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INTRODUCCION

El ausentismo y extravio, se revela como un aspecto poco abordado
en la actualidad, es por ello, que el presente trabajo intenta cubrir los vacios
que hay respecto al estudio de este fenomeno social.

Este estudio pretende abarcar diferentes aspectos que influyen
directamente en el fendmeno tales como: los factores familiares,
psicologicos, sociales y econémicos entendiendo de antemano que, el
ausentismo y el extravio de ancianos y discapacitados, quienes por sus
caracteristicas particulares se presentan como grupos de alto riesgo. La
ausencia y extravio no es algo aislado o repentino sino, es producto de la

conjugacion de los elementos ya mencionados.

La familia en especial, juega un papel muy importante por lo que, es
necesario tomarla como punto de partida y estudiar junto con esta, los
factores complementarios de la manera mas objetiva posible para establecer
las relaciones que son causales del ausentismo o de! extravio.

En el primer capitulo, se ven las caracteristicas del fenomeno de la
ausencia y extravio de manera general y su fundamento teorico.

En el segundo capitulo se establecen los factores de riesgo que
propician el fenémeno de ausencia o extravio en los grupos antes
mencionados.

En el tercer capitulo se realiza la fase operativa en las dos
poblaciones especificas de acuerdo a la metodologia establecida;
analizando e interpretando los resultados obtenidos.

En el cuarto cagitplo, se proponen alternativas o sugerencias desde el
punto de vista de Trabajo Social enfocados a la prevencion de la ausencia y
extravio de personas.

Refiriéndonos a los datos generales de la ausencia y extravio se tiene
que en el afo de 1990, existi6 una tasa de prevalencia del fenomeno de
0.14 por cada mil habitantes (anexo 1: fig. 1) por lo que es notorio el
aumento de casos en relacion con el aumento de poblacion (1990:
8,235,744 habitantes y en 1995: 8,500,000 habitantes en el D.F. existiendo

una tasa de prevalencia en ese afio de 0.54 por cada mil habitantes).

Por ofro lado, ia ausencia y extravio en general en el afio de 1990 fue
de 1,205 casos comparandola con 1991 vemos que hubo 8,210 casos; el
aumento se explica con el aumento de poblaciéon y aunado a esto, algunos
aspectos de la institucion:

v



* CAPEA se crea a fines del afio de 1990 (3 de octubre) o que nosreporta
una cifra baja debido al poco tiempo de funcionamiento y alin no era muy
conocida la institucion.

* Para 1991, se incrementa la cifra dado que se reportan tanto casos
atrasados como los que surgieron en ese tiempo; se dio por que no existia
una organizacién Interna bien estructurada y se realizaban las
averiguaciones sin control y otras instituciones canalizaban todas sus
denuncias a este Centro.

* Para 1994, (anexo1: fig. 2), segun datos proporcionados por CAPEA se
consolidé su organizacion interna'y asi, se disminuye el nimero de casos
-5 106- dado a que ya se tenia mas experiencia y mecanismos de control
por lo que ya no se realizaban tantos framites innecesarios dando un lapso
de tiempo donde se pueden localizar a las personas por otro medio a veces
mas rapido.

En cuanto a los datos por Delegacién Politica (anexo 1: fig. 3)
encontramos que el fendomeno de la ausencia y extravio, se presentan mas
en las Delegaciones Iztapalapa y Cuauhtémoc, que prevalecen en primer y
segundo Iugar debido a que tienen caracteristicas muy similares (anexo 1:
fig. de la 4 a la 9) como son: nivel econémico predominantemente bajo
(menos de 5 salarios minimos por mes) %/ el porcentaje de delitos cometidos
en 1994 es aproximado -Cuauhtémoc 17.3% e |ztapalapa 14%- pese a que
el nuomero de habitantes es muy diferente, Cuauhtémoc 595 960 y en
iztapalapa 1 490 499 habitantes.

Como dato complementario podemos decir que en tercer lugar se
encuentran las Delegaciones Gustavo A. Madero, en cuarto V. Carranza y
quinto Alvaro Obregon y Coyoacan; siendo las Delegaciones que presentan
problemas sociales semejantes a las Delegaciones antes descritas, en
cuanto a problemas sociales se refiere.



CAPITULO |

CARACTERISTICAS DEL FENOMENO DE LA
AUSENCIA Y EL EXTRAVIO DE PERSONAS

CONTENIDO TEMATICO:

1.1 Conceptualizacion de ausencia

1.2 Conceptualizacién de extravio

1.3 Conceptualizacion de anciano y discapacitado
1.4 Riesgos de la ausencia y el extravio

1.5 Aspectos juridicos del fenomeno de la ausencia y la presuncion de
muerte

1.5.1 Declaraciones enfocadas al bienestar de la poblacion ancianay
discapacitada

1.6 CAPEA: Como Institucion de atencion al problema
1.6.1 Finalidades
1.6.2 Objetivos

1.6.3 Estructura interna




1.1 CONCEPTUALIZACION DE AUSENCIA.

En sentido general, se define la ausencia como la no presencia de la
persona en su domicilio o residencia, existiendo un estado de indecision
acerca de su existencia. Dentro de este genérico concepto, el Cédigo Civil
para el D.F., distingue tres situaciones: 1. ausencia presunta o de hecho, 2.
ausencia declarada y 3. presuncion de muerte o declaracion de
Ifallec;irr;u_iento, fases tedricamente sucesivas, aungue no necesariamente en
a practica.

La idea capital de ésta reglamentacién esta en la pugna entre dos
presunciones: "la de vida y la de muerte del ausente, debilitandose la
primera y fortaleciéndose la segunda en funcion del tiempo transcurrido
desde la desaparicion o las ulfimas noticias y de las circunstancias de
aquella y adoptandose medidas de caracter mas amplio se afirma la

presuncicn de muerte”. (1)

La ausencia puede ser voluntaria o involuntaria. La primera se refiere
al abandono del hogar por conflictos familiares, problemas econdmicos,
judiciales, etc. y el segundo, es cuando la persona es detenida, sufre un
_:i\ccidlen}e )o es sujeto pasivo de un delito (robo, lesién, homicidio, privacion
ilegal, etc.

1.2 CONCEPTUALIZACION DE EXTRAVIO.

Al extravio se le define como "la situacion en que se encuentra una
persona que sale de su domicilio y que no puede regresar al mismo por una
causa propia e inherente, ya sea por su edad (minoria o edad avanzada),
por enfermedad, por problemas mentales (discapacidad), por extrema
ignorancia, por desconocer la ciudad, etc. el extravio siempre es en forma
involuntaria”. (2)

1.3 CONCEPTUALIZACION DE ANCIANO Y DISCAPACITADO.

El concepto de anciano, tiene diferentes acepciones; la funcional se
refiere a la limitacién de sus capacidades debido al transcurso del tiempo
(mucha edad), soslayando los aspectos psiquicos o sociales, como lo son
la serenidad, juicid, madurez y experiencia, aspectos que pueden
compensar adecuadamente las limitaciones de esta etapa de la vida.

La vejez funcional, corresponde a la capacidad fisica es decir, el
termino "viejo" como sinonimo de incapaz o limitado, refleja la asimilacion
tradicional de vejez y limitaciones. Concepto erréneo porque la vejez no
representa necesariamente incapacidad.

(1) Diccionario ESPASA. Editorial Espasa CALPE. Madrid 1991. p.99.
(2) Compendio de datos estadisticos. CAPEA. México, 1994. s/p.



El concepto de vejez cronolégica es definida segun Ricardo Moragas,
por el hecho de haber cumplido los 65 afios de edad y en los paises en vias
de desarrollo desde los 60. Segln Hernandez San Martin, senecto es el
anciano que tiene de 60 a 75 afos y senil es mayor de los 76.

"La edad, constituye un dato importante pero no determina la
condicién de la persona pues lo esencial no es el mero transcurso del
tiempo, sino la calidad del tiempo transcurrido, los acontecimientos vividos y
las condiciones ambientales que lo han rodeado”. (3)

En suma, la vejez es el resultado de la descomposicion de los
mecanismos de adaptacion, tanto médicos, psicolégicos y sociales; es el
momento en el que el anciano es un sujeto dependiente, ya sea de sus
familiares o de la comunidad.

Ahora bien, refiriendonos a la discapacidad, podemos decir que "la
discapacidad se localiza sobre todo en las trabas fisicas, corporales que las
ersonas padecen..la discapacidad es cierto nivel de incapacidad
uncional en un individuo para desempefar actividades cotidianas en forma
ati e independiente como consecuencia de una deficiencia
permanentemente fisica, mental o social’ (4) y donde existen grados de
discapacidad como son la minima, moderada o total.

Desde la perspectiva medica, la incapacidad se ubica como parte de
un proceso patologico:

Enfermedad: Dafoalasalud.
La enfermedad es intrinseca a la persona.

Deficiencia:  Pérdida o anormalidad de estructura o funcién psicologica,
(exteriorizada) fisioldgica o anatomica.

Incapacidad: Disminucion o ausencia de aptitudes diversas para realizar
(objetivada)  actividades debido a una deficiencia.

Minusvalidez: Es anomalia o pérdida anatomica o funcional de la
(socializada) persona.

(3) Moragas Moragas, Ricardo. Gerontologia Social. envejecimiento y calidad de vida.
Espafia, 1991.

(4) Declaracion de los Derechos del Impedido. 2433a. Sesiéon Plenaria. ONU
diciembre de 1975.




Por otro lado el término invalidez, impedido y minusvalidez son
sindnimos y se consideran siempre en términos sociales; es decir, se
refieren a las limitaciones fisicas debidas a diversas afecciones sensoriales
o motrices que alteran a conducta adaptativa de forma directa o indirecta
(inadecuado  desarrollo  conductual o inadecuado  funcionamiento
conductual).

Cabe aclarar que, la invalidez se refiere al "individuo que sufre una
incapacidad que afecta aigunos aspectos de su conducta adaptativa" (5);
es decir, que no puede desplazarse o ejercer una actividad por tener
algun miembro del cuerpo tuilido o cortado.

Esta se subdivide “en invalidez con defecto motor (paralisis cerebral,
deficiencia de los miembros y la epilepsia), con defecto mental, social o
emocional (retraso mental, enfermedad mental o autismo) y la invalidez
sensorial (sordera y ceguera)”. (6)

Segun criterios de la Organizacién Mundial de la Salud, desde el
punto de vista fisiologico-clinico: se considera minusvalido a aquella persona
con "una disminucion de la capacidad fisica que le impide su incorporacion
en condiciones normales a la sociedad, por lo que necesita de una atencidn
¥ unos servicios asistenciales especificos para su incorporacion y normal
uncionamiento en la sociedad", o también: "la existencia de una anomalia o

pérdida anatomica o funcional en la persona”.

~ "El minusvalido es ese gran desconocido a quien nadie, en particular,
niega sus derechos, pero al que todos, en general, marginan injustamente”.

Respecto a los criterios anteriores, fa ONU dice:

"Se entiende por minusvalido toda persona incapaz de atender por si
sola total o parcialmente a las necesidades de su vida individual y/o social
normal, como una consecuencia de una deficiencia, congénita o no, en sus
capacidades fisicas o mentales”.(7)

(5) Plan de Estudios y Guia Curricular para Deficientes Mentales. DGEESEP, México,
1985.

(6) Shakespeare Rosemary. La Psicologia de la Invalidez. Compendio. Editorial
Continental. México, 1979.

(7) Alba Juan Pablo. et.al. Minusvalidos Fisicos: A lo claro. Coleccion. Editorial
Popular. Espafia, 1989. p. 76.



1.4 RIESGOS DE LA AUSENCIA Y EL EXTRAVIO.

RIESGO: Es la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio. Es
probabilistico no determinista.

FACTOR DE RIESGO: Es una caracteristica o circunstancia
detectable de individuos o comunidades, asociada con la probabilidad
incrementada de experimentar un dano. (8)

Existen mtltiples causas que generan el fendmeno de la ausencia y el
extravio de personas por lo que ahora veremos que, dentro de la ausencia
voluntaria encontramos los conflictos familiares como la violencia intra
familiar, problemas entre conyuges, de vivienda o hacinamiento con familias
politicas, por castigos o golpes injustificados de padres demasiado estrictos
o poco flexibles, falta de disciplina en el nicleo familiar asi como también,
nifos que se sienten abandonados y sus padres les prestan poca atencion
y crean sentimientos de tristeza, melancolia o depresién y esto puede
generar una baja auto estima provocada por el deficiente manejo de afectos
pudiendo llegar a tendencias o ideacion suicida pero, esto no es particular
de esta edad.

Se puede generar por conflictos econdmicos como son las deudas,
fraudes, por no aportar lo suficiente para satisfacer las necesidades de la
familia y por probables problemas laborales.

Dentro de la ausencia involuntaria podemos referirnos a la privacion
de la libertad es decir secuestro, detenciones policiacas; ésta situacion
hace a las personas blanco de a%resiones fisicas. Otros casos son sujeto
pasivo de delito como el robo, homicidio, violacién; y algunos mas por
accidentes automovilisticos o por ser trasladados a un hospital de
urgencias.

Sin embargo, no son las tnicas razones por las que se pueden dar la
ausencia tanto voluntaria como involuntaria de ancianos y discapacitados
en el ambito familiar, sino que cada dia se presentan diferentes casos y
situaciones por las que se incrementa dicho fenomeno.

En cuanto al extravio de personas siempre se da en forma
involuntaria donde podemos mencionar a los infantes quienes por descuido
familiar se alejan y al no saber aun su domicilio, teléfono o nombre de sus
padres no pueden dar razon de su lugar de residencia.

_ De la misma manera, el descuido se presenta en los ancianos y
discapacitados mentaimente, a quienes se les considera enfermos, aun
cuando los ancianos no lo son necesariamente; convirtiéendose en sujetos

(8) Diagnostico de Factores de Riesgo a la Salud. IMSS. Editado por la Subdireccion
General Médica. México, septiembre 1994. s/p.




vulnerables a los diversos factores sociales, econdmicos, etc. a los que se
deben de enfrentar, en la era del materialismo y deficiente humanismo; por
lo tanto, los ancianos (asi como aquellos grupos que no representan
valor, en términos econdmicos: deficientes mentales, minusvalidos) son
considerados una carga social y por ende, familiar. Los sentimientos y ias
actitudes mostradas a elios son generalmente de evasion (se huye de la
realidad para no aceptar la responsabilidad para con estos grupos) o de
lastima (que mas profundamente revelan el miedo que sienten por ellos y
que no es otra cosa que la ignorancia_hacia los mismos). Es por esto que
al no estar al pendiente de sus necesidades primordiales como la atencion,
carifio, medicamentos, etc. sélo reciben maltrato fisico o psicologico al no

aceptarlos tal como son.

Particularmente, en los ancianos, encontramos a la disminucion o
pérdida de las capacidades fisicas y mentales, principalmente la memoria
(alzheimer, demencia senil, arterioesclerosis) lo que causa desorientacion,
ademas podemos incluir a personas que quedan inconscientes en la via

ublica por alguna enfermedad fisica como puede ser un infarto,
ipertension, hipoglucemia, diabetes, etc.

"Respecto a los deficientes mentales, aparece la pérdida de
conciencia o de la orientacién en tiempo y espacio.

Por Gltimo, incluimos a algunos inmigrantes tanto ancianos como
discapacitados quienes por ignorancia al no conocer la ciudad, por
analfabetismo o por no saber expresarse, inciden a aumentar el fenbmeno
del extravio de personas.

1.5 ASPECTOS, JURIDICOS DEL FENOMENO DE LA AUSENCIA Y LA
PRESUNCION DE MUERTE.

Segun el Diccionario Juridico Mexicano (1987), la ausencia es la
situacion en que se encuentra una persona que ha abandonado el lugar de
su residencia ordinaria, y que no habiendo constituido apoderado, se ignora
el Iu?tar donde se halla’y no se tienen noticias ciertas de su vida o de su
muerte.

"El sélo hecho de no encontrarse una persona en su domicilio no
basta para que se le considere ausente desde el punto de vista juridico. Es
necesario que la persona no halla dejado quien lo represente, que se ignore
su paradero y no se tenga certeza de su existencia o de su fallecimiento.

Este concepto debe diferenciarse claramente de la no presencia y la
situacion del desaparecido. Por no presente, debe entenderse simplemente
a aquella persona que no se encuentra en su domicilio, pero sobre cuya
existencia no se tiene duda alguna.

Este concepto esta comprendido en la denotacién del vocablo
vausente”" en sentido gramatical. Se entiende por desaparecido aquella

persona a quien se le ha visto durante un accidente o catastrofe y a partir de



entonces, ya no se tienen noticias de ella, por lo que existen serias
presunciones acerca de su muerte.

Pasados dos afios desde que se hombro representante, los presuntos
herederos o herederos instituidos, el ministerio publico y los que tengan
algun derecho podran pedir la declaracion de ausencia”. (9)

"Cuando hallan franscurrido seis afios después de la declaracion de
ausencia el juez a instancia de la parte interesada declarara la presuncion
de muerte.

