo y atraccién; inclusive de
ciertos prejuicios hacia la opini6n de algunos. E! coordinador hara notar al grupo fas
interferencias de la comunicaci6n y mostrar que, en lugar de escuchar a los demés, con
frecuencia se les interpreta; aprovecharé las circunstancias para explicar el proceso de la
comunicacién y delinicio deintegracion del grupo por medio de la manifestacion ablerta
de sus expectativas.

RECURSOS MATERIALES:
- Salén amplio e iluminado.
- Pizarrén,

DURACION:
. 45 minutos,

TAMANO DEL GRUPO:

. 20 personas maximo.
DISPOSICION DEL GRUPO:

. Libre,

DESARROLLO:

Se pide al grupo un momento de reflexin sobre la palabra comunicacion;
después del cual, se les invita a que, en silencio, pasen al pizarrén a escribir una palabra
que pueda encerrar el concepto de comunicacién. Tienen 10 minutos para hacerlo.
Pueden poner cuantas palabras quieran; 1a Ginica condici6n es que escriban una sola, se
slenten y se vuelvan a parar para escribir la que quieran, y asf sucesivamente durante los

J
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10 minutos. E} coordinador les recordara que no se hacen comentarios, que este trabajo
es ensilencio, Observaré que en los primeros minutos casi no se levanta nadie, pero que
poco a poco se llena of pizarén... £l mismo puede escribir su palabra, siguiendo la
consigna.

En seguida les dice que disponen de otros 10 minutos para tachar aquellas
palabras que, por alguna raz6n, les molesten, no les gusten o rechacen. Pero tienen que
cumplir las mismas condiciones: tachar y volvera sulugar, y volver atachar cuantas veces
quieran. Se pueden tachar las palabras yatachadas. En este momento serompentensiones
y se acercan al pizarrén con mayor seguridad,

Por dltimo, se les dice que disponen de 10 minutos mis para subrayar
aquellas palabras que por alguna razén les agraden, o sientan alegrfa al leerlas, o les
gusten. Deben seguirlas mismas condiciones: ponersede piépara subrayar cuantas veces
quieran, pero siempre volviendo a su fugar. Habr4 palabras que ya estén tachadas pero
que algunos quieran subrayar,

Despoes se le pregunta a quien puso alguna palabra y fue tachada varias
veces, qué sintié en el momento en que vi6 su palabra tachada y por qué 1a escribio;
despGes de oirlo, se pregunta a los que la tacharon por qué la tacharon, qué les decia esa
palabra, como la interpretaron, para asf propiciar el dislogo entre ellos. De este modo
descubren que para cada quién, segGn su squema referencial, las palabras pueden
significar algo diferente y que cada uno interpreta a su manera, seg(n sus experienclas
anteriores. Se destina un tiempo para estos comentarios y def mismo grupo surge la
inquietud por conecerse mis, ya que hay que comunicarse para entenderse.

Se termina el ejercicio haciendo un analisis de la participacion grupal y se
procura involucrar la idea de fa comunicacién famifiar como principal fuente de la
comunicaci6n interpersonal,

ALTERNATIVAS :

Esta misma técnica podrd emplearse para el anélisis de conceptos como
familia, trababajoy sociedad; haclendo los ajustes necesarios al abjetivo perseguido, para
hacer sobresalir las expectativas grupales conforme a dichos elementos.

N
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T.2. PRESENTACION CRUZADA EN PRIMERA
PERSONA

OBJETIVO:

- Propicia fa ruptura de hielo en grupos heteragéneos a manera de primeros
movimientos.

- Promueve el conocimiento interpersonal de unamanera cordial y relajante.
- Ayuda a los miembros de un grupo recién integrado a adquirir confianza,
para desarrollos ulteriores.
RECURSOS MATERIALES:
- Un salbn amplio e Hluminado.
- Tarjetas de cartoncillo media carta.
- Rotafolio.

- Plumones suficientes para todos los panicipantes.

DURACION:

- 75 minutos aproxitnadamente.

