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RESUMEN

El presente estudio se realizbd con la finalidad de describir
lae actividades en que invierten su tismpo libre tanto ancianos
como ancianas en edad post—jubilatoria {después de los 60 afos},
de la forma en que ellos son capaces de reorganizar sus
actividades en funcibn de una gran disponibilidad de tiempo
libre, asi como de las ofertas institucionales tanto
gubernamentales como no gubernamentales que existen al respscto,
ademds de la influencia do factores sociales y familiares en
este periodo de vida, para elto se hizo una revisibn de las
manifestaciones biolbgico-figicas y psicologico-mentales, para
una mejor comprensidn de la dindmica interna que tiens el
proceso de envejecimiento en las personas mayores, y &8 concluyd
que, dadas las proyecciones demogrificas a los proximos ahos, y
la fincapacidad hasta ahora wmanifiesta de las instituciones
vinculadas al respecto, s necesario un cambio de actitud de la
sociedad actual con respecto a las personas mayores no sdlo en
cuante a un trato was digno, sino en cusnto a una modificacién
de las estructuras economicas y sociales para ser capaces de
absorber a la snorme poblacién anciana que esth por venir en los
préximos cuarenta afos.




E! futuro de la humanidad descansa en nuestra habilidad
para usar el ocio correctamsnte.

Bertrand Russel.

INTRODUCCIDN

El presente trabajo parte del hoy, comienza con un nuavo
afio, un nuevo milenio, y con una transformacién completa de la
civilizacién contemporinea en todos sus aspectos, en sus
relaciones familiares, laborales, personales, aen suUs
instituciones sociales y polfticas, en el adentro y el afuera
somoe testigos del advenimiento de una nueva era.

Los cambios son enormes, globales y fluyen en todos los
sontidos, todos interesantes, pero de ellos sblo nos
concentraremos en uno: el papel de los ancianos en esta nueva
era, siendo mas especificos, sl uso que &stos hacen de su tiempo
libre.

Las ostadisticas s6lo nos sirven como un indicador de lo
que esth por venir: en 1995 los ancianos conformaban el 9.5 por
ciento de la poblacibn mundial, mientras que, para el afio 2015
66 estima que esta cifra aumente al 11.9 por ciento y continue
ain en crecimiento, este fenbmenc se desarrollarf do manera mls
acelerada en los pafses en vfas de desarrollo como el nuestro.

La trascendencis de westa problemitica ha despertado el
interés de incstituciones que van mis alll de las fronteras de
los palses como la ONU y el Banco Mundial, la primera preccupada
por los aspectos humanitarios y de atencidn, y el segundo
interesade en el impacto que este cambio tendri en las sconomfas
del ptaneta. Una y la otra estin dictando 1los lineamientos
gonerales sobre los cuales los paises van construyendo sus
propias polfticas nacionales de atencid®n al anciano.

En nuestro pafs, frecuentemente se ven ligadas al discurso
oficlial citas al Plan de Accibn Internacional de Viena saobre el
Envejecimiento (1983), mientras que en el aspecto econdmico la
rociente instauracion de las Afores, no es mas que la aplicacidn
de los lineamientos que el Banco Mundial estf dictando para
hacer posible el solventar pensiones cada vez mas largas.



En este contexto wmundial, que sirve como marco de
referencia, nos enfocaremos a la problemitica especi{fica de
México: un pals con grandes contrastes sociales, diversidad

cultural, &tnica e ideolbgica, por lo que, cuando queremos
abordar un problema de caricter nacional, se debe tener cuidado
en entender que on cada regidn del pals, éste tendra

caracteristicas muy espec{ficas, ©s decir, un obraroc jubilado en
Monterrey tendrd un manejo del tiempo libre muy diferente a un
anciano indigens en el Valle del Mezquital.

La vejez en México o8 un problewma nacional, peroc a ta vez
regional y local, aquf, sblo se intentard hacer una presentacién
general de ésta etapa, sus caracterfsticas y lo que se astd
haciendo para hacer mas feliz y llevadera la vida de las cada
vez més pewrsonas que |llegan a esa edad, revisande y sugiriendo
loe nmedios que permitan un mejor aprovechamiento de sus
facul tades y su uso del tiempo 1ibre,.

Para entender la realidad del anciano se parte de la Teorfa
de la construccién social de la realidad (Berger y Luckmann,
1972), so comenzarid por dascribir los aspectos fisicos vy
psicol&gicos de la vejez, asl como sus connotaciones sociales,
de relacifn con personas de su misma edad y con la familia. De
ahfY se pasarid al tema central gque es eontender la dinSmica del
uso del tiempo 1ibre en el anciano, la importancia & injerencia
que tienen en éste tanto instituciones gubernamentales como
asociaciones civiles con el fin de optimizar las actividades
que ese realicen en 6&l, para beneficio del anciano mismo, su
familia y la sociedad en general.






7eere O mperciones
HCHADERHACIONES

PRESS & Design
== )
TRABARJOS UAGENTES
STA. MA D€ LA RABIDA 70, COLON ECHEGARAY,

NAUCALPAN, €DO. DE MEL, C. P. 53300
ARF.C. GUCA 681104 152

2 560237334149 88 * 341 64 91




CAPITULG i MANIFESTACIONES FISICAS DEL ENVEJECIMIENTG DEL
CUERPG HUMAND

El llegar a la tercera edad, o &l rebasar una edad mayor a
los 60 afos, comprende una serie de cambios a nivel tanto fisico
como fisfolbgico, entendiendo ol proceso como aquellos cambios
caracteristicos de una vejez "normal®, es decir, los cambios con
que de manera natural e! cuerpo va declinando sus funciones,
esta disminucibn esti influida por el tipo de vida que se llevo
on etapas anteriores y es as! que si el individuo ha tenido un
consumo excesivo de tabaco, alcohol o drogas; © una alimentacidn
doficiente o abundante en grasas, una vida sedontaria, o incluso
actitudes derrotistas o negativas ante la vida, la tercera etapa
estari llena de problemas fisicos y de salud manifestados on
forma de wun deterioro acelerado, por otra parte, se ectin
creando nueves conceptos eon roelacibn con la vejez que surgen
como una necesidad producto del alargamiento de la wmisma. Sol{s
{19981, nos habla ya del surgimiento de wuna "cuarta edad en
México® caracterizada por un inminente deterioroc, incapacidad
fisica y dependencia cuyo comienzo se da a partir de los 76 afios
y culaina con la muerte. El! presente estudio se limitara
Unicamente al periodo comprendido por la tercera edad, es decir,
de los 60 a los 76 afios, edad en que la mayorfa de las personas
mayores gozan de un buen estadoe de salud tanto ffsica como
mental, y su desempefio social es bastante aceptable.

En el presente capftulo se presentan el deterioro #{sico
normal y el deterioro fYsico producto de una salud daeficiente,

Los aspectos a abordar en eoste capitulo seran los
siguientes:

1. Manifestaciones del envejecimiento en sistemas del cuerpo
humsano, que comprende el sistema muscular, ©! sistema Sseo, el
cerebro y el sistema nervioso, el sistema cardiovascular y ol
aparato digestivo, los sistemas eolegidos comprondan las
principales funciones vitales, por lo gque se consideran
representativos @ indicadores dsl envejecimiento general del
cuerpoe humano.

2. Las wmanifestaciones del envejecimiento en brganos
perceptuales, hablan del deterioro que llega a darss en los
sentidos, siendo los que reportan mayores cambios la vigibn, 1la
audicibn, al gusto y olfato, dentro de este subtema, 50
indicar8n algunos de los principales padecimientos asociados a
cada uno de eéstos bOrganos sensoriales, en primer lugar,
asociados a la visibn se encuentran padecimientos tales como las
cataratas, el glaucoma, y la degenaraciﬁn macular segnil, en
segundo lugar, asociados con la audicibn se encuantran la
presbiacusia y sl zumbido, y por iltimo, en relaciébn con e!
oi fato se encuentran la anosmia y la hiposmia.



3. Las teorias que explican el envejecimiento biocldgico,
ofrecen un panorama de los distintos enfoques y autores
contompordneos, de cada una de ellas se deriva una mansra muy
espec{fica de conceptualizar y abordar el fonbmeno del
envejecimiento biolégico.

4. La salud del anciano en Méoxico permite aterrizar las
caracteristicas fisicas del envejecimiento bioldgico del cuerpo
humano (comprendidas en los tres subtemas anteriores) en nusstra
realidad, es decir, a través de reportes de médicos mexicanos,
conocer culles son las causas mis frecuentes de padecimientos en
ancianos mexicanos.

1.1. MANIFESTACIONES DEL ENVEJEC!MIENTO
EN SISTEMAS DEL CUERPC HUMANO

1.1.1. Sistema muscular

Respacto al envejecimients en el sistema muscular, existen
numerosos estudios al respecto Birren Woods y Williams (1980);
Salthouse (1985); y Gutmann (1977); mencionan que hay un
envajaecimiento muscular, en el gque se va acumulando mas grasa y
@! tiempo de recuperacidn tras un periocdo de actividad es cada
voz mis largo, esto podrfa hacernos craer que las personas
mayores no puedan realizar la misma actividad que personas mas
Jovenes. S1 lo puaden, sdlo que las personas mayores realizarin
la actividad con mayor lentitud, y a largo plaze tanto su
rosistencia como su capacidad de cargar cosas pesadas irh
menguando. Esta disminucién se debe basicamente a tres factores:
un atrofiamiento muscular, depresiones, y cambios neurolbgicos
con la edad.

El hecho de perder esta movilidad muscular conllava una
mayor dependencia con respecto a los dembs tanto en las
actividades cotidianas como en las actividades del hogar. Esta
pardida de autonomfa lleva & los ancianos a aisiarse pues no hay
quien los guiera ayudar o no quieren molestar a otros. Craig
{1984) sugiere que 1as vivencias y oontactos sociales pueden
decrecer a medida que se intonsifica la soledad y desvalidez.



1.1.2. Sistema o,

o
El oanvejecimiento del sistema Bsec comprende diversas
mani festaciones, entre ellas, los huesos se tornan mencs densos,

frhgiles y débiles; como son mds porosos, tienden a fracturarse
¥ tardan mis en sanar, existe un padecimiento con el noobre de
osteoporosis quo se refiere a la disminucibn de densidad en los
huesos, que da origen a la propensibn a la fractura.
Vanderschueren, Boonen y Bouillon (2000} han encontrado que las
principales zonas qua ataca la osteoporosis son la cadera, la
espina dorsal y el antebrazo, la incidencia de esta enfermedad
en hombres de 50 afios gs de un 13% en comparacion con un 40% en
mujeres, la pérdida de integridad en el sistema esquelético
puede estar parcialmente relacionada con deficlencias
endbcrinas, incluyendo deficiencia do vitamina D y de andrbgenos
o estrbgonos, estos autores afirman que la prevencion de la
osteoporosis no debe de enfocarse sblo en incrementar la
fortaleza en los huesos, también en un decremento de los riesgos
de cafdas.

Vega y Bueno (1998} opinan que, no obstante que enfermedades
en ol sistema bseo no constituyen una causa o riesgo importante
de muerte, si son uno de los factores nhs importantes que
afectan la calidad de vida en la vejez.

1.1.3. Sistema nervioso y cerebro

El ceorebro y el sistema nerviosoc conforman una unidad
indisoluble de funcionamiento, Unicamente con fines esquemiticos
8@ ha decidido separarlos.

Envejecimiento del sistema nervioso

El gistema nervioso, al envejscer, produce cambios en el
nimerc de neuronas del cerebro, el tamafio de las mismas, altera
las ramificaciones del cicloesqueleto neuronal, el nicleo de las
neuronas, la morfologfa de las dendritas, la mielina, la glfa,
el peso y la morfologia general del cerebro, las sinapsis, los
neurotransmisores, las estructuras intracelulares, al
metabolismo vy loe sistemas de entrada vy salida de la
informacién, es decir, las vias sensoriales y motoras (Vega y
Bueno, 1996) .,

En cuanto al sistema nervioso autbnomo, Vega y Bueno (1996)
afirman que wuno de sus subsistemas, el sistema nervioso
simpitico, encargade de reaccionar ante situaciones de estrés
por estimulacidn de ia hormona norepinefrina, presenta
alteracienes ya que, a mayor edad, la produccidn de ésta aumenta,
lo que produce wuna hiperactividad del sistema nervioso
simpﬁtico. Esto significa que la reaccién de las pPersonas
mayores 5 Jos estimulos estresantes es mayor, y dura mucho mas
tiempo volver a la calma que en el caso de 1as personas joOoypnes.



Enve jecimiento del cerebro

Se ha tratado de dar mﬁltiples explicacionas al complicado
proceso del envejecimiento cerebral, en el presente trabajo, se
mencionarin dos teorias que explican é&ste proceso, y algunos de
los principales trastornos organicos asociados con la tercera
odad . Sal thouse 11889) habla de la "hipotesis de la
lentificacidn periférica®, que se refiere a tros aspectos
b&sicos:

1} 88 da un envejocimisnto del sistema nervioso periférico

2) la calidad de la transmisibén decrece, y

3) cada vez la estimulacifn necesaria para alcanzar el cerebro
tarda nSs en alcanzarlo, as{ como las Grdenes que de este emanan
y activan el movimiento de los mlsculos.

Cerella (1980}, ofrece la "hipbtesis de lentitud
generalizada™ en la que, como en la propuesta de Salthouse,
disminuye la calidad y velocidad de la transmisifn por ol
sistema nervioso periférico, pero adembs, la lentificacibn se da
en el cerebro mismo.

En cuanto a las modificaciones fisicas que ocurren en al
cerebro Larragoiti (19687) y Vega y Bueno (1996) raportan que
entre ios 40 y los 80 afios el cerebro piorde ailrededor de un 11X
de su peso himedo y aln un porcentaje mayor de su peso seco |
alraededor de un 20%}, esto so aprecia morfolbgicamente en el
arrugamiento de las circunvoiuciones y eon el aumento de tamafo
de los ventrfculos cerebrales, se presume, que estos cambios son
causados por la pérdida de neuronas, pérdida que asciende
diariamente a cien mil neuronas por dfa, os decir 38 millones
por afio,

El envejecimiento normal del cerebro ofrece una
sintomatologia nuy aspecffica. Slater y Roth (1977} reportan una
disminucibn del tono muscular, trastorno% benignos de la

memoria, cambios on la afeotividad, disminucidn de la percepcibn
espacial y de la vigilancia y trastornos del suefio.

Algunos de los principales trastornos orglnicos carsbrales
se mencionardn a continuacion.

La Demencia vascular

La Demencia vascular (antes denominada demencia
multiinfarto) g8 una enfermedad vascular poero con consecuencias
3 nivel cerebral, Butler y Lewis (1982) informan que su

dasarrolio se da cuando las pequefias arterias que irrigan el
cerebro se bloquean y cortan la circulacién de la sangre
repetidamente afectando el funcionamiento cerebral. Este
fenbpenc se presenta hasta en un 20 por ciento de los adultos
con trastornos orglnicos corsbrales. Es necesario sefalar ja
importancia del diagndstico, pues 8! tratamiento médico de |la
hipertensidn y la enfermedad vascular implicada pueden retrasar
notablemente @1 curso del desorden.

- 6 -



La enfermedad de Al zheimer

Le. enfermedad de Alzheimer consiste en un deterioro
progresivo de las células cerebraies, sobre todo en la corteza
cerebral, sus caracter{sticas principales son una pérdida
regresiva de la memoria y desorientacidn, y en su diagnbstico
los médicos eliminan la posibilidad de que se trate de otra
enfermedad tratable, Craig (1994) menciona que el meljor
diagnbstico se realiza en la autopsia como un patrdn
caracteristicoc de Areas lesionadas que tienen la apariencia de
placas y pequefios trozos de hilo trenzado., Schneck, Reisberg y
Ferris (1982} nos hablan de cifras, al mencionar gque es probable
que el 50 X de los pacientes a quienes &0 diagnostica senil idad
padezcan an realidad alguna forma de la enfermedad de Alzheimer,
adembs sugieren que esta enfermedad puede sor la cuarta causa
principal de muerte entre los ancianos.

Existen cuatro principales hipbtesis que pretenden dar
explicacibn a esta enfermedad:

1. En primer lugar las personas que tienen familiares que
sufren demencia tipo Alzheimer tienen m&s probabilidad de
desarrollar la enfermedad que aquéllas sin una historia familiar
de este trastorno.

2. En segundo lugar parece sar que uno de los sistemas de
neurotransmisores, la acetilcolina, se @ncuentra deteriorado en
1as victimas de Alzheimar, lo gque se traduce en un deterijiore
cognoscitivo,

3. En tercer lugar, se ha encontradoe un incremento en el
contenido de aluminio en las victimas de Alzheimer, lo gque
lleva a suponer que probablemente las sales de aluminio tienen
alguna incidencia en el Alzheimer.

4. Esta hipbtesis sostiene que el Alzheimer es un envejecimiento
que representa una exageracibn de los procesos de envejecimiento
normal. {(Vega y Bueno, 199§),

El Delfrium

El Delfrium es un desorden agudo resultado de problemas
meatabbl icos en el cerebro. Los paclientes con delirio muestran
los sintomas de trastornes orginicos do! cerebro, perc también
puadan tener alucinaciones, paranocia y sintomas fYsicos como

fiebre, temblores musculares, palpitaciones sudor, pupilas
dilatadas g hipertensifin, entre sus causas se encuentra la
intoxicacibn aguda por el alecohol, tumores cerebrales,

enfermsedades hepaticas. ataques de apoplejfa. fiebre, enfisegma,
desnutricifn o cualquier droga que afecte al sistemsa nervioso
central. (Hoffman y cols, 19861},



La enfermedad de Pick

La enfermedad de Pick es parecida al Alzheimer, sin embargo,
para Vega y Bueno {(1998), los cambios en la persconalidad., el
comportamiente social y la emocionalidad estin asociados a una
disfuncibn cognoscitiva minima. Esta enfermedad se ancuentra
asociada con la degeneracifn nauronal an las diferentes regiones

de! neochbrtex y en un Area subcortical, la amfgdata, implicada
on al comportamiento emocional y social, segln el DSM-IV (1895)
las caracter{sticas clfnicas de esta enfermedad inician ocon
cambicos de la personalidad, deterioro de las hablilidades

sociales, embotamiento emocional, dasinhibicién comportamental y
angmalfas |lamativas del lenguaje. La enfermedad consiste en s1
en una domencia como consecuancia directa de la enfermedad de
Pigk.

La enfermedad de Huntington

Al igual gue Ia enfermedad de Pick, la enfermedad de
Huntington es principalments una demencia como efecto directo de
la corea de Huntington, el DSM-1V (1995) define a la enfermedad
de Huntington como una enformedad hereditaria progresiva vy
degenerativa que afecta las funciones cognoscitivas, las
emociones y el movimiento, afecta por igual a hombres y mujeres
y algunas de sus caracteristicas clfinicas son cambios insidiosos
del comportamiento y ta personalidad incluyendo depresidn,
irritabilidad y ansiedad.

La enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson tiene su mdxima incidencia en la
década de los 50 afios, y consiste en una dsgeneraci6n de lae
roegionas motoras subcorticales que utilizan el neurotransmisor
dopamina. Esta degeneracin produce e] temblor, la rigidez y
otras alteraciones motoras que acompafian modoradas alteraciones
cognoscitivas, el tratamiento consiste en la administracidn del
medicamento L-Dopa, cuya funcion es restablecer los niveles de
dopamina que se fueron reduciendo como consecuencia de la
degoneracibn neuronal. Ahora bien, a nivel mental, al igual que
las enfermedades arriba mencionadas, recurriendo al DSM-IV
{1995) so eoncontrd que la consecuencia directa de la enfermedad
de Parkinson es una demencia que se caracteriza por wupa
disminucidn de la actividad motora y cognoscitiva, disfuncidn de
la capacidad de ejocucifn y deterioro de la woemoria do
avocacibn.



La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

la gnfermedad de Croutzfeldt-Jakob es una encefalopatfa
espongiforms subaguda, del grupo de enfermedades del sistoma
nervioso central! provocadas por agentes transmisibles conocidos
como "virus lentos*, los sintomas de ia enfermedad incluyen
fatiga, ansiedad o problemas de apetito, suefic o capacidad de
concentracifén, a nivel mental el DSM-IV (1995} afirma que la
caracteristica asencial s una demencia como consecusncia
directa de l1a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, de forma tfpica.
los sujetos con esta enfermedad manifiestan una triada ctfnica
constitufda por demencia, movimientos involuntarios y actividad
del EEG peribdica.

1.1.4, Problemas cardiovasculares

Podemos mencionar como problemnas cardiovasculares bd
enfermedades del aparato circulatorio la hipertensién, las
oenfermedades del corazbn y las enfermedades cerebrovasculares
(Vega y Bueno,1896). Cabe mencionar que cualquisera de é&stas
tiena como principal efecto disminuir la velocidad psicomotora.
Haapanen-Niemi, Vuori y Pasanen (1998) hablan do cinco factores
de riesgo significantes gque pueden causar mortalidad por
enfermedad coronaria del corazon: fumar, un nivel alto total de
colesterol, hipertensian. sobrepeso y un bajo nivel de actividad
ffsica, los autores sugieren que ostos factores deben ser
reducidos a niveles mAs saludables para disminuir el riesgo de
una enfermedad coronaria, principalmente incrementando la
actividad ffsica.

El funcionamiento del corazon se encuentra vinculado y
dependiente del funcionamiento de todo el sistoma
cardiovascular, que presenta diversos problemas con ol paso de
los afios. Como resultado, iré disminuyendo el TfTlujo maximo de
sangre gque llega al corazén ¥y que sale de él, habrd un mayor
tiempo de recuperaci8n tras cada contraccifn y otras
rostricciones. (Timiras, 1978).

1.1.5. Problemas digestivos

Dentro de los problemas digestivos se encuentra relacionada
la cantidad de ingesta de alimento, al respecto, de Castro
(1993} compara la cantidad de ingesta do alimentos en un grupo
de jbvenes con unoc de ancianos, y ancontr§ que #stos Oltimos
comen menos que los Jbvenes, ostoc puode deberse a que los
rogquerimentos calbdricos a una edad avanzada disminuyen, sin
embargo, son frecuentes los Ccas0s en que las pPeErsonas mayores
siguan conservando sus hAbitos alimenticios igual que en la edad
aduita, lo que puede producir un estado de obesidad. Hooker
(1991) presenta alpunas de las consecuencias que produce, como
en las articulaciones que s@ estropean muy rﬁpidamante cuando
tienen que soportar un peso mayor de lo normal, ol pie adquiere
un estado de tensibn ecrbnica, el esfuerzo necesario para
realizar las tareas cotidianas crea una enorme tension en el
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corazdn y los pulmones, causando dificultades respiratorias y un
alto riesgo de padecer enfermedades cardiacas, 1a hipartensi6n
loe hace propicios al vértigo y también hay el riesgo de que una
rodilla no soporte el {scbrelpeso de! cuerpoc y se de un desgarre
o fractura.

1.2. MANIFESTACIONES PERCEPTUALES

Los estudios sobre las manifestaciones perceptuales en la
vejez se han concentrado principalmente en tres bOrganos: la
visibn, la audicibn y el gusto-olfato, mismos que seran
expuestos a continuacién junto con las principales enfermedades
asociadas a cada uno de ellos.

1.2.1. Visibn

Los probilemas de visién en 1a vejez son diversos, Papalia
(1997) los agrupa en cinco categorias:
t. Visién de carca
2. Sensibilidad a la Juz
3. Visién dindmica (lear avisos mbviles)
4, Velocidad de procesamiento de lo que se ha visto
5. BUsqueda visuval (ubicar una sefial)

En goeneral, se pusde decir que las diferentas estructuras de
la visifn come la cbrnea, el iris, la pupila, o} humor vfitreo,
el cristalino y la retina sufren un deterioro con ol aumento de
la edad. Adembs, funciones visuales como la agudeza visual, el
campo de visibn y la sensibilidad al contraste se ven
disminuidas también por el envejscimiento.

Enfermedades visuales

En cuanto a las enfermedades visuales mas frecuentes en la
vejez Vega y Bueno (1998) consideran que son tres los
principales padecimientos:

1. Las cataratas: consisten en un aumento patolagicu de la
opacidad de la lente de modo que la luz no puede atravesarla, lo
que conduce a una agudeza visual muy disminuida, a menudo
suficientemente severa como para producir ceguera.

2. El glaucoma: consiste en un aumento de ia presibn
intraccular ocasionado cuando &l fiuido no sale del ojo por su
canal normal, ésta presion costrifie los vasos sangulneos, con lo
que las cé&lulas y las fibras nerviosas son privadas ds oxfgeno y
mueren, lo que produce una destruccifn de la visidén en la
periferia del campo visual y se manifiesta teniendo una visidn
como & través de un tinel, y en casos extremos &n ceguera. Los
principales factores de riesgo de esta enfermedad son la edad,
toner miopf{a, diabstes y/o afecciones cardiovasculares, y tener
antecedentes familiares.
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3. 1La degeneracién macular senil desteriora la porcién
central de la retina o micula, encargada de la agudeza para los
detalles finos, la frecuencia de esta enfermedad nos habla de
un 25 por ciento aproximadamente de los dafios visuvales severos
entre las personas de hasta B0 afios y del 40 por ciento de los
que tienen las personas que superan esa edad, se presenta mas
frecuentemente on los dos ojos que sblo en uno y puede ser
hereditaria o secundaria a otras enfermedades como la diabetes.

1.2.2. Audicion

En la audicidn, las deficiencias mas graves ocurren en la
capacidad de captar tonos de frecuencia alta como los sonidos
dal habla s, ch y f. Papalia (1997) sugiere el uso de aparatos
auditivoe como medida correctiva, pero, ella misma indica Ia
dificultad inicial que produce adaptarse a estos aparatos, tanto
como el estigma social de exhibirlos.

En cuanto a cambios anatdmicos con la edad, dol oido, Vega y
Bueno (1998), ofrecen una doscripcibn mis detallada de los
mismos. En e} ofido externo se han encontrado cambios en el
tamafic forma y flexibilidad del pabelldn auditivo externo; en el
ofdo medio, las estructuras més importantes que son ia trompa de
Eustaquio y la cadena de huesecillos sufren, la trompa de
acumulacifn de filuido en su interior, y la cadena de hussecillos
camblos artrfticos en las articulaciones del oido medioc que se
hacen mbs severos al aumentar la edad. Por ltimo, en el oldo
interno hay una pérdida de c&lulas capilares y/o alteracién de
su moetabolismo, procesos todos que tienen (Influencia en la
audicién de los ancianos.

Enfermedades auditivas

En cuanto a las eonfermedades que presenta el sistema
auditivo,dos son las m&s importantes:

1. La prosbiacusia o5 l!a pérdida progresiva y relacionada
con s edad de la capacidad para oir ios sonidos de frecuencia
alta.

2. E]l zumbido consiste on un persistente pitido o retumbar
en los ofdos que o5 generalmente mas molesto por la noche y an
ambientes silenciosos. Entre sus causas pusde encontrarse la

oxposicifn a un ruido excesivo,.



1.2.3. Gusto

En 1o referente al gusto, tenemos que las papilas gustativas
estin completamente desarrolladas alrededor de la pubertad vy
permanecen bastante inalteradas hasta que comienzan a atrofiarse
hacia la mitad de la década de los 40 afios. También con la edad
€8 produce una pérdida de la elasticidad de la boca y de los
labfos, una disminucién en la cantidad de saliva y fisuras en la
lengua; aumentan también los umbrales para lo salado, &Acido vy
amargo en los alimentos, s6lo la sensibilidad para lo dulce
permanece sin cambios. A nivel alimenticlo, esto se traduce en
cambios, ya que al ser wmenos sensible el gusto, el anciano
percibira con menos agrado el sabor de la comida, y tenderd a
abusar en el consumo de la sal y de leos condimentos.