Respecto de los individuos que hallan desaparecido al tomar parte en
una gran guerra, 0 por encontrarse a bordo de un buque que naufragé o al
verificarse una inundacién u otro siniestro semejante, bastara que hallan
transcurrido dos afios, contados desde su desaparicién para que pueda
hacerse la declaracién de presuncion de muerte, sin que en estos casos sea
necesario que previamente se declare su ausencia.

Cuando la desaparicidn sea consecuencia de incendio, explosion,
terremoto o catastrofe aérea o ferroviaria, y exista fundada presuncion de
muerie. En éstos casos el juez acordara la  publicacién de la solicitud de
declaracion de presuncion de muerte, sin costo alguno y hasta por tres
\égces durante el procedimiento, que en ninglin caso excedera de treinta

ias". (10)

1.51 DECLARACIONES ENFOCADAS AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ANCIANA Y DISCAPACITADA.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (Viena 1978) el
anciano iiene derecho a:

ASISTENCIA FiSICA

e La seguridad de su integridad fisica, tanto en tiempo de guerra como de
paz, pero sobre todo en caso de catastrofe social o natural.

 El mantener la salud mediante ia asistencia constante de los servicios
integrales y gerontologicos desde su habitacion hasta el ambito externo.

(9) Diccionario Juridico Mexicano. Instituto de Investigaciones Juridicas UNAM. 2° de.
Editorial Porrda. México, 1987. pp. 267 y 268.

(10) Codigo Civil para el D.F. Libro Uno de las Personas. Tomo |. 22 ed. Instituto de
Investigaciones Juridicas. UNAM. Editorial Porria. México, 1989. p. 441.




El derecho a una vida normal a través det contacto con Ia naturaleza y la
ciudadania.

ASISTENCIA ECONOMICA

Una pension superior minimo indispensable para vivir, que le de la
poIS|b||||dad de alimentarse bien, asi como de participar en la vida social y
cultural.

Un hogar idoneo a las exigencias de la persona anciana, ayudandole a
renovarlo de acuerdo con los lineamientos gerontologicos.

Facilitarle la posibilidad para desarrollar un trabajo productivo y una
actividad util.

ASISTENCIA SOCIAL

La posibilidad de frecuentar y convivir con sus amigos y coterraneos
para evitar la soledad y facilitar el amalgamiento con las demas
generaciones dentro y fuera del hogar.

Relacionarse realmente con las diferentes clases sociales y ser tomado
en cuenta por las diferentes iniciativas de las autoridades sin ninguna
descriminacién de grupo étnico, raza, clase, religion y otra ideologia, sin
importar el estado fisico o mental.

Una presencia politica eficiente y representativa que dé la posibilidad de
participar en la elaboracion de las leyes.

CULTURA Y COMUNICACION

El libre acceso a trabajos y estudios de formacién cultural con la
posibilidad de investigacién, perfeccionamiento, actualizacién o
realizacion de estudios especializados.

Facilitar el libre acceso a todos los medios de informacién y a la
divulgacién de noticias.

La facultad de ejercer y ejecutar una actividad cultural creativa y la
posibilidad de trasmitirla a generaciones futuras.



DIGNIDAD Y LIBERTAD

o El derecho de ser dispensada de trabajos que requieran un esfuerzo
fisico o intelectual que agraven su estado de incapacidad.

o La libertad para crear continuamente su propia forma de opinién y dar
facilidades para manifestarla.

. La libertad de tener su propio concepto del mundo y organizar su
interioridad espiritual, respetando su momento historico. (11)

Siendo Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos el
Lic. José Lopez Portillo, se crea el INSEN el 22 de agosto de 1979 tomando
en consideracion io siguiente:

"Dado el creciente numero de personas de edad avanzada que se
encuentran desamparadas, es necesario reforzar las acciones que el
Gobierno Federal realiza en su beneficio.

Que es necesario proteger, ayudar, atender y orientar a las personas
en edad senil, por medio de instituciones adecuadas gue permitan aliviar sus
padecimientos y enfermedades, asi como sus necesidades econémicas mas
apremiantes, cuando no cuenten ni con medios econémicos suficientes ni

con los servicios de los sistemas de seguridad social y sanitaria ya
establecidos.

_ Que también es indispensable estudiar los problemas especificos
derivados de la senectud, entre los que figura la desocupacioén de los
ancianos.

Que para lograr la solucién de los problemas enunciados, el Ejecutivo
estimo conveniente crear un organismo que, con sentido asistencial, ofrezca
soluciones integrales a los requerimientos y necesidades concretas de la
senilidad; por lo que justifica su creacion”. (12)

BIENESTAR PARA LOS CIUDADANOS DE LA TERCERA EDAD

"Los avances de los ultimos afios en materia de salud y bienestar
social han permitido extender la expectativa de vida de la poblacién. Sin
embargo, éstos avances en muchas ocasiones no han ido acompariados por
lé_\_ creacion de condiciones econémicas y sociales propicias para una vida

igna.

(11) Informacién proporcionada por el Instituto Nacional de la Senectud. México,
noviembre 1995. s/p.
(12) Diario Oficial. Secretaria de Salubridad y Asistencia. México, agosto 1979.




Las acciones en materia de desarrollo social deben considerar,
necesariamente, como uno de sus objetivos, que esta poblacion tenga una
vida digna y tranquila, con los servicios de sustento, salud, vivienda y
recreacion que demanda. La atencion a este grupo que involucra la
sociedad en su conjunto, habra de traducirse en acciones concretas
orientadas al funcionamiento de una seguridad social justa que les permita
retirarse de la vida laboral sin detrimento de su bienestar, a la ampliacion de
los servicios educativos, culturales y recreacion, al aprovechamiento de sus
conocimientos y experiencias. Se debe asimismo, facilitar a estas personas
al acceso preferencial, t))/ a bajo costo, a bienes basicos de consumo y a los
servicios urbanos, y a brindar apoyo decidido a las instituciones publicas y
privadas que les proporciona ayuda asistencial, particularmente cuando las
personas se encuentran en condiciones de soledad e indigencia.

El Pais al que aspiramos los mexicanos serda mas grande en la
medida en que todos los sectores que componen la sociedad participen en
su desarrollo; también en la medida en que toda su poblacion,
particularmente la que se encuentra en condiciones de mayor desventaja, se
vea beneficiada en su nivel general de vida". (13)

DECLARACION INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DE LOS
IMPEDIDOS.

"1. El Discapacitado debe de gozar de todos los derechos, sin excepcion
alguna y sin distincion ni discriminacion por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religién, opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social,
fortuna, nacimientio o cualquier otra circunstancia, tanto si se refiere
personalmente al impedido como a su familia.

2. El discapacitado tiene el derecho a que se respete su dignidad humana.

3. El discapacitado tiene los mismos derechos civiles y politicos que los
demas seres humanos.

4. El discapacitado tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle
lograr la mayor autonomia posible.

5. El discapacitado tiene derecho a recibir atencion médica, psicolégica y
funcional (protesis, ortesis,...).

6. El discapacitado tiene derecho a la seguridad econoémica y social y a un
nivel de viga decoroso.

7. El discapacitado tiene derecho a que tengan en cuenta sus necesidades
particulares en todas las etapas de la planificacion econdmica y social.

(13) Diario Oficial de la Federacion. Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000. México, mayo 1985.
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8. Ei discapacitado tiene derecho a vivir en el seno de su familia o de un
hogar gue lo sustituye y a participar en todas las actividades sociales,
creadoras o recreativas.

9. E! discapacitado debe ser protegido contra explotacion, toda
reglamentacién o todo trato discriminatorio, abusivo o degradante.

10. El discapacitado debe poder contar con un beneficio de una _asistencia
letrada juridica competente cuando se compruebe gue esa asistencia es
indispensable para la proteccion de su persona y sus bienes.

11. Las organizaciones de discapacitados podran ser consultadas con
ﬁrovecho respecto de todos los asuntos que se relacionen con los derechos
umanos y otros derechos de los discapacitados.

12. E! discapacitado, su familia y su comunidad deben ser informados
plenamente, por todos los medios apropiados de los derechos enunciados
en la presente declaracién”. (14)

Segun la COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS
respecto a los discapacitados nos dice:

"1. Afirman gue las medidas encaminadas a velar porque las personas con
discapacidad alcancen la igualdad y la participacion plena en la sociedad
deben formarse en colaboracion con las personas con discapacidad y sus
organizaciones.

2. Instan a los Estados que creen nuevas Instituciones Nacionales a que les
den un mandato y recursos suficientes para asegurar que los derechos de
las personas con discapacidad se realicen efectivamente.

3. Instan a los Estados con Instituciones Nacionales a que cuando sea
necesario, fortalezcan a esas instituciones dandoles un mandato y recursos
suficientes para asegurar que los derechos de las personas con
discapacidad se realicen efectivamente”. (15)

(14) Alba Juan Pablo, op. cit. p. 14
(15) Comisién Nacional de Derechos Humanos. Gaceta 93/37. Cd. de México, agosto
1993.
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INCORPORACION DE LA POBLACION DISCAPACITADA AL
DESARROLLO.

"Las personas gue.por causas naturales o accidentales han visto
mermada su capacidad fisica, merecen especial respeto y el apoyo decidido
de la sociedad. Los discapacitados son .ciudadanos que forman parte, con
derechos y obligaciones, de la sociedad mexicana.

Estudios recientes estiman que hasta el 10% de la poblacion total
padece algun tipo de discapacidad. Un numero tan elevado de ciudadanos
no ‘ptllede permanecer segregado y limitado en su vida civica, laboral y
social.

El Plan Nacional de Desarrolio plantea, como uno de sus objetivos,
prestar particular atencion a este sector de la poblacion y a sus familiares,
con el proposito fundamental de promover medidas eficaces para la

revencion de la discapacidad, la rehabilitacion y la plena participacion de
as personas con discapacidad en la vida social y el desarrollo.

La presente administracion se ha comprometido a promover la salud y
la prevencion de la discapacidad; para ello, en el Plan Nacional de
Desarrollo se pro?one crear el Sistema de Informacion sobre Poblacion con
Discapacidad (SIPD), que proporcionara el apoyo necesario para la
planeacion, prc;%r_amacu’)n y evaluacion de las acciones realizadas por las
instituciones publicas y privadas, involucradas en la deteccion, atencion y
prevencion de las discapacidades.

El Plan debera ocuparse de asignar, a través del sector salud, los
recursos necesarios para la prevencion de defectos al nacer y la atencion de
enfermedades cronico degenerativas. Ademas, el sector educativo
garantizara el acceso de las personas discapacitadas a los servicios de
educacion, cultura y recreacion y a la practica del deporte organizado; se
concedera particular atencion a ios nifios y a la poblacion indigena.

Resulta de particular importancia propiciar la incorporacién de la
poblacién discapacitada al mercado de trabajo, para lo cual se desarroliaran
pro?ramas especializados de caFacitacién y se prestara asesoria para la
realizacién de proyectos que resulten viables

Dentro de la planeacion de la obra pubiica, se v
de la infraestructura Y los servicios publicos, a fin
a

igilaré la adecuacion
utilizados por parte de las personas discapacitadas”. (16)

e que puedan ser

(16) Diario Oficial de la Federacion. op. cit. s/p.
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1.6 EL CENTRO DE APOYO _A PERSONAS EXTRAVIADAS Y
AUSENTES COMO INSTITUCION DE ATENCION AL PROBLEMA.

El Centro de Apoyo a Personas Extraviadas ?l Ausentes (CAPEA) se
creé por el acuerdo A/025/90 el 3 de octubre de 1990 en la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal; considerando que en esta
administracion se desarrollan acciones de modernizacion con el objeto de
aplicar oportunamente las politicas gubernamentales de tutelar los derechos
individuales y sociales de la_poblacién. Que en razén de las condiciones
socioeconomicas y demograficas de la Ciudad de Mexico y su zona
conurbada, la delincuencia y hechos antisociales sucedidos, revisten
caracteristicas "sui generis", mismas que exigen politicas integrales, para
una mejor prevencion del delito y persecucién del delincuente y lograr asi,

una pronta expedita y debida procuracién de justicia.

Que la problematica que representan las personas extraviadas ©
ausentes esta relacionada con oftras causas sociales, criminologicas
delictivas, mismas que afectan, directamente, a la convivencia social,
algunas veces con implicaciones de indole nacional e internacional, como
es el robo de infantes y el trafico de menores, lo que obliga a prestar mayor
atencion a sus investigaciones y al estudio cientifico de los fenémenos que
lo originan, con la_cooperacion interinstitucional, publica y privada,
especialmente de LOCATEL, asi como una decidida participacion de la
sociedad civil, logrando con ello la preservacion de los derechos humanos y
aminorar la angustia de las familias que sufren este tipo de ilicitos o hechos,
por la intervencion del Estado.

“Que es competencia de la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal el intervenir en forma directa, en todos aquellos casos en
que se presuma la existencia de un ilicito con motivo de la desaparicion o
extravio de cualquier persona, debiendo utilizar todos los mecanismos de
investigacion e instancias juridicas a su alcance, para garantizar, dentro del
marco juridico, el restablecimiento de las condiciones de paz, tranquilidad
B_seguridad juridica que deben tener todas las familias que habiten en el

istrito Federal, desde el inicio del extravio hasta la declaracion de ausencia
o presuncién de muerte, emitida por autoridad judicial competente.

Que se considera necesario el establecimiento de lineamientos
juridicos y de coordinacion, con todos los sectores de la poblacién que se
encuentren involucrados en la solucién de esta problematica que constituyen
las personas extraviadas o ausentes, asi como el establecer mecanismos
administrativos dedicados exclusivamente a su atencion y estar en
aptitud de proporcionar satisfactorias respuestas sobre aquellas personas
que se encuentren en situaciones de conflicto e intranquilidad por el
hecho de no iocalizar a sus familiares.

_ Que_en atencion a esos requerimientos, fue indispensabie la creacion
de dicho Centro para responder adecuadamente ha lo que reiteradamente
ha exigido la sociedad capitalina”. (17)

(17) Diario Oficial de ia Federacion. México D.F., 3 octubre 1890. p. 45.
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1.6.1 FINALIDAD.

La finalidad de éste Centro, es atender casos de desaparicion,
extravio o ausencia de personas mediante el desarrollo de trabajos de
investigacion y procesos juridicos que permitan hacer denuncias y realizar la
busqueda de personas, a fin de garantizar el restablecimiento y la
tranquilidad y seguridad que debe haber en las familias.

1.6.2 OBJETIVOS.

-Intervenir en los casos de desaparicion o extravio de cualquier
persona mediante mecanismos de investigacion e instancias juridicas desde
el inicio hasta la declaracién de ausencia o presuncion de muerte.

_ -Proporcionar apoyo social, psicoldgico y juridico a familiares y amigos
?su (lz_omdo a las personas desaparecidas o0 extraviadas una vez que se han
ocalizado.

_ -Promover la concertacion institucional a fin de difundir e intercambiar
informacion que permita la localizacion de personas.

-Establecer acuerdos o convenios con los medios masivos de
comunicacion a fin de difundir la ausencia o el extravio de personas y lograr
con ello la participacion de la poblacién civil en la localizacion.

-Efectuar trabajos de investigacion que permitan conocer el fenomeno
y las causas_sociales que lo propician, asi como su vinculacion a la
Comision de Delitos como el robo y el trafico de infantes.

-Mantener mecanismos permanentes de evaluacion del servicio.

1.6.3 ESTRUCTURA INTERNA.

{a SUBDIRECCION DE TRABAJO SOCIAL coordina las acciones
de los siguientes servicios:

Area de recepcion: Recibe de manera inicial a las personas, las
registra, rastrea en libros de detenidos, lesionados ¥| homicidios. Proteccion
social asimismo, rastrea via telefonica en Locatel, hospitales generales de
urgencia, etc. Solicita una fotografia para elaborar volantes de difusion sobre

el extravio o ausencia y canaliza a ofras instituciones los casos no
pertenecientes a CAPEA.
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Area de diagndstico: Reune mayores datos para la filiacion de la
persona ausente, reconstruye las circunstancias del evento, caracteriza la
dinamica familiar, identifica los factores desencadenantes de la ausencia o
extravio. Elabora constancia inicial en las que describe las circunstancias en
las que se Tpre_sen‘ca el extravio o ausencia y establece ia causa presuncional
inicial del fenémeno. En el caso de menores y discapacitados, se pasa de
inmediato a Ministerio Publico para que se inicie la averiguacion
correspondiente y se busque de inmediato a la persona.

Area de orientacién y tramite: Hace el rastreo o busqueda inicial en
instituciones de salud, juridicas y asistenciales, difunde en medios masivos
de comunicacion la fotografia del ausente para obtener apoyo de la
sociedad civil, mantiene estrecha comunicacién con LOCATEL quien recibe
informacion de mas de 500 instituciones.

Area de comunicacion y enlace: Concerta con las instituciones
publicas y privadas de tipo médica, asistencial, juridica y medios masivos de
comunicacion convenios y formas de relacion que permitan; la localizacion,
investigacion de hechos, identificacion de personas o posibles evidencias
para esclarecer los casos. Forma un banco de informacién institucional
computarizado, que apoye el rastreo y la busqueda inicial.