TAMARO DEL GRUPO:

. 20 personas miximo.

DISPOSICION DEL GRUPO:
- Primera parte, sentados a la mesa de trabajo.
- Segunda parte, en parejas distribuidas en ef salén en forma libre.
- Tercera parte, sentados a la mesa de trabajo.

Nota: es conveniente que la mesa de trabajo se monte en forma de herradura.

W,
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

- El coordinador anuncia una presentacion de todos los ahf reunidos.
- Toma unatarjeta media carta y la dobla por la mitad alo largo de lamisma.

- Esimp que estos movimientos los haga lo més ablerto posible para
que todo el grupo tenga oportunidad de observarlo.

- Acto seguido pide a los participantes que escriban por las dos caras de la
tarjeta ya doblada, el nombrepor el cual tes gusta ser flamados, lo més claro
y grande que puedan.

-Seles Indica que para tal efecto cuentan con plumones, que ya deben estar
distribuidos en 1a mesa,

- Efectuado esto, se les indica como se haran las presentaciones.

DESARROLLO:

-Cada personabusca a un compafiero que debe ser aquél con el que sesienta
més distante en ese momento, o el instructor estructura las parefas seg(n més
le convenga.

- Al que decida tomar primero la palabra, se le denominaré A% a la otra
persona se ie denominaré "B",

- Durante cinco minutos "A" platica de sf mismo tanto como pueda,
procurando hablarlo menos posible de cuestiones laborales, pues de lo gue
setrata es de conacera fa persona, "B* no puede contestar ni preguntar nada,
solamente debe escuchar.

- Sesigue el mismo proceso, pero ahora"A" escucha y"8" habla durante cinco
minutos.

- Co idos tos 10 mi , el coordinador plantea que se presentardn
individualmente a través de lo que pudo haber captado su compaiiero de
pareja, Detal mancra "A" desempeiar4 en primera persona (yo) el papel de
"B, sin que éste pueda intervenir para nada, asf mismo, "B" jugar4 el rol de
nAs,
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. Cada pareja intercambia sus respectivos gafetes y regresa con nuevos
nombres a la mesa de trabajo,

. El coordinador solicita que dé principio la presentacién, cuidando que se
conserve la espontaneidad en los participantes.

. Concluida cada presentaci6n personal se puede dar oportunidad al grupo
para elaborar preguntas, cuidando el coordinador de que éstas no se vayan
por el lado de! trabajo escuetamente.

« El coordinador debe estar pendiente para auxiliar en el momento en que las
preg setomen comprc doras o poco claras, teniendo el recurso del
control del tiempo, haciendo pasar la presentaci6n a otra persona, hasta
concluir con todo el grupo.

« Al finalizar el coordinador propiciar4 una reflexién sobre qué sintieron al
rep y ser rep dos y a qué conclusiones se pueden llegar. Se
regresan los gafetes.

T.3. EL JUEGO DEL SIETE

OBJETIVO:

T

Demosirar que la memoria no obedece, nec , A p
cronolégicos (edad) sino a factores como [a atenci6n, la inteligencia, la educacion,
etcétera.

RECURSOS MATERIALES:

. Salén amplio e iluminado,
DURACION:

. 30 minutos.

TAMARNO DEL GRUPO:

+ 20 personas maximo.
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FDISPOSICION DEL GRUPO:

. En cfreulo,

DESARROLLO:

Cada uno de los participantes ird mencionando, conforme le toque su turno,
cada uno de los nGmeros cardinales desde ef uno hasta donde sea posible; ejemplo: 1,
2,3, 4, elc. Pero alapersona que letoque méltiplo de siete o cualquier nimero terminado
en siete, en lugar de decirlo palmeara sus manos. De no hacerlo deja de participar, sin
retirarse de su lugar, con lo que representara una dificultad més para e! juego. Cuando
una persona pierda, se inicia la numeracién con la siguiente hasta dar vuelta al circulo,

Al finalizar, se comenta la experienciay se determina si la memoriatiene que
ver con la edad.

