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1. ANTROPOLOGIA DE LA FAMILIA

1.1. Concepto de Familia

“Familia esposo o esposa con o sin hijos o un padre y madre con uno o mas hijos que
viven bajo el mismo techo”. (16) Consenso Canadiense.

“Familia miembros emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcién o matrimonio”. (13) Omganizacién Mundial de la Salud ONU

‘“La familia es un grupo social pnmario, formado por individuos unidos por lazos
sanguineos, de afinidad o matrimonio, que interactdan y conviven en forma mas o menos
permanente y que, en general comparten factores biolégicos, psicolégicos y sociales que
pueden afectar su salud individual y familiar”. (20)  Santa Cruz Varela

1.1.2. Organizacion Familiar

La familia ha sido una institucion profundamente conservadora, esto tiene que ver con las
condiciones econémicas que ha vivido la poblacion de México en la época de la Colonia,
Independencia y Revolucion.

La explosién demogréfica y la consecuente ola migratoria campo-ciudad se
presenta de manera acelerada, modificando la distribucion de la poblacién con una mayor
concentraciéon en algunas ciudades. Este fenémeno trajo consigo el rompimiento de la
forma de vida de provincia que dominara antes, generando actitudes y conductas nuevas.
Para 1985, méas del 90 porciento de los mexicanos continian viviendo en una familia
nuclear, y aunque las tradiciones y presiones sociales varian dependiendo de las regiones
y el sector social al cual pertenece, estan unidos por su adhesion a las reglas "tribales” de
cada familia extendida.

En el aspecto econémico las familias se clasifican en tres grandes grupos: el de
altos ingresos, el de medios ingresos y el de bajos ingresos. Situacion que comienza a
presentarse basicamente a partir de la década de los cuarentas, en donde el pais
comienza su proceso de industrializaciéon y, por lo tanto, el de urbanizacién de manera

acelerada.



1.1.3. Aspecto Socio- Cultural

La mezcla de actitudes ante el sexo, rituales sociales y religion se definen en el
hogar. Por ello la gama de pasiones amor, odio, celos, devocién y violencia se pueden
vivir en esta por ello siguen vigentes creencias, costumbres y supersticiones ancestrales
como parte intrinseca de la cultura y la familia (mas que la propia institucién de la iglesia)
Con respecto a la relacién hombre y mujer, en muchos sentidos ésta no ha cambiado: las
mujeres se encuentran en un lugar de sumision desde la llegada de los espafioles.

Esta situacion se presenta a pesar de que la mujer ha estado incorporandose a las
actividades productivas de manera formal. Ciertamente hay mujeres que trabajan por
gusto, pero la mayoria que lo hace es por necesidad.

1.1.4. La Familia en los Afios 70s.

Durante estos afios el poder adquisitivo de las familias se mantiene mas o menos
estable debido al gran endeudamiento que va adquiriendo México gracias a las reservas
petroleras. El modelo de vida americano va permeando a los sectores medios de la
poblacién y se refuerza la idea del proyecto de modernidad.

A partir del movimiento de estudiantes del 68 comienzan a resurgir los
movimientos feministas por lo cual se comienza a elegir libremente a la pareja sin
intervencion de los padres. La mujer comienza a integrarse masivamente a la formacién
académica y a trabajar sin ser vista socialmente mal. En este momento el gobiemo
comienza a plantearse la necesidad de disminuir el crecimiento demografico de ahi que
inicie la campana “La familia pequefa vive mejor’ a través del uso de los métodos
anticonceptivos, con ello se liber6 a muchas mujeres de embarazos permanentes.

1.1.5. La Familia en los 80s

En esta etapa la mujer es la verdadera fuerza y estabilidad de la familia en razén
de la gran cantidad de madres solteras y esposas abandonadas. Alrededor de la mitad de
las familias nucleares del pais estan encabezadas por mujeres, incluso en los hogares
que no se han roto, las mujeres resuelven la mayor parte de los problemas: son
responsables y confiables, proporcionan continuidad y controlan el entomo emocional.
Ademas determina la conducta y las actitudes de los hijos.

Los hombres son educados en el machismo (defensa de honor y el valor fisico,
destinado a impresionar a los otros hombres), lo que representa un claro sentido de
inseguridad sexual que es “superado” tan sélo cuando se trata a las mujeres con una



combinacion de desconfianza y represion, teniendo un constante temor de ser traicionado
por la mujer. Por su parte, las mujeres oscilan entre los papeles conflictivos madre y
amante que les han sido asignados por la cultura la cual les presiona para ser sumisas,
femeninas y proveedoras de placer y comodidades al hombre. Las madres son muy
celosas de los hijos y les ensefan a las hijas las virtudes de la obediencia, la modestia, la
represion sexual y la virginidad.

Dentro de estos dos sectores poblacionales, la situacion ha traido conflictos familiares.
Las familias de jovenes suelen solicitar apoyo de los padres (los cuales debido a las
politicas sociales del estado interventor, cuentan con una casa y con una pensién) lo que
genera que se vayan a vivir bajo el techo de los mismos padres, en este sentido, las
redes familiares se fortalecen, pues se brindan apoyos mutuos en los siguientes aspectos:
a) Maximizacién de los recursos y de la fuerza de trabajo

b) Integracién al trabajo de la mujer, los nifios y los ancianos
c) Prolongacién de la jomada de trabajo para poder mantener el nivel de vida o para
mantenerse en condiciones mas o0 menos convenientes que posibiliten cubrir lo necesario.

Cuando familias nucleares viven con los padres, generalmente el jefe de familia,

suele presentarse en dos situaciones:

1. - Qué la familia nuclear que llega mantiene cierta autonomia de decisiones y de
gastos individuales, compartiendo los gastos colectivos (apoyos mutuos).

2. -Se puede producir una pérdida de autonomia de la familia nuclear, la cual se
reorganiza alrededor de la jerarquia patema o matema.

Esta dltima situacion provoca muchos conflictos entre parientes sobre todo entre
padres e hijos (éstos ultimos ven disminuida su autoridad ante su propia familia,
sobre todo cuando llegan ha estar desempleados y sin dinero) y entre hermanos.

La mujer se incorpora al trabajo asalariado, ya que es mas facil para ella encontrarlo, y el
hombre que tiene menos posibilidades de ser contratado, suele quedarse en casa sin
asumir las tareas domeésticas, pues su educacién se lo impide con ello generaimente se
hunde en la autocompasion la frustracion y la depresion. Muchos terminan en el
alcoholismo; la estancia del padre en casa, significa derrota, impotencia y fracaso.



Ante esta situacion se agudizan los conflictos, ya que se presentan reclamos por parte de
la mujer y los hijos hacia el padre, con ello se generan el enojo y la falta de respeto por
ello la mujer asume la organizacion doméstica y la responsabilidad econdémica de la
familia.

Las actividades a las que se dedican muchas familias es la venta de comida preparada,
fruta, golosinas, ropa, juguetes, etcétera, asi como prestar servicios domésticos y de
apoyo en oficinas. Los nifios y jovenes en particular se dedican a limpiar parabrisas de
coches, lavar coches, vender golosinas, realizar actividades de circo, cuidar a los
hermanos menores, colaborar en las tareas domésticas y ayudan en la realizacién de
servicios a terceras personas para obtener algo mas de dinero.

Los ancianos reciben a sus hijos en sus casas, cuidan a los nietos, venden
golosinas y frutas, auxilian en las actividades domésticas, a veces se quedan sin
autoridad y, se preocupan por enfermarse, ya que no quieren ser una carga para los hijos.

1.1.6. La Familia en los 90s

Se presenta una desintegracion de la familia extensa, a pesar de que varias familias
nucleares vivan bajo el mismo techo (padres y varios hijos con sus propias familias), pero
ya no se apoyan econémicamente por que no les alcanza. La ayuda que los padres
brindaban a los hijos (y sus familias) disminuyen significativamente y los hijos reclaman su
apoyo. El apoyo entre hermanos también esta desapareciendo. Esta situacion hace que
se presenten fuertes conflictos de manera pemmanente. Ademas ya no hay posibilidades
de trabajo para los familiares via recomendaciones. Los nifios y los jovenes dejan de
asistir a las escuelas y se convierten también en proveedores y medios de apoyo a
personas que a su vez apoyan a la familia en casos de urgencia vecinos y parientes. Las
redes familiares se estan debilitando, asi como la solidaridad entre ellos.

La situacion que esta viviendo las familias propicia problemas de identidad de los
individuos, debido a que los sujetos se van quedando aislados, esto aunado a la pérdida
material, suele provocar una pérdida social: se presentan problemas de pérdida de
valores tradicionales que cohesionaban a las familias. Ademas, van cobrando importancia
otros tipos de redes como las pandillas, las cuales se van convirtiendo en los grupos de
referencia de los jévenes, ya que van “trabajando” por la sobré vivencia diaria.



Por otro lado, la salud se ve afectada seriamente, pues las tensiones han
aumentado y se ha modificado la dieta diaria: se ha disminuido el consumo de came,
fruta, pan y refresco y la base de la alimentacion esta centrada en las tortillas y las pastas
(sopa). Ademas, cada vez son menos las familias que cuentan con los servicios de salud
institucionales (IMSS, PEMEX, ISSSTE, etc.), pues han perdido sus empleos, por lo que
tienen que acudir a los servicios que brinda la Secretaria de Salud o a los dispensarios.
Estas ultimas instituciones se encuentran naturalmente saturadas, por otro lado algunas
personas que no suelen o no pueden acudir a estas instituciones recurren a remedios
caseros, los cuales no siempre son adecuados.

De esta forma se estan rescatando algunas practicas y habitos antiguos como: remendar
ropa, reparar el calzado y realizar actividades de albaiiileria, plomeria y electricidad
necesarias para el hogar, las cuales requieren mayor tiempo y esfuerzo porque no se
tiene la practica ni las herramientas para ello, asi como espacio para la realizacion de las

mismas.

Con respecto a las expectativas tanto personales como familiares, éstas se han ido
cancelando poco a poco. La situacion actual ha llevado a la imposibilidad de mejorar,
pues la escolaridad ha perdido sentido, ahora queda claro que el futuro no puede fincarse
en la estabilidad laboral, la responsabilidad del individuo y el esfuerzo personal y /o
familiar como afios atras. Hoy se trata de resolver los problemas de subsistencia de
manera inmediata: aceptar el empleo mejor pagado, porque da dinero, pero ésta situacion
va creando una frustracion e impotencia que va en incremento, afectando la salud mental
y emocional (malos estados de animo, poca motivacion e insatisfaccion personal en
general).

En cuanto a la estructura, la familia mexicana debe ser considerada como una
organizacién compleja, aunque los elementos centrales que la componen (padre, madre,.
hijo), puedan ser considerados los fundamentales la familia no se limitaria a esta triada. Si
bien cada vez se hace mas lugar a la existencia de la familia nuclear, la nocion de familia
extensa, compuesta y compleja es todavia vigente.

1.1.7 Clasificaciéon Familiar:
A) Familia Nuclear. Formada por un nicleo familiar, comprende los matrimonios
sin hijos, los matrimonios con hijos solteros, padres solos con hijos solteros y
madres solas con hijos solteros.



B) Familia Extensa: Integrados por un hogar nuclear y una 0 mas personas
emparentadas con el jefe: Los parientes pueden ser hijos casados o cualquier
otra persona en la linea de parentesco vertical o colateral, ya sea que formen
otro nucleo familiar o no lo hagan. En esta categoria se incluyen también los
hogares formados por un jefe y uno o mas parientes.

C) Familia Compuesta: Formado por un hogar nuclear o extenso al que se
agregan una o mas personas no emparentadas con el jefe, ya sea que foormen
o no otro nucleo familiar. Es aquella compuesta por padre, madre, hijos
parientes consanguineos y alguna otra persona sin parentesco consanguineo
(compadres o amigos)

D) Familia Monoparental: Se componen de una persona que vive sola sin
parientes o no parientes, compuesta por padre e hijo 6 con la madre en
situacién de solteria, viudal o divorcio.

E) Familia Corresidente: Comprende los hogares formados por dos o mas

personas que no estan emparentadas entre si.

En México, la familia cumple funciones en estos tres niveles. Las primeras pueden
ser llamadas funciones de nivel practico como las de proteccion ayuda, seguridad, marco
béasico para la subsistencia y la asistencia al individuo. Es notable todo lo que aparece en

los estudios sobre la funcion “protectora” de la familia.

El segundo nivel es catalogado como nivel simbdlico, se refiere a la familia como
encuadramiento o marco de referencia y de expresion del grupo. Mucho mas de lo que
corrientemente puede considerarse, la influencia de la familia es determinante en este
aspecto. En el caso ejemplo el papel importante que juega la condicion familiar para las
definiciones de las alianzas matrimoniales.

El tercer nivel es aquél que se refiere a los fines reproductivos. La familia constituye,
dentro de la cultura y de las concepciones de la sociedad mexicana, el marco legitimador
socialmente aceptado para la conducta reproductiva. Esto no quiere decir que sélo en el



interior de la familia se tengan realmente tales conductas. La aprobacién sacial tiene en la

actualidad un impacto notable en los diferentes medios sociales.

1.1.8. Necesidades Humanas de Pertenencia a la Familia

oo W N

Necesidades de relacién- vinculacion;

Necesidades de aceptacion-pertenencia

Necesidades de identidad-individuacion

Necesidades de marco de referencia o devocion-sistema de valores, y
Necesidades de significado-trascendencia.

1.1.9. Necesidades Psicosociales

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Responder a las necesidades basicas de subsistencia biolégica:
alimentacién, cuidado y proteccion fisica, techo y abrigo.

Constituir la matriz primaria de las relaciones afectivas
interpersonales fundamentales para el desarrollo de la autoestima,
seguridad y confianza basicas promoviendo el proceso de
vinculacion y socializacion de sus miembros.

Ser un factor determinante para el desarrollo de la identidad
individual ligada a la identidad familiar de grupo, respetando el
proceso de individualizacion de todos y cada uno mide a sus
integrantes.

Brindar los primeros modelos masculinos y femeninos significativos
para la identificacion psicosexual.

Iniciar a los hijos en el entrenamiento de diferentes roles sociales,
idealmente adecuados al contexto en que se vive, mediante la
responsabilidad, el ejercicio de razén y la consiguiente autoridad.
Estimular el proceso de aprendizaje y el desarrollo de la creatividad,
no sélo en los hijos, sino de ser posible, también en los adultos.
Trasmitir a las nuevas generaciones valores, ideologia y cultura, en
ese sentido la familia se constituye en puente de la herencia social.

La vida familiar ligada al espacio urbano, se ve afectada por las exigencias de afrontar

las condiciones concretas de supervivencia en las ciudades. Esto produce un impacto en



la valoracién tanto simbélica como préactica, de la extension de la familia. Siendo la familia
el cuadro fundamental en que se desenvuelven las actividades de las personas, puede
ser también considerada como unidad de anélisis en donde se pueden discemir las
influencias que produce el medio ambiente sobre ella, en su conjunto, y sobre cada uno
de los individuos, en particular. Por esto, la finalidad de una familia extensa, la mayor o
menor cantidad de hijos o de componentes, esta en funciéon de la practicidad y de los
resultados concretos de esa extension, y todo dentro del marco de la estructura social o
pertenencia al grupo social.

1.1.10. Estado Interventor Corporativo (1940-1988)

En este periodo se consolida el Estado interventor corporativo, el cual va de la
década de los cuarentas hasta 1988. En México no hubo propiamente un Estado de
bienestar, aunque fue un Estado Interventor, es decir, que tenia ingerencia directa en la
economia del pais. Las ideas de la época en tomo a las politicas se sustentaban en una
politica social basada en la intervenciéon del Estado en la provision de bienes y servicios
basicos para la poblacién; principalmente en el renglén de la salud, educacion y seguridad
social.

Por lo anterior se hace necesario formular programas de bienestar:

+ Se crearon complejas estructuras institucionales

+» Se da un marcado incremento de la burocracia central con sus normas y
procedimientos.

% Se crearon mecanismos de representacién corporativa.

Con Avila Camacho (1940-1946) se afianzé el “Estado interventor corporativo”, que
perdurd intacto hasta los ochentas.

Con Miguel Aleman (1946-1952) se da la fase de afianzamiento del conservadurismo
lo fundamental es que se instala un orden politico que otorga estabilidad y consenso a los
proyectos de desarrollo econdémico basados en la industrializacion la cual adquiere
centralidad en el conjunto de la economia, y en el impulso al desarrollo agropecuario,
sobre todo mediante la realizaciéon de importantes obras de infraestructura.

La politica social se sustenta en la creacion de un gran aparato institucional, el cual
genera una importante cantidad de empleos asalariados y estables para atender las
demandas de educacion, salud y en menor medida, vivienda y servicios urbanos.



Los mecanismos a partir de los cuales la poblacion mexicana se integra
socialmente son predominantemente politicos por medio de estos se reforz6 la estructura
de representacion corporativa que prevalece hasta el afio 2000 casi intacta.

Se creo un amplio aparato institucional de seguridad social. En 1943 el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) y en 1960 el Instituto de Seguridad Social para los
Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE). Ambas institucionales fueron parte de lo
légica politico-ideologica para fortalecer al partido gobernante, pero atendieron demandas
sociales importantes de una gran poblacion de trabajadores urbanos.
En cuanto a la Vivienda de interés social, se trata de acciones fragmentadas en un
conjunto muy amplio de instituciones gubemamentales. A partir de los afios setenta la
vivienda de interés social para los trabajadores asalariados pasé a formar parte del
sistema corporativo como un elemento para su fortalecimiento, mediante la creacién de
fondos habitacionales.

1.2. Formas de Apoyo a las Familias

De manera muy breve, se hard un analisis histérico, el cual consistira en cinco

etapas de la historia de México en donde se tratard de ver las condiciones que eran
realizadas a favor de las familias de escasos recursos de acuerdo a cada época.
Es importante recordar que las acciones sociales se concebian como: aquellas tareas que
estan encaminadas a contribuir a la solucion de problemas especificos de los sectores
pobres o no existian como acciones por parte del estado, sino que existian gracias a las
acciones individuales. La idea de este recomido histérico es dar cuenta de las diferentes
ideas y acciones concretas que se han tenido sobre las politicas de apoyo a las familias,
asi de como éstas han cambiado en funcién del tipo de politica general que ha tenido el
estado conjuntamente con las condiciones econémicas y socioculturales, las cuales
repercuten en la forma de vida de la poblacion del pais.

La historia siempre ayuda a visualizar y comprender de mejor manera el presente,
las épocas que se revisaran seran las siguientes:
A) — Meso América
B) - Epoca Colonial
C) - Republica restaurada y Porfiriato
D) - Revolucion a la década de los cuarentas
E) - Estado Interventor



F) - Apoyo a las Familias en el siglo XX

A) - Meso América
No se puede afimar que en Meso América existieran sistemas bien definidos de
Seguridad Social, sin embargo, si hubo avances importantes a la llegada de los
conquistadores espanoles al valle de ANASAC, fres pueblos dominaban la mayor parte
del territorio mexicano, segun su importancia militar son: el Mexica llamado Azteca, el
Tepanecay, el Alcolhua o Texcocano, los cuales ya tenian algunas formas de Seguridad
Social, incipiente en unos casos, y “muy avanzada” en otros.

Como ejemplo tenemos en el Valle de Anahuac a Moctezuma Xocoyotzin, quien,
como gobemante consider6 deber del “Estado” el cuidar a los ancianos impedidos,
mandando construirles en Culhuacan un hospital y un hospicio, donde ordené “que alli les
sirviesen y regalasen como a gente estimada y digna de todo servicio”, que no serian
pequefios gastos, por igual motivo humanitario, y nunca por diversién como lo juzgaron
los cronistas espafioles. (Clavijero). Asimismo, de las afueras de cada uno de los grandes
palacios mandaba recoger a todos los contrahechos, locos y enfermos incapaces de
servir al “ESTADO” para que fueran atendidos cada uno por separado.

Por otra parte entre los antiguos mexicas se generaron y practicaron principios de
Seguridad Social tales como la accién colectiva a favor del calpulli, de donde surgieron
modelos para las comunidades indigenas y la incipiente solidaridad de pillis,
macehuales, tamemes y pochtecas, a quienes unia la misma pena, el mismo dolor.

En lo que respecta al campo especifico de la medicina y de la asistencia, podemos
sefalar que siendo el pueblo mexica un pueblo guerrero, tuvieron buen cuidado de lievar
a cabo practicas de medicina, cirugia y hospitalizacién, de acuerdo con sus necesidades
para atender la salud de ellos guerreros enfermos o heridos.

Segun el Cédice Magliabechiano del Museo Nacional de Antropologia e Historia
de México, se registran “chozas primitivas las cuales utilizaban de hospitales militares en
donde se aplicaban bizmas y cataplasmas, dando a beber infusiones, cocimientos y
sometiendo las heridas infectadas a diversos procedimientos, como el aceite hirviendo”;
por parte de los Tlamatepatociti (Curanderos) y los Toxotlaticit (Cirujanos) los cuales
acomparaban al ejército, aun cuando habia los que se dedicaban a ejercer por separado
la medicina.
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El gobierno mexica era administrador por un considerable aparato “burocréatico” de
funcionarios publicos, salidos de la nobleza y de los descendientes masculinos de los
centenares de concubinas del emperador. Los jovenes de la realeza y de la nobleza,
cuando estaban destinados, a ejercer cargos publicos recibian una educacién especial.
Se tomaban extremos cuidados para asegurarse de que los funcionarios publicos
estuvieran fisica y psicolégicamente en éptimas condiciones, de modo que cumplieran sus
obligaciones con la mayor eficiencia y atencion.

Por otro lado, los emperadores mexicas habian establecido una red de “hospitales
para veteranos de guerra” que se extendia estratégicamente por todo el imperio, con
planteles de médicos y cirujanos pagados por el gobierno. Estos hospitales se
establecieron no solamente para atender a los soldados heridos en las continuas guemras
emprendidas por ellos, sino también para asilar pemmanentemente a los veteranos
incapacitados y a los retirados de sus actividades por edad avanzada, estos hospitales
militares estaban ubicados en las principales ciudades del imperio. Tenochtitlan, Texcoco,
Cholula y Culhuacan. En estos hospitales se aceptaba a los civiles que alli quisieran
tratarse, aunque la mayor parte de los civiles enfermos recibian cuidados en sus propias
casas, atendidos por meédicos y especialistas que ejercian privadamente su oficio. Por lo
anterior, es probable que los civiles que recibian tratamiento en los hospitales publicos
fueran en su mayoria, indigentes.

Los mexicas también contaban con un departamento de asistencia publica para
distribuir alimentos entre los necesitados de todo el imperio, gracias a lo cual no habia
necesidad de mendigar, por lo que la mendicidad se redujo al minimo. Como se ve, los
mexicas conferian a sus médicos un rol decisivo en el mantenimiento de la eficiencia
gubemamental. Finalmente debe destacarse que el gobiemo mexica funcionaban
verdaderamente como un “Estado” de beneficios sociales a favor de sus ciudadanos mas
pobres y de sus incapacitados veteranos de guerra.

B) - Epoca Colonial
La época se caracteriz6 por una extrema pobreza en la mayoria de la poblacién,
especificamente la poblacién originaria de México, asi como aquella que fue traida como
esclava por los esparioles. Tanto los esclavos (gran variedad de negros africanos de
diferentes grupos) como indigenas, eran explotados en el trabajo de los campos, en las
minas, y en labores domésticas de las grandes casas de los ricos espafioles.
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Es importante mencionar que la primera politica social que se dio en México comenzé en
la época Colonial, la cual era basicamente de tipo asistencialista, sin embargo las
acciones emprendidas no fueron realizadas por el gobiemo de la época (virreinato), sino
por algunos religiosos de diferentes 6rdenes y de individuos particulares, los cuales
estaban interesados en ayudar a las familias debido primero a los malos tratos que
recibian por parte de los colonizadores y conquistadores.

Los apoyos a las familias eran por contar con escasos recursos o por haber
perdido sus fortunas, nifios (huérfanos y abandonados), mujeres; viudas, abandonadas,
madres solteras y ancianos sobre todo enfermos que ya no podian trabajar. La mayaria
de esta gente era o de algin grupo indigena, negros, espafoles primero, y después
fueron criollos, mestizos de alguna casta y espafolas. La poblacién indigena, la cual fue,
por un lado, marginada y, por otro, resguardados entre ellos mismos, se cerraron y se
apoyaban de manera comunitaria; compartian su suerte y su miseria. Ellos vivian en
zonas rurales y, algunos sobre todo los mestizos, fueron los que trabajaban con los
esparioles primero y, con los criollos y espanoles después, sufrieron toda suerte de malos
tratos, enfermedades, vejaciones y deshechos cuando ya no servian para la realizacién

de las tareas asignadas.

C) - Republica Restaurada y Porfiriato (1867-1911)

Durante este periodo se estructuré el sistema politico en el que el gobiemo
nacional (el poder ejecutivo) se fortalecié y ejercité una serie de acciones en varios
campos, sobre todo el legal y el econdmico. En estas dos épocas impend una concepcion
de que el estado deberia tener una politica abstencionista, por lo que no se tiene una
politica general para combatir los problemas sociales mas agudos.

Republica Restaurada (1867-1876); Benito Juarez adopté una doctrina liberal,
por lo cual se sostuvo un liberalismo mas acentuado y militante, las dificultades se dieron
en gran parte por la herencia de graves problemas sociales de la Colonia, los cuales se
agravaron por los conflictos bélicos y la escasees de recursos econdomicos.

D) - Porfiriato (1876-1911)

12



Se tenia la misma legislacion que en la Republica Restaurada, pero no se
aplicaba. La doctrina liberal tuvo una visibn mas pragmatica. Los principios liberales
estuvieron presentes en la sociedad marcando un tono individualista, particulammente en
lo que se refiere a los males sociales, ya que se condené la beneficencia y la caridad en
la medida en que atentaba contra los individuos. Se difundié la idea de que el estado no
deberia participar en resolver los problemas de las mayorias, ni participar activamente
para resolverios. Se pensaba que el estado deberia limitarse a crear condiciones
adecuadas para el desarrollo de las acciones privadas y, éstas deberian aportar
soluciones a los problemas sociales.

E) - De la Revolucién Mexicana a la Década de los Cuarenta

La politica que se fue gestando resulté en una ruptura importante con el pasado,
ya que se conformé una concepcion definida por algunos como “Liberacion Social’. Se
presentaron cambios significativos en la concepcién por practicas del Estado debido a la
Constitucion de 1917. Asi en la década de los veintes, se trabajé por proporcionar al
Estado instrumentos importantes para participar en la economia y en la sociedad, con ello
se convirtié el estado en un agente cada vez mas activo en cuanto a las medidas que
beneficiaran a la colectividad.

En la época de Carranza se cred el Consejo Superior de Salubridad con
autonomia y dependencia directa de la presidencia, ademas se cre6 el Departamento de
Salubridad. A pesar del interés por mejorar a la poblacién, los problemas econémicos
imposibilitaron la politica social efectiva, ya que ademas se tenian viejos rezagos, nuevas
necesidades y reclamos de la revolucion.

Con Obregén en 1921 se dieron los primeros indicios de politica sobre vivienda:
Obregdn solicitdé al Congreso de la Unién 10 millones de pesos para la construccién de
casas para obreros y clases medias. Sé exento en 1921 y 1922 del pago de
contribuciones e impuestos; predial, agua y pavimentos a las construcciones
habitacionales para clases medias y pobres y a las casas de alquiler de Veracruz y
Ciudad de México, esto ultimo gracias a la intervencién del primer movimiento inquilinario

que existio.

En 1924 se organizé la beneficencia publica en el Distrito Federal, con recursos de
la Loteria Nacional, con el objeto de aminorar los efectos de la miseria en la Ciudad de
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México. En 1925 de cred la Direccién General de Pensiones Civiles, con el propésito de
otorgar créditos habitacionales a los trabajadores del Estado. En 1926 se crea un nuevo
codigo Sanitario, el cual permitié extender a todo el pais las acciones de las autoridades
sanitarias federales y unificar las técnicas y procedimientos.

Lo anterior trajo como consecuencia que aumentara la poblacién gracias al
aumento de la natalidad, pues habia paz, los migrantes retornaron a sus lugares de origen
y mejoraron las condiciones de vida (se incrementaron los bienes y servicios). A pesar de
esto, abundaba la mendicidad y habia todavia muchos problemas en las condiciones de
salubridad e higiene, entre muchos otros.

Para 1933 se cre6 la Direccion de Ingenieria Sanitaria y el Banco Nacional
Hipotecario Urbano de Obras y Servicios Publicos, en el marco de una accién urbana
institucional (se ubica el problema habitacional en la esfera de la salubridad)

Durante el Gobiemo de Lic. Lazaro Cardenas (1934-1940) se presentan muchas
medidas sociales y agrarias. Se crean toda una serie de instituciones, las cuales
desarrollaron una politica muy activa.