Area de psicologia: Brinda atencién terapéutica especializada a
todas las personas a traves de dos tipos de procedimientos:

1. Intervencion en crisis que consiste en dar apoyo psicoldgico a quien ha
sufrido un evento traumatico y que sufre una desorganizacion emocional.

2. Proceso de reinsercion, buscando reintegrar al nucleo familiar a quien se
ausenté mediante la sensibilizacion de las causas, la modificacion de
aspectos negativos en la dinamica familiar.

La SUBDIRECCION JURIDICA coordina las acciones de los
siguientes servicios:

El Ministerio Publico: Tiene como funcion principal el inicio y
prosecucion de averiguaciones previas con motivo del extravio o ausencia
de personas, cuando los hechos suceden dentro del Distrito Federal gira
ordenes de investigacion y localizacion de personas a los agentes de la
policia judicial adjuntos a CAPEA.

Toma declaraciones a testigos, solicita la intervencion de los servicios

periciales y lleva a cabo todas las diligencias necesarias para la localizacion
de las personas reportadas en el Centro.
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~_En los casos de personas que no vivan en el Distrito Federal, se
solicita apoyo a la Procuraduria General de la Republica y Procuradurias de
los Estados para ayudar a las personas denunciantes.

Policia Judicial: Es la instancia encargada de la investigacion
tendiente a la localizacion de las personas ausentes o extraviadas para lo
cual, realiza entrevistas e interrogatorios a denunciantes, familiares,
amigos o vecinos del ausente y cualquier persona que aporte datos para su
localizacién, acude a diversas instituciones o lugares para buscar al ausente
e investiga todos los indicios posibles para su localizacion.

Area de Investigacién y Seguimiento:

_* Hace el seguimiento de los casos que no quedaron concluidos
verificando que los expedientes estén debidamente integrados, con la
colaboracion de orientadores de barandilla.

~_* Mantiene comunicacién permanente con el denunciante y policia
judicial a fin de mantener vigente la investigacion hasta concluir el caso.

* Realiza investigaciones que definan los perfiles de los ausentes o
extraviados y realiza la evaluacion de los servicios de CAPEA.

* Promueve programas preventivos para evitar que la gente se
extravie o se dé la reincidencia. (18)

(18) Compendio de datos estadisticos. Op. cit. s/p.
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CAPITULO Hi

CIRCUNSTANCIAS QUE PROPICIAN LA
AUSENCIA O EXTRAVIO DE ANCIANOS Y DISCAPACITADOS
FISICA Y/O MENTALMENTE.

CONTENIDO TEMATICO:

2.1 Dinamica familiar
2.2 Riesgos de la poblacion anciana
2.2.1 El anciano y el medio familiar
2.2.2 Aspectos psicolégicos
2.2.3 Problematica social y econdémica
2.3 Riesgos de la poblacion discapacitada fisica y/o mentaimente
2.3.1 El discapacitado y la familia
2.3.2 Aspectos psicologicos

2.3.3 Problematica social y economica
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2.1 DINAMICA FAMILIAR

La familia es la unidad primaria de la sociedad y dentro de ella se
desarrollan entre sus miembros funciones diversas; segun Merril (1981), las
funciones de la familia se dividen en las siguientes categorias:

1.- Procreacion (funcion bioldgica).

2.- Economia (produccién y consumo).

3.- Educacion e instruccion.

4 .- Status social (la posicion o categoria en la estructura social).
5.- Guia religiosa.

6.- Recreacion.

7.- Proteccion.

8.- Afecto.

 Excepto funciones pro creativas y econdmicas, son principalmente de
caracter social.

Desde el punto de vista sociolégico la familia es un grupo de personas
"unidas por las ligas de matrimonio, la sangre, adopcion, constituye un solo
hogar, sus miembros se comunican entre si en sus resEectivos papeles de
marido y de mujer, madre-padre, hijo e hija, hermano-hermana, y crean y
mantienen una cultura comuin" (comportamiento o patrén general que
comparten los hombres). (19)

La dinamica familiar segun Jackson (1965|), consiste en un conjunto
de fuerzas positivas y negativas, que afectan al comportamiento de cada
miembro de la familia las cuales, hacen que la familia funcione bien o mal
como unidad.

Un sistema es un conjunto de acciones, reacciones e interacciones
entre aspectos individuales, que cambian constantemente para producir un
resultado, positivo o negativo. El sistema familiar esta compuesto por
autoestima, comunicacion, normas y creencias.

"Los sistemas abiertos son flexibles, permitiendo cambios necesarios,
es decir ofrece alternativas y la continuacion de su vigencia depende del
éxito con que se enfrente a la realidad. Un sistema cerrado admite muy

0co 0 ningun cambio; se basa en edictos o leyes, funciona a través de la
uerza (psicolégica o fisica)". (20) Por lo que los sistemas abiertos ofrecen
a las personas un medio propicio para un buen desarrolio emocional, dando
elementos para enfrentarse a situaciones adversas de manera adecuada.

(19) Nels Anderson. Sociologia de la Comunidad Urbana. Fondo de Cuitura
Econémica. México, 1981. pp. 340-341.

(20) Satir Virginia. Relaciones Humanas en el Nucleo Familiar. Editorial PAX-MEX.
México, 1986. pp. 144.
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"La familia constituye un sistema formado por varios subsistemas, los
cuales estan organizados por generacion, sexo, interés y funciones
(subsistema: esposos como matrimonio o esposos como padres)”. (21)

_ Las reglas que gobiernan la organizacion familiar incluyen una
jerarquia de poder en la cual, padres e hijos tienen niveles diferentes de
autoridad y existe una complementariedad de funciones entre esposo Yy
esposa.

Otro atributo de la estructura familiar, son los limites; la funcion de
éstos es marcar una diferenciacion necesaria entre los individuos y entre los
subsistemas y su claridad es fundamental, en el buen funcionamiento de la
familia, los limites pueden variar desde el amalgamiento en un extremo
hasta la desvinculacién en el otro, cuando existe amalgamiento el individuo
tiene una sensacion exagerada de pertenencia a la familia, lo cual implica
ceder la autonomia personal (los limites son indefinidos, y la diferenciacién
escasa); en cambio, en las familias desvinculadas permiten un alto margen
de variacion individual entre sus miembros; la autonomia individual es muy
respetada pero se pierde el sentido de solidaridad y pertenencia.

Las familias funcionales han encontrado un justo medio entre el
extremo amalgamado y el extremo desvinculado de éste parametro, tienen
la lealtad y estabilidad que les permiten mantenerse unidos y son lo
suficientemente flexibles como para estimular el crecimiento individual.
Normalmente las relaciones de los padres con los hijos cambia del estilo
amalgamado (presente entre la madre y el lactante} hacia el estilo
desfvinc_:lylado a medida que los nifios crecen y empiezan a desprenderse de
su familia.

En cambio en otras familias, alguno de los hijos desempefia funciones
ﬁarentales que es aquel a quien los padres han dado autoridad sobre sus
ermanos menores (generalmente se le asigna este rol al hijo mayor), esto
puede ser funcional siempre y cuando la delegacion sea temporal es decir,
en ausencia de los padres y éstos no traten de abdicar a sus papeles de
autoridad y no es valido que un hijo sea la dnica fuente de control para con
sus hermanos ni que esas funciones excedan su grado de desarrolio
emocional.

(21) Saucedo G. Juan Manuel. et. al. La Exploracién de la Familia, aspectos, medidas
psicolégicas y sociales. IMSS. México, 1990. pp. 2.
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En cuanto a la dinamica familiar, encontramos que tiene varias
caracteristicas las cuales son:

1. La expresion de los sentimientos.

En la dinamica familiar funcional, es una mezcla de sentimientos ,
comportamientos y expectativas entre cada miembro de una familia, gue
permite, a cada uno de ellos desarrollarse como individuos y que se les dé el
sentimiento de no estar aislados y de contar con el apoyo de los ofros
miembros.

En las familias funcionales se encaran las crisis en grupo; cada
miembro acepta un papel para hacerle frente a la crisis, y la familia
necesariamente cambia para adaptarse a las circunstancias, cada miembro
conoce las cosas positivas y las debilidades de los otros y.no las explora,
cada miembro apoya a los ofros pero tambien lo pide, hay cierta igualdad en

el nivel humano, que permite a cada miembro cambiar cuando es necesario
para funcionar de una manera satisfactoria.

Una familia funcional identifica sus problemas de una manera clara,
los miembros no dudan en expresar verbalmente su inconformidad o
incomodidad cuando una situacion dificil llega, se dicen mutuamente lo que
uno quiere y lo que otro no quiere, estan dispuestos a negociar o hasta
comprometerse en una resolucion. Los sentimientos positivos son
expresados de manera libre. Esto incluye el amor, la ternura y el deseo.

Entre los mas graves problemas de una familia disfuncional, esta la
incapacidad de los miembros para pedir o dar afecto o la atencion que tanto
unos como otros necesitan. Los miembros muestran rabia o decepcion por
que no reciben sentimientos positivos que quieren, pero jamas piden
claramente que los otros los satisfagan, asi como la poca es ima que cada
miembro tiene por si mismo lo lleva a sentirse incapaz de dar afecto o
tetrnura y a pensar que no hay ninguna esperanza de ser amado por los
otros.

En cuanto a los sentimientos negativos cuando en una familia
funcional estallan, los miembros permiten expresion libre y desacuerdo, en
una familia disfuncional cuando estan enojados o frustrados tratan de
expresarlo de manera indirecta y esa falta de liberacion de los sentimientos
negativos produce un estado de tensién que aumenta progresivamente
hasta que hay explosiones fuera de proporcion con el estimulo que produjo
la frustracién inicial.

~ De acuerdo con lo anterior una_ familia, funcional _es: un sistema
abierto, tiene limites claros (equilibrados), la dinamica familiar es fiexible es
decir, permite fa expresion y satisfacciéon de cada uno de los miembros.

La familia disfuncional tiene las siguientes caracteristicas: es un
sistema cerrado, los limites son confusos (amalgamiento o desvinculacion,
la dinamica familiar contribuye a generar problemas entre los miembros que
pueden desembocar en sociopatias (delincuencia principalmente).
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2. La disolucion como meta.

El objetivo de una familia funcional es disolverse, la finalidad de los
adres es lograr que sus hi{'os sean independientes ante la vida para
ormar nuevas familias de fas que seran la cabeza. No se llega a la
separacion total pero, existe una separacion relativa y se goza de una
interaccion afectiva satisfactoria entre los miembros de la familia.

En la familia disfuncional se considera un futuro en que no habra
separacion y que la familia inicial continuara funcionando igual, como si los
hijos fueran de edad preescolar y los padres no ?uvieran nuevas
necesidades con ia edad.

3. Comunicacion.

__ En toda familia existen mensa[jes no verbales (secretos, tabues). En la
familia funcional los mensajes son claros y directos.

En la familia disfuncional, Chagoya Guoftman, describe que el miedo
a perder el amor o fa estimacion de los otros es la razén por lo que un
miembro de la familia emite mensajes enmascarados, indirectos y
desplazados.

4. Roles o papeles familiares.

Satir (1986), menciona que una familia funcional es aquelia en que los
roles estan bien definidos, los padres deciden y asumen  sus
&espons?bmdades y no esperan a que sus hijos asuman las caracteristicas

e su rol.

_ En una familia disfuncional, los hijos asumen roles de adultos es decir,
funcionan como madres, esposas, efc. esto trae como consecuencia el
modelar roles inadecuados y aumentar la sensacioén de humillacion.

5. Limites y rebelién.

Existe un grado optimo de frustraciones que permite al nifo
desarroliar sus recursos y cuando los Fadres imponen limites al hijo, aun si
protesta dy se enoja, experimenta al mismo tiempo un sentimiento de
seguridad.

Con mensajes verbales y no verbales cada miembro de la pareja
marca limites y zonas de libertad ai ofro y si quieren que la relacion continue
aceptaran esos limites o negociaran abiertamente sus modificaciones.

En una familia disfuncional, los padres y los hijos se imponen limites
de todas maneras, pero nadie reconoce dichos limites y se desencadenan

2




una serie de actos de rebelién, castigo y tentativas de dominacion mutua,
pero de una manera disfrazada bajo el pretexto de otros problemas
aparentemente triviales.

6. Satisfaccion.

El grado de satisfaccion de cada miembro de la familia permite que
ésta funcione adecuadamente. Luego entonces, hay rasgos especificos de
cada familia; en algunas éstos rasgos pueden causar satisfaccion o
insatisfaccién en otro, por ejemplo: si el esposo prefiere cocinar vy la
esposa sale a trabajar fuera de casa, no hay disfuncionalidad dado que
estan de acuerdo con este modo de funcionamientc pues lo encuentran
satisfactorio.

22 RIESGOS DE LA POBLACION ANCIANA
2.21 EL ANCIANO Y EL MEDIO FAMILIAR.

_El'hombre es un ser social que no puede vivir solo, la relacion con los
demas, con el mundo que lo rodea, es el unico camino que le permite Ia
satisfaccion de sus necesidades.

Existe una linea de continuidad fundamental entre individuo, familia y
sociedad en donde podemos entender a la familia como intermediaria entre
el individuo y la sociedad. El ser humano esta inserto en un medio ambiente
y a su vez, en una estructura social que lo determina, cada organizacion
socioeconomica producira el tipo de familia que necesita.

Para el buen desarrollo de sus fines, la familia procura la protecciony
atencion de cada uno de sus integrantes y en especial de los mas
necesitados de ésta.

El aspecto familiar se encuentra muy ligado a los factores sociales de
cada época. Es por ello que se reconocen por lo menos dos tipos de familia
desde el punto de vista antropologico; la nuclear (o conyugal) constituida por
los esposos Y los hijos, y la extensa (o unida) que ademas de los elementos
de la nuclear incluye a un numero variante de parientes (nietos, tios,

abuelos, etc.).

La organizacion familiar de los ancianos presenta diversas variantes
dado que "el 80% vive con sus hijos o un familiar y el 20 % vive solo". (22)

(22) Diagnéstico de factores de riesgo, jubilados y pensionados. Delegaciéon N° 1
noroeste. D.F. Coordinacion de Salud Publica. IMSS. México, junio 1994. s/p
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De acuerdo con el Dr. Samuel Bravo W. (Primer Simposium Integral
del Adulto Mayor, agosto de 1995. IMSS) cuando el anciano vive con los
hijos adultos, la autoridad de los padres generalmente se ve desplazada por
los hijos; quienes proveen a éstos economicamente ya que, cuando el hijo
esta convencido de su superioridad por ser joven y sostén del hogar releva
al viejo como jefe de familia entonces, se presenta la soledad y el
aislamiento del anciano; en el mejor de los casos, al anciano se le confina
a un rincon de la casa ya que, no representan un aporte econémico al
menos considerable. En” otros casos, se presenta la victimizacion del
senecto por e*‘emplo, el despojo de inmuebles por los hijos, el maltrato
psicolégico y fisico del anciano en el hogar, efc.; éstos son desoidos vy
generalmente se les presta muy poca o ninguna atencion a sus opiniones y
no se les consulta sobre los acontecimientos que rigen el destino familiar,
como resultado la convivencia se hace dificil.

Por otro lado, a veces los hijos por problemas de trabajo o de
distancia, tienen poco tiempo para atender a sus mayores y darles el carifio
y el calor humano que cualquier persona requiere; en otros casos, el simple
disfrute de la vida hace que los hijos se desentiendan de los ancianos que
son (a su juicio) una carga que les entorpece su realizacion personal por o]
que se producen estados depresivos en el senecto; en muchas ocasiones, la
salida a esta situacion es el asilo que los familiares tratan de "vender" como
sitio ideal donde no les faltara nada y donde estaran reunidos con otros
ancianos gue segun ellos comparten sus inquietudes e intereses y cuando el
anciano no tiene familia o ésta carece de recursos para afrontar la situacién,
se hace necesario.

_Otra variante, es cuando la pareja inicial regresa a la vida de dos (nido
vacio) es decir, cuando los hijos dejan el hogar por voluntad propia o para
formar sus propias familias.

Si los conyuges ancianos han logrado una ne%ociacién flexible
durante los afos anteriores que les facilite el acoplamiento, si crearon su
forma de vida y solucionaron sus propios problemas es decir, si
compartieron responsabilidades, adversidades y satisfacciones, entonces es
mas probable que establezcan un cddigo de respeto y solidaridad entre
ambos: de lo contrario, en el retorno a la vida comun hara surgir en los dos,

roblemas qfue nunca fueron resueltos y que se encontraban en estado
atente manifestandose a través de actitudes porque no fueron dialogados.
La ruptura podria llegar o bien, si los hijos fueron la unidn de los dos quiza
se intente continuar con el control sobre ellos con el fin de ocultar la
separacion y asi mantener el lazo de union de pareja.