T.4. LOS CINCO SENTIDOS.

OBJETIVOS:

. Propicia la ruptura de hielo al inicio de los proceso de entrenamiento,
facilitando 1a expresi6n de sentimientos que servirin como puentes de
interacién,

. Destaca la afinidad emocional a manera de retroalimentacién permitiendo
la distensi6n y el relaj » al explorar &reas personales que establecen
lazos de confianza, merced de las semejanzas individuales.

RECURSOS MATERIALES:

. Salén amplio, que permita el trabajo en subgrupos.

£

. Dep la, es ¢ iente garles a los participantes una hoja
impresa (ver hoja de patticipante, aunque no es indispensable, una hoja
blanca sirve).

. Lapices y plumones,

. HoJas de rotafolio.
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DURACION:

45 minutos aproximadamente,

TAMANO DEL GRUPO:

20 participantes como méximo.

DISPOSICION DEL GRUPO:

- Primera etapa: individual.
- Segunda etapa: subgrupal.
- Tercera etapa: plenaria.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

. Es conveniente que el instructor haga un predmbulo en donde se destaque
la Importancia de la expresi6n de los sentimientos para el conocimiento
interpersonal. La evocaci6n de situaciones gratas a nivel individual es una
forma sencilla para que esta manifestacién emocional se realice.

DESARROLLO:

- Se solicita a los participantes que en la hoja impresa del ejercicio o en hoja
blanca, seg(n el caso, anoten en siete minutos, tres preferencias para cada
uno de los sentidos perceptuales.

- Es importante hacerles hincapi¢ a los participantes que expresen, con
imaginacion, lo que esté mis préximo a su sentir, inclinandose por la
espontaneidad,

- Se pasa entonces a formar los subgrupos de cuatro o cinco personas, para

tratar de ponerse de acuerdo en un posible listado de gustos en conjunto,

-Seles entregaunahojade rotafolio y un plumén porequipo, paraqueanoten
sus conclustones, Se proporcionan ocho minutos para tal tarea.

-Enplenarioseanalizan Jas hojasen donde estén las conclusiones deequipo,
en funci6n de las semejanzas y los elementos comunes,

- Se trata de llegar a conclusiones.

N _/
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HOJA DEL PARTICIPANTE
ME GUSTA ESPECIALMENTE:

VER: 1

OIR: 1

PALADEAR: 1

OLER: 1

TOCAR: 1.
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T.5. INVENTARIO DE LA VIDA.

OBJETIVOS:
- Analizar los valores personales dentro de un grupo.
- Analizar los factores personales por parte del grupo.

- Ampliar nuestra concepcién del mundo y de la vida.

RECURSOS MATERIALES:
- Un sal6n iluminado y amplio.
- Hojas con las nueve preguntas para cada participante.
- Lépices.

DURACION,
45 minutos,

TAMANO DEL GRUPO:
tlimitado,

DISPOSICION DEL GRUPO:
Libre.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

Ninguna.

DESARROLLO:

- Se reparten las hojas con fas preguntas a cada participante.

- Cada uno debe escribir tantas afas nueve preg como se les

ocurran ripidamente y sin detenerse a reflexionar profundamente,

- Se comparan las respuestas individuales con las del grupo.
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- Se puede consultar con los participantes para profundizar més en el
“inventario de la vida",

- Se comenta el ejercicio y las experiencias vividas.
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6.

8.

-
PREGUNTAS

$Cudndo me slento totaimente vivo?
$Cudles son las cosas, los acontecimientos, las actividades que me hacen
sentir que realmente vale la pena vivir, que es maravilloso estar vivo?

1Qué es lo que haga bien?

J1En qué puedo contribuir a {a vida de Jos demds?

1Qué es o que hago bien para mi propio desarrofio y bienestar?
Dada mi situacion actual y mis aspiraciones, jqué necesito aprender a
hacer?