En 1934 se creé la Secretaria de Salud y Asistencia Publica. En 1938 se creé la
Secretaria de Asistencia Publica por fusion de la beneficencia publica y privada del Distrito
Federal y del Departamento Auténomo de Asistencia Social Infantil. Se dio una extension
de redes de agua potable y alcantarillado, se extendieron las medidas preventivas de
salud y los antibiéticos, asi como las mejoras de saneamiento y de asistencia social,
ademas de crearse la Oficina de Cooperacién del Distrito Federal. Por otro lado, se
registrt6 una gran cantidad de organizaciones de colonos y se institucionalizé la

participacion de los trabajadores y colonos.

Entre 1920 y 1940 se construyeron 9,600 viviendas de interés social, las
principales acciones de orientaron a los propios trabajadores, quienes desarrollaron
interesantes experiencias mediante la constitucién de cooperativas de vivienda popular.

F) - Estado Interventor Corporativo (1940-1988)

En este periodo se consolida el estado interventor corporativo, el cual va de la
década de los cuarentas hasta 1988. En México no hubo propiamente un estado de
bienestar, aunque fue un estado interventor, es decir, que tenia ingerencia directa en la
economia del pais. Las ideas de la época en tormo a las politicas se enmarcaron en
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sustentar una politica social basada en la intervenciéon del estado en la provision de
bienes y servicios basicos para la poblacién: principalmente en el renglén de la salud,
educacion y seguridad social. Por lo anterior se formularon diversos programas de
bienestar:

% Se crearon complejas estructuras institucionales

% Se incrementa la burocracia central con normas y procedimientos.

% Se crearon mecanismos de representacion corporativa

Con Avila Camacho (1940-1946) se afianzé el “Estado interventor corporativo”, que
perdurd intacto hasta los ochenta.

Con Miguel Aleman (1946-1952) se da fase de afianzamiento del conservadurismo y,
lo fundamental es que se instala un orden politico que otorga estabilidad y consenso a los
proyectos de desarrolio econdmico basados en la industrializacion la cual adquiere
centralidad en el conjunto de la economia, y en el impulso al desarrolio agropecuario,
sobre todo mediante la realizacién de importantes obras de infraestructura.

La politica social se sustenta en la creacion de un gran aparato institucional, el cual
genera una importante cantidad de empleos asalariados y estables para atender las
demandas de educacion, salud y, en menor medida, vivienda y servicios urbanos. Los
mecanismos a partir de los cuales la poblacion mexicana se integra socialmente son
predominantemente politicos por medio de estos, se reforzd la estructura de
representacion corporativa que prevalece hasta el afio 2000 casi intacta.

Se creo un amplio aparato institucional de seguridad social que alin prevalece esto es,
en 1943 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y en 1960 el Instituto de
Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE). Ambas
institucionales fueron parte de lo loégica politico-ideolégica para fortalecer al partido
gobernante, pero atendieron demandas sociales importantes de una gran poblacién de
trabajadores urbanos.

En cuanto a la Vivienda de interés social, se trata de acciones fragmentadas en un

conjunto muy amplio de instituciones gubemamentales. A partir de los afios setenta la
vivienda de interés social para los trabajadores asalariados pas6é a formar parte del
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sistema corporativo como un elemento para su fortalecimiento, mediante la creacién de
fondos habitacionales.

G) - Apoyo a las Familias en el Siglo XX

Resumiendo en este andlisis que el eje de los apoyos que se proporcionaban
tenian que ver con la suerte de la familia, ya que muchas de ellas habian sufrido muerte
de algunos de sus miembros, quedando otros en condiciones muy vulnerables y, por ello
necesitando apoyos externos.

De ahi la importancia que ha tenido la familia a lo largo de la historia de México ya
que esta era fundamental tanto para la reproduccion de los seres humanos como para la
sobre vivencia de los mismos. En el caso de los nifios de sectores de medianos y bajos
recursos, éstos contribuian desde temprana edad en las labores del campo como de la
casa, esto mismo sucedia con las personas de edad avanzada, con respecto a la mujer,
ésta era la encargada de las labores domésticas, asi como de toda una serie de
actividades que podia realizar cercanas al hogar (siembre de hortalizas, cuidado de
animales domeésticos, tejido, costura, etc.,) muy importantes para complementar la
economia familiar por esto las actividades de las mujeres como de nifios y ancianos hacia

posible |a sobre vivencia del grupo familiar.

La vida sola (por viudez, solteria, o abandono) en las mujeres muchas veces las llevaba a
la beneficencia, pues o se veia la forma de algun trabajo (basicamente en el comercio) o
se realizaban las tareas domésticas. Asi que la familia no se constituia sobre la base de
una relacion de igualdad en ningun terreno, ni de amor, carifio o afecto alguno, sino que
se basaba en las necesidades basicas.

1.3. Marco Legal

La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece una serie de
reglas de comportamiento politico para los gobernados como para sus gobemantes, a
través de una concepcion ética de la existencia y, por tanto, el aseguramiento de los

derechos intrinsecos del hombre.

Art.4. El vardn y la mujer son iguales ante la Ley. La cual busca proteger la organizacign

y el desarrollo de la familia.
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@ Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de

sus hijos.

° Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

e Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y
decorosa.

® Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la

satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental.

En relacién al tercer parrafo, en el cual se consagro como norma constitucional el derecho
a la proteccion de la salud se busca; 1°. Lograr el bienestar fisico y mental del mexicano,
contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de sus capacidades humanas; 2do Prolongar y
mejorar la calidad de vida en todos nuestros sectores sociales, sobre todo los mas
desprotegidos, a quienes es preciso otorgar los valores que coadyuven a la creacian,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo afménico de
la sociedad; 3° Crear y extender, en lo posible, toda clase de actitudes solidarias y
responsables de la poblacién, tanto en la preservacion y conservacion de la salud, como
en el mejoramiento y restauracion de las condiciones generales de vida, con la idea de
lograr para el mexicano una existencia decorosa; 4°. El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de nuestra
poblacién; 5° Impulsar los conocimientos técnicos y sociales para el adecuado
aprovechamiento y empleo de los servicios de salud; y 6° Desarmollar la ensefianza e
investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

Con base en estas finalidades ha sido elaborado un ambicioso programa de salud que
busca proporcionar tales servicios a toda la poblacién, en permanente superacién y
mejoria de su calidad. Se pretende asimismo contribuir al desarrollo del pais y al bienastar
colectivo; y en el cual se ha puesto especial énfasis respecto al cuidado de menores en
estado abandono, en la atencién a los ancianos desamparados y en la rehabilitacion de
los minusvalidos a quienes se proporcionan ya los medios necesarios para su
incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y lo social. El impulso al desarrollo
de la familia fue entre otros razonamientos expuestos, el que llevé al Ejecutivo Federal a
proponer la edicion de todas estas medidas, con el objetivo final de mejorar las
condiciones sanitarias del ambiente e impulsar la administracién y desarmollo de los

recursos humanos para mejorar la salud.
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Bajo el titulo de Sistema Nacional de Salud se ha constituido un organismo del que
forman parte varias dependencias y entidades de la administracién pablica, federal y local
al igual que un selecto grupo de personas fisicas y morales de los sectores social y
privado, algunos de ellos ligados desde hace algun tiempo con los servicios de salud,
para atender el programa en cuestion. De esta manera los propdsitos constitucionales
habréan de encontrar plena realizacion en el corto y mediano plazo; a saber: a)
proporcionando servicios de salud a toda la poblacion, con atencion prioritaria de los
problemas sanitarios y de las situaciones que puedan causar o causen algun dafio a la
salud; b) contribuir al desarrollo demografico y arménico del pais; c) colaborar al bienestar
social mediante servicios adicionales de asistencia publica; d) impulsar métodos
racionales de administracién y empleo de los recursos humanos para mejorar la salud; e)
impulsar actividades cientificas y tecnolégicas en materia de salud, tanto en universidades
y centros de educacion superior, como en centros hospitalarios o clinicas destinadas a la
atencién de la poblacion menos protegida; f) coordinar a todas las instituciones de salud y
educativas en la formacién y capacitacién de los recursos humanos para la salud; y g)
distribuir del modo mas conveniente dichos recursos humanos.

La planeacion, regulacién, organizacion y funcionamiento del sistema se rige por la Ley
General de Salud, promulgada el 7 de febrero del 1984, asi como por disposiciones
reglamentarias y accesorias cuyo cumplimiento corresponde actualmente a la Secretaria
de Salud que ha sustituido en las funciones administrativas correspondientes a la antigua
Secretaria de Salud y Asistencia. Por ello ahora es la encargada de conducir las politicas
necesarias para el contenido de la noma constitucional que se examina y establecer
nuevas estrategias en este campo de la actividad administrativa, a la cual se ha facultado
para introducir los cambios necesarios a efecto de que todas las instituciones que prestan
servicios de salud (Instituto Mexicano del Seguro Social; Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; Instituto de Seguridad de las Fuerzas Ammadas
Mexicanas; Direccion Integral de la Familia; Servicios Médicos del Distrito Federal,
Servicios Coordinados en cada Entidad de la Republica, etcétera) cumplan con las
obligaciones legales y adapten sus sistemas operativos en todas sus fases y
proyecciones, al programa nacional de salud. (37)

1.4. Ley General de Salud
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Art. 1°. Establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la

concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad

general. Es de aplicaciéon en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e

interés social.

Art. 2do. El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:

1.
M.

VI

ViL.

El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblaciéon en la
preservacion, conservacion , mejoramiento y restauracion de la salud,;

El disfrute de servicios y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizaciéon de los
servicios de salud, y

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para
la salud.

Art. 6° El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de
los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés
en las acciones preventivas;

Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais;

Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y
propiciar su incorporacién a una vida equilibrada en lo econémico y social;
Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;
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Art. 23. Para los efectos de esta ley se entiende por servicios de salud todas aquellas

acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general dirigida a

proteger, promover y restaurar la salud de las personas y de la colectividad.

Art. 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

l.
I
.

De atencién médica
De salud publica
De asistencia social.

Art. 25. Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud se garantizara la
extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente los grupos

vulnerables.

Art. 27. Para los efectos del derecho a la proteccidon de la salud, se consideran servicios

basicos de salud los referentes a;

VL.
Vil.
Vil

La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

La prevencidn y el control de las enfermedades transmisibles de atencién
prioritaria de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes;

La atencién médica que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion incluyendo la atencién de urgencias;

La atencién matemo-infantil;

La planificacion familiar;

La salud mental;

La prevencion y el control de las enfermedades buco-dentales;

La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la
salud;

La promocién del mejoramiento de la nutricion, y

La asistencia social a los grupos vulnerables.

1.5. Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (*)

Art. 1°. La presente ley regira en toda la Republica sus disposiciones son de orden publico
e interés social y tiene por objeto establecer las bases y procedimientos de un sistema
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nacional de asistencia social que promueva la prestacion de los servicios de asistencia
social que establece la Ley General de Salud y coordine el acceso de los mismos,
garantizando la concurrencia y colaboracién de la Federacion, las entidades federativas y
los sectores social y privado.

Art. 2do. El Estado en forma prioritaria proporcionara servicios asistenciales encaminados
al desarrollo integral de la familia entendida ésta como la célula de la sociedad que provee
a sus miembros de los elementos que requieren en las diversas circunstancias de su
desarrollo y también a apoyar, en su formacion y subsistencia a individuos con carencias
familiares esenciales no superables en forma auténoma por ellos.

Art. 3°. Para los efectos de esta ley, se entiende por asistencia social el conjunto
de acciones tendientes a modificar las circunstancias de caracter social que impidan al
individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica mental y social de personas
en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su

incorporacién a una vida plena y productiva.

Art. 4°. En los términos del articulo anterior son sujetos de la recepcion de los servicios de
asistencia social preferentemente los siguientes:
L Menores en estado de abandono, desamparo, desnutricion o sujetos a
maltrato;
Il Menores Infractores;
. Alcohélicos, farmaco dependientes o individuos en condiciones de

vagancia,
V. Mujeres en periodo de gestacion o lactancia;
V. Ancianos en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos a maltrato;
VI. Invalidos por causa de ceguera, debilidad visual, sordera, mudez,

alteraciones del sistema negro-musculo esquelético, deficiencias mentales,
problemas de lenguaje u otras deficiencias,
VIl.  Indigentes;
VIIl. Personas que por extrema ignorancia requieran de servicios asistenciales;
IX. Victimas de la comision de delitos en estado de abandono;
X.

(*) Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 9 de enero de 1986
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X. Familiares que dependen econdémicamente de quienes de encuentren
detenidos por causas penales y que queden en estado de abandono;

XI. Habitantes del medio rural o del urbano marginado que carezca de lo
indispensable para su subsistencia, y

XII. Personas afectadas por desastres.

Art. 5to. La prestacion de los servicios de asistencia social que establece la Ley General
de Salud que sean de jurisdiccion federal, se realizara por las dependencias del ejecutivo
federal competentes cada una segun la esfera de sus atribuciones, asi como por las
entidades de la administracion publica federal y por las instituciones que tengan entre sus
objetivos la prestacion de esos servicios de conformidad con lo que disponen las leyes
respectivas.

Art. 6°. De acuerdo a lo dispuesto en la Ley General de Salud corresponde a los
gobiemos de las entidades federativas en materia de salubridad general, como
autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdiccionales territoriales, organizar,
operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salud en materia de
asistencia social, con base en las normas técnicas que al efecto expida la Secretaria de
Salud.

Art. 9° Los integrantes del Sistema Nacional de Salud en materia de asistencia social
contribuiran al logro de los siguientes objetivos:

1. Garantizar la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios
preferentemente en las regiones menos desarrolladas y a los grupos mas
vulnerables.

Il Definir criterios de distribucion de universos de usuarios, de regionalizacion,
de escalonamiento de los servicios, asi como de universalizacion de
cobertura, y

. Establecer y llevar a cabo conjuntamente programas interinstitucionales
que aseguren la atencion integral de los grupos sociales vuinerables.

Art. 12. Para los efectos de este ordenamiento, se entienden como servicios basicos de
salud en materia de asistencia social, los siguientes:
l Los senalados en el articulo 168 de la Ley General de Salud;
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Il La prevencion de invalidez y la rehabilitacién de invalidos;

. La orientacién nutricional y la alimentacion complementaria a personas de
escasos recursos y a poblacién de zonas marginadas;

V. La promocion del desarrolio, el mejoramiento y la integracion familiar;

V. El desarrollc comunitario en localidades y zonas sociales y
econémicamente marginadas;

VL. La promocion e impulso del sano crecimiento fisico, mental y social de la
nifez,
VIl.  El establecimiento y manejo del sistema nacional de informacion basica en

materia de asistencia social,

Vill. La colaboracién y auxilio a las autoridades laborales competentes en la
vigilancia y aplicacion de la legislacién laboral aplicable a los menores;

IX. El fomento de acciones de paternidad responsable que propicien la
preservacion de los derechos de los menores a la satisfaccion de sus
necesidades y a la salud fisica y mental, y

X. Los andlogos y contextos a los anteriores que tiendan a modificar y mejorar
las circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo

integral.

1.6. Cdédigo Civil para el Distrito Federal

Art. 1°. Las disposiciones de este codigo regiran en el Distrito Federal

Art. 2°. La capacidad juridica es igual para el hombre y la mujer. A ninguna
persona por razén de edad, sexo, embarazo, estado civil, raza, idioma, religion, ideologia,
orientacion sexual, color de piel, nacionalidad, origen o posicién social, trabajo o
profesién, posicion econémica, caracter fisico discapacidad o estado de salud, se le padra
negar un servicio o prestaciéon a la que tenga derecho, ni restringir el ejercicio de sus
derechos cualquiera que sea la naturaleza de estos.

Art. 293. El parentesco por consanguinidad es el vinculo entre personas que
descienden de un tronco comun.

Art. 301. La obligacién de dar alimentos es reciproca. El que los da tiene a su vez
el derecho de pedirios.
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Art. 304. Los hijos estan obligados a dar alimentos a los padres. A falta o por
imposibilidad de los hijos, lo estan los descendientes mas proximos en grado.
Art. 308. Los alimentos comprenden:
l. La comida, el vestido la alimentacién, la atencion médica, la
hospitalaria y en su caso, los gastos de embarazo y parto;
Il. Respecto de los menores, ademas los gastos para su educacion
y, para proporcionarles oficio, arte o profesién adecuados a sus
circunstancias personales;
Ml Con relacion a las personas con algun tipo de discapacidad o
declarados en estado de interdiccion, lo necesario para lograr, en
lo posible, su habilitacién o rehabilitacion y su desarrollo; y
V. Por lo que hace a los adultos mayores que carezcan de capacidad
econémica ademas de todo lo necesario para su atencion
geriatrica, se procurara que los alimentos se les proporcionen
integrandolos a la familia.
Art. 323-Ter. Los integrantes de la familia tienen derecho a desarmollarse en un
ambiente de respeto a su integridad fisica y psiquica, y obligacion de evitar conductas que
generen violencia familiar.

Art. 323-Quater. Por violencia familiar se considera el uso de la fuerza fisica o
moral, asi como la omisién grave que se ejerce contra algin miembro de la familia por
otro integrante de la misma, que atente contra su integridad fisica, psiquica o ambas,
independientemente del lugar en que se lleve a cabo y que pueda producir o no lesiones.

1.7. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Art. 1°. La presente Ley es de orden publico, de interés social y de observancia general en

los Estados Unidos Mexicanos. Tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de

las personas adultas mayores asi como establecer las bases y disposiciones para su
cumplimiento, mediante la regulacion de:

. La politica publica nacional para la observancia de los derechos de las
personas adultas mayores;

I. Los principios, objetivos programas, responsabilidades e instrumentos que

la administracion puablica federal, las entidades federativas y los municipios
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deberan observar en la planeacion y aplicacion de la politica publica
nacional, y
El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Art. 2°. La aplicacién y seguimiento de esta Ley corresponde a:

El Ejecutivo Federal a través de las Secretarias de Estado y demas
dependencias que integran la Administracion Publica asi como las
Entidades Federativas, los Municipios, los Organos Desconcentrados y
paraestatales, en el &mbito de sus respectivas competencias y jurisdiccion.
La familia de las personas adultas mayores vinculadas por el parentesco,
de conformidad con lo dispuesto por los ordenamientos juridicos aplicables;
Los ciudadanos y la sociedad civil organizada, y

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Art. 3°. Para los efectos de esta Ley, se entendera por:

l.

VL.

VIL.

Viil.

Personas adultas mayores. Aquellas que cuenten con sesenta afios o mas
de edad y que se encuentren domiciliadas o en el transito en el teritorio
nacional;

Asistencia social. Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo
integral, asi como la proteccién fisica, mental y social de personas en
estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta
lograr su incorporacion a una vida plena y productiva;

Entidades federativas. Los estados y el Distrito Federal que integran los
Estados Unidos Mexicanos;

Ley. La presente Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores;
Género. Conjunto de papeles, atribuciones y representaciones de hombres
y mujeres en nuestra cultura que toman como base la diferencia sexual;
Geriatria. Es la especialidad médica dedicada al estudio de las
enfermedades propias de las personas adultas mayores;

Gerontologia: Estudio cientifico sobre la vejez y de las cualidades y
fenébmenos propios de la misma;

Integraciéon social. Es el resultado de las acciones que realizan las
dependencias y entidades de la administracién publica federal, estatal y
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XI.

municipal, las familias y la sociedad organizada, orientadas a modificar y
superar las condiciones que impidan a las personas adultas mayores su
desarrolio integral;

Atencion integral. Satisfaccion de las necesidades fisicas, materiales,
biolégicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de las personas adultas mayores. Para
facilitarles una vejez plena y sana se consideran sus hébitos, capacidades
funcionales, usos y costumbres y preferencias;

Calidad de servicio. Conjunto de caracteristicas que confieren al servicio la
capacidad de satisfacer tanto las necesidades como las demandas actuales
y potenciales, y

Instituto. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Art. 4°. Son principios rectores en la observacion y aplicacion de esta Ley:

Autonomia y autorrealizacién. Todas las acciones que se realicen en
beneficio de las personas adultas mayores orientadas a fortalecer su
independencia, su capacidad de decisién y su desarrollo personal y
comunitario;

Participacion. La inserciéon de los adultos mayores en todos los 6rdenes de
la vida publica. En los ambitos de su interés seran consultados y tomados
en cuenta; asimismo se promovera su presencia e intervencion;

Equidad. Es el trato justo y proporcional en las condiciones de acceso y
disfrute de los satisfactores necesarios para el bienestar de las personas
adultas mayores, sin distincion por sexo, situacion econdémica, identidad
étnica, fenotipo, credo, religion o cualquier otra circunstancia;
Corresponsabilidad. La concurrencia y responsabilidad compartida de los
sectores publico y social, en especial de las comunidades y familias, para la
consecucion del objeto de esta Ley, y

Atencion preferente. Es aquella que obliga a las instituciones federales
estatales y municipales de gobiemo, asi como a los sectores social y
privado a implementar programas acordes a las diferentes etapas,
caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores.
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Art. 5°. De manera enunciativa esta Ley tiene por objeto garantizar a las personas adultas

mayores los siguientes derechos:

l.

De la integridad, dignidad y preferencia:

-~ o a0

A una vida con calidad. Es obligacién de las Instituciones Publicas de la
comunidad, de la familia y la sociedad, garantizarles el acceso a los
programas que tengan por objeto posibilitar el ejercicio de este derecho.
El disfrute pleno, sin discriminacién ni distincién alguna, de los derechos
que ésta y otras leyes consagran.

A una vida libre sin violencia.

Al respeto a su integridad fisica, psicoemocional y sexual.

A la proteccion contra toda forma de explotacién.

A recibir proteccion por parte de la comunidad, la familia y la sociedad,
asi como de las instituciones federales, estatales y municipales.

A vivir en entomos seguros dignos y decorosos, que cumplan con sus
necesidades y requerimientos y donde ejerzan libremente sus
derechos.

De la salud, la alimentacion y la familia:

a.

C.

A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos,
bienes, servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion
integral.

A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con
el pamrafo tercero del articulo 4°. Constitucional y en los términos que
sefala el articulo 18 de esta Ley, con el objeto de que gocen
cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico, mental y
psicoemocional.

A recibir orientacién y capacitacion en materia de salud, nutricion e
higiene, asi como a todo aquello que favorezca su cuidado personal.

Las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiario de las instituciones

publicas para el cuidado y atencion de las personas adultas mayores.

De la Asistencia Social:

a. A ser sujetos de programas de asistencia social en caso de desempleo,

discapacidad o pérdida de sus medios de subsistencia.
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b. A ser sujetos de programas para contar con una vivienda digna y
adaptada a sus necesidades.

c. A ser sujetos de programas para tener acceso a una casa hogar o
albergue, u otras altemativas de atencion integral, si se encuentran en

situacion de riesgo o desamparo.

2. POLITICAS SOCIALES EN PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

“Se entiende por politica social al conjunto de acciones institucionales orientadas a
fines racionales relacionados con el bienestar de poblaciones vulnerables, con el
crecimiento econémico y la legitimidad politica” (39)

La politica social se considera como el conjunto explicito, ordenado y sistematico de
formulaciones estratégicas definidas, articuladas dirigidas por el Estado y por actores
sociales civiles y privados que buscan el logro de finalidades sociales, que se delimitan a
partir de finalidades teérico- politicas entre las que podemos menciona las siguientes:

e Politica Social vista como el conjunto de mecanismos estatales de accién y
bienestar social que buscan disminuir y eliminar las diferencias
socioeconomicas entre los grupos de una sociedad determinada a si como
enfrentar la desigualdad social con medidas redistributivas y de acceso a
servicios sociales a través del empleo productivo convirtiendo al
desempleado en trabajador asalariado y con la posibilidad de accesos
servicios sociales: Salud, Educacion, Vivienda, Alimentaciéon, Seguridad
Social, Cultura, Deporte y Recreacion.

o Politica Social vista como ayuda asistencial y paliativa, es decir como los
mecanismos de accién social necesaria para paliar y atenuar los efectos
sociales del desarrollo y para compensar minimamente a los excluidos y
marginados. Esto se traduce en programas asistenciales, promocionales,
emergentes, de corto plazo y desarticulados, focalizados a sectores

comprobadamente en situacién de necesidad extrema.

2.1. Programa de Salud del Adulto y el Anciano 2001-2006
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De lo anterior se implementa el programa de Salud del Adulto y el Anciano

emanado del Gobiemo Federal que rige las politicas de accion dirigidas a brindar atencién
médica a los adultos mayores se dirige principaimente a la direccién, atencién y control de
las Enfermedades Crénico-Degenerativas las cuales afectan en mayor medida la salud de

los adultos mayores.(23)

2.2.1 Problematica Actual:
El documento describe el diagnéstico situacional del estado de salud que

prevalece en el pais con los adultos mayores el cual presenta los siguientes parametros

de medicién en salud a través de:

»
.‘.

-e

-’
"

L
R

L7
"

Mayor exposicion ante los factores de riesgo e inadecuada percepcion entre la
poblacién, del riesgo de padecer estas enfermedades.

Insuficiencia de insumos

Inadecuada adherencia al tratamiento

Insuficiente capacitacion del personal de salud

Inadecuada cultura sobre y para la atencién al envejecimiento

2.2.2. Lineas Estratégicas
Las acciones a seguir para la atencién del adulto mayor se presentan a través de

la linea de accién de trabajo para la atencion de este grupo etareo como sigue:

.
..0

L7
...

<*

0.0

-

L/
o

Promocién de la salud, comunicacion social y educativa

Prevencién secundaria de Diabetes Mellitus e Hipertensiéon Arterial (Deteccién,
Diagnéstico y Tratamiento Oportuno)

Formacién e integracion de Grupos de Ayuda Mutua

Desarrollo Humano y capacitacién con aprendizaje significativo

Evaluacion e investigacion

Participar en el Sistema Nacional de Cartilla de Salud

2.2.3. Plan de Accion:

Como se llevaran a cabo las acciones de salud en este grupo etario:

Campaiia de comunicacion

Programa sectorial en Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial

Aplicar la estrategia de deteccién integrada para incrementar la cobertura, asi

como los grupos de ayuda mutua
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Implementar una Unidad de Atencién Integral del Riesgo Cardiovascular en cada
Delegacion Politica con una duracion de dos arios.

Contar con un CECAPs y COESAEN por estado

Establecer en 2002 el uso de la “Cartilla Nacional de Salud del Varén y del Adulto
Mayor”

<>

*
L 0d

2.2.4. Objetivos Especificos:

*+ Ampliar la deteccion de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial

% Desarrollar el plan para la Reduccion de la Mortalidad por ECV, en el 100% de las
unidades de consulta externa de la Secretaria de Salud

% Implementar nuevos abordajes para la prevencién primaria de la Diabetes Mellitus
y Obesidad

% Operar los programas educativos de los CECAP’s y de trabajo de los COESAEN
en todas las entidades federativas

% Participar en el Sistema Nacional de Cartillas de Salud

% Implementar una Unidad de Atencién Integral del Riesgo Cardiovascular, por
Jurisdiccion Sanitaria.

2.2. Papel de las Organizaciones Civiles en la Atencién de los Adultos Mayores

Las organizaciones civiles son una parte organizada de la sociedad, las cuales se han
encargado, entre otras cosas, de impulsar y realizar acciones de asistencia, promocién y
desarrollo, asi como acciones tendientes a salvaguardar o conseguir la democracia y/o la
defensa de los derechos humanos.

A este respecto, cabe destacar que también existen, organizaciones promotoras
de actividades que no necesariamente caben dentro de la conceptualizacion propuesta:
los clubes del mas diverso tipo, asociaciones de profesionistas, patronatos que impulsan
la proteccion del patrimonio cultural, movimientos sociales, sindicatos, gremios,
cooperativas, grupos de base, de presion o interés, entre otras.

La mayor parte de las organizaciones civiles son privadas, constituidas legalmente
y, en la mayor parte de los casos, no persiguen fines de lucro al desarrollar sus
actividades. Por esta situacion generalmente han dependido del financiamiento extemo.
Por cuanto a su autonomia, ésta se constituye en uno de sus principales baluartes y
realizan enomes esfuerzos por conservarla. Un considerable nimero de ellas tiene
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vinculos con las iglesias o con la iniciativa privada, otras los tienen con algan partido
politico, universidad, sindicato, confederacion etcétera; pocas veces estan vinculadas al
gobiemo o a las instituciones extemas de financiamiento pero no tanto por motivos
econémicos sino mas bien por intereses politicos de influencia o poder, o por simples
coincidencias ideoldgicas.

La mayor parte de las organizaciones civiles presentan, como caracteristica
principal de su independencia y autonomia, el no tener relacién alguna con las
dependencias oficiales.

Los antecedentes de estas organizaciones con atencién a la poblacién adulta
mayor, han trabajado como instituciones de caridad o asistencia, desde el inicio de la
Colonia, en esta época la atencién de los ancianos menesterosos y discapacitados recaya
fundamentaimente en la Iglesia Catélica, a través de sus congregaciones religiosas. La
finalidad de ambos casos se orienté basicamente hacia el manejo, cuidado y atencién de
los adultos mayores.

El peso de las instituciones civiles dedicadas a trabajar con ancianos no ha sido
muy fuerte, en parte, por la presencia del estado, pero también por el hecho de que la
atencion hacia el anciano suele ser muy compleja. No obstante el lugar que ocupan en la
sociedad mexicana ha sido significativo.