1.2.4 Oifato

La eficiencia del ol fato disminuye con la edad, la capacidad
de reemplazar las células receptoras olfativas también disminuye
con la edad, ademds las capas de cé&lulas que soxisten en los
bulbos olfativos también pierden grosor, disminuyendo la
capacidad ol fativa (Vega y Bueno, 1996).

Alteraciones en el ol fato

Existen tres tipos de pérdidas olfativas: la anosmia o
carencia del seontido del olfato, |la hiposamia o sensibilidad
olfativa reducida, y la disosmia o distorsifn del ol fato
(Schiffman, 1992).

También parece ser que la pé&rdida olfativa esth asociada a
diferentes enfermedades como el Alzheimer donde aunque se
detectan olores no se pueden identificar, y en la enfermedad de
Parkinson dismipnuye tanto la capacidad para detectar los clores,
come para identificarlos, ademas, existen infecciones virales y
bacterianas que dafian al olfato.

1.3. TEORIAS QUE EXPLICAN EL ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO

El procesco del envejecimiento comprende wuna serie de
manifestaciones tanto a nivel fisico, como mental o cognoscitivo
y de cambios a nivel social o interpersonal, cada uno do estos
tres niveles de cambio comprende un conjunto de manifestaciones
especificas que producen cambios @n un Smbitc de la persona y
qus tratan de ser interpretadas por una o mis teorfas. En este
momento s presentardn Unicamente las teorfas relacionadas con
las manifestaciones f{sicas del envejecimiento biolﬁgicu, mias
adelante se hara lo misemo con las funciones mentales,
cognoscitivas o intelectuales, agrupando las hipﬁtesis al
respecto, y por ltimo dentro de los cambios que en el aspecto
social y de uso del tiempe libre presenta el anciano se tratari
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de gncontrar una explicacidén a los mismos apoyandose en las
teor{as sociales correspondientas.

Son diversos los anfoquestaéricos a través de los cuales se
ha intentado descifrar o explicar gl proceso bioldgico del
enve jecimiento, cada uno de ellos estada enfocado a un aspocto o
funcibn especifica que segln el autor que 1a sustenta es la
causante del deterioro y envejecimiento, pero muchas de ellas
terminan siendo no excluyentes, sino complementarias y asi nos
ofrecen una visidn mas amplia y multifactorial del fendmenoc en
cuestidn.

La teoria programada

La teorfa programada sugiere que cada especie (incluido el
hombre) tiene su pauta propia de envejecimiento por lo qus ésta
debe estar oculta en alguna parte del organismo mismo, es decir,
los seres vivos nacimos programados para envejecer. Vega y Bueno
{1986) agregan un concepto mAs y ©s que asta pauta de
envejecimiento se activa después de que la especie ha cumplido
con sus funciones de crecimiento y raproducciﬁn. agotando asi su
informacién gendtica. Para Lockshin y- Zakeri {1990), esa pauta
se encuentra oculta en los genes, y en la edad adulta, ya sea
que los genes de la juventud se desconectan o los genes del
enve jecimionto se ponen en funciocnamiento y, como consecuancia,
e! organismo envejeca.

La teorfa del gen

La tworfa del gen presenta tres varlantes, en la primera, se
postula que cada individuoc nace con uno o mAs genes nocivos que
1= activan posteriormente en la vida, originando el
anvejecimiento y finalmente la muerte. La segunda propone que
las personas tienen dos tipos de genes, unos “"buenos® y otros
"malos"; al comienzo de la vida y hasta la mitad de ella actlGan
los genes "buenos", despudés de esta etapa, de forma wmisteriosa,
so activan los genes "malos" y se hacen cargo de la situacidn.
La tercera supone la existencia de un solo conjunto de genes,
peroc que en un nomento determinado de la wvida, cambian su
carfcter de buenos a nocivos.

£,
Teoria del marcapasos

La teorfa dol marcapasos cree que el reiojl bioldgico dentro
del hipotilamo esth programade para reducir las sefiales de la
pituitaria, cuando ol reloj so dosconecta, el weguilibric
hormonal del cuerpo se deteriora y comienza el envejecimiento.



Teor{a de la terminacidn del programa gendtico

La teor{a de la terminacibn del programa gendtico postula
que oxiste una cantidad determinada de material genédtico basico
en cada célula de ADN, a medida que las células se desarroilan y
enve jecen, s6 agota ol ADN y mueren las células, para Hoffman
(19968) este agotamiento s5e da debide a tres razones: el
metabol ismo, el contacto con la polucifn y la radiacibn.

Toorfa de la mutacidn somfitica

La teorfa de la mutacidn somAtica propuesta por Curtis
119711 concluye que con los afios, por diversas causas, so
producen mutaciones o cambios en los cromosomas y estos cambios
producen el envejecimiento.

Teorfa de las ligaduras cruzadas

La toorfa de las ligaduras cruzadas fue propuesta por
Bjorksten (1974), el concepto principal es la posibilidad de que
las protefnas de! cuerpo humano sean alteradae debido a diversos
componentes, alteraciones que afectan a éstas, y producen ol
enve lecimiento de tejidos y Grganos en 8l cuerpo. Hoffman (1996)
afirma que este procesc 58 da durante la sintesis de protefnas
en el interior de las células, y es durante la copia repetitiva
de los mensajes genéticos donde los errores se acumulan hasta
llegar a proporcicnes extremas al grado que las cé&lulas ya no
puedan funcionar con norsalidad.

- Teoria de los radicales libres

La toorfa de 1los radicales 1ibres es una aplicacidn
especifica do 1a teorfa de las ligaduras cruzadas que agrega a
los radicales libres, componsntes quimicos de las células que
existen para que se d&é solamente una seogunda reaccibn o una
reaccibn inicial con otras sustancias que pueden dafiar las
células. A medida que siguen reaccionando con &stas otras
sustancias y pueden causar mutaciones en los cromosomas. Vaga y
Bueno (19968) agregan que a nivel celular, los radicales libres
dafian la membrana y otros componentes de la célula acelerando el
proceso de envejecimiento y produciendo una muerte prematura en
el organismo.

Teoria de la acumulacién de matabolitos

La teorfa de la acumulacibén de matabolitos tiene wuna
propuesta muy simple: el envejecimiento es resultade de la
acumutlacibn, en el tiempo, de sustancias dafinas en diversas
partes del cuerpo. Tales sustancias incluysn subproductos
qufmicus del metabol ismo, log cuales interfieren con @l
funcionamiento normal de tejlidos orginicos, ya que desplazan
sustancias provechosas para dicho funcionamiento.
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Teoria del error

La taorfa del error postulada por Busse (1969) habla ds
alteraciones en el ADN cuyos errores se transmiten al ARN vy
finalmente a las enzimas que se sintetizan de nuevo. Estas
enzimas defectuosas se van acumulando hasta un punto on que las
cétulas mueren, y cuando hay suficientes células muertas, muere
el individuo.

Teoria del daesgaste y la destruccién

La teorfa del desgaste y la destruccidn sostiene que existen
tensiones internas y externas Qque agravan ol proceso de desgaste
y destruccidén ceiular, entonces, a medida que onvejecen las
celulas, son cada vez menos capaces de reparar o de reemplazar
los componentes dafiados, de modo que mueren. La forma en que
enve jecen &rganos como ol corazbn y los mlisculos esqueiéticos,
as{ como las cé&lulas narviosas, inciuyendo las del cerebro,
parecen apoyar osta teorfa.

Teorfa de las interconexiones
La teorfa de las interconexiones {Vega y Bueno, 1896}

mantiene gque muchas macromoléculas desarrollan con el paso del
tiempo lazos entre sus partes componentes o partes componentes

de diferentes moléculas. Estos lazos alteran sus propiedades
f{sicas y qufmicas. y al ser muy estables, se acunulan con el
paso del tiempo, easta acumulaciin es la causa principal del

proceso de envejecimiento. Para Perimutter y Hall (1592), estas
interconexiones son la causa de articulaciones rfﬁidas. arterias
endurecidas y alguna pérdida de elasticidad en la piei.

La gerontodindmica

La garontodinémica. es una teoria propuesta por Yates (1988)
quien sostiens que ol envejecimiento podrYa explicarse por la
acumulacibn de entropfa, es decir, del desorden frente al orden.
De asta manera, e! envejecimiento es un proceso opuesto al
desarrcllo, es una fuerza con energia negativa que constituye la
base del envejecimiento.

Teurfé del deterioro del sistema endocrinoc

El sistema endocrino en general controla mwmuchos de los
aquilibrios que ha de mantenser ol cuerpo como los niveles de
azlcar an sangre incrementindolos cuando estan bajos o
disminuyéndolos cuando estin altos. Otros mecanismos
homeost&ticos mantienen la tomperatura corporal o los niveles de
sal y fcido. Mientras estos mecanismos no estdn doteriorados, el
cuerpo mantiense su capacidad de reaccicnar ante el estrés, por
esto el egnvejecimiento y la muerte, pueden producirse por la
incapacidad de auterregular estos cambios que se producen en el
cuerpo {Vega y Bueno, 1896).
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Toor{a autoinmune

A . . - =
Por (ltime, la teorfa autoinmune sostiene que los sistemas
inmunes de nuestro organismo han sido disefiados ara repeler
sustancias daflinas como virus, bacterias y proteinas. Con la
edad, este sistema llega a ser "confuso" de modo qua no pusde
distinguir elementos que le son propios, tales como Sus
protefnas y por ello los ataca, atacindose a s mismo. En
consecuencia, &l cuerpo quada mhs propenso tanto a infecciocnes
como a enfermedades.

Estas teorfas, pueden presentarse también combinadas, pues,
muchas de ellas Jjuegan un papel complementario de otras, esto
debido en parte a que el proceso de envejecimientc se da de
manara multidireccional Y, al sar casi cada teorfa
unidireccional, se necesita, por fuerza, una combinacidn de
éstas para tener una vision m@s amplia y completa de eoste
interesante procesc. Al respecto, Vega y Bueno (1996) mencionan
que no [:1-] ha logrado consensar una unica teorfia del
envejocimiento bialBgico, conviven varias teorfas que no son
mutuamente excluyentes y esthn formuladas a un nivel muy
general, y todas fracasan al identificar la causa, mecanismo o
fundamento del envejecimiento. Esto 8 debe, en parte, a que las
diversas causas 56 e@ncugntran interrelacionadas y no existe una
causa Unica, ademfs, |la mayoria de estas teorfas, se encuentran
todavia contaminadas por tdpicos mitos e ideas que existen sobre
el anciano, y con las que se pretende llenar los vacios de
cortoza cientffica. Esto, debido a la atapa afin joven en que se
encuentra &l estudio cient{fico del envejecimiento.

1.4, LA SALUD DEL ANCIANO EN MEXICO

Ya una vez expuesto sl deteriore que pauvlatinamente se va
dando en Organos y sistemas del cuerpo humano anciano, es
importante particularizar cbmoc o5 este proceso en México, para
ello teonemos datos que proporciona Gutiérrez Robledo (1398)
donde se exponen las principales causas de enfermedad e
incapacidad geriftrica. Estas son:

i. Las patolog{as crénice dogenerativas talss como tos
padecimientos cardiovasculares, e! clncer, la diabetes mailitus
y sus complicaciones.

2. Los problomas omergonteos como los padecimieontos demenciales y
particularmente 1a onfermedad de Alzheimer, las afecciones
osteoarticulares y el deterioro sensorial tanto auditivo como
visual.

3. Patologfas que estfn repuntando como el caso de Ia
tuberculosis y @l cblera.



Como® un comentario final hay que Bubrayar la necesidad de
mejorar i1a calidad y cantidad de servicios de atencidn a las
personas mayores, asl como de formacidn especializada en
gariatrfa. para promover, no sblo wuna mejor salud, sino una
mo jor ca!idad de vida en todo aspecto. Es importante sefialar la
necesidad de wuna atencidon mayor hacia !a mujer, dados los
resul tados estadisticos de censos y diversos eostudios que
indican a todas luces la mayor longevidad de las mujeres, que
son parad'a’.iicamante quienes se eoncuentran mds desprotegidas
tanto por sistemas de pensiones como de atencifn médica.



CAPITULO 2 ALTERACIONES COGNOSCITIVAS, ENFERMEDADES MENTALES,
Y OTRDOS CAMBIOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO MENTAL

Una vez ya expuestas las principales manifestacione f{sicas
del envejecimiento biolbgico, en al presante caplitulo se
profundizar8 @n los aspectos psicolﬁgicoa del procesc de
envejecimiento. En primer lugar se hard mencifn de la manera en
que la cognicibn del sujetec se ve afectada por la wedad,
9freciand9 algunas hipbtesis qua intqptan explicar e! porqué de
este fenoOmeno. Después se presentaran en Tforma resumida tres

funciones basicas de la cognicion que sa consideran
representativas de los procesos de pensamiento: la atanciﬁn, al
aprendizaje y la memoria, inciuyendo en cada una de ellas
estudios recientes. En segundo lugar, s mencionaran los

principales padecimientos mentales asociados a la tercera edad,
que comprenden seis formas muy especfficas de enfermedad mental:
depresiones, delirios tardfos, s{ndromes confusionales,
demencias, estados neurbticos y trastornos de! caricter. Por
Gltimo, s8 hablari de dos cambios asociados a la vejez, el
primero, eminentemente social, pero con una importante impacto a
nivel psicolégico es la jubilaciﬁn, y ®©n segundo lugar, la
viudez, que implica procesos de duelo, depresionses y, en casos
extremos, hasta actos suicidas.

Z2.1. DETERIORD COGNOSCITIVO

La cognicidn, entendida como 1a manera en que procesamos la
informacién, g5 un proceso vive ¥y activo que se esth
actualizando y renovando a s{ mismo a cada momento. Como la
informacién proveniente del medio exterior es almacenada para su
posterior reutilizacién y/o anflisis en la memoria, a una mayor
edad so tendri una mayor cantidad de informacidn procesada y
asimilada. Sin embargg, al preguntarse &équé ocurre al interior
de oste procoso? Lcuales son sus componentes osonciales? se
tione que partir de una base, y para su comprension se considera
nocesario partir de una explicacidn tedrica del fendmeno, como
se hard con las hipétesis a continuacién, para dospuds
descomponer la cognicibn en sus componentes esenciales: la
atencion, el aprendizaje y la memoria.

2.1.1. Hipftesis sobre el declive cognoscitivo
Voega y Bueno (1996) ofrecen un panorama genoral de éstas:

La hip6t98i8 de la velocidad postula que el declive en 1a
@jocucibn se debe a disminuciones relacionadas con la edad en la
velocidad de los procesos sensoriales y motores.

La hipﬁtesis dal aletargamieonto generalizado afirma que el
procosamiento se alenta tanto a nivel cerebral come a nivel

percaptivo y motor.



La hipbtesis de la eficiencia de los componentaes, propuesta
per Salthouse (1988a) supone que la wmayorfa de las tareas
requiere varias operaciones de procesamiento distintas y con la
edad uno o mhs de los procesos se hacen menos eficientes ©
efectivos.

La hlpﬁtesis de reduccion de los recursos, sostiene que ol
envejacimiento conduce a una reduccibén en la cantidad de uno ©
mas recursos cognoscitivos fundamentales tales como la capacidad
atencional, la memoria de trabajo, 1la energfa mental o la
valocidad de procesamiento.

La hip6tesis del desuso asume que al menos parte del declive
cognoscitivo con ta edad, se debe a que el tipo de aptitudes que

1] estan evaluando en ceituaciones experimientaieas, no
cerresponden con las actividades que los ancianos desompefan en
su vida cotidiana, lo que hace que su desempefioc en esas

evaluaciones ssa poco eficiente.

En la hipbtesis de estrategias ineficientes Salthouse
(1988a) el declive con lta edad se debe a la utilizacion, por
parte de los ancianos, de estrategias menos efectivas para
manipular informacibn que las que empleaban cuando eran jévenes.

Por Oitimo 1a hipotesis del entorno cambjante, en que las
diferencias con 1a edad resultan de diferencias generacionales
an 8l antorno fisieo o social.

Al igual que como ya se@ monciond con las teorfas biolbgicas
dol envejecimiesnto, aquf también no eoxiste una hip8tesis Unica
que nos pueda explicar por s{ sola este fenbmeno. El declive
cognoscitivo se da por una combinacidn de factores y su
interpretacién completa forzosamente saerf con una combinacidn de
hipbtesis.

2.1.2. Atencibn

La atencidén es una funcibn primaria del pensamiento vy
condicién obligada para que puedan darse las denis funciones
cognoscitivas. La atencidn, al igual que el resto de éste tipo
de funciones, puade verse afectada por un  proceso do
enve joecimionto, que se traduce en una reduccidn global de los
recursos atencionales que, por consecuencia va a disminuir 1la
capacidad con que se puedan efoctuar los procesos cognoscitivos
an la vejez.



2.1.2.a, Para Hasher y Zacks (1979) existe una divisidn b3sica
&N la atencibn: atencidn automitica, que se produce sin
conciencia y sin interferir con otros procesos en marcha, ademfs
no sufre modificaciones con |a edad avanzada; por otra parte,
est& la atencibn consciente, que si es controlada y que s
requiere de un esfusrzo por parte del individuo y es susceptible
de ser afectada por el procesoc de envejecimiento, es por elioque
se analizari esta Ultima de wmanera detallada en sus cuatro
principales variantes.

2.1.2.b. La atencién consciente segun Vega y Bueno (1996) se
divide en cuatro tipos, la sostenida, la dividida, la selectiva
y 8] cambic de atencién, a continuaciédn se dari una brove
descripcién de cada una y la manera en que se ven afectadas por
el proceso de onvejecimiento.

a}l Atencifn sostenida relacionada con la nocidn de vigilancia, y
por ello se utilizan tareas de vigilancia para medirla, tareas
en las que hay que atender a una fuente de informacidn para
detectar objetos o sucesos que ocurren a intervalos de tiempo
impredecibles. En relacién con la tercera edad, ocurre que al
pProceso de mantener la atencidn no cambia con la edad, aunque
los ancianos son menos precises que los jévenes de forma
absoluta,

b} En ta atencién dividida, la atencibn debe distribuirse entre
dos o mbs tareas que ccurren simultineamente. En relacibn con la
edad se ha encontrado que cuando la tarea es muy Bimple, no hay
diferencias de edad; pero ante tareas complicadas, los ancianos
ojecutan peor que los jbvenes. En conclusidn, la atencifn
dividida e deteriora con la edad sblo si la tarea es comple ja.

¢} La atencibn solectiva o habilidad para centrarse en la
informacidén relevante despreciando los aspectos irrelevantes de
la s%}uaci6n resulta esencial para el aprendizaje, siendo una
funcibn bisica. Con la edad, s ha encontrado que cuando la
taroa de bﬁsqueda de la informacifn es sencilla b4 no hay que
procesar la informacidn irrelevante, no aparecen diferencias en
atencifn selectiva entre los distintos grupos de edad; pero,
cuando hay que procesar informacidn irrelevante para obtemsr 1a
informacibn relevante es diffcil, apargcen diferencias de edad.

d) El cambio de atencibn hace referencia al proceso de cambiar
@l foco de atencién entre dos o mhs fuentes de informacidn
alternativamente. Los resultados de los estudios con ancianos
son contradictorios: por un lado, tenemos los primeros estudios,
en los que sg asumid que los ancianos no sblo eran mis lentos
que los jbvenes, sino tambi&n menos precisos:; por otro lado, en
estudios mbs recientes &9 encontro que no  aparecieron
diferencias de edad en el ritmo al que jbvenas y ancianos
cambiaban su atencidn visual tras pedirles que cambiasen de un
foco @strecho a un foco amplio de atencidn,
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Existen otros estudios como el de Martin y Ewert (1997)
donde se examina una combinacién de memoria de trabajo,
eficiencia inhibitoria y flexibilidad atencional, aplicadas las
tres para resolver eficientemente una tarea de planeacion

compleja. El resultado indicd que l!a eficiencia inhibitoria
combinada con el uso flexible de recursos atencionales puede
explicar montos sustanciales de variacién en las tareas
planeadas. Estos resul tados apoyan el punto de vista de que la
aedad cronolog1ca no necesariamente predice el desempefio en

tareas cognoscitivas bastante complejas como planear. Ademas,
los datos agregan 1la posibilidad de que déficits en un
componente de procesamiento de informacion pusden sar
compensados por otros componentes Qque mejoran © permanecen
estables en los ancianos.

Descritos ya los principales cambios gue se dan e&n ©ste
proceso de atencion y sus subsxstemas. 1-) procgderé a continuar
rd s -
con un proceso cognoscitive adn mis complejo: el aprendizaje.

2.1.3. APRENDIZAJE (1)

E!l aprendizaje se ha concebido tradicionalmente como 1la
adquisicién de asociaciones estimulo-respuesta, es decir se ha
caracterizado por una funcidn asociativa. Este aprendizaje
comprende distintos mé&todos: el condicicnamiento clisico y
operante, el aprendizaje verbal y de diversas habilidades, que
analizaremos con mis detalle en este apartado, considerando
ademés, la influencia que tiene e! envejlecimiento en estos
procesos (Vega y Bueno, 1996).

2.1.3.a. E] condicionamiento o5 la forma de aprendizaje mas
simple, en su primer modo, el elésico, una respu.sta normalmente
involuntaria, se condiciona a un nuevo estimulo. En un estudio
aplicado por Solomon, Pomerleau, Bennett, James y Morse (1989)
encuntraron que las personas que toenfan mas de 50 afios tardaron
mucho mis tiempo en condicionarse que los Jbvenes y adultos més
jbvenes, y en ol caso de personas mayores de B0 afios, sblo el 30
por cionto desarrcolld la conducta esperada, lo que ha lisvado a
dos conclusiones; se ha sugerido que el debilitamiento de la
raspuesta involuntaria s deba a la pérdida de cédlulas en el
cervebelo, @structura cersbral involucrada en la coordinacifin
del movimiento; en segundo lugar pudo ser gque el tiempo que se
les dié en el estudio para presentar su respussta fue de sbio
300 milisegundos, tiempo muy breve, puesto que los ancianos
necesitan mis tiempo para registrar los est{mulos y responder a
el los.

4 s . .
(1) La separacidn entre atencion, aprendizaje y memoria, &8
realizarid (nicamente con flnes esquematicos, ya gque en la
realidad, operan como un sistema Gnico indivisible e integrado.
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2.1.3,b. El condicionamiento operante actlia wemitiendo una
recompensa o eliminando wuna situacibén desagradable para el
individuo, y 1la respuesta que £0 emite se da a nivei
conscionte. Las diferencias de eodad suelen aparecer, al me&nos
entre especies no humanas, cuando el condicionamiento operante
requiere alguna accion que evite una situacibn desagradable. Por
razones é6ticas |la habilidad de evitar situaciones desagradables
es dificil de investigar en los ancianos,.

2.1.3.c. El aprendizaje varbal comprande los procesos
involucrados en el aprendizaje nmemoristico o de rutina, se pide
al sujeto que repita informacion espacffica gque le presenta el
experimentador., Con respecto a los ancianos, parece existir un
declive claro en el ALrea dai aprendizaje verbal después da los
60 afios (Vega y Bueno, 1996).

2.1.3.d. En cuanto a adquisicién de habilidades, se ha observado
que en general en los estudios realizados durante nis de una
década con programas de instruccion se ha visto que los ancianos
ma Joran sustancialmente su ejscucién en razonamiento, resolucidn
de problemas y otras habilidades cognoscitivas complejas, es
decir, este proceso no se ve afectado con la edad (Vega y Bueno,
1998},

1.3.e. Educacidén y aprendizaje

La educacibn a personas mayores adquiere matices
espacificos, mismos que nos ofreca Craig (1994) al afirmar que
los principios basicos del aprendizaje en estudiantes longevos
no son muy distintos a los que rigen la ensefianza del
adolescenta. Como en todos los cursos, cuanto mas relevante o
prSctica sea la materia, wis motivados estarfn los estudiantes
para aprender cualquiera que sea su odad. A una mejor
organizacién de la prasantacién y claridad de los resumenes
corresponde una mayor facilidad en la asimilacidn de los
contenidos. Los estudiantes longevos puadan requerir una
planaacisn especial por parte del maestro, los conceptos
abstractos, las presentaciones mal organizadas y las tareas de
memorizacién mecanica son toleradas mejor por un estudiante de
19 afiove que por uno de 69; por otra parte, a menudo este Gitimo
ocsth mis motivado para aprender que aquél.

2.1.3.2. Por Qltime, se agraga un estudioc realizado por Curran
(1997) donde se exploran los efectos del envejecimiento an ol
aprendizaje de series, donde, de maneara experimental se induce
el aprendizaje de secuencias de informacidn tanto en un grupo de
jévenes como en uno de ancianos, los resultados reportan
diferencias de edad donde el aprendizaje deo los ancianos es
significativamente mas deficiente que el de los jovenes.
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2.1.4, Memoria

ta gemoria, o la capacidad de recordar, comprende una serie
de procesos, que, para su presentacidén mis esquembtica, se
dividirdn en capacidades y contenidos, detallando posteriormente
cada uneo de astos sub—temas.

Perlmutter y Hall (1992) nos ofrecen una divisidn de la
memoria en dos principales sub-grupos. El primero sg denomina
capacidades, que comprenden astructuras como 1a memnaria

sensorial, a corto plazo, a largo plazo, y a muy large plazo; ¥y
procesos como codificacidn, almacenamiento y recuperacion. EI
segundo grupo se denomina contenidos y comprende el conocimiento
almacenado.

Pues bien, comenzaremos con las capacidades del sistema de
memoria:

2.1.4.a. Memoria sensorial, dentro de ésta se diferencian una
memoria icénica para o! sistema visual y una memoria ecoica para
el sistema auditivo. A medida que aumenta la edad no se han
encontrado deficits consistentes en este tipo de memoria, sBin
embargo, en cuanto a la transferencia desde el registro
sansorial a la memoria primaria y/o secundaria, parece ser que
los ancianos necesitan mas tiempec para extraer la informacibn.

2.1.4.b. Memoria a corto plazo y ailmacenamionto. La memoria a
corto plazo es un sistema de capacidad limitada que mantiene la
informacién en la conciencia. y s5u capacidad de almacenamiento
se@ suaele medir mediante tareas,Z de amplitud de pemoria que
comprenden mas o0 menos siete digitos, cuando se rebasa ssta
cifra tiene Qque intervenir ya la memoria secundaria. En este
tipo de tareas whs compl icadas que exigen mayor atencisn.
floxibilidad mental y procescs de rsorganizaciﬂn del wmaterial,
las diferencias entre jovenes y ancianos s manifiestan mbs
claramente (Hultsch y Dixon, 1990). A pesar de ello, on ciertas
condiciones la capacidad de |a memoria puede aumentar, afin
cuando no ostén claras las razones de ose incremento (Henry y
Millar, 18583). )

2.1.4.c, El procesamiento es otra funcidén deo la memoria a corto
plazo, y con l!a sdad hay una menor ficiencia. Esta puode
deberse a tres razones: una disminucibn de los recursos de
procesamiento, una monor flexibilidad en el procesamiento o la
intrusién de informaciédn irrelevante en la wewmoria activa que
desplaza ol material deseado.