En relacién a Ia atencién hacia los ancianos, la proveen los miembros
de la familia, "entre las parejas ancianas la cuidadora es la esposa,
seguida de las hijas, otros parientes y otras fuentes de asistencia, dicho
cuidado entre parejas casadas son mas a menudo llevado a cabo por la
esposa, lo que refleja en parte la mayor esperanza de vida de las mujeres,
también refleja (pese a que se han sufrido cambios) la persistencia de
roles sexuales tradicionales entre los miembros de ia familia; las mujeres
tienden a realizar tareas como bafar, vestir, limpiar, cocinar, en cambio
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los hombres a menudo realizan actividades tipicamente mascuiinas:
reparaciones, administracion de los ingresos, etc.” (23)

“Comun mente se ha observado que la familia priva a los ancianos de
pequefios placeres y de ciertas actividades que muchas veces representan
para elios una finalidad; entonces los viejos tienen la sensacion de no tener

un objetivo en la vida, y éste vacio es explotado por algunos miembros de la
familia para tomar por ellos ciertas decisiones.

En consecuencia, el anciano al sentirse rechazado y solitario,
desarrolia a menudo numerosos sintomas y signos que simuian una
enfermedad organica con el unico objeto de llamar la atencion de los
demas’. (24)

2.2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS.

La senectud no es una enfermedad pese a los cambios propios del
envejecimiento, pero si representa modificaciones tanto organicas como
psicologicas que son impactantes, cuando no se estd preparado para
aceptarlos y aprender a vivir con las limitaciones ﬂue esto implica. La vejez
es una etapa en el desarrollo humano en el cual es evidente el deterioro
sensorial: vision, audicién, gusto y olfato, tacto, barreras de lenguaje vy
limitacion del movimiento principalmente; teniendo entonces que, predispone
actitudes y comportamientos de acuerdo a la misma personalidad
(configuracion variable de pensamientos o sentimientos que se adquieren
en el entorno social y se conjugan con la naturaleza misma del individuo).

_Es importante enunciar de manera general las privaciones
sensoriales que padecen comunmente los senectos:

* Vision. Algunos de los trastornos visuales de mayor frecuencia
(catarata senil, glaucoma, etc.) conducen a la debilidad visual o a la
ceguera total.

* Audicion. El sentido auditivo con la edad, disminuye su capacidad y
los ancianos se deben de esforzar mas para escuchar o tienen que recurrir
a aparatos auxiliares.

(23) “Papers” Revista de Sociologia. Universidad Auténoma de Barcelona. Publicacién
Espariola Bellaterra. 1993. p.p. 144 y 145.

(24) Fuentes Aguilar Luis. Antropologia de la Senectud. Tesis: Doctorado de
Antropologia Social. UNAM. México, 1977. p. 58
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_ *Gusto y olfato. Los dos sentidos se deterioran gradualmente y les es
dificil distinguir olores y sabores.

* Tacto. Los estimulos sensoriales que se perciben a través de la piel
se vuelven escasos.

* Barreras del lenguaje. Es aplicable a las personas que por algun
motivo no pueden hablar claramente, ya sea por haber padecido
enfermedad o aquellas otras que hablan otro idioma extranjero o dialecto (en
el caso de los indigenas), en ambos casos el aislamiento puede estar
presente.

* Limitacién del movimiento. Conforme ta edad es mayor, la movilidad
disminuye al igual que sus actividades autonomas; por ejemplo tienen que
permanecer mas tiempo en reposo, no pueden trasladarse a Iugares que
anteriormente frecuentaban ya que representa riesgos como: accidentarse o
si se encuentra confundido y agitado, puede olvidar como regresar a casa.

Ahora bien ¢cémo repercuten éstos aspectos en la conducta de
los ancianos?

"Cuando la audicion y la vision se encuentran muy afectadas, el
anciano puede cursar con ilusiones visuales e incluso alucinaciones. Por lo
general, ia angustia aumenta provocando agitacion, confusion, sensacion de
ruidos e incluso un comportamiento agresivo y destructivo”. (25)

La sordera predispone a sufrir psicosis paranoides mas afectivas*. Es
probable que los mecanismos responsables sean el aislamiento social, la
mala interpretacion de lo que dicen los demas y un menor aporte sensorial a
partir de los cuales surgen ideas y sentimientos de debilidad, inutilidad y de
ser el blanco de fuerzas hostiles.

Segun Carolina S. Ferd, desordenes varios descritos como "senilidad™.
psicosis senil o arterioesclerosis; presentan una sintomatologia a veces
mas sugestiva de un mal funcional que de un desorden organico. Las
causas de tales sintomas pueden ser fisicas, psicologicas o una
combinacién de ambas siendo la etiologia especifica muchas ocasiones
dificil de determinar.

Presentan estas personas un estado de desorientacion en tiempo y
espacio y un contacto fluctuante con la realidad, a veces dan una impresion
de normal adecuacion racional, pero luego la desorientacion reaparece la

érdida de controles tanto fisica como emocional. Comunmente se observan
os arrebatos de ira u hostitidad, asi como ideas y discursos coloreados de
connotaciones sexuales y obsenidades que son manifestaciones de este
tipo de ancianos.

(25) Rothschild Henry. Factores de riesgo en la edad avanzada. Editorial Prensa
Médica Mexicana.
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Ofra situacién donde aparecen muestras de declinacion psiquica y
espiritual se da a través de diversos comportamientos anormales como
cuando se escapan de su casa para vagar por el barrio o el hacer visitas y
se olvidan donde viven, perdiéndose en la ciudad o tienen miedo de gastar
su dinero y lo ahorran escondiéndolo y olvidando donde lo colocaron o por
el contrario, gastandolo sin sentido.

Otros con mania de ordenamiento de sus cosas, al mismo tiempo
crean desorden y no recuerdan el lugar donde reubicaron el presunto
acomodamiento de sus prendas u objetos.

_Algunos un poco por P_ereza y por olvido no comen o se alimentan

mal, ingiriendo solo pan y café con leche especialmente cuando viven solos,

lo que a posteriori origina desnutricion ?/ favorece los estados de hipotermia
|

que se hacen mas peligrosos durante el invierno o en lugares frios.

_Estan también los que se encuentran en serio peligro de sufrir dafios
en virtud de su inseguridad en la deambulacién o desenvolvimiento y
rehusan ser internados aun cuando vivan solos. (26)

* Es decir, transtornos mentales graves, sin evidencia de disfuncion
cerebral organica (anomalias bioquimicas) pero con transtornos afectivos
como depresion, mania (cara opuesta a la_depresion) y que presenta
conductas que le impiden adaptarse a su medio social, por ejemplo, Fuede
estar convencido que es victima de todos los que lo rodean, que lo maltratan
por su aspecto fisico o por otra caracteristica.

Los anteriores aspectos se encuentran muy relacionados con la salud
del anciano, por lo que se hace necesario mencionar los factores que
determinan a esta.

(26) Carbal Prieto Julia M. La Tercera Edad. Editorial Trogue!.
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"ASPECTOS IMPORTANTES DE LA SALUD EN EL ANCIANO

A) Sustrato biologico.

B) Estilo de vida.

C) El medio.

D) Sistema de
salud

Carga genéticay del estado bioquimico
del organismo que aumentan la proba-
bilidad de enfermar con el avance de
la edad.

Conducta relacionada con la salud de
los ancianos, reflejo de las medidas
tomadas a lo largo de la vida, evitando
los factores que inducen a enfermar o
a la progresion de la enfermedad.

El envejecimiento constituye una dis-
minucion de la capacidad de adaptacion

y en él es mas vuinerable a la conta-

minacion ambiental, temperaturas
extremas, condiciones insalubres,
accidentes, cambios de habitat y
pérdida de familia y amigos.

Responde a las necesidades de salud
de la comunidad... corresponde a el
Estado su cumplimiento”.
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FACTORES QUE INTERACTUAN EN LA SALUD DEL ANCIANO.

(ALBERTO SALGADO 1990)
BIOLOGICOS
Estado de salud
SEX0
edad
padecimientos
MEDIO AMBIENTE SOCIOECONOMICOS
Vivienda Stipo y Ingresos
ubicacién ANCIANO Educacién
Proximidad de familia Estilo de vida
y amigos

PSICOLOGICOS

Auto estima
Estado mental
Grado de independencia
Presencia o ausencia de conyuge
Contacto social
(27)

Segun Alberto Salgado, la capacidad de conservar la salud depende

en gran medida de la interaccion de los factores presentados en el
esquema y del auto cuidado (formacion adquirida
sus propios actos y esfuerzos) que el anciano teng

de su vida como son:

para alcanzar la salud por
a o haya tenido a lo largo

-Higiene correcta: Preservacion de una imagen de dignidad e
individualidad a través del aseo personal.

-Actividad fisica: Para evitar el deterioro del aparato locomotor.

(27) Salgado Alberto. et.al. Manual de Geriatria. Editorial Series Manuales Espiral,

Salvat. Barcelona, 1990.
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-Alimentacion: Mantener una dieta adecuada ante determinadas
patologias: Diabetes, cardiopatias, Hipertension arterial, etc. El grupo de
poblacién que peor come es el de los ancianos. Un 10% de las causas son
atribuibles a problemas sociales: pobreza, soledad, ignorancia. El resto
depende de factores de enfermedad o invalidez.

Al llegar a la tercera edad, se piensa en la muerte como algo mas
cercano y real por lo que se le teme:

* Se piensa que termina con las oportunidades de alcanzar objetivos
para la realizacién personal

* Se teme al proceso de enfermedades que producen dolor

_ * Se teme al dolor fisico y al sufrimiento que esto ocasiona a los seres
queridos

La concepcién de la muerte por el individuo depende de la cultura en
que se encuentre inserto y dentro de esto, la religion u otros valores a su
respecto; por ejemplo, para los aztecas, la muerte era un honroso deber y al
ser sacrificado pertenecian al Sol y formaban parte de €l es decir, ofrecian
su vida para renovar la vida.

_ La pérdida de un ser querido puede conducir a la tristeza, si ésta se
intensifica, entonces la persona esta deprimida.

"Los sintomas de depresion (solo si se presentan de manera habitual
0 exagerada) son los siguientes:

- Falta de apetito

- Baja de peso

- Tristeza

- Alteracion del suefio

- Llanto

- Aislamiento

- Soledad

- Irritabilidad

- Indiferencia

- Querer huir saliendo de casa mas de lo habitual
- Conductas como: abuso del alcohol, tabaco, drogas, etc.” (28)

(28) Guia para la atencién domiciliaria de personas que viven con VIH/SIDA.
CONASIDA. Coordinacion Editorial. México, 1994. p. 56
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~ La depresion incluye grados variables de tristeza, culpa y verglienza al
mismo tremﬁo: tristeza debido a una pérdida, culpa por un impuiso
cohersitivo, hostil, reprimido y vergiienza por no estar a la altura de un
objetivo personal, también puede haber sentimientos de desamparo; la
afliccion difiere de la decs)remén en el sentido de que es un efecto de Ia
tristeza debido a la pérdida de una relacion personal estrecha, sin que

actuen efectos de culpa o vergienza.

El stress (reaccion a nivel fisiolégico o bioguimico de un organismo
que busca su balance o equilibrio interno -estado homeostatico-) en las
limitaciones fisicas y mentales son cada vez mayores conforme avanza la
edad, la soledad surge como resultado de la pérdida de amigos y parientes,
y tal vez el rechazo de los hijos pueden estimular la produccién de
mecanismos protectores que pueden ser la respuesta depresiva o
hipocondriaca (conflicto emocionai interno que se descarga en forma de
ansiedad o enfermedad).

Segun Busse, una persona con limitaciones fisicas en la vejez es
menos tolerante a las pérdidas de relaciones amorosas y de prestigio.

Es importante mencionar la tendencia a! suicidio, la frecuencia de
suicidios en los ancianos se relaciona con la pérdida del sentido de la
implicacién en la familia y en la sociedad asi como con el alejamiento del
ambiente familiar. Por esto, la tendencia creciente de la gente a dejar el
hogar en que han pasado toda su vida, puede mu bien conducir a una
mayor incidencia de suicidios en el futuro. Se ha demostrado que en las
comunidades donde los ancianos mantienen una funcién importante y
venerable con relacion a la familia y a la sociedad, el indice de suicidios es

bajo". (29)

También podemos incluir el alcoholismo, que "es un modo de escape
de la realidad y una forma de suicidio encubierta. En su base, hay un
trastorno depresivo; aunque no es de ningin modo un trastorno inherente a
la tercera fase de la vida, si se presenta en ésta puede convertirse en un
problema serio debido a que con la edad, la tolerancia al alcohol decrece ".
(30) :

Los riesgos de que se manifieste en esta etapa estan en los factores
de desorden psicosocial que al incidir sobre e! sujeto, pueden lanzarlo a
buscar un escape a sus conflictos a través de la bebida.

A los riesgos del alcoholismo en esta etapa se suman factores taies
como; confusion mental, afeccion a la memoria y deterioro de la
coordinacion cerebral aumentando el riesgo de las caidas”.

(29) Barbosa M. Betsabé. Eventos vitales en pacientes ancianos deprimidos. UNAM.

México, 1990. s/p.
(30) Alvarez del Real Ma. Eloisa. La Tercera Edad. Editorial Ameérica. México, 1991.

30



De hecho, estos no tienen por qué manifestarse en conjunto ni
tampoco a todos los ancianos; aunque desgraciadamente, como producto
de la valoracion y las concepciones que la sociedad actual sostiene sobre
esta etapa de la vida, son bastante frecuentes.

2.2.3 PROBLEMATICA SOCIAL Y ECONOMICA.

Para entender la problematica social del anciano es necesario tomar
en cuenta algunos datos demograficos:

La Republica Mexicana tenia en 1990 (segun datos del INEGI) 81
249 645 millones de habitantes de los cuales el 4.3% era mayor de 60 afos
(2.4% mujeres y 1.9% hombres), correspondiendo al D.F. (con 8 235 744
millones de hab.) el 7.5% de ancianos de la poblacion nacional senecta
- solo el estado de Nayarit le supera con una concentracion de 8.2% de
ancianos -.

Considerando otro fenémeno, que es la emigracion (desplazamiento
de personas del lugar de origen para establecerse en otro sitio)
encontramos que el D.F. tiene una emigracion de 38.7 % siendo de las mas
altas; y una inmigracion (establecimiento de personas en un lugar distinto al
de origen) de 24.5% ocupando el octavo lugar en la Republica.

Esto trae como consecuencia un D.F. saturado de gente, con un
intenso movimiento poblacional y por consecuencia, con un sinnumero de
necesidades sociales y econémicas entre otras muchas, que distan de ser
satisfechas en su totafidad debido a la complejidad que esto representa y a
la ya muy soportada crisis econémica que se padece en el pais desde hace
algunos afos. Insertos en éste contexto, los ancianos se presentan como
una poblacién que va en aumento y que por sus caracteristicas, es
vulnerable a diversas problematicas socioeconomicas: nivel de vida, calidad
de vida, salud, etc.

~ Tales problemas en muchos casos, tienen su origen dentro de la
misma familia y es aqui donde Irigoyen Coria Arnuifo nos da a conocer las
etapas criticas que desfavorecen al anciano y representan un riesgo:

“ Estado laboral:

a) Desocupacién: Causada por edad avanzada, negligencia, disminucion de
fuente de trabajo, preparacion deficiente o nuia e invalidez.

b) Busqueda de trabajo: En Meéxico, durante los Ultimos afios, existe un alto
nivel de desempleo dando como resultado pocos empieos estables,
abandono del padre a la busqueda de empleo y como consecuencia, la
desestabilizacion econémica y emocional en el nucleo familiar.
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c) Cambio de empleo: Esto puede conducir a ausencias de un miembro de
la familia (padre o madre) repercutiendo emocional, social e incluso
fsexylalmente propiciando abandono, adulterio y diversas sociopatias de la
amilia”. (31)

~ Un aspecto importante en ésta etapa es la jubilacién, que si?niﬁca "el
retiro del sistema productivo como fuerza de trabajo". Fuentes Aguilar (1976)
en su Tesis de Antropologia de la Senectud, establece una tipologia de las
practicas de jubilacion en funcion de su relacién con la estructura
socioeconémica que desempefia el anciano:

“1. JUBILACION

INACTIVIDAD El no trabajo se traduce en una expuision de la
sociedad.

Los comportamientos cotidianos ligados a ésta
ractica estan formados por actos reflejos (dormir,
avarse, alimentarse) no hay insercién social.

2. JUBILACION

CREATIVIDAD El paso del trabago al no trabajo, corresponde a
una actividad productiva institucionalmente definida.
Nueva forma de actividad creadora socialmente
reconocida.

3. JUBILACJON-

DIVERSION O

JUBILACION-

FAMILIA ~_La institucion familiar es el medio por el cual, el
jubilado se relaciona con fa sociedad. Adopta el papel
de consumidor y abandona el de productor.

4. JUBILACION

REINVINDICACION Se relaciona con una actitud de accion que
enfatiza la creacion.

5. JUBILACION |,

PARTICIPACION

PASIVA.  Adhesion a la sociedad que se manifiesta por una
intensa participacion, pero ésta participacion no
constituye una contribucién a la produccion colectiva,
a que el jubilado ha sido excluido del mundo del
rabajo, y no puede representar su integracion mas
que por el consumo”. (32)

(31) irigoyen Coria Amulfo. Fundamentos de Medicina Familiar. Editorial Medicina
Familiar. México, 1995.
(32) Saucedo, op. cit.
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Muerte de un miembro:

Desde e! punto de vista econoémico, si el que muere es el padre y
representa la Unica fuente de ingresos, la situacion obligara a la madre a
trabajar para sostener a la familia. Cabe aclarar que, a partir de los afos
70's “existe mayor participacion en actividades econémicas por parte de la
mujer.