$Qué deseos debo convertit en planes?

tHe descartado algunos sueitos por no ser realistas y que deba volver a
sofiar{

1Qué recursos tengo sin desarroilar o mal utilizados?

Estos recursos pueden referirse a cosas materiales, a talentos personales o
amistades.

3Qué debo dejar de hacer ya?
1Qué debo empezar a hacer yal

Las respuestas dadas a todas las preguntas anteriares, jc6mo afectan a
mis planes y proyectos Inmediatos para los tres préximos meses, para ef
préximo aitol
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T.6. DOS RENGLONES

OBJETIVOS:
- Propicia el manejo creativo de la comunicacién verbal escrita,
- Permite el intercambio emocional gratificante.

- Ayuda al fortalecimiento de la autoimagen de los participantes.
RECURSOS MATERIALES:

- Hojas tamafio carta y lspices.

- Mesas de trabajo,

- Un salén amplio e iluminado.

DURACION.

45 minutos.
TAMARNO DEL GRUPO:

Un maximo de 20 personas.
DISPOSICION DEL GRUPO:

Sentados a las mesas de trabajo,

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

- Es aplicable, preferentemente, ya casl al finalizar un evento formativo, pues
estimula a los participantes a un mayor esfuerzo de frente al aprendizaje.

DESARROLLO:

- Se soficita a fos participantes que tomen dos o tres hojas carta y las doblen

dazos, cortdndolas poster lo mejor que puedan,

enochog

- En cada uno de los pedazos tiene que escribir por el anverso, uno a uno, los
nombres de sus compafieros.

D,
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- Por ¢l reverso, escriben en dos lineas o renglones, un pensamiento, buen
deseo, verso, ouna combinacién de estos, dirigida al compaiiero designado
en cada pedazo de papel.

- Al terminar son entregados a los designatarios en propia marno.,
- Seforman subgrupos de cuatro o cinco personas para discutir la experiencia,

- Cada subgrupo nombra a un reportero para ofrecer en reunién plenaria sus
expetiencias,

- Se llega a conclusiones.

T.7. CLAUSURA INFORMAL

OBJETIVOS:
- Permite cierto grado de catarsis al finalizar un evento informativo.
- Ayuda a detectar el nivel emocional al que alcanz6 a llegar el grupo.

- Convierte una clausura o cierre deencuentrode un intercambioformal auna
reciprocidad més fntima al grupo.

RECURSOS MATERIALES:
- Salén amplio y confortable.

- Diplomas o Constancias de participaci6n.
DURACION:

30 minutos apréximadamente.
TAMANO DEL GRUPO:

20 personas como maximo.

DISPOSICION DEL GRUPO:

Libre,
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

- El coordinador debe poner lamuestra de lo que se espera que sea la entrega
de Diplomas o Constancias de padicipaci6n. El comportamiento deéste, en
tanto modelo positivo, marcara definitivamente el grado emacional al que
se requiera llegar.

-El caordinador al verificar sus objetivos de aprendizaje y las expectativas del
grupo, anuncia el término del evento.

- Puede hablar de las clausuras de corte institucionial y grandilocuente para
destacar la frialdad de las mismas.

- Invita pues, al grupo a participar en una clausura més cordial y calurosa y
pasa a explicar en qué consiste.

- Eltomar4 un Diploma y se Jo entregaré a la persona designataria del mismo.

- Alentregarlo ledirs al interesado lo que aprendi6 gracias asu participacién.

Destacando los aspectos mis sobresalientes de este aprendizaje en términos
de descubrimientos personales significativos.

- Asf mismo, 6ste lo entregara al siguiente participante, expresindole su
aprendizaje panticularizado y asi sucesivamente hasta el Gftimo que le
referird a todo el grupa, en conjunto, su aprendizaje.

- Hay que hacer hincaplé al grupo de que se esfuerce en encontrar estos
elementos de aprendizaje proporcionados por sus compaiieros.

- Se aclara que ¢l orden de los diplomas esté dispuesto por el puritito azary
que cualquier paradoja en la entrega de diplomas es pura coincidencia.