2.1.4.d. La recuperaciﬁn de la memoria a corto plazo ompeora con

{a odad puesto que se recupera ﬁ?s lentamente, adegas los
ancianos cometen significativamente mas errores que los jdvenes.
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2.1.4,9, La wmemoria a large plazo implica mecanismos muy
variados y de gran extensidn temporal, interviene activamente en
todo ol _proceso de recusrdo, en particular almacenando la
informacidn hasta que sea necesaria, y cuando éstc sucede se
transfiere la informacifn a al memoria a corto plazo,

En este proceso memorfstico aparen cuatro tipos de détficits
asociados con la edad propuestos por (Vega y Buano, 1996).:
Déficit de codificacibn, de almacenamiento, de recupaeracion e
interaccibn entre codificacian y recuperacion.

a) Déficit de codificacibn, Las personas mayores no utilizan
@sponténaamante las westrategias de codiflcacién. peroc puede
inducirseles a que las utilicen. Por ello, cuando la tarea a
elaborar o5 sencilla hay pocas diferencias entre jovenes vy
ancianos; en cambio, cuando el procesamiento es mas elaborado,
el recuerdo de los jbvenes es suparior.

b) Deficit de almacenamiento. Una vez que se ha codificado y
almacenado la informaci6n. s@ mantiene de wmanera muy eficieante
en la momoria a largo plazo, el problema radica en que muchas
veces wes diffcil o imposible de recuperar, peroc esto no
significa una pérdida de informacién.

c) Déficit de racuparacién. Este comprende dos procesos: al
reconocimiento, funcién que comparada con la de los jbvenes se
mantiene bastaste estable, y el recuerdo que presenta un mayor
daterioreo y una diferencia significativa en comparacibn con una
poblacidn joven.

d) Interaecidn entre codificacidn Y recuperaciﬁn. Al
respacto, existe una hipﬁtesis de la deficiencia de producci6n
segin la cual los ancianos presantarfan un déficit en 1la
organizacién esponténea del material que se les presenta, aunque
con las estrategias adecuadas, mejoran su ejecucidn.

2.1.4,.¥. En la momoria a muy largo plazo, exisgte la idea de que
mientras los ancianos tienen dificultad para recordar sucesgs
racientes, recuerdan bastante bien los que ocurrieron afios atras
confirmando 1la iey enunciada por Ribot sagﬁn la cual 1a
informacién se olvida en socuencia inversa al orden en que se
aprende.

2.1.4.g. Los contenidos de la memoria a largo plazo comprenden
dos sub-sistemas: |a memoria procedural que se refiere a las
habilidades que s han ‘Practicado mucho y por tanto, son
automdticas, pueden ser basicamente cognoscitivas © involucrar
un componente motor. La memoria procedural no se ve afectada por
la edad, de tal modo que los ancianos exhiben memoria de las
diversas actividades que han aprendido a diario a lo largo de su
vida, ademﬁs. este tipo de memoria no es afectada por un dafo
carebral. En segunde lugar, tenemos |a momoria declarativa que
se refiere a nuestro conocimiento sobre el mundo y se subdivide
en racuardos episﬁdicos y seminticos. Tradicionalmente se ha
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Pensado  que les recusrdos episfdicos  son sensibles  al
envejecimiento, y que los recuerdos semanticos no se suelen
deterierar en la vejez (Craik y Simon, 1980).

2.1.4.h, Por Gitimo, recientes estudios, como el de Bellevills,
Rouleau y Caza (1998) centrade en el estudic de la mamoria
activa, no encontraron diferencias de edad en la manipulacibn
activa de informacifn entre un grupo de jbvenes y otro de
ancianos, lo que crea algunas dudas sobre la hipotesis de un
goneral déficit ejecutivo en el envejecimiento normal. Estos
autores sugieren mis estudios a)l raspecto.

2.1.5, Otras influencias sobre los procesos cognoscitivos

En general, los estudios que anteriorments se han comentado
acerca de las modificaciones que se dan en los procesos
cognoscitivos en los ancianos debido a la edad, conilevan una
fuerte Carga tendenciosa, puses, muchos de los estudios

comparativos entre ibvenes y ancianos buscaban subrayar ¥
acentuar las diferencias entre unos y otros. Adenmbs, 1a mayaria
de los eostudios, realizadoes en un ambiente de laboratorio
completamente ajeno a la realidad de las personas mayores, pudo
influir infundiéndoles temor al momento de ejecutar la conducta
dosgada, y elevando sus niveles de ansiedad disminuyendo su
desempefio normal, que en el resultado final se interpreta como
*diferencia® y no se puede desprender do ella el factor stress o
ansiedad, por lo que s8 habla de un resultado tendencioso.

(Vega y Bueno, 19968). consideran otros factores mis que
pueden tensr influencia en el desempofio del anciano en sus
actividades cognoscitivas: la familiaridad que puada tener ol
ancianc con el tipo de instrumento o prueba que se le vaya a
aplicar:i la experiencia previa que haya en una determinada
actividad cognoscitiva; un deterioro en la salud flsica o mental
y/0 consumo de alcohol y drogas; las diferencias individuales:
1a motivacién con que el anciano llega a realizar una
determinada actividad; la precauciﬁn a equivocarse dejando ftams
en blanco de un test; y la estructura social, que va a definir
un estereotipo de comportamiento para la persona mayor.

2.1.5.,a. El autoconcepto

Es uno de los pilares gque van a definir el cdmo se habrfn de
afrontar las dificultades asociadas al deterioro fisico y mental
producto de 1la edad. Vega y Bueno (1998) consideran que la
propia actitud que un anciano tenga bhacia los cambios de su
memoria es tan importante como los cambios en si mismos. Esta
actitud es un parteaguas donde, por un lado, tenemos a personas
que continfan aprendiendo cuando envejecen y siguen empleando
sus capacidades cognoscitivas al maximo gin wutilizar el
anvejecimiento como una excusa para la desgana mental; y por
otro, a ancianos que abandonan cualquier aprendizaje nuevo y no
intentan actividades cambiantes porque segun dicen "ya no estan

para eso”.
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Esta Gltima actitud negativa puede estar influenciada tanto
por los esterectipos negativos sobre el envejecimiento, y por la
falta de confianza an uno mismo que puede inclusc alin cuando las
funciones de memoria se encuentran en un Optimo estado,

bloquearlas a través de mecanismos como la ansiedad, la
< s - < =

depresifn, un esfuerze mfinimo al usar la memoria o un desinimo

total en la blsqueda de estimulacién intelactual.

Afortunadamente existen vias para mejorar el autoconcepto y una
de ellas presentada por (Vega y Bueno, 1996). consta de tres
pasos: uno, dejar de lado los esterectipos y no utilizar la edad
como una excusa; dos, sar realista sobre las propias
capacidades; y tres, buscar la ostimulacidédn intelectual y no
evitar las actividades que exijan ponsr en Jjuego la memoria. Lo
que estd aqui on juego os no sblo el buen o mal desempefic ante
una determinada tarea, sinoc una actitud en conjuntoc ante uno de
los procesos mhs importantss e interesantes de la vida: la
vajez,

2.2. PSICOPATOLOGIA DE LA VEJEZ

A continuacién se presentarfn los principales trastornos
mentales asociados a la tercera edad:

Demencias

Delfrium

Trastornos afectivos
Trastornos por ansiedad
Estados parancides

2.2.1. Demencias

Dentro de las demencias cuya frecuencia es mayor en la vejez se
encuentran:
La DPemencia Vascular
La enformedad de Alzheimer
La enfermadad de Pick
La enfermedad de Huntington
La enfermedad de Parkinson
L.La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Estas enfermedades ya fueron descritas on el capitulo 1 como
asociadas a un envejecimiento anormal del cerebro.



2.2.2. pelipium

al Definicion

Ei delfrium, de acuerdo con el DSM-IV (1995}, es un cuadro
clfnico de etiologfa generalmente orghnica, en el que se
encuagntran alterados &l nivel y contenido de la conciencia, con
dificultad para mantener la atencibn, Yy que se asocia
habitualmente a trastornos perceptivos, de orientacifn, de
lengua jo, dol cieclo de suefio-vigilia y de la actividad
psicomotora del organismo.

b) Sintomatolog{a

Salgado y Guilién (1990) reportan que el inicio suwle ser
brusco y su evuluciGn. fluctuante, remitiendo habitualmente en
un periodo no superior a los tres necos. Los datos
epidemiolégicos son muy dispargs, En cuanto a las entidades
clfnicas capaces de generar un cuadro confusional agudo o
delfrium, se ha encontrado que astas son mﬁltiples. pero ademas
existen agentes farmacol&gicos que tienen incidencia en esta
enfermedad. La aparicién de l!a enformedad susle ser brusca,
aunque puede Iir precedido de un estado prodrﬁmico de ansiedad ¥y
perplejidad, pasando posteriormente a wuna fase de estado,
caracterizada por obnubilacién de la conciencia con percepciones

imprecisas que dan lugar a flusionas e interpretaciones
delirantes, suele haber desorientacidn tanpsreo—aspacial con
incapacidad para fijar la atencibn concentrarse, hay

frecuentes oscilacionss de la sintomatoleogfa a lo largo del dfa,
que empeoran generalmente por la noche. La duracion del cuadro
s muy variable, deede algunas horas hasta varios meses, aunque
la mayor frecuencia &0 encuentra en la primera semana.

2.2.3. Trastornos afectivos. Depresiones

El principal trastorno afectivo, y de mayor incidencia en la
poblacién anciana es la depresidn, misma que, para Bleichmar
(1978}, consiste en un estado que tiene comc condicifn ia
pardida de una relacién objetal, y en la cual el contenido
ideativo g5 o1 de que dicha pérdida torna imposible ia
reslizacifén de un deseo al que se osti intensamente fijado.
Partiondo de este concepto, Salvarezza (1583) desarrella una
clasificacidn personal de las depresiones en cinco tipos que mas
adolante se revisarin en detalle:

Dapresibn neurdtica. Duslo patolégico

Depresion nourdtica. Descompensacion de caracteropatfas
Depresién psicética manfaco-depresiva

Depresién psicstica melancol{a ansiosa

. Depresiones secundarias

Db N -
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Dopresidn neurdtica. Duelo patolbgico
a) Descripcibn

Para Salvarezza (1993) &l duselo patolégico se caracteriza
por la dificultad para aceptar una pérdida, y por una rgaccibn
desmedida ante esa imposibilidad, a partir de los 55 afios,
cuando comienza el envejecimiento. El duelo patolﬁgico puede
presentarse en cualquier momento y su comienzo puede ser mas o
menos brusco, dependiendo de la forma que revista el suceso
desencadenante, y la forma que adoptard estard tefiida por las
caracteristicas de ta personalidad en 1la cual se asientan, sin
que sea privativa de ninguna estructura caracterolﬁgica an
particular. Los motivos mhs comunes suelen ser fallecimiento de!
csnyuge. de hijos, nietos o allegados, migraciones, nudanzas o
desalojos, casamiento y/o abandono del hogar por parte de los
hi jos, enfermedades proplas o de familiares, pérdida dei empleo
que pone en peligro el status social adquirido, pérdida de
soguridad econsmlca, etc. Ademis de eostos motivos puede habsr
otras CaUsas, pero siempre depanderﬁn de significantes
personales.

b) Siatomatolog{a

En ia primera fase es imposible determinar si se ostf dentro
de lo normal o lp patolﬁgicu. sin embargo, como suB
caracteristicas estin: el establecimiento de relacionses
ambivalentes con los objestos, y su duracidn puade variar entre
algunas horas y algunos dfas.

En la segunda fase del duseio patungico el objeto perdido se
internaliza y ] yo adquiere diversos grados de identificacidén
con aquél, pero en la internalizacién se reinstala la primitiva
relacibn ambivalente, entonces el yo queda atrapado en walla
convirtidndose an su victima.

En la tercera fase la readaptacién fracasa, aparecen con
frecuencia los autorreproches culposos y surge la posibilidad
del suicidio por lo que, &5 preciso tener cuidado especial tanto
dol médico como do familiares y amigos.

c¢) Evolueidn
Es imposible determinar la duracibn del duelo patolbgico, ya
que siempre dependar5 de las posibiiidades individuales, an

algunos casos desaparecera por sl solo, pero on otros podrﬁ
evolucionar incluso hasta una psicosis franca.
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D ié - .
SPresion paurbtica. Descompensaciones an caracteropatfas

a) Descripcibn

Para Salvarezza {1993}, la neurosis de caracter o
descompensaciones en caracteropatias es la expres:on de los
conflictos psfquicos que no s8 manifiesta por la formacidn de
sintomas sino por rasgos de carécter, formas de comportamiento o
por una organizacién patalﬁgica de la personalidad.

b) Etiologfa

La personal idad preavia esth estructurada sobre una
caracteropatfa depresiva, cuyos rasgos sobresalientes &8
asientan sobre un tripoide constituido por pesimismo, temor Yy
humor triste, sobre todo, existe una preocupacién exagerada por
al funcionamiento del cuerpo que desencadenar en
manifestaciones hipocondriacas, pero an particular -1
decarrollarf wun mecanismo por el cual cualquier pequefio
desperfecto en la salud ffsica o5 tomado como que todo el cuerpo
no funciona mis y ésto es irremediable., Con respscto al tiewmpo
libre tenemos que, el notable aumento que de éste se aprecia en
la vejez, y la imposibilidad cultural de hacer una adecuaclon
del ocio es otro de los factores patbgenos importantes, nis
acentuado an les hombres Jjubilados que en las mujeres. Otro
aspecto patdgeno relacionado con no saber utilizar el tiempo
libre, es que favorece lo que se puede llamar la patologfa da la
interioridad, que consiste an la utilizacién del tiempo de ocio
en rememoracibn nostElgzca. culposa o narcisista segﬁn los
cas0s, ¥y que deriva en interminables rumiaciones patoganas que
suslen tenar como temdtica preponderante los aspoctos
deficitarios, corporales o intelectuales que, de tanto ser
cobservados se convierten en dominantes. 0Otro factor que también
incida en las caractaropatfas, es @l Ilamado “conflicto
intergeneracional®, pues son los hijos quienes se quejan de
"rigidez" conceptual en el anciano, sobre todo en asuntos de
crucial importancia para la familia como ocasidon de casamiento,
partida de 1a casa de los hijos, ¥y eleccibn de carrera o
trabajo, por Gltimo, los factores socioeconbmicos y ,culturalaes
desempefian un papel preponderante en Ja etiologia de las
descompensaciones en el ajuste social del anciano.

c} Sintomatolog{a

El comienzo suele ser larvado, con una exacerbacidn de
algunos de los rasgos caract9r016g1c05 prevlos. siendo lo mis
comun una preocupaci6n hipocondriaca, ademis de una retraccién
da sus ocupaciones habituales, racionalizada como aburrimiento,
existe una sensacidn generalizada de infelicidad y de falta de
perspectivas vitales, la tristeza domina el cuadro, y los
remordimientos,. los r.pruchgs y la disminucidn de 1a autoestima
son constantes, lo mas llamativo es la actitud de debilidad y
desamparo que sienten los pacientes y que los lleva a un reclamo
manifiesto de atoncion, inclinacidén afectiva, amor y cuidado,
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aunque muchas veces se revierten en c¢onductas reactivas de
reserva, aversibn o agresibn. En general ol sentido de realidad
esti conservade, no hay alucinaciones ni daelirios, hay ideas
frecuentes de suicido, pero no son realizadas.

d) Evolucibn

No hay una regla fija, y la evolucidn siempre depend9r5 de
la personalidad sobre la que se instalan, pudiendo ser desde
opisodios aislados, hasta otros que llegan a volverse crbnicos,

. . ’ -
Depresxén psicotica maniaco-depresiva
a) Dascripcibn

La Psicosis manfaco—depresiva debe s nombre a la
alternancia de perfodos de wnanfa ¥ depresidn, aunque, en alguncs
pacientes se observa la rapeticlﬂn de perfodos de mania o de
deprasiSn sol amente, y puede variar desde formas relativamente
leves hasta formas gravisimas con compromiso psicﬁtico total de
la personalidad. La edad de comienzo &5 en la juventud, y cuando
68 detecta un caso en la vejez, es porque ya hubo episodios
provios a los B0 afios.

b} Etioclogf{a

En primer lugar se subraya @] papel de la herencia como
factor transmisor o de predisposicifn a padecer esta enfermedad,
aunque Salﬂgrezza (1993} considera que hay que profundizar la
investigacion ai respecto. Este autor agrega dos conceptos que a
su juicio, s deben considerar clfnicamente: dificultades en el
desarrollo psicolégico individual Y procesos bioquimicos
asociados a estados depresivos.

c) Sintomatnlugfa

Clisicamente se describe el comienzo de la depresién
psicstica manfaco-deprasiva como brusco, sin razones previas queo
to justifiquen. Es notoria la modificacidn de 1a expresibn
facial, que refleja dolor, desesperacion y tortura interna, y
nuestra contracciones sollozantes, aunque sin llegar al llanto,

hay manifestacifn de abulia, y, como una caracter{stica
predominante de todo i cuadro esta ia inhibicifn psicomotriz,
que puede variar e@n intensidad desde estados leves a

estuporosos, y se le pusade apreciar de diferentes maneras. Con
raspocto a la conversacion, e ha eoncontrado que es en voz baja,
lenta, penosa, con momentos de silencio, y el paciente da
muestras de desinteréds mirande el cielo o al vaclo, en la
tomitica prodominan las desgracias que lo aquejan, con wun
paesinismo absoluto respecto del futuro, y la duda de que seo
pueda hacer algo por ayudarle. En el plano subjetivo, ei

paciente alienta ideas que lleogan a vol verse vardaderos
delirios; dentro de estos, estan las ideas culposas, que
conducen a autorreproches y pusden llavar a conductas
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autoagresivas gp g planc ffsico, muchas veces de carater{sticas

automutilantes. Otras ideas de carfcter delirante son las
localizades an al . 4rea dos, mani foestadas por temores
hipocondriacos. Por Uultimo, las ideas de ruina completan la

trilogia nmas comlin de los delirios de estos pacientes. Otro
sfntoma es la alteracidn del sentido de !a realidad, y la
disminucidn de la autoestima, hay trastornos en el dormir, y en
general una sensacién de vacfo. Un Gitimo aspecto de particular
atencidn es la existencia de paligro de suicidio, que es grande
Yy preséenta una caracterf{stica muy particular: su mixima
incidencia seo presenta cuando el cuadro depresivo comienza &
ceder, &s entonces, cuando el sujeto tiene ¢l minimo de fuerzas
suficientes para consumar el acto suicida.

d} Evolucién

Segﬁn su curso, 9osta enformedad se divide en dos formas

principales:
1) psicosis manfaco—deprasiva, tipo depresivo ¥y
2) pgicosis manfaco—depresiva, tipo circular,

la primera es més frecuente gque la sagunda, tienen en comfin que
s5U d@sapariciGn s tan brusca como su comienzo, y se diferencian
en que, a la primera, le sigue un perfodo de relativo bienestar,
mientras que a la segunda un perfodo de exaltacidn afectiva. Por

ltimo, o5 imposible predecir la duracibn de los episodios pues
dependen de caracter{sticas individuales.

Depresibn psicbtica melancolfa ansiosa (involutival
a) Definicibn

La daprasiﬁn psicbtica por melancolia ansiosa  para
Sal varezza (1893}, es autdnoma a las psicosis manfaco-
deproesivas, y el concepto de involutiva se refiere a la
existencia de individuos predispuestos en virtud de cierto tipo
de personalidad previa scbre la cual se asentara la afeccidn.

b) Etiologfa

La daprasién psicbtica por melancol{a ansiosa aparece por
primera vez después de los 55 aflos, sin antecedentes de
apgsodius depresivos previos. En ocasiones, suele instalarse a
raiz de algunos sucesos de pérdida de relaciones objetales, de
enfermedades f{sicas, paro en general esti mis constantemente

R < : : s ot s
ligada a l1a situacidn vital dificil que entrafian el
envejecimiento y la vejez, por ello, sus causas doterminantes
hay que buscarlas e interpretarlas fundamentalments en las
condiciones en que aqudlla se desenvualve, en cuanto al concepto
de narcisismo, entendido como la inscripcisn del sujeto sobre
una ©oscala de valores en la cual él se adscribe un lugar. En
relacifn con los viejos, se da una rogesion narcisista que se
refiers a una revisibn, replantso y cuestionamiento de westa
escala de valores, y los logros conseguidos o no en relacibn con
@l 1ideal trazado. Si el ideal no s alcanza, la autocestima




disminuye muy enormemente, y al acercarse la muerte, se tiene la
sansacifn de que el ideal se ha wvuelto inalcanzabie; la
personal idad previa de un individuo con meiancolia involutiva,
es en la mayor{a de los casos (70%X) de tipo obsesivo-compulsivo,
y el sujeto s caracteriza por ser rfgido. intolerante,
meticuloso, aprensivo, suspicaz e introvertido.

c} Sintomatnlogfa

El paciente con melancolfa ansiosa prasanta pérdida de
interés, abulia e insomnio, que son los elementos prodericus
que marcan la iniciacibén de! cuadro y que llsvan, en un primer
momento, a un refuerzo de las conductas obsesivas por parte del
sujeto. Ademis, aparece una gran ansiedad, que podrﬁ
manifestarse por irritabilidad, enervamiento o agitacién Y
pronto dominarf todo el cuadro clfnico. EI paciente so mueve
constantemente, cambia de posicién. de lugar, guiere marcharse,

gime, a veces presenta formas paroxfsticas. el Juicio de
realidad aparece alterado y la temitica wmelanchbiica de
caracteristicas psicOticas se hace evidente. Adicionalmente,
existen ideaciones hipocondriacas, la disminucidn de ia

autoestima se manifiesta en forma de autorreproches y temores, y
£ Pt

por ultimo, @l suicidio o5 de temsr constantemente, dado que es

'a afeccidn depresiva que presenta estadl{sticamente el mayor

nlmerc de muertes por esta causa, dado que la agitacion e

hipermotilidad hacen mis factible su realizacibn.

4
d) Evolucion

Comienza habitualmente con un brote {infco de una duracifn de
algunos meses a un afio, con tendencia a la curacion, aunque
puede reaparecer luegoe de un breve intervalo de relativo
bienestar ¥ an estos cCaBos, evoluciona lentamente, con
acentuacién de los sfntomas. hacia la cronicidad.

Depresiones secundarias

Las depresignes secundarias tienen especial importancia ya
que, en geriatria, muchas veces son consul tados pacientes con
una sintomatologia aparentemente depresiva, pero en realidad
presentan otro tipo de anfermagad. algunas veces de suma
gravadad, como pueden ser la mayoria de los cuadros infecciosos,
sobretodo las virosis, o cierto tipo de afecciones localizadas y
ocultas, como algunos abscesos ne diagnosticados, o© también
alpunas intoxicacionas que deprimen los centros cerebrales
superiores. En los cuadros clfnicos de dudoso diagnostico, hay
que indagar cuidadosamente sobre cuil ha sido la medicacifn que
5@ le ha suministrade al paciente, ya que algunas sustancias
producen cuadros similares al depresivo como los citostbticos,
antibibticos, antihistam{nicos y otros.
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2.2.4, Trastornos por ansiedad
P
a) Definicio,

Los trastornos por ansiedad se caracterizan por un estado de
temor jrracional, a menudo con viviencia catastréfica y cortejo
neurovegetativo.

b) Diagnﬁstico

Los cuadros agudos de crisis de pénico suelen verse en los
servicios hospitalarios de urgencias y precisan una exploraciSn
completa para excluir cuadros organicos; ademas, pueden
presentarse asociados a un slndrome depresivo o de forma
segcundaria a la ingesta de alcohol o drogas.

2.2.5, Estados paranoides
a) Definicién

Para Salgado y Guillén (1990), estos trastornos consistentes
habitualmente an delirios de tipo persecutorio, puedan
presentarse asociados a diversas entidades psicopatolégicas, es
importante wuna cuidadosa historia clfnica con valoracién del
deterjioro mental, para distinguir la entidad responsable de los
sintomas paranoides.

b Sfntomas

La parafrenia tard{a, o s{ndrome delirante tardfo. es el mis
caracter{stico de los estados parancides en el viejo. Suele
presentarse en personalidades paranoides, caracterizadas por
rasgos de rigidez, susceptibilidad, intransigencia y agresividad
hacia 8! entorno, rasgos que pueden acentuarse en &l cursc del
proceso de envejecimiento,. Los sintomas paranolcos suelen
presentarse en relacién con el entorno, sin acompafarse de un
estado depresive ni de confusibn mental. Pueden producirse
ocasionalmente alucinaciones auditivas, ademﬂs. hay vivencias de
persacuciﬁn. robo o envenenamiento, que pueden traducirse en
graves alteraciones de la convivencia, pues el paciente carece
de toda capacidad de insight.

2.3. OTROS CAMBIOS ASOCIADDS A LA VEJEZ

Adenfs de los cambios que so dan tanto a nivel cognoscitivo,
como psicOpatolégico en 1la vejez, encontramos otro tipo de
cambios de carficter social, o de estilo de vida, que también
tienen influencia en la salud mental y emociconal del anciano.
Nos referimos a la Jjubilacibn y la viudez.
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2.3.1. La jubilacidn (2)

La  jubilacibm comprende uno de los cambics nis
trascendentales en la vida del individueo, pues vieane a concluir
© romper un ritmo de trabajo gue se venia reailizando desde la
Juventud o la edad adulta temprana. Sus implicaciones &on
muchas, tanto para ol individuo como para la sociedad.

El trabajo es, para quien lo realiza, algo mhs gque una
simple actividad, sea ésta de un carfcter sencillo y repetitiveo,
complicado y estresante, o alin agradable y reconfortante. Es un
estilo de vida Illevado por muchos afios, @s un rol social
asignado y asimilado por desempefiar, es un estatus, y en muchos
cas05s 85 una definicién de s{ mismo,

Cuando el trabajador (a) es jubilado, todos lios conceptos
antes mencionados son abruptamente suspendidos, lo que conduce a
un natural estado de ansiedad, una incertidumbre centrada en
iqud sucederd mafiana?, una pregunta tan breve, peroc tan profunda
que comprende diversos aspectes como la manera en que se
resclverdn fas cuestiones aconGmicas, de manutencién y gastos en
goeneral, el reacomodo de la personalidad a upna nueva serie de
roles asignados, la atencién a problemas de salud, y el manejo
de un concepto antes pequefio o casi inexistente: el tiempo
libre. Toda esta serie de factores ejercen una gran presion
tanto a la capacidad mental como a la resistencia ffsica del
individuo, que lo obligan a hacer una transicidn hacia un nusvo
estad{o deo su vida: la vejez.

La jubilacidn es concebida como el ritual social en que al
trabajador{a) ingresa a la tercera edad. Sin embargo, bajo éste
ritual, subyacen las grandes tensiones internas antes
mencionadas.

La manera en que se asumirid este cambio, puede tener
distintos enfoques como las actitudes de rebeldfa o resistencia
traducidas en westados agresivos en contra tanto del entorno
social como de s{ mismo; o @l hecho de considerarse un objeto
desechado por la sociedad arrastra un estado depresivo, donde
hay una pérdida generalizada: de rol, de status, de amigos, de
la integridad de s{ mismo depositada toda en la calidad del
individuo como trabajador, evidentemente se esta ante un proceso
general de pardida. Sin embargo, cuanto mejor sea la actitud que
presenta la persona, entendida como la aceptaciﬁn a los cambios
que estin por venir, mejor serd la superacidén de esta dificil
atapa.

{2) En sste apartado la atencibn estard centrada mis en la
manera en qua el individuo vive, padece y asimila este proceso
para si1 con sus manifestaciones emocionales y psicologicas; ya
mbs adelante se profundizar5 on las implicaciones familiares ¥y

sociales de este proceso.
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2.3.2. La viudez

Ea un proceso naturail asociado a la vejlez, al respecto Cralg
(1994) afirma que a partir de los 65 afos se vuelve un patrbn
conlin, que 8s concebido como el {1timo estatus significativo
antes de la muerte, ¥y su principal dificultad consiste para la
persona sobreviviente en reorganizar la vida para vivir solo, ¥y
aprender a suplir todas las actividades que realizaba la pareja.
Esta situacidn puede verse como una situacidn desesperante o
como una oportunidad largamente esperada de asumir el control de
su propia vida, En cualguiera de los dos casos, se tiens que dar
una reorganizacion psiquica y en |la vida cotidiana de quien
enviuda, hay ocasiones en que esa rsorganizaci&n no se da, y la
inestabilidad emocional en que se encuentra el anciano lo orilla
a cometer actos suicidas como respuesta a las “"pé&rdidas vitales"”
+ como puede sor la pérdida del ser amado. En consecuencia,
tanto viudos como viudas estin considerados dentro detl grupo de
alto riesgo de suicidio.