__E! hijo mayor, sustituira al padre constituyéndose en el sostén de la
familia lo cual, alterara su desarrollo y modificara su personalidad.

Emocionalmente, el choque por la pérdida de un miembro puede
provocar ruptura en la integracion familiar asi como situaciones conflictivas.

"Si el padre no constituye el principal apoyo econémico, la repercusion
sera emocional pudiéndose conservar la estructura familiar y si al contrario,
la madre fallece, puede no responsabilizarse el padre de la crianza y la
educacion de los hijos, produciendo desintegracion en la familia con
sustitucion por parte de la hija mayor y desajuste emocional”. (33)

"La condicion presente en el sexo femenino en relacion al desem?eﬁo
de actividades, es consecuencia de la relacién socio-cultural que prevalecia
en nuestro medio hace algunos afos (1950) en donde las mujeres estaban
confinadas a un segundo término y sus funciones basicamente se reducian
a las labores del hogar; aunque esto se considera ventajoso para ellas ya
que al llegar a la etapa senil, continian desempefiando sus labores
cotidianas en cambio en los jubilados del sexo masculino, surgen
sentimientos de inutilidad, rechazo, soledad, minusvalia y marginacion, ya
que la sociedad y la familia misma les impone limitaciones para satisfacer
las necesidades” de relacion, actividad, seguridad, independencia vy
reconocimiento”. (34)

El sistema de valores impuesto por la ideologia dominante con
respecto a la productividad del individuo tiene unos colorarios gue ponen en
contradiccion al sistema, el valor del ser humano puede medirse en dinero.

Asi, "desde el nacimiento hasta los 20 afios el valor del individuo
aumenta porque lo que se gasta en €l, es una inversion que luego producira
un beneficio, a los 20 afos el valor es maximo ya que tiene toda su
capacidad productiva por delante. A los 45 afios su valor es cero ya que, a
partir de ese momento, todo lo que produzca lo consumira €l mismo;
posteriormente, en el momento de la jubilacion el valor negativo de la
persona es maximo ya que no va a producir nada mas y en cambio va a
consumir; la muerte devuelve el equilibrio al punto cero”.

(33) Irigoyen, op. cit.
(34) Junco Coto J. David. Tesis: La Practica Geriatrica en Medicina Familiar. UNAM.
Meéxico, 1986.

33




Es decir, el individuo cuando se jubila, ademas de no ser productivo,
toma conciencia de que ser viejo es sentirse initit y que va a ser una carga
para la sociedad.

En realidad es que "el anciano representa una carga y que la sociedad
procura que dicha carga le pese lo menos posible”. (35)

Por lo tanto se tiene que "los patrones conductuales de las distintas
clases sociales se reflejan en su forma de vida, esto es, espacio vital,
preservacion, dimension, intereses y oportunidades que ofrece la vida de
acuerdo con la clase social, sugieren que los individuos que tienen una
mejor educacion, gozan la ventaja de expresar sus deseos y ejercer
influencias politicas sobre distintos asuntos”. (36) :

Las implicaciones econdémicas del envejecimiento de la poblacion
significan mayor demanda de servicios, de pensiones, subsidios. Por eso
tiene importancia la edad de la jubilacion pues al hacerla a temprana edad
repercute en un largo periodo de otorgamiento de pension y otros servicios
siendo una desventaja para las finanzas del gobierno o de las empresas,
esto de acuerdo con una investigacion realizada por Leopoldo Solis
miembro del Colegio Nacional y Director del Instituto de Investigaciones
Econémicas y Sociales Lucas Alaman .

Por otro lado, el crecimiento de la poblacion senecta en nuestro Pais
es cada vez mas rapido. En el Censo de Poblacion de 1990 se observa que
el porcentaje de menores de 4 afios es mas bajo, lo que indica menor
crecimiento demografico y el aumento de la proporcién de mayores de 60
anos.

(35) Casals Ignacio. Sociologia de la Ancianidad. Editorial Mezquita. Espafa, 1982.
(36) Diagnostico de factores de riesgo...op. cit.
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2.3 RIESGOS DE LA POBLACION DISCAPACITADA FiSICA Y/O
MENTALMENTE

2.3.1 EL DISCAPACITADO Y LA FAMILIA

La discapacidad puede hacerse presente en la familia a diferentes
edades: al nacer, adquirirse por algun accidente o enfermedad, etc. pero
siempre causa un gran impacto en sus miembros; los efectos Fsicolégicos
inmediatos varian de acuerdo a la rapidez conque se reconozca ia afeccion.

"En el caso del nacimiento de un nifio con alguna afeccién, la primera
respuesta es un choque y sensacion de creer que esto no pudiera suceder.
Ello va seguido de un deseo en la madre de quedarse a solas mientras se
acostumbra a la noticia. A esta fase le sigue una reaccion de tristeza por no
haber tenido un nifio perfecto que se habia esperado”. (37)

Los sentimientos observados comin mente en los padres son:
depresion, sensacion de aislamiento, choque, frustracion, ira, cuipa, miedo,
la pérdida de la auto estima y el sentirse incapaces de producir un nifio
normal y con esto, la decepcion.

La crianza de un nifio con discapacidad requiere en gran parte, un
esfuerzo mayor para los padres ya que se requerira tomar decisiones en
relacion a qué es lo mejor para el nifio, muchas decisiones no son siempre
claras y puede haber desventajas cualquiera que sea la eleccion.

A medida que el nifio crece tendra cierta gama de habilidades, por
ejemplo: ser buen dibujante, pero matl jugador de pelota; una de las mayores
decisiones que tienen que tomar los padres de un discapacitado es si
resulta posible cuidario en el hogar o si debe quedar bajo permanente
cuidado en una institucion.

La adolescencia, se considera una etapa en que la normalidad es
puesta a prueba, y la persona discapacitada puede o no ser aceptada por
sus semejantes normales en iguales términos.

En general cuando el nifio es pequefio, los padres preferirian que al
crecer se asociara con nifios normales en vez de con personas con su
misma invalidez; aunque si dicha incapacidad es muy grave, esto se
considera poco factible. La adolescencia es la época en que los padres
pieﬂgen que la asociacion con otros adolescentes Invalidos es benefica para
su hijo.

(37) Shakespeare, op. cit., p. 58.
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Por otro lado, es necesario abordar los sentimientos que se generan
en la familia de los discapacitados; la aceptacion o rechazo pueden
aparecer dependiendo de las circunstancias de estabilidad emocional de
sus miembros, se debe de actarar que la aceptacion del discapacitado
dentro de la familia no es permanente; puede ser aceptado cuando es
pequefio y se le considera como un bebé, pero puede ser dificil de aceptar
mas adelante. La diferencia con sus hermanos es mas evidente y puede
volverse demasiado pesado para manejarlo fisicamente, de comportamiento
dificil o perturbador para otros miembros de la familia.

La sobre proteccion es un aspecto que limita el desarrollo de! nifio
haciéndolo menos independiente y mas lento para desarrollar habilidades
para su propia atencion, no se le permiten ciertas actividades por temor a
que se lastime; si no se le permite salir solo para que no vaya a extraviarse
entonces no aprendera a orientarse. Los padres de discapacitados, se
muestran mas sobre protectores debido a la actitud de otras personas, si se
accidentara su hijo, los demas pensarian que se le ha descuidado, que no
se le queria y que sus padres no se preocuparon por su integridad por ser

un discapacitado.

En los aspectos relacionados con la atencion del discapacitado,
tenemos que dependiendo de la afeccion de éste, es el esfuerzo que realiza
ia madre o los miembros de la familia; por ejemplo, si la afeccion padecida
por el nifio le provoca incontinencia, la madre tiene que lavar en mayor
cantidad o si el nifio no es capaz de caminar por si solo, ella debe de llevarlo
consigo o enfrentarse al problema de ¢ quién lo cuidara cuando se ausenie?

lo que le provoca stress a la madre.

En el caso del padre se ha dicho que se enfrenta a una paternidad
con menor beneficio y tener mayores problemas, son menos
recompensados por los logros del nifio, como el caminar o hablar. Otro
aspecto no menos importante es el que el nifo discapacitado resta la
atencion que los padres pueden ofrecer a los demas hijos, ademas de que
se ejerce mayor ?resién sobre ellos a fin de que tengan éxito y asi
compensarse por el discapacitado.

De acuerdo con Jesus Padilla, "se ha observado en las familias con
algin miembro con padecimiento mental que se muestran restrictivos al
inicio del padecimiento, ya que consideran al paciente de una clase inferior
por lo que requiere un control cohersitivo, conforme el padecimiento se hace
Mas Cronico, se expresan por simpatia y paternalismo hacia el discapacitado
mental (probablemente por motivos religiosos o humanitarios) mientras no
se muestre agresivo hacia la familia. Mientras mas bajo sea el nivel
socioecondmico de la familia, éstos son mas autoritarios”. (38)

(38) Padilla Ramos Jesus. Actitudes de la familia hacia la enfermedad mental. UNAM.
Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez. México, 1987. p. 20.
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_Existen actitudes (suma de inclinaciones y sentimientos del hombre,
prejuicios o desviaclones ?reconcebldas, ideas, temores, amenazas Yy
convicciones) de rechazo a la enfermedad mental tanto en la familia como
en la sociedad, lo que hace evidente la ignorancia sobre este padecimiento,
trayendo como consecuencia que se les trate de manera impersonal,
representando un riesgo para que se ausenten o extravien.

2.3.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS

El desarrollo de un nifio discapacitado siempre es menor y mas lento,
el desarrollo sensitivo o motor se retarda por las limitaciones fisicas ¢ los
déficits sensoriales y la frustracion al no ser capaz, también tiene un efecto
retardador. Posteriormente, el desarrollo del habla se dificulta y el nifio
puede tener problemas de comunicacién, falta de audicion o un abla tan
mal pronunciada que sus padres no logren entenderle. Se ha encontrado
que los nifios discapacitados particularmente quienes sufren retraso
mental, se les habla menos y también es menos lo que se espera de ellos.

Ei discapacitado desarrolla un concepto de si mismo, obviamente el
auto concepto depende del nivel de inteligencia ya que los ninos con menor
inteligencia son menos conscientes de si_mismos ?( de otras personas; el
auto concepto puede ser tardio si en la infancia la familia lo sobre protegi6
para evitar que se diera cuenta que era diferente o si el nifio acude a una
esc;e{a Eonde todos tienen la misma discapacidad, quiza no reconozca que
es distinto.

Se considera que ia busqueda de un empleo y las experiencias
tenidas con personas del sexo opuesto, constituyen el momento en que la
realidad de la discapacidad y las actitudes de los demas hacia ella
adquieren toda su magnitud.

La relacion con personas con igual deficiencia, trae consigo diferentes
reacciones: los nifios tienden a senfirse mas seguros, los adultos pueden
sentirse mas tranquilos o deprimidos e incluso horrorizados y evitaran
asociarse con personas que tienen el mismo problema.

Una persona con discapacidad adquirida durante afos posteriores de
la vida, implica un tipo distinto de reconocimiento mas rapido que el de una
discapacidad congénita. En éste caso, se altera el auto concepto y se
tendra que estructurar uno totalmente nuevo.

Un elemento importante en el auto concepto de un individuo es su
percepcién de los papeles que puede desempefiar hacia los demas y de los
que, a su vez, éstos puedan querer desempefiar hacia él. Si el concepto de
si mismo es muy distinto de la forma en que los otros realmente lo ven, es
factile que resulte un desajuste a su nueva situacion, por lo que es
frecuente que se mencione el papel de "enfermo”.
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E| estar enfermo implica el desempefiar un papel especial en relacion
con otras personas asi como esperar que offos desempefien papeles
adecuados hacia una persona enferma, por ejemplo: el ser cuidado, liberado
de responsabilidades y consentido, provocando problemas en ia familia si
esto se prolonga. La reaccion hacia la invalidez adquirida durante ia edad
adulta, no guarda proporcion con la severidad objetiva de la misma. Una
invalidez comparativamente leve puede causar una severa reaccion
emocional y una invalidez mucho més severa, una reaccion mucho menor.

La deformidad fisica resulta mas dificil de aceptar por una persona
que siempre se ha preocupado por su aspecto gue por alguien para quien
éste es menos importante.

Las reacciones identificables en personas que adquieren una
discapacidad (normales y naturales hasta cierto grado, pero pueden causar
roblemas si son excesivas o duran demasiado) son: negacion, rechazo -si
a invalidez se adquiere bruscamente -, la ansiedad y la depresion ocurren
como reaccién a la pérdida del anterior yo y de algunas otras habilidades
previas, al nivel de!l inconciente se da |a regresion, el egocentrismo exigente
e intolerante cuando se afectan sus intereses- y la fantasia como escape
para encarar la realidad de la incapacidad.

2.3.3 PROBLEMATICA SOCIAL Y ECONOMICA.

"Seguln la Or%anizacic’m Mundial de la Salud (1990) se calcul6 que en
el mundo habia 500 millones de personas con discapacidad, y que para el
afio 2000 habra 600 millones de personas”. (39).

En muchos aspectos la discapacidad refleja las condiciones generales
de vida y las politicas sociales y econémicas seguidas por los estados.
También hay circunstancias que influyen en las condiciones de vida de las
personas que la padecen: la ignorancia, €l abandono, la supersticion, el
miedo y sobre todo, la indiferencia y la faita de conciencia de algunos
sectores gue a lo largo de toda fa historia han aislado a las personas con
discapacidad y han retrasado su desarrollo.

"En nuestro pais la discapacidad se asocia con bajas condiciones de
bienestar, tales como la pobreza extrema, la marginacion social, la
desnutricion, el analfabetismo, la ignorancia, el aun acelerado crecimiento
de la poblacion y su dispersion en el territorio nacional, lo que restringe la
prestacion de los servicios de salud limitando por tanto la correcta vigilancia
prenatal y la adecuada atencion del parto; también esta asociada con el
aumento de personas de la tercera edad y de las enfermedades cronico

(39) Zedillo Ponce de Leon, Emesto. Acuerdo para el Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacién al Desarrolio de Personas con Discapacidad. México,
mayo 1995.
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degenerativas, las enfermedades transmisibles, las condiciones hereditarias,
las lesiones por accidentes de todo tipo y la violencia, los efectos
indeseados de medicamentos, la aplicacion de diversas acciones
terapéuticas inadecuadas y las condiciones nocivas de la contaminacion y el
deterioro del medio ambiente". (40)

Para las personas que viven con alguna limitacion fisica mental o
sensorial, los derechos humanos y sociales representan un reto, ya que no
existe igualdad de oportunidades frente a la igualdad de capacidades - dice
el C. Covadonga Perez, miembro de la Organizacion Libre Acceso- Y los
discapacitados tienen necesidades diversas y requieren atencion en
diversos rubros: educacion, salud, rehabilitacion, transporte, capacitacion,
empleo, arte, deportes, cultura y todas aquellas actividades que involucran
la vida cotidiana de las personas.

Las Instituciones de Salud y Asistencia Social, han desarrollado
programas de prevencion de la discapacidad, rehabilitacion médica y laboral

de personas discapacitadas.

Las Instituciones de Educacion Pubiica llevan a cabo programas de
educacién especial con una nueva vision que marca la integracion de los
nifos discapacitados a las escuelas del sistema regular. En el sector laboral
han sido incipientes las acciones desarrolladas para capacitar e integrar
en empleos remunerados a las personas con discapacidad. Sin embargo, no
existe equidad en las oportunidades de acceso al trabajo, incluyendo para
aquellos que se han destacado por sus habilidades, eficiencia y
profesionalismo.

En México, La Consulta Popular para la formulacion del Plan Nacional
de Desarrollo 1995-2000, en lo que se refiere a la Asistencia Social y el
Desarrollo Integral de la Familia, se han incorporado ias propuestas de los
diversos grupos sociales en el ambito regional, estatal y municipal en
materia de atencién a las personas con discapacidad. El objetivo es
promover la integracion social de las personas con discapacidad y su
iIncorporacion al desarrollo, a fin de garantizar el pleno respeto y ejercicio de
sus derechos humanos, politicos y sociales, la igualdad de oportunidades y
la equidad en el acceso de los sérvicios de salud, educacion capacitacion,
empleo, cultura, recreacion, deporte e infraestructura que permita la
movilidad y el transporte, y todo aquello que en su con%unto contribuya al
bienestar y mejora de la calidad de vida, asi como la difusion de la nueva
cultura de la integracién social basada en el respeto y en la dignidad,
considerando que la participacion plena de las personas con discapacidad
?nri_ uece a la sociedad en su conjunto y fortalece los valores y la unidad
amiliar.