De acuerdo con diversos trabajos consultados, se sabe que la figura juridica
predominante en las instituciones que trabajan con ancianos corresponde a las
asociaciones civiles y en segundo término a las Instituciones de asistencia privada. En lo
que se refiere a sus objetivos se identifican dos tipos:

A) Los que corresponden a la asistencia Inmediata, estos se basicamente con la
realizacion de actividades de alojamiento, alimentacion, vestido, asistencia
médica, geriatrica, odontolégica, rehabilitacion, psicolégica, recreativas,

culturales y, en menor medida, ocupacionales.

B) Los que se dirigen a la promocién del desarrolio humano, basicamente se
relacionan con actividades educativas, promocionales, preventivas,
organizativas y reivindicatorias de los derechos consagrados, en la legislacién
vigente,

Otras caracteristicas de estas instituciones de atencién, protecciéon y albergue, es que
estas dirigen preferentemente sus esfuerzos hacia ancianos discapacitados,
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abandonados por los familiares, solos (es decir que no cuentan con familiares), de
escasos recursos econoémicos, desahuciados (aunque éstos en mucha menor medida) y,
eventualmente, indigentes.

Son un tipo de organizaciones que centran su trabajo sélo al interior de las casas,
edificios o locales habilitados como asilos, casas de dia y residencias, ofrecen atencion
gratuita, aunque también de acuerdo con el nivel socioeconémico del asistido; los cupos
son limitados y de falta de contactos con las familias.

2.3. Politica Social del Gobiermno del Distrito Federal

Propésito:

Fomular y operar politicas, programas y acciones dirigidas a mejorar la calidad de
vida, reducir la inequidad, alcanzar la justicia social y reconstruir el tejido social, con la
participacion corresponsable de la sociedad.

Estrategias:

e Promover una amplia participacion ciudadana (prestadores de servicios,
trabajadores, organizaciones sociales y usuarios) en la elaboracién, aprobacién,
ejecucion, evaluacion y control de politicas y programas.

e Fortalecer y democratizar las instituciones publicas de desarrollo social y elevar la
calidad de sus servicios.

e Adecuar la prestacién, localizacion y naturaleza de los servicios a las demandas
de la poblacién, considerando su eficiente operacion.

e Crear conciencias de servicio y trato equitativo entre los empleados del gobiero
de la ciudad, asi como respeto y promocion de la participacion ciudadana.

e Las politicas y prioridades en materia social se han estructurado en siete sectares,
privilegiando la superacion de las inequidades que viven seis grupos de atencién
prioritaria. Asi mismo se ha procurado la atencibn a seis grupos de alta
vulnerabilidad.
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Objetivos:

POLITICA SOCIAL DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

Garantizar los derechos sociales de todos

Asegurar la equidad en el acceso a los programas

Promover una amplia participacién ciudadana

Fortalecer y democratizar las instituciones publicas de servicios

Adecuar la localizacién de la infraestructura y la prestacién de los servicios

Crear conciencia ciudadana entre los servidores publicos del Gobiemo del Distrito

Federal

Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo Social
Definicién de politicas y programas

+ SALUD

+ EDUCACION

+ EQUIDAD SOCIAL
+ CULTURA

+ASISTENCIA
SOCIAL
+ ALIMENTACION

!

Atencion a grupos
prioritarios

!

!

Atencidén a grupos de
alta vulnerabilidad

{1

Mujeres
Jévenes
Nifios y Nifas
Poblacién Indigena
Adultos Mayores
Personas
Discapacitadas

Nifios y nifias de la calle
Victimas de violencia
intrafamiliar

Poblacién con adicciones
Victimas de VIH-SIDA
Familiares de poblacién
recluida

Sexo servidoras
Indigentes
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2.4. Programa de Apoyo Alimentario y de Medicamentos para Adultos
Mayores de 70 afios y mas que vivan en el Distrito Federal (Primera Fase) (24)

El Gobiemo del Distrito Federal encabezado por el Lic. Manuel Lépez Obrador
inicia su gestion cumpliendo con los compromisos adquiridos durante su campana para
favorecer a la poblacién de menores recursos.

Uno de sus compromisos es el de impulsar un programa de apoyo alimentario y
medicamentos para los adultos mayores de 70 aflos y mas que habitan la Ciudad de
México, poblacion estimada en 430,00 el cual inicia en marzo del 2001.

El programa esta orientado a mejorar las deterioradas condiciones de vida de los
Adultos Mayores. Cabe resaltar que para lograr un bienestar fisico, mental y un retardo en
el envejecimiento, asi como una disminucion de enfermedades agudas y cronicas y los
aspectos nutricionales tienen relevancia para una mejora en la calidad de vida. La dieta
adecuada retrasa la aparicion de cambios fisiolégicos y bioquimicos relacionados con el
proceso de envejecimiento y previene enfermedades que pueden retrasar el proceso de
discapacidad relacionado con ellas.

En lo operativo este programa proporciona un apoyo econémico de $600,00 pesos
mensuales a los adultos mayores de 70 afios y mas, para compra de alimentos basicos
que cubran los requerimientos nutricionales del adulto. La implementaciéon de dicho
programa represento un antecedente importante en el pais, para instituir una pensién
universal ciudadana, en donde el gobiemno de la ciudad decide otorgar un apoyo
econémico directo asi como cobertura médica dirigida a los adultos mayores de 70 afios y
mas con residencia permanente en el Distrito Federal desde hace al menos tres afios que
viven en condiciones precarias o de pobreza, independientemente si tienen seguridad
social o no. De esta manera, se dio cumplimiento a los articulos 2°, 5° 10°y 12° de la Ley
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal.

Para abordar, en un primer momento se seleccionaron las unidades territoriales
con un grado de marginacién: muy alta, alta, posteriormente se incorporaron las unidades
territoriales con un grado de marginacion media, hasta llegar a todos los adultos mayores

de 70 afios y mas que habitan en la Ciudad.
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adecuada retrasa la aparicion de cambios fisiolégicos y bioquimicos relacionados con el
proceso de envejecimiento y previene enfermedades que pueden retrasar el proceso de
discapacidad relacionado con ellas.

En lo operativo este programa proporciona un apoyo econémico de $600,00 pesos
mensuales a los adultos mayores de 70 afios y mas, para compra de alimentos basicos
que cubran los requerimientos nutricionales del adulto. La implementacién de dicho
programa represento un antecedente importante en el pais, para instituir una pension
universal ciudadana, en donde el gobiemo de la ciudad decide otorgar un apoyo
econoémico directo asi como cobertura médica dirigida a los adultos mayores de 70 afios y
mas con residencia pemmanente en el Distrito Federal desde hace al menos tres afios que
viven en condiciones precarias o de pobreza, independientemente si tienen seguridad
social o no. De esta manera, se dio cumplimiento a los articulos 2°, 5°, 10° y 12° de la Ley
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal.

Para abordar, en un primer momento se seleccionaron las unidades termritoriales
con un grado de marginacion: muy alta, alta, posteriormente se incorporaron las unidades
territoriales con un grado de marginaciéon media, hasta llegar a todos los adultos mayores
de 70 anos y mas que habitan en la Ciudad.

Se definié al grupo de edad de 70 arios y mas, como la poblacién objetivo post
productiva, donde inicia una franca disminucion de las capacidades y aumenta la
dependencia de la familia y/o de instituciones asistenciales o de servicio.

No se puede soslayar que existen instituciones dedicadas total o parciaimente a la
atencion del adulto mayor como son: Instituto Nacional de Senectud, Sistema de
Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal, Secretaria de Desarrollo Social y
Secretaria de Salud, las ultimas del propio Gobiemo del Distrito Federal y algunas otras
Instituciones Educativas y de Servicio que han desarrollado pmgrémas dirigidos a este
grupo de poblacién. Por tal razén, se tendra que hacer un esfuerzo para establecer una
coordinacion intersectorial permanente en aras de resolver la problematica multifactorial,

de manera integral.

2.4.1. Objetivo General
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Elevar la calidad de vida y de salud de la poblacién de adultos mayores de 70
anos y més que habitan en la Ciudad de México.

2.4.2. Objetivos Especificos:

Brindar apoyo econdmico para la compra de productos alimentarios basicos a los
adultos mayores de 70 afios que habitan las unidades temitoriales con grado de
marginacién muy alto y alto en la Ciudad de México.

Otorgar consulta médica y entrega de medicamentos en caso necesario a los
adultos mayores de 70 afios y mas, de forma gratuita en los centros de salud de la
Ciudad de México.

Proporcionar orientaciones alimentarias dirigidas al grupo de adultos mayores,
para lograr una dieta balanceada en cantidad y calidad, especifica para éste grupo

de poblacién.

2.4 3. Destinatarios:

» Adultos Mayores de 70 afnos y mas que viven en zonas de muy alta y aita
marginacion en el Distrito Federal.

> Se inicia el programa con 150,000 beneficiarios, mensualmente se
incorporaran 10,000 hasta llegar a la meta de 200,000 Adultos Mayores.

2.4.4. Considerando:

L7
R

L7
o

Que en la Ciudad de México viven alrededor de 400 mil adultos de setenta afios o
mas y dos tercios de ellos son mujeres.

Que el ingreso promedio de estos adultos mayores apenas llega a un salario
minimo, a pesar de que mas de 40 por ciento recibe una pension de seguridad
social.

Que la mayoria sufre de desnutriciéon y de padecimientos crénico como diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades de las articulaciones, problemas
estomacales y depresién o melancolia.

Que es inaceptable e injusto que los adultos mayores tengan que vivir una vejez
llena de carencias, soledad y abandono.

2.4.5. Acuerdos:
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1. A partir del 1 de marzo del presente afio y de manera pemmanente se
entregaran 600 pesos mensuales para apoyo alimentario a 200 mil adultos
mayores que habitan en las dreas de muy alta, alta y media marginacioén.

2. Tendran atencion médica y medicamentos gratuitos en los 211 Centros de
Salud con que cuenta el gobiemo de la Ciudad.

3. Se continuara brindando transporte gratuito en el metro, trolebus, tren
ligero y en los autobuses del gobiemo de la ciudad a todos los adultos
mayores y seguiran gozando de las reducciones de impuestos y derechos
aprobadas en el cédigo financiero.

4. El presupuesto autorizado para el 2001 contempla 1063 millones de pesos
para apoyo alimentario, 100 millones para medicamentos y otro tanto como
subsidio para el transporte gratuito. Estos apoyos suman 1,263 millones de
pesos y provienen de los ahorros obtenidos con el plan de austeridad
republicana instrumentado por el Gobiemno de la Ciudad.

5. Los recursos son aun limitados, pero existe el firme propésito de continuar
ampliando el Programa y sentar las bases para construir, en la ciudad, el

Estado de Bienestar, que garantice a todos una vida digna y segura.

2.5. Programa de Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos para Adultos
Mayores de 70 afios y mas que viven en el Distrito Federal (Segunda Fase) (25)

Concluida la primera fase de operacion del “Programa de Apoyo Alimentario y
Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70 afios y mas, que viven en el Distrito
Federal’, con la realizacion de visitas domiciliarias a las personas contempladas en el
primer censo y la inclusiéon de las que no habian sido visitadas, se integré el Padron
Preliminar de Beneficiarios de este Programa con el Padron Preliminar de Beneficiarios
se inicia la segunda fase del programa que contempla la entrega de tarjetas plasticas a
las personas adultas mayores.

2.5.1. Caracteristicas:

La Tarjeta Electronica se llama “Cuenta- Despensa”, que sera utilizada como medio de
pago en las tiendas de autoservicio participantes en el Distrito Federal.
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La Tarjeta podra ser utilizada EXCLUSIVAMENTE para la COMPRA DE ALIMENTOS EN
CUALQUIERA DE SUS PRESENTACIONES.

» Cada beneficiario firmaréa un Convenio con el Gobiemo del Distrito federal.

» El Gobiemno del Distrito Federal realizara un depésito de $600.00 pesos mensuales
a cada beneficiario incluido el padrén.

» En caso de robo o Extravio de la tarjeta plastica se debera reportar de manera
inmediata para ser desactivada y registrada para su reposicién.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La convivencia de las familiares en México es un estudio que no se ha realizado,
de ahi la importancia de investigar la forma de convivencia y comunicacion al interior de
las familias en las cuales se encuentra viviendo los adultos mayores que estan inscritos al
Programa de Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos, en el Distrito Federal los
cuales manifiestan cambios de comportamiento y de actitud al interior de esta por el
hecho de contar con el Apoyo Alimentario, esto ha razén de haber recibido la tarjeta
plastica “Cuenta-Despensa” lo que ha generado no solo la participacion activa del
anciano sino también la autonomia de estos al adquirir los articulos que necesita para si
mismo.

Por todo lo anterior se hace necesario establecer la siguiente investigacion en la
Delegacién Politica de IZTACALCO la cual cuenta con una poblacién para el afio 2003 de
421,469 habitantes, de este total 25,000 corresponde al grupo de 60 afios de edad y mas,
lo que representa el 6% del total.

Para la realizacion de esta investigacion se consideraran 15,000 personas las
cuales integran el padron de usuarios vigente para esta demarcacion del Programa
“Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos”, de lo anterior se establece un
supuesto el cual plantea que hay una modificacién de las relaciones familiares del adulto
mayor y su familia, a partir de haber recibido la tarjeta plastica Cuenta- Despensa, lo que
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3. MARCO DE REFERENCIA

. Indicadores clas de Salud de los Adultos Mayores *Autor: Lia
Daichman. La autora es gerontéloga y presidenta de la Red Internacional del Abuso y Maltrato en la Vejez.
Fuente: LA NACION - 07/04/2002 - Péagina 48Ciencia/Salud

El aumento de la esperanza de vida de la poblacién en general, pero en particular la de
los adultos mayores en todo el mundo, debe ser tomado como un resultado exitoso para
la humanidad. El avance en la tecnologia preventiva y curativa de muchas enfermedades,
aunado a la baja exposicion a condiciones riesgosas, aumentan las expectativas de llegar
a la tercera edad en mejores condiciones de salud y vivir una vejez apropiada. Sin
embargo, este buen resultado biolégico puede verse opacado si la calidad de vida de las
personas de edad avanzada no cumple con ciertos principios minimos.

Con base en esta preocupacion, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd en
1991 una resolucién que incluye los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de Edad para que los paises afiliados los incorporen o adapten a sus
programas nacionales de salud.

Para dar mas vida a los afios que se han agregado a la vida, la ONU recomienda que es
importante que las personas de edad cuenten con la suficiente independencia sobre como
y dénde vivir; participen activamente en la sociedad; puedan recibir los cuidados y la
proteccion de sus familias y la comunidad; tengan acceso a recursos educativos,
culturales y recreativos que les permitan su autorrealizacion para poder enfrentar con

dignidad los ultimos afos de vida.

Bajo dichos principios la ONU definié un conjunto de objetivos mundiales para el afio 2001
que sirvieran de orientacién pragmatica a las metas del Plan de Accién Internacional
sobre el Envejecimiento. Dichos objetivos se complementan con un breviario para el
establecimiento de metas nacionales en el que se reconoce que las estrategias
nacionales deben "concebirse en funcién de las tradiciones, los valores culturales [...] y
adaptarse a las prioridades y a las posibilidades materiales de cada pais". Debe
subrayarse la camparia de Envejecimiento con Salud para todos como parte de las metas
en materia de salud y nutricién del mencionado plan.

Con el propésito de divulgar las recomendaciones de la ONU acerca del
envejecimiento y ofrecer al lector mas argumentos sobre una vejez con dignidad, a
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continuacion se presentan las resoluciones 46/91, 46/94 y 45/106 de la Asamblea General
de las Naciones Unidas.

3.1.1. Principios de las Naciones Unidas a Favor de las Personas de
Edad*

El 16 de diciembre de 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la
resolucion 46/91 que incluye los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de Edad para dar mas vida a los anos que se han agregado a la vida. Se
exhort a los gobiernos a que incorporasen estos principios en sus programas nacionales
cuando fuera posible.

A) INDEPENDENCIA: Las personas de edad deberan: Tener acceso a
alimentacién, agua, vivienda, vestimenta y atencién de salud adecuados, mediante
ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.

L7
"

Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de

obtener ingresos.

%+ Poder participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejaran de
desempefiar actividades laborales.

% Tener acceso a programas educativos y de formacién adecuados.

% Tener la posibilidad de vivir en entomos seguros y adaptables a sus preferencias

personales y a sus capacidades en continuo cambio.

+ Poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

B) PARTICIPACION

Las personas de edad deberan:
% Permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la formulacién y

la aplicacién de las politicas que afecten directamente a su bienestar y poder
compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas jévenes.

<+ Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de

trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.
+ Poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.
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C) CUIDADOS

Las personas de edad deberan:

-
R

Poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la comunidad de
conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

Tener acceso a servicios de atencion de salud que les ayuden a mantener o
recuperar un nivel optimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como
prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad.

Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de
autonomia, proteccién y cuidado.

Tener acceso a medios apropiados de atencioén institucional que les proporcionen
proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en un entomo humano y
seguro.

Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando
residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento,
con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad asi como de
su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

D) AUTORREALIZACION

Las personas de edad deberan:

»
L]

L7
o

Poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial.
Tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la
sociedad.

E) DIGNIDAD

Las personas de edad deberan:

-,
g

-
%4

Poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de malos
tratos fisicos o mentales.

Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia
étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas
independientemente de su contribucién econdmica.

1



3.2 Proyecto de Objetivos Mundiales Relativos al Envejecimiento para el afio 2001*

La finalidad fundamental de los objetivos mundiales es apoyar la labor que despliegan los
paises en relacion con el envejecimiento de las poblaciones, asi como crear un entomo
en el que el talento de las personas de avanzada edad encuentre plena expresion para
cubrir sus necesidades de atencion.

3.2.1. Los Objetivos
< Objetivo mundial 1. Apoyo a los paises en el establecimiento de objetivos

nacionales relativos al envejecimiento.
Se podria establecer una cooperacién intemacional para alcanzar los objetivos
determinados a medida que los paises establezcan esos objetivos, y mejorar la prestacion
de ayuda y el traspaso de conocimientos especializados y tecnologias.

< Objetivo mundial 2. Promocién de apoyo para integrar el envejecimiento en los

planes y programas nacionales e internacionales de desarrollo.
El objetivo es velar porque los paises que deseen ajustar sus planes nacionales de
desarrollo y la asignacion de recursos para prever el envejecimiento de la poblacién y
puedan recibir asesoramiento de expertos y asistencia de los organismos intemacionales
encargados del desarrollo.

< Objetivo mundial 3. Promocién de apoyo a los programas de atencion y
participacién de las personas de edad mas avanzada basados en la comunidad.

%+ Objetivo mundial 4. Mejoramiento de las investigaciones sobre envejecimiento
entre paises, incluida la unificaciéon de la terminologia y la metodologia.

< Objetivo mundial 5. Inclusién del tema sobre el envejecimiento en celebraciones

y reuniones intermacionales de importancia.
Es menester sensibilizar respecto de los efectos del envejecimiento de la pablacién, la
necesidad de que las personas se preparen durante su vida para la vejez, las distintas
funciones que pueden realizar las personas de edad avanzada en la sociedad y el valor

de una sociedad solicita.

41



% Objetivo mundial 6. Establecimiento de una red mundial de voluntarios de mayor

edad en pro del desarrollo social y econémico.
La consecucién de este objetivo requiere la utilizacion de los conocimientos y la
experiencia acumulados por las personas de mas edad para apoyar los programas en
favor del desarrollo, el medio ambiente y la paz de las Naciones Unidas.

% Objetivo mundial 7. Viabilizacion de una cooperacién mas estrecha entre las

organizaciones no gubemamentales en relacion con el envejecimiento.

< Objetivo mundial 8. Viabilizacion de una cooperacién mas estrecha entre las

organizaciones intergubernamentales en relacion con el envejecimiento.
Breviario para el establecimiento de metas nacionales

Con miras a prestar asistencia a los Estados Miembros en el establecimiento de las metas
nacionales relativas al envejecimiento para el afio 2001 se ha preparado el breviario que
figura a continuacién, organizado en relacion con las esferas prioritarias establecidas en el
Plan Intemacional de Accion sobre el Envejecimiento como son infraestructura, salud,
vivienda, familia, educacion, bienestar social y seguridad del ingreso. En el Plan de Accién
se senala que las estrategias nacionales deben "concebirse y enunciarse en funcion de
las tradiciones, los valores culturales y las practicas de cada nacién o comunidad étnica
y...adaptarse a las prioridades y a las posibilidades materiales de cada pais o comunidad".

Metas nacionales basicas relacionadas con la infraestructura "El éxito de este Plan de
Accion dependeré en gran medida de las actividades de los gobiernos encaminadas a
crear condiciones y amplias posibilidades para la plena participacion de los ciudadanos,
en particular las personas de edad..."

3.2.2. Mecanismo Nacional de Coordinacion
Fortalecimiento o establecimiento de un mecanismo nacional de coordinacién
encargado del envejecimiento.
+ El mecanismo nacional de coordinacion es un érgano nombrado por el gobierno
para elaborar y promover la aplicacion de la estrategia nacional sobre el

envejecimiento.
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Fomento del establecimiento y funcionamiento eficaz de organizaciones de las
personas de edad mas avanzada.
Fomento de la ampliacién o el establecimiento de normas y de una programacién

-

L)
*

intergeneracionales.

% Mejoramiento o establecimiento de las normas, ademas del cumplimiento de los
protocolos relativos a los encargados del cuidado de los ancianos, incluidos los
entomos domésticos, comunitarios y residenciales.

% Integracién de las cuestiones del envejecimiento en los planes nacionales de
desarrollo.

% Fortalecimiento o promocion de actividades nacionales de educacién, capacitacion
e investigaciones sobre el envejecimiento.

++ Medidas para velar porque en los compendios nacionales de datos se incluya
informacion concreta relativa al sexo y a la edad.

% Publicacién, difusién y actualizacién periédica de un directorio nacional de
organizaciones publicas y privadas que se ocupen del envejecimiento, asi como
de los servicios y actividades que benefician a las personas de mas edad o de los
que éstos se ocupan.

% Publicacién y difusion generalizada de informes ordinarios sobre la situacion del
envejecimiento en cada pais.

< Establecimiento de mecanismos para examinar y adaptar la legislaciéon y las
practicas vigentes, a fin de eliminar omisiones, contradicciones y discriminaciones

importantes respecto de las personas de mas edad.
3.2.3. Metas en Material de Salud y Nutricion

"Aunque el hecho de que el nimero de personas de edad esté aumentando rapidamente
en todo el mundo representa para la humanidad un éxito desde el punto de vista
biolégico, las condiciones de vida de los ancianos en la mayoria de los paises se han ido
quedando muy atras con respecto a las de la poblaciéon econémicamente activa...

Un principio fundamental de esa atencion prestada a las personas de edad es que sirva

para que éstas puedan llevar una vida independiente en el seno de la comunidad durante

el mayor tiempo posible."
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3.2.4. Lanzamiento de una Campaiia sobre Envejecimiento con Salud para Todos
En esta campaiia se debe hacer hincapié en un enfoque integrado de la salud

que refleje un equilibrio entre el bienestar fisico, intelectual, social, emocional, mental y

espiritual. Esta campariia podria dirigirse a los escolares y al publico en general y su
objetivo primordial seria reducir el riesgo de dependencia en la vejez, al tiempo que
insistiia en que se prescindiera de habitos y practicas perjudiciales para la salud.

Establecimiento de indices nacionales de salud y discapacidad entre los ancianos.

Medidas para velar porque se preste atencidn primaria de la salud a los ancianos y

porque éstos tengan acceso a ella.

o

»
b

Esta meta abarcaria la elaboraciéon y ampliacién de programas de larga duracion
de atencion de la salud, basados en la comunidad y en el hogar.

Abarcaria asimismo la evaluacion y, cuando procediera, la revitalizacion y
ampliacion del uso de métodos tradicionales de curacion y prevencion de
enfermedades.

Promocién del establecimiento de un sistema de suministro de medios auxiliares
técnicos.

Esto abarcaria la financiacién y distribucion de accesorios y equipos relacionados
con la salud, especialmente anteojos, aparatos para la sordera y protesis dentales,
necesarias para la prevencion y el tratamiento de trastornos relacionados con el
envejecimiento.

Garantia de una nutricion adecuada, sobre todo de los ancianos vulnerables,
inclusive de grupos como refugiados, victimas de desastres y personas que viven
solas.

Fortalecimiento o establecimiento de un programa de salud publica para los
ancianos que garantice su acceso al agua no contaminada y a un saneamiento

adecuado.

3.2.5. Metas en Materia de Vivienda y un Entorno Social

"Un alojamiento adecuado y un ambiente fisico agradable son necesarios para el

bienestar de todo el mundo, y se acepta de manera general que la vivienda influye mucho

en la calidad de la vida de cualquier grupo de edades de cualquier pais. Una vivienda
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adecuada es todavia mas importante para los ancianos, en cuyo domicilio se centran

practicamente todas sus actividades..."

*
o

Prestacion de ayuda a las personas de edad avanzada para que puedan continuar
viviendo en sus propios hogares todo el tiempo que sea posible o seleccionar otro
lugar de alojamiento si no desean seguir en su hogar o no lo consideran ya el lugar
idéneo.

Esta ayuda puede adoptar la forma de servicios de salud y sociales en el hogar,
atencion de las labores domésticas y subsidios de Esta ayuda puede adoptar la
forma de servicios de salud y sociales en el hogar, atencién de las labores
domeésticas y subsidios de alquiler.

Creacion de albergues y servicios publicos irestrictos e integrados a la comunidad
para las personas de edad avanzada en las ciudades, pueblos y aldeas.

Fomento de la educacion de la comunidad en materia de seguridad personal en el
hogar y la comunidad. alquiler. Creacién de albergues y servicios publicos
irrestrictos e integrados a la comunidad para las personas de edad avanzada en
las ciudades, pueblos y aldeas. Fomento de la educacién de la comunidad en
materia de seguridad personal en el hogar y la comunidad.

En esta meta se abordara la prevencion de accidentes y la proteccion contra el
delito y el maltrato.

Medidas para dar y mejorar el acceso y la movilidad de las personas de edad
avanzada al trabajo, a los servicios sociales y de salud y a los centros de
recreacion.

3.2.6. Metas Relacionadas con la Familia

"Independientemente de su forma o de su organizacion, la familia es la unidad basica

reconocida de la sociedad. Con el aumento de la longevidad, la existencia de familias que

incluyen cuatro o cinco generaciones es ya cada vez mas comun en todo el mundo. Por

otra parte, los cambios, en la condicién de la mujer han reducido su funcion tradicional de
atender a los miembros de la familia de mas edad; es necesario que la familia en

conjunto, incluidos los varones, asuman y compartan la carga de las tareas del hogar..."



Promocién y perfeccionamiento de las especialidades que permitan a hombres y
mujeres de edad avanzada cumplir su funcién como jefes de familia, consejeros y
personas encargadas de los cuidados.

+ Ello también podria equivaler a capacitar las personas de edad avanzada en las
técnicas de mediacién o para que transmitan y evalden valores tradicionales en
situaciones nuevas.

% Fomento y mejoramiento de la atencién que se presta en el seno familiar y apoyo
a ésta.

En esta meta cabria incluir, entre otras cosas, la informacién y capacitacién sobre
prestacion de cuidados, subsidios para la vivienda y el alquiler a familias de varias
generaciones, prestacion de atencién temporal, remuneracién por la prestacién de
atenciéon durante largo tiempo sin que medie pago y andlisis del tiempo empleado en la
prestacién de atencion a los efectos de los calculos de los planes de pensiones.

< Establecimiento de grupos de apoyo a familias que afrontan problemas especiales
y necesidades de cuidados especiales, por ejemplo, los que tienen que ocuparse
de demencia e incapacidades fisicas.

% Integracion de la cuestion del envejecimiento en las actividades nacionales
relacionadas con el Ao Internacional de la Familia en 1994.

3.2.7. Metas en Materia de Educacién y Medios de Comunicacion.

"...En muchas sociedades del mundo, los ancianos siguen siendo los encargados de
transmitir la informacién, los conocimientos, las tradiciones y los valores espirituales. No
debe perderse esa importante tradicion.

...Hay también necesidad de educar a la poblacion en general acerca del
proceso de envejecimiento. Ello debe empezar a una edad temprana para que se perciba
plenamente como proceso natural. Nunca se insistira bastante en el papel de los medios
de informacion a ese respecto."

% Lanzamiento de campanas de informacion, educacién y comunicacién sobre el
envejecimiento para crear imagenes positivas del envejecimiento y promover el
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envejecimiento como tema de importancia social general en el que todos
participen.

Los legisladores, educadores, profesionales, dirigentes religiosos, publicistas, las
personas de edad avanzada, las familias y el publico en general deben promover
estas campanas. Ademas estas campanas deben dirigirse a estas personas. Las
campafas podrian vincularse con la observancia del 1 de octubre, Dia
Intemacional de las Personas de Edad.

Incorporacién de la informacién sobre el envejecimiento en programas de
ensefianza de las escuelas primarias y secundarias, asi como informacién y
cursos especializados sobre el envejecimiento en los estudios de nivel posterior al
secundario, estudios sociales, de salud, politicos, religiosos, econdémicos, de
arquitectura, planificaciéon y disefio, entre otros.