Para concluir, es importante aclarar guse, afin en el caso dail
enve jecimiento normal, las funciones cognoscitivas 5@ veran
disminu{das. Por ello, al hacer una evaluacidn de las funcionas
mentales del anciano, hay que tener un especial cuidado para
determinar gqué cambios son causados de forma natural, y culles
do ellos son indicadores de alguna patologfa. Ademas, hay gque
considerar las gituaciones personalas y emogionales por las que
est& pasando el senecto en un momento especifico de su vida, que
pueden ser las desencadenantes de un padecimiento mental mayor.
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CAPITULG 3 ASPECTODS DEMOGRAF1COS, ECONOMICDS Y
SOCIALES DE LA VEJEZ

El presente cap{tulo tiene como puntpo de partida un
concepto: la construccibn social de la nocibn de vejez. Esta
construccibn es un proceso activo que se crea y recrea a s
mismo a cada wmomento, a través de una continua nagociaciﬂn
social, tanto a nivel cientifico y formal como a nivel de
creancia poputar. Para comprender las dimensiones y
caracteristicas que adquiere el concepto vejez en nusstro pals,
§€ COmMenzar por describir cufntos y cémo son los viejos en
nuestro pafs, y cufintos serin hacia el afic 2050, Después de
ello, se partiri de l!as teorfas sociales sobre la vejez para
presentar los mﬁltipies enfoques existentes al respecto. Para
concluir, se expondrdn algunos de los principales aspectos
econBmicos, bisicamente ol problema del ingreso, que afectan a
la tercera odad y por {1timo se verin algunos aspectos sociales
dentro de los que es importante subrayar el papel de la familia
como vfncuio y s5istema de apoyo para el anciano. Una vez
expusstos aspectos damogréficos. teorlas, aspectos econﬁmicos.
sociales, y la problemftica que éstos encierran, se podri tener
un concepto general mas claro de lo que la palabra vejez
representa para la sociedad industrial conteamporbnea, %_quedarén
sentadas las bases para abordar, en el prbdximo capltule, el
plantamiento central del presente estudio: el uso que hace ol
anciano de su tiempo libre.

3.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA VEJEZ EN MEXICO

La poblacién anciana en México estd conformada por una sgrie
de caracter{sticas muy especlficas que difieren de una regibn a
otra, caracteristicas sociales, economicas, cul turalies, de
idiosincracia, e incluso goograficas, determinan multiples
estilos de vida, que para su completa descripcidon y comprension
requeririan de un estudio muy amplio ¥ gatallado. Sin amgyrgo,
existen rasgos comunes que nos pearmitiran tener una vision de
las caracter{sticas gonerales y comunes a todos los ancianos de
México. Para ello se rscu;rira a informacidn prOﬂgniente dol
Instituto Nacional de Estadlistica Geggrafia @ Informatica (1993
{3), y para concluir, se presentaran algunas proyscciones del
crecimiento de la poblacisn anciana hasta el afio 2050.

(3) En este afio, el INEGI publi06 el QOltimo informe de la
toercera edad desglosando los datos ©n dist&ptos aspectos. En ai
Tabulado degl XII Censo General de Poblacion y Vivienda (2000)

solo se indica la cantidad de personas mayores de €60 afios que
habitan en nuestro pafs sin entrar &n mas detalles.
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3.1.1. Caracteriggicag generales

La poblacidn de la tercera edad, considerada como la de 60
afios y mﬁs, ascendid en marzo de 1990 a casi 5 millones de
personas que representaban el 6.1% de ia poblacion total del
Palg; proporcidn que supera Ia alcanzada en 1970, de 5.6%. En
nlmeros absolutos, e! aumento en ese perfodn fue de 2.3 millones
de personas, equivalente a una tasa de crecimiento medioc anual
de 3.1%X, superiocr a la registrada por la poblaciﬁn total en es50s
veinte afios, de 2.6%. Debido a que la mortalidad es mayor an los
hombres que en las mujeres, en la tarcera edad hay 112 mujeres
por cada 100 hombres.

Comparando la distribucién por grupos de edad de 1970 y
1990, se observan proporciones mayores en las edades avanzadas
{de 75 afios y mas) para 1990, 1o que refleja el aumento en la
esparanza de vida de la poblacibn,

3.1.2. Caracter{sticas educativas
a) Al fabetismo

En 1990, de la poblacifn de 80 afios y mhs., 3.2 wmillones
sabfan leer y escribir , en tanto que 1.7 millones eran
analfabetas. Estos Qltimos representan 35.0% del total del grupo
de eadad proporcién muy superior al 12.4% correspondiente a la
poblacign de 15 afios vy mds; osto demuestra los incrementos
logrados por @l sistema educativo en los Gitimos veinte afos.

Por grupos de edad, se observa que en e] de 60 a 684 afios es
menor ia proporcién de anal fabetas en ambos se@xos, que entre el
de 65 afios y mAs, aunque en las mujeres es mAE acentuado ol
anal fabetismo, cuyo valeor alcanza el 41.1%, frente al 28.3% de
los hombres en el grupo de 60 afios y mas.

b) Nivel de instrucciGn

En 1990, de los cerca deo cinco millones de personas de la
tercera edad residentes en el pais, 1.9 miliones no tenlan
instruccién alguna, 1.8 millones no terminaron la primaria, 662
mil s&lo la habfan conclufdo y pococ mas de medio millon tenlan
algﬁn estudio postprimario.
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3.1.3. Lengua indfgena

En 1990 hab{a en el pals alrededor de 520 mil personas de la
tercera edad que declararon hablar alguna lengua indlgena, estas
representaron el 10.4% del total de personas de este grupo de
@dad, existe aproximadamente e! mismo numero de hombres de la
tercera edad, hablantes de lengua indfgena. que de wmujeres (263
mil contra 257 mil). Proporcionalmente, hay en este grupo 102
hombres por cada 100 mujeres, mientras que para el total de 60
afios y ms, hay 89 hombres por cada 100 oujeres. Serfa
interesante, en otro estudio, profundizar las causas por las
cuales la edad de deceso en los hombres indfgenas @s mayor qua
en el caso de hombres mestizos o bliancos.

3.1.4. Religibn

La gran maynrfa. 91.2% de 1los que tienen 60 afos y més,
daclararon profesar la religion catblica; en una medida
significativamente inferior, 45.7%, soOnN protestantes o
evangélicos y 2.4% se manifestf sin ratigiﬁn.

3.1.5. Nlmero de hijos

El censo de 1990 ragistrs 2.8 millones de mujeres de la
tercera edad, y en promedio cada una de ellas tuvo 5.5 hijos
nacidos vivos, de las mujeres que tuvieron hijos, 24.2% habfa
tenido de 4 a 6 hijos, 21.7% de 1 a 3 hijos, 20.8% de 7 a 9
hijos y solamente 18.6% 10 hijos y més.

3.1.6. Estado civil

El 64.1% de las personas de la tercera edad estin casados o
viven en unidn libre; el 25.0% son viudos; el 6.3% permanecen
solteros vy solamente un 3.2% se declararon separados o
divorciados.,

3.1.7. Participacidp econdmica
a) Poblacifn econbmicamente activa

La poblacifn de 60 afios Y nés econdmicamente activa an
1990, es de 1.4 millones de personas que rapresentan ol 2ZB.6%
del total de ia poblacién. comparadoe con el porcentaje
correspondiente a 1970 resulta una reduccibn de 12.8 puntos
porcentuales en ese periodo. Esto puede relacionarse con cambios
en los patrones de retiro en la actividad economica, o bien con
6l incremento de su parti ipacién en actividades dentro dael
sector informali de la economla y que no se declard como tal.
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La participacién econbmica de 1a poblacidn de la tercera
edad, por sexo, muestra diferencias considerables, ya gque la
tasa de participacién de los hombres es ocho veces superior a la
de las mujeres. La reduccifn en la participaciﬁn econfmica entre
1970 y 1990, fue también m$s acentuada en @] caso de las mujeres
en este Gitino afo.

Por entidad federativa, las proporciones mf&s altas de
activos de 60 afios y mﬁs, se@ encuentran en Quintana Roo y en
Chiapas, con porcentajes superiores al 40%, Epn contraste, los
valores mas ba jos estin en Nuevo Lebn con 22.0% y el Distrito
Federal con 24.5%.

b) Situacidp en el trabajo

Respecto a la posicién en el trabajo de los ocupados de la
tercera edad, so destacan los trabajadores por su cusnta, con @l
48.3%; seguido por el de empleados u obreros con el 25.7X% y el
de los Jjornaleros © peones con el 13.2%., Los patrones o
empresarios y los trabajadores familiares no remunerados tienen
valores inferiores al 4.0%.

En el Cas0 de las mnujeres, las ocupaciones son
principalmente de trabajadoras por su cuenta y empleadas u
obreras, con proporciones de 44.5 y 36.8B% regpectivamente.

c) Ingresos y horas trabaljadas

Considerando los ingresos por trabajo en multiplos de
salario mfnimo (S5.M.) vigente al 12 de marzo de 1990, se obsorva
que el 56.8% del total de personas ocupadas de 80 afios y mas,
recibieron dos S.M. o menos; el 15.1% declararon no recibir
ingresos vy @] 6.3% percibieron mis de 5 S.M.

Proporcionalmente, es mayor el nimero de hombres que no
raciben ingresos (18.1%) que el de mujeres {(7.8%}. Por el
contrario, son las mujeres quienes reciben menos de un S.M. en
mayor proporcién que los hombres. Mientras en el resto de los
grupos de ingreso, las mujeres perciben menos que su contraparte
mascul ina.

En cuanto a houras trabajadas, la mayor parte de los ocupados
trabajan jornadas entre 265 y 48 horas somanales. Segﬂn el saxo,
5@ observa que las nujeres laboran jornadas mas reducidas que
los hombres, con frecuencia mas alta entre las 25 y 40 horas
semanales. Los hombres desarrcllan jornadas, an su gran mayorfa,
entre las 41 y 48 horas.




3.1.8. Proyecciones demogréfgcas 1898-2050

De acuerdo con el estudio de Partida (1989) la poblacién
total aumentard de 93.5 millones de habitantes a mediados de
1996, afo base de ta proyeccibn, a 99.6 millones sn el 2000,
112.2 en el 2010, 128.9 en el 2030 y 131.6 millones en el 2050.
Por su parte, la publaci6n de la tercera edad aumentara de 4.1
millones en 1996, a 4.8 en el 2000, 7.0 en el 2010, 17.0 en el
2030, y 32.4 millones en el 2050, pasando, de representar al 4.4
por ciento de ia poblaciﬁn en 1996, a representar al 24 por
ciento del total de poblacién en el a¥o 2050 i un aumento real
de ancianos de seis veces m&E en un perfcdo de 50 afios, mientras
la poblacién total no liegarﬁ ni siquiera a duplicarse en el
mismo lapso !.

Estas proyecciones, permiten comprender que, si hoy, que
contamos segun e! XIl Censo General de Poblacién y Vivienda
(2000} unicamente c¢on 7,090,873 anciancs y las instituciones
gubernamentales de salud y atencibn social al anciano han
demostrado su incapacidad para atender al total de demandas de
la publacién sanacta tanto en atencion médica, como an
subvencidén a sus necesidades econdmicas, y bhsicas, asl como la
sociodad moderna industrializada ha demostrado su incapacidad y
cerrazbn al nogar toda posibilidad de vida digna para eoste
soctor de 1la sociedad, & qué sucederd cuando esta cantidad
aumente a 32.4 millones de ancianos en el 2050 ? ique
expactativas oen cuanto, a calidad de vida, atencibn médica,
ingresos y satisfaccidon de necesidades basicas esperan a
nuestros ancianos en el futuro?, pues hoy no se ve el wés m{nimo
interés ni del Gobierno Federal y sus dependencias, ni de la
socledad en general, de asumir el reto.

3.1.9. La familia del futuro

La familia del futuro presantarﬁ una astructura
profundamente distinta a lo que hoy conocemos. Mientras en 1950
por cada cien nifios y Jjovenes mencres de quince afios de edad,
apenas vivian 15 mayores de B85 afos, do ellos 14 tenfan de 65 a
84 afios y s6lo uno B85 afios o mas; dentro de cien afos (2050)
estas proporciones de ancianos aumentarin a 188, 140 y 28,
respectivamente. Esto significa que mientras nuestra infancia ,y
juventud transcurrid entre varios hermanos, padres y quiza algun
abuelo, la de nuestros bisnietos transcurrird con un hermano,
padres, abuelos y uno o dos bisabuelos.



3.2. TEORIAS SOCIALES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

Las gjforentes teorfas o constructos que intentan explicar
la manera en que los aspectos sociales influyen en la
conformacidpn gei concepto y estadlio de la vejez, nos ofrecen un
punto ds partida, para comprender cubn m ltiples, y 8n ocasionas
contradictorios se encuentran los enfoques al respecto. Esto
refleja que partiendo de la diversidad tebrica, se deriva en una
diversidad prﬁctica de accidn y estudio dal fansmana, por lo
que, nuevamente, corresponde al Jjuicio del lector seleccionar ya
se@a los postulados mhs interesantes o mis accesibles a la
realidad del anciano mexicano, o0 integrar las distintas posturas
en un enfoque mas integral hasta ahora inexistente.

Tecrfa de la desvinculacidn

La teorfﬁ de la desvinculacidn, propuesta por Cumming ¥y
Henry (1961) afirma gque, a partir de una determinada edad, es
normal que las personas vayan reduciendo los roles mas activos,
busquen otros de menor actividad reduciendo 1a intensidad ¥y
frecuencia de las interacciones scciales, y s vayan centrando
cada vez mls en su propia vida interior; es decir, se van
dasvinculando de! wmundo. En este proceso, s0lo conservarﬁn sU
autodefinicién positiva aqueillias personas que vayan sustituyendo
progresivamente los roles de mas actividad por otros mas
tranquilos, alejindose de los de wmbs respongabilidad en el
sistema productivo vy centréndose en el ejercicioc de roles
peoriféricos, familiares y de amistad, para acabar por retirarse
de una wvida activa. La principal crftica hecha a w@sta teoria
consiste en que toma unicamente en cuenta a 1a clase media
agalariada, por lo gque su alcance s bastante limitado.

Taor{; de los roles

La teorfa de loes roles considera gque a lo largo de nuestra
vida, desempefiamos un gran nlmero de roles que nos definen tanto
socialmente hacia afuera c¢omo personalmente para nosotros
mismos. Conceptos como el autoestima y autoconcepto dependoen
directamente del tipo de rol quoe se desempefia, y la vejez no es
ajena a oste proceso. En ella, se asignan una nuova serie de
roles y conductas a desempefiar y en la medida en que el
individuo se adapte y asimile ostas nuevas conductas y roles
sociales, mejor serh sU adaptacién al proceso del
envajecimiento, subyacente a todo esto se oencuantra el proceso
de socializacidn a través del cual el individuo, desde que nace
hasta que wmuere, va adaptindose interactivamente a los
requerimientos del entorno, que en este caso, Be@ trata de roles
de la tergera edad. Para Burgess (1960}, el envejecimiento
consiste bhsicamente en una carrera de pérdida de roles, hasta
que, al jubilarse, la persona adguiere un ultimo y definitivo
rol: "el de la persona que no tiens roles*; es dacir, el anciano
queda sociaimente reducido a nada. Esta concepcidon se encusntra
muy ligada con las caracteristicas de nuestra civiiizacidn
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contemporénaa, donde Ia persona vale en funcion de lo que
produce, y cuando ya no produce... simplemente ya no sirve.

rd
Teoris de la actividad

La taor{a de la actividad desarroliada por ,Havighurst
(1963,1968} ez en realidad, un complemento de la teoria del rol.
Afirma que ol autoconcepto y la autosstima de las personas
mayores dependen de las actividades que realizan, mismas que
proporcionan poder, prestigio e independencia; por lo gque las
personas mayecres en su lucha por ao perder estos elementos,
deben de continuar realizando actividades propias de su edad.

Teor{a de la estratificacibn por edades

La teor{a de la estratificacidn por edades, propuesta por
Riley (1968) y Foner (1975), basada en la teoria general de los
roles, sostiene que para el anbGlisis de la poblacibn anciana se
ha de utilizar un marco conceptual similar al que la sociclogla
usa para analizar la socledad en general. En esta teorfa. los
roles sociales se asignan a los individuos en funcibn del grupe
de edad al que pertenecen. Adembs Riley, Johnson y Foner, (1972}
afirman que la edad se considera el criterio universal por al
que se distribuyen los roles, los derechos y los privilegios, Si
esto fuara asf, entonces el prestigio dei grupo de edad esta en
funcibn del valor social que sa atribuye al conjunto de roles
desompefiados caracteristicamente por el respectivo grupo. Como
consecuancia, en orden de importancia, en funcidbn de la
productividad, los jSvenes se encontrarian en primesr lugar en la
escala de la sociedad, y de ahf la escala descenderfa pasando
por jos otros grupos (adul tos, adolescentes, nifios) hasta l[isgar
por Qltimo al grupo de ancianocs.

Teorf; de - la continuidad

El postulado central de la taorfé de la continuidad es que a
medida gue vamos enveljeciendo, nos vamos haciendo cada vez nas
aquelle que ya &ramos, es decir, la personalidad de edad es, en
definitiva, lo que fue haciéndose desde que nacib. Do aqul se
dariva que una persona que haya sido activa durante teoda su
vida, ssguir$ giéndolo en la vejsz; en cambio, una persona quea
haya sido menos activa en su vida, durante la vejez, continuard
con osa misma llnea de escasa actividad. En resumen, los rasgos
Y ,caracteristicas de personaiidad se irfn acentuando cada vez
mas conforme avanza la edad.



Toor{a de la subcultura

La tesorfa de 1a subcul tura, propussta por Festinger (1954}
s0stiene que Jlas persongs de edad avanzada tienen tendencia a
interactuar mds entre sl que con otros grupos de aedad. Do esta
manera, los anciancs habiendo compartido formas de vida, una
experiencia histbrica y social comunes, y teniendo unos
problemas similares, se entienden mejor entre ellos, pues esto
permite que se sirvan unos a otros como punto da referencia y
comparacibn para validar los propios valores, opiniones y hasta
para evaluar la propia situacidén y la propia valla. Esto los
llevarfa a formar una subcultura aparte, una minoria social que
tes ayudar{a a mantener s&u identidad y autoestima en un nivel
positivo, pues ello les permitirfa compararse con sus similares
y no con tipos de otros grupos que podrian dafiar su autoestima.

La teorfa del etiquetado

La teorfa del etigqueatado asigna una etiqueta o estigma a una
persona, eosto trae como consecuencia que, por un lado, nuestro
comportamiento con respecto a los den%s esth basado no tanto en
cbmo son en realidad, sino en como son percibidos. Por otro
lado, el autoconcepto propio se basa en las conductas que
nuestra presencia y comportamiento evocan en leos demas. Por
ello, i se nos percibe de una determinada manera, acabaremos
tambien nosotros por percibirnos, de esa manera, esto e, nNOs
comportamos y nos percibimos segun como nos parciban los demas.
Entonces, an la wvejez, las conductas del anciano seran
interpretadas a través del esterectipo social de cbn &a
comporta una persona vieja, y de ahl el individuo terminara por
asumir esa imagen social que los dom3s le asignan y acabar5
comportﬁndose de esa manera.

Teorfa del intercambic social

La teorfa del intercambio social es propuesta por Dowd
(1980) y sostiene que en el analisis de la situacion de los
ancianos en la sociedad, se ha de hacer intervenir la variable
poder, pues os éste el que condiciona el acceso a los recursos
valiosos y el que determina el estatus y las oportunidades
5uciale§ de que goza un individuo o un grupo. Dowd (1975) retoma
la teoria de la desvinculaciSn, pero para explicarla en términos
de intercambio social, entonces, este autor afirma que la
disminucifn de la actividad social le viene impuesta al anciano
por la sociedad, a través de sus instituciones, que le van
retirando progresivamentae 1os recursos necesarios ara hacer
atractivas dichas relaciones sociales de interaccion con 61,
dejando, al final, al anciano sin nada que ofrecer, ni recibir,
sin poder.
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Teoria critica de la economia polftica

La teor{a crftica de la economia polftica sostieng que las
condiciones econOmicas, sociales y polfticas de la sociedad son
un factor decisive a la hora de plantear los problemas de la
vejez. Entonces, las condiciones de envejecimiento y de la veljez
estar{an determinadas por desigualdades estructurales en cuanto
al acceso a los recursos econfmicos, el problema de los viejos
aquf 58 concibe como una confrontaciﬁn. consecuencia del choque
entre tacticas de grupos en ei poder que desean mantener su
estatus de priviiegio y control sobre los recursos y el poder, ¥y
los ancianos, que pocseen pocos recursos para esta confrontaciodn,
Yy quedan reducidos a  “"chivos expiatorios®, en los que &l
sistoma en el poder habri de depositar las fallas o deficiencias
del sistema mismo, aumentando el estigms negativo de por si ya
existente hacia la vejez.

3.3. ASPECTOS ECONOMICOS

El grupe de los ancianos es un grupo haterogéneso, con
diferencias de acuerdo con la clase social a que pertensce. Esto
@6, la variable econfmica determina el nivel de ingreso en la
vejez, ademas, este nivel ird directamente relacionado con una
calidad de vida espec{fica; asf{ pues, se podrid hablar de una
diversidad de sub-grupos con una situacion ecunﬁmica"muy
particular que serf descrita a continuacidn.

En primer lugar, tenemos que para la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (1995), existen dos grandes
grupos:

1) los que carecen de pensifn o jubilacibn, y 5@ subdividen on:

a) Los ancianos que tienen su estabilidad econfmica

asegurada y

que la heredardn a sus descendientes.

b) Los ancianos que nunca fusron empleados y @n consecuencia
nunca estuvieron adscritos a una institucibn de seguridad
social.

c} Los ancianos indigentes, que dependen totalmente de sus
familias o de la beneficencia pfip|ica.

2) El segundo gran grupo lo conforman los ancianos que astdn
dentro de un régimen de seguridad social, y por ello reciben
jubilacion o pensibn, este grupo o5 mis compiejo en su
interior, y s conforma por un abanico de subgrupos
determinados por el monto de su pensi6n, o jubilacion.
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Esta clasificacién nos ofrece un raferante bastante

interesante, pues entonces cada c¢lase social determina su
sensctud en relacidn con los otros grupos sociales. A decir de
Redondo (1990), tas estrategias individuales se ven acotadas

dentro del margen impuesto por la estructura de opciones que se
abren s8gUn un estadfo en el ciclo vital, su posicign social y
el momento histdrico que le toco vivir. Es decir, la vejez estl
determinada socialmente, y particularizada por una sociedad de
clases. Sin embargo, existen factores generales que trascienden
estas diferencias de clase y se mencionarin como rasgos cCOMUNes
a todos los niveles econdmicos de ancianos.

3.3.1. El campo de trabajo

El problema principal que afecta a los ancianos consiste en
@l campo de trabajo, problema profundizado por el papel que
juega 1a ideologia en la sociedad actual. Redondo (13350) la
clarifica al definir &l trabajo como la base econbmica de la
sociedad, como el centro de sus valores basicos y de su
cosmovisidn, como una realidad no SSIO de la aconum{a sino
también de la cultura y de la vida en el mundo. En ese orden de
ideas, en las sociedades modernas, al grupo de ancianos se lso
asocian valores morales que en términos econbmicos y sociales
causan malestar a la sociedad. Asi, se les asocian conceptos
como; dependientes, decadentes, desconocedores de las
tecnologfas modernas, lentos, enfermizos, inseguros, olvidadizos
Y otrose. Esto trae como consecuancia que la oferta de trabajo
para los ancianos sea escasa ¥y que sean desplazados por una
fusrza de trabajo m$5 joven y vigorosa.,

3.3.2. La edad

El siguiente problema a moencionar tiene que ver con una
nueva tendencia en la sociedad actual encabezada por !os palses
desarrollados: se es considerado viejg a whs temprana edad. Esto
se debe a dos proczsos que interactuan, por una parte tenemos
que los )DVEHGS estan intagréndose a la fuerza laboral cada vez
m&s tardiamente debido a la ampliacign de la etapa de estudios
al desempleo, y por otra, a los trabajadores se 1les esth
jubilando cada vez mfs tompranamente., Para Moragas (1991) estas
dos tendancéas originan una poblaciﬁn activa cada vez menor y
una poblacibn pasiva cada vez mayor, lo cual supone una carga
enorme para los activos, cuyas aportacionss a la sobrevivencia
d® la poblacidn pasiva son crecientes. Ademis de este factor,
gxisten otros como el crecimiento de la poblacidn senecta, el
dessempleoc, la falta de inversifn, la ampliacion de la esperanza
de wvida, la baja de 1la mortalidad infantil, los avances
cient{ficos. y @i control de la natalidad. Todos ellos vienen a
reforzar la tesis de que el grupoc de la tercera edad se
encuentra cada vez mis separado de lo que s lliama trabajo
productivo, con enormes consecuencias para toda la sociedad.



3.3.3. El rol asignado

El tercer y Gitimo problema tiene que ver con el rol que

nuestra sociedad le ha asignado a la senactud: un rol carente
de contenido social. Esta cuestibn, nos remite directamente a la
ideolugfa social: no existe un espacio vital para que pueda
desarrotlarse el anciano. Ademfs de esta penosa situacion,

muchas wveces ancianos aﬁn capaces para trabajar simplemente se
sogrogan desperdiciando ess enorme potencial humano.

3.4. ASPECTOS SOCIALES

En |ia sociedad contemporﬁnaa. existe un sistema de valores,
creencias e ideas que conforman una ideologia que ignora,
margina e inclusive, desprecia al anciano, convirtiendo todos
los espacios sociales en los que se mueve el senscto, en
espacios agrestes y, hasta destructives para éste. Muchas de
estas creencias, estin sustentadas en algunas de las teorlas

sociales antes mencionadas, como son: en la teoria de la
desvinculacidén, que sirve como sustento que Jjustifica la
jubilacién a una edad espec{fica, arbitrariamente determinada,
solamente como un beneficic economico para la sociedad; la

teorfa de los roles, puss, al alejar al anciano de la fuerza
laboral, se le,6 asigna un nuevo ol con un pobre significado
social; la teoria de estratificacidn por edades, ya que con ella
en particular, la asignacign de valores al grupo de edad senil.
adquiere connotaciones negativas; la teoria de! etiquetado, qus
56 ampliarﬁ. dados los altos contenidos discriminativos que en
ella se incluyen; y las teorias del intercambioc social, vy
critica de la gconomia politica, en las que se sostiene qua, en
Ia lucha por ol poder, el grupo de la tercera edad salif mal
librado, y consecuencia de ello, es la irrelevancia que hoy
tienen en el sistema econdmico actual. En t&rminos generales, la
mayoria de las teorias reafirman los aspectos de discriminacidn
y marginacifén hacia las personas mayores, pero en 8l presente
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apartado, ademfs de la diseriminacién, se abordarin otros
aspectos gociales relacionados con las personas MmMayorss como
pueden ser la familia, la vida de pareja, el divorcio, Ia

vivienda, la Jjubilacibn y el cuidado de tas personas mayores.




. ¢
3.4.1. Sociedades agricolas y sociedades industriales

Para comsnzar, existe una primera divisibn en el tipo de
sociedades hoy existentes: las sociedades agrfcolas y las
sociedades industriales, al respecte Moragas (1891) refiere que
NUMErosas  jnpvestigaciones sobre actitudes deducen que en
sociedades agrarias las actitudes frente a los ancianos son ms
favorables que en sociedades industriales desarrolladas. En las
primeras, ol wvalor del consejo y la experiencias resultan was
importantes que en las modernas en las que predominan valores

comg ta innovacidn, ta iniciativa y el cambio. En las
sociodades modernas, la sustitucibdn de la sociedad rural por
parte de ia sociedad industrial, no sb)lo se ha dado a través de
procesos economicos, ©sociales y polliticos, sino que también
incluye desplazamientos ideolﬁgicos. morales, éticos vy de

coamovisién que, han llievado la concepcion del anciano de la
gerontocracia a la gerontofobia.

