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INTRODUCCION

El envejecimiento dei organismo plantea no sélo prablemas médicos especificos. sino
también psicologicos v sociales que afectan al individuo. a la familia v a la comunidad en
general.

La presente investigacion tiene como objetivo general, conocer las caracteristicas que
presentan ias personas de la tercera edad, residentes en el Hogar para Ancianos de Uruapan,
A. C. Lo cual permitira delimitar la intervencion del Trabajo Social en la atencion integral a
este grupo de poblacion.

El grupo de estudio estuvo constituido por el universo de la poblacion de 30 ancianas
de 60 y mas afios de edad, a las cuales se les aplicé una encuesta a través de un cuestionario.

Se disefié otro cuestionario para las 4 religiosas que viven en la institucion y son las
encargadas de la atencidn y los cuidados a las ancianas; finalmente se disefid un instrumento
mas para el patronato, quienes se encargan de proveer recurses para ¢! funcionamiento de la
institucién.

Esta investigacion fue tanto documental como de campo y se complementd con la
observacion y las entrevistas informales realizadas a la pobl;xcibn estudiada.

Este trabajo se conforma de 4 capitulos desarrollados de la siguiente forma:

I.- La asistencia Social en Meéxico, sus antecedentes historicos, conceptualizacion, marco
juridico, la asistencia privada y los programas de atencion al anciano, asi come las estrategias
del Plan Nacional de Desarrollo { 1995 2000 ), para lograr el bienestar de los ciudadanos de
la tercera edad.

I1- Las caracteristicas de las personas ancianas a través del proceso de envejecimiento,

estudiando la vejez desde una perspectiva historica, hasta las proyecciones demograficas para



el afio 2020. En el afio 2020, los servicios vy la estructura de las principales ciudades debera
ajustarse para dar atencion a una creciente poblacion de mexicanos mayores de 50 afios

Es importante conocer sus condiciones socioecondmicas, las principales teorias dentro
de la Gerontologia Sociat v su utilidad para el estudio de la vejez: asi como la intervencion del
Trabajador Social con personas ancianas.

Iil.- Institucion “Hogar para Ancianos de Uruapan, A.C."

Sus antecedentes historicos, caracteristicas, objetivos, funciones, politicas,
organizacion interna, programas que desarrolla y lineamientos para el mejor funcionamiento
de Ia institucion,

IV - Esta constituido por la investigacion de campo que comprende la definicién de] universo
y los instrumentos utilizados, objetivos e hipotesis, asi como la presentacion de resultados y
analisis de los datos.

" Finalmente se concluye con la propuesta de intervencion de Trabajo Social, la cual
estabiece un plan general de Trabajo, con programas y proyectos especificos para las

ancianas, su familia y el personal que labora para la institucion,

JUSTIFICACION

La intervencion es la accion del profesional que va dirigida hacia alguna parte del
sistema o proceso social con la intencion de inducir un cambio en ello: La profesion de
Trabajo Social ha manifestado historicamente una atencion hacia los intereses y necesidades
de las personas de la tercera edad, a través de las diferentes funciones y actividades propias de

la profesion , uiilizando métodos de trabajo directo a nivel individual, grupal y comunitaria,



La participacion de! Trabajador Sociai en el area de asistencia social no se limita al
conocimiento de los problemas o situaciones. sino que se involucra en las diferentes
alternativas de prevencion, promocion, atencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas
ancianas,

La atencién que requieren ios ancianos es compleja. en México como en otros paises,
las acciones que se han realizado a favor de los ancianos, se caracteriza por una inadecuada
coordinacton , lo cual nos obliga a refiexionar sobre la importancia de unificar esfuerzos en
un trabajo transdisciplinario que permita proporcionar atencion integral y permanenie al
anciano.

Debemos pues, conocer los problemas a los gue las personas ancianas se enfrentan en
relacion a un estade de bienestar social y de salud, para ponderar su trascendencia y apoyar la
toma de decisiones que se realicen en beneficio de esta poblacion.