Asignaciéon de funciones decisivas a personas de mayor edad como voluntarios o
personal remunerado en programas de alfabetizacion, campafas de
sensibilizacién social y en programas de ensefianza sobre las tradiciones y el
patrimonio culturales, el medio ambiente, el uso indebido de estupefacientes y
otros temas.

Establecimiento de programas de alfabetizacion y educaciéon permanente para las
personas de edad avanzada.

Integracion del tema de las actividades del envejecimiento en los acontecimientos
y reuniones nacionales.

Difusién y aplicacion de los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de Edad.

La Asamblea General, en su cuadragésimo sexto periodo de sesiones, celebrado
en 1991, hizo suyos los 18 principios, que abordan de manera resumida las
cuestiones de independencia, participacion, atencién, autorrealizacién y dignidad.

3.2.8. Metas en Materia de Bienestar Social

"Los servicios de bienestar social pueden constituir un instrumento de la politica nacional
y deberan tener como objetivo elevar al maximo la capacidad de las personas de edad
para vivir en la sociedad. Dichos servicios deben prestarse en la comunidad y abarcar
toda la gama de la asistencia preventiva, de recuperacion y desarrollo para las personas
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de edad, a fin de permitirles llevar una vida lo mas independiente posible en su propio
hogar y en su comunidad, y continuar siendo ciudadanos activos y utiles."

% Promulgacién de leyes que garanticen el acceso de las personas de edad
avanzada a los servicios de bienestar social en condiciones de igualdad.

+ Examen y determinacion de la combinacién de incentivos publicos y privados mas

equitativa y eficaz para promover la creacion de posibilidades de prestacion de

servicios para las personas de edad avanzada.

Como se seialé en el Plan de Accion, en esta meta deberia procurarse reducir o

L
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eliminar "cualquier limitacion...que pese sobre las actividades voluntarias, y no
estructuradas” y eliminar o hacer mas flexibles "las normas juridicas que impidan o
dificulten el trabajo a jomada parcial, la autoayuda reciproca y el empleo de
voluntarios en la prestacion de servicios junto al personal profesional o en
instituciones destinadas a los ancianos".

*,
”»

Reconocimiento a las personas que prestan servicios, incluidos los que atienden a

los ancianos por propia voluntad, impartiéndoles capacitacién y asegurando una

compensacion adecuada y una imagen publica positiva.

+ Fortalecimiento o establecimiento de la continuidad de los programas de atencién
basados en la comunidad.

% El objetivo de estos programas debe ser la creacion de asociaciones

complementarias entre los sectores estructurado y no estructurado para atender a

los ancianos.
3.2.9. Metas en Materia de Seguridad del Ingreso y el Empleo
"...muchos de los paises y regiones desarrollados han logrado satisfacer las necesidades
de todos mediante planes generalizados de seguridad social. En los paises en desarrolio,
la seguridad del ingreso es un tema que preocupa a todos los grupos de edades, y gran
parte de la poblacion, cuando no la mayoria vive en el nivel de subsistencia...los

programas de seguridad social suelen tener un alcance limitado..."

% Creacion de un programa nacional para promover un envejecimiento productivo.
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Este programa promoveria el acceso al crédito de las personas de edad avanzada
para que puedan dedicarse a labores remunerativas o a servicios voluntarios en
beneficio propio, de sus familias y de sus comunidades. Entre estas actividades
podrian figurar el aprovechamiento de los conocimientos especializados de las
personas de edad avanzada que residen en la comunidad, el empleo por cuenta
propia, el fomento de una segunda carrera, cooperativas de personas de mas
edad y empleos a jomada parcial, por ejemplo, como instructores o maestros,
personal sanitario y voluntarios.

Establecimiento, fortalecimiento y puesta en practica de planes o estrategias para
velar por la seguridad del ingreso de todas las personas de edad avanzada a
niveles proporcionales a la infraestructura econémica y social del pais.

Ello supondria una diversidad de métodos, inclusive una vinculacion flexible con la
fuerza de trabajo mediante la continuacion de la labor productiva a titulo voluntario,
la adaptacién de las condiciones de trabajo a las posibilidades fisicas de la
persona de edad avanzada, la capacitacion y el readiestramiento, asi como la
remuneracion y el crédito para que contribuyan a la economia del sector no
estructurado, incluida la agricultura, la prestacion de atencioén y el cuidado de
nifos. Estos procedimientos se pueden considerar conjuntamente con planes
publicos de retiro mas tradicionales.

Establecimiento de una red de proteccion en lugares donde los planes de
jubilacién o de otra indole no existen o son inadecuados.

En este caso habria que destinar recursos a los grupos de personas de edad
avanzada pobre y necesitada, y prestar especial atencion a las personas
discapacitadas, o con un estado de salud precario.

Examen de las opciones de que se pueden valer los trabajadores de edad mas
avanzada para retirarse de manera flexible y gradual o prorrogar el empleo en
consonancia con las infraestructuras y los recursos nacionales y sociales.

3.3. Los Geriatricos: Simbolo del Fracaso de la Sociedad

Autor: Enrique Poletti. Presidente de la Fundacion para el Progreso de la Gerontologia
(FUNPROGER) 29 de Noviembre de 2001.

El lugar natural de vida donde debe residir toda persona sin importar su edad, raza, sexo
o religién, es su hogar. Ese hogar donde la persona reside por lo general con su familia es
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el lugar mas adecuado para su desarrollo personal, que tiene que ver con el de la
sociedad de la que forma parte.

Si hablamos especificamente de los ancianos, pensamos exactamente lo mismo. La
calidad de vida del anciano, que es proporcional a la duracién de su vida, esta en general
asegurada si el anciano vive en su hogar. Es necesario realizar todos los esfuerzas para
mantener al anciano en su ambito natural. Ayudar al anciano y a su familia para que esta
pueda mantener al viejo en su hogar.

Proveer todos los medios necesarios para que el anciano reciba en su hogar los cuidados
que necesite, para que no deba abandonario.

Prevenir todo tipo de deterioro (fisico, social, psicolégico, econémico, etc.) que a corto
plazo provocara la incapacidad del anciano para manejarse solo.

Educar al anciano y a su familia en técnicas que prevengan el envejecimiento patolégico.

Lograr que las Obras Sociales en su legitimo intento de evitar el despilfarro de recursos,
se pasen al extremo de brindar una cobertura méas simbdlica que real.

Resistir a toda costa la presion de distintos sectores (Algunos por inocencia, otros por
ignorancia y otros por intereses econémicos) para convertir gradualmente a los Hogares
de Ancianos en Clinicas o Semi Clinicas, de manera que las reales "Instituciones de La
Salud", como Clinicas, Sanatorios y Hospitales sean mas eficientes a través de asignar la
responsabilidad de tratar enfermedades y realizar practicas netamente asistenciales en
dichos Hogares.

No debemos olvidar que un Hogar de Ancianos es solo eso, un Hogar, y que es altamente
perjudicial para cualquier ser humano vivir permanentemente en una Clinica, Sanatorio u
Hospital.

Los Hogares de Ancianos o Gerontocomios (mal llamados Geriatricos) son la prueba de
que la sociedad ha fracasado en su intento de hacerse cargo de sus viejos. Por eso
existen: porque las familias no saben, no pueden o no quieren hacerse cargo del anciano,

o por lo menos de algunos ancianos.
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Simbolo del fracaso de la sociedad, que no sabe, no quiere o no puede hacerse cargo de
sus ancianos, los gerontocomios no son bien vistos, o se los ve con prejuicio, culpa, rabia,
o desconfianza.

Esta foorma de apreciar a los Hogares de Ancianos, se refleja no solo en la actitud del
grueso de la sociedad, sino también y desgraciadamente en las entidades oficiales, cuya
responsabilidad es reglamentar y controlar el funcionamiento de estos establecimientos.
En muchos casos, las reglamentaciones parecen destinadas a impedir el funcionamiento
de estos Hogares que a favorecer que los ancianos que alli residen tengan un medio
ambiente adecuado que les permita una buena calidad de vida y su desamollo como

persona.

Los Gerontocomios existen entonces como resultado de la incapacidad de la sociedad
para hacerse cargo de sus ancianos. Si la sociedad funcionara como es debido, estos
lugares no existirian, por lo menos en la medida en que hoy existen.

Como creemos que seguiran existiendo, tenemos la obligacion de lograr que los ancianos
que residan en ellos se sientan y vivan de la mejor manera posible. Por eso es que
creemos que un Hogar de Ancianos debe ser lo mas parecido posible a un hogar, lo
menos parecido posible a una Clinica, Sanatorio u Hospital, y lo menos parecido posible a

una Institucion.

¢ Coémo definimos a un hogar?... El lugar donde vivimos. ;Solo eso?... Hay mucho mas
que eso. Es un lugar donde nos sentimos "“parte de...". Alli formamos parte de un grupo
humano que nos acepta tal cual somos, sin queremos cambiar para beneficio de nadie.
Un lugar donde de alguna manera nos sentimos importantes, utiles, unicos y tenemos un
rol.

A veces no hay otra salida Existen sin embargo, situaciones que justifican que el
anciano abandone su hogar, por uno sustituto. Tienen que ver basicamente con
alteraciones en el funcionamiento del grupo familiar, que perjudican al anciano.

También puede suceder que el anciano no tenga familia y no pueda vivir solo por no tener
capacidad para manejarse independientemente (ceguera, incapacidad de movilizarse por

sus propios medios, trastornos cognitivos, Alzheimer, efc.).



La mayoria de estas situaciones podrian prevenirse siempre y cuando no se espere
demasiado para revertirias.

Por ejemplo, podria prevenirse el deterioro en el funcionamiento familiar que se produce
en muchos casos cuando uno de los miembros de la familia padece una enfermedad que
lo incapacita, debiendo depender de otros para actividades rutinarias de la vida diaria
como banarse, o ir al bario, o afeitarse, vestirse o movilizarse.

Esta situacion que es una de las principales causas de hogarizacién en los ancianos,
podria, en general ser manejada con la intervencion de profesionales. Ellos, con sus
indicaciones no solo evitarian que uno de los miembros de la familia se sobrecargue, sino
que también pueden asesorar en una mas rapida rehabilitacion del miembro enfermo de

la familia.

También sucede en este tipo de casos, que la tendencia de algun familiar a sobreproteger
al anciano con alguna incapacidad (tratarlo como a un bebé), provoca a corto 0 a mediano
plazo, cambios importantes en la conducta de éste que son muy dificiles de manejar en el
medio familiar y que también podrian prevenirse con la intervencion de profesionales

idéneos.

En los casos de ancianos sin familia y con incapacidades que les impiden vivir solos, se
podria evitar que abandonen su hogar si se provee atencién gerontolégica domiciliaria.
Sin embargo, debemos tener en cuenta no sélo el elevado costo de este tipo de atencién,
sino también sus muy frecuentes "efectos colaterales", el aislamiento social y el Sindrome
de Institucionalizacion solapado.

3.4. Autoestima del Adulto Mayor

Nitin Desai; Subsecretario de la ONU para asuntos econémicos y sociales. Fuente:
LA NACION - 16/04/2002 - Pagina 10 - Ciencia/Salud.

En este Dia Mundial de la Salud, en el que se rescata el valor del movimiento en todas las
etapas de la vida, vale la pena repasar el concepto de calidad de vida en el
envejecimiento, que puede ser tomado como una estructura bidimensional desde lo
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subjetivo en lo que respecta a la satisfaccion de vida y la autoestima, y desde lo objetivo
en lo relacionado con el estado general de la salud y con el status socioeconémico.

El envejecimiento exitoso fue equiparado algunas veces en el pasado al concepto de
satisfaccién de vida y otras a sobrevida y buena salud, tiene hoy una definicién coherente
y que combina tres elementos: longevidad, salud (sin discapacidad) y satisfaccion de vida
(felicidad).

En lo que respecta a la autoestima, por ejemplo, no hay evidencia de que decline al
envejecer, ni de que sus factores relacionados difieran con la de los adultos mas jovenes.

Cada ser humano tiene conocimientos, capacidades, talentos especiales y funciones
individuales. Y aun cuando el adulto mayor deba depender en ciertas areas de proteccion
y apoyo, no deja de poseer en otros campos suficiente competencia para generar por si
mismo respuestas habiles para otras necesidades.

Las personas viejas que se centran en el presente y el futuro inmediato perciben que la
vida tiene todavia cosas para ofrecer, y restandole importancia a un tiempo mas lejano, se
permmiten hacer proyectos y tener expectativas sin estar pendientes todo el tiempo del

final.

¢ CO6mo hacen los adultos mayores enfermos para conservar esta perspectiva de futuro?
La competencia, en estos casos, consiste en la habilidad del individuo de preservaria o
restablecerla, a pesar de las pérdidas y limitaciones, de la cronicidad y permanecer

abierto a los nuevos estimulos.

Vivir muchos afos ofrece oportunidades sin precedente para el desamolio personal y
social, pero también presenta al individuo y a la sociedad nuevos e imperantes desafios
relacionados con la calidad de vida. En principio, deberiamos revisar el uso de la
terminologia: calidad de vida en sus distintas etapas, ya que creo que no existe una
calidad diferente para este grupo etario. Esto implica un prejuicio, el del viejisimo
(prejuicio contra la vejez), puesto que la calidad de vida humana es una sola e
independiente del factor edad, no sélo desde una concepciéon médico-psico-sacial, sino

fundamentalmente existencial y filoséfica.



3.4.1. Informe sobre el Envejecimiento 2 de Mayo 02 Envejecimiento: a comienzos
del siglo XX la expectativa de vida al nacer era de apenas 50 arios.

En 2050 habra 2 millones de centenarios Segun la ONU, en las naciones en vias de
desarrollo se cuadruplicara la poblacién de la tercera edad. Los datos se expusieron en la
Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, que acaba de finalizar. El documento
final insta a proteger los derechos de las personas afnosas.

NUEVA YORK (The New York Times).- Con la expectativa de que la poblacién mundial de
mas de 60 afios se triplicara a dos mil millones para 2050, delegados de 160 paises han
jurado en Madrid, Espaiia, defender la salud y los derechos de las personas mayores,
haciendo especial hincapié en los paises pobres, donde el aumento serda mas veloz.
"Hemos establecido la agenda sobre envejecimiento para el siglo XXI", dijo Paul Hoeffel,
vocero de la organizacion internacional.

La declaracién politica que acompana el documento delineé los principios comunes a
los que habrd que ajustarse teniendo en cuenta el boom que, como se espera,
registrara la poblacién mayor en los proximos 50 anos.
Para mitad de este siglo, estima la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), una de
cada cinco personas tendra 60 aflos o mas, y mas de dos millones tendran 100 anos o
mas.

Los funcionarios de la ONU dijeron que la tendencia demografica requerirda un cambio
acorde en la ayuda para el desarmollo, destinando algunos de los recursos que en el siglo
XX habian sido empefiados en educacion y empleo para los jovenes hacia otros mas

enfocados en las necesidades de los mayores.
lluminar el problema

"Esta conferencia estuvo destinada a despertar la conciencia en torno del problema del
envejecimiento -dijo Nitin Desai, subsecretario de la ONU para asuntos econoémicos y
sociales, que presidi6 la conferencia-. Ahora los grupos de presion tendran una voz
mucho mas fuerte para asegurarse de que los gobiemos se ajusten a estos
compromisos."

Las naciones en desarrollo y las organizaciones no gubernamentales habian presionado
para el establecimiento de una agencia especial que llevara adelante el plan. Pero los
paises mas ricos insistieron en que su ejecucién era responsabilidad de los gobiemos

35



individuales y de las agencias de Jla ONU ya  existentes.
La reunion iluminé problemas de las naciones en vias de desamollo, donde mejoras
sanitarias y nutricionales cuadruplicaran el niumero de personas mayores para 2050, la
mayoria de las cuales viviian en el modesto  medio  rural

"En Europa, los paises se hicieron ricos antes de hacerse viejos -dijo Mohammad
Nizamuddin; Director del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas para Asia y el
Pacifico informa que en el mundo en desarrollo, los paises estan haciéndose viejos antes
de ser ricos.”

En relacién con personas de 80 o mas afos, el grupo etario que mundialmente registra
mayor crecimiento, el plan pidi6 especial atenciéon a sus necesidades médicas y
nutricionales. También abogd por estimular a los mayores a trabajar hasta mas entrados
en la tercera edad para asegurar que las economias y sistemas sanitarios de los paises
no colapsen.

Promover el entrenamiento "Las personas mayores que se enfrentan al cambio
tecnologico sin educacion o entrenamiento pueden experimentar alienacion”, afima el
documento, y pide a los paises que "promuevan la alfabetizacion y el entrenamiento
numérico y tecnolégico para las personas mayores y la fuerza de trabajo envejecida".
También pide incentivos financieros, horarios de trabajo flexibles para los trabajadores de
mayor edad y la garantia de los derechos de pension.
"El mundo puede obtener enormes beneficios de las personas mayores”, dijo Desai, y
subrayé que las personas mayores podrian aportar una vida de experiencia y
conocimiento en areas como la educacion y la investigacién cientifica.
Si el foco demografico del siglo XX fue la educaciéon y el empleo para los jovenes,
entonces el tema para el siglo XXI seran los mayores, agregd

3.5. |Inteligencia Emocional en el Adulto Mayor Avances y Desafios para un

Enfoque Integral. José Luis Ysem de Arce
Nota: Este tema fue expuesto en el Seminario Intemacional sobre la Tercera Edad, celebrado en
Talca (Chile) la primera semana de Noviembre de 1999.
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Introduccion

La seccion Poblacién del Departamento de asuntos econdémico — sociales de las
Naciones Unidas public, el 26 de Octubre de 1998, una actualizaciéon de los célculos y
proyecciones en materia demogréafica. En el capitulo dedicado al aumento del nimero de
personas ancianas, destaca, entre otras cosas, que los 66 millones de personas de mas
de ochenta afos de edad, presentes hoy en el mundo, van a aumentar hasta 370 millones
en el afo 2050, cuando se contaran entre ellos 2,2 millones de centenarios.

Las expectativas de mas afos de vida de la poblacion en muchos paises han ido
aumentando desde hace tiempo; Chile también se encuentra en esta situacion, y como los
indices de natalidad siguen orden inverso ocurre que somos uno de los paises de
América Latina con mayor indice de envejecimiento. E/ aumento de la expectativa de vida
ha llevado a que el numero promedio de afios en la etapa poslaboral de su poblacién sea
de igual extensién al del periodo formativo y educativo prelaboral: es decir, el periodo
posjubilacién es de similar duracion al tiempo que la persona ocupa en su juventud para
formarse antes de entrar a trabajar. Esta realidad del crecimiento constante del nimero de
ancianos y la disminucién del niamero de jovenes y nifios ya viene alarmando desde hace
tiempo a los estudiosos. La piramide de las edades se encuentra completamente invertida
en varios paises del mundo. Quiza esta sea una de las razones por la cual, desde hace
unos afos, se van realizando numerosos estudios interdisciplinarios dedicados a la
ancianidad. La preocupacion por los ancianos y su estiio de vida en la sociedad
cambiante de nuestros dias, es preocupacion de instituciones gubemamentales, ONGs,
Universidades, y de grupos privados de distintas orientaciones.

Nuestro Seminario de estos dias es también una muestra de lo que venimos diciendo. El
titulo del mismo: La fercera edad en el tercer milenio; un desafio para todos, indica bien el
talante de nuestra preocupacion. El presente trabajo consiste en una sencilla reflexién
sobre la realidad psicolégica del anciano (hoy se habla de tercera y cuarta edad), y
pretende entregar algunas pistas acerca del desarrollo integral de las personas
comprendidas en esa edad que abarca un amplio espacio cronoldgico.

A) Adulto Mayor y Autoestima

Muchos adultos mayores llegan a la edad de la jubilacién y se sienten todavia en plenitud
para la realizacion de sus trabajos. Frecuentemente nos encontramos con personas de
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edad avanzada que estan plenamente en forma, totaimente vigentes, licidas, llenas de
iniciativas y planes de trabajo. Muchos hombres y mujeres cientificos, literatos, escritores,
investigadores, politicos, hombres de campo, mujeres duefias de casa, etc., aunque ven
disminuidas sus potencialidades fisicas al llegar a la vejez, sienten sin embargo que su
mente sigue lacida, y sus ganas de hacer buenas cosas permanecen inalteradas. A pesar
de que ellos se ven asi de bien, la sociedad les dice por medio de la jubilacién o de otras
sefales, que ya deben dejar el puesto a gente mas joven y nueva, y que deben retirarse.
En una palabra, es como si se les dijera: sefor, sefiora, prescindimos de usted.

Una de las primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse aceptado, querido,
acogido, perteneciente a algo y a alguien, sentimientos estos en los que se basa la
autoestima. La autoestima consiste en saberse capaz, sentirse util, considerarse digno.

Por lo tanto no puede haber autoestima si el individuo percibe que los demas prescinden
de él. Asi lo veia ya el viejo Maslow en su famosa piramide de necesidades, donde
describe un proceso que denominé autorrealizacion y que consiste en el desarrollo

integral de las posibilidades personales.

Autoestima consiste en las actitudes del individuo hacia si mismo. Cuando las actitudes
que este mantiene hacia si mismo son positivas hablamos de buen nivel o alto nivel de
autoestima. Al nombrar |la palabra actitudes ya hemos incluido el mundo de los afectos y
sentimientos y no sélo el de los conocimientos, pues los componentes de la actitud
encieran gran variedad de elementos psiquicos. De ahi que para la educacién y
formacion de las personas nos interesa mucho formar en actitudes porque asi
aseguramos una formacion integral y no fraccionaria. Por lo mismo que las actitudes se
encuentran integradas por factores cognitivos, afectivo — emotivos y conductuales, es muy
dificil cambiarlas, pues radican en lo mas profundo de la personalidad. Por eso también,
un adecuado nivel de autoestima es garantia de que el sujeto podra hacer frente con
dignidad a importantes contrariedades de la vida; no decaera su animo faciimente.

En vista de esto, si a una persona que se siente bien, saludable y con fuerzas, le decimos
que ya no nos hace falta, es muy probable que influyamos en el deterioro de su
autoestima al hacerle ver que el grupo puede prescindir de ella, que su pertenencia al
"nosotros” ya no es tan evidente. Es como decirle que el aprecio que sentiamos por él/ella
era sélo en cuanto que su aporte y presencia nos era util, pero ahora las cosas cambian:
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tu presencia no nos es necesaria porque ya no nos puedes aportar nada. El adulto mayor
saludable se siente desconcertado ante dos experiencias de vector contrario: por un lado
él se siente bien y con ganas de trabajar, pero por otro lado la sociedad le dice que ya no
lo necesita. Es un duro golpe para su autoestima, pues como deciamos antes, una de las
bases importantes para alimentarla se encuentra en el sentimiento de pertenencia.
¢ Coémo mantener dicho sentimiento si se me estan mandando mensajes de que se puede
prescindir de mi?

Pero la autoestima (inserta en el sistema actitudinal de la personalidad) es un todo muy
complejo. Todo el valor afectivo — emotivo que ella encierra no se limita sélo a efectos
animicos (lo que ya es bastante importante) sino que proyecta sus mdaltiples
consecuencias también hacia lo fisico y somatico. Estudios modemos prueban que el
enfermo se recupera mejor si ademas de los cuidados médicos y farmacos cuenta
también con toda esa red de arropamiento acogedor que representa la mano tiema y
carinosa dispuesta a brindarle un amor incondicional. No sélo el enfermo se recupera
mejor cuando es atendido con amor, sino que a causa del amor, una persona puede
permanecer mas inmune a la enfermedad que aquella otra carente de esta experiencia
amorosa. Esta demostrado, por ejemplo, que las personas con mas y mejores lazos
familiares padecen menos resfriados que las que carecen de ellos.

B) Inteligencia Emocional y Autoestima

Los nuevos estudios indican que las emociones positivas y negativas influyen en la salud
mas de lo que se suponia hace unos cuantos afos, y que si no tenemos un desarrollo
afectivo 6ptimo no se desarrolla la inteligencia, asi es que hay una relacién directa entre el
afecto y el desarrollo cerebral, intelectual. La inteligencia depende de la vida de la nifiez,
cuando se va estructurando la persona. Es interesante volver a valonizar el afecto.

El periodista Daniel Goleman ha tenido el acierto de lograr llamar la atencién sobre la
importancia del tema emocional mediante la publicacién de su conocido libro La
inteligencia emocional. Mediante este best seller ha sacado el tema del estricto claustro
académico y lo ha llevado a la comprension de la gente de la calle. Hoy sabemos que la
inteligencia es mucho mas que una determinada funcién de la mente humana medida en
términos de (Cl); el ser humano, a la hora de actuar de alguna manera y de tomar

determinadas decisiones, no lo hace tanto guiado por su inteligencia cognitiva, sino sobre
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todo a impulsos de sus emociones y sentimientos que deben ser guiados, orientados,
controlados y expresados mediante los dictados de una sana inteligencia emocional. A la
hora de decidir en asuntos en los que nos va la vida (ver por ejemplo lo referente a
eleccion de pareja), no lo hacemos guiados por el frio intelecto sino por la calidad e
intensidad de los sentimientos que en ese momento nos embargan.

.Y quién nos ha ensefiado a manejar ese mundo de los sentimientos y emociones?
Desgraciadamente los aprendizajes que se han practicado en las escuelas han insistido
mas en el mundo de los conocimientos que en el de las emociones, y sélo un buen
ambiente familiar ha podido servimos de utilidad para el manejo desenvuelto y positivo del
mundo afectivo. ¢,Qué pasa si el mismo ambiente familiar carece de la solidez afectiva
necesaria?

Para poder vivir bien la vida es necesaria no soélo la inteligencia cognitiva sino también (y
sobre todo) la Inteligencia emocional, aspecto de nuestra personalidad que tan olvidado
habiamos tenido. La autoestima corre pareja con el funcionamiento de la Inteligencia
Emocional: las personas con mejor y mas adecuada expresion de sus sentimientos y
emociones son a la vez personas seguras de si mismas, con mayor sentimiento de
libertad y autonomia, con mejores relaciones interpersonales, y por ello mismo con mejor

nivel de autoestima.

Pues bien, una de las primeras crisis de la edad madura es a menudo una crisis de
desgaste, desanimo y desilusion, por la experiencia que vive el anciano al verse, de
pronto, no aceptado. Y ello sin razén objetiva alguna, puesto que él se siente todavia
como ser vigente y capaz de servir. Esta es una crisis que se ve agudizada por las
pérdidas que va viviendo el adulto mayor: pérdida del trabajo donde se sentia Gtil, pérdida
de los companeros de labores mas jovenes a los que ya deja de frecuentar, y pérdida de
seres queridos y amigos que van muriendo: Ya tengo mas seres queridos dentro de estas
murallas que afuera, me decia un viejo campesino del norte de Espara cuando saliamos
del cementerio el dia del funeral de mi madre. Si estas pérdidas no se compensan por
medio de convenientes ejercicios de Inteligencia Emocional (buen manejo del campo
afectivo — emotivo) no serd nada raro que el anciano se sienta invadido de perjudiciales
sentimientos negativos, que afectaran su autoestima, especialmente en las mujeres.



C) Modelo del Viejismo y Paradigma del Cuerpo Jéven

Los parametros y valores culturales imperantes en la sociedad favorecen poco la
autoestima del anciano. El modelo cultural que impera entre nosotros es un modelo
simplista que imagina el desarrollo de la vida en términos de comienzo, plenitud y
decadencia. Segun este esquema el hombre estéd condenado fataimente a ser testigo de
su propia decadencia, y necesariamente su autoestima serd cada vez mas fragil y
vulnerable. Subyace aqui una ideologia fisico-biologista que reduce el ser humano a pura
conexion de células que obviamente se van envejeciendo y deteriorando. Es una
ideologia del "viejisimo" que es necesario superar. La razén y la afectividad no decaen al
ritmo de la decadencia biolégica, y al contrario, crecen y se fortalecen en el anciano
saludable hasta el Gltimo dia de vida: Enséflame, Sefor, a saber aceptar lo de cada dia; a
saber caminar pisando firme, para andar por el Camino que conduce a la paz temporal, y
sobre todo a la etema. La OMS define el "viejo sano" como aquel individuo cuyo estado
de salud se considera no en términos de déficit, sino de mantenimiento de capacidades
funcionales. Por otro lado es importante recordar que el mismo envejecimiento de las
células cerebrales se produce mas lentamente que el de otras células del organismo si se
las mantiene activas, por lo cual se recomienda aprender algo nuevo en una especie de

gimnasia intelectual.