(40) Comision Nacional Coordinadora del Programa Nacional para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad. México, mayo 1995.
p. 3.
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CAPITULO 1

ESTUDIO DE TRABAJO SOCIAL DE LOS FACTORES
DESENCADENANTES DEL FENOMENO DE LA AUSENCIA O
EXTRAVIO EN ANCIANOS Y DISCAPACITADOS
Y SUS REPERCUSIONES EN UNA POBLACION MUESTRA

CONTENIDO TEMATICO:

3.1 Metodologia empleada en el estudio

3.2 Resultados de la investigacion en una poblacion de
ancianos y discapacitados
3.2.1 Resultados estadisticos de ancianos
3.2.2 Resuitados estadisticos de discapacitados

3.3 Analisis e interpretacion de resultados
3.3.1 En la poblacién estudiada de ancianos
3.3.2 En ia poblacion estudiada de discapacitados
3.3.3 Causas familiares de los ancianos
3.3.4 Causas econdémicas
3.3.5 Causas psicologicas
3.3.6 Causas sociales
3.3.7 Repercusiones de la ausencia o extravio en la dinamica familiar
3.3.8 Perfil de los ancianos que se ausentan y extravian

3.4 Anadlisis e interpretacion de resultados de discapacitados fisica y/o
mentaimente mayores de 20 afnos
3.4.1 Causas familiares
3.4.2 Causas econdémicas
3.4.3 Causas psicologicas
3.4.4 Causas sociales
3.4.5 Repercusiones de la ausencia o extravio en la dinamica familiar
3.4.6 Perfil de los discapacitados fisica y/o mentalmente
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3.1 METODOLOGIA EMPLEADA EN EL ESTUDIO
De acuerdo a la poblacion estudiada, fue de tipo aleatoria simple,
seleccionandose de la siguiente manera:

Se sumé la poblacion de ancianos y discapacitados de ios 5 afnos
obteniendo un total de 3304 casos y se calcul6 la muestra con la formuia :

Nivel de confianza

(Z)=95% (1. 96 en areas bajo la curva normal)

Nivel de precision

(E)=10% (.10)

Variabilidad

p=6 yqg=4

Poblacién total

N= 3 304
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Sustituyendo:

(1.96) (.4)
(.10} (.6)
n b=
1 (1. 96) (4)
1+ -1

3304 (.10) (.6)
Resolviendo
n=237

El total de la muestra se dividid entre las dos poblaciones estudiadas,
correspondiendo a discapacitados 119 casos y para ancianos 118;
cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:

ANCIANOS

* Ser caso concluido del periodo de 1990 a 1995.
* Tener mas de 60 afios.
* Caso ocurrido en el D.F.

DISCAPACITADOS
* Ser caso concluido del periodo de 1990 a 1995.
* Tener mas de 20 afios y menos de 60

* Ser discapacitado
* Ser caso ocurrido en el D.F.
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PROCEDIMIENTO

La recoleccion de los datos se llevé a cabo de la siguiente manera:

1.

W

~SI OO,

Localizacién de casos concluidos, que cumplieron con las caracteristicas
de los criterios de inclusion en las libretas de registro de CAPEA de 1990
a 1995.

. Elaboracién de un listado con el nimero de averiguacion previa para

solicitarto al archivo muerto.

. Revision de los expedientes solicitados para vaciar los datos requeridos

en la cédula correspondiente. (Ver anexo n° 2)

. Validacion de cédulas

. Codificacion de los datos

. Elaboracion de tablas y graficas
. Analisis de resultados

Para la recoleccion de datos, utilizamos por instrumento la cedula que

consta de 9 puntos relacionados con nuestros indicadores los cuales, fue
necesario modificarlos (Ver anexo n° 3) por politicas de la institucion
(CAPEA) por tal motivo, fueron seleccionados quedando de la siguiente

manera:
1. Tipo de familia

1.1  Nuclear

1.2 Extensa

2. Relaciones familiares

2.1 Aspectos generales dentro de la familia (dinamica familiar)
2.2. Denunciante (Parentesco o relacién con el ausente o extraviado)
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3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

5.1

7.1
7.2
7.3
7.4

Grado de escolaridad del denunciado

Analfabeta

Primaria

Secundaria
Bachillerato o comercio
Licenciatura

Sin datos

Padecimiento

Tipo de discapacidad (fisica o mental)
Intento de suicidio

Nivel econémico: (considerando los salarios minimos mensuales que
determiné CAPEA)

Actividad que desempeiia

Nivel economico

5.2.1 Bajo 1-5 salarios minimos

5.2.2 Medio 6-10 salarios minimos
5.2.3 Alto mas de 11 salarios minimos

Seguridad publica

Personas localizadas con vida que fueron sujetos pasivos de delito
Personas localizadas muertas que fueron sujetos pasivos de delito
Causa por la que se extravio la persona

Motivo por el que se extravié

Lugar donde se extravio

Medio por el que se localizo
Lugar donde se localizd



8.1
8.2
8.3
8.4

Causa por la que se ausenté la persona

Motivo por el que se ausento
Lugar donde se ausentd
Medio por el que se localizo
Lugar donde se localizé

Observaciones generales. (En este punto se incluyen los aspectos
sobre la dinamica famiiiar que nos refieren los expedientes)

La metodologia utilizada para la seleccion de la muestra referente a la

Cédula del Servicio de Trabajo Social en CAPEA es la siguiente:

La muestra fue no probabilistica selectiva en donde se

buscaron los casos representativos de la poblacién estudiada, acumulando
informacion general sobre este servicio (ver anexo n° 4).
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3.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EN UNA
POBLACION DE FAMILIAS DE

ANCIANOS Y DISCAPACITADOS

3.2.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE

ANCIANOS
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3.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.3.1 EN LA POBLACION ESTUDIADA DE ANCIANOS

Figura 1. Distribucion de edades:

Prevalecen los seniles (54%) gque son las personas mayores de 76
afios de edad, quienes presentan mayores problemas fisicos. El 46%
restante pertenece a los senectos.

Figura 2. Distribucion por sexo:

Predomina el sexo masculino en un 70% y 30% es femenino. No se
cuenta con datos precisos de los motivos que influyen para que sean mas
hombres que mujeres.

Figura 3. Lugar de ausencia o extravio:

El 60% salid de su domicilio, lo que manifiesta el descuido familiar,
generalmente se encontrd que no se tiene una vigilancia adecuada sobre el
anciano.

El 32% se perdid en lugares publicos como son los hospitales,
mercados, parques y a los alrededores de su domicilio debido al descuido

familiar.

Ei 8% restante no tiene datos.

Figura 4. Tipo de familia:

E! 48% pertenece a familias nucleares; el 34% a familias extensas lo
que muestra que el tipo de familia no necesariamente determina la ausencia
o extravio del anciano sino la funcionalidad de la misma.

No se cuenta con datos del 18% restante.
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Figura 5. Relaciones familiares:

Los ancianos que se ausentaron por problemas familiares representan
el 23%: el 77% restante, corresponde a otros motivos de ausencia o extravio
no vinculados con los conflictos familiares.

Figura 6. Nivel econdémico:

El 66% de la poblaciébn de ancianos estudiada pertenece al nivel
economico bajo percibiendo de 1 a 5 salarios minimos mensuales; el 24%
corresponde al nivel econémico medio que es de 6 a 10 salarios minimos. El
nivel econdmico aito no se presenta, suponemos que es debido a que tienen
la posibilidad de contratar servicios privados.

No se cuenta con datos del 10% de la poblacién estudiada.

Figura 7. Tipo de actividad:

El 53.5% pertenece al rubro de poblaciéon econémicamente inactiva
(hogar, desempleados y ninguna actividad).

El 41.5% de la poblacion percibe algun ingreso siendo éste variable y
se desconoce si es lo suficiente para cubrir sus necesidades principales
(pepenador, pensionado o jubilade, empleado, comerciante, y otros).

Del 5% restante no se encontré dato al respecto.

Figura 8. Lugar de origen:

El 63% de la poblacién de ancianos estudiada es de provincia y €l
29% pertenece al D.F. o que hace notable el fenémeno de la migracion.

Del 8% restante no se tienen datos.
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ESTA TESIS NG DEBE
ALIR BE LA BiBLIOTEGA

Figura 9. Lugar de residencia:

El 77.9% habita en el D.F. y el 15.8% pertenece a otras entidades de
la Republica reafirmando con esto el fenémeno migratorio.

No se cuenta con datos del 6.3%.

Figura 10. Escolaridad:

El 51.5% es de nivel primaria; el 27% es analfabeta; el 7% es
profesionista y sélo el 6% curso la secundaria. Lo que coincide con la tasa
general del grado de instruccién, segun datos del INEGI, 1990; primaria
incompleta.

Encontrando un 8.5% sin datos.

Figura 11. Denunciante de la ausencia o extravio:

Ei 86% de las denuncias fueron levantadas por familiares (hijo, nieto,
esposo y hermano). Resaltando que el porcentaje que corresponde a hijo es
elevado (60%) probablemente porque es €l quien asiste al anciano.

El 14% restante, corresponde a otras personas ajenas a ia familia.

Figura 12. Motivo de ausencia o extravio:

El 46% se extravié debido a su padecimiento, el 15% salid de viaje o
visita con algun familiar o amigo sin avisar a sus parientes mas cercanos.

Del 9% de la poblacién estudiada de ancianos no se tienen datos de
su motivo de ausencia o extravio puesto que son los casos que se
cancelaron por falta de interés por parte de los denunciantes o que carecian
de datos para seguir investigando.

El 8% corresponde a los conflictos familiares debido principaimente a
discusiones. En igual porcentaje (8%) se encuentran las personas ausentes
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o extraviadas por habitos como salir a caminar al parque, alatienda, a
tomar el sol fuera de la casa, etc. Es comun que los familiares se confien al
dejarlos salir sin vigilancia revelandose en frases como esta: "siempre
regresaba después de caminar”.

Un 6% fue sujeto de delito como asalto y agresion fisica

El 5% se debié a muerte (por homicidio o accidente) y enun 3% se
presento el suicidio.

Figura 13. Lugar de localizacion:

El 53% regresdé solo, lo llevaron desconocidos o familiares al
identificarlo vagando en la via publica o al percatarse que estaba extraviado.
E! 16% se localizd en casas de proteccion social.

Un 9% se localizd en hospitales principaimente por lesiones
provocados por asaltos o accidentes.

El 3% se localizd en los andenes del metro. En igual porcentaje se
encontraron en asilos para ancianos; servicio médico forense (SEMEFO}; o
grupo de alcohélicos anénimos (AA).

El 10% de la poblacion estudiada no cuenta con datos de este rubro
debido a que en el expediente no lo reportaban.

Figura 14. Medio de localizacion:

El 29% fue localizado por rastreo institucional (en libros de detenidos,
lesionados u homicidios asi mismo por via telefénica a Locatel, hospitales
generales o de urgencias, a servicios asistenciales y juridicos).

El 28% fue localizado por vecinos o familiares quienes lo trasladaron a
su domicilio.

El 26% regreso solo o lo acompafiaron desconocidos.
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Un 4% fue localizado debido a que hizo una llamada telefonica a su
casa.

Un 13% de la poblacion estudiada de ancianos no cuenta con datos al
respecto.
Figura 15. Tipo de padecimiento:

El 32% padece demencia senil propia de esta poblacién lo que
provoca la desorientacion del individuo en tiempo y espacio.

El 22% no reporta ningn padecimiento.

El 14% presenta lagunas mentales que a diferencia de la demencia
provoca desorientacion temporal.

El 6% padece diabetes mellitus enfermedad que en esta etapa puede
traer complicaciones mas graves como la disminucion de la vision, pérdida
del conocimiento.

El 6% sufre de alcoholismo motivo por el que salian de su hogar para
beber algunos otros vivian como indigentes.

El 5% se refiere a padecimientos sin especificar pero de tipo mental.

Un 4% corresponde a padecimientos diversos como la hipertension,
osteoporosis y alzheimer.

El 3% presenta retraso mental y el 2% le corresponde a la depresion;

otro porcentaje igual para crisis nerviosa; Yy suicidio como consecuencia de
la depresion; encontrando la misma cantidad sin datos.
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3.3.2 EN LA POBLACION ESTUDIADA DE DISCAPACITADQOS.

Figura 16. Distribucion de edades:

El 30% le pertenece al grupo de 20 a 25 afos de edad; el 22%
corresponde de 26 a 31 aiios; el 14% de 38 a 43; el 13% de 32 a 37 y otro
porcentaje igual de 44 a 49; un 8% para 50 a 55 anos.

Figura 17. Distribucion por sexo:

Encontramos gue en la poblacion estudiada de discapacitados, el 65%
pertenece al sexo masculino y el 35% restante al sexo femenino.

Figura 18. Lugar de ausencia o extravio:

El 65% se ausentd o exiravio al salir de su domicilio o al andar a sus
alrededores; el 28% en lugares publicos y del 7% no se obtuvo el dato
correspondiente.

Figura 19. Tipo de familia:

El 58% de tas familias del grupo estudiado de discapaces es nuclear,
el 29% son familias extensas y el 13% no arroj6 el dato preciso.

Figura 20. Nivel econémico:

En este rubro, sobresale el nivel econémico bajo con el 65% de ia

poblacion, el 25% corresponde al nivel medio y el 10% no presentd algun
dato.
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Figura 21. Tipo de actividad:

El porcentaje mas alto que se presenté fue para el desempleado con
el 51%; siguiendo con un 14% las personas que se dedican al hogar, con el
6% a estudiantes, el mismo porcentaje se presenta en empleado u obrero;
otros; y sin datos.

Con el 4% estan las personas que tienen algun oficio; y los que son
comerciantes. Se presentdé un 3% de personas con alguna actividad
profesional.

Figura 22. Lugar de origen:

El 54% es originaria de provincia; el 39% del D.F. y el 7% no
presentaron datos.

Figura 23. Lugar de residencia:

El 81% del grupo investigado de discapacitados se establecio en el
D.F. siendo el porcentaje mas alto; presentandose un 12% para guienes
residen en el Estado de México y el 7% no presenté datos al respecto.

Figura 24. Escolaridad:

Referente a dicho rubro, resulté que el 27% cursd sélo la primaria; con
un porcentaje no muy lejano tenemos a los analfabetas (25%).

Del 18% no se obtuvo algun dato; sin embargo, registramos el 16%
con secundaria y el 7% para bachillerato o comercio; y de igual porcentaje
para profesional.

Figura 25. Denunciante de la ausencia o extravio:

El 31% de los casos son denunciados por el padre o la madre del
sujeto que se ausenté o extravio; el 30% por algin hermano (a); el 12% por
otras personas ajenas a la familia; el 10% es levantada por algdn hijo (a); en
menor cantidad (7%) es realizada por parte del esposo (&), el 6% no cuenta
con datos y del 4% levanta la denuncia un abuelo o abuela.

83




Figura 26. Motivo de ausencia o extravio:

De acuerdo a ia investigacion realizada se registr6 un 3S% de
discapacitados que se ausentan o extravian a causa de su padecimiento.

El 19% se ausentd voluntariamente motivado por alguna discusion
familiar.

El 11% surgio por huir de casa con otra persona.

El 7% se ausentd o extravid al salir a visitar a algun conocido o
familiar. El 6% sufrié alguna lesiéon al encontrarse fuera de su domicilio
(atropellamiento, agresion fisica en la via publica).

Un 4% le corresponde a cada uno de fos siguientes rubros: Internado
en hospital; por sus habitos (salir a caminar solo, ir a la tienda o al parque);
por violacién; y para los que no presentaron datos al respecto.

El 2% faltante fue causado por detenciones legales.

Figura 27. Medio de localizacién:

Se registro el 39% referente al rastreo institucional

El 34% regres6 solo o acompafiado de personas desconocidas.

Un 19% fue encontrado por algun vecino o familiar.

En un 4% esta el discapacitado ausente o extraviado que llamé por

teléfono a la familia; y los que no presentaron datos al respecto también se
encuentran con éste porcentaje.
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Figura 28. Tipo de padecimiento:

El primer lugar lo ocupa con el 37% el retraso mental; con el 13% la
esquizofrenia; el 10% de la pobiacion estudiada no especificé el tipo de
padecimiento; el 8% corresponde a la epilepsia; el 6% le pertenece a las
lagunas mentales; y a la mudez.

El 4% es para quienes tienen dificultad para caminar, y para los que
padecen de Sindrome de Down.

El 3% le corresponde al lento aprendizaje con el mismo porcentaje a
la crisis nerviosa; a los problemas para hablar; y la depresion.

Figura 28-A . Clasificacion segun el tipo de discapacidad:

El 68% se concentra en el defecto mental, social y emocional (crisis
nerviosa, retraso mental, mudo, lento aprendizaje, esquizofrenia, depresion

y problemas de lenguaje).

El 22% se encuentra en personas con defecto motor (sindrome de
Down, lagunas mentales, epilepsia y dificultad para caminar).

El 10% restante es indefinido dado que no se especifica el tipo de
discapacidad.
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3.3.3 CAUSAS FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

Dentro de las causas que se encontraron, esta el descuido familiar
hacia el anciano dado que la mayor parte de la poblacion muestra se
extravio al salir del hogar y en iugares publicos debido a la faita de
vigilancia.

Considerando que éstos viven generalmente en una familia nuclear
por lo que, quienes los asisten son principalmente la esposa o los hijos.

Tanto en la familia nuclear como en la extensa se presenta el
fenomeno de la ausencia o extravio .