Las acciones que deben realizarse en el futuro, tendran que ser previstas y planeadas
desde ahora siendo solo a través de la investigacion que se puede conocer, proponer, probar y
evzluar nuevas alternativas o modelos, cuyos resultados sean en beneficio de esta poblacién,

Parael. ‘“‘Hogar para Ancianos de Uruapan, A C” Esto ¢s una necesidad, va que la
institucion surge debido al creciente nimero de personas ancianas en situacion de desamparo,

pobreza y marginacion.

PLANTEAMIENTO

Los cambios sociales y demograficos surgidos en los ultimos tiempos han tenido un

gran impacto en la prestacion de servicios sociales, €] crecimiento dela poblacion  de edad



avanzada es uno de los cambios mas importantes que se han dado, ya que un considerable
rumero de personas han sobrepasado la edad de 70 y 80 afios, Je cual ha tvrarde como
consecuencia un incremento en las necesidades de salud, sociales y psicologicas

El envejecimiento de la poblacion constituye un factor muy importante en los sistemas
economicos, politicos, culturales y sociales, la vejez como un proceso en la vida ha
comenzado a levantar interrogantes en cuanto a las politicas y practicas socizles existentes,
haciéndose evidente la necesidad y demanda de servicios a esta poblacion, asi también se
evidencia la escasez de profesionales preparados en este campo para atender las demandas de
esta poblacion.

Para los Trabajaderes Sociales no es una excepcion, ya que ha surgido la inquietud de
profesionistas especializados en esta drea, si bien la mayoria de las personas mayores de 60
afios se pueden desempefar relativamente bien y llevar una vida activa de acuerdo a sus
capacidades, un nimero considerable de ancianos experimenta problemas de indole social,
econdmico y emocional, en donde el profesional en Trabajo Social debe intervenir para la
satisfaccion de estas necesidades.

El proceso de envejecimiento esta rodeado de concepciones faisas, temores, creencias
¥ mitos, que aun en nuestros dias persisten, pero la atencion v el cuidado a estas personas ha
ido cambiando con el tiempo y ha variado de cultura a cuitura.

Por la importancia y trascendencia de este fenomeno, es prioritario llevar a cabo
investigaciones para conocer la situacion de este sector de la poblacion, razon por iz cual se
realizo el presente estudio en ia institucion Hogar para Ancianos de Uruapan, A C. con las
ancianas residentes, con el personal encargado de proporcionar atencion y cuidados y con el
patronato que suministra los recursos que se reguieren para el funcionarniento de la misma.

El Hogar para Ancianos de Uruapan, A. C,, es una institucion de asistencia social que
proporciona alojamiento y da atencién a 30 ancianas, quienes ingresan principalmente por no

tener familiares o amigos que quieran hacerse cargo de ellas, asi como también por razones



econdmicas v de salud

L.as ancianas que si cuentan con familiares en su mavoria. no son visitadas por elios. lo
cual provoca en todas ellas sentimientos de soledad y depresion, ya que son pocas las
actividades ocupacionales que realizan o en las que puedan participar dentro de la institucion.
vy esto se refleja en sus estado de salud.

Esta investigacion tiene como objetive conocer las condiciones de vida de las
ancianas, para la realizacion de una propuesta de intervencion integral del Trabajador Social
que responda a sus necesidades y nos lteve al logro del bienestar biopsicolégico de cada una

de ellas, de acuerdo a sus necesidades, capacidades y habilidades.



CAPITULO |

LA ASISTENCIA SOCIAL EN MEXICO



INTRODUCCION

El concepto de asistencia social ha ido evolucionando y se ha modificado
constantemente durante las diversas etapas del desartolio de la sociedad mexicana.

Anteriormente se le concebia como una manifesiacion de caridad o de acto de
beneficencia piblica, ahora ha pasado a ser un derecho basado en los principios de solidaridad
¥ justicia social,

Desde que €l hombre advirtio la necesidad de agruparse, las diversas formas de
organizacion politica y social exigieron a los miembros de las mismas, realizar actividades en
beneficio colectivo, lo que dio origen al servicio social, pero muchos de los integrantes de la
colectividad debido 2 su minusvalia fisica, psiquica, cultural, econémica o social, no tenian
posibilidades de obtener el minimo de satisfactores lo que ocasiond que fueran reducidos a la
calidad de “menesterosos”, “indigentes”, o “marginados”, sujetos principales de la asistencia
social.