-Junto a esta mentalidad del "viejisimo" que acabamos de comentar esta presente en
nuestra sociedad lo que algunos autores llaman Paradigma del cuerpo joven: el tipo de
sociedad imperante hace cada vez mas dificil la vida familiar de convivencia
trigeneracional; el modelo de familia que se nos presenta en los atractivos anuncios
publicitarios suele estar representado por una linda joven pareja, un pequefio hijo mus:
bonito, y el perro. Pocas veces aparece el abuelo en ese cuadro. A este signo de
marginacién familiar respecto de los ancianos se afiade la preferencia casi obsesiva de
nuestros medios publicitarios por el cuerpo joven como ideal estético. Mujeres y hombres
modelos han de ser seguin este esquema gente joven, con bonito cuerpo (excesivamente
delgado), y muy lejos de todo lo que pueda ser arrugas y defectos del cuerpo viejo. Eso
explica la gran oferta y demanda que en nuestros tiempos representa el mundo fisico —
culturista al cual se ven inclinados tantos de nuestros jévenes y no tan jévenes. Es légico
que en un ambiente asi, el hombre y mujer mayores sientan que no tienen nada que
ofrecer.
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D) Mirando al Tercer Milenio Constructores de Esperanza

Al terminar este trabajo quisiera presentar algunos motivos de esperanza que son a su
vez especiales desafios para quienes, desde el mundo de la salud psiquica, deseamos
construir un mundo mas feliz y humano frente al tercer milenio que comienza.

E) Personalidad como Proyecto sin Terminar

La persona puede llegar a la tercera y cuarta edad, ser adulto mayor, anciano, viejo, o
como queramos llamario, y puede ser testigo de su deterioro fisico, a la vez que mantener
incélume su crecimiento psiquico. La mejor doctrina sobre la personalidad y su desarrollo
nos ensefna desde hace muchos afos que esta se halla siempre en proyecto y que nunca
termina de crecer. Erik Erickson considera la ancianidad como la etapa de la integracion
versus la desesperacion. La integridad es vista aqui como la disposicion a defender la
dignidad del propio estilo de vida contra la amenaza fisica y econémica. Alcanzar la
integridad consiste en haber logrado un especial estado de espiritu cuyo componente
especial es la auto aceptacion. Refiriéndose a dicho estado de espiritu Edmund Shermman
dice que Es /a aceptacion de la realidad, la realidad de uno mismo y de la propia vida,
resultante del abandono de las ilusiones... Sin embargo, varios de nosotros no llegan a
liberarse de sus objetivos no realistas (que acarician a menudo sin saberlo), y los
sentimientos de fracaso, frustracién y decepcién de uno mismo que resultan de todo ello
conducen inévitablemente a un sentimiento de desesperacion.

Lo importante es que el individuo acepte y asuma lo que él es en verdad, y no lo
que los elementos estresores y ansiégenos de la sociedad le pretendan imponer. De ahi
que sea necesario incluir en nuestros programas universitarios y de otras organizaciones
los planes que permitan entregar a todo ser humano la formacién que necesita para
aprender a envejecer. Esto significa, entre otras cosas, desarrollar la autoestima y
aprender a manejar las propias emociones (destreza emocional), pues ello contribuye a
una mejor calidad de vida. El éxito de la vejez consiste en vivir esta ultima etapa de la vida
como un periodo de crecimiento.

F) Sentido de la Felicidad Humana y Presencia de la Muerte

Felicidad y muerte parecen a simple vista dos términos mutuamente excluyentes. La
felicidad como anhelo y aspiracion de todo ser humano es la motivacion que esta en la
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base de todas las demas motivaciones; ella es la aspiracién de todo hombre y mujer
desde que nace hasta que muere jPero es posible la felicidad cuando en la vida se
incluye el horizonte de la muerte? La muerte tiene sentido cuando la vida esta llena de
sentido, el cual es correlato de la felicidad. La felicidad no consiste s6lo en estar bien sino
en estar haciendo algo que llene la vida. La felicidad es inseparable del sentido de la vida,
y la muerte da sentido y valor a cada minuto de la vida. El horizonte de la muerte nos
obliga a seleccionar bien los elementos que son vitales para nuestra vida, y nos lleva a
organizar nuestra escala de valores diferenciando bien entre fines y medios, entre lo que
es importante para la vida y lo que es sdlo secundario. La perspectiva de la muerte nos
ayuda a ser libres, a no apegamos excesivamente a las cosas que ejercen dominio
posesivo sobre las personas y pueden ahogar nuestras ansias de felicidad y libertad.

El ser humano es mortal pero su vida esta abierta a la inmortalidad, a la pretension de
inmortalidad. Lo que yo soy es mortal, pero quien yo soy consiste en pretender ser
inmortal. Todo e/ mundo esta seguro de que morira, pero nadie puede estar seguro de
que con la muerte terminara absolutamente su realidad. La seguridad de la muerte no es,
ni puede ser, la seguridad de la aniquilacién... Del grado y el tipo de esperanza en la
perduracién depende el sentido de la felicidad.

G) Educar para la Vida y el Amor

El sentido de la vida y la felicidad brotan de ese sentido de amor que se encuentra alojado
en la esencia del ser humano: la condicién humana, segun el filésofo Julidn Marias, reside
en que el hombre es intrinsecamente amoroso, es realidad amorosa. Sélo se sienten
realizadas las personas capaces de amar en entrega generosa. La condicién intrinseca
del amor es la permanencia; el amor nunca muere y se proyecta para siempre sobre la
persona amada. E/ amor es mas fuerte que la muerte, dice la Biblia. Parece comprobado
que los hombres y mujeres que mas aman son los que viven mejor el sentido de la vida y
de la muerte, y los que mayor provecho obtienen de sus pretensiones de inmortalidad. Por
eso cuando en este mundo se pierde un gran amor, la consecuencia capital es que se
ama menos todo lo demas y no dan ganas de seguir viviendo. Es necesario poder amar
por siempre, y por lo mismo es necesario vivir después de la muerte para que el amor no
tenga fin.
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Basados en el sentido de la vida que es satisfecho por el amor incondicional, el desafio

que hoy nos anima es construir una sociedad de todas las generaciones, donde viejos y
jovenes tengan igual cabida. Seria un desperdicio y despilfarro prescindir de personas

mayores que son un capital humano cada vez mas necesario para ayudar a los jévenes a

desarrollarse y realizarse como personas.

Los valores vuelven a estar de moda, y las reformas educacionales de muchos paises,
con sus famosos valores transversales nos recuerdan esta verdad. Desde la cosmovisién

de los valores sera posible comenzar el nuevo siglo con una perspectiva mas amorosa, y
fomentar tanto desde la educacién institucionalizada (escuelas) como desde la informal y

las familias, toda una ambientacién globalizada que nos lleve a valorar en serio los

carismas de los ancianos saludables:

Gratuidad: no todo se ha de medir con el parametro de la eficiencia; ante una
sociedad demasiado ocupada necesitamos del testimonio gratuito de amor
procedente de los ancianos.

Memoria: recordar las propias raices es ser fieles a si mismo; si se pierde el
sentido de la historia se pierde la propia identidad. El didlogo de las generaciones
permitird guardar viva la memoria para que no se repitan los errores del pasado, y

nos animemos con sus aciertos.

Experiencia: la técnica y la ciencia no pueden reemplazar la experiencia. Hoy
vivimos con muchas prisas, agitacion, precipitacion y neurosis. El anciano capta
bien la superioridad del ser a la del hacer y tener; su presencia permite una vision
mas completa de la vida, y nos ayuda a valorar la sencillez, el silencio y

contemplacion.

De los carismas propios de la ancianidad podemos obtener elementos validos para la

humanizacion del tercer milenio. Todos somos necesarnos; nadie estd de sobra en la

humanista universalidad del amor.



3.6. Informe a la Comisién de Atenci6n a la Tercera Edad, Jubilados y Pensionados
de la Il Asamblea Legislativa * Asa Cristina Laurell; Secretaria de Salud del Gobiemo del
Distrito Federal 2001.

Introduccién

El Programa de Apoyo Alimentario, Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos
para Adultos Mayores de 70 Afios Residentes en el Distrito Federal es un programa social
prioritario del gobiemo de la ciudad que fue dado a conocer mediante un Acuerdo,
publicado en la Gaceta Oficial el 6 de febrero de 2001. Es un componente central de la
politica integral de proteccion social a los Adultos Mayores residentes en la capital que se
fundamenta en los ordenamientos de la Ley de los Derechos de la Personas Adultas
Mayores, que entra en vigor en marzo de 2000 asi como en la Ley de Salud para el
Distrito Federal, expedida en diciembre de 1998. La dependencia responsable de la
operacion del Programa es la Secretaria de Salud a través de la Direccién de Promocién
de la Salud y Apoyo al Adulto Mayor.

Esta direccion cuenta con personal de estructura especializada en problemas
geriatricos y gerontélogos. El personal operativos de campo son 1,200 educadoras de
salud, 94 capacitadores y 19 coordinadores regionales distribuidos en las 16 delegaciones
proporcionalmente al niumero de beneficiarios. Durante el afio las educadoras han
realizado cerca de 8 millones de visitas domiciliarias en distintas etapas del Programa
para censar las Unidades Temitoriales, verificar datos, entregar tarjetas, visitar a los

adultos mayores y a sus familias.

"La estructura de este informe responde a las preguntas formuladas por la Comision de Atencion a la Tercera
Edad, Jubilados y Pensionados.

3.6.1. Avances en el Cumplimiento de la Ley de Salud del Distrito Federal en lo
Relacionado con los Adultos Mayores

Los articulos de la Ley de Salud aplicables al grupo de Adultos Mayores son el 1bis
fraccién Il a V; el sexto con referencia al articulo decimotercero a) de la Ley General de
Salud; el articulo octavo incisos IX y X; y el articulo decimocuarto inciso Ill; el articulo

decimosexto bis fraccion lll y IV y 3.1.
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a) La extension cuantitativa y cualitativa de los servicios a los
adultos mayores

La extension se ha realizado mediante el componente del Programa de servicios y
medicamentos gratuitos en todas las unidades médicas de la Secretaria de Salud a través
de los 26 hospitales, 210 centros de salud y 10 Clinicas de Especialidad, que abarca a
todos los adultos mayores de 70 afios residentes en el Distrito Federal. La importancia de
este programa consiste en eliminar el obstaculo econémico al acceso a los servicios de
salud, lo que significa que el adulto mayor puede acceder al tratamiento oportuno y
adecuado sin costo alguno. Asimismo, se otorga consulta a los adultos mayores en un
horario especial, se ha capacitado al personal para lograr un trato digno y respetuoso y se
ha incorporado a aquellos adultos mayores, que asi lo desean, en grupos de autoayuda
segun sus necesidades o enfermedades.

Para el afno 2002 se amplio el programa con visitas domiciliarias a los
adultos mayores para diagnosticar sus problemas sociales y de salud a fin de
referifos a los centros de salud para su tratamiento y eventual referencia a
servicios de segundo nivel. También, se realizaran platicas con los adultos
mayores y sus familiares sobre problemas de salud y el uso correcto de los
medicamentos. En los casos que el adulto mayor no se puede trasladar al centro
de salud se dara consulta a domicilio.

b) Garantia de la existencia y disponibilidad del cuadro basico geriatrico y
su distribucion a la poblacién en general.

La politica de la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF) respecto a los
medicamentos, se fundamenta en garantizar su uso seguro, suficiente y racional. Por tal
motivo sélo se proporcionan medicamentos previa consulta del personal médico de la
Secretaria y se explica a los pacientes como tomarlos para evitar su uso inadecuado y

sobre sus posibles reacciones adversas.

Para preparar el inicio del programa de medicamentos gratuitos para los adultos mayores
se consensé con un grupo de médicos de la institucion un cuadro geriatrico para el primer
y segundo nivel de atencion. A raiz de ello se cuenta con 38 claves de uso geriatrico entre
las 90 claves en el primer nivel y 131 claves de uso geriatrico entre las 410 claves del
segundo nivel. De junio a la fecha se tiene un abasto de medicamentos de alrededor del
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95 por ciento y sélo faltan algunas claves de poco uso que no se consiguen en el
mercado (ver anexo 2). Adicionalmente, existe la posibilidad de comprar medicamentos
fuera del cuadro de medicamentos autorizados cuando se cuente para ello con una
indicacion médica. Cuadro 2

Distribucién de beneficiarios por Delegacién al 31 de diciembre de 2001

Delegacién E Personas
|Azcapotzalco 15,106
/Coyoacan 18,153
\Cuajimalpa ; 3,253
{Gustavo A. Madero 47,983
lIztacalco 15605
/|ztapalapa ' 43,828
iMagdatena Contreras § 6,351
‘Milpa Alta § 3,063
{Alvaro Obreg6n | 18,982
{Tlahuac 7,363
‘Tlalpan f; 13,307
‘Xochimilco | 9,882
Benito Juarez 3,995
‘Cuauhtémoc | 15379
‘Miguel Hidalgo | 11,175
‘Venustiano Carranza : 16,575
‘Total E 250,000

El método de incorporacion al programa fue de "focalizacién temitorial" partiendo de la
clasificacion de las 1,352 Unidades Temitoriales (UTs) segln su grado de marginacién; de
la UTs el 6 por ciento son de muy alta marginacién, el 26 de alta marginacion, el 45 de
media marginacién, 18 de baja marginacién y 6 por ciento de muy baja marginacion. Los
criterios de inclusién en el programa fueron vivir en una de las UTs seleccionadas, tener
residencia en el DF desde hace tres afios y tener 70 afios 0 mas. Para construir el padrén
se censaron las UTs en la siguiente orden: muy alta, alta, media y "bolsones" de pobreza
en las de baja y muy baja marginacion. En este mismo orden fueron incorporados los
nuevos beneficiarios y como se observa en el cuadro 3 hay una cobertura decreciente del
porcentaje de la poblacién de 70 o mas afos en cuanto baja el grado de marginacion.
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Esto nos comprueba que la tarjeta esta llegando en primer término a los adultos mayores

de mayor necesidad.

Adicionalmente, los adultos mayores podian inscribirse a través de los centros de salud.
Las personas preinscritas fueron visitadas por las educadoras de salud para verificar que
cumplieran con los requisitos. Ademas se ha dado atencion a 21,845 demandas
ciudadanas de queja o solicitando su incorporacién al Programa y resuelto su caso en
funcion de los criterios preestablecidos.

En enero del 2002 se levanté una encuesta representativa aleatoria a 2,200 beneficiarios
del programa para evaluar su impacto y detectar problemas. En cuanto a los beneficios de
la tarjeta cabe mencionar que el 90 por ciento reporté que su alimentacién ha mejorado, el
79 por ciento que puede comprar productos que antes no alcanzaban, el 71 por ciento
que se siente mas seguro, el 61 por ciento que le ha ayudado a ser mas independiente, el
38 por ciento sefiala que le ha mejorado la relacién con su familia, y el 23 por ciento que
sale mas frecuentemente de su domicilio. Ademas, de esta evaluacion cuantitativa, se
han recibido cientos de cartas en las cuales los beneficiarios expresan su satisfaccion con
el programa; la dignificacion que le ha significado; y el agrado con el contenido del
programa que no les obliga a pasar por un complicado proceso burocratico y la denigrante
comprobacién de su pobreza o necesidad. En la encuesta, el 74 por ciento reporta que las
educadoras los han tratado muy bien y un 25 por ciento bien. Asimismo, se desprende de
la encuesta que la explicacion del convenio y del uso de la tarjeta fue interpretado
correctamente por mas del 95 por ciento de los beneficiarios.

En cuanto a los problemas detectados, un 25 por ciento ha extraviado el convenio firmado
cuando recibié su tarjeta, y en muy pocos caso se ha rechazado la tarjeta en la tienda o
no les reconoce la firma. Finalmente, la encuesta reporta que en un porcentaje bajo, la
tarjeta le ha causado conflictos con algun familiar.

c) Politicas de Coordinacion

La Secretaria de Salud forma parte de la instancia de coordinacién entre los
sectores publicos, sociales y privados que es el Consejo Asesor para la Integracion,
Promocién y Defensa de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. Coordina la
Mesa de Trabajo de Salud del Consejo. Participa activamente con el Instituto de



Asistencia e Integracion Social de la Secretaria de Desarrollo Social en actividades de
asesoria médica y apoyo de medicamentos.

Se particip6 activamente en la organizacion y realizacion del evento el encuentro de las
personas adultas mayores "Nuestros Derechos Avanzan con los Hechos" realizado el 1°
de octubre del 2001 conjuntamente con la Direccién General de Equidad y Desarrollo
Social de la misma Secretaria.

Por otra parte, se hizo un censo en 25 asilos, que incluye a instituciones de
asistencia privada, publicas, asociaciones civiles y religiosas en 11 delegaciones para
incluirlos en el padrén de adultos mayores y se entregaron mas de 300 tarjetas a quienes

cumplieron con los requisitos.

Para el afio 2002 se incorporaron los coordinadores regionales del Programa de Adultos
Mayores a los 16 Comités delegacionales de adultos mayores con la finalidad de
conjuntar esfuerzos y coordinarse en la programacion y ejecucion de actividades dirigidas

al adulto mayor.

Las instancias federales instrumentan programas nacionales que se aplican en el
Distrito Federal que no se sobreponen con los locales. Estamos en espera que la
Secretaria de Salud Federal nos entregue la cartilla del Adulto Mayor para hacer la
distribucion. Sin embargo, la salida de INAPLEN de esta dependencia parece haber
retrazado la entrega. La SSDF participa en un grupo de trabajo sobre programas de la
tercera edad del Consejo Nacional de Salud, que agrupa a todas las secretarias estatales

de salud.

3.6.2. Observancia de las disposiciones de la Ley de Derechos de las Personas
Adultas Mayores en lo que comresponde a la Secretaria de Salud del Distrito
Federal.

Las disposiciones de esta ley referidas a la Secretaria de Salud Respecto se establecen

en el articulo doceavo, decimotercero y decimocuarto.

Respecto a lo estipulado en el articulo decimotercero se observa que los adultos
mayores usuarios de los servicios de salud del GDF cuentan actualmente con un
expediente clinico en el centro de salud de su adscripcion. Esta en elaboracién la Cartilla
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de Salud del Adulto Mayor y se distribuira este afio a través de las educadoras de salud.
Los medicamentos requeridos por los adultos mayores se proporcionan a través del
componente de gratuidad de servicios y medicamentos del Programa. Una de las politicas
del Programa es fomentar redes de autoayuda. Asi mismo la capacitacion del personal en
el cuidado de los adultos mayores y la referencia a sus instalaciones de atencién
especializada y rehabilitaciéon funciona como una incipiente red de servicios.

Por lo que comesponde al articulo decimotercero, la instrumentacion del programa de
gratuidad de servicios médicos y medicamentos abre el acceso a los servicios de atencion
médica que proporcionan la SSDF sin necesidad de la celebracién de convenios
especiales. Se esta cumpliendo con lo estipulado en el articulo decimocuarto a través del
programa de capacitacion instrumentado por la Direccién de Promocion de la Salud y
Atencién al Adulto Mayor. En su primera etapa, la capacitacién abarcé cerca de cinco mil
trabajadores de la SSDF. Posteriormente, se han impartido 13 talleres y seminarios al
personal del nivel central, jefes de distintos servicio y a los coordinadores y capacitadores
del Programa de Educacion para la Familia, asi como a adultos mayores organizados del
Distrito Federal.

En el contexto de la Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores cabe
sefalar que el Programa de Apoyo Alimentario, Atencién Médica y Medicamentos
Gratuitos para Adultos Mayores de 70 Afios Residentes en el Distrito Federal operado por
la Secretaria de Salud se fundamenta en los articulos quinto, décimo y doceavo de la

mencionada ley.
3.6.3. El Derecho Ciudadano a una Pensiéon Universal

Garantizar la supervivencia y el cuidado de las personas que no pueden o quieren
trabajar por su avanzada edad ha sido uno de los cometidos mas importantes de los
sistemas publicos de proteccién social desde el inicio del siglo XX. Hoy practicamente
todos los paises desarrollados y de desarrollo medio cuentan con sistemas de cobertura

universal en este rubro.

La seguridad econémica de las y los adultos mayores se esta convirtiendo en un
problema social de primer orden en México, no sélo por razones éticas y de solidaridad,
sino porque concierne a un numero creciente de personas. El tema algido de la proteccion
social de los adultos mayores en México es la restringida cobertura de los sistemas de
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pensiones --s6lo el 30 por ciento de los adultos mayores cuenta con ella- y de su
dependencia de la relacién laboral formal. La sociedad mexicana no ha asumido esta
nueva realidad que requiere de soluciones colectivas y publicas. Ni las familias ni el
mercado pueden enfrentar exitosamente la creacién de condiciones seguras y dignas que
permitan a los adultos mayores disfrutar de sus ultimos arnos de vida. Existe, ademas, una
amplisima literatura cientifica que demuestra que las politicas universalistas
instrumentadas por instituciones publicas tienen una eficacia social mucho mayor que las
politicas de mercado complementadas con politicas selectivas de asistencia social.

La reforma del IMSS de 1995 no atacd el problema social que un sistema de
pensiones deberia resolver porque no incluye ningin mecanismo para ampliar la
cobertura poblacional de jubilacién. Al contrario, los nuevos requisitos de cotizacién para
jubilarse hacen suponer que una proporcién menor de los adultos mayores contaran con
este beneficio en el futuro.

Si el problema es la desproteccion social de la mayoria de los adultos mayores, la
solucion no puede ser otra que cubrir de nuevos beneficios a todo este grupo. Tenemos
que plantear como un punto de llegada el derecho ciudadano a una pension universal. Es
posible hacerlo sin alterar mayormente las finanzas publicas. El costo para la nacién de
otorgarles una pension de un salario minimo a todos los ciudadanos mayores de 65 afios
seria el 1.16 por ciento del PIB, o sea, aproximadamente lo que erogamos para financiar
el \Ww2018costo de transicion \u2019 de la privatizacion del actual sistema de pensiones
del IMSS. Si se decidiera pensionar inicialmente a los mayores de 70 afios el costo seria
el 0.73 por ciento del PIB. Para no alterar estos porcentajes respecto al producto nacional
se necesitaria crecer alrededor del 4 % anualmente lo que es razonable.

El actual sistema de pensiones permitirda asegurar una pension de
aproximadamente un salario minimo a una cuarta parte de los adultos mayores mientras
que la pension universal lo garantizaria a todos y estamos hablando de porcentajes del
PIB que cabrian dentro de los margenes de posibilidad de un pais con el desarrollo de
México.

El derecho a la pensién universal ciudadana significa que todo ciudadano y
ciudadana de determinada edad recibe una pension haya o no hecho aportaciones a un
fondo de pensiones. Este derecho se sustenta en que, con poquisimas excepciones, toda
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la gente, hombres y mujeres, han contribuido a la sociedad independientemente de haber
tenido una relacién laboral fomal. Es de justicia elemental que la sociedad les
proporcione cierta seguridad econémica durante su vejez.

Por otra parte, todos pagamos impuestos, aunque sélo sea a través del IVA, y a todos los
mexicanos nos corresponde una parte de los impuestos sobre bienes nacionales como
es, por ejemplo, el petrdleo. Esta proposicion alternativa es, como se puede observar,
factible y no entraia mayor costo fiscal y mas riesgos imponderables que el actual
sistema. Tiene en cambio una eficacia social mucho mayor y cumple con el anhelo de
garantizar a todos y todas una vejez menos precaria.

La pensién universal ciudadana no es la unica politica que se requiere para solucionar la
compleja problematica de los adultos mayores pero es una primera medida indispensable.
El Programa de Apoyo Alimentario, Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos para
Adultos Mayores de 70 Afios Residentes en el Distrito Federal es el primer paso en este
camino y es el programa universal para los adultos mayores mas ambicioso de México. El

namero acumulado de beneficiarios por mes.

3.6.4. Evaluacion de resultados de 2001 del componente de Gratuidad de
Servicios Médicos y Medicamentos

El Acuerdo a través del cual se crea el Programa de Apoyo Alimentario, Atencién Médica
y Medicamentos Gratuitos para Adulfos Mayores de 70 Afos Residentes en el Distrito
Federal sefiala que todos los adultos mayores de 70 afos recibiran servicios médicos y
medicamentos gratuitos en las unidades médicas de la SSDF. En el periodo marzo a
diciembre se otorgaron en los Centros de Salud 123,497 consultas generales y
especializadas asi como 9,528 consultas odontologicas. Se realizaron en el mismo
periodo 71,951 examenes de laboratorio clinico y 13,390 estudios de rayos-X. La
distribuciéon de los servicios otorgados de marzo a diciembre de 2001 por jurisdiccion

sanitaria se presenta en el anexo 4.
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Cuadro 4

Productividad registrada en 2001
Consultas Geriétricas 12,538
Consultas odontolégicas 11,696
Atenciones en gericultura 1,554
Cirugfas oftalmolégicas 40
Consultas de psicologia 1270
Trabajo social 1504

Con la finalidad de conocer la distribucion por sexo de las consultas y la morbilidad méas
frecuente se hizo un andlisis a fondo de las consultas realizadas en el periodo de octubre
a diciembre de 2001. Se encontré que el 66.4 por ciento de las consultas son de mujeres
y el 33.6 por ciento de hombres; dato que coincide cercanamente con las proporciones en
la poblacién de este grupo de edad. Resulta interesante observar que no se da la
diferencia por sexo generalmente encontrada donde las mujeres acuden mas a la
consulta que los hombres.

En cuanto a la patologia atendida se encuentran en’ primer lugar las infecciones
respiratorias agudas con un 21.4 por ciento, seguidos por la hipertension con el 10.9 por
ciento, en tercer lugar los padecimientos del sistema osteo-muscular con el 7.6 por ciento
y en el cuarto lugar la Diabetes Mellitus con el 7.4 pbr ciento. Se constata que no aparece
entre las principales causas de morbilidad las enfermedades cardio-vasculares, de los
ojos y del oido o la depresion, por lo que se estda ampliando en este momento la
capacidad de atender estos padecimientos en el primer nivel.

Actuaimente, se esta haciendo el anélisis de la atencién hospitalaria en funcién de la
edad, el padecimiento y el tipo de tratamiento por lo que no se puede evaluar todavia el
impacto del programa en este nivel respecto a los adultos mayores. Cabe sefalar que
estan inscritos 170 mil familias en el padrén del Programa General de Gratuidad de

Servicios y Medicamentos.

De la encuesta de evaluacion arriba mencionada, se desprende que entre los
beneficiarios sélo el 60 por ciento tienen conocimiento de su derecho a los servicios
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médicos y medicamentos gratuitos, y el 32 por ciento los ha utilizado. El 36 por ciento usa
los servicios de seguridad social y el 32 por ciento no ha necesitado acudir al médico.

3.6.5. Evaluacién de resultados de la Unidad Geriatrica ubicada en el Hospital
Pediatrico de San Juan de Aragén

Esta unidad de atencién cuenta con consultorios para geriatria, servicios de oftalmologia,
odontologia, gericultura, trabajo social, servicio de apoyo de ortopedia, radiologia y
laboratorio. Asimismo, ofrece tres vertientes de trabajo: asistencia médica de primer nivel,
investigacién y docencia de pregrado.

Como partes de los programas de fomento a la salud se ha brindado atencién integral a
los pacientes en la que confluye el trabajo coordinado de geriatria, enfemeria, trabajo
social y psicologia. Asimismo, resalta la conformacion de clubes para orientacion y apoyo
de los adultos mayores acerca de padecimientos como diabetes, hipertension, entre otros

aspectos
Respecto a las actividades académicas y de investigacion se encuentra:

+ Ensefanza formativa de pregrado: oftalmologia, nutricién en geriatria, y
especialidad en geriatria.

o Ensefanza continua: Reuniones cientificas extramuros, Programa de
geriatria y sesiones clinicas generales en la Unidad.

o Ensefianza comunitaria: educacion para el autocuidado y fomento a la
salud de los pacientes, Formacion de cuidadores primarios.

« Diversos cursos técnicos de actualizacion con especialidad en geriatria,

gerontologia, entre otros.

Cabe mencionar que en los centros de salud también se realizan diversas acciones de
promocién y fomento a la salud de los adultos mayores a través de orientacién sobre
padecimientos mas frecuentes en este grupo de edad.

3.6.6. Presupuesto asignado a los programas de adultos mayores

Como es de conocimiento de esta Asamblea Legislativa, los recursos presupuestales que
soportaron el componente de apoyo alimentario del Programa de Adultos Mayores,
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provinieron de los ahorros obtenidos con el Plan de Austeridad Republicana del Gobiemo
del Distrito Federal. Estos recursos fueron canalizados al Programa 44 "Primero los
Pobres" en el capitulo 4000 Transferencias. De marzo a diciembre del 2001 se destinaron
$1,164.5 millones con los cuales se dio cobertura a 250 mil adultos mayores. Cabe
destacar que el mecanismo de transferencia de recursos a cada una de las tarjetas
electrénicas de los beneficiarios, se realiz6 a través de dispersion automatica de los
recursos presupuestales. Con este procedimiento el GDF no erogé recursos adicionales
en tramites administrativos para dicha dispersion, tampoco invirtié para la produccion de
los plasticos, ni para su reposicién en caso de robo o extravio. Es decir, la totalidad del
presupuesto destinado al componente de apoyo alimentario se orientd en beneficio de los
adultos mayores. En el cuadro 5 se detalla el presupuesto ejercido por delegacién politica.