3.4.2. La ideologfa industrial

Para la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(1985} esta nueva ideolog{a industrial se difunde a través de la
educacién formal g informal, ya sea inclufﬂa aen los programas

~educativos, como permeada a nivel de creencia popular vy
transmitida de generacién en generacidn. Dentre dae sUsS
conceptos, la ancianidad esta asociada con el pensamiento
reaccionario, ,con las limitaciones biolsgicas y flsicas, con la
decadencia psiquica e intelectual, con el gusto por lo obsoleto,
retrﬁgrada y pasado de moda.

3.4.3. La edad

Otro concepto interesante se refiere a la edad, entendida
como un atributo personal al que se asocian criterios de aptitud
o de deficiencia; siendo, en el caso de un joven, un atributo
lleno de aptitudes, pero en el caso del anciano, un atributo
lleno de deficiencias. Esto so interpreta directamente como una
discriminacibn social con base en la edad.

3.4.4. El etiquetalje

Otro aspecto es el etiquetaje, ia CISS (1985) lo define como
un proceso de asignar una serie de valores, actitudes vy
caracterfsticas a una cosa, persona © grupo, de tal forma que
adquiera una persconalidad. En e! caso de los ancianos la palabra
misma "anciano”™ s ya una etiqueta a la que se asocian una serie
de caracterfsticas. y cuando todas son negativas, hablamos de un
procesc de estigmatizacisn. Incluso en g! lenguaje cientifico se
ha acufiado ya el concepto de "ancianismo®, término que refleja
un racismo y reacciones sociales negativas frente a la edad.
Cuando estos conceptos son llevados a wuna radicalizacifn
extrema, se da comno resultado lia gerontofobia, que es el rechazo
pleno, e incluso odio, contra las personas de edad avanzada.
Esta actitud social es el extremo superior de la discriminacidon
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de 1la senectud; y al anciano, s8lo le quada acomodarse,
adaptarse, o sgufrir la discriminacién conflictuindose vy
rebelbndose, aquf se llega al punto mbs paligroso: el procesc
discriminatorio llega a ser tan vioiento que el anciano termina
por sger detestade, no s0lo por los extrafios, familiares vy
amigos, internaliza el desprecio a tal grado que llega a
detestarse a s{ mismo autohumill@ndose ante los demis.

3.4.5. Vejez y gerontofebia

La gerontofobia es un concepto surgido y desarroilado en las
sociedades industriales contemporidneas, en donde los viejos, con
frecuencia, parecsn sar valorados de manera negativa,
considerados como seniles, “pasados de moda"™ y un desperdicio
inGtil de los recursos econdmicos y sociales de 1la naciOn.
Barryman (1994) agrega que la gerontofobia o discriminacién
hacia los ancianos se ve @n las actitudes, descripciones comunes
Y bromas acerca de ellos, esta discriminacibn es mayor en el
cas0o de las mujeres, debido a la recompensa que la sociedad
otorga a la juventud en estandares de atractivo. La
discriminacién =se puede dar no sblo en las actitudes sino
también sn la practica: el retiro obligatorio a los 60 o 65 afios
868 un ejemplo muy claro de discriminacidon, el m@mismo Berryman
(1994), propone dos medidas para combatir la gerontofobia:

i. Un ingreso adecuado que continfe la independencia y la
actividad posible, y

2. Una educacién desde la infancia, de que los viejos tienen
iguales derechos que los j$vanas, que las desventajas de la
ve jez son reales, pero se pueden remediar, y que no deben
exagerarse, ya que la vejlez, como la juventud, puede ser un
tiempo de felicidad y de crecimiento.

3.4.6, La familia

La familia, al igual gque muchos otros aspacgus de la
sociedad, se ha ido transformando con la aparicion de las
sociedades industriales, pasando de una familia ampliada donde
abuelos, padres, tios, sobrinos y nietos cohabitan en un wmismo
espacio fisico, a una familia nuclear compuesta s0lo por padres
e hijos. La familia ampliada se considera caracter{stica de las
sociedade®s rurales o agrfcolas, mientras que la familia nuclear
lo es de las ciudades y &9 relaciona con lo moderno.

Para g] CISS (1995} eon América Latina, en general y an
México, en particular, se encuentran ambos tipos de famiiia,
dadas las caracteristicas subdesarrolladas de nuestra economia,
en los polos de desarrollo industrial se encuentra una mayor
cantidad de la familia nuclear, y en el restoc de las provincias
agrfbolas hay una mayor cantidad de familias ampliadas.
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< Esto |lgva a una primer conciusion: existen dos tipos
bSsicos de familia, y por consecuencia dos concepciones
distintas de la sociedad, por lo que no es lo mismo vivir y

conceptualizar la vejez para un anciano en sl campo como ,lo ©5
para un anciano dentro de una ciudad, a continuacibn so

presentard; prevemente cada una de estas concepciones:

ka familia rural

La familia rural o ampliada, por tradicidn patriarcal,
considera a los ancianos depositarios de los bienes, de los
conocimientos y ta cuitura de 1la comunidad, otorgsndoles con
ello un rel y un estatus que le permite a su posaedor vivir y
relacionarse da una manera digna dentro de su comunidad. Sin
embargo, los jbvenes que emigran, los que pasan por la escueia Yy
los que tienen mayores experiencias en la vida, s8 vuslven
eriticos de la vida tradicional en la familia, y rebeldes ante
las normas que gustan a los ancianos. A pesar de ello, prevalece
un cierto equilibrio entre las dos tendencias pues, finalmente,
@l papel de los ancianos es basxco para integrar la comunidad,
pues tionen una intensa funcibn econbmica familiar y comunal, ¥
el contreol de la vida en el hogar (CISS, 1995).

La familia urbana

£ .
En  |a ciudad, por la via de 1la industria y de la
comunicacibn, 80 reciben los avances tecnolng;cos mas

sofisticados que se aplican tanto a la vida cotidiana como a la
vida de producciﬁn, lo cual provoca desemplec en muchos grupos
sociales, resintiéndose m&s en el de los ancianos. Esta
situacifn debilita la autoridad, el rol y el estatus del anciano
dentro de la comunidad y la familia a 1a que pertensce. Los
ceontros de bienegstar infantil al asumir la responsabilidad de
atender y educar a los nifios, desds la mas temprana edad,
inhiben ia transmisifn de elementos culturales, de identidad vy
unidad entre la familia y los suj.tos sociales de la comunidad,
y desplazan a los abuelos como esiabdn entre la comunidad y las
nuavas generaciones.

Los abuslos, en la ciudad, son vistos como wun servicio
particular de guarderfa. pero no se les permite tener ninguna
autoridad sobre los nifios ni sobre los padres de los nifios. Esto
hace que ia imagen patriarcal se vaya rompiendo en cuanto avanza

la independencia, la autosuficiencia, al Q9golismo y el
individualismo. Este contexto se vuelve agresivo para el
anciano, porque, por una parte, las capacidades f{sicas le

impiden integrarse a la dinfmica social y, por otra, ha sido
expulsado de diversos efrculeos donde pudiera encontrar su
integracifn a dicha dinfmica. Tal es el caso del 5Smbitoc laboral
Y el grupo de amigos. Ceoncluiremos con dos Gltimas visiones
acerca de la concepcion que se tiene del anciano on la ciudad;
en la primera, [a consecusncia de toda esta dinfmica os dobls:
los hijos Illegan a odiar tanto a los padres. de manera
inconsciente, que les llegan a desear la muerte a través de sus
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gfgﬁtgs fantaslas; mientras que, por otra parte, los ancianos
un infinito autodesprecie en su propia vejez. En la

segunda visibdn, para la CISS (1895) la famiiia, lejos de ser un
espacio social donde el anciano puada encontrar los
satisfactores a su ser social, que le fueron privados tan
tajantemente en el momento de la separacidn respecto a su
trabajo, es un lugar donde se incrementa y refuerza su

problembtica.
3.4.7, La vida do pareja on la tercera sdad

El matrimonio en la tercera edad se ve sometido a fuertes
presiones, la principal como consecuencia delj proceso de
jubilacién, ya s0a del esposo, de la esposa o de ambos; sin
embargo, existen también otros factores que deben atenderse y
resolvgrse. Hoffman, Paris y Hall (1998} consideran que los
principales conflictos sa raefiaren a divisiones de la
responsabilidad y &l poder, dinero, hijos y cufiados. Un aspecto
de particular interés =ss |a actividad sexual, ya que muchas
personas mayores la suspenden por considerarse una actividad
socialmente inaceptable en la wvejez. Sin embargo, quienes la
continﬁan. consideran ta actividad sexual mAs como una exprasién
de intimidad orientada hacia el otro, que como una cuestibon de
pasibn impestuosa, y en general, mejoran en su autcestima,
sentimiento de competencia, y en compartir las actividades con
la pareja.

3.4.8. El divorcio y volver a casarse

- El tema del divorcio, esth {ntimamente ligado a cuestiones

de género, ya que el significado y la percepcifn del mismo son
radicalmente distintos para hombres y mujeres. As{, tenemos que
Cain ({(1982) 8n su estudio reporta que los hombres hablan
solicitado gl divorcio ara casarse con otra mujer, y muchas
veces @sta decisién solfa coincidir con la jubilacibn. Adenfs,
los hombres mayores divorciados, estan pgeneralmente solos
durante poco tiempo, por lo que la intencién de tener una nueva
compafiera gs un factor decisivo en muchos divorcios de adultos.
FPor otra parte, el mismo autor, con respecto a las wmujeres
informa que, en caso de divoreiarse, 1o hicieron por tener maridos
con problemas de alcoholismo c¢ronice, o que eran tiranos o
mujeriegos. En eoste estudio, también se encontrd que las
mujeres, socializadas para contemplar el matrimonic como la
ocupacidn de su vida, habfan basado su identidad en su rol
conyugal. Por ello, al terminar el matrimonio, sentlan que toda
su vida habfa sido un fracaso. Ya una_ vez pasado el trauma, las
mujeres que se recuperaron mejor, tenlan generalmente alguien en
quien confiar y con quien compartir los problemas, cuando los
hijos casados vivian cerca, el recuerdo de los papeles maternal
y de abuela también ayudaba, y por Ultimo, debido a las razones
que llevan a las mujeres al divorcioc, dificilmente wvuelven a
antrar en sl grupo de las casadas.
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3.4.9. Vivienda

Papalia (1387) afirma que contrariamente a, un esterectipo
que presenta la igagen de la persona mayor tlpica en alguna
clase de institucibn, casi todas las personas mayores viven en
la comunidad. La mayor parte de estas personas ~-m%s de ocho por
cada diez hombres y casi seis de cada diez mujeres- viven en
familias. Al respecto Kostick {1972) considera que una
planeacibn social creativa puede permitir que las personas
mayores permanezcan en la comunidad, fuera de una institucion.
Por ejemplo, los directores de un hospital geriitrico 6@ han
dado cuenta de que hay muchas personas en la comunidad que no
necesitan vivir en el hospital, pero que podrian beneficiarse de
muchos de sus servicios y que tales sarvicios podrfan BOT
especiaimente {(tiles para familias que desean mantensr con ellas
& sus padres anciancs, pero que no podrian cuidar de ellos todo
el tiempo. E| hospital ha establecido un programa de cuidados
durante el dia, de modo que recogen a las personas per la mafana
Yy las ilevan al centro, donde les sirven sus comidas, las bafRan,
les dan su medicacidn y tratamiento, les ofrecen actividades
recreativas y luego las regresan a la casa al comienzo de la
tarde. Kistin y Morris, (1972) y Evans, (1979} también sugieren
que otro tipo de servicio implica ir directamente a donde viven
las personas mayores, darles ayuda en hacer las compras y
preparar las comidas, as como en la limpieza de la casa, el
cuidado personal y del vestido, en sarvicio de transporte y
otras atenciones no médicas.

El vivir en instituciones

Papalia (1997) considera que la mayor parte de las personas
mayores no desean vivir en instituciones y la mayor parte de las
familias no quieren ubicar en allas a sus padres, Con frecuencia
las personas mayores consideran que vivir all es un abierto
rechazo por parte de sus hijos y &stos tienden a llevar de mala
gana a sus padres, disculpénduse por haceriec y con grandes
sentimientos de culpa. Sin embargo, algunas veces debido a las
nececidades de 1a pgrsona mayor o a las circugstancias de la
familia, tal ubicacidn parece ser la unica solucidn.

iChmo serfa el hogar de atencidn ideal?

Para Butler, (1975}, wuna institucidn de atencibn ideal
debera ser como un hogar, un lugar animado con un administrador
entranado, un director médico cuidadoso y capaz, as como con
servicios de alto nivel de tipo social, terapéutico y de
rehabilitacién. Deberi ser seguro, higiénico y atractivo. Deberi
de proporcionar actividades estimulantes y oportunidades para
intercambiar con otras personas de ambos sexos, de todas las
edades. Agrega Papalia (1997) que el hogar de atencibn modelo
también deberid proporcionar a sus residentes el derecho de tomar
muchas de las decisiones respecto a su cuidado y a s8u vida
diaria.
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3.4.10. Jubilacibn Yy pensién

Para el CISS (1995) la jubilacién es un instrumento de la
seguridad social! por el cual el Estado nacibn brinda proteccibn
a su poblacian y trata de posibilitar un medic de sostén al
asalariade que sufre accidentes o ha servido a la sociedad por
una cantidad determinada de afios; o bien, por haber cumplido
cierta edad que ya no le permite trabajar. En México para el
IMSS (1980) una persona se puede jubilar a los 65 afios de edad,
y para sl ISSSTE a los 60.

i s Y .

Sin embargo, en el plano de lo real, la jubitacion dista
mucho del concepto antes expuesto. La palabra jubilacibn tiene
caonnotaciones sociales y economicas que consignan at

beneficiario a vivir de la dependencia, tanto econdmica, como
figica y psiquica, En primer lugar, la palabra "suprimir" se
vualve un sindnimo de la jubilacibn: ya que tanto se suprime al
individuo su actividad laboral, tanto como su estatus dentro de
la sociedad.

No asimilade alin el procesc de jubilacidn y separacifin
abrupta del trabajo, surge un nuevo problema, el escaso monto de
Ia pensisn. Para Paillat (1871), después de su B0 o 65
aniversario, muchos ancianos no pueden dejar de enfrentarse con
otra cosa, Que recursos irrisorios, aleatorios o inadaptados
empleos y una mezgquina ayuda dosificada.

Existe un problema bisico que no se ha considerado: el
anciano, tiene necesidades bisicas como alimentarse, vestirse,
requiere vivienda vy descanso, pero ademds tienes nacesidades
BSPBCfficas de su edad que representan un gran deosembolso:
visitas al médico, nhs medicamentos, equipos especiales como
zapatos ortopédicos sgillas de ruedas, otc., mayor, descanso ¥y
mucha atencidn fisica. Entonces, si ia pension cubriera
reaimente 1la funcifn para la que fue creada, deber{a ser
suficisnte también para cubrir este conjunto de necesidades
especificas, mas las bisicas, cosa que no sucgde. En realidad,
oxiste una gran desproporcidn entre la pensidon que recibe el
trabajador y @l gasto que requiere hacer para satisfacer sus
necesidades bisicas.

Ahora bien, no se trata de satanizar @] sistema de seguridad
social pensande que act{la perversamente en contra de los
individuos de la tercera sdad, no, el problema es mis compleijc,
y el CISS {1995) ofrece una axplicacidn al respecto: el sistema
de seguridad social se encuentra en graves problemas ;inancieros
debido a diversos factores que van desde la inflacidn, la baja
de! poder adquisitivo de los salarips, el cambio de las
estructuras do wedades de 1a poblacibn, el desemplec y @l
crecimiento de la economia informal, que le rastan
contribuyantes al sistema, hasta factores que hacen referencia a
las estructuras complejas de las institucionas, los bajos
niveles de sficiencia institucional y la falta de confianza en
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las instituciones por parte de los usuarios, y la utilizacion
Politica del sistema por parte de los gobiernos.

_Adam§5 de la problemAtica ya existentes on los sistemas de
pPensiones, hay que agregar la amenaza mis grande que se ve venir
N contra de los sistemas de sgguridad: el crecimieanto
permanente de las poblaciones de ancianos. Esto tragrad como
consecuencia que cada vez sea mayer el nimero de personas
econbmicamente inactivas y menor el nlmero de personas que
contribuyan econfmicamente y con aportaciones que cada vez valen
menos, esto se torna en un sterno circulo vicioso, pues crece la
demanda de pensiones, y ,su monto es insuficiente de manera
creciente, recibiendo ademSs los embates de la economia.

Partida (1991) ofrece una solucibn que comprende tres
acciones muy concretas: primero, elevar progresivamente la edad
mfnima para Jjubilarse por vejez; segundo, aumentar el perlaedo
minimo de cotizacifin para poder gozar de una pension de vejez o
cesantia en edad avanzada, e incrementar paulatinamente la tasa
de cotizacion. Quizés cuando se aplique este innovador programa
la jubilacibn, recuperar5 el sentido inicial y etimolGgico de 1a
palabra que proviene de! latf{n "jubilare” que significa slbilo,
alegria y gue tendrf{a gue apelar al jlbito del anciano por el
reconocimiento social a su labor de afios, a su edad al derecho
bien ganado al descanso y la seguridad, quizss s0lo entonces
habra ese reconocimiento hoy inexistante.

3.4.11. E| cuidado del anciano

i Quién debe cuidar del anciano con fusrte érdida de
autoncmfa?, ¢ 8]l estado o la familia 7. Se presontara en primer
término 1a experiencia weuropea; en un estudio realizado
conjuntamente en Alemania, Espafia, Francia, Grecia, Pa{ses Bajos
y Portugal, Bris (1993) reporta que para la mayoria de los
pafsos miembros existe un denominador comiin: el deseo declarado
de evitar que un familiar ingrese en una residencia, esta
negativa tiene dos razones bﬁsicas. primero, preocupacign por ia
imagen negativa de las instituciones residenciales y segundo,
pérdida de estima, tanto ante uno mismo como dentro del propio
c¢irculo social. Por ello, el ingresar a un familiar en wuna
institucidn suele provocar verguenza y culpa, inclusoc a largo
plazo, y s@ parcibe como abandono y fracaso.

Otro comin denominador se refiere al sexo de guienas cuidan
a los ancianos: principalmente las mujeres., La razon por que
deciden hacerlo puede ser por decisidn, por imposicidn, o por

. ” <

una nocion de un deber moral ; aste ultimo acentuado
principalmente en 1a sociedad rural de Espafia y Grecia. La
realidad de México no es muy distinta, Montes de Oca Zavala
(1988} regporta que son las mujeres (esposas © hijas) quienes
mayoritariamente ayudan a la poblacifn envejecida en actividades
de cuidado personal, domésticas y de provisién de comida,
mientras que los varones (esposo @ hijos) lo hacen con dinero.




La problemética actual que presenta la Comunidad Europea se
reflere al excesivo peso que la sociedad deja caer sobre la
mujer gquien desempefia @l cuidado de la persona mayor, pues a
largo plazo aparacen claros sfntomas de agotamiento como exceso
dg trabajo, fatiga generalizada, dolor de espalda, agotamionto
fisico y mental, debilitamiento de las fusrzas y la resistencia,
nerviosismo, irritabilidad, ansiedad, insomnio y depresion
adembs de una tota!l limitacidn de tiempo libre para el cuidador
y total aislamiento social. Muchas veces esta situacién de
intaraccifn llega a tensarse tanto que deriva en viclencia
intrafamiljar hacia el anciano, gquien recibe toda la carga de
tensifn ffsica y mental del cuidador. Es frecuente, que después
de estos arrebatos vioclentos por parte de! cuidador, surjan
sentimientos de culpa, pues muchas veces no hay un odio real, es
simplemente que se@ rebasan las capacidades tf{sicas del cuidador,
Yy la sobrecarga se libera de manera viaotenta. Este procesoc se ve
agravado en los casos en que la dependencia ffsica del anciano
se ve acompafiado de algflin tipo de demencia.

3.4.12. El cuidade del cuidador

El cuidado del cuidador es un aspecto poco estudiado en
México, pero, como ya se ha visto, de vital importancia, pues
puede representar la diferancia entre la sana convivencia en el
interior de una famiiia de el anciano daependiente, la madre,
esposa o hija cuidadora, ¥y el resto de la familia en un mismo
espacio, o volverse un detonador de vioclencia intrafamiliar al

sobrecargar las posibilidades ds la mujer, o la parsona
encargada del cuidado, dejando teda la carga de atancifn del
anciano a ella sola, tensando el ambiente, y conflictuando la

vida familiar.

Las ogxperiencias en la Comunidad Europsa, {(Bris, 1993}
consideran que la piedra angular para el sostenimiento en el
presente y sl aseguramiento de una infraestructura social de
apoyo y cuidado al anciano en el futuro dependen bAsicamente del
cuidado del cuidador. Para allo soe han emitido ciertas medidas
encaminadas a proteger la integridad fisica, psiquica, emocional
y social de quien cuida a ancianos, estas medidas son:

1. Asegurar que las necesidades y la funcibn especlficas de la
familia en el cuidado de las personas de edad avanzada no
autbnomas se raeconozcan, y sean objeto de medidas sociales vy
poifticas que mejoren la calidad de vida cotidiana de la familia
cuidadora.

2. Establecer polfticas sociales para las personas de gdad
avanzada que comprendan medidas para las familias cuidadoras con
el fin de garantizar polf{icas para la edad avanzada basadas en
ja familia.

3. Promover, c¢rear o fortalecer todas las formas de cuidado que
permitan al cuidador tomarse un respiro.
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4. Hay que garantizar compensaciones econdmicas y asistencia,
directa e indirecta, simplificando las condiciones legislativas
de acceso a eostas ayudas y los procedimientos administrativos
correspondientes.

5. Proporcionar al cuidador cobertura de enfermedad y jubilacign
en relacibn con la discapacidad y la edad avanzada.

8. Instaurar o reforzar diversos tipos de ayudas de vivienda
para los cuidadores con el fin de mejorar las condiciones de
vida y de cuidado.

L2
7. Fomentar y apoyar la creacidn de asociaciones de cuidadores,
tanto locales como nacionales.

8. Introducir una serie de medidas concretas dirigidas a los
cuidadores que desempefian una actividad i{aboral y que les
ofrezcan ]a posibilidad real de eglegir entre varias opcicones:
conservar el empleo, reducir sl trabajo o interrumpirio,.

9. Fomentar las oportunidades de formacign paraprofesional,
asesoramiento y supervisifén de los cuidadores, ayudar a ser
conscientes de sus necesidades en este ambito.

10. Fomentar la informacibn dirigida a los cuidadores.

il. Fomentar el desarrollo de grupos de apoyo. la experiencia en
distintos miambroa de la Comunidad Europea suele demostrar que
el apoyeo psicologico, combinado con informacidn, 85 Wmas

aceptable que las sesiones pslculﬁgicas aisladas.

12. Proporcionar ensefianza saobre p;oblemas concretos ds los
cuidadores en el marco de la formacidn profesional de todos los
afectados, incluidos los médicos.

13. Facilitar e1 acceso al apoyo técnico y a ios equipos
auxiliares.

14. pesarrollar polflicas y précticas epn favor de los cuidadores
parteneciaptes a minorias é&tnicas, serla necesario en areas con
cierto numero de jinmigrantes que hayan copservado las
tradiciones o las practicas religiosas de su pais de origen.
Estg punto, bien podrfa adaptarse a México desarrollando esas
politicas y pricticas no para inmigrantes, mhs bien, para las
zonas donde existen grupos indigenas con caracteristicas,
costumbres y creencias muy especfficas.

15. Eliminar la violencia en la medida de lo posible.

16. Fomentar y asegurar el desarrollo de la investigacifn social
gobre los cuidadores familiares, dentro de los aspectos a
investigar uno serf{s las causas de la no participacion de los
varones gn la labor del cuidado, y la forma de integrar a los
hombres a esta actividad.
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Méxicgierto es que l.as condiciones sociales y econﬁmicas_ d_e

son muy distintas a las que prevalecen en el vigjo
continente, por ello se habtarfa de adaptar, de las medidas
antes mencionadas lo susceptible de ser adaptado, y desarroliar
a través de la investigacidon un modelo de atencibn al anciano, Yy
a su familia mds acorde con las necesidades de nuestro pals. Lo
importante gs trabajar ya sobre la probiemitica existente, pues
al wvislumbrarse su multiplicacidn exponencial, se debe sestar
preparado para encontrar una solucidn que también crezca al
ritmo exponancial del problema, De otra manera, sucederé o que
hoy sucede: las necesidades de atencién del anciano rebasan en
mucho }a capacidad de los sistemas de seguridad social para
resolverlas.



CAPITULD a EL TIEMPO LIBRE DEL ANCIAND:
UN PROBLEMA DE NUESTRA EPOCA

El uso del tiempo libre ha sido a través de la historia un
concepto en constante evolucién, que estd (ntimamente ligado al
desarrollo del concepto de trabajo, Jjuntos tiempo libre vy
trabajo han evolucionado. Aquf &e reportar£ el cbmo ha sido esta
evolucibn, hasta llegar a la concepcifn actual, y clmo, para
entendar la problemética del tiempo libre, forzosamente tiene
que abordarse con la dicotomia tiempo libre-trabajo. Una vez
expuesta, se considerarin 1as transformaciones que tendran lugar
tanto en las relaciones de trabajo como do usoc del tiempo libre
en gl futuro prﬁximo. En la sociedad actual, se analizaran las
poifticas a desarrollar por las principales dependencias
gubernamentales enfocadas al uso del tiempo libre &n la tercera
edad, as{ como las actividades que cotidianamente desempefian las
personas mayores on su tiempo libre. Por Glitimo se expondran
algunas de las actividades que realizan las Asociacionas Civiles
¥/0o Organizaciones no Gubernamentales, ya sea en beneficio de
las personas wmayores, o incluyendo también a las personas
mayores como gestores de un_ programa de desarrollo para
beneficio de la comunidad y de s{ mismos.

Para comenzar, se expondrin los beneficios que produce un
adecuado uso del tiempo libre en el mejoramiento de la calidad
de vida.

4.1.CALIDAD DE VIDA

Una de las principales metas de todo ser humano en la vida,
€8 alcanzar l|a felicidad., Siendo este concepto tan amplio y con
signiticados muy diversos, ©l concepto de calidad de vida, nos
pernitir£ acotar y definir =m8s claramente en qu® consiste la
felicidad, y cbmo s9 construye.