Este capitulo hace referencia a los antecedentes de la asistencia social, retomando
como ejemplo a las cuhturas Azteca y Nauhatl, se analiza ¢} desarrollo de la asistencia hasta
maestros dias con su conceptualizacion y marco juridico de acuerdo a la Ley General de
Salud y a la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Se hace la diferenciacion entre la Asistencia Social publica y privada y se retoman los
programas que existen de atencion a la poblacion de la tercera edad por parte del Instituto
Naciona] de Desarrollo (1995-2000), elaborado por el Poder Ejecutivo Federal para normar
obligatoriameme los programas institucionales y sectoriales, asi como para coordinar las

tareas con los otros poderes de la Unidn.



1.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS

La asistencia social a través del tiempo se ha ido transformando, su origen se remonta
a epocas antiguas presentando diferentes modalidades de acuerdo a las caracteristicas
socioeconomicas y culturales de cada lugar, un ejemplo de esto fue Mesoamérica en la gpoca
prehispanica en donde la sociedad Azteca estaba representada por un gobierno de perfil
moderno, que se erigia como central, pero al mismo tiempo era benefactor de los sectores
desprotegidos, era deber moral del monarca ayudar y atender a los mas necesitados, entonces
la asistencia estaba encaminada a las acciones que realizaba el individuo, los grupos sociales o
el gobierno que tenia el propoésito de satisfacer estados de necesidad, desproteccion fisica o
social, asi como las disposiciones mediante las cuales se otorgaban concesiones, regalias y
servicies personales para el buen funcionamiento de la estructura social Azteca, la cual se
dividia en acciones asistenciales gubernamentales y populares, ambas realizadas de manera
general o individual. *

Las acciones gubernamentales estaban dirigidas a los sectores necesitados y las
populares eran los actos de la poblacion que tenian el propdsito de satisfacer las necesidades
del grupo al cual pertenecian.

En lo que respecta a la atencion médica, se tenian hospitales para personas enfermas y
desahuciadas, creados con la intencidn de reconforter al enfermo y prepararlo para su muerte.

También se fundaron asilos para guerreros ancianos, a los cuales solamente se podia
ingresar si se habia sobrevivido en la guerra o en la enfermedad y contaban con la edad para
ser considerados “Huehuetoque™ ¢ Anciano, ya que las personas anciangs desempefiaban un
papel muy importante en la vida familiar y politica principaimente por que disfrutaban los
iltimos afios de una vida apacible y llena de honores si habian servido al ejército o habian

sido funcionarios recibiendo por tal motivo alojamiento y alimentos.



El ancianc pobre. 1lamado “Macehualli™ no quedaba desprotegido. va que ingresaba
en jos consejos de su barrio

En lo que respecta a la sociedad Nahuatl, la vejez les otorgaba los mismos derechos, lo
mismo a los hombres gue a las mujeres. situacion gue contaba con un amplic apovo popular,
por lo gue la mayor pante de las concesiones gue se otorgaban a los ancianas eran honoranas.

Posteriomente cor la conquista de Meéxico, los espafioles trajeron consigo un conjunto
de elementos caracteristicos. a traves de los cuales los indigenas recibieron la influencia de la
cultura Europea, en cuanto a la evangelizacion y la religion catdlica, también aprendieron
diversas técnicas agricolas y arlesanales; algunas costumbres indigenas se conservaron, otras
se transformaron y hubo varias que desaparecieren por completo.

Los misioneros ademas de edificar templos y conventos, levantaron escuelas y después
establecieron hospitales, algunas de las instituciones de beneficiencia durante la época
colomal fueron Asilos de Ancianos y hospitales para enfermos mentales o con demencia
senil.

Al inicio de Ta Guerra de independencia las instituciones de beneficiencia tuvieron
graves problemas para sostenerse ¢ incluso algunas dejaron de funcionar por carecer de
TECUrs0s ECOROMICOS.

De esta manera la asistencia social tuvo diversas modalidades primeramente se
proporciono en instituciones que dependian directamente de la Iglesia Catdlica , en las cuales
se trataba de dar atencion a los mas necesitados aplicando el concepto de la caridad; que