Cuadro 5

Presupuesto por Delegacién marzo a diciembre de 2001

Presupuesto (en pesos)

Delegacion
_ gajercido acumulado
‘Azcapotzalco 75,826,800
‘Coyoacén 87,247,800
Cuajimalpa 17,842,800
qustavo A. Madero 243,607,200
s L A
liztapalapa 218,311,800
Magdalena Contreras 30,370,200
Milpa Alta 16,981,800
‘Alvaro Obreg6n 97,437,600
Tiahuac 40,680,600
‘Tlalpan 62,256,000
Xochimilco 49,954,800
Benito Judrez 13,509,000
‘Cuauhtémoc ) MM 56,251,200 o
‘Miguel Hidalgo 52,337,400
Venustiano Carranza 83,077,200
_'Total 1,164,573,000
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Por lo que respecta a los medicamentos gratuitos para los adultos mayores de 70 afos, la
Secretaria asigné 38 claves de uso geriatrico para el primer nivel de atencién, con un
costo estimado de $5.2 millones. Para el segundo nivel destiné 131 claves por $16.9
millones de pesos, aproximadamente. Como se observa, en el 2001, se previé un abasto
de medicamentos especificos para este grupo de poblacion por $22.2 millones a los que
se afaden los medicamentos de uso general. Con estas previsiones, esta Secretaria
garantiza los medicamentos para los adultos mayores cubiertos, con una suma promedio
esperada de $111.13 por adulto cubierto por afo. Las tendencias de demanda de
servicios de salud indican que en el 2002 el 80 por ciento de esta poblacion los recibira.

Es importante subrayar que el gasto en personal y administrativo de ambos componentes
del Programa de Apoyo Alimentario, Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos para
Adultos Mayores de 70 Afios Residentes en el Distrito Federal comre a cargo del gasto
ordinario de la SSDF. Esto sefiala que la politica del Jefe de Gobiemo de garantizar que
los recursos de los programas lleguen directamente a sus beneficiarios y no se queden en
estructuras burocraticas costosas se esta cumpliendo. Esto se refuerza por el hecho de
que comparando el costo de operacion del Programa --personal y administraciéon-- con los
beneficios directos es sélo del orden del 8 por ciento.

3.6.7. Iniciativa de reformas y adiciones a la Ley de los Derechos de la Personas
Adultas Mayores en el Distrito Federal

Respecto a la iniciativa que se comenta, esta Secretaria considera que no existe
necesidad de actualizar esta norma cuando apenas tiene escasos dos anos de haber sido

emitida, y aun falta dar los pasos necesarios para poneria plenamente en operacion.

El argumento respecto de la necesidad de cambiarla debido a modificaciones sociales
que supuestamente ya no cubre dicha Ley, es falsa, ya que en dos afios no se observan
cambios sustanciales en los problemas sociales, econémicos y culturales que afectan a

los adultos mayores.

Por otro lado, tal iniciativa propone la creacion del Instituto de Atencién y Servicios para
los Adultos Mayores del Distrito Federal, con el cual se considera que se dara solucién a
una serie de problemas en la aplicacion de la Ley vigente, tales como: su escasa difusion,
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ausencia de los programas contemplados en ese ordenamiento y de los recursos para su
funcionamiento, asi como la inexistencia del Consejo Asesor para la Defensa de los
Derechos de los Adultos Mayores y la inexistencia de los Consejos Asesores respectivos
en las Delegaciones Politicas.

Al respecto, consideramos que gran parte de los problemas que se mencionan en la
iniciativa, podrian atenderse mediante otros mecanismos, tales como la reglamentacion y
la vigilancia del cumplimiento de las normas; una mayor participaciéon de la sociedad civil,
y de los distintos niveles de gobierno; una mayor difusion de la Ley en &mbitos culturales
mas amplios, para que sea la propia sociedad quien vigile su cumplimiento.

En cambio, la propuesta de crear nuevas estructuras de gobiemo puede conducir a la
duplicidad de instancias burocraticas y técnicas, y hacer mas dificil la identificacion de los
servicios y productos concretos que se pretenden entregar a los adultos mayores. Por
otro lado, se corre el riesgo de sobreponer niveles de gobiemo de indole distinta, ademas
no siempre el crecimiento de las estructuras va asociado a un manejo mas eficiente y
eficaz de los problemas que se pretende resolver, ademas de encarecer el costo de los
servicios y reducir en la practica, los recursos que debieran aplicarse directamente a los
grupos a quienes estan destinadas las acciones.

Se sefiala ademas, entre otras cosas, que el Instituto serd la instancia que garantice y
vigile la atencién a adultos mayores y resuelva los problemas de atencion de dicho grupo,
sin embargo otros marcos normativos y la Ley vigente en la materia establecen el
cumplimiento de estas responsabilidades principalmente por el DIF y por la Secretaria de
Desarrolio Social

3.7. Familias y Envejecimiento: Oportunidades y Desafios", Tema del dia Intemacional
de las Familias, 14 y 15 de Mayo 2002 Mensaje del Secretario General de las
Naciones Unidas, Kofi Annan, en el Dia Internacional de las Familias.

El tema del Dia Intemacional de las Familias este ano es”Familias y Envejecimiento:
Oportunidades y Desafios”. En abril, la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento reconocié que la humanidad estad atravesando una transformacion
demografica sin precedentes. En los préximos cuarenta y ocho afos el nimero de
personas de edad aumentara de 600 millones a casi dos mil millones. Tal revolucién
representa enormes retos en un mundo que ya se esta transformando por los efectos de
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la globalizacién, la migracién y los cambios econémicos. A medida que se incrementa el
numero de personas que se trasladan a las ciudades, las personas de edad pierden el
tradicional apoyo familiar asi como sus redes sociales, ademas de que corren un mayor
riesgo de quedar marginadas. La crisis del VIH/SIDA ha obligado a muchos adultos
mayores en los paises en desarrollo a hacerse cargo de los nifos que han quedado
huérfanos a causa de la enfermedad (actualmente existen en el mundo mas de trece
millones de huérfanos por el VIH/SIDA). En muchos paises desarrollados esta
despareciendo rapidamente el concepto que garantizaba seguridad social desde el
momento de nacer hasta la muerte. La disminucién del porcentaje de la poblacién que es
econémicamente activa da lugar a que las personas de edad se encuentren en el grupo
de mayor riesgo al tener que sobrevivir con pensiones y atencién médica inadecuados.

Ante estos desafios, debemos fortalecer nuestra decision para construir una sociedad
donde tengan cabida las personas de todas las edades. La familia debe ser la base sobre
la cual se deben alcanzar estos objetivos. Las familias juegan un papel clave en la
socializacion y educacién de las generaciones mas jovenes, ademas, son proveedoras de
cuidado y apoyo a las generaciones mayores Al ayudar a que las familias promuevan la
participacion activa de sus miembros de edad en la sociedad y en el desarrollo, podemos
estar seguros de que la experiencia y valiosos dones de los adultos mayores seran de
utilidad, ademas de que tendran la oportunidad de seguir aprendiendo durante el resto de
su vida. También, al fomentar el que las familias construyan redes de apoyo y ambientes
propicios, podremos fortalecer los lazos de solidaridad entre generaciones, y asi combatir
los abusos, la violencia, la falta de respeto y la discriminacién ejercidos en contra de las
personas de edad. Podremos asimismo, ayudar a que los adultos mayores conserven su
independencia por més tiempo si se trabaja en la creacion de planes de salud accesibles
y adecuados que contemplen medidas de salud preventiva.

Por encima de todo, debemos construir sobre el entendimiento de que la experiencia y
sabiduria de las personas mayores conforman el verdadero sostén tanto de la sociedad
como de la familia. Las personas de edad son las intermediarias entre el pasado, el
presente y el futuro. Ellas enriquecen la vida de las generaciones mas jovenes y juegan
un papel crucial en la unidad de la estructura familiar. En este Dia Internacional de las
Familias, comprometamonos a ayudar a las familias a aprovechar y a conservar ese gran
tesoro.
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3.8. Integracion Familiar y Social de Grupos Vulnerables

El progreso de la sociedad implica mejorar las condiciones de vida de toda la poblacién.
Por ello, el Plan Estatal de Desarrollo 2000-2005 asume que la politica social debe ser
integradora de los esfuerzos, para superar la situacién de desventaja social que guardan
los mas necesitados.

Esta politica se sustenta en la atencién a la familia y pugna por la reduccion de la
desigualdad y el incremento de las oportunidades, principalmente de los menores y
jévenes en circunstancias especialmente dificiles; las mujeres, los adultos mayores y las
personas con capacidades diferentes.

A) Integracion familiar

La familia en México ha demostrado ser una instituciéon con fortaleza y capacidad propia

para afrontar las adversidades. Sin embargo, en la dindamica social modema existen
diversos factores que pueden haceria vulnerable; tal es el caso de los rezagos sociales,
las crisis econémicas y la falta de oportunidades. Por ello, el primer esfuerzo es mantener
su unidad y ofrecerles a todos sus integrantes los elementos basicos para el pleno
desarrollo humano.

En la medida en que las acciones institucionales incidan efectivamente sobre las
responsabilidades y los derechos del individuo respecto a su entorno familiar, seran
suprimidos los factores que pueden desintegrar el nucleo familiar. Por ello, el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia, en los Centros de Atencion e Integracion Familiar
(CAIF) se ofrecen servicios de atencion preventiva y psicoterapéutica para fomentar las
relaciones interpersonales, el sentido de socializacién, de pertenencia y de seguridad, asi
como la autoestima y la responsabilidad en cada uno de los miembros de la familia. En los
22 CAIF que existen en la entidad, en este ario se atendié un promedio mensual de 24 mil
personas.

79



4. DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1. SUPUESTO
Hay una modificacion de las relaciones familiares del adulto mayor y su familia a

partir de haber recibido la tarjeta plastica Cuenta-Despensa, ello ha propiciado que estos

sean aceptados y reconocidos al interior de sus familias ya que aportan ingresos

econémicos y contribuyen a complementar el gasto familiar.

4.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A) OBJETIVO GENERAL:

Identificar el comportamiento y cambio de actitud de los integrantes de la familia asi como
los factores, sociales, econémicos y culturales que influyen para una mayor atencioén

dirigida al adulto mayor posterior al haber recibido la Tarjeta Plastica Cuenta- Despensa.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*
"

KX

.
A

Investigar los factores sociales, econémicos y culturales, que establecen la
dependencia del adulto mayor a la familia, previo a poseer la tarjeta plastica

Cuenta-Despensa.

Disefio y Elaboracion de una Cédula, que pemita recabar la informacion de la

Dinamica Familiar del Adulto Mayor.

Aplicacion de la cédula a una muestra de adultos mayores, que han recibido la
tarjeta plastica Cuenta-Despensa.

Analizar la informacién recabada

Elaborar un analisis de la dinamica familiar que se genero en las familias que viven
en IZTACALCO

4.3. MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
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Documental, analitico y descriptivo

UBICACION ESPACIO TEMPORAL

a) TIEMPO

Enero a Diciembre del 2003

b) LUGAR

Area geografica de la Delegacion Politica de IZTACALCO

4.4 POBLACION A ESTUDIAR:

a) CRITERIOS DE SELECCION:
15 000 Adultos mayores de ambos sexos de 70 afios y mas que estan inscritos al

programa de apoyo alimentario y medicamentos gratuitos, que viven en la Delegacién
Politica de IZTACALCO que residen actualmente con sus familias y que estan inscritos al
programa de Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:
Todos los adultos mayores que viven en IZTACALCO, menores de 70 afios de edad, y
que no estén inscritos al programa de Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos y que
no tengan la tarjeta plastica Cuenta-Despensa.

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

Investigacion Documental

Elaboracion y Disefio de una Cédula
Entrevistas

Observacion

Interpretacion de Resultados Estadisticos
Elaboracién de Cuadros y Gréficas
Analisis de los Resultados

4.6. METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION
El Andlisis se realizara a través de la estadistica descriptiva con los programas EPI-INFO
2000, Harvard Gréfic, Excell y Word.
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Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucion de la poblacidn encuestada por sexo

62.8%

31 Femeninos

Distribucion por sexo
@Em2 Masculinos

Fuente:Cédula aplicada a los adultos mayores, lztacalco 2003



Analisis de la relacidn de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucion de la poblacion encuestada por lugar de nacimiento

D.F. 61.2%

EU.

Cuba

Colombia

Arabia

Alemania

Provincia 38.0%

Fuente Cédula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavyor v la familia

oA
.

encuestada por significado ae la tarjeta

Apoyo

Significado de la tarjeta |
CJApoyo
B Tranquilidad
ESeguridad

RSeguridad

Tranquilidad

Fuente:Cédula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucion de la poblacion encuestada por quien lo acompafia en sus compras

" Quien lo acompana
DConyuge
EHijos
EINietos
Bl Vecinos
CINadie

>
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucion de la poblacion encuestada por productos que compra

Abarrotes

Que compra
EAbarrotes

ERopa
[CIElectrodomesticos
EMedicamentos
[E10tros

Ropa _
Electrodomesticos Medicamentos

Fuente:cééu!a aplicada a los adultos mayores, lztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor vy la familia

- P L t = i M [ .
Distribucion de la poblacidh encuestada, le alcanza el dinero

Si

10.9%

asi
CINo

Le alcanza ]

»
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavyor v la familia

Distribucién de la poblacidn encuestada por tipo de relaciones familiares antes de |a tarjeta

Indiferentes
Buenas
99.2%

Excelentes

Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucion de la poblacion encuestada por tipo de relaciones familiares despues de la tarjeta

" Relacion familiar despues
CIMejores
Ciguales

B Excelentes

Fuente Cedula aplicada a los adultos mayores, lztacalco 2003



Analisis de la reIaC|on de vida entre el adulto mayor y la familia

._,.']..‘_ tripuc

[ Opinion familiar
Il Contentos
Olinteresados
Bindiferentes

>ion de la poblacidn encuestada por opinién familiar de la tarjeta
Interesados Contentos
99.7% 0.1%
___Indiferentes
0.2%

4
Fuente Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavor v la familia

=T * ‘ . v . ; :
Distribucion de la poblacion encuestada por conflictos familiares por la tarjeta

Conflictos familiares No
EINo

3si

E
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de V|da entre el adulto mavor y la familia

Distribuci N de la poblacion encue da por tener mejor nivel economic

Si 99.8%

asi

' Mejor nivel economico
ENo

L]
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavor v la familia

A ‘ L4 L4 i i . 5 é .
Distribucion de la poblacion encuestada por que haria si desapareciera el programa

Si desapareciera
CINo importa
CTrabajar
[ Presion economica

CIPension

Bl Dependencia economica

—

Fuente Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003

Presion economica
40.6%

Trabajar
7.8%

__No importa

21%

Pensio?i
19.4%

Dependencia economica

30.1%



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucidn de la poblacién encuestada por tipo de actividad que sustituiria la tarjera

Pension 23.4%

Comercio 0.8%

No tiene manera 2.6%

No ha pensado 8.1%

Familiares 48.7%
No sabe 4.9%

Fuente Cedula aplicada a los adullos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucidn de la poblacidn encuestada por estado civil

Casado 44.9%

Soltero 6.1%

Union libre 1.1%
Divorciado 1.3%

Separado 3.3%

Viudo 43.2%

»
Fuente cedula aplicada a los adultos mayores, 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavyor vy la familia

Distribucion de la pob!act&w encuestada por grado de escolaridad

Leer y escribir 26.4%

Sin escolaridad 12.1%

Doctorado 0.2%
Profesionista 5.3%
Maestria 0.4%

Primaria 39.8% Bachillerato 4.8%

Secundaria 10.9%

r
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la rela0|on de vida entre eI adulto mavor v la familia

Distribucidn de la poblacion encuestac a por ocupacio

Jubilado 21.3%

Patron 0.1%
Por su cuenta 5.9%

Campesino 0.1%
Comerciante 3.0%

Empleado 1.9%

~Desempleado 10.4%

Ama de casa 57.2%/

v
Fuente.Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavyor vy la familia

m . , v . - -
Distribucion de la poblacion encuestada por derechohabiencia

SSA 21.4%

Privado 3.0%

ISSSTE 13.1%
Pemex 0.3%

IMSS 62.1%

»
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



P = . » . —
Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor y la familia

Distribucién de la poblacidn encuestada por con quien vive

Conyuge 37.7%

" Con quien vive | Solo 11.2%

ElSolo

[ Cényuge
ClHijos
EFamiliares
[EJAmigos

Amigos 0.7%

Familiares 15.7%

Hijos 34.8%

Y
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavyor v la familia

Distribucibn de la poblacidn encuestada por si se enferma y de que

Circulacion 7.0%
Depresion 3.2%

Otras 24.1%
Renal 2.3%

Cardiopatia 9.9%
Osteoporosis 3.9%

Diabetes 18.8%
Obesidad 0.3%

Hipertension 30.7%

4
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

- . N ¥ - .
Distribucion de la poblacidn encuestada por con que frecuencia va al medico

Cada 15 dias

(" Va al médico
[JCada semana

[DCada 15 dias | R Sox W —
B Cada 3 meses L

CINunca
[EOcasional

.........

Cada 3 meses Ocasional

Nunca

r
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de Ia relacnon de V|da entre el adulto mavyor v la familia

Distribucion de la poblacidn

1cuestada por estado civil y con quien vive

Con quien vive |
mm igos .....................................................................
CIFamiliares
500 ~|CHijos
400 | e IR {@liSolo | AR -
Sm ........................................................................... p—
200
100
0
____Soltero Casado U. Libre Divorciado Separado Viudo
Amigos | 3 2 0 0 0 1
Familiares | 24 43 3 4 9 58
Hijos | 7 62 1 5 11 227
Conyuge | 0 331 8 0 0 0
Solo| 19 0 0 3 15 64

v
Fuente:Cedula aplicada a los aduitos mayores, |ztacalco 2003




Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor vy la familia

- 1 ’ .
Distribucion

I fle . = 7 o o] Sl e ) [ £ S e e o b o
de |a poblacion encuestada por of Lpacion vy con gquien vive

Con quien vive
Fd [ —— OSolo  OCényge |
Vi COHijos MFamiliares
, CJAmigos
250 / | T I go .....................................................................
200 | Bcssonmmmansnsnnmnasanissyin s e e R e e A G ................................
150 | S I R ... B | [—
100
50
0
Empleado |Comerciante| Campesino Patron or su cuamJ Jubilado |Ama de casa|Desempleado
Solo 6 4 0 0 8 15 54 14
Conyuge 5 10 1 1 26 118 145 33
Hijos 2 8 0 0 10 35 226 32
Familiares 2 5 0 0 9 22 88 15
Amigos 2 0 0 0 0 2 2 0

-
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucion de la poblacidn encuestada por sexo y escolaridad

y S Sexo ............................................................
CFemenino
250 | S| SR I s
P I A e @
LS 3000 OSSO
100
50
in EwohtthLuf y escribir| Primaria Secundaria Bachiller Profesional Maestria Doctorado
Femenino 84 166 209 55 26 32 3 0
Masculino 25 82 149 43 17 16 1 2

Fuente-Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de Vlda entre el adulto mayor y la familia

Distribu I’!,:.'":

de |la poblac H’ N encuestada por con quien vive y si d”‘%ﬂﬂn reciera la tarjeta

/1 |- Con quien vive )
/,/, 1 1.|C3Solo
160 1. 11 |.|c3Conyuge
140 %8 grgc:iliares
120 ¥l EAmigos
100 g Vi "
80 i : . ¥ e ST PR R S RGeS g vy O LN P L o SR
60 | ||
40
20
0 K :
No importa Trabajar
Solo 3 16
Ct;nyuge 9 22
Hijos 4 20
Familiares 3 12
Amigos 0 0

v
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mavyor y la familia

Distribucidn de la p'.i?i.)laCiC'SH encuestada por conflictos y relaciones familiares actuales

Ei'i'éiéh"ééi{ﬁiéiaé‘%é}ﬁiii‘é}ééj"“"“”""'""'

1000 /

800 | | | J‘ IS e

600 | | - ' QR -

400

200

0

Iguales Mejores Excelentes
Si 22 0 0

No 856 17 5

&
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003



Analisis de Ia relacnon de V|da entre el adulto mayor y la familia

Distribucion de la poblacién encues 1 por apoyo al gasto y opin in familiar

'. | . ' : '. :. ----------------------------------------- Apoya el gasto fammar .....................................
’ CONo Si

1000 R TR A e b E A S T A A e T T e T e e
800
600 IR TR T RREERS T
400
200

0

Contentos Interesados Indiferentes
No 0 0 0
Si 897 1 2

v
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, lztacalco 2003



AnaI|S|s de la relacion de wda entre eI adulto mavor y Ia famllla

il l ae |a | _}l .-E:__.E‘} enclL ada por relat =S Tamille INes .7 JUE eta

Iguales CIMejores
Excelentes

/ LU T Relaciones familiares R R R AR AR
A A4 - |

800

600

400

0

7

Buenas Malas _Excelentes Indiferentes
‘ Iguales 5 0 0 0
| Mejores 16 0 1 0
| Excelentes | 872 1 2 o

v
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003




Analisis de la relacion de vida entre el adulto

Dacion ¢

mavyor v la familia

UCtos que \pra

C RFLY

( Productos que compra )
A | e ) motos |

CIRopa
CJElectrodomesticos
CIMedicamentos

(CJAbarrotes

250/

200

5 || || |————7a ] — 0 B
100
50
0
1 afo 2 afos 3 afos
Otros 1 0 0
Ropa 21 30 3
Electrodomesticos 2 1 0
Medicamentos 90 172 29
Abarrotes 184 219 48

v
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor v la familia

Distribucion de la poblacion encuestada por apoyo al gasto familiar y con quien vive

. - Apoya el gasto

/ | e wsssediliNG ST |sseeua

Sm . Sl ! = -

3m ......................................................................................

20 ( o o - S ol
200
150
100
50
0

Hijos Familiares
No 0 0
Si 101 339 313 141 6

v
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de Ia rela0|on de V|da entre eI adulto mavor y Ia familia

.-._\L: =

.|!__.|‘_ ||[—‘]‘ Su H| |{|]5

/ | Y . e .. Significado de Ia tarjeta

C1Seguridad
300 / 1 |

O Tranquilidad

CJApoyo

250

150

1m g -1,.‘-- 2

50 / irﬁiwr"" 253 "',-,"','-"r’.- ol

p— e B T
0 — —
1 afio 2 afos 3 afios N
Seguridad 32 111 16
Tranquilidad 59 130 24
~ Apoyo 207 281 '; 40 B

>
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacion de vida entre el adulto mayor y la familia

3 i A Res - 1w e ,,\-.", -, P | ol g ol i =il R 1= - g R - - - =
Distribucion de la poblacion encuestada por derechohabiencia y frecuencia con que va al medico

Cuenta con derechohabiencia
3Si CINo

500 / :

400

300 - |

200

100

Zip LETSTLT 1 WY
o 23} . |
i

0

Semanal

Cada 15 dias

Cada 3 meses

Nunca

Ocasional

Si
No

23

4

403
83

75
36

178
84

»
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



Analisis de la relacuon de V|da entre el adulto mayor y la famllla

Distribucidn de la poblacin encuestada por con guien vive y quien lo acompana a sus compras
y [ Con quien vive
/ A S e R S AR R ST e T R IR g DSO'O ..................................................
// | 2N I . |Doconyuge
300 (| - CIHijos
250 (|||} ~ |OFamilares |
' ] - SR, . .. ... ...... \mm e |
- [EAmigos j
150 "1 &
100 || | | J&4 : _ <
50
0
Conyuge Hijos Nietos Vecinos Nadie
Solo 6 23 7 9 56
Conyuge 18 260 24 0 11
Hijos 18 260 24 0 11
Familiares 11 68 35 3 24
Amigos 2 3 0 L 0

v
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, Iztacalco 2003



a

y

Analisi

500

400

300

200

100

0

de la rel

Distiribud

} I ?r',]t_a!_";,__“._ I

1

cion de vida entre el adulto mayor

3Si CINo

Le alcanza el dinero] A B SRR

y

la familia
inza el dinero

Abarrotes

Ropa

Electrodomesticos

Medicamentos

No |
Si

59
492

9
45

0
3

1Y
Fuente:Cedula aplicada a los adultos mayores, |ztacalco 2003
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5. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LA CEDULA

Antes de dar a conocer los resultados finales de esta investigacion, es importante
mencionar que la aplicacion de los cuestionarios se realizo con el apoyo y participacion
activa de 12 Educadoras Familiares en Salud (personal inscrito a la Secretaria de Salud
del Distrito Federal de la Delegacion Politica de IZTACALCO) las cuales incorporaron la
aplicacion de las cédulas como parte de sus actividades diarias las cuales se basan
principalmente en visitas domiciliarias de sobré vivencia a los adultos mayores que estan
inscritos al padrén del Programa de Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos, entre
otras actividades.

Se considero la necesidad de aplicar una prueba piloto que sustentara
metodolégicamente la claridad y coherencia del cuestionario arrojando lo siguiente:

A) PRUEBA PILOTO 1:
Se aplico el cuestionario a 50 Adultos Mayores inscritos al programa de Apoyo
Alimentario, el cuestionario consiste en 23 reactivos como sigue:
a) Diez preguntas referentes a solicitar datos generales de identificacion edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién, efc.,
b) Diez restantes a conocer su opinion respecto a la tarjeta plastica, articulos que
compra y opinién de la familia por el uso de la misma.

Los resultados obtenidos propician la necesidad de realizar modificaciones a la
encuesta, a razén de que dicha informacién ya se habia proporcionado inicialmente a su
inscripcion al programa, también por que las preguntas se les solicitaron en orden
diferente al que comunmente ellos estan acostumbrados, esto ocasiono el retraso en su
aplicacion por que cuestionaban cada pregunta dudando de que respuesta otorgar
(informacién obtenida por las encuestadoras) por ello se establece la necesidad de aplicar

una segunda prueba piloto.

B) PRUEBA PILOTO 2:
La segunda prueba piloto se aplicé a 35 Adultos Mayores con el cuestionario previamente
redisefiado por sugerencia de las encuestadoras, se invierten las preguntas como sigue:
a) Las primeras diez preguntas se dirigen principalmente a la opinién que tienen
éstos de la tarjeta, el uso de la misma y la opinién y comportamiento de la
familia antes y después de la dotacién de la misma
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b) Las diez restantes buscan conocer datos de identificacién del adulto,
escolaridad, ocupacion, estado civil, estado de salud, derechohabiencia,
etcétera.

Lo anterior se debe principaimente al hecho de que los Adultos Mayores estaban
habituados a las visitas de la Educadora Familiar, para conocer el uso y problematica
presentada al adquirir sus productos.

5.1. SELECCION Y APLICACION DE LA ENCUESTA:
Por ello se presenta una muestra estratificada aleatoria, integrada por 900 personas
encuestadas.

Tiempo: Lapso de 3 meses de Junio a Agosto de 2003

5.2. MUESTRA

Con el fin de validar la cédula de recoleccién de informacion se procedié a aplicar la
metodologia de seleccion del tamario de la muestra en estudios descriptivos, para lo cual
se busco determinar los tamafios de la muestra adecuada segun el tipo y objetivos de la
investigacion, la escala de medicion usada y las especificaciones sobre la magnitud de los
posibles emores y sus probabilidades de ocurrencia, para ello se aplica la formula
Estadistica de Proyectos de Investigacion en Salud de Calculo de la Muestra con una
confiabilidad del 98% con la siguiente formula:

n =22 p g = 900 cuestionarios
d2
n = Tamario de la poblacién
z 2= Valor probable de la tabla = 1.96
p = Probabilidad (variable al 30%)
g = Complemento de p = 70% de negativas
d 2 = Exactitud de la muestra

5.3. DESCRIPCION DE RESULTADOS
El Cuestionario consta de 23 preguntas por lo que a continuacién se presenta la

descripcion de datos obtenidos por cada una de las preguntas:
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SEXO

Femenino 565 62.80 %
Masculino 335 37.20 %
TOTALES 900 100.00 %

Ello solo refleja el panorama epidemiolégico que establece la esperanza de vida mayor en las
mujeres a diferencia de los varones, los cuales mueren antes que la mujer, ain si ambos estan
enfermos y padecen las mismas enfermedades.

EDAD
70A 74 346 38.44 %
75A 79 285 31.67 %
80A 84 142 15.78 %
85A 89 83 9.22 %
90 A 94 32 3.56 %
95 A 99 1 122 %
100 A 104 1 A1 %
TOTALES 900 100.00 %

LUGAR DE NACIMIENTO

Distrito Federal 551 61.22 %
Republica Mexicana 342 38.00 %
Extranjeros * 7 .78 %
TOTALES 900 100.00 %

* Se incluyen residentes del Distrito Federal pero que nacieron en otros paises como son:
Alemania, Arabia Saudita, Colombia, Cuba y Estados Unidos.

¢(CUANTO TIEMPO TIENE CON LA TARJETA CUENTA-DESPENSA?

203 ANOS 602 66.89 %
1 ANO 298 33.11 %
TOTALES 900 10000 %
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¢ QUE SIGNIFICA PARA USTED CONTAR CON LA TARJETA CUANTA-DESPENSA?
Apoyo Econémico 528 58.70 %
Tranquilidad Econémica 213 23.70 %

Seguridad Econdémica 159 17.70 %
TOTALES 900 100.00 %

¢(EL CONTAR CON LA TARJETA CUENTA-DESPENSA LE PERMITE APOYAR EL
GASTO FAMILIAR?