- Se desarrolla el ejercicio y al finalizar se dan las gracias,
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Anexo 4.

Cuestionarios




184

Anexo 4. Cuestionarios

C.1. Cuestionario Pre y Postest para el Curso: "El
Anciano y la Familia®"

1Conoce usted la diferencia entre una familia tradicional y la llama-
da familla nuctear?

1Qué papel desempefia el anciano en este tipo de familias?
$Qué es la vejex?
iCuéndo empieza el envejecimiento?

1Qué espera usted de su familia, y a su vez, qué espera su familia de
usted?

JCuéles son las principales causas de conflicto entre familiares y
ancianos?

A qué le teme principalmente la gente mayor?

1Qué cambios flsicos se presentan, por lo general en la vejez, y a
qué se deben?

$Es clerto que con la vejez se plerde a creatividad, el hornbre se
vuelve "achacoso” sin interés por la vida, e incluso egofsta y envi-
dioso?

#Qué tipo de pérdidas orgénicas, emocionales y de relaci6n ha
tenido el viejo, que le provoquen una crisis?
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14,
15

18.

20.
21,
22

23.

24,
25.

1Qué repercusiones tiene en las personas mayores la jubilacién,
tanto a nivel emocional como econémico y familiar?

{Tiene el mismo significado y repercusién la jubilacién tanto para el

hombre como para la mujer?
Si No. $Por qué?

1C6mo es 1a sexualidad en la vejez? jQué cambio hay en esta etapa
de la vida?

1Cémo definitfa la menopausia y 1a andropausia?

+Es conveniente o propio hablar de la muerte con un familiar ancia-
no?

Si No 1Por qué?

1Debe ser abordado en ocasiones, el tema de 1a muerte en las
reuniones famillares?
Si No 1Por qué?

1Como abordarfa usted la inminente muerte de un ser querido
senecto? }Cémo reaccionarfa usted? ;Qué le dirfa para confortarlo?
#Cémo le ayudarla a morir?

1Qué es salud?

1C6mo puede contribuir en el cuidado de la salud de su vicjo?
1Tienen algo que ver los hbitos en el culdado de fa salud?
1En qué consiste el autocuidado? JCémo se llega a &R

#Qué adaptaciones se le ocurren, en términos generales, en ¢l hogar
y objetos personales del senescente para facilitar su autocuidado y
prever ast mismo, cualquier accidentel

1Contribuye usted para que su famifiar de la tercera edad tenga
algln pasatiempo?

1Sabe lo que es un Albergue y como funcionat

1Qué criterios utilizarfa usted para llegar a fa decision de albergar a

W,
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sus viejos? jBuscarfa alternativas? jTomarfa el parecer de la familia? JA
quién hay que torar en cuenta para la declsién?

26. Yatomada la decisién de albergamiento, ;Cémo lo planearfal
1Cémo elegirfa el Albergue o Asilo? jlo harfa usted solo, o tomarfa
el parecer de alguien?

Observaciones:
Nomb Sexo:
Fecha: Edad:




C. 2. Cuestionario de la Edad Funcional.

1. Alas personas les parece que, por mi aspecto, tengo afios.

2. Enmi opini6n, creo que mi cuerpo es como el de una persona de
unos afos,

3. Mis pensamientos e intereses, son como los de una persona de unos
afos,

4, Mi posicién social es 1a de una persona de unos afios.

5.  En lo profundo de mi ser, realmente me siento como una pefsona de

afios,
6. Yo, francamente, preferiria tener unos afios,
Edad cronolégica Edad funcional

Instrucciones especificas:

£l participante llenaré el cuestionario, reflexionando sobre el criterio que
tenga hacia su propia apariencia, el cémose siente, el cémo lo ven los demis,
y c6mo desearia sentirse. Enseguida, sumaré las edades de cada una de las
respuestas y las dividirs entre 6; el. resultado comresponderd a la EDAD
FUNCIONAL, que es la que realmente tiene, siente y representa.