Para Levy y Anderson (1980), la calidad de vida es una
medida compuesta de bienestar f{sico, mental y social, tal vy
como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad,
satisfaccién y receompensa, @ incluyen eon la misma aspectos tan
variados como la salud, el matrimonjo, la familia, el trabajo,
la vivienda, la situacién financiera, oportunidades educativas,
autoestima, creatividad y competencia. Pero mhs allf deo esta
definiciSn, la calidad de vida no es tan sblo la posesibn de
objetos y experiencias, sino tiene gue ver con al significado
que s5e les da. Por esto, cada perscona puede definir la calidad
de vida de forma muy diferente, aunque hay una coincidencia que
reportan las personas con calidad de vida: en general, éstas se
consideran felices, satisfechas e¢on la vida y con un alto
bienestar psicolSﬁico { Iso—-Ahola, 1980),
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En 8! logro de esa calidad de vida, el ocio juega un papel
pProponderante, pues seo le considera una de las principales
fuentes para la ocbtencidn de calidad de vida. Siendo para
algunas personas, incluso la mhs importante. Uno de los factores
que aumenta la satisfaccifn con el ocio, es5 el grado de
actividad que conlleve el mismo, ya que los comportamientos que
posaen una naturaleza, pasiva, no producen tantos beneficios como
aquellos que son mads activos, que comprenden, en términos
generales actividades como los daeportes, viajar, practicar
Jjuegos, Y otros; estando los comportamientos pasivos
relacionados con ver televisidn, ver competiciones deportivas o
diferentes espectﬁculos y entretenimientos. Ctro aspecto
importante, &s el factor tiempo, pues normalmente las personas
est8n mis satisfechas con su vida y con su ocio cuando sienten
que tienen una cantidad adecuada de tiempo disponiblie para sus
actividades. Por otra parte, cuando se produce un sentimiento de
escasez o de exceso de tiempo libre (como en la jubilacifn), la
satisfaccién disminuye. En cualgquier case, a la cantidad de
tiempe libre que poseen los sujetos es necesario afladirle sl
contenido del mismo, es decir, las actividades de las que
dispone el sujeto para ocupar su tiempo libre. Estas actividades
en la medida en que sean importantes para el sujeto, y por ello
intr{nsecamente motivadas, generaran mayores niveles de
satisfaccifn,

Dentro de los benaficios espec{ficos que tiene @l ocio sobre
la calidad de vida San Martin (1887) considera:
1. Beneficios sobre el humor.
2. Beneficios sobre la felicidad.
3. Beneficios sobre la salud mental.
4. Beneficios sobre la salud f#{sica, y
S. Beneficios sobre el autoconcepto.

Ahora bien, dejando de lado el tiempo de ocio y volviendo a
las caracteristicas del trabajo en la actualidad tenemos qug.
para Fromm (1987) el afo 2000 en vez de ser la culminacion
rotunda y feiiz de un periodo en @l que ei hombre luchd por la
libertad y la felicidad, s el principio de una era en_ la que el
hombre cesa de ser humano y 66 transforma en una magquina sin
sentimientos ni ideas. El ser humano se ve atrapado en un
sistema de trabajo donde todo se reduce a una relacibn entre
mﬁquinas, y donde é1 es sbio una parte de una "megamdquina®.
Para Mumford (1866) la “"megamagquina" es el sistema sacial
totalmente organizado y homogeneizado en el que la sociedad como
tal funciona como una maquina y los hombres como sus partes.
Este tipo de organizaci6n a causa de su total coordinacion, del
constante aumegnto del orden, del poder, de la predictibitidad vy,
ante todo, del controt, abtuvo resul tados técnicos casi
milagrosos en las primeras megamiquinas comoc la sociedad egipcia
y la mesopotimica, y tendrd su més plena expresiﬁn. con ayuda de
la wmoderna tecnologia, en 1a sociedad del futuro. En este

contexto, tenemos que la conducta del hombre también sers
influida por el medio de sistematizacidn y productividad en que
so desenvuelve, produciendo ofectos como el aburrimiento, la
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pasividad, ;5 jpsensibilidad, @l desarrollo de sfntomas

patolbgicos como la angustia, la depresidn, la
despersonallzaciﬁn, indiferencia hacia la vida y violencia. Este
@s un breve resumgn de los efectos devastadores que un mundo
cibernetizado tendrid en ia salud mental de sus habitantes.

El planteamiento de Fromm es muy clarc: &i el hombre es
pasivo en el proceso de produccién y organizacifn, también serl
pasivo en su tiempo de descanso. Por ello, su propuesta va en ei
santido de humanizar el sistema, es decir que el sistema esté al
servicio del bienestar y el crecimiento del hombre, por medioc de
cambios reveolucionarios realizados gradualmente como resultado
de las demandas de un amplio ssctor de la poblacién. Yy cuya
motivacién es ia razdn, el realismo y el amor a la vida. Esta
transformacibn del sistema Fromm la define a partir de cuatro
Pasos:

1. La planificacibn que incluya el sistema Hombrely que s5e base
en normas derivadas del examen del funcionamignto optimo del ser
humano.

2. La activacién del individuo mediante métodos de actividad Y
responsabilidad de raigambre popular, cambiando los métodos
actuales de la burocracia enajenada por los de la administracién
humanista.

3. La transformacién del patrén de consumo hacia un consumo que
contribuya a la activacidn y se oponga a la *pasivacién”, y

4. La aparicifn de formas nuevas de orientacién Yy devocibn
pslcoespirituales que sean equivalentes de lose esistemas
religiosos del pasado.

En resumen podemos decir que la calidad de vida es un
cencepto que se constrgye a lo largo de toda nuestra vida, pues
en cualquier etapa de esta, sea la nifiez, la juventud o la edad
adulta, s buscar un estado de realizacidon y felicidad personal.
Ahora bien, en el caso de la vejlez, e! proceso es el mismo, con
la diferencia de que con el paso de los afos, los esquenmas
mentaies cada vez son mas rigidos, y si desde edadss tempranas
se optc por un modelo que no estimulara un adescuado desarrollo
de la calidad de vida, serd a una odad mhs avanzada, cada vez
mis dif{cil iograr modificarlo. En cambio, si desde 1a infancia,
al nifio s6 le estimuld el desarrollo de una adecuada calidad de
vida, al llegar a su wvejez, por simple inercia, continuard
presentando una actitud positiva ante situaciones tan diflciles
come la jubilacién y el retiro de una vida laboral. Por otra
parte, tenemos también un fuerte condicicnante causado por la
socledad industrial en que vivimos, que ha hecho de la mayorfa
de nuestros trabajadcores entes pasivos, monétonos y aburridos,
cuyas diversiones van an el mismo sentido. Aquf la abolicidn de
esa pasividad no va dirigida espacfficamente a los individuos,
sino que es a un nivel mayer, referido a wuna humanizacibdn de las
relaciones de produccién, fluyende desde los cbreros, hasta las
esferas mis altas del poder, pues en la carrera con lia
tecnulogfa. el hombre cada vez va perdiendo mas terreno, y alla
va imponiando sus condiciones, macanizando y controlando
nuastras vidas. Es de primordial iwmportancia que el hombre
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recupere su esencia, su naturaleza de ingenio y creatividad para
contribuir con ella a un mejor desempefic en su trabajo; y en Bus
horas de esparcimiento, para un crecimiento personal ¥
espiritual.

4.2 TIEMPC LIBRE

4.2.1t, Evolucibn histbrica

Antes de definir lo que es el tiempo ilibre, es interesante,
hacer un recorrido histdrico para repasar las diferentes
definiciones que el concepto ha recibido a los large de los
siglos, para entender, cuhles de ostos rasgos han permanecido o
desaparecido en el concepto actual.

4.2.1,a. Grecia

Comoc 1o reporta Munné (1980C) en la Grecia antigua ssa
subrayaba la importancia de sstar predispuesto para la
contemplacién de los supremos valores de aquel mundo: la verdad,
la bondad y la bellieza, para ia contemplacién de la sabidur{a.
Por ello, era necesario llevar una vida de ocio, de skholé, que
no era wun simple hacer nada, era un estado de paz y de
contemplacién greadora en gque se sunfa el espiritu. Esta
concepcisn tenfa wun coste social que fue pagado por, laos
esclavos, por las masas, pues )nientras una elite disponia de
todo su tiempo para aquel estadio de ociosidad, el pueblo debfa
dedicar su tiempo al trabajo, vy, segﬁn la teorfa griega s0lo el
hombre que poses ocio es libre, entonces, séio el hombre libre
taristbcrata) puede poseer ocio.

4.2.1.b. Roma

Roma, &n voz de Cicerbn, (Munpné, 1980) describe el tiempo
libre de manera distinta, introduce &l concepto de otium que
significa tiempo de descanso del cuerpo vy recreacién del
aspiritu, necesario para volver a dedicarse, ya recuperado, al
trabajo o al servicio publico. Nuevamente, sl concepto se divide
a dos niveles: para los intelectualses al ocio supone siempre el
respeto al gobierno y a representantes, es tiempo de descanso y
de recreo tanto como de meditacibn; mientras que, el pusblo
recibe, por vez primera e! ocio de masas. Como ejemplos estan
los ludi, los munera, los mimos y i3 comedia, organizados por el
Estade en los dias do fiesta que ocupaban casi la mitad del
calendario. Este ocioc, popular, masivo y anonimo, es despreciade
por las &lites que lo aitientan y utilizan como instrumento de
dominacibn, la clase dominante da panis et circens lpan y circo)
al pueblo.
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4.2.1.c. Edad Media

En 5 Baja Edad Media el ocioc popular continGa siendo

blsicamente un tiempg de descanso y de fiesta, organizado vy
controlado por los poderes de la édpoca. Pero surge un nuevo ocCio

caballeresco 3 d4e¢ 1a nobleza (Munné, 1980) constituido
principalmente por conductas dirigidas a formas de exhibicidn
social. Esto ocio consiste aen la abstencion del trabajo y ea ia
dedicacién piena a actividades libremente elegidas tales como la
guerra, la politica, el deporte, la ciencia o la religién. Esta
concepcibn lleva a dos conclusiones:

1. Se considera al trabajo productivo como indigno, y a quien
trabaja como sumiso e Iindigno.

2. Se toma la oclosidad come un indicador de una elevada

posicifn, un medio para conseguir respeto social.
4.2.1.d. La Reforma

A partir del siglo XVII ta reforma luterana vendri
acompafiada de una gida doctrina de puritanismo inglés que,
afios mhs tarde habria de pasar y solidificarse en las colonias
americanas. En eosta nueva concepcibn, como lo reporta Munnég
(1980), la conducta ociosa seara un grave vicio personal vy
social. El ocic pasa a ser entendido c¢omo contrapuesto
totalmente al trabajo, es el antitrabajo, ila inactividad misma,
el trabajo s productivo, el ocio, absolutamente improductivo.
La concepcién de libertad cambi radicalmente, pues ahora, el
trabajo es fuente de ella asi como et ocio es fuente de
esclavitud, ademfs .2l ocio se vuelve sl vicio madre de todos los
den%s vicios. Por ultimo, el tiempo de ocio pasa de ser un ideal
a condenarse, es un tiempo que hay que eiliaminar socialmente con
el trabajo.

4.2.1.e. La Revoiucidn Industrial

Por ﬁltimn, el hecho histbrico que marca el inicio de
nuestra era moderna: la Revolucifn Industrial. Munné (1980}
reporta que en el desarrollo de esta época, surgen dos
exigencias laborales blsicas:
una reduccidén de la insostenible jornada laboral y un aumento de
los salarios. Estos logros haran que poco a poco vaya surgiendo
un tiempo nueve sustraldeo ai tiempg de trabajo, es un tismpo
excedente que la ideologfa dejara a la libre disposicidn
individual. Sin embargo, este concepto evoluciona hasta tomar la
forma de hoy en dfa, al constituir el ocioc moderno, en el que,
el trabajo se ha desvalorizado, y lo que importa es al no-
trabajo, entendido como un tiempo en blanco, formande 8l nuevo
ocio burgués, que se permea a todo nivel social y en al que se
concibe el tiempo de ocio como un tiempo de consumo.
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Una vez revisada la evolucién del concepto de tiesmpo libre,
importante sefialar que cada concepto esthd anclade en wun
momanto histbrico muy especifico y que, el concepto actual,
dado a la discriminacidn en funcibdn de un "valor productive", no
estd ajeno a un anclaje histdrico en la sociedad industrial.
Pese a ello, cabe albergar esperanzas, puss autores como Toffler

es

{1993), anticipan la transformacifn de los actuales sistemas de
mﬁquinas y fﬁbricas. a nuevos sistemas basados en el ahosro de
energfa, nuevas tecnolugfas. a wun desarrollo electronico-

ciberndtico y una mayor cultura ecolbgica. Quizhs, en esta nueva
seciedad por wvenir, el , concepto de tiempo libre, sujsto
nuevamente a transformacidon, tenga un contenido de conciencia
social y de respeto para quienes hoy son discriminados: los que
no participan en la vida productiva.



4.2.2. Concepto actual de tiempo libre (3]

Una ggfinicifn muy breve la aporta Munné (1980} para quisn
"el tiempo Ilibre es un tiempo de libertad para la libertad",
@s5to nos permite tener una vision general del concepto en
cuestibn. Sin gmbargo, es necesario ser mas espacffico, para
delimitar no s6lo lo que es, sino comprender sus componentes
principales para buscar la manera de aprovecharlo mejor. Para
Pavia, Gerlero y Apendino (1992) el tiempo libre abarca dos
dimensiones: la cantidad de tiempo disponible, y la calidad de
las actividades que se realizan en ese tiempo considerado libre.
Por otra parte estos autores sefialan también la existencia de
una "industria del ocio® cuya finalidad es principalmente el
entretenimiente  y la digtraccion svitando ia reflexion ¥y
fomentando el consuma. En oposicién a esta industria esthd el
considerar gl tiempo {ibre como algo positivo, como un tiempo
para modificar, incorporar y desarroilar habilidades, actitudes
y comportamientos que permitan un mayor desarrollo personal a
través de la participaciOon activa, el protagonismeo personal y la
canalizacifn del potencial creativo, para hacer del tiempo libre
un tismpo de creacidn, a través de un proceso de aprendizalje
continuo que lleva a un enorme enriquecimiento personal. Ahora
bien a 1a pregunta ipara qué sirve ol tiempo 1libre? Munné
{1880), ofrece tres razones muy espeac{ficas:
i. para descansar
2. para divertirse
3. para crear
definitivamente 1o mejor serfa una combinacidn equilibrada de
las tres opciones. Otre autor, San Martin (1987) considera que
un adecuado uso dal! tiempo libre reporta beneficios sobre el
humor, la felicidad, la salud mental, la salud fisica y el
autoconcepto. Todos estos beneficios favorecerin a las personas
mayores siempre y cuando cuenten con el apoyo y la asesorfa para
poder administrar adecuadamente su tiesmpo libre. Idealmente, el
comienzo de esta asesorla debe darse previo a la jubilacion para
ir programando las actividades que se realizaran m&s tarde, ¥
una vez ya retirados del trabajo. continuar apoyﬁndoles tanto
directamente en talleres especializados como en orientacion para
poder organizar su tiempo de la mejor manera posible. Este apoyo
y as@sorla es proporcionado tagﬁo por depandencias
gubernamentales (que s8 mencionaran mas adelante), como por
organismos no gubernamentales y asociaciones civiles.

(3) En el texto de Munné (1980) se hace una distincidn entre
ocio y tiempo libre, y se desarrolla una amplia discusifn para
definir a yno y otro, en el presente estudio, se retomara el
concepto de Wember (19631 para quien ocio y tiempo libre son lo
mismo, ¥ se usardn indistintaments.
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4.3. EL TRABAJO

’
4.3.1. Evolucid, higtbhrica

El trabajo es una actividad que acompafia al hombre desde
tiempos inmemoriales, pues desde siempre ha sido necesario
producir btienes y servicios para la comunidad, Io que ha
cambiado, es la forma en que cada sociedad ha organizado un
distinto moda de produccion. Se consideran cuatro los
principales: comunidad primitiva, esclavismo, feudal ismo, Y
capitalismo mismos que se expondrhn en ese orden histérico.

4.3.1,a. Comunidad primitiva
a} Fundamentos sconfmicos

Desde su aparicién sobre la tierra, el hoabre vivib
principalmente de 1a recoleccion de alimentos y de la caza que
reatizaba en forma colectiva con ayuda de las mds toscas
herramientas. Sin embargo, con el tismpo fue evolucionando, y es
que nos reporta Garza {(1997) el hombre mejoro notablemente 1la
tecnclogla y en consecuencia perfacciond suge instrymentos,
apareciende la lanza con punta, el cuchillo, el arpon y el
anzuelo de piedra. Estas armas permitieron una caza mayor e
impulsaron la pesca. Mas adelante surgiﬁ la agricultura, y con
ella, &l crecimiento de las comunidades y la posibilidad de
asentarse definitivamente en un determinadeo lugar y volverse
sedentarios. El {ltimo descubrimiento en esta época fue el
fuego, que permitid soportar el #rfc durante las noches, cocinar
alimentos, y ahuyentar a animales no deseados.

b)) Estructura social

La estructura social en la comunidad primitiva obedecil 3 ia
formacibn de grupos de trabajo, constituidos en principio por ia
familia, después por el clan {grupo de familias) y al final por
la tribu {conjunto de clanes), voiuntariamente agrupados por una
necesidad de supervivencia.

c) Sistema polftico

En las sociedades primitivas no oxistid un sistema puiftico,
no habfa clases sociales, sino que dominaban las relaciones de
parentesco en wuna cociedad quae fus evolucionando de un
matriarcado, a wun patriarcade {(prevalecente hasta nusstros
dias).



4.3.1.b. Esclavismo
a) Fupdamentos econbmicos

Existe un rasgo principal a partir, deli cual se va a
desarrollar la sociedad esclavista: la aparicidén de la propiedad
privada. Esta ostaba estrechamente unida a la divisibn del
trabajo y al desarrolio del cambic. A partir de este momento, es
que diferentes individuos comienzan a dedicarse a diversos tipos
de actividades de producciﬁn. Este proceso vino acalerindose por
el desarrollo de la ganaderia y la agricultura, y entonces fue
que surgieron nuevas actividades productivas como la alfareria,
la elaboracitn de tejidos, la herrerfa y la armerfa. Al aumentar
las demanda de trabajadores, a los prisioneros de guerra en vez
de matarlos, so !es hacfa trabajar para familias aristocriticas,
convirtiéndolos en esclavos, Con ol paso del tiempo, el trabajo

colectivo fue desplazado por el trabajo individual, la
produccidn social por la propiedad privada y el régimen familiar
por ia sociesdad de clases. De esta manera, aparece la

explotacién del hombre por e! hombre, es decir, la apropia¢16n
gratuita dal trabajo de otros, donde las relaciones de
produccifn dominantese se basan en la propiedad de los duefios
sobre los medios do produccifn y esclavos.

b) Estructura social

Como un ejemplo de sociedad esclavista so considera a Roma,
Respecto a su estructura social, Garza (1987) establece qgue
estaba constitufda por dos clases de personas: ciudadanos y no
ciudadanos. Los ciudadanos se subdividieron a su vez en tribus,
pues todo hombre libre pertenscia a una tribu; curias, que eran
instituciones polfticas. militares y religiosas que se componian
por un cierto nimero de familias que tenfan por jefe a un curion
0 magister curiaeg cuya funcibn principal era velar por todo lo
relacionado con el culto; y gene, gue eran la unién natural de
las familias procedentes del mismo antecesor conlin de condicidn
libre.

c) Sistema politico

Nugvamente, se¢ considera al sistema polftico romano como
representativo de la época esclavista. Su organizaciSn estaba
hecha de la siguiente manera:

l. La asamblea del! pueblo o comicios. EIl pusblo pasefé el
supremo poder y la autoridad soberana, dictaba leyes, elegia a
los magistrados, Jjuzgaba a los criminales, y decidfa sobre la
guerra y la paz, estos derechos los ejercia a través de los
comicios.

2. E! senado © consejo de ancianos. Este era el &rgano supremo
de la repﬂblica. integrado por Jos padres o jofeos de familias
nobles y posteriormente por ox consules. El cargo era vitalicio,
y sus funciones eran aprobar las rescoluciones de la asamblea dal
puebto, suprimir temporalmente la Constitucién y otorgar plenocs
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E?d?[es a los cansules. adembs de Ii.administraciﬁn financiera,
gilar a los magistrados y de la polltica internacional.

: = s 4
3. Los magistrados. Los magistrados se subdividfan a su vez en
magistrados mayores, menores y extraordinarios. Los magistrados

mayoras recibfan los cargos de cénsules, proconsules =}
gobernadores de provincia, dictador, pretor y censor. Los
magistrados menorss podlan ser ediles, cuestores, o tribunos de
la plaeba. Por flitimo, los magistrados extraordinarios o
auxiliares podfan E8r escribanos, lictores, heraldos o

publicanos.
4.3.1,¢c. Feudalismo
al) Fundamentos econgmicos

Para Garza (1997) e! feudalismo es un sistema socloecondmico
que surge en Europa durante lta Edad Media o Medieve. Los
etlementos del fedudal ismo fueron gestﬁndose an ia propia
sociedad esclavista, bajo la forma de colonato, que consistia en
que los colonos estaban obligados a trabajar la tierra de su
sefior y a pagarle determinada renta en dinero o entregarie una
parte considerable de su cosecha asi como realizar en favor suUyo
diversas labores. Los colonos wmostrabn mayor interés en su
trabajo que los esclavos, porque poselian su propia parcela, lo
que propici6 el surgimiento de nuevas relacionss de produccién.
Otro aspecto a considerar tiene que ver con la milicia, pues los
Jefes militares, apoyados por la nobleza gentilicia, y por sus
propias tropas, concentraron al poder y finalmente 5
convirtieron en reyes. Ya como reyes su funcidon era dar tierras
a sus nobles para que cuidaran de ellas y las hicieran producir
a cambio de parte de lo obtenido. A las tierras asignadas da
este modo se les denomind feudos, de ahf se derivb el modo de
produccion feudal. Este enorme impulse al desarrello agrfcola
tuvo también efectos negativos, pues, tanto la actividad
comercial, comoc el desarrollo de tecnologia fueron frenados en
esta #época. La Gnica actividad fuera de la agrfcola que s
desarrotl$ fue la actividad artesanal.

b} Estructura social

El feudo era una porciﬁn de tierra entregada oficialmente en
préstamo a un sefior que podfa ser de la alta nobleza, la nobleza
media, la nobleza baja, © siervo, quien ejercfa una saberanfa
mbs o menos amplia sobre ella. El poseedor delIfeudo y el que lo
habia otorgado estaban relacionados entra si por derechos vy
deberes reciprocos. Todo propietario de un feudo, excepto el
rey, era una vasallo.

Otra fuerte institucién en esta época fue la lglesia, que
funciond como una institucién de paz que trato de reprimir las
consacuencias brutales y predatorias de las guerras. Adamés,
dontro de la iglesia se encontraban los monasterios, lugares
dedicados 1a uracisn. asf como al desarrollo de las letras, y
conservacion de la cultura.
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c) Sistema pol{tico

EN o] sistema polftico feudal, la iglesia cobrs un poder

preponderante, los obis el clero ejercfan sl dominio de las
asferas eoconbmica, pol%%?cg, religiosa y culturatl, adeé%s de

peseer grandes extensliones de tierra Y una gran gglvencia
econﬁm ica.

4.3.1.d. El Capitalismo
a) Fundamentos econfmicos

El capitalismo es5 un modo de produccifn peculiar de los
pa{ses en donde el capital y et affn de lucre adquiersn
predominio. En cuanto a sus origenes, Garza (1987} reporta que,
la estructura social cambib al aparecer como sector dominante el
industrial. Al surgir la competencia en el mercado, se origins
el capitalismo premonopolista o competitive, razon por la cual
@l nusvo sistema comienza a difundirse por todo el wmundo, no
s6lc en el 4mbito econdmico sinoc también en el polftico. A
partir de 1870 1la libre competencia es sustituida por el
predominio del monopolio Y ia gestaci&n del sistoma
imperialista, ademis, existen otros dos factores de primer orden
gque facilitaron este proceso:

1. el descubrimiento de oro y plata en América, la conquista y
saqueo de las Indias Orientales, y la explotaciSn de esclavos
negros, ¥y

2. en el siglo XVIII el surgimiento de la Revolucidn Industrial,
que introdujo el cambio del taller tradicional al usec de la
maquina.

Otros aspectos que facilitaron el desarrollo del capitalismo
fueron los siguientes:

1. El uso del vapor,

2. La mejoria en los transportes que facilitaron el comercio.

3. La especlalizaciSn da la producciﬁn.

4. La produccidn a gran escala.

5. La competencia, y

6. el papel preponderante de los bancos, gquienes son los
verdaderos directores del sistema econlmico.

b} Estructura social

Esta &0 compone basicaments de dos grupos: la burguasfa y al
proletariado. La burguesfa, o5 8] grupo social compuesto por los
propietarios de las fibricas, los comerciantes y otros sectores
acomodados, cuyos intereses provienen de 1a explotacidn del
trabajo asalariado. La burguasfa contemporﬁnsa so puede dividir
en tres niveles: la alta burguesfa compuesta ,por financieros y
grandes industriales; la media burguesia, formada por
profesionales liberales y altos empleados; y la pequefia
bUPEUEEfa, constitufda por pequefios comerciantes, artesanos vy
cuadros intermedios de las emprasas. Por s5U parte, el
proletariado, es la clase social compussta per, aobreros
asalariados, que carecen de los medios de produccion y solo
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tuentan con su fuerza de trabajo. Esta clase social se originﬁ
durante la Revolucidn Industrial, al stablecerse una marcada
diferenciacidn de clases con la aparicion de la gran industria y
@l trabajo e&n serie. El gran contraste existente entre ambos,
burgues{a y proletariado, e causa de conflicto y uno de los
Principales rasgos de los palges capitalistas.

c) Estructura acunﬁmico—polftica

En ol campo aconbrico, el capitalismo es un sistema cuya
produccifn, predominantemente industrial y tecnolbgica. se
realiza con medios de propiedad privada, a libre iniciativa de
los propietarios de estos medios, y en su beneficio particuiar,
En este mismo campo econbmico, el capitalismo posee un sistema

de regulacién general |lamado mercado,‘pn al que los productos y
servicios se intercambian segin unos 1indices de valor |lamados
precios, generando una dinfmica de enmulacidn l1lamada

competencia. Los precios del mercadc se rigen por la ley general
de la oferta y la demanda: a whs oferta manor precio, a menor
demanda mayor precio, Sin embargo, la regulacién automatica de
ostos procesos no puede evitar fenbmenos como |la inflacidn,
acumulacidn de mercancia, sobreoferta, y otros, que han obligado
al Estado a intervenir como factor coordinador planificador y
corrector del sistema, lo gque ha !levado al capitalismo de hoy,
entondido como sociedad de consumo.

4.3.2. Concepto actual del trabajo

El trabajo se tiene queé conceptuar en dos dimensiones: lo
que el trabajo significa en si, y lo que representa internamente
para el individuo. Se definird en primer lugar lo que s el
trabajo, para Marshall (1980) es un esfuerzo de la mente y del
cuerpoa, reaLizado parcial o totalmente, con el prgp sito de
cbtenar algun beneficio diferente a la satisfaccion que se
deriva directamente del trabajo. En cualquier caso, ¥y para no
hacer aquf un rosarioc de definiclones, se Bubrayarﬁn los rasgos
mas importantes de la actividad laboral:

t. Et trabajo como actividad aeconfmica productora de ingresos.
2. El trabajo como una forma de contribuir a la sociedad
proporcionando bienes y sorvicios de valor.

Retomando los conceptos antes menciconados, Peird {1989)
dofine el trabajo como aquel conjunto de actividades humanas
retribuidas, ¢ no, de carbcter productivo y creativo, que
madiante al uso de técnicas, instrumentos, materias o
informaciones disponibles, permite obtener, producir o prestar
ciertos bienes, productos o servicios; en dicha actividad, la
persona aporta snsrgfas. habilidadag, conocimientos, y otros
diversos recursos, vy obtlene algln tipo de compensacién
material, psicolbdgica y/o social.
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En cuanto a lo que representa el trabajo para el individuo,
Salanova, Peirb y Prieto (1993) han sefialado once funciones
positivas que provea el trabajo a la persona:

. La funcidn integrativa o significativa que cumpie el trabajo.
La funciby de proporcionar sstatus y prestigio social.

El trabajo como fuente de identidad perscnal.

. La funcibn esconbmica del trabajo.

.« El trabajo como fuente de oportunidades para la interaceibn y
los contactos sociales.

6. La funcibp de estructurar el tiempo de ia persona.

7. La funcifn de mantensr al individuo bajo una funcion mhs o©
menos obligatoria.

8. La funcion de ser wuna fuente de oportunidades para
desarrollar habilidades y destrezas.

9. La funcibdn de trasmitir normas, creencias, y expectativas
sociales.

10. La funcibn de proporcionar poder y control.

11, La funcifn de comodidad y confort.