En cuanto a la disfuncién familiar, encontramos que en las familias
se presentan conflictos como la falta de normas, discusiones, deficiente
comunicacion, lo que viene a resultar un causal de ausencia o extravio. Sin
embargo, esto no quiere decir que la disfuncion familiar sea determinante en
el fendmeno sino que, como ya se menciond, el desinterés de los miembros
de la familia ocasiona la nula o la deficiente atencién hacia el anciano;
sobre todo, porque los viejos van disminuyendo su actividad conforme la
fuerza abandona su cuerpo, realizando solo lo que no produce mucho
esfuerzo.

En la poblacion del sexo masculino vemos que por sus caracteristicas
de identidad genérica paterna como io es principalmente la de proveedor
economico de la familia en el periodo que es econdmicamente activo, lo
mantiene fuera de ella por tiempo prolongado mostrando claramente que
sus integrantes asisten y se preocupan mas por el anciano femenino que por
el masculino ya que el primero, es quien convive y atiende por mas tiempo a
la familia.

3.3.4 CAUSAS ECONOMICAS

El nivel econémico es relevante en éste fenémeno, las familias son de
bajo nivel economico - de 1 a 5 salarios minimos por mes segun criterios de
CAPEA -.

Otro factor que destaca es la dependencia economica, para los
jubilados o pensionados los ingresos son minimos, el anciano se convierte
en un dependiente econémico quien aumenta los gastos de la familia con
una economia ya de por si fragil, dentro de este contexto se afiaden
aquellos que no perciben ingresos (colaboran en las labores domeésticas,
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son desempleados o no realizan alguna actividad) y con esto se acentua su
dependencia a la familia, marginandolos y haciéndolos mas vulnerables.

3.3.5 CAUSAS PSICOLOGICAS

El tipo de padecimiento que predomina es el mental, donde
encontramos que la mas frecuente es la demencia senil, después se
encuentran las lagunas mentales y por uitimo el retraso mental.

Oftros ancianos, tienen problemas cronico degenerativo como diabetes
mellitus y alcoholismo siendo esto, causa de su estilo de vida lo cual no es
exclusiva de ésta edad pero si muy frecuente.

Todo esto, trae como resultado que los ancianos sean dependientes a
la familia porque sus limitaciones mentales, fisicas y economicas no les
permiten valerse por si mismos, existiendo inseguridad personal que se
acentla en ésta etapa.

3.3.6 CAUSAS SOCIALES

En este sentido, la migracion tiene un impacto importante en los
ancianos, encontramos que el lugar de origen de la mayor parte de nuestra
poblacién estudiada es de provincia y reside en la Ciudad.

Referente al nivel educativo predominante, es el de primaria seguido
por los analfabetas, reflejando de esta manera el bajo nivei educativo que
existia. En otros tiempos pudo no ser indispensable pero en la actualidad, es
de gran ayuda.

Por otro lado, la seguridad publica en el D.F. no es del todo confiable,
el incremento de delitos, el peligro y la desconfianza en los demas, hace
mas vulnerable a los ancianos primordiaimente para los que tienen algun
padecimiento mental o fisico. Existiendo en nuestra poblacién senectos
localizados con vida siendo sujetos pasivos de delitos o que fueron
encontrados muertos, lo gue ocasioné su ausencia involuntaria.

La individualizacion -urbana segun los socidlogos, es ofra
caracteristica de ésta ciudad en la que una minima cantidad de personas se
preocupa por sus semejantes, esto se refleja en que los ausentes o
extraviados regresaron solos o los llevaron a su domicilio alguna persona
desconocida; cabe mencionar que la mayor parte de ancianos estudiados
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fueron localizados por rastreo institucional por parte de CAPEA y por
vecinos o familiares.

3.3.7 REPERCUSIONES DE LA AUSENCIA O EXTRAVIO EN LA
DINAMICA FAMILIAR

Estos datos se obtuvieron al aplicar la cédula sobre la opinion que
tiene la gente que solicita ayuda con respecto al servicio de Trabajo Social
en CAPEA, surgiendo los siguientes comentarios.

Las familias con algun problema de ausencia o extravio de ancianos,
tienen varios impactos en su dinamica, aclarando que no en todas afecta de
la misma manera pero si son similares, es decir:

* En la mayoria de los casos, se invierte mucho tiempo y se hace un
gasto econdmico no pltaneado con un efecto nocivo para la familia ya que se
requiere de ambos para la busqueda del familiar por ejemplo: se tienen que
trasladar de diferentes puntos de !a ciudad hacia el Centro para levantar la
denuncia, tienen que recorrer diversas instituciones donde existe la
posibilidad de encontrar a su familiar, etc. Esto referente a la pérdida de
tiempo al que esta ligado el gasto econémico es decir, invertir para los
pasajes, papeleria, alimentos, etc.; por eso tienen que faltar a sus labores y
como el nivel econdémico predominante es el bajo, se percibe claramente
que no se cuenta con lo suficiente para satisfacer todas sus necesidades y
en algunos casos, prefieren no continuar con la buisqueda concluyendo por
faita de interés.

* La ausencia de algun miembro familiar de manera subita, produce
inestabilidad familiar que repercute en el aspecto emocional existiendo
familias que mantienen el sentimiento de culpa, la angustia y la tensién por
haber fomentado tal fenomeno y para sentirse mas tranquilos, hacen todo lo
que esté dentro de sus posibilidades para fograr su localizacion.

* Por otro lado, se presentan ias presiones sociales al etiquetar o
sefalar a la familia como "descuidada" y reprobarle esa accion.
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3.3.8 PERFIL DE LOS ANCIANOS QUE SE AUSENTAN O EXTRAVIAN

* Predominan los seniles (mayores de 76 afos)

* Presentan inestabilidad en las relaciones familiares

* La mayor parte se ausenta o extravia de su domicilio por sus habitos
tales como salir a caminar a cualquier lugar publico

* Predomina el sexo masculino

* Provienen de familias de nivel econémico bajo

* Son dependientes econdmicos

* Tienen padecimientos cronico degenerativos predominando los de
tipo mental

* El lugar de origen es la provincia

* Tienen bajo nivel escolar: analfabetas y primaria

* Radican en el Distrito Federal: Lugar de escasa seguridad publica y
con un alto indice delictivo

El 46% de la poblacién estudiada, se extravio debido a sus
padecimientos cronico degenerativos de tipo mental; en el otro 19% que se
ausento involuntariamente, fueron sujetos pasivos de delito, muertos y
debido a sus habitos como salir a caminar, al parque, tienda, a tomar el sol,
etc.

Por otro lado, se encuentra la ausencia voluntaria con el 26% donde

se presentaron los conflictos familiares, viajes o paseos, visitas y en minimo
porcentaje el suicidio.
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3.4 ANALISIS E [NTERPRETACIGN DE RESULTADOS DE LOS
DISCAPACITADOS FiSICA Y/O MENTALMENTE MAYORES DE 20 ANOS

3.4.1 CAUSAS FAMILIARES

Referente a este rubro, observamos que la mayor parte del grupo
estudiado de discapacitados pertenece a familias nucleares siendo
primordialmente los padres o hermanos quienes se responsabilizan de ellos.

Prevalece el sexo masculino, quiza por connotaciones de identidad
genérica, ya que al hombre se le permite estar fuera del hogar por mas
tiempo teniendo mas control en las mujeres independientemente del tipo de
incapacidad que tengan.

Por otro lado, el descuido familiar se hace presente, alcanzando un
porcentaje alto en la cifra de discapacitados que se ausentaron o extraviaron
al salir de su domicilio. Las discusiones familiares son un aspecto importante
en la ausencia voluntaria, también lo es la escasa comunicacién con
quienes viven y esto es notorio ya que salen para ir a visitar a familiares,
amigos o se internan en algun hospital sin avisar a nadie.

3.4.2 CAUSAS ECONOMICAS

El nivel econémico al que pertenecen dichas familias es el bajo y la
mayor parte de los discapacitados son improductivos es decir,
desempleados, estudiantes, quienes estan en el hogar, son entonces
dependientes econémicos con una ya de por si mermada economia que
repercute en la calidad de vida de sus integrantes lo que también hace que
no se cuente con un ingreso extra para proporcionar tratamiento adecuado
al miembro que lo necesita.

3.4.3 CAUSAS PSICOLOGICAS

Los padecimientos de tipo mental son los mas frecuentes dado que
provocan pérdida de memoria cronica, temporal o desubicacion del contexto:
retraso mental, esquizofrenia, epilepsia, lagunas mentales y Sindrome de
Down. Otros mas, se refieren a problemas de lenguaje, crisis nerviosa y
lento aprendizaje.
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3.4.4 CAUSAS SOCIALES

La pobreza es un factor determinante para los familiares que deben
trabajar, fo que implica que los discapacitados se encuentren solos en el
hogar o con una escasa atencion y al salir pierdan la orientacion y no
regresen por voluntad propia.

La individualizacion como fendémeno sociolégico en donde la
existencia del otro es ajena, representa riesgos para los discapacitados
ademas de las limitaciones que padecen.

El nivel escolar de ésta poblacién es basico (primaria y secundaria)
siendo justificable dado que en algunos casos su nivel de capacidad no lo
permite.

Por otro lado, la inseguridad publica se manifiesta en el tipo de delito a
los que son vulnerables los discapacitados es decir, cuando son sujetos de
delito como la violacion y ias lesiones fisicas.

3.4.5 REPERCUSIONES DE LA AUSENCIA O EXTRAVIO EN LA
DINAMICA FAMILIAR

El evento de ausencia y extravio rebasa la capacidad de respuesta
econdmica principalmente en la familia.

El dinero es un limitante que no permite el desplazamiento rapido de
los miembros para la busqueda del familiar, repercutiendo en ayunos
prolongados y caminatas extensas para evitar gastar dinero, esto tiene
graves consecuencias en las familias de escasos recursos economicos, fa
necesidad de trabajar para vivir puede traer consigo la desatencion en dicha
blisqueda aun cuando CAPEA lo rastree, independientemente del éxito o
fracaso obtenido.

En la familia, el grado de tension llega a su maximo cuando alguien se
ausenta o extravia por lo que cualquier evento negativo por irrelevante que
parezca puede herir la sensibilidad de la familia.

Aparecen los sentimientos de culpa y angustia por parte de quienes
se sienten responsables del suceso.

Si existen hijos pequefios, generalmente se relegan con otros
familiares o pasan a segundo término, manifestando la desatencion.
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3.4.6 PERFIL DE LOS DISCAPACITADOS FiSICA Y/O
MENTALMENTE

* Predomina el sexo masculino

* Discusiones familiares

* Descuido familiar

* Bajo nivel economico

* Dependencia econémica del discapacitado

* Bajo nivel escolar

* Inseguridad publica y alto indice delictivo

* Su propio padecimiento, especialmente si son de tipo mental o
relacionado a éste.

Referente a ésta poblacién en especial, el extravio se dio en un 39 %
debido a los propios padecimientos; sin embargo, fue mas relevante la
ausencia con el 46% siendo en forma voluntaria: el 30% considerando a
quienes se internaron en un hospital, se fueron por alguna inconformidad
familiar y a quienes salieron a visitar a algin amigo o familiar. El porcentaje
restante, que es del 16% fue por ausencia involuntaria que incluye los
siguientes casos: violacién, habitos como el salir a caminar o ir a la tienda,
jlesionados o detenidos.
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CAPITULO IV

SUGERENCIAS DE TRABAJO SOCIAL ENFOCADAS AL
ESTUDIO DE LA AUSENCIA O EXTRAVIO DE

ANCIANOS Y DISCAPACITADOS

CONTENIDO TEMATICO:
4.1 Sugerencias para mejorar el servicio de Trabajo Social en CAPEA

4.2 Programa de informacion por parte de Trabajo Social como medida
preventiva ante el fenémeno de la ausencia o extravio
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41 SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TRABAJO
SOCIAL EN CAPEA

Los resultados mas sobresalientes de la cédula para medir el impacto
del servicio de Trabajo Social en CAPEA y tomando en cuenta una muestra
al azar de 70 casos, sin especificar el tipo de poblacion a estudiar.

De esta manera las sugerencias que se proponen para el servicio de
Trabajo Social, son:

* Problema Identificado: No hay suficiente difusién en los medios
masivos de comunicacion acerca de lo que es CAPEA y como funciona, ya
que los familiares de los ausentes o extraviados se enteran de su existencia
cuando van a denunciar los hechos a las Delegaciones Politicas y a
LOCATEL.

Consideraciones Generales: El 44.5% se entera de la existencia de
dicho centro por las diferentes Delegaciones Politicas del D.F. y el 17% por
LOCATEL, 18% por otras personas. Estos resultados incluyen tanto a las
personas que van por primera vez (51%) como a los que van de manera
subsecuente (49%).

Resulta mas adecuado si el familiar del ausente o extraviado sabe a
donde acudir y de esta manera se agiliza ia busqueda del afectado.

Sugerencias: Se propone ponderar ante las autoridades de CAPEA
las necesidades de difusion de promocionales televisivos y radiofonicos
principaimente (no se descartan otros medios como carteles, tripticos, etc.)
en donde se especifique la funcién y domicilio de CAPEA. Esto a través de
concertaciones por parte de las autoridades de la Institucion hacia los
respectivos medios de difusion para negociar los espacios tanto en TV.
como en radio.

* Problema Identificado: Existen necesidades que la gente considera
importantes y que deben de ser tomados en cuenta ya que involucran el
aspecto de atencion personal y administrativo principalmente.
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Consideraciones Generales: Aun cuando la gente considera que la
atencién y orientacion recibida es buena (87%) o regular (8.5%), cuadro 3 y
7 en la pregunta No. 9 se cuestiona lo que cambiarian del Servicio de
Trabajo Social el 47.5% hace peticiones referentes a los siguientes
aspectos:

e TRAMITES ADMINISTRATIVOS: Mas espacio para declarar, que llamen
a las personas mas relacionadas en el caso para que aporten informacion
importante al declarar, mejor coordinacion interna, rastreos
Institucionales mas eficientes.

» ATENCION PERSONAL: Mas personal, mejor atencién, mayor rapidez,
no prepotencia, buzon de quejas, mejor atencion en guardias nocturnas,
optimizacion de computadoras, mejor atencién telefonica.

Sugerencias: Actualizar al personal de trabajo social por medio de
cursos de relaciones humanas para atender a los afectados y brindar una
mejor calidad en el servicio y con esto, agilizar los tramites administrativos y
optimizar los recursos con los que se cuentan.

* Problema ldentificado: la informacion verbal en momentos de crisis
puede crear confusion ya que la atencion del denunciante se encuentra
inestable debido al suceso de la ausencia o extravio del familiar.

Consideraciones Generales: El 85.5% considera que la informacion
es suficiente y clara pero, seria mas completa si ésta informacion fuera
impresa 88.5%.

Sugerencias: Ademas de la informacioén verbal, dar una guia de los
tramites o pasos subsecuentes dependiendo del caso de ausencia o
extravio.
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4.2 PROGRAMA DE INFORMACION POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL
COMO MEDIDA PREVENTIVA ANTE EL FENOMENO DE LA AUSENCIA
O EXTRAVIO.

PROGRAMA PREVENTIVO PARA LA AUSENCIA Y EXTRAVIO DE
ANCIANOS Y DISCAPACITADOS.

INTRODUCCION

El Distrito Federal, con todo un mosaico de problemas sociales de los cuales
destaca el ausentismo y extravio de personas, afecta a los mas vulnerables
como son: ios discapacitados y ancianos entre otros. Dada su naturaleza y
diversidad adversa al nucleo familiar, se requiere de la participacion
consciente y responsable de todos los sectores sociales en la tarea de
prevenir riesgos de dicho fenémeno.

En éste contexto, es esencial la iabor de Trabajo Social como organizador y
movilizador comunitario ya que sera el intermediario entre la Institucion y la
poblacion.

OBJETIVO GENERAL

Aportar elementos que permitan a la familia del anciano y/o discapacitado
evitar riesgos para su ausencia o extravio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar acciones informativas y educativas de prevencion de la
ausencia o extravio de los ancianos y/o discapacitados.

2. Sensibilizar a la poblacién para que conozca los problemas psicolégicos,
econdmicos, sociales y familiares de los discapacitados y/o ancianos.

3. Coordinar en una misma accion a pobladores, CAPEA y Delegacion
Politica para llevar a cabo las acciones preventivas.
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METAS

1. Disminuir la ausencia y/o extravio de ancianos o discapacitados en la
Delegacion Politica lztapalapa por tener mayor indice del fenomeno de
estudio; al menos en un 40% .

2. Lograr la participacion de fa comunidad por lo menos del 50 % .

LIMITES

Tiempo: La duracion del programa sera de 1 afio.

Espacio: El programa se aplicara en las instalaciones de CAPEA, la
Delegacién Politica lztapalapa y sus comunidades (Escuelas, Centros de
Salud, Hospitales Psiquiatricos, Casas de la Cultura).

Universo: Familiares de ancianos que padezcan alguna enfermedad mental
0 que sean personas discapacitadas.

ORGANIZACION

Recursos Humanos: EIl responsable del programa sera el Director de
CAPEA quien a su vez, delegara las funciones de supervisiéon y evaluacion
en el Jefe de Trabajo Social quien se encargara de la operacion del
programa.