El 100 % de los adultos mayores consideran que el contar con la tarjeta plastica Cuenta-
Despensa, les permite complementar el gasto familiar, en lo referente: Alimentos, Compra
de Medicamentos, Ropa y algunas veces productos Electrodomésticos indispensables
para mejorar sus condiciones de vida y la calidad de la misma en compaiiia de su familia.

¢QUIEN LO ACOMPANA A HACER SUS COMPRAS?

Cényuge e Hijos 712 79.11 %
Familiares 104 11.60 %
Nietos o Vecinos 84 9.29 %
Solos ——— —————
TOTALES 900 100.00 %

¢ QUE PRODUCTOS COMPRA CON SU TARJETA CUENTA-DESPENSA?

Alimentos 551 61.20 %
Medicamentos 291 32.30 %
Ropa 54 6.00 %
Otros Productos 4 44 %
TOTALES 900 100.00 %

¢(LE ALCANZA PARA ADQUIRIR LO QUE NECESITA?

Si 802 89.10 %
‘No 98 1090 % -
TOTALES 900 100.00 %

83




¢ANTES DE CONTAR CON LA TARJETA CUENTA-DESPENSA COMO ERAN SUS

RELACIONES FAMILIARES?
Buenas 893 99.20 %
Malas e Indiferentes 4 44 %
Excelentes 3 .33 %
TOTALES 900 100.00 %

¢(ACTUALMENTE COMO SON LAS RELACIONES CON SU FAMILIA, A PARTIR DE
CONTAR CON LA TARJETA CUENTA-DESPENSA?

Iguales 878 97.50 %
Mejores 17 1.90 %
Excelentes 5 0.60 %
TOTALES 900 100.00 %

¢ QUE OPINA SU FAMILIA, DE QUE USTED CUENTE CON LA TARJETA CUENTA-

DESPENSA?
Contentos 897 99.70 %
Indiferencia 2 0.20 %
Interés 1 0.10 %
TOTALES 900 100.00 %

¢(EL CONTAR CON DINERO LE HA OCASIONADO CONFLICTOS FAMILIARES?

No 878 97.60 %
Si* 22 2.40 %
TOTALES 900 100.00 %

*Es importante mencionar que estas respuestas son corroboradas por los mismos entrevistados,
ya que se han reportado diversos casos de adultos que se presentan a regresar la tarjeta plastica
Cuenta-Despensa, debido al hecho de que se ven alteradas cotfidianamente las relaciones
familiares, entre hijos, nietos, o sobrinos por que éstos esperan mensualmente hacer uso de la
tarjeta para hacer diversas compras para su consumo personal, sin que para ello consideren las
necesidades reales del adulto.
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¢SIENTE USTED QUE SU NIVEL DE VIDA HA MEJORADO A RAIZ DE CONTAR CON
LA TARJETA PLASTICA CUENTA-DESPENSA?

El 100% de los adultos mayores entrevistados piensan que si ha mejorado su vida, por el
hecho de contar con poder adquisitivo para adquirir los productos que requieren para su
consumo diario o de adquirir algunos productos que demandan para su comodidad.

¢ QUE HARIA USTED S| EL PROGRAMA DE LA TARJETA PLASTICA CUENTA-

DESPENSA DESAPARECIERA?
Presiones Econdémicas 636 70.70 %
Trabajar o Vivir de su Pension 264 29.30 %
TOTALES 900 100.00 %

Es importante mencionar que aun al haber proporcionado alguna respuesta, muchos de los
entrevistados no desean ni mencionar el tema de que la tarjeta pudiese desaparecer.

¢ COMO SUSTITUIRIA LA AUSENCIA DE LA TARJETA CUENTA-DESPENSA?

Dependencia Econémica 438 48.70 %
Pension o Trabajo 322 35.70 %
No hay Forma 140 15.60 %
TOTALES 900 100.00 %

(ACTUALMENTE CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

Casados o Unién Libre 414 46.00 %
Viudos 389 43.20 %
Divorciados o Separados 42 4.70 %
Solteros 55 6.10 %
TOTALES 900 100.00 %
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¢CUAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD?

Analfabetas Funcionales (Leer y Escribir) 347 3855 %
Escolaridad Basica (Primaria) 358 3977 %
Escolaridad Media (Secundaria) 98 1088 %
Nivel Medio Superior (Bachillerato) 43 477 %
Nivel Superior (Licenciatura) 48 533 %
Postgrado (Maestria y Doctorado) 6 70 %
TOTALES 900 10000 %

La Escolaridad que tienen es muy particular y no corresponde con el andlisis cultural que podrfiamos
considerar para personas de esta edad y en los tiempos que les toco realizar sus estudios.

¢,ACTUALMENTE CUAL ES SU OCUPACION?

Amas de Casa 515 57.20 %
Jubilados o Pensionados 192 21.30 %
Empleados o Comerciantes 99 11.10 %
Desempleados 94 10.40 %
TOTALES 900 100.00 %

DERECHOHABIENCIA (Tiene derecho a servicios médicos por si mismos o por parte de
algan familiar)

Si 686 76.20 %
No 214 23.80 %
TOTALES 900 100.00 %

PRESTACION MEDICA POR INSTITUCION

IMSS 562 62.44 %
ISSSTE 117 13.00 %
OTRAS INSTITUCIONES (PEMEX, MARINA SSA) 221 24.56 %
TOTALES 900 100.00 %
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(ACTUALMENTE CON QUIEN VIVE?
Cényuge 339 3767 %
Hijos 313 3477 %
Familiares 141 1567 %
Amigos 6 067 %
Solos 101 11.22 %
TOTALES 900 100.00 %

ESTADO DE SALUD (Tiene alguna enfermedad confimada por el médico)

Enfermos (Crénico Degenerativos HTA, Diabetes Mellitus) 374 41.55 %
No Tienen Problemas de Salud 202 2244 %
Otros Problemas (Parkinson, Alzhaimer, Visuales, Auditives) 168 18.66 %
Problemas Cardiacos 69 7.66 %
Problemas Circulatorios 49 5.44 %
Depresion 22 2.48 %
Insuficiencia Renal 16 1.77 %
TOTALES 900 100.00 %

¢ CON QUE FRECUENCIA ASISTE AL MEDICO?

Mensual 456 50.70 %
Ocasionalmente o Nunca 276 30.67 %
Trimestral 111 12.33 %
Semanal 57 6.30 %
TOTALES 900 100.00 %

5.4. RASGOS MAS IMPORTANTES ENCONTRADOS:

A) Distribucion de la poblacion encuestada, por estado civil en relacion a con

quien vive. (grafica 1)
Los datos proporcionados por los entrevistados nos permiten concluir que la familia sigue
siendo el pilar de la sociedad mexicana hasta el momento, ya que los adultos mayores
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entrevistados manifiestan con un porcentaje elevado estar casados o convivir en unién
libre con su conyuge, sin embargo, al faltar su pareja y ser viudo (&) continua viviendo con
la familia, ya sean hijos, sobrinos o nietos, los que viven solos en menor porcentaje y con
amigos aun menos, esto nos pemite una vez mas, identificar los lazos de unién que
existen en nuestra sociedad, que a pesar de ser ignorados en el liderazgo o jefatura de la
misma, contintan viviendo en la casa familiar aun habiendo perdido su rol de autoridad ya
sea por conflictos familiares o por que su estado de salud no se los permite.

B) Distribucion de la poblaciéon encuestada, por tipo de ocupacion en relacion

a con quien vive. (grafica 2)

Los mayores porcentajes corresponden a las personas que se dedican al hogar no
importa el sexo, esto debido principalmente al hecho de haber dejado de laborar de
manera oficial en alguna empresa o por estar jubilados o desempleados, a pesar de ello
conviven en el hogar con su familia en mayor medida cényuge, hijos u otros familiares, un
reducido numero de encuestados actualmente se dedican al negocio o/a trabajar por su
cuenta, nuevamente los lazos consanguineos marcan la linea de convivencia y unioén que
les permite convivir y apoyar en las labores de la casa de acuerdo, a sus posibilidades
fisicas y estado de salud.

C) Distribucion de la poblacion encuestada, de acuerdo a su sexoya su

escolaridad. (grafica 3)

Un gran numero 553 de los entrevistados manifiestan contar con escolaridad diversa, que
va desde nivel basico primaria, secundaria, bachillerato, profesional y postgrado estos
datos actualmente no serian relevantes, sin embargo cuando observamos que estamos
hablando de personas de 70 afos en adelante, lo anterior llama la atencién debido a los
aspectos econémicos, culturales y sociales que prevalecian en nuestro pais en esos
anos, mas aun si hacemos hincapié en que los mayores indices de escolaridad y cifras lo
manifiestan los entrevistados de género femenino con 325 datos, lo que representa el
36.11 % del total, por otro lado el género masculino manifiesta tener escolaridad en 228
casos con el 25.33%, finaimente analfabetas funcionales 238 que saben leer y escribir y
109 casos que no tienen ningun tipo de escolaridad.



D) Distribucion de la poblacién encuestada, en relaciébn a con quien vive, y

qué haria si el programa de apoyo alimentario desapareciera. (grafica 4)

Los mayores indices los tienen las personas que habitan con su coényuge, hijos y
familiares consanguineos, sin embargo a pesar de vivir con ellos consideran tener
dependencia econémica con sus familiares, amén de que el monto de poder adquisitivo
de la tarjeta no les permite subsanar en su totalidad sus necesidades basicas, por lo cual
se incrementaria ain mas sus presiones econémicas por el hecho de que su pensién o la
venta de diversos productos o ejecucion de pequerios trabajos no les seria suficiente para
cubrir sus necesidades de alimentacién, adquisicion de medicamentos y compra de otros
productos, lo que generaria la necesidad de solicitar a sus familiares la compra de los
mismos si ello es posible y si no se puede no se adquiere.

E) Convivencia familiar actual, en relacion a la identificacion de conflictos

existentes al interior de la familia. (grafica 5)

Al interrogar a los entrevistados sobre los cambios de la dinamica familiar hacia su
persona a raiz de contar con su tarjeta Cuenta Despensa y la opinién de la misma los
datos obtenidos son los siguientes:
Las respuestas son las siguientes: 878 casos refieren que son iguales las relaciones
familiares con el 97.6%, soélo en 22 casos se han generado cambios a partir de haber
mejorado sus relaciones familiares hasta llegar a ser excelentes, con el 2.44%.
Paradéjicamente estos 22 casos que mencionan haber mejorado en sus relaciones
familiares, se relacionan con el hecho de que el adulto percibe que el contar con la tarjeta
le ha generado conflictos familiares, por el hecho de manifestar interés falso en su
bienestar, avaricia y deterioro en la comunicacién familiar, es importante hacer mencién
que algunas ocasiones el adulto a decidido renunciar al programa y hacer entrega de la
Tarjeta Cuenta-Despensa para de esta forma acabar con el conflicto.

F) Apoyo del gasto familiar a raiz de contar con la tarjeta plastica en relacién

a la dinamica familiar actual. (grafica 6)

El 100% de los entrevistados coinciden en que a partir de contar con la tarjeta plastica
esto les ha permitido participar en la economia familiar, a través de la adquisicion de
abarrotes que complementan el gasto familiar, asi como la adquisicion de medicamentos
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les permite designar el presupuesto al pago o adquisicion de otros productos; todo lo
anterior ha generado que las relaciones familiares y la convivencia sea mas arménica con
buenas lineas de comunicacién y con una imagen mas representativa del adulto al
interior de la misma.

G) Opinién de los encuestados en relacion a conocer la dinamica familiar

prevalente, antes y después de la entrega de la tarjeta plastica. (grafica 7)

Es muy importante conocer la opinién del adulto mayor respecto a la dinamica familiar
prevalente, al interior del domicilio antes de contar con la entrega de la tarjeta plastica
pero los resultados obtenidos no son los esperados, debido al hecho de que los
entrevistados no aceptan ni reconocen los cambios o modificaciones de conducta en las
formas de dirigirse a ellos, a pesar de todo lo anterior, el autoestima del adulto si ha
cambiado y su estado animico realmente se ha transformado, esto se puede concluir por
las respuestas en general que proporcionaron los adultos mayores en el transcurso de la
entrevista, al demostrar mayor confianza y seguridad en su capacidad fisica, en su estado
de salud y en sus planes a futuro.

H) Opinién de los encuestados en relacion al tiempo que tienen haciendo uso

de la tarjeta plastica, con el tipo de productos que adquieren. (grafica 8)

La confianza adquirida por el adulto mayor en estos 2 y 3 afios respectivamente que es el
tiempo que tiene el programa de haber iniciado, nos pemite observar que los productos
que adquieren ya no son exclusivamente en abarrotes o medicamentos, esto se debe al
hecho de conocer los mecanismos existentes en las tiendas de autoservicio al poder
adquirir los productos que deseen sin problemas de ningun tipo, esto en sus inicios
pemitié que muchos adultos adquirieran productos pequefios como son: televisiéon, radio
grabadoras, camas, colchones, sillas, estufas, ropa, zapatos, etc., algunos de ellos no se
pueden adquirir en un mes ni en dos, pero si en 6 y 8 meses, ya que el sistema les
permite acumular el monto total hasta de un afio, por otro lado el sistema ha generado
abusos de algunos familiares hacia el adulto mayor, ya que esto les ha pemmitido adquirir
otros articulos que no son para el beneficiario, algunos de ellos son: bebidas alcohdlicas,
cigarros, frituras, articulos de bebé entre otros.



I) Distribucion de la poblacién encuestada en relacién a conocer si el hecho
de contar con la tarjeta plastica les ha permitido apoyar el gasto familiar en
relacion a las personas con las que comparte la vivienda. (grafica 9)

El 100% de los entrevistados manifiesta que el contar con la tarjeta plastica les permite
apoyar el gasto familiar en la adquisicion de diversos articulos necesarios para
complementar los ingresos econémicos, ya que consideran que estos productos no solo
son de utilidad para él, sino también para el resto de la familia, ello debido a que el
88.11% de los adultos en.trevistaclos comparten la vivienda familiar con su cényuge, hijos
y otros familiares, 11.22% viven solos y finalmente .66% comparten la vivienda con

amigos.

J) Distribucion de la poblacion encuestada en relacion al tiempo que tienen

de contar con la tarjeta plastica y al significado de la misma. (grafica 10)

Las personas que tienen dos afios de contar con su tarjeta representan el 58% del total,
esto les permite sentir apoyo, tranquilidad y seguridad en el futuro, les siguen aquellas
que tienen un afo con la misma con igual significado se encuentran, los que tienen tres
afos de contar con la tarjeta, paraddjicamente éstos serian los que tendrian mayor
confianza, seguridad y esperanzas, pero esto no es posible por el hecho de que estas
personas por las mismas caracteristicas etarias (mayores de edad) son quienes
desgraciadamente presentan los mayores indices de mortalidad de forma repentina o por

que se agrava su estado de salud hasta desencadenar en la muerte.

K) Distribucion de la poblacion encuestada por derechohabiencia, en relacion

a la frecuencia con la que asiste al médico. (grafica 11)
La posibilidad de contar con servicios de salud del adulto mayor se representa con el
76.2% al ser el derechohabiente directo o indirecto, a través de la dependencia
econdémica de los hijos que demanda mayores servicios médicos en mayor medida es el
IMSS con el 62.1%, el ISSSTE con el 13.1%, también existe un porcentaje elevado de
personas que no cuentan con servicios de salud, los cuales asisten a cubrir sus
necesidades en los servicios de salud SSA con el 21.4% y otros con el 3.3%.
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De éstos la frecuencia con la que asisten a demandar atencién médica se presenta
como sigue: 403 casos se presentan 2 veces al mes generalmente son los que se
encuentran en control de alguna enfermedad crénica, amen de que les proporcionan los
medicamentos necesarios para su control, les siguen los que asisten de forma trimestral
y semanal, es importante mencionar que 178 casos a pesar de contar con servicios
médicos asisten de manera ocasional, esto nos demuestra la falta de atencion médica
que tiene el adulto ya sea por negativa de ellos mismos a asistir a los servicios médicos, o
por falta de tiempo e interés de sus familiares.

L) Distribucién de la poblacién encuestada en relacién a conocer con quién
vive y al apoyo que tiene de la familia al acompafiarlo a hacer sus compras.

(grafica 12)

La convivencia familiar nuevamente se refleja al conocer con quien vive el adulto mayor
por lo cual se obtienen los siguientes datos: en mayor medida los que viven con su
conyuge, hijos y familiares, contintian los que viven solos y en un pequefno porcentaje los
que viven con amigos, esto se refleja ain mas al ratificar que las personas que apoyan al
adulto a los centros comerciales son sus hijos, nietos y conyuge, a pesar de esto existen
36 casos que no son apoyados por ningan familiar o por carecer de ellos, llegando a los
extremos de ser acomparados por sus vecinos en la adquisicién de sus productos.

También se presentan los casos de adultos que no pueden caminar ni cargar los
articulos que requieren, por ello asiste el representante (asignado voluntariamente por el
adulto) para poder hacer uso de la tarjeta.

M) Distribucion de la poblacion encuestada al conocer los tipos de productos
que compran en relacion a detectar si les alcanza el dinero para adquirir lo

que necesitan. (grafica 13)
Los entrevistados manifiestan que en general el monto de $ 636,00 pesos si les alcanza
para cubrir sus necesidades personales para ellos solos, pero al compartir sus compras
con sus familiares esto de ve disminuido considerablemente, cuando se trata de abamrotes
y en la adquisicién de medicamentos es mucho mas limitado, ya que el costo de estos es
muy elevado para sus posibilidades econdémicas, muchas veces cubren el monto total de
su ayuda o la superan considerablemente.



6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

A partir de la investigacion realizada y de los resultados obtenidos se plantean las

siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

e)

Se corrobora el Supuesto de dicha investigacion, el cual establece que se
generan cambios y modificacion de actitud hacia el adulto mayor por parte de
los demas integrantes de la familia que ha sido beneficiado con la dotaci6n de
la tarjeta plastica cuenta-despensa, ya que el adulto identifica de buenas a
excelentes relaciones familiares y una actitud de satisfaccion por sus familiares
por el hecho de haber sido beneficiado con la dotacién de la misma.

Los cambios de actitud de los integrantes de la familia son diversos siendo el
mas relevante el interés y/o avaricia estos cambios en muchas ocasiones no
son identificados de manera inmediata por los adultos mayores, sin embargo
esta actitud poco a poco la va identificando hasta el grado de que el adulto lo
sabe y lo acepta de una forma resignada, al considerar que es su forma de
apoyar la economia familiar.

El principal calificativo que el adulto da a la tarjeta es el de ser util para
satisfacer las necesidades de alimentacién, adquisicion de medicamentos, ropa
y en algunas ocasiones articulos electrodomésticos que requiere él y su
familia.

La actitud del adulto al contar con su tarjeta es de seguridad en si mismo esto
se pudo observar y corroborar en el transcurso de las entrevistas al observar
modificaciones en la actitud y formas de expresion del adulto por el hecho de
haber elevado su autoestima al grado de pemmitirse hacer planes a futuro,
siempre considerando a la familia como parte indispensable para compartir los

beneficios de la tarjeta.

Los resultados obtenidos segun opinion de los entrevistados sobre el uso de la
tarjeta y los objetivos para lo cual fue creada se cumplen en la mayor parte de
las familias encuestadas, no obstante esto se puede deber a que el adulto no
manifiesta abiertamente lo que sucede o no lo quiere denunciar por temor a
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g)

h)

que los abusos por parte de sus familiares generen nuevas medidas de control
en las tiendas de autoservicio lo que pudiese generar inconformidades o
molestia por parte de las personas que los acompaifian a adquirir sus compras.

El establecimiento de estos programas resaltan la necesidad de implementar
estrategias y politicas publicas de trabajo dirigidas a alcanzar la equidad de
estos grupos los cuales son ignorados por la mayor parte de las instituciones
publicas y privadas de nuestra sociedad, a fin de elevar los niveles de vida de
sus integrantes.

Los resultados obtenidos nos plantean nuevamente la necesidad de
planteamos una interrogante ;Qué estan haciendo nuestras instituciones por
estos grupos? y mas especifico ;Qué estamos haciendo nosotros para
establecer las bases de vida de estos grupos? a los cuales en los proximos
afos estaremos ingresando.

Culturaimente debemos hacer un analisis de nuestra participacion en apoyo y
gestion de programas y proyectos dirigidos al desarrollo de estos grupos que
les permitan mejorar sus niveles de vida, en la Ultima etapa de su vida,
rescatando los conceptos, cambios de actitud, respeto y derechos de estas
personas como anteriomente hacian nuestros antepasados, los cuales
rendian tributo a la sabiduria y experiencias de los ancianos mejor conocidos e
hoy en dia como adultos mayores.

PROPUESTAS:

1. El Programa de Apoyo Alimentario les permite a los adultos mayores
inscritos al padron, cubrir en gran parte sus necesidades bdasicas para
mejorar sus niveles de vida a pesar de ello la suma asignada es
insuficiente por esta razén se propone que esta Ley, previamente
aprobada por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, incremente la
partida presupuestal destinada a este rubro de acuerdo a la tasa de
inflacion y cotizacion de los precios.



2. Es necesario que las autoridades del Gobiemo de la Ciudad en

coordinacioén con las tiendas comerciales establezcan de manera clara los
mecanismos de restriccion para el canje de los productos que se pueden
adquirir a través del uso de la Tarjeta Cuenta-Despensa ya que este
programa esta dirigido a las personas de mas de 70 afios y no a otros.

. La necesidad de crear leyes especificas que protejan al Adulto Mayor son
prioritarias para todos los Estados de la Republica, por ello es necesario
establecer diversos programas que apoyen a estos grupos etarios, sin
importar su preferencia politica, credo, preparacion profesional, experiencia
laboral, etcétera, de ahi la trascendencia de haber aprobado esta Ley en la
capital de la Republica, y con ello establecer un precedente importante
frente a la necesidad de que las autoridades responsables orienten las
politicas y estrategias de trabajo a fin de cubrir las necesidades de los
grupos mas desprotegidos que existen en el pais.

. Es indispensable continuar promoviendo a nivel nacional una cultura de
respeto, apoyo y cuidado al adulto mayor, como una prioridad al interior de
las familias mexicanas, ya que ellos representan conocimientos, valores,
tradiciones y experiencias que fortalecen la hoy disgregada estructura
familiar y de la sociedad en general.
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GLOSARIO

ACEPTACION: Consiste en interiorizar los valores de otra persona o grupo
reconociendo su existencia, aunque subjetivamente no se consideren propios; se aceptan
porque existen y sirven para otros.

ACTITUDES: Implica una toma de posicién, una valoracion del sujeto respecto a un
fenémeno observado.

ADULTO MAYOR: Personas que cuentan con sesenta afios 0 mas de edad y que se
encuentren domiciliadas o en el transito en el temritorio nacional;

ADULTO MAYOR INDEPENDIENTE: Persona apta para desarrollar actividades
fisicas y mentales sin ayuda permanente parcial.

ADULTO MAYOR SEMIDEPENDIENTE: Persona a la que sus condiciones fisicas y
mentales les permiten valerse por si misma, aun con ayuda permanente o parcial.
ADULTO DEPENDIENTE ABSOLUTO: Persona con una enfemedad crénica o
degenerativa por la que requiera ayuda permanente.

ADULTO EN SITUACION DE RIESGO O DESAMPARO: Persona que por
problemas de salud, abandono carencia de apoyos econdmicos, familiares, contingencias
ambientales o desastres naturales, requieren de asistencia y proteccion del Estado o de la
Sociedad Organizada.

ASISTENCIA SOCIAL: Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como
la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccion o
desventaja fisica o mental.

AUTONOMIA: Condicién de la persona de no depender de otros para la realizacion de
las actividades de la vida diaria.

AYUDAS: Elementos o instrumentos de apoyo para que la vida sea mas sencilla.
COMUNICACION NO VERBAL: Transmisién o intercambio de informacién sin
necesidad de hablar, a través de otros sentidos, gestos, sefias, posiciones del cuerpo,
entre ofras.

DEAMBULAR: Caminar, andar moverse o desplazarse sin rumbo fijo u objetivo

determinado (sin. Vagabundear).



EDAD CRONOLOGICA: Corresponde al numero de afios transcurridos desde el
nacimiento.

EDAD SOCIAL Y LEGAL: La edad social constituye aquella edad definida por las
normas sociales como adecuada para desempenar determinados roles.

ESTRES: Estado de excitacién, alteracién, tensién, angustia. Se acompafa de
reacciones fisiologicas y emocionales, es provocado por situaciones donde nos sentimos
en conflicto o amenaza.

FAMILIA DE PROCREACION: Formada por dos personas de distinto sexo y sangre
unidas en matrimonio las cuales originan una descendencia comun.

GERIATRA: Gerontélogo, especialista médico de ancianos.

GERONTOLOGIA: Gerontologia especialidad, medicina de ancianos.

INTEGRACION: Constituye la Gltima etapa de la socializacién y supone la interiorizacién
total de los valores del grupo integrador y de las manifestaciones externas de su
conducta.

INTEGRACION SOCIAL: Conjunto de acciones que realizan las dependencias y
entidades de la Administracion Publica del Distrito Federal y la Sociedad organizada,
encaminada a modificar y superar las circunstancias que impidan a las personas adultas
mayores su desarrollo integral.

LENGUAJE CORPORAL.: Gestos, sefias, movimientos de cualquier parte del cuerpo
para trasmitir una idea, mensaje o pensamiento.

PERSONA ADULTA MAYOR: Hombre o Mujer de 60 afios y mas

ROL DEL ABUELO: El papel del abuelo comienza a ser descubierto por sus
protagonistas actuales con las caracteristicas modemas de quienes se resisten a aceptar
el estereotipo de ancianos asexuados, pasivos destinados a esperar la muerte y sin
intereses personales.






-

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Ante un nuevo Paradigma Programa de Salud Ciudadano {PARASALUD). Julioc 1998,
Secretaria de Educacién, Salud y Desarrollo Social.

Benftez Zenteno Radl. El_Adulto Mayor en el B
Integral. En el Siglo XXI. Conferencia La Visién del Envejecimiento en México. Gobierno
del Distrito Federal, Direccién General de Equidad y Desarrollo Social, México. Pagina 22.
1999. Impresién Corporacién Mexicana de Impresién S.A. de Capital Variable.

Berruecos Villalobos Luis y Castro Sarifiana Maria Elena. Curso Bésico sobre
Adicciones. Centro contra las Adicciones (CENCA), Fundacion “AMA LA VIDA", IAP.,
México. Impreso en México. 303 pp. , 1994.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Comentada). UNAM. Instituto
de Investigaciones Juridicas. México 1985. 341pp.

Cédigo Civil para el Distrito Federal. Editorial SISTA S.A. de C.V., México 1989. 316pp.

De Todo Corazén. México. Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades.
Coonrdinacién de Vigilancia Epidemiolégica. 8pp. 1998.

Ejercicios y Salud. Subsecretaria de Prevenciébn y Control de Enfermedades.
Coondinacién de Vigilancia Epidemiolégica. 29pp. 1998.

Mémo Gobiemo del Distrito Federal Dlreocnfm Generalde Eqmdad y Desarrolio Somal
México. 302 pp. 1999. Impreso Corporacion Mexicana de Impresién S.A. de Capital
Variable (COMISA.

Fericgla Joseph Maria, Envejecer, ED. Herder S A, Barcelona, 2002, 446p.

Gonzélez Aragén G. J., Aprendamos a Envejecer Sanos, ED. Costa-Amic, 1984, 415p.

Guia_de Alimentacién Saludable. México. Subsecretaria de Prevencion y Control de
Enfermedades. Coordinacién de Vigilancia Epidemiol6gica. 17 pp. 1998

Guia de Capacitacién para onas con Diabetes: Curriculo del Paciente Diabético.
México. Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades. Coordinacién de
Vigilancia Epidemiol6gica 13pp. 1998.

Gutiérrez Avila J. Héctor y Lara Esqueda Agustin. Programa de Salud del Aduito y del
Anciano. México, Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades. Coordinacion

de Vigilancia Epidemiol6gica, 26 pp. 1998.

Gutiérrez Robledo Luis y Martinez Arronte Felipe .Propuesta de Programa Intersectorial
Salud del Anciano. México; Secretaria de Salud, Subsecretaria de Servicios de Salud.

Direccion General de Medicina Preventiva. Organizacién Panamericana de la Salud. 43 pp.
1993.

La Marginacién Socioeconémica en los Hogares de la Delegacién IZTACALCO 2000.
Ciudad de México Secretarfa de Salud. México. 96pp. 2000.

La Situacidn de los Adn'tos res en ef tmo Fedo /. El ntos Con fuales

Gobierno del Distnto Federal Direocién Geneml de Eqwdad y Desarrolio Soaal MéXIDO-

100



17.

18.
18.

21

24.

25.

27.

28.

31.

32.

104 Péginas 1999. Impresién Corporacién Mexicana de Impresion S.A. de Capital
Variable.

Ley de Ias Pers Adultas . Secretaria de Desarrollo Social.
México Distrito Federal. 2002. 68 pp.

Ley General de Salud. Editorial; Porrua S.A. México 1994. 1178 pp.

Manual de Atencién. La Enfermedad de Alzheimer. Recomendaciones para el Cuidado
de la Calidad. México. Gobiemo del Distrito Federal. Secretaria de Desarrollo Social.