MW N~

DPadas 1a gran cantidad de atributos asociades al trabajo,
resulta lﬁgico que sea tan diffcil para el trabajador
desprenderse de su actividad laboral una vez llegada la é&poca de
jubilacién, y tener que sustituir este conjunto de valores, por
una vida carente de un estatus social. Ademas de encontrarse
ante la dificultad de tener que reestructurar todas sus
actividades ya no en funcibn del trabajo.

4.,3.3. El trabaje del futuro

Al comenzar oste nuevo milenio wmuchos pronsstiCOS y
expectativas han sido rebasados por la realidad actual, De ello
se@ deriva que mas que plantearse coOmo serd el trabajo en el
futuro, en este apartado se describiran las nuevas profesiones
que estln surgiendo hoy, y se delimitardn 1los parfmetros
actuales con que se esta ya comenzando a calificar a los
aspirantes a acceder a un trabajo de tipo E-Commerce (comercio
electrinico).

Para comenzar es importante acotar los cambios, pues, para
Boldebuck y Schneyink (200i) a pesar de, ser cerca ya de 35 las
nuUevas profesiones en la tecnologla de informacibn y
comunicacibn, no dejamos de necesitar de panaderos, plomeros ni
carpinteros ademﬁs de las necesidades que cubren los
profesionistas tradicionales {médicos, abogados, arquitectos,
etcl. Esta es la primer Jlimitante, como hoy se nota, Ila

, . 7
evolucidn nmbs rapida se esta dando en el campo de ta
informftica, sin embargo, como ya se menciond, existen ramas del
desarrollo laboral que aln con el actual crecimientoc exponencial
de! desarrcllo tecnolagico. continuarin realizindose de acuerdo
a procedimientos m&s tradicionales.



Volviendo a las nuevas profesionas, para el director del
Instituto Fraunhofer de Economfa y Organizacifn del Trabajo, son
siete las ramas que se desarrollarin en los perimos afios:

1. Salud y cuidados #{sicos.
Logfstica y tréfico.
. Ocio y turismo.

Medios{y telecomunicaciones.
. Asesor .
Maedio ambiente.
. Tecnologla de ja infcrmaciﬁn.

N wN

En Alemania, comienzan ya a hacerse presentes en el mercado
laboral las nuevas profesiones, y con ellas estudios al respecto
como el citado por PBoldebuck y Schneyink (20013. En &I se
afirma que o1 porcentaje de profesiones de alta cualificacidn
aumentari del! 26 al 31 por ciento entre 1995 y 2010, adenfs en
cuanto a asesoria y docencia surgirin de aquf al afo 2010 un
milibn de nueves puestos de trabajo, contra los 200,000
académicos que anualmente egresan de las universidades alemanas,
esto representar5 un aumento de porcentaje en 1la poblacién
activa de un 14 por ciento actuat, a unm 17 por ciento en el
2010. Sin ombargo, en contraparte, en el mismo periodo, el
porcent?Je de puestos simples de trabajo en la produccidn se
reducira del 30,7 al 24 por cientov. Esto equivale a afirmar que
en este ramo se perderan casi 2,5 millones de puestos de trabajo
en los proximos diez afos.

Ahora bien, a la pregunta icbmo debe ser el profasionista
del mafiana? Boldebuck y Schneyink (2001) responden diciende que
deben ger Tlexibles, independientes, altamente cualificados vy
siempre dispuestos a aprender mis. FPor sello, y en @8ste nuavo
orden de ideas, los conocimientos profesionales {(antafio base
para considerarse profesionista y acceder a un buen empleoc) hoy
pasan a un s&egundo teéermino, esto o5 debido a gue los
canocimientos profesionatles tienan una escasa vida Gtil. En
contraparte, las "cualificaciones blandas® cobran un significado
crucial: |a capacidad de motivarse, de aprender por su propia
cuenta, de trabajar en equipo, deo entenderse con la gente, de
ver los cambios como una gportunidad y no como riesgo, son los

nuevos parﬁmetros en e! area laboral. Para Charlotte Brigitte
Loss sjecutiva de la empresa Intershop esto’es parte de la vida
laboral actual;: "si estoy en una situacidon sin salida, hago

aigo nuevo. Ahora ya no significa una crisis existencial tener
que cambiar de empleo”.

El factor edad, se percibe distinto, y Juega un rol
secundario gn este nueve orden laboral. Un ejemplo de ello es
Werner Schréder, un ingeniero alamﬁn que tras 4 afios de
desempleo y con 5i afios de edad, se inscribid en un nuavg
proyecto del Instituto de Empieo Aleman, y después de cuatroe
samanas de capacitacién ¥ un mas a pruseba en una firma de Halle,
sa le contratd de manera definitiva. Boldabuck y Schneyink
(200t} se preguntan d<icomenzar a trabajar a los 51 afiog?

icomenzar a una edad asl1 de nue%? una vida laboral?, pareciera
.—7 -—



?na burla. Sin embargo, hoy en dia en Alemania, las emprasas &
lnvierten apualmente 48 billones de marcos (unos 24 billones de

dblares) para el perfeccionamianto profesional, los particulares

lo hacen con cerca de 12 billones (6 billones de dblares), y el
Estado, quien aporta casi cinco billones de marcos (2.5 billones

de db)3res) para estos fines.
4.3.3.a. La nueva economfa

No se pueden comprender !as transformaciones que tendri el
trabajo en el futuro sin considerar otra transformacidn aln nds
grande que se esth dando en nuestros dfas y ante nuestros ©ojos:
la transformacién de la economfa mundial.

Para comprender esta transformacién, hay que comenzar por
definiria. Al respecto Visco (2000) afirma gque &l término nuova
econowla, designa los procesos de transformacidon que estamos
observando en las &reas de comunicacidn, finanzas y comercio.
También, la nueva economia tiene que ver con nuevas formas ds
gesticnar empreosas y de vivir ademas de encontrarse
estrechamente relacionada con el impacto de los avances técnicos
sobre el crecimiento econdmico.

En este contexto, es clave el papel de las tecnologfas de
la informacién y de la comunicacifn (ITC), Este sector, pusde
aceierar el crecimiento de tres modos:

1. Por el crecimiento proplio de las &reas de actividad en
las que surgen las tacnologfas de 1a informacién y de la
comunicacidn,

2. Por las fuertes inversiones en el sector ITC, lo cual se
rofleja en las mejoras de calidad y las bajadas de los
pracios de productos ITC.

3. Por al i lamado efecto spill over, es decir, el efecto

expansivo indirecto de la difusibn de Internet y, dal desarrollo
del comercio electrfnico en &l resto de la econemia.

Ahora bien, esta transformacién de la aconom{a, contleva un
coste social que debe considerarse a la par de sus beneficios,.
Rock y Witt (2000} aportan la experiencia alemana: en eso paIs,
los sectores que hasta el presente experimentaban el mayor
crecimiento de oferta de empleps, eran, el sector pﬁblico.
comercios y bancos, cuya expansidn de puestos de trabajo se ha
detenido, @ incluso se contrae@; mientras que so registra un auge
en los saervicios relaciocnados con empresas, consultoria, as
como servicios de informacion y comunicacidon. Uno de les
aspectos mis polémicos en esta nueva econcmia, se refiers al
futuro del trabajo remunerado, pues mientras en Alemania las
rataciones laborales son en_ goeneral de caracter permanente, las
remuneraciones se pagan segln la categorfa del empleado, y los
ascensos so obtienen en funclidn de la antiguedad, en la nuava
aconomntia las remuneraciones se© pagan an funcion del rendimiento
y las relaciones laborales se caracterizan por su flexibilidad,
aAquf se encuentra el punto central de la discusifn y anflisis
sobre !a conveniencia o no de implementar este nuevoc sistema
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ecopomice, Otro punte més a analizar, se refiere a lo siguiente:
B iag8 diferencias de velacidad entre el desarrolle de |a

. . o
econom{a y de los restantes subsistemas de la sociedad, cuestion
que tiene que equilibrarse, pues el desarrollo de la sociedad
debe de ser integral.

4.3.3.b. Factores ambientates y ecologfa

Existen factores ambientales muy espec{ticos que estin
condicionando ya wuna iuwperante necesidad de modificar los
actuales modos de produccién. Toffler (1993) reporta culles son
Gstos:

1. La disminucidén en las ressvas nmundiales de patrSl:o, y la
posibilidad no muy lejana de que este recurso ilegue a agotarse.
2. La posibilidad de que el carbbn como recurso natural no
renovable )legue a agotarsa.

La razbn porque se& mencionan este tipo de factores, se debe
a que, estos factores ambientales tienen ya influencia sobre la
aconnmfa. misma que al reestructurarse necesita un nusvo snfoque
en 1o referente a gasto social que para nuestro interéds se
traduce en ingrosos para ol sistema de pensiones; al producirse
cambios econUmices, se debe considerar la influencia que tendran
an el fondo para pensiones de que dispone el gobierno.

A grandes rasgos, México debe, desde el presente, preveer
los ya proximos cambios por venir, con un plan de accion
coherente y coordinado, que vaya m%s alli de caprichos sexenales
y mirando lo que se avecina: un futuro que ya comienza a sar
realidad. Dentro de este plan es necesario considerar tante las
ramas de |a industria a desarrollar, como e! tipo de relaciones
laborales que demandan las nuevas empresas,

4.4, TIEMPO LIBRE ¥ TRABAJO

Ya expuestos tanto los conceptcs de tiempo libre y trabajo,
ahora ee analizard la manera en que se encuentran integrados en
nuestro actual sistema de vida. En la cultura occidental, 1la
divisibn de tiempo mas frecuente, @s aquella en la que se deadican
8 horas al trabajo, B horas al suefic, y B8 horas al ocio y tiempo
libre. Esta primera afirmacidon, aparentemente simple, esconde
una concepcion en cierta manera tendenciosa, como prueba de
ello, San Martin (1997) ofrece los siguientes cuestionamientos:
1. Al tiempo libre solo puade acceder la persona que trabalja.

2. Al conceptuar @l tiempo libre en funcibn del trabajo, se osth
negando el ocio como concepto en s1 mismo y con un contenido
propio.
3. La dicotom{a trabajo-tiempo libre afecta a ia duracidn Yy a
los efectos de las actividades realizadas durante el tiempo
tibre.
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Estos cuestionamientos se revisarfn con nds detalle, Y como
parte de ello, a continuacifn se presentarfn cuatro hipbtesis
que explican el vinculo trabajo-ocio.

4.4.1. Hipgtasis

al La hipétesis dal intercambio propuesta por Ryan (1991}
concibe una relacibn inversa entre el trabaijo y el oocio, donde
ambos son conceptos son incompatibles. Esto hace necesario
elegir entre trabajar largas horas y aumentar los ingresos. lo
qus provoca que se disponga de menos tiempo libre, o trabajar
manos horas y disminuir los ingresos disponiendo de wuna mayor
cantidad de tiempo iibre.

b) La hipﬁtasis de la compensacidn de Ryan (1991} argumenta
que el ocio es5 un medio para compensar las deficiencias gque una
persona encuentra en su trabaje. Si e! trabajo es aburrido,
repetitive vy monﬁtono, el ocio serﬁ el medio por el cual el
trabajador obtiene e! sentido de ser humano. Por lo tanteo, la
persona intenta obtener a través de su tiempo libre, [o que no
le puede ofrecer su trabaljo: autorrealizaciéfn, descanso,
emociones fuertes, ausencia de rutina, etec,

c} La hipatesis del desplazamiente, de Emery (1881), vy
Toffler (1981}, defiende que el trabajoc que una persona realiza
influye directamente en las actividades de ocio que desarrolle
en su tiempo libre. Asl se da una continuacién del trabajo en el
ocio, y se espera que si un trabajador tiene una labor pasiva y
monbtona, su ocio tambidn lo sea.

d} La hipﬁtesis neutral, sostenida por Zuzanek y Mannetl
{1983}, es ta Gnica en que se percibe al ocio como un concepto
autbnomo. En esta hipbtesis no existen ningln tipo de relacibn
entre trabajo y ocio, ya que ambos son componantes separados de
nuestras vidas. Por ello, se considera que el uso del tiempo
libre es un reflejo de necesidades y motivaciones individuales,
ajenas a las caracter{sticas de la dedicacidn laboral de la
persona.

Cada una de estas cuatro hipstesls, presentan el tipo de
vfnculo que puede egtablecer el trabajlador entre su tiempo libre
y su tiempo de trabajo; y es precisamente el trabaljadeor quien
decidird cuﬁl es el tipo de vgaculo que mhs le convenga, o de
acuerdo a sus determinantes sociales y culturales, cual sea el
mbs af{n a sus necesidades.
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4.5. POLITICAS GUBERNAMENTALES ENFOCADAS AL USO DEL TIEMPD LIBRE

Son giversas las instituciones encargadas de dar servicio a
las demandas de atencibn que exigen las personas mayores.
Atencibn en necesidades de prevencion y atencibn en materia de
salud, asesoria psicologica, servicios educativos, actividades
socioculturales, cultura f{sica, turismo, promocidn del empleoc,
asesorla l|legal, y apoyo en caso de ser victimas de algln deltito.
Sin embargo., el objetivo aquf planteado se circunscribe al uso
del tiempo libre, por ello las polfticas gubernamentales no
enfocadas a este tema, asl como las depengencias que no lo
consideran en su programa de accidbn, seran omitidas en el
presente estudio. A continuacidn, s8 exponen las dependencias
seleccionadas, la mayoria de éstas actuaron ya conjuntamente
(1996) en la Alianza en favor de la tercera edad en el Distrito
Federal .

4.5,1. Instituto Nacional de la Senectud (INSEN}

E!l INSEN, organismo descentraiizado de asistencia social, es
la institucién que hoy en dfa 1ieva 1a vanguardia en atencion al
anc;ano sn Maxico. Prueba de sllo es sl nlmero de afiliados, que
segln datos de! mismo instituto hasta el 30 de septiembre del
2000 ascendian a 4,550,470 (casi tres cuartas partes del total
da la poblacisn anciana de México son atendidas por algun
programa del INSEN). Estos programas cubren distintas areas do
neceslidades como son:

1. Cuttura ffsica. Programa que apoya la conservacidn de la
salud mediante actividades que se basen on las capacidades y los

intereses de tos ancianos on fines de rehabilitacibn,
racreacidn o ejercitacion, ademas de fomentar la convivencia,
los encuentros deportivos, ia recreacidon en gensral y la

prﬁctica dei deporte.

Z. Turismo social y popular. Este programa tiene como meta
promover e!{ turismo a bajo costo para, que las pearsonas de odad
avanzada, de escasds recursos economicos, viajen seglin sus
preferencias a diversas regiones de la Repﬁblica Moxicana.

3. pPromocidn del empleo. Este programa tiene como finalidad
colocar a personas de la tercera edad en empleos remunsrados
tomando en cuenta su experiencia laboral, intereses y aptitudes.
Con e@llo se busca reincorporar a los ancianos a actividades
remuneradas.



4. Promocién de la capacitacién para el trabajo y ocupacional
delftiempo tibre. Las actividades que se desprenden del programa
estan orientadas a proporcienar capacitacign a 1a poblacién
anciana para que pueda ingresar por primera vez al wmercado
laboral, o ©bien para actualizar los conocimientos de los
traba jadores jubilados que dessen reincorporarse a las
actividades remuneradas. Para ello se establece la ensefanza de
oficios, artesanfas y artes plisticas que les permitan producir
articulos y ofrecer servicios, ya sea para al autoconsumc o la
comercial izacién.

5. Promocidn y desarrolioc comunitario. Por medio de la promocién
de acciones que propicien el desarrollo comunitario, se busca la
integracifn del anciano a su comunidad, y al mismo tiempo, se
procura que eleve su calidad de vida y busque soluciones a sus
problemas. La estrategia bisica del programa consiste en la
organizacifn y colaboracién de los ancianos para el mejoramiento
de su comunidad.

Ademfs deo los programas antes mencionados, el INSEN ofrece
asesoria en la preparacion para e! retiro, encaminada a persgnas
perimas al retiro laboral. Se les proporciona la informacifn y
orientacibn jurfdica, psicoiﬁgica y biologica necesarias que les
permitan estructurar su plan de vida futura. Este es un punte
medular en el presente trabajo, pues es, precisamente en base a
una buena plansacidn pre-jubilatoria, desde el aspecto econbmico
y del uso del tiempo libre, lo que hara en mucho la diferencia
de una buena calidad de vida en la vejez, tanto en lo economico,
como en lo ccupacional y lo emocicnal-afactivo.

4.5.2, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF)

El Sistema WNacional para el Desarrolieo Integral de la
Familia, busca apoyar a los individuos y grupos marginados en la
solucidn de sus problemas de subsistencia impostergables y en la
mejoracién de sus condicionss de vida. Para ello, en particular
en cuante a atencion del anciano en uso del tiempo libre, el DIF
ofrece:

Campamantos racraativos, creados con la finaligad de
fomentar sl sano esparcimiento. Ofrecen actividades artisticas,
deportivas y socioculturales a nifics, adolescentes, anciancs y
personas con discapacidad.



cuenttgs centros para ?1 Desarfollo Integral _de la Familia
con  un trabajo organizado y coordinado por una
trabajadora social para proporcionar servicios integrales. Estos
servicios comprenden atencion an orientaciodn, asesoria,
capacitacifn, alimentacibn y salud, estos centros operan a
través de dos modal idades:
1. Poblacifin cautiva, Los consejos son atendidos por una
trabajadora social quien coordina y concierta apoyos, o
2. Poblacidn abierta. Los ancianos son atendidos por un gu{a
comunitario, un voluntarioc de la misma comunidad guien coordina
Y concerta, bajo la supervision y asesoria de las trabajadoras
sociales.

Las actividades espec{ficas para uso del tiempo libre de
ancianos comprendan:

1. En coordinacifn con el INEA se proporcionan servicios deo
al fabatizacién, educacibn abierta y biblioteca.

2. Se proporciona capacitacién para promover la creatividad
artesanal y ayudar a la economia Tfamiliar con talleres de
manualidades y tecnoiogia domégstica. Para sllo se cuenta con
instructores institucionales y comunitarios, ¥y apoyo de |ia
PROFECO.

3. Se fomirtan actividades de recreacifn, cultura y deporte en
coordinacidn con SOCICULTUR y 1a CONADE. Entre las actividades
que ofrecen se encuentran: aerobics, danza regional, gimnasia,
baile, canto, teatro, pintura, deportes, recorridos culturales a
museos y lugares histﬁricos,y paseos.

4.5.3. Instituto Mexicano del Seguro Sociat (IMSS)

La Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 21 de sgptiembre de 1995, establece que, sl
Instituto proporcionari atencibn a pensionados y Jjubilados
mediante servicios y prestaciones sociales que fTortalezcan la
medicina preventiva y el autocuidado'de la salud, y mejoren su
economia e integridad familiar. Ademas, &l Instituto establecer
y desarrollar los programas Yy servicios para pensionados y
jubilados en términos de la disponibilidad financiera de los
recursos destinados a prestaciones sociales de este Seguro.

Las actividades encaminadas a la administracidp y uso del
tiempo libre del ancianoc comprenden:

1. Capacitacién para la jubilacidn.

2. Promocidn del mejoramiento econbmico. Con éste se busca
promover la ocupacidn de los pensionados y jubilados,
desarrollar estrategias que permitan incidir positivamente en su
economlia, aprovechar su experiencia laboral y reincorporarios a
una vida activa.
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3. Las actividades en los centros de dia para pensionados y
2 : ’ rd N 7
3ub1lados estan agrupadas en tres areas de estimulacion, y dos
Sroas mis:

al EstimulaciGn cognoscitiva. Tiene por objeto, mantenar,
me jorar y desarrollar las aptitudes intelectuales, ia
adquisicifn de conocimientos, la recepcidn y transmisidn de
informacién, la reminiscencia de hechos y formacion., Comprendse
diversas actividades, desde cfrculos de lectura hasta

representaciones teatrales, disefio de boletinas, alfabetizacidn
y visitas culturales.

b} Coordinacién motriz gruasa. Pretende que las personas en edad

avanzada realicen actividades gque propicien el consumo de
energfas, mantenimiento de la forma f sica, tono muscular,
capacidad respiratoria y ecardiaca. Para ello se realizan
actividades como el acondicionamiento ffsico, danza, yoga,

gimnasia terapéutica, excursiones y ciclismo entre otres. En
este programa se cuenta con asesoria médica para evitar
gsfuerzos prolongados, graduar el desarrollo de las actividades
y fomentar la convivencia y la motivacién individual y Erupal.

¢) Coordinaci8n motriz fina. Se encuentra circunscrita a lous
movimientos de la mano y de las articuiaciones de los dedos y su
elercitacién. Lleva al mantenimiento de la funciocnalidad
general, propiciando la autosuficiencia ¥y la independencia del
adul to EAYOr al relacionarse con aspectos tales como:
coordinacibn chlc-nanual, precisiSn. prensiﬁn. relacibn prﬁximo
distal asf como ias funciones mentaies. Entre las actividades
que se realizan para este fin se encuentran pintura, dibujo,
escultura, macramég, tallade en madera, pirograbado, tarjeteria
espaficla, sastrerfa, cocina y hertalizas, entre otras.

1. Psicoafectivas. La estimulacidén del frea psicoafectiva
implica la exaltacidn de valores humanos particulares, grupales
y sociales, la comprensifn y adaptacidon a patrones de conductas

Yy normas sociales, as como la identificacion de los
comportamientos psicosociales que influyen sobre ios
senescentes, y que guardan estrecha ralacion con necesidades
tales como seguridad, aceptacién. gstatus, pertenencia,
reconocimianto, superacion y realizacion. El objetivo de
estimular el rea psicoafectiva es para propiciar la
autorrealizacidn ¥y gratificacién. maximizar ol wuso de los

sentidos, contacto y apreciacién del medioc ambiente natural,
satisfaccidn de !as necesidades individuales, altruistas y de
ayuda mutua, mantsnimiento y desarrolle de valores basicos para
el bien comin, asl como de log valores éticos fundamentales.
Entre las actividades que se incluyen en el programa esth la
apreciacién a las ©bellas artes, excursionismo, visitas a
jardines botSniceos, zoolbgicos, ‘Participacisn en campafias,
visitas a casas hogar, incorporacidn en brigadas y actividades
espirituales entre otras.




2. SoFiofglturales. Esta &4rea comprende e anflisis y la
estimulacid, de |os procesos de socializacidn, las actitudes
perscnales y gociales ante el envejecimiento, 1la interaccibn
familiar y las relaciones intra e intargeneracionales, as{ como
tas implicacioness psicosociales del retire laboral y de los
procesos de pérdida de familiares y amigos que se afrontan con
la ssnectud. Aquf, el proposito de la estimuiacidn
socipcultural as Ia relacidn grupal, satisfaccién de la
necesidad de asociacidn, gregarismo y desempafio del papel
social, fortalecer 1a identidad y propiciar ol wequilibrie
personal, estrechar ia so)idaridad social, afiliacion,
organizacibn informal y satisfacer las necesidades de
distraccién. Entre las actividades que comprenden este rubro
estfn los concursos de bailes de salbn, encuentros de coros,
danza, montaje de bazares, festejo de cumpleafios, torneos de
juegos de mesa, convivencias familiares, festejo de fiestas
tradicionales y cine debate, entre otros.

4.5.4, Programa del Sistema de Atencifp Integral de Jubilados
y Pensionados dal ISSSTE

El programa del sistema de atencibn integral de jubilados y
pensionados del ISSSTE responde al compromiso institucional de
ofrecer opciones para una vida significativa y productiva a
quienes han concluidoe su ciclo forma! al servicio de Jjas
instituciones de la Rep(blica. La gama de atenciones que ofrece
el [ISSSTE para jubitados y pensionados &e agrupan en cinco

roae, atencibn a la salud, apoyo a la economia, accion social y
cultural, orientacién y asesorfa jurfdica y ventanilla finica de
atencibn, de las que 5 retomar8n sblo el %rea de apoyo a Ia
econom{a y accibn social y cultural por ser las mbs afines al
presante estudio.

1. Apoyo a la econumfh. Para reincorporar &a los Jjubilados y
pensionados en la realizacifn de actividades laborales que les
permitan obtensr un ingreso extra en beneficio de !a econonfa
familiar, 58 estan coordinande acciones con diversas
institucicnes de la S.E.P, centros de capacitacifn del propio
ISSSTE y _otros centros ds capacitacidn pramoviendo la
organizacidn de cursos de capacitacion tecnolbgica para promover
6l autoempleo. Lo que se busca es la reincorporacion de
pensionados en tareas temporales y dg asesoria en las cuales
ellos tienen la experiencia y preparaci5n necesarias.

2. Acclbn social y cultural. Este programa tiene por objeto
contribuir a transformar la rutina de 1a vida cotidiana de los

jubilados y pensionados wen actividades que propicien la
expresiSn y la creatividad. Para ello, ol ISSSTE ha disefiado
programas recreativos culturales para jubilados y pensionados,

tales como, TURISSSTEANDO, DEPORTISSSTE, veladas |jiterarias,
compartamos puestros talentos, jornadas de cul tura, recreacién y
deporte. El  CONVIVE recibe semanalmente a Jubilados y
pensionados des todo el pafs para ofrecerles wuna opcion de
recreacidn y aprendizaje que les permita reincorporarse a sus
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entidades con nuevos elementos para disfrutar de esta etapa de

reti . 4 < : . .
etiro Hay ademas, convenies con instituciones tales como el

CONACULTA y |a UNAM para acceder a sus programas culturales con
tarifas preferenciales para pensionados. También se promueve la
incorporacibn de los pensionados en los servicios educativos de
educacidy pygjea y bachillerato que e! instituto ofrece a sus
derechohabientes y se ha incorporado a los famitiares de los
pensionistas al programa de becas educativas que la institucidn
ofrece a sus derechohabientes, Por Ultimo, se wmotiva la
participaciﬁn de ponsionados en el suplemento de la revista
institucional @especialmente dedicado a este sector de la
derechohabiencia y se pondri en operacidn un proyecto para el
intercambic de cartas para apoyar a los pensionados con
problemas de aislamiento,

4.5.5. Institute Nacional de Educacién para los Adultos (SEP)

El Instituto Nacional para ila Educacifn de los Adultos, no
cuenta con un programad dirigido exclusivamente a la tercera
edad. Sin embargo, en combinacidn con otras dependencias

{ISSSTE) promueve la alfabetizacifn, o culminacién de estudios
de primaria y secundaria en personas mayores de 60 afios.

4,5.6. Consejo Nacicnal para la Cultura y las Artes {CONACULTA)

E! Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, a través de
'a pireccién General de Culturas Populares ofrece descuentos en
libros y discos, ademSs de talleres y convocatorias para
distintos concursos en los que pueden participar personas
mayores.

4.5.7. Direccibn General del Desarrollo del Daporte (CONADE)

La Direccidn General del Desarroilo del Deporte ha puesto en
practica el Programa de Campamentos Masivos Nacionales dirigido
a poersonas de ta tercera edad. Este programa consta de tres
fases:

= kIl i -
al Instrumentacion Yy sonsibilizacibn, organizar eventos
dedicados a ios ancianos y sus familiares.

b} Complementacién y reforzamiento, realizacidn de plﬁticas,
conferencias y clubs "J6venss de corazbn", para abordar temas
relacionados con el deporte y acondicionamiento #{sico, as{ como
sugerencias generales para que las personas de !a tsrcera edad
puedan llevar a cabo por si! mismas y en sus hogares la prictica
de rutinas de manera libre y esponténea.

¢} Seguimiento y consolidacién, coordinacidn de esfuerzos con
las instancias del sector salud o de asistencia social que
cuanten ¢on programas especfficos para la pobiacion de la
tercera adad, para mantener la continuidad de las acciones en
favor de esa comunidad.