Para la aplicacion del programa se requiere de 4 profesionistas con perfil de
Trabajo Social.
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Recursos Materiales:

* Salén amplio, iluminado y con ventilacion adecuada, acondicionado
con sillas y mesas de trabajo.

* Pizarrén (para gis o plumén)
* Gises y plumones para pizarrén
* Hojas blancas
* Videocasetera
* Televisor
* Proyector de acetatos
* Proyector de cuerpos opacos
* Computadora
Recursos Financieros: Presupuesto designado por CAPEA anualmente

para distribuirlo al pago de honorarios por servicio profesional de Trabajo
Social.

SUPERVISION
Correra a cargo del Jefe de Trabajo Social que la realizara a través de

reportes mensuales y cada trimestre supervisara personalmente a los
aplicadores del programa.

EVALUACION
Se efectuara a través de los informes y reportes mensuales de las

actividades (que enseguida se mencionan) realizadas y las metas logradas;
con esto, formular un anatisis comparativo con la tasa de prevalencia actual.
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FUNCION ACTIVIDADES

* ORGANIZACION Concertaciones con Jas escuelas,
COMUNITARIA hospitales, Centros de salud, casas

de la Cultura para que permitan el
acceso a sus instalaciones.

Presentacion del programa a las
autoridades de la institucidn.

Presentacion del programa a los
familiares de ancianos y
discapacitados.

Formacidén de un comité para la
prevencion de la ausencia y extravio
en ancianos y discapacitados.

Formacidn del grupo de monitores.

*DIFUSION Platicas en las diferentes
Instituciones.

Carteles que contengan informacion
acerca del problema.

Elaboracion de tripticos.
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Difusidén de promocionales
preventivos por radio.

Integracién de monitores para la
realizacién de eventos.

Eventos dirigidos a difundir la
prevencion de la ausenciay
extravio (certamenes, eventos
deportivos y culturales).

* CAPACITACION Talleres, platicas y sesiones dirigidos
a la familia de los ancianos o

discapacitados.

100




oavzinvay
OavWYHyS0ud

NOIDVNIVAZ

[ensew] / [ensusiy
NOISIA¥IdNS

seyjiwe; e seongld

$8U0ISag

saJo|e]

NOIDVLIDVAdYD

$QUOIONIISU| SE| Ud sedleld

001jOBPIP [EUSIEW [P UQIDRIOGET

NOISNndld

ssJopuow ap odnib jpp ugicewlio

2HWOD jap ugIDBWIO

sopejioedeosip A SOUBIOUE 9P SE|(IWE)
e eweliboud |9p UOIIBIUBSDI]

UQIDNISU| B 8P SOpEpPLIoINE SBj &
eweJBosd |ep ugioEjUaSAId

UOIRMBIUOY

NOIDVZINVOYO

[ o] Aon] 1oo0] -d43s| oov] ~nrl Nnr| Avw| uav] wvw| ‘e3d] -awnal

SIN/AVAlIAILDY|

“661L YAVIOONOUYUD

Il




CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestros resultados obtenidos, se concluye lo siguiente:

Aun cuando los dos grupos estudiados tienen perfiles diferentes,
existen algunas similitudes al presentarse el fenémeno de la ausencia y
extravio: la mas importante es el descuido que se tiene hacia éste grupo de
personas por parte de la familia.

El descuido familiar es resultado del desinterés de quienes atienden a
los ancianos o discapacitados, ésta desatencion no es intencional en la
mayoria de los casos es consecuencia de un contexto social pobre que
repercute en el nivel y modo de vida. La pobreza (entendida como la
ausencia de capacidades basicas de sobre vivencia) se enfatiza en las
personas que se ausentan o extravian pues generalmente, tienen ingresos
precarios o no los tienen, escasa cultura, viven en zonas urbanas con alto
grado de inseguridad publica, en donde ia sobre poblacion permite que las
personas sean menos preocupadas para prestar ayuda a gente desconocida
pues la individualizacién en las grandes ciudades es una de sus
caracteristicas, este aspecto favorece al ausentismo y extravio en general;
por lo que los ancianos y discapacitados se enfrentan a toda una gama de
posibilidades de dafio tanto fisico como emocional al ausentarse o
extraviarse, siendo la muerte un dafio irreparable; aunada la ignorancia que
se ve reflejada en la apatia y olvido hacia los ancianos y discapacitados.

En sociedades como la nuestra en donde se margina a quien no tiene
las mismas posibilidades o capacidades de incorporarse a una sociedad
utilitaria, es decir donde las personas pierden valor econémico y sociai en la
medida en que se debilitan fisicamente y al tener algin impedimento
mental: asimismo, los ancianos y discapacitados son vulnerables a
presentar riesgos para ausentarse o extraviarse, principalmente los de sexo
masculino, pues en México al hombre se le sigue considerando el principal
sostén econémico de la familia y al no representar una utilidad, se le
muesira menos atencion: este aspecto se ve reforzado por los patrones
culturales tradicionales que existen aun, en donde el hombre es mas
dependiente de la asistencia femenina en el sentido de que, necesita ayuda
para prepararse sus alimentos, asi como para realizar actividades
domeésticas es decir, no es del todo autosuficiente y cuando tiene cierta
limitacion fisica o mental o llegar a una edad avanzada esto se acentua.
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Por lo antes mencionado, la hipotesis: “ El escaso apoyo y cuidado
de la familia asi como la disminucién de la capacidad fisica o psiquica,
los accidentes y la dependencia econémica constituyen un riesgo
especifico en la ausencia y extravio de ancianos y discapacitados fisica
y/o mentalmente en el D.F.” se comprobd; asi como los objetivos
especificos se cumplieron:

« identificacién de caracteristicas especificas de los grupos estudiados

e Determinacién de los riesgos especificos de la ausencia voluntaria e
involuntaria

o Definiciéon de las causas familiares, sociales, econdmicas y psicologicas
o Definicion de las repercusiones en la dinamica familiar (*)

e Programa de orientacion e informacion de Trabajo Social relacionado con
el fenomeno de la ausencia y extravio de ancianos y discapacitados.

(*) Respecto a este punto cabe aclarar que solo se trabajo de forma
general por que la informacion obtenida fue insuficiente y subjetiva para
poder cuantificar los datos ademas de que no se tuvo acceso a las visitas
domiciliarias a familias con sujetos ausenteso extraviados debido a que va
contra las politicas de la Institucion (CAPEA) dado al impacto emocional que
provoca en las familias al recordar el hecho.

En cuanto a CAPEA de acuerdo a la Cédula del Servicio de Trabajo
Social se concluye que se requiere de mayor difusion por los diferentes
medios de comunicacién para promover sus servicios. Referente a la labor
del trabajador social dentro de la Institucion cumple la funcién de orientacion
dejando de lado una de las funciones basicas del Trabajo Social que es la
educacion social en donde ta prevencion del fenémeno juega un papel
importante.
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ANEXO

CEDULA

CASO CONCLUIDO

N° Folio:
Averiguaciéon
Previa n°:
SEXO: M F____
EDAD:

1. TIPO DE FAMILIA

Nuclear
Extensa

2. RELACIONES FAMILIARES

Aspectos generales dentro de la familia (dinamica familiar)

Denunciante (Parentesco o relacion con el ausente o extraviado)

3. GRADO DE ESCOLARIDAD DEL DENUNCIADO

Analfabeta

Primaria

Secundaria
Bachillerato o comercio
{icenciatura

Sin datos
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4. PADECIMIENTO
Tipo de discapacidad (fisica o mental)
Intento de suicidio
5. NIVEL ECONOMICO (considerando los salarios minimos mensuales que
determiné CAPEA)
Actividad que desempefia
Nivel econémico:
Bajo: 1-5 salarios minimos
Medio: 6-10 salarios minimos
Alto:  mas de 11 salarios minimos
6. SEGURIDAD PUBLICA

Personas localizadas con vida que fueron sujetos pasivos de delito

Personas localizadas muertas que fueron sujetos pasivos de delito

7. CAUSA POR LA QUE SE EXTRAVIO LA PERSONA
Motivo por el que se extravio

Lugar donde se extravio

Medio por e! que se localizd

Lugar donde se localizo
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8. CAUSA POR LA QUE SE AUSENTO LA PERSONA
Motivo por el que se ausentd

Lugar donde se ausentd

Medio por el que se localizd

Lugar donde se localizé

9. OBSERVACIONES GENERALES
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ANEXO -3
HIPOTESIS

El escaso apoyo y cuidado de la familia asi como la disminucion de la
capacidad fisica o psiquica, los accidentes y la dependencia economica
constituyen un riesgo especifico en la ausencia y extravio de ancianos y
discapacitados fisica y/o mentalmente en el D.F.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

~ Escaso apoyo y cuidado de la familia, la disminucion de la capacidad
fisica o psiquica, los accidentes y la dependencia economica.

VARIABLE DEPENDIENTE:

~ Et fenémeno de la ausencia o extravio de ancianos y discapacitados
fisica y/o mentalmente en el D.F.

INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

1. Tipo de familia

2. Relaciones familiares

3. Grado de escolaridad

4. Padecimiento de alguna discapacidad
5. Vivienda

6. Nivel econémico

7. Seguridad publica

INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

8. Causa por la que se extravio la persona
9. Causa por la que se ausento la persona

INDICES DEL INDICADOR 1:

1.1 Familia de cultura indigena
1.2 Familia de comunidad tradicional rural
1.3 Famitia de comunidad urbana o aglomeracion
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INDICES DEL INDICADOR 2:

2.1 Aspectos de desarrollo de [a familia
2.2 Disfunciones en subsistemas familiares
2.3 Disfunciones de la familia con el sistema

INDICES DEL INDICADOR 3:

3.1 No sabe leer ni escribir
3.2 Primaria incompleta
3.3 Primaria completa

3.4 Otro

INDICES DEL INDICADOR 4:

4.1 Tipo de discapacidad (fisica o mental)
4.2 Intento de suicidio

INDICES DEL INDICADOR 6:

5.1 Ubicacién geografica de la vivienda
5.2 Caracteristicas de la vivienda
5.3 Tipo de servicios que tiene

INDICES DEL INDICADOR 6:

6.1 Tipo de empleo
6.2 Ingresos - egresos
6.3 Bienes materiales que poseen

INDICES DEL INDICADOR 7:

7.1 Numero de personas localizadas con vida gue fueron sujetos
pasivos de delito (robado, lesionado, privado de la libertad, etc.) en cada una
de las Delegaciones Politicas del D.F.

7.2 Numero de personas encontradas muertas que fueron sujetos
pasivos de delito en cada una de las Delegaciones.
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INDICES DEL INDICADOR 8:

8.1 Familiar:  Descuido, abandono, falta de interés, alcoholismo,
drogadiccion.

8.2 Psicolégico: Depresion, pérdida de la memoria, conducta irregular.

8.3 Econémico: Actividad econémica remunerada, dependencia
economica, jubilacion.

8.4 Social: Aceptacion de su condicion por parte de ia sociedad e
integracién a la misma.

INDICES DEL INDICADOR 9:

9.1 Familiar:  Descuido, abandono, falta de interés, alcoholismo,
drogadiccion.

9.2 Psicolagico: Depresion, pérdida de la memoria, conducta
irregular.

9.3 Econdmico: Actividad econémica remunerada, dependencia
econdmica, jubilacién.

9.4 Social: Aceptacion de su condicién por parte de la sociedad
e integracién a la misma.
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ANEXO -4-
CEDULA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DE CAPEA

La presente cédula tiene como fin, conocer la opinién que tiene usted
sobre el servicio que brinda Trabajo Social.

Por favor conteste con la verdad y la mayor sinceridad posible; los datos
que nos proporcione seran confidenciales y solo se utilizaran para fines
estadisticos que nos ayudaran a entender y comprender mejor sus
necesidades.

Si tiene alguna duda, pregunte a quien le proporciond la cedula.

1. ¢Cuantas veces a acudido a CAPEA?

2. $COmo se enterd que existia éste Centro?

3. ¢ Qué opinion tiene sobre el servicio que brinda Trabajo Social en CAPEA?

4. ; Cémo se sentia antes de pasar a Trabajo Social?

5. Cree que la informacién que proporciona Trabajo Social es clara y suficiente:
a) Casi siempre b) Algunas veces ¢) Casi nunca

6. ¢Le gustaria que la orientacion que le da Trabajo Social fuera también por
escrito?

Si No

7. Esta satisfecho del modo en que se le atiende por parte de Trabajo Social:
a) Casi siempre b) Algunas veces ¢) Casi nunca

8. ¢Como se siente después de pasar a Trabajo Social?

9. ;Qué le haria falta 0 qué le cambiaria?

“GRACIAS POR SU COLABORACION *
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RESULTADOS ARROJADOS POR LA CEDULA DEL SERVICIO DE
TRABAJO SOCIAL DE CAPEA

CUADRO No. 1 CUANTAS VECES ACUDIO A CAPEA.

NUMERO DE VECES

FRECUENCIA (F)

PORCENTAJE (%)

1 36 51

2 19 27

3 7 10 |

4 2 3 |

5 2 3 1

6 0 0

7 1 1.5

8 1 1.5

9 0 0 1

10 2 3 |
TOTAL 70 100 |

CUADRO No 2. COMO SE ENTERO DE ESTE CENTRO.

MEDIO FRECUENCIA (F) | PORCENTAJE (%)
DELEGACION 31 445
| POLITICA
LOCATEL 12 17
TELEVISION 1 15 1
PGJ. 3 4.5 |
ESCUELA Y 5 7
ANUNCIOS
POR OTRAS 13 185
PERSONAS
OTROS 5 7 i
TOTAL 70 100 |

FUENTE: Cédula del servicio de Trabajo Social. CAPEA, 1995.
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CEDULA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DE CAPEA

CUADRO No 3. QUE OPINION TIENE DE TRABAJO SOCIAL.

ATENCION Y FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%) |
ORIENTACION
BUENA 61 87
REGULAR 6 8.5
MALA 3 45
TOTAL 70 100

CUADRO No 4. COMO SE SENTIA ANTES DE PASAR A TRABAJO

SOCIAL.

RESPUESTA FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%) |
INTRANQUILA 3 4.5 i

NERVIOSA 15 21.5

DESESPERADA 9 13

ANGUSTIADA 11 15.5
OTROS 32 455 H
TOTAL 70 100 l

CUADRO No 5. CREE QUE LA INFORMACION ES SUFICIENTE Y

CLARA.
RESPUESTA FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
A. CASI SIEMPRE 60 85.5
B. ALGUNAS VECES 9 13
C. CAS1 NUNCA 1 1.5
TOTAL 70 100 ]

FUENTE: Cédula del servicio de Trabajo Social. CAPEA, 1995
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CEDULA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DE CAPEA

CUADRO No 6. LE GUSTARIA QUE LA INFORMACION FUERA

ESCRITA.
 RESPUESTA FRECUENCIA (F) | PORCENTAJE (%) ]
Si 62 885
NO 8 11.5 |
TOTAL 70 100 |
CUADRO No 7. ESTA SATISFECHO DE LA ATENCION DE TRABAJO
SOCIAL.
“
RESPUESTA FRECUENCIA (F) | PORCENTAJE (%) |
A. CASI SIEMPRE 58 83
B. ALGUNAS VECES 12 17
C. CASI NUNCA 0 0
| TOTAL 70 N 100

CUADRO No 8. COMO SE SIENTE DESPUES DE PASAR A TRABAJO

SOCIAL.
| RESPUESTA FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%) |
TRANQUILA 30 43 |
IGUAL QUE AL 10 14 |
PRINCIPIO
I CON MAS 7 10 |
CONFIANZA
OTROS * 23 33 |
TOTAL 70 | 100 |
*INCLUYE:
+ MENOQOS PRESIONADO
« DESESPERADO POR NO TENER o CONMAYOR SEGURIDAD
ALGUNA NOTICIA e APOYADO POR LA INSTITUCION

FUENTE: Cédula del servicio de Trabajo Social. CAPEA, 1995
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CEDULA DEL SER\iICIO DE TRABAJO SOCIAL DE CAPEA

CUADRO No 9. QUE LE HARIA FALTA O QUE LE CAMBIARIA AL

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
(F) (%)
NADA 37 52.5
MAS RAPIDEZ 11 15.5
MAS PERSONAL 5 7
MEJOR COORDINAGION 2 3
QUE NO HAYA PREPOTENCIA 1 15
BUZON DE QUEJAS 1 15
MEJOR ATENCION EN 1 15
GURDIAS
MAS APOYO 1 15
MAS ESPACIO PARA 1 15 |
DECLARAR
QUE DECLARE LA GENTE 1 15
MAS INVOLUCRADA EN EL |
CASO
INCONFORMIDAD CON EL 1 1.5 I
SERVICIO
RASTREOS INSTITUCIONALES 1 5
MAS EFICIENTES 1
OPTIMIZACION EN 1 5
COMPUTADORAS
MEJOR ATENCION 1 15
TELEFONICA
MEJOR ATENCION PERSONAL 1 15
SIN DATOS 1 15
70 100

_TOTAL

FUENTE: Cédula del servicio de Trabajo Social. CAPEA, 1995.
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