Direccién General de Equidad y Desarrollo Social. 41 pp. Impreso en Corporacién
Mexicana de Impresién S.A. de Capital Variable COMISA.

. Manual de Prevencién y Autocuidado para las personas Adultas Mayores. Gobiemo

del Distrito Federal, Direccién General de Equidad y Desarrollo Social, México. 133
Paginas 2000. Impresién Corporacién Mexicana de Impresién S.A. de Capital Variable.

Méndez Ramirez Ignacio y Guerrero Namihira Delia. El Protocolo de Investigacién.
México.1985. Editorial Trillas. 210 pp.

. Mercado Espinosa MA. Guadalupe. 1 a_Cuestién :
Documento_de Apoyo para Participantes. México. Gobiemo del Distrito Federal.

Secretarfa de Desarrollo Social. Direccién General de Equidad y Desarrollo Social 48
pp-1999. Impreso en Corporacion Mexicana de Impresién S.A. DE Capital Variable
COMISA.

. Mercado Espinosa MA. Guadalupe. Violencia Familiar. Una Cuestién de Género, Gula

para la Capacitacién. Tomo I. México. Gobierno del Distrito Federal. Secretarla de
Desarrofio.

Moragas, Moragas Ricardo; Gerontologfa Social, ED: Herder, S.A., Barcelona, 1998,
304p.

Murdock G. Gula para la Clasificacién de los Datos Culturales 1985. 250 paginas

. Narro, José y Romero Josefina. Transicién fica idemiolégica. Trabajo

Presentado en el Diplomado de Geriatria y Gerontologla con Enfoque de Riesgo,
Organizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social. México, Noviembre 1997.

Norma Técnica s/n. Asistencia Social en Albergues para Adultos D.O. 29 de Mayo 1986

Norma Técnica s/n. Prestacién de Servicios de Asistencia Social en Casas Hogar para
Ancianos. D.O. 29 de Mayo 1986.

. Norma Técnica s/in. P 6n_de icios de Asistenc cial Ali

0s. D.O. 29 de Mayo de 1986

. Norma Técnica Nuimero 60 Prestacién de Servicios de Asistencia Social en

Comedores para poblacién Indigente y de Escasos Recursos. D.O. 25 de Septiembre
de 1988.

Norma Técnica Nimero 61 Prestaciéon de Servicios de Asistencia Social en Centros de
Desarrollo Comunitario. 25 de Septiembre de 1986.

Norma Técnica Nimero 280. Prestacién de Servicios de Asistencia Social en Casas de
Proteccién Social para Adultos. 18 de Febrero de 1988.

101



33. Norma Técnica Nimero 345 Requisitos Arquitecténicos con el propésito de facilitar el
acceso de los invilidos a los establecimientos para la atencién médica del Sistema

Nacional de Salud. 4 de Diciembre de 1991.
34. mm de Salud del Adulto y el Anciano 2001-2006. SSA
35. de Apoyo Alimentario Medicamentos para ltos Mayores de 70
aflos y méas que vivan en el Distrito Federal (Primera Fase).SSA GDF 2000

36. Pro de Alimentari doMcammtos ra Adult res de 70
afios A4S que vivan en e : Brs egunda Fase).SSA GDF 2001

37. Programa Nacional de Salud 2001-2006. Diario Oficial 21 de Septiembre de 2001, 127pp.

38. Revista Entrelazdndonos “Adultos Mayores”, Gobiemo del Distrito Federal Diciembre
2003 nimero 4, 33pp.

39. Revista Trimestral de Trabajo Social “Polftica Social”, ENTS-UNAM, México 2000, 84
pp.

40. Revista Trimestral de Trabajo Social “Adultos Mayores”, ENTS-UNAM, México 2003,
142pp.

41. Revista Gerontologia y Geriatria con Enfoque de Riesgo IMSS. Publicacién Oficial de
la Direccion de Prestaciones Médicas. Publicacién Trimestral - Enero de 1999 -1. 40pp.

42. Revista Gerontologia y Geriatria con Enfoque de Riesgo IMSS. Publicaciéon Oficial de
la Direccién de Prestaciones Médicas. Publicacion Trimestral — Julio de 1999 -1. 40pp.

43. Sosa Ortiz AL. Prevalecla de Sintomas Depresivos y Alteraciones Cognoscitivas en

los Ancianos de una Comunidad del Distrito Federal In: Tesis para Maestria en
Psiquiatria. Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental. Facultad de

Medicina UNAM 1997.

ARTICULOS DE INTERNET

44, Autoestima del Adulto Mayor Nitin Desai; Subsecretario de la ONU para asuntos econémicos y
sociales, Fuente: LA NACION - 16/04/2002 - P4gina 10 - Ciencia/Salud.

45. Familias y Envejecimiento: rtunidades y Desafios”, Tema del dia Intemacional de las
Familias, 15 de Mayo 14 de Mayo 2002 Mensaje del Secretario General de las Naciones Unidas,
Kofi Annan, en el Dia Internacional de las Familias.

46. Indicadores y Noticias de Salud de los Adultos Mayores. Lia Daichman. La autora es gerontéloga
y presidenta de la Red interacional del Abuso y Maltrato en la Vejez. Fuente: LA NACION -
07/04/2002 - Pagina 48 Ciencia/Salud.

47. Informe a la Comisién de Atencién a la Tercera Edad, Jubilados y Pensionados en la || Asamblea
Legislativa" Asa Cristina Laurell; Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal

48. Intel ia emocional en el Adulto Mayor Avances y Desafios para un Enfoque integral.
José Luis Ysern de Arce. Nota; Este tema fue expuesto en el Seminario Internacional sobre la
Tercera Edad, celebrado en Talca (Chile) la primera semana de Noviembre de 1999.

49. Los Geriétricos: Simbolo del Fracaso de la Sociedad. Enrique Poletti. Presidente de la Fundacién
para el Progreso de la Gerontologia (FUNPROGER) 29 de Noviembre de 2001.

102



ANEXDS

|- DIAGNOSTICD DE IZTACALCE
L-CUESTIONARID




1 Jire

x|
a

Z NOI93Y / S 24.9.:

0271VIVLZI VIYVLINVS NOIDDIASRIN V1 3a NOIO3Y d0d avaliigvSNOdS3y 30 vadv

anTvs N3 dVITINVYd4 NOIDYONA3 3d YNVYOO0ud
0OJ7TVIV1ZI VIMVLINVS NOIDDIasiHNr
'4°a 7130 vII1gand anvs 3a SOIDIAY3S 3a TVHINIO NOIDI3dId
anTvs 3a VIivV.L3yO3S



ANEXO 1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE IZTACALCO

Para el analisis de los resultados es importante ubicar polticamente a lztacalco como una
de las 16 delegaciones en que se divide el Distrito Federal, las cuales constituyen 6rganos
desconcentrados del Departamento del Distrito Federal, el cual a su vez es el 6rgano establecido
para el gobierno de la capital de la Reptblica por ello se presenta la siguiente investigacién
presentando un panorama general de las caracteristicas ambientales, sociales, culturales y
composicién familiar de las familias que habitan en Iztacalco a través de la presentacion del
Diagnéstico Situacional de esta Jurisdiccion investigacion que se realiza como antecedente previo
a la implementacion del programa de Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos a los Adultos
Mayores en el afio 2000.

La Jurisdiccién Sanitaria IZTACALCO esta integrada por cinco regiones representadas por
los CSU. Dr. Luis Mazzotti Galindo (Region 1), CSU. Dr. Manuel Pesqueira (Region Il), CSU. Lic.
Gabriel Ramos Millan (Regién Ill), CSU. 2 de Octubre (Regidn IV) Y CSU. Dr. José Zozaya (Region
V) los cuales se integran en 83 micro regiones de Alta, Media y Baja Marginalidad en 2,386
manzanas, las cuales comprenden 58,560 viviendas de las cuales se encuentran 15, 000 adultos
mayores adscritos al Programa de Apoyo Alimentario y Medicamentos Gratuitos a través de la
tarjeta plastica “Cuenta- Despensa” por esta razén se aplica la formula epidemiologia misma
que nos da el tamaiio de la muestra representativa de 900 Adultos Mayores inscritos al Programa
de ahi la importancia de ubicar geograficamente la jurisdiccion sanitaria IZTACALCO de esta
foma podremos identificar con mayor acierto la dinamica familiar que prevalece en estas familias
asl mismo identificar los cambios que se han generado a raiz de la dotacién de la tarjeta Cuenta-
Despensa al Adulto Mayor.

LIMITES JURISDICCIONALES:

NORTE: Viaducto Ri6 de la Piedad y Ri6 Churubusco

SUR: Delegacion Iztapalapa, 6 Sur Pie de la Cuesta, Avenida Apatlaco, Rio Amarillo y Eje 3 Sur
Ferrocarril de Rio Frio.

ESTE: Eje 2 Oriente Calzada de la Viga, Eje 4 Oriente Rio Churubusco, Oriente 217, Canal de San
Juan, Delegacién |ztapalapa y Estado de México.

OESTE: Delegacién Benito Juarez, Calzada de Tlalpan, Atzayacatl, Avenida Plutarco Elias Calles y
Rio Churubusco.

LIMITES GEOGRAFICOS POR REGION OPERATIVA:
REGION | C.S.U. DR. LUIS MAZZOTTI GALINDO
NORTE: Canal de Churubusco

SUR: Calzada Ignacio Zaragoza

ESTE: Calle 7 y Estado de México
OESTE: Canal de Rio Churubusco
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REGION 2 CSU. DR. MANUEL PESQUEIRA

NORTE: Calzada Ignacio Zaragoza
SUR: Rio altar y Ferrocarril de Rio Frio
ESTE: Canal De San Juan

OESTE: Canal de Rio Churubusco

REGION lil CSU. LIC. GABRIEL RAMOS MILLAN

NORTE: Eje 4 Sur Avenida THE, y Eje 3 Sur Valinilla
SUR: Avenida Apatiaco

ESTE: Eje 4 Oriente, Canal de Churubusco
OESTE: Circuito Interior y Avenida Rio Churubusco

REGION IV CSU. 2 DE OCTUBRE

NORTE: Playa Erizo, Prolongacién Playa Erizo, Francisco |. Madero. Avenida Tezontle y Tezontle
SUR: Eje 6 Sur Pie de la Cuesta y Avenida Apatiaco

ESTE: Pascual Orozco, Estudios Churubusco, Eje 3 Oriente, Francisco del Paso y Troncoso y Eje
2 Oriente Calzada de la Viga.

OESTE: Avenida Plutarco Elfas Calles y Eje 2 Oriente Calzada de la Viga.

REGION V CSU. DR. JOSE ZOZAYA

NORTE: Viaducto Rio de la Piedad

SUR: Playa Erizo, Prolongacién Playa Erizo, Francisco |. Madero, Avenida Tezontle, Avenida
Apatlaco, Eje 4 Sur, Avenida Plutarco Elfas Calles, Eje 3 Sur Afiil y Calzada Santa Anita.

ESTE: Canal de Churubusco, Oriente 217, Sur 187, Circuito Interior, Avenida Rio Churubusco, Eje
2 Oriente Calzada de la Viga.

OESTE: Calzada de Tlalpan, Atzayacatl, Avenida Plutarco Elias Calles, Pascual Orozco y Eje 3
Oriente Francisco del Paso y Troncoso.

1.- CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS:

Las caracteristicas de las viviendas de la zona se integran principalmente por casa-
habitacién, vecindades y una gran canfidad de Unidades Habitacionales tanto afiejas como de
reciente creacién, ademas de diversos asentamientos irregulares lo que genera hacinamiento y
promiscuidad por habitar seres humanos con animales domésticos, en esta zona los servicios
pablicos con que cuenta la zona son los indispensables, agua, drenaje,, alumbrado publico,
acciones de limpieza y recoleccién de desechos, vigilancia publica, etc., sin embargo en estos no
existe supervisién ni mantenimiento por parte de las instituciones correspondientes ademas de que
esta zona tiene gran concentracién de poblacién debido a que su extension territorial no es muy
amplia en sentido horizontal sin embargo la estructura de sus viviendas es vertical debido a la gran
cantidad de Unidades Habitacionales lo que genera elevados indices de hacinamiento y
promiscuidad debido a la convivencia con animales domésticos.
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2.- RECURSOS DE SALUD:

El ndmero de Instituciones de salud que se encuentran en la zona es de; 438 las cuales se
integran por el IMSS a través de las Unidades de Medicina Familiar; 34, 35 Y 45, a demés de los
Hospitales de Zona 30 y Hospital Troncoso, el ISSSTE, con la Clinica Nezahualcoyofl, el DDF con
el Hospital Pediatrico Infantil de Coyuya, el DIF a través de los Centros de Atencién de Desarrollo
Integral (CADI) los cuales brindan actividades deportivas, culturales, de asesoria juridica y servicios
de guarderia, la SSA con sus cinco centros de salud, la DELEGACION POLITICA con los
servicios médicos que presenta en las instalaciones de los Centros Sociales y la mayor parte de
los servicios de salud se representa por particulares con 280 CONSULTORIOS
PARTICULARES de medicina familiar y atencién odontolégica,. Ademés de algunas veterinarias
y en OTROS se encuentran 160 Organismos diversos como son; los Centros de Alcohdlicos
Anénimos, Neuréticos Anénimos, Hospitales Particulares, Instituciones de Rehabilitacién, YMCA,
Hospital del Hueso, Laboratorios, Dispensarios, Farmacias y Opticas entre otros.

3.- INSTITUCIONES EDUCATIVAS:

Los planteles educativos instalados en estd zona son; 144 de NIVEL BASICO con 18
Guarderias y 126 Jardines de Nifios, 118 de NIVEL MEDIO con 82 Escuelas Primarias y 36
Escuelas Secundarias, 19 de NIVEL MEDIO SUPERIOR integrados por Escuelas
Preparatorias, Escuelas Comerciales, Escuelas Técnicas y CONALEP y 2 Escuelas de NIVEL
SUPERIOR; UPICSA del Instituto Politécnico Nacional y de la UNAM el Plan A-36 (Instalaciones

de la Facultad de Medicina), ademas de OTROS 29 Planteles educativos en los cuales imparten
capacitacién en; Ingles, Computacién, Escuela de Matematicas, CAPEP, Mecanica,
Psicopedagogia, entre otras

4.-TIPOS DE COMERCIO:

Los 4257 comercios que se encuentran en la zona estan representados por 2,240
establecimientos de Alimentos (Envasados que representan el 26.5%, Preparados con el 19.1%, y
Procesados con el 7.0%, todos ellos hacen un total de 52.6%), 375 Talleres Mecanicos con el 8.8%
114 Talleres de hojalaterfa y Pintura con el 2.7%, 11 Centros de Verificacion con el 0.3%, 51
Ferreterias con el 1.2%, 107 Tlapalerias con el 2.5 %, 8 Gasolineras con el 0.2%, 15 Bafios
Piblicos con el 0.4%, ademéas de otros con 1,336 establecimientos diversos integrados por
madereras, Estacionamientos, Publicos, Vides Juegos, Tintorerias, Mercados Ambulantes,
Estéticas, Sastrerias, Estudios Fotograficos, Verdulerlas y Rastros, todos ellos representan el
31.4% del total.
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5.-OFICINAS GUBERNAMENTALES:

El mayor numero de oficinas y Departamentos Gubernamentales esta conformado por la
Delegacién Politica de IZTACALCO la cual representa el 2.1%, dos oficinas del Registro Civil con
el 43% cuatro oficinas de correos con el 8.5%, cinco oficinas de telégrafos de México con el
10.6%, tres oficinas de la Tesorerfa del Distrito Federal con el 6.4%, cinco oficinas de la Compafifa
de Luz y Fuerza con el 10.6%, una oficina del Fondo Nacional de Poblacién (FONAPO) con el
2.1%, un almacén de combustible de PEMEX con el 2.1%, ademas de 25 oficinas de ofras
compafiias como son; una Radiodifusora (RADIO CENTRO) Comision de Agua, Oficinas de
Limpieza y Transporte del DDF, Central de Telmex, IFE, Deposito de Carritos de Basura del DDF,
Oficinas del PRI, una Casa Hogar de Nifios de la Calle, Despacho Juridico y una Asociacién de
Ecologia con el 53.2%.

6.- SITIOS RECREATIVOS:

Se integra por 25 Deportivos con el 12.9%, 27 areas verdes con el 13.9%, 30 Gimnasios
con el 15.5%, 33 Centros Sociales con el 17:0%, Cinco Casas de la Cultura con el 2.6%, 49
Cantinas-bar o Pulquerias con el 25.3%, 8 Parques Publicos con el 4.1%, 2 Centros de
Espectaculos con el 1.0%, un Teatro con el 0.5%, ademés de otros 13 integradas por Discoteca,
Billares y Juegos de vides con el 6.7% del total.

7.- PRINCIPALES DEMANDAS DE LA POBLACION:

Se refiere a la dotacién de servicios ptiblicos ya sea por la ausencia total de ellos o por la
falta de mantenimiento y supervisién de los mismos, referente a alumbrado publico, agua potable,
alcantarillado y drenaje con la falta de reparacion de coladeras, acciones de limpieza insuficiente la
recoleccién de desechos municipales, falta de limpieza en parques, camellones y banquetas,
comercios establecidos en via publica en lo referente al Manejo Higiénico de los mismos y a la falta
de supervision de las autoridades correspondientes, seguridad publica insuficiente en muchas
colonias nula vigilancia, en areas verdes aseo, mantenimiento y vigilancia de estos espacios
recreativos saneamiento ambiental control irregular de criaderos clandestinos de animales de
granja principalmente (Aves y Cerdos) de igual manera demandan mejoramiento de la atencidén
personal y de consulta a la poblacién que asiste a consulta medica en los centros de salud de la
zona al momento que solicitan la consulta o de quejas en relacién al modulo de informes, archivo,
famacia, ademéas de demandas mayor cantidad de medicamentos en las Farmacias y de material
en el servicio dental, asi también solicitan que se establezca el servicio de urgencias en las
unidades de salud con horario completo de 24 horas.
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8.- DEMANDAS DE ASESORIA EN ASPECTOS DE SALUD:

Los padecimientos con mayor demanda son los Problemas Visuales, por ello solicitan
apoyo y orientacién para la adquisicién de lentes a bajo costo esto representa el 61.4%, Atencién
de Adicciones 10.0%, Diabetes Mellitus 8.4%, Hipertensi6n Arterial con el 6.3%, Padecimientos
Mentales 1.0%, Problemas Ortopédicos 2.2%, Rehabilitacion de Secuelas con el 0.5%,
Desnutricién con el 0.2%, Un caso de SIDA, ademdas de otros con 2,336 casos de; Artritis, Asma,
Problemas Cardiacos, Problemas Dentales, Alergias, Problemas Auditivos, Problemas de
Conducta y Aprendizaje, Infecciones Renales, Parkinson, hidrocefalia, Colitis, Flebitis, Fiebre
Reumética y Violencia Familiar todas ellas representan el 10.0% del total.

9.- PROBLEMAS SOCIALES:

Los de mayor demanda son el Alcoholismo, Tabaquismo y Drogadiccién que en conjunto
propician el pandillerismo e inseguridad publica debido al hecho de reunirse diversos grupos de
jovenes para ingerir estas bebidas y otras sustancias en los terrenos baldios esquinas o en la via
publica, de esta foma se propician asaltos a mano armada a vehiculos y casa-habitacién a
cualquier hora del DIA esto se incrementa en mayor medida por la escasa vigilancia y transito de
patrullas en todas las colonias que comprenden la Delegacién Politica de IZTACALCO.

10.- INSTITUCIONES RELIGIOSAS:

En el area geogréfica de IZTACALCO se encuentran 21 Iglesias algunas de estas son: San
Francisco, Virgen Maria Auxiliadora, San Pedro, Zapotla, Los Reyes Magos, Sefiora de
Guadalupe, Santiago Apéstol y Purisima Trinidad y 18 Templos (Metodistas, Evangélicos,
Cristianos, Espiritistas y Presbiteriano) con nombres como; Templo Monte Sion, El Nazareno,
Monte Hareb, Sinagoga, Eben-Ezer y Solo Jests Salva entre otros en todos ellos se realizan
reuniones periédicas para replicar sus cleros de igual foorma conmemoran sus aniversarios y
festividades a través de ceremonias acompafiadas por la instalacion de Ferias y la quema de
juegos pirotécnicos hasta la organizacién de Carnavales.

FESTIVIDADES RELIGIOSAS:
e Santiaguito (27de Junio) * Virgen de Guadalupe (12 de Diciembre)
e Virgen del Carmen (16 de Julio) *  Virgen Maria Auxiliadora
e | a Santa Iglesia (6 de Enero) * Zapotia
+ Semana Santa Representacién de la ultima cena de Via crucis (Domingo de Ramos)
¢ Carnaval (Quema del Diablo) * Santa Anita
¢ LaCruz (Mayo) * San Pedro
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11.- ORGANIZACION COMUNITARIA:

Esta se presenta de forma informal a través de la Delegacién Politica, los lideres de Barrio,
Representantes de Partidos Politicos, Comité Juvenil “José Marti® del PRD, Taxomex AC,
Asociacién del PRI, Comité Distrital del PAN, Casa de la Cultura del PRD, Campamento del Frente
Popular “Francisco Villa" representados por el Sr. Lucio Garcia , asi también Comités de Barrio,
algunos de ellos coordinados por la Delegacién Politica de IZTACALCO, solo en algunas zonas se
proporciona el nombre de los lideres algunos de ellos son; Armando Quintero actual delegado
politico y el Diputado Emilio Serrano.

12.- ASPECTOS CULTURALES:

Las caracteristicas culturales varian dependiendo de cada regién geografica de la que
hablemos sin embargo se puede englobar una serie de aspectos de forma general que nos
permiten enlistar las principales festividades del 4rea de las cuales son en su mayoria
conmemoraciones religiosas, semana santa, aniversario de Barrios y Colonias, Fiestas Patrias
encabezado por la Delegacion Politica, Fiestas Decembrinas., de igual manera al interior de las
viviendas se realizan reuniones en pequefios grupos para conmemorar onomasticos, aniversarios
u otras festividades propias de cada familia a sus habitos y costumbres o de acuerdo al lugar de
origen de ellos o de sus cényuges, padres, abuelos, etc.
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ANEXO 2 CUESTIONARIO
“ANALISIS DE LA RELACION PERSONAL ENTRE EL ADULTO MAYOR Y LA FAMILIA”

NOMBRE
SEXO: Femenino ( ) Masculino ( ) Edad

LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito Federal ( ) Otro

1. CUANTO TIEMPO TIENE CON SU TARJETA CUENTA-DESPENSA?

Un afio ( ) Dosafios ( ) Tres afios )
2. (QUE SIGNIFICA PARA USTED CONTAR CON LA TARJETA CUENTA-DESPENSA?
a) Apoyo ()
b) Tranquilidad ( ) .
¢) Seguridad ( ) ¢ Por qué?
3-,EL CONTAR CON LA TARJETA CUENTA-DESPENSA LE PERMITE APOYAR EL GASTO FAMILIAR?
Si N ) No ( )
4-;QUIEN LO ACOMPANA A HACER SUS COMPRAS?
a) Cényuge ( )
b) Hijos (as) ()
c) Nietos (as) ¢ 3
d) Vecinos ( )
e) Nadie ( ) ¢Por qué?
5-¢QUE PRODUCTOS COMPRA CON SU TARJETA CUENTA-DESPENSA?
a) Abarrotes ( )
b) Ropa ()
¢) Electrodomésticos ( )
d) Medicamentos « )
e) Otros ( ) ¢ Cuales?
6-¢,LE ALCANZA PARA ADQUIRIR LO QUE NECESITA?
a) Si ( ) b) No ( )
¢Por qué?

7-¢ANTES DE CONTAR CON LA TARJETA CUENTA- DESPENSA COMO ERAN SUS RELACIONES
FAMILIARES?

a) Buenas

b) Malas

c) Excelentes

d) Indiferencia
8-, ACTUALMENTE COMO SON LAS RELACIONES CON SU FAMILIA A PARTIR DE CONTAR CON LA

TARJETA CUENTA-DESPENSA?

—— — —
S et e et

a) Iguales ( )
b) Mejores ( )
c) Peor ( )
d) Excelentes ( ) iPor qué?
9-;QUE OPINA SU FAMILIA DE QUE USTED CUENTE CON LA TARJETA CUENTA- DESPENSA?
a) Contentos ( )
b) Interesados ( )
¢) Indiferentes ( )
d) Ambiciosos ( ) ¢ Por qué?
10.- ¢ EL CONTAR CON DINERO LE HA OCASIONADO CONFLICTOS FAMILIARES?
Si ( ) No ( )
a) Deterioro en la Comunicacién familiar ( )
b) Avaricia por sus familiares ( )
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11.- ¢ SIENTE USTED QUE SU NIVEL DE VIDA HA MEJORADO A RAIZ DE CONTAR CON LA TARJETA
CUENTA-DESPENSA?

a) Si ( ) b) No ( ) De qué forma
12.- ¢ QUE HARIA USTED S!| EL PROGRAMA DE LA TARJETA CUENTA-DESPENSA DESAPARECIERA?

a) No importaria ( )
b) Continuaria Trabajando ( )
c) Tendria presiones econémicas ( )
d) Dependeria econdmicamente de sus hijos ( )

e) Continuaria viviendo con su pensién ( )
13.- ; COMO SUSTITUIRIA LA AUSENCIA DE LA TARJETA CUENTA-DESPENSA?

a) Trabajando ( )

b) Pensién ( )

c) Comercio ( )

d) Apoyo de familiares ( )

e) Nosabe ( )

f) Nolo ha pensado ( )

g) No tengo manera ( )
14 - ;ACTUALMENTE CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
a) Soltero (a) ( ) b) Casado (a) ( )
¢) Unién Libre ( ) d) Divorciado (a) ( )
€) Separado (a) ( ) f) Viudo (a) ( )
15.- ¢ CUAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD?
a) Sin escolaridad ( ) b) Sabe leer y escribir ( )
c) Primaria ( ) d) Secundaria ( )
e) Bachillerato ( ) f) Profesional ( )
g) Maestria ( ) h) Doctorado ( )

16.- ;ACTUALMENTE CUAL ES SU OCUPACION?

a) Empleado (a) ( ) b) Comerciante ( )
c) Campesino (a) ( ) d)Patrén (a) o Empresario (a) ( )
e) Trabajador (a) porsu cuenta ) f) Jubilado (a) o pensionado (a) ( )
g) Ama de Casa ( ) h) Desempleado (a) ( )
17.-DERECHOHABIENCIA ¢ Tiene derecho a servicio médico por si mismo o por parte de algun familiar?
Si ( ) No «( )
¢En qué Institucién?
a) IMSS ( ) b) ISSSTE ( )
¢) PEMEX, EJERCITO O MARINA ( ) d) PRIVADO ( )
e) OTRAS (SSA O DDF) ( )
18.- ; ACTUALMENTE CON QUIEN VIVE?
a) Solo (a) ( ) b) Cényuge ( )
c) Hijos ( ) d) Familiares ( )
e) Amigos ( )
19.-ESTADO DE SA?LUD ¢ Tiene alguna enfermedad confirmada por el médico?
8 ( ) NO (
a) Hipertension Arterial  ( ) b) Diabetes Mellitus ( )
¢) Obesidad ( ) d) Osteoporosis ( )
e) Problemas Cardiacos ( ) f) Circulatoria ( )
g) Insuficiencia Renal ( ) h) Depresién ( )
i) Otra ( ) & Cual?

20. ;,CON QUE FRECUENCIA ASISTE AL MEDICO?

a)Unavez ala Semana ( ) b) Una vez cada quince dias ( )
c) Una vez al mes ( ) d) cada tres meses ( )
e) Nunca ( ) f) Ocasional ( )

GRACIAS POR SU COOPERACION Y PARTICIPACION
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Programa De Posgrado En Ciencias De La
Administracion

OFICIO: PPCAI/GA/2004

ASUNTO: Envio oficio de nombramiento de jurado de Maestria.

AVPNMA DE
MEXICO

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez

Director General De Administracién Escolar
De Esta Universidad

Presente.

At'n.: Biol. Francisco Javier Incera Ugalde
Jefe De La Unidad De Administracién Del Posgrado

Me permito hacer de su conocimiento, que la alumna Beatriz Mejia Alcaraz,
presentara Examen de Grado dentro del Plan de Maestria en Administracion
(Sistemas de Salud), toda vez que ha concluido el Plan de Estudios respectivo y
su tesis, por lo que el Subcomité Académico de las Maestrias, tuvo a bien
designar el siguiente jurado:

E en N. Jorge Ruiz de Esparza Garcia Presidente
M. en C. Rocio Llarena de Thierry Vocal
M.A.S.S. Carlos Real Venegas Secretario
M.A.P. José Luis Gémez Leal Suplente
E. en R. Ramén Echenique Portillo Suplente

Por su atencion le doy las gracias y aprovecho la oportunidad para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente

"Por mi raza hablara el espiritu"

Cd. Universitaria, B.F., 14 de junio de 2004.
El Coordinador BBl Programa

/4

Dr. Ricardo Alfredo Varela Juarez
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