Colocar4 en los espacios especificos su Edad Cronolégica y Funcional y las
compararé, haciendo un anélisis scbre el significado de su "verdadera edad®,
rebasando e! plano cronol6gico.




Anexo 5.

Esquemas.




E.1.1. DOS FORMAS FUNDAMENTALES DE FAMILIA.

. PADRES CARINO
-Hijos . AFICTO

TRADICIONAL CNIETOS > —| | ACERCAMIENTO
-Tos - INTEGRACION DEL ANCIANO
-ABUELOS COMO CABEZA DE FAMILIA

«HAY MAYOR ESPACIO Y TIEMPQ COMPARTIDOS.
» RITMO DE VIDA MAS LENTO.

. ESCASOS RECURSQS INFORMATIVOS DEL EXTERIOR,

. COMPETENCIA
LESTRES

. ANGUSTIA
TRADICIONAL

. PADRES

+ BUSQUEDA DEL PODER
- RECHAZO O ANULACION

| DELANCIANO

. REDUCCION DE £SPACIOS; POR LO TANTO: HACINAMIENTO;
PORLO TANTO: EXCLUSION DE MIEMBROS: El. ANCIAND,

« MAYORES MEDIOS DE COMUNICACION QUE FOMINTAN
MAS INDEPENDENCIA DE LOS HIJOS CON RESPECTO AL ViEJO.
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E.1.2.
« Avances clentificos y lécnicos
FACTORES . Concentracién def trabajo en ta ciudad
. Trabajo individual
De . Aumento del promedio de vida
CAMBIO . Mayor apayo a poblacién joven
. Leyes de jubilacidn
E1.3.
VEJEZ ENVEJECIMIENTO
« inutllidad
SECONFUNDECON
1Qué se « Achaques
dice? o dencla CONVEJEZOSE
Regresion DESCONOCE
. Improductibitidad
. Etapa def desarrollo humano . Proceso que e Inicia con el
- Estado de dnimo nacimienic y concluye con
Quéesl i —
- Adtitd a muerte
- Estado psicoldgico . Estado fiskka
~
+ Mejotar estilo de vida
. Orlentar a fa poblacién hachj ot
.. Cuidado de la satud
1Qué se el cambio de actitudes
, —» e | Alimentaci6,
puede + Mejorar fa refacisn menacin
. Ejercicio continuo
hacert familia-anciano

« Panticipacién

\,
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E1.4,

FAMILIA )

FUNCIONES

—# RECREATIVA
AFECTIVA
{voporte emocionat)

CARACTERISTICAS

NUCLEO
FUNDAMENTAL

BI0LOGICA
ECONOMICA

EDUCATIYA
(veclalizacién)

Et4.1.

DIFERENCIAS €N
CONCEPTOS
PROBLEMAS DECOMUNICACION
INTERFAMILIAR
CONFLICTOSNO
RESUELTOS

I TIEMPO-MOVIMIENTO-ESPACIO l

RESENTIMIENTOS
RITMODEVIDA | .

DIFERENTEENTRE | SENTIMIENTO DE
GENEXACIONES |

_J
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-

E1.5.

DEPRESION HIPOCONDRIA COMPORTAMIENTO
E:]'_ " T INFANTL
FALTA
DE SUENO
ACCIDENTES
ey Il e

{

CIRCUNSTANCIAS DE
l ATENCION CONFLICTO ENTRE
ANCIANO Y FAMILIA

£.1.5.1.
RECIENTE
MEMORIA
REMOTA
* ATENCION
**ESTADO DE ANIMO
*+ESTRES-NERVIOSISMO
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- N

£.2.1. LOS TEMORES DENTRO DEL ESQUEMA BIO-PSICO-SOCIAL,

8 TEMORES
A) ENFERMEDAD VS CONSERVACION
DE LA SALUD.
FIIC0 B) SOLEDAD VS ACTIVIDAD Y BUENAS
RELACIONES.
A J_> o QCARENCAECONOMICA V5 ASISTENCIA SOCIAL
’ Y AISLAMIENTO Y/O FAMILIAR.
D) MUERTE VS TRASCENDENCIA
3

E.2.2. LOS SENTIDOS Y LA PERCEPCION.