" ESTA TESIS NO SALE
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4.5.8. Programa de Desarrollo Integral del Adulto Mayor (PRODIA}
El Programa de Desarrolio Integral del Adulto Mayor, con
base on informacifn de su pﬁgina de internet, fué creado el 24
de abril de 19988, vy des%{rollado en eL estado de Chihuahua. Es
consecuencia directa del Estudio diagnostico de la situacidon de
los ancianos y asilos en el estado"realizado en agosto de 1897.
El resultado de ambos, programa y estudio, arrojaba dos
resul tados significativos:

1. Existe un creciente fenbmeno de expulsign de personas mayores
de sus nlcleos familiares, y

2. Se esth dando un crecimiento goométrico de la proporciﬁn da
adultos mayores en ta poblaciﬁn en Chihuahua, como en el restoe
del mundo.

En atencibn a resclver osta problemética, se firmé un
acuverdo de participaciﬁn por parte de institucionas del gobierno
estatal, federal y asociaciones civiles. El! objetive de este
acuerdo gs crear una cultura gerontolégica a través de acciones
muy aspecfficas:

1. Se propene crear una Ley Estatal de Proteccifn y Desarrollo
integral del Adulto Mayor.

2. Desarrcllar acciones con ol fin de capacitar a los
profesionales de la Salud y ia Asistencia en la atencién
integral de los adultos mayores.

3. Promover eventos informativos y de capacitacifn promoviendo
el concepto de desarrotlo integral.

4. Despues de un estudio diagnosticeo en los casi 45 asilos del
estado, se encontr6 que eos necesario, Yy actualmente se osth
trabajandoc sn la elaboracién de wun manual de orieatacidn en
torno a la infraestructura, la administracidn y la operaci6n de
los centros de atencidn.

Por Gltimo, cabe mencionar gque el PRODIA, recibid el
reconocimiento del Comité Cientifico del Congreso Panamericano
1989 "Envejecimiento en las Américas" como la ms8jor presentacion
en virtud de la wmanera integral en que s aborda la
problamética.

Para concluic este apartado s interesante retomar las
caracter{sticas bSsicas gqus sustentan al PRODIA: wun trabajo
integral & interinstitucional. Esto nos llava a reflejar nuestra
realidad gsocial: el estado, y sus instituciones, por s1 mismos
s0n incapaces de cubrir la demanda de atencion y servicios de la
tercera edad. La sociedad civil, por su parte, a través de ONG's
y Asociaciones Civiies, se ve muy timitada para suplir las
deficiencias dsl estado. Paero, actuande conjuntamente se pueden
obtener resultados valiosos, que seria interesante que no s0io
beneficiaran a los ancianos en Chihuahua, sino a los ancianos de
todo México.



4.6. FORMACION DE PROFESIONISTAS EN ADMINISTRACION DEL TIEMPO
LIBRE

Para tal fin, eoxiste ya en México la Licenciatura en
Administracidén del Tiempo Libre de la Universidad YMCA. Esta
carrera, y @sta insti}ucion merecen una especial atencion debido
8 que son pioneras ¥y Unicas en su género.

Es impartante hacer una breve resefia del contexto en el que
surge la Asociacifn Cristiana de Jbvenes (Y.M.C.A. por sus
siglas en inglés). Esto ocurre en sl afio de 1844, cuando Sir
Goorge Williams tuveo la idea de organizar una asociacidn que
tuviera como objeto estudiar y compartir temas de orden
espiritual y beneficio social, para asl contrarrestar los graves
problemas que afectaban a la juventud durante el periodo de la
Revolucion Industrial, De esta manera, funda en Londres la
asociaci8n que actualmente opera en casi todos palses del mundo
con gran diversidad de funciones siempre vinculadas al bienestar
humano. Como s pusde ver, y retomando la evolucidén histbrica
de}l tiempo libre, esta asociacidn surge como una necesidad ya
existente en la sociedad de su tiempo de una asesoria y apoyo
para una adecuada administracidn del tiempo librse.

Esta institucién. sigue creciendo y desarrollindose con el
paso de los afios. En nuestro pals, inicia su labor a comienzos
de 1800, y o8 a partir de 1976 que comienza a ofrecer la
Licenciatura en Administracién del Tiempo Libre. Esta carrera
tiene como objetivo formar profesionistas con santido
humanfstico integral, cal idad y excelencia para la
administracién do emprescas e instituciones relacionadas con el
tiempo libre, contribuyeﬁdo al mejoramiento de la sociedad, al
hacerle llegar a un numerc creciente de sus miembres,. los
beneficios de la utilizacion positiva del tiempo libre y Ila
recreacion.

En cuanto a ia formacidn recibida, al concluir la carrera,
el egresado de la Licenciatura en Administracién del Tiempo
Libre, daber& taner la capacidad do programar, innovar,
entender, apliicar, planear, dirigir, organizar y evaluar los
pProgramas, proyectos y sarvicios orientados at adecuado
aprovechamiento del tiempo libre.
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Admln?gzraégflgéf T:emgo ff??g sgﬁgnds puede desarrollarse ol
Organizaciones pfh)jcas y privadas en las Sreas de servicios
sociales y recursos humancs.
Instituciones de Asistencia Privada.
Institucjiones Educativas.
Instituciones Bancarias y Comerciales.
Fideicomisos de recreaciop para trabajadores.
Hospitales y Clrnicas.
Clubes Pegportivos.
Hoteles.
Campamentos.
Centros turfisticos y vacacionales.
Agencias de Animaciln y Eventos Espacxales
Centros de Readaptacidn Social.
Cines y Teatros.
Cruceros.
Parques Recreativos.
Casas de Cultura.
Centros de Desarrollo Camunitario.

Quizds 1a difusibn que tiene esta carrera no esté todavia
tan extendida, pero es de capital importancia que evste tipo de
profesionales tan especializados en la materia deban de ser
consultados en la estructuracidn de los planes tanto pﬁblicos
como privados enfocados a administrar el tiempo libre de las
personas mayores.

4.7. OCUPAGCION DEL TIEMPO LIBRE EN GENERAL

La experiencia en otro pa{s latinoamericano, ofrece un
panorama general de las actividades en qQue las personas mayores
ocupan su tiempo libre. En una encuesta aplicada en Arg§ntina,
CELADE, FNUAP y ACDI[ (1989} encontraron que, ia television y la
radio constituyen las dos actividades principales de
esparcimiento de la tercera edad, seguidas de recibir visitas,
salir a visitar familiares e ir de compras. También os bastante
frecuente lger el perlﬁdlco, caminar por el vecindario, salir de
pas80 o a visitar amigos. Alrededor de 1la mitad de los
encuestados lee revistas o libros y asiste a servicios
religiosos. El resto de las actividades son menos frecuentes:
coser, bordar, tejer, practicar algln pasatiempo como jardinerfa
o carpinterfa, participar en reuniones sociales o comunitarias,
asistir al cine, teatro o conciertos o a evantos deportivos.

En el mismo estudio CELADE et al. (1989) se encontraron tres
conclusiones principales:

- B2 -



L
1. En relacibn can 1la aedad, después de pasar los 75 afios, las

. . 7. .
PST80Na&  siguen realizando en una alt{sima proporcidn las
actividades mas sedentarias como ver televisidn, escuchar radio

y recibir wvisitas, convirtiéndose &sas en los principalﬁs
pasatiempgs de los ancianos, Otras actividades, que aun
desarrol

ndose menos que cuando se era mds joven, persisten mas
éen gl tiempo, son aquellas que requieren de cierto habito como
caminar, leer revistas o libros, coser, bordar o tejer, o de
ciertos valores y creencias religiosas, como asistir a servicios
de esa naturaleza. Ls actividades que requieren de una mayor
capacidad fisica o un mejor estadoc de salud, come salir a
lugares mas apartados de l|a casa, son las gque tienden a
disminuir en frecuencia a medida que la edad avanza.

2. En cuanto a las diferencias de ggnero, 58 egncontraron
actividades que son realizadas por personas de ambos sexos on
seme jante proporciﬁn. como ver televisifn, recibir visitas, o
visitar familiares, salir de compras, leer revistas o libros o
ir al cine, teatro o conciertos. En cuanto al resto de las

actividades, escuchar radio, leer periadicos. caminar por el
vecindario, salir de pasec o a vigitar amigos, participar en
reuniones soclales, practicar alglhn pasatiempo y asistir a
eventos deportivos, existe una predisposicidn mayor en los

hombres a realizartas, salvo asistir a servicios religiocsos, que
es an toda poblacién mas frecuente en el sexo femenino, y a
realizar actividades propias de mujeres, como coser, bordar y
tejer.

2. Por {iitimo en relacibn al nivel educacional, a la edad de 60-
84 afos, los hombres con nivel educacional bajo tienen como
principales esntretenciones la radio, la televi5i5n. ir a visitar
familiares y salir de compras. Los que tienen un nivel
educacional medio agregan la recepcidn de visitas y ia lectura
de pariodicos. Los de nivel educacional alto prefieren otras
actividades mas que la televisidn y la radio como, salir de
paseo o a visitar familiares, leer el periﬁdico y paseoar por el
vecindario.

La exposicién de la experiencia argentina, lleva a confirmar
lo antes ya expuesto, tanto en lo biolﬁgico. como en lo
psicologico y social. La veja; es un proceso complejo vy
multifactoria), y #su comprension s& debe dar a distintos

niveles. Aqul nuevamente surgen esas diferencias: tanto hombres
como mujerss administran su tiempo libre de distinta manera, asl
come de acuerdo al nivel socioecondbmico, Yy la edad, =1z
encontrardn actividades de uso del tiempo libre muy especificas
y distintas.




4.8. PARTICIPACION EN ASOCIACIONES CIVILES Y/O
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG's)

Las agrupaciones civiles y ong's han surgido como producto
de una cada vez mayor conciencia de responsabilidad social, ¥y
con la finalidad de participar en la bfisqueda de aiternativas vy
en proyectos disefiados para @l bienestar comunitario. En
particular, en lo referente a la atencion a 1a vejez, existe un
interés de la sociedad por atender a los ancianos, pero,
desgraciadamente, al cobservar el panorama nacional de organismos
civiles enfocados a la vejez, se ha descubierto que salvo
algunas egxcepciones aisladas, la visibn predominante hacia !a
vejez es todavia de caridad, de donaciones. Sa percibe la
concepcibn del anciano como un minusvalido, un ente incapaz de
actuar para y por sf misme, en muchos estados de la Republica,
la f{nica opcibn viable es el asito, corrobarando ello, a
continuacion se presentara un listado dse las principalses
asociaciones no gubernamentales por entidad federativa.

4.8.1. ONG's en el interior del Pafs

Baja California

Asociacidn Civil Filantrbpica y Educativa Pro-Vista, A.C.
Chihuahua

Asilo de Anclanos

Asilo de Ancianos San Antonio

Asilo de Ancianos Santo Cristo

Coahulila

Casa del Anciano Dr. Samuel Silva
Comedor de Ancianos para hacer Brillar un Nuevo Sol

Colima .
Asilo de Ancianos A.C. De Manzanillo

Asoclacisn de Bensficencia Privada de Colima, Asilo de Ancianos
Conchita de Brun

Guerrero

Albergue para Anciancs

Hidaigo

Asito de Anciancs
Asilo y Escuela San José
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Jalisco

Caritasg de Guadalajara, A.C.
Confederacidy deo Asociaciones Filantrdpicas, A.C.

Michoacap

Asilo de Ancianos Pedro Rocha Escobar
Morelos

Asociacién de Jubilados y Pensionados, A.C.
Nayarit

Asilo de Ancianos Juan Zelayeta, A.C.

Nuevo Ledn

Asilo de Ancianos Luis Elizondo, A.C.
Querdtaro

Asilo de Ancianos San Sebastidn
Asilo Fray Junfpero Serran

Sonora

Albergue Srita. Luz Valencia Duarte, [.A.P. {ONG!}
Asilo de Ancianos Alda Rodriguez (ONG)

Tamaul ipas
Asilo de Ancianos Pan de Vid, A.C.
Tlaxcala

ASOGiRCIén de Minusvhiidos del Estado de Tlaxcala Gente Nueva,
A.C.

Yucatﬁn

Asociacion Civil y Filantrbpica y Educativa, A.C.
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4.8.2. ONG's en e! Distrito Federal

Ancianos y sus Amigos

Asociacién Mexicana de Adultos Mayores

Casa deg la Amistad para Ancianas Desamparadas

Programa Nacional de Envejecimiento Productivo,

Club de Aspirantes a Centenarios Felices, A.C.*%

Foro de Ancianos

Club Esperanza de la Tercera Edad

Fundacify Héctor Vélez y de la Rosa, I.A.P.

Instituto de 1a Tercera Edad

Residencia de los Arcos

Sociedad de Geriatrf{a Y Gerontalogf; de México

Programa Nacional de 1a Tercera Edad, A.C.¥

Fundacifpn Vida Plena Ingeniero Daniel Lozano Aduna [.A.P.¥
{#sus objetivos principales seran expuestos con mas detallel

Programa Nacional de Envejecimiento Productivo.
Club de Aspirantes a Centenarios Felices, A.C.

El Programa Nacional de Envejecimiento Productivo, a través
del <Club de Aspirantes a Centenarios Felices, propone, DIF
(1996), una actividad especifica referente al usao del tiempo
libre en personas mayores:

1. Centros de Capacitacién y Empleos (CC), 5u finalidad es
ofrecer capacitacidbn a personas de la torcera edad en
actividades productivas con tacnologfaq avanzadas y fomentar la
CPS&Ciﬁn de microempresas independientes. El modelo propone que
el estado aporte el espacio fisico con servicios, instructores
temporales por el tiempo que tarde en formarios el CC y el
trabajo. Los alumnos en capacitacibdbn forman los grupos qus
deciden |ibremente sobre los dias laborales, horarios, cotizan
trabajos, cobran y reparten utiiidades, y dan un donative a la
asociacibn para ayuda al financiamiento dgl proyecto.

Programa Nacional de la Tercera Edad, A.C.

En 51 artfculo del DIF (19968}, las actividades que realiza
el Programa Nacional de la Tercera Edad enfocadas al uso tiempo
libre comprenden:

1.Promover gn coordinacidn con otras instancias, actividades
recreativas y deportivas y de ocupacifn del tiempo libre. Para
ello, se pretende fomentar el turismo cuiltural para las personas
con 60 afios y mbs promoviendo visitas guiadas, excursiones,
ofreciendo descuentos en transportacion, alojamiento y
alimentacign.

. . Y .
2. Promover 1a educacidn y capacitacion para envejecer
dignamente y en productividad. Ademas, s preves fomentar ol
interés personal para gque cada persona forme su patrimonio de
vejez.

- 88 -




3. Fomentar el establecimiento de centros de apoyo a la
ensefianza para regularizar y apoyar a estudiantes a niveles
primaria, secundaria y medio superior.

4., Operar Sreas de convivencia y Juegos de salbn a integraciGn
de grupos de arte, pintura, musica, poesla, declamaciSn, teatro,
escul tura, ademds del fomento al conocimiento de la historia con
ta participacidn de nifos y jbvenes.

Fundacifn Vida Plena Ingeniero Paniel Lozano Aduna [.A.P.

La Fundacifn Vida Plena Ingeniero Danis! Lozano Aduna, ©s
una Institucidn de Asistencia Privada qua de acuerdo con los
estatutos westablecides por olla misma (1998) tiena cuatro
objetivos fundamentales:

1. Proporcionar ayuda a los sectorgs mis desprotegidos en la
comunidad, mediante un centro de dia para Ias personas de la
tercera edad.

2. Brindar albergue temporal a personas que requisran de
terapias de rehabilitacion pudiendo gstablecer agencias,
sucursales o depeandencias en cualquier parte de la Repﬁblica
Mexicana.

3. Brindar apoyo y ayuda a ancianos desvalidos, dfindoles la
oportunidad de satisfacer sus necesidades fisicas, culturales,
sociales, recreativas, espirituales y morales, asil como lograr
una integracibn de éstos en ta familia y en la sociedad.

4, Otorgar al anciano desvalide de acuerdo a las posibilidades
de la Fundacifin, terapia ocupacional y recreativa, ayuda en
alimentacién, vestido, apoyo para la asistencia médica ¥y
medicinas.

Una asociacién civil, singular por su denominacidn y
contenido, ademBs de su alcance a nivel continental, se agraga,
para concluir ol presente apartado, la Confederacidn de Ancianos
[ndfganas y Sacerdotes de América.

4.8.3. Confederacifn de Ancianos Ind{genas y Sacerdotes de
Am&rica

La Confederacién de Ancianocs lndfgenas ¥y Sacerdotes de
América, aunque e una ascciacidon enfocada a pergonas de |a
tercera edad, esta dirigida a un sector muy especifico y poco
considerado en estudios formales: 1los ancianos indigenas. E!
objetivo de osta asociacion es la , unidad de todos pueblos
americanos y responde a una cosmovisidn apoyada en las creencias
de las sociedades precolombinas «que subsisten hasta nuestros
dias. En cuanto a su estructura se puede decir que esth
articulada en una serie de redes locales ¥y nacionales que
permiten la comunicacidn entre los indfﬁenas ancianos de tcdas
las etnias de américa.



Como se ha expuesto, existe una red de instituciones gque
ofrecen yn abanico bastante amplio en el campo de actividades
recreativas y/p de participacidn en la comunidad. Pero, cuando
de obtener un empleo remunerado sa trata, la cantidad de ofertas
es muchfsimo menor. Aquf axiste wuna problemdtica social poco
atendida por las instituciones oficiales y privadas, ya que, se
preocupan de la manera en que el anciano ocupar su tiempo
libre, pero la realidad impone que, dados los montos tan bajos
que sge perciben por concepto de pensiones ten caso de
percibirse), ta preocupacidn principal de las personas mayores
s su subsistencia, dasplazando la mayorla de estas actividades
recreativas a wun segundo plano, ¥y evitando que cumplan su
funcion social de esparcimiento, pues antes ,que alla, existe
necesidades mis aprempiantes como ja alimentacion, el vestido, la
vivienda y la atencidn médica.

Para concluir, hay gue recordar que, una vida con calidad,
es una de las miximas aspiraciones de todo ser humano, no solo
en ia wvejsz, también en otras etapas de la vida. Pero en la
vejez an particular, en e! periodo post—jubilatorio, debido a la
gran cantidad de tiempo libre de que se dispone, va a depender
ds una adecuada administracidn del mismo, que se logre alcanzar
85a anhelada calidad de vida, o por el contrario, que por falta
de informacion, orientacion y asasorfa. el privilegio de poder
decidir sobre el tiempo propio, se vuelva un lastre de angustia

y de ramemoracidn de é&pocas pasadas. El papel de las
instituciones tanto pﬁblicas como privadas es primordial, ¥
mejor serfa aun, cuando lograsen concretarse eosfuerzos en

conjunto, para tener un mayor alcance y una visidn mas amplia de
la problemética a atender. Es importante subrayar la necesidad
de coptar con profesionales en el rea, cuya formacién eas
especificamente la necesaria para estos fines. Por itimo,
recordar gque muy importante es también permitir que los ancianos
tengan la capacidad de opinar y de decidir, en lo concerniente a
los programas ,institucionales que a ellos s refigren, pues,
esto permitira que no se pierdan de vista los objetiveos
primordiales, y que siempre estén en contacto con su realidad:
la atencion y mejoramiento de la calidad de vida de las personas
mayores a través de una adecuada utilizaci8n del tiempo libre.



CONCLUS10NES

La elaboracioéon del presente trabajo lleva a concluir que la
conformacién del concepto de veljez, es consecuencia de un
Proceso que comienza desde la nifez, y o5 desde asa tegprana
6poca en que los individuos son alimentados en su formacidon con
prejuicios y actitudes despectivas hacia los ancianocs.

La atenciﬁn a la salud en la vejez requierse de una mayor
cobertura tanto en cantidad como ®©on calidad de servicios
médicos, asf como incrementar eo! nlmero de especialistas en
geriatria. Un punto de especial interés es la atencian a la
mujer anciana debido a que su longevidad regularmente es mayor
que la del hombre, sin embargo, en la mayoria de los casos no
cuentan con ningln tipo de seguridad social.

La salud mental del! anciano requiere de una especial
atencidn debido a que, hay que considerar que en s{ mismo, el
proceso de envejecimiento normal incluye una disminucidén de la
actividad cognitiva. Esto puede dar lugar a confusidn, puss,
algunos s{ntomas normales de anve jecimiento mental, pueden,
Brrﬁneamente, ser interpretados como indicadores de una
patologfa. También hay ue considerar las situacionas
emocionales por las que esta pasando el anciano, pues muchas
veces son &stas las que pueden desencadenar trastornos mentales
mayores.

Un problema adn por resclver, es definir finalmente, c¢fmo se
debe abordar tobricamente el concepto de wvejez. Pues en el
prosente trabaje s& eoncontr que ya sea desde es aspecto
biolﬁgico. psicologicoe, social, @ incluso de manejo del tiempo
libre, existen multiples e incluso encontradas opiniones al
reaspecto. Es importante la diversidad de ,enfoques, pero, mas
interesante geria, encontrar un enfoque mas amplio e integral
hoy aun inexistente, gquizas debido al reciente interés que ests
surgiendo sobre el tema de vejez s que no se logre una
uniformizacidn de conceptos. Quizbs wnhs adelante y en otros
estudios posteriores, ya se cuente con un enfogque mas integral
al respecto.

Otro aspecto que no fue posible desarrollar on @1 presents
trabajo, pues la amplia informacidn darfa pie a un nuevo
estudio, geo refiere a la administracidn del tiempo libre en
funcibn del género, por cuaestiones de espacio, solo s@ menciond
en el cap{tu!o 4, pero, dadas sus caracterfsticas, propone un
planteamiento muy distinto de la situacidn jubilatoria desde la
perspectiva de la mujer: ¢ existe reaimente la jubilacion 7, y ¢
cBmo se vive este fendmeno desde la perspectiva femenina 7. El
plantoamiento gs interesante ya que tendrfa que evaluarse tanto
desde |a perspectiva de las mujeres amas de casa, como de las
mujares trabajadoras.



fuertgéeéizpb}ema de la administracidn del tiempo li?ra asté

infituldo por las caracter{sticas de la sociedad de
consumo actual, en estos términos el tiempo libre es tiempo de
CONnsSuUMmMO, y las potencialidades creativa y de crecimiento
personal son desplazadas por es5a actitud consumista.

En cuanto a las personas mayores, la prublamgtica raferenta
al uso del tiempo !ibre después de la jubilacién, en gran medida
pusde aliviarss con una adecuada plansacifn pre-jubilatoria,
s8rla interesante que esta plansacion pudiera hacerse integral a
la legislacion actual de jubi!aciﬁn, da tal wmwanera gque se
obligara al! patrdn a que proporcionara ese tipo de asesoria
simul tbneo a los trbmites de retiro del trabajador, pues hoy en
dfa ge asssora en sl aspects econbmice, mas no en sl
psicolbgico.

Un aspaecto central, y rfspido por su contenido, sa refiere
al tema de los ingresos en las personas mayores. Aqul surgio el
principal cuestionamiento al presente trabajo, pues, el problema
de la administracidn del tiempo libre vienes como consecuencia de
tener asegurado econdmicamente un ingresoc permanente, de tal
manera que, oxista reaimente ese tiempo, del que se puede
disponer libremsnte en actividades ya sea recreativas,
deportivas y/o de crecimiento emocional, intelectual o
espiritual, o incjJuso de actividades de caracter pasivo como
mirar la televisibn o asistir como espectador a alan tipo de
ovento. La realidad mexicana impone que, para la poblacion que
recibe un ingrese mensual por pension, esa cantidad resulta
insuficiente para sus necesidades, mientras que, existe una gran
mayorfa que no recibe ess ingreso, entonces, no podemos hablar

deg wun "tiempo libre", pues 1a necosidad econbmica de las
parsonas mayores los obliga a complementar su ingreso, o0 a
buscar wunzg forma de subsistencia, de tal manera quse, la
PPBUCUPaCiJn central se enfoca a la bﬁsqusda de un empleo sea
Sste de tipo formal e informal, y entonces, la mayorla de los
pregramas gubernamentales orientados wmayoritariamente a un
esparcimiento, y a unpa mera ocupacidn dsl tiempos de ocio,

.~ . - . :
cumpi®en su funcidn, pero desatendiendo 1a necesidad primordial
de las personas mayores: trabaljar.

Como ge menciona en el pﬁrrafo anterior, muchas personas
mayores ya Jjubiladas aun tienen necesidad econbmica y se vean
obligadas a seguir trabajando. Ello obliga a buscar nuevas
estrategias, que permitan mejorar la calidad de vida de saste
grupc de ancianos tan especffico. a pesar de su avanzada edad y
su desempefio en la vida laboral. Pues finalmente, el adecuado
uso del tiempo libre, no es mads que una estrategia y herramienta
utiltizada con el fin de mejorar la calidad de vida.




Por Gitimo, al revisar los programas de atencifn al anciano
tanto ge organismos gubernamentales como no gubernamentalaes, se

encontrf marcadamente asociado ol concepto de vejez con ei de
discapacidad, lamentablemente, en nuestra sociedad todavia
predomina una actitud redentora en nuestras instituciones, una
Polltica de dSdiva, donde ei anciano es un mero receptor pasivo,
falta mucho afin por avanzar y permitir gque haya capacidad de
decisibn de las parsonas mayores con respecto a las
instituciones gque deciden sobre eilos, que se les considere mas
8n los espacios que oficialmente estin destinados para ellos,
perec qua son administrados por otros,.







PROPUESTA

Con base en los aspectos presentados a lo largo de este

trabajo. la propuesta que se hace consiste en replantear el
concepto actual de la vejez, esto &s posible ya que se trata de
un constructo social, que aunque se trata de mostrarioc ante la

sociedad y la comunidad cientffica como un hecho estftico e
inamovibte, en realidad, se sabe que es todeo lo contrario, gs un
concepto dinimico que dfa con dfa &e enriquece con toda lta nueva
informacifn cientffica y formal e informal que se publica o se
conoce, gl nuevo concepto de vejez a que me refiero, apoyado en
Teorfa de la construcecifn social de la realidad (Berger vy
Luckmann, 1972), debe considerar los siguientes elemantos:

8] A los ancianos como depositarios de una gran experiencia que
59 puede utilizar para capacitar a trabajadores mas jovenss,

bl A los ancianos como personas capaces todavfa de tener una
vida laboral activa mfs alif del periodo de jubilacion.

. o . :
¢} Las caracter{sticas damograficas de 1la poblachn anciana
actual.

d}) A los ancianos como sujotos activos y con capacidad dg
OPinldh y toma de decisiones en ios planes y programas pubiicos
y privados de atencifin a la tercera sdad.

s Lo
@) A los ancianos con un rol especifico de su edad, lo que
permitird

f! re-insertarios en la vida familiar, pero con un rol social
que permita sean revalorados en ese medio.

Una pregunta obligada gers & por gquae para un problema tan
complejo y multidireccional, solamente proponer un  nuavo
concepto de vejez ?, la pregunta no es ociocsa, pues, tomando por
analogia el modelo actual de ciencia en el quse se crea un
concepto y con base en &! se derivan sus aplicaciones practicas
y cotidianas. Lo mismo debe suceder con la vejez en este nuevo
milenio, c¢rear en principio un nuevo concepto acorde a las
necesidades de este afo 2001, y los que esthn por venir, para de
ahf, modificar todas las instituciones desde sus planteamientos
fundamentales para considerar al anciano como un ente pensante,
activo y capaz de tomar sus propias decisiones, y de administrar
U tiempo libre, haciendo asi los programas institucionales mnEs
flexibles, y obteniendo de los sistemas de seguridad social una
optimizacidén de recursos (no sblo, sconcomicos), fomentando wunas
reolaciones familiares )y sociales mas equilibradas, y buscando en
conjunte wuna wvida mas justa y llevadera para las personas
mayores en nuestra sociedad del siglo XXI.
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