RELACION CON
/ EL MEDIO

PERCEPCION e

OLFATO SENTIDCS VISTA

A
Gusto oiDo
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IMPRODUCTIVIDAD

E.2.3. MITOS SOBRE LA VEJEZ,

ENVEJECIMIENTO
CRONOLOGICO

[ DESVINCULACION l

. MITOS

[ wrexonoa ]

f SERENIDAD

L

SENILIDAD -_l

E.2.4, CRISIS DE LA VEJEZ (PERDIDAS)

DISMINUCION DE SUS
RELACKONES SOCIALES,
REDUCIENDO £t CIRCULO
DE SU COMUNICACION
¥ SUACTIVIDAD.

ACTITUD DE RECHAZO
DELA SOCIEDAD Y LA
FAMILIA POR

CONSIDERARLO
PROBLEMATICO

CRiISIS

PERDIDA DE OBJETOS
NECESARIOS Y
GRATIFICANTES

TEMOR AL FUTURO
EINVOLUCION
BIOLOGICA

\

APARICION O REAPARICION

DE CONELICTOS DE SU
PERSONALIDAD AL
DISMINUIR DEFENSAS

ESTADO DE FRUSTRACION
POR LIMITACIONES

J
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E2.4.1.

* MIEDO A MORIR O SALIR

* ASALIR O ESTAR SOLO,
AVIAJAR, AL CONTACTO
INTERPERSONAL, ETC.

FOR LO TANTO! DEPENDENCIA

HACIA PERSONAS O COSAS.

NEUROSIS

7

* RITOS REPETITIVOS, CONDUCTAS
OBSESIVAS GE EXTHEMO ORDEN ACTIVIDADES

O EN 1A RIGIDEZ DE SUS .
PENSAWIENTOS O CRITERIOS,

E24.2,

ETAPA NARCISMO
FALICA PRIMARIO

REGRESION
/"-’NCIQNM

ETAPA ETAPA

ANAL ORAL

£24.3.

ABANDONO

PERSORAL HIPOCONDRIASIS

/ DEPRESION

IDEAS DE AUTOEVALUACION
SUICIDIO
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E2.5.
PERDIDA DE

SERES QUERIDOS
¥ ENFRENTAMIENTO LA VIVENCIA DEL
‘A LA MUERTE ENVEIECIMIENTO

TENSIONES
PSICOSOCIALES

//

EL MANEIO DELA I-A‘!(UBII.ACION ¥ SUS
SEXUALIDAD i S

FAMILIARES Y SOCIALES

E2.5.1.

1. ECONOMICAS (MONTO DE LA PENSION).
2. ADICCION AL TRABAJO Y DIFICULTAD

PARA LLENAR EL TIEMPO LIBRE,

NF"&%T@PES 3. RESENTIMIENTO POR RETIRO OBLIGATORIO:
RETRO + EDAD JUBILATORIA FiA,
+ ESCASEZ DE ALTERNATIVAS LABORALES.

4. PLRSONALIDADES QUE SE ADAPTAN Y QUE

NO SE ADAPTAN.

E2.5.1.1.

* DE LA MECEDORA {ACTITUD PASIVA. LIBRE DE RESPONSABILIDADES),
SISEADAPTAN < < ACORAZADOS (DESARROLLAN DEFENSAS. SE MANTIENEN ACTIVOSI,
* MADUROS {REALISTAS).

* IRASCIBLES {CRITICAN A LOS JOVENES).
NO SEADAPTAN * 1O QUE SE ODIAN A S| MISMOS (SE CUSPAN DE SUS
FRUSTRACIONES Y FRACASOSI.
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.5.2. CONSECUENCIAS DE LA JUBILACION

CUESTIONAMIENTO DE SU ROL.
¢ ALTERACION DELA <mnu AUSENTE,

DINAMICA FAMILIAR
PROBLEMAS DE COMUNICACION (REAPARICION DE CONFLICTOS)

OEPRESION,
* CONFLICTOS AISLAMIENTO,
PERSONALES BAJA AUTOESTIMA
DESADAPTACION.

E.2.5.3. SEXUALIDAD (IMAGEN SOCIAL).

0iTo
INDROPAUSIA

DINERO
(PODERY
* WAGEN (VALORACION)
SOCUL BIOLOGKO FUNCIONAMIENTO
SEXUAL
JUVENTUD
MENOPAUSIA
BELLEZA
ATRACTIVO FBICO)
£.2.5.4. MUERTE
¥ CONTEXTO SOCIOCULTURAL.
* ACHITUD * TIPO DE PERSONALIDAD IACEPTACION O NEGACION).
* ESTILO DE VIDA.
® SHOCK PSICOLOGICO ICONFUSION Y ANGUSTIA)
* NEGACION.
* REACCIONES < IRA Y RECATEQ (HOSTILIDAD ¥ NEGOCIACION}.

* DEPRESION ELABORACION DE CONFLICTO),
® ACEPTACION (MANKIO DE LA ANGUSTIAY
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E3.1.
A
ADAPTACIONES
| ENELHOGAR v
H T DEPENDENCIA
ADO]
A lvestoovumeen |__ | © /
DE v (HIGIENEI c
i~ 1 u vs
1A LI CASOS ]
. ° ESPECIALES °
smp s A INDEPENDENCIA
°
L 0
E.3.2. GERONTOLOGIA.*

» CIENCIA QUE ESTUDIAL1OS CAMBIOS
ANATOMICOS, FISIOLOGICOS,
8 UIMI:OSV

SERES H

EFECTD DEL TIE COMO TODOS
ML!MAS DER NADOSDE U\VEIEZ

[COleCOS MED)COS. SOCIALES,

£.3.3. GERIATRIA.*

* ESTUDIA LAS ENFERMEDADES
DE LA VEHEZ

1. BIOLOGIA DEL ENVEIECIMIENTO.
2, GERIATREA,

3. GERONTOPSKCOLOGIA.

4. GERONTOLOGHA SOCIAL

* PREVENCION,
* TRATAMIENTO,

* REHABILITACION,




E.4.1. ALBERGAMIENTO

~FALTA DE RECURSO ECONOMICOS

P -FALTA DE PAREIA Y/ FAMILIA
Pt -RECHAZI DE FAMILIARES POR AFECTIVAS
[ ALANCIANO UNA CARGA

WASEGURAR SU FUTURO EN ESE LUGAR

CARACTERISTICAS oo s1o0e DEPENDENCIA

E4.2.

~ASISTENCIA SOCIAL POR INSTITUCIONES

PR —— {554, IMSS, SSSTE, INSEN, DIF)
PENSAR EN EL ALBERGUE VOLUNTARIADO
1A FAMALUAR

~UNA COMBINACION DE LAS ANTERIORES

s orRY < COSTO (TANTO INSTITUCIONES PUBLICAS COMO PRIVADAS)
BERGUE, TOMAR N CL ELECCION HECHA CONFORME AL AGRADO DEL SENECTO,

E4.3.
-VERIFICAR LICENCIA
~CUOTA ICANTIDAD ¥ TIEMPO)
~SERVICIOS

~FUNCIONAMENTO
YA HECHA LA ELECCION TRATO

OIS DE SALIDA
~HORARIOS DE VISITA
~PERMISION DE OBJETOS PERSONALLS

MANTENER LA COMUNKCACION: TELEFONEMAS,
RELACIONCONEL | ViSTAS ECORTES FFONE
Tt ALbtRoAbG NO RETIRARSE DEMASIADO.
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ciales). Edit. Acevedo y asociados. México, primer tomo 1985;
segundo tomo 1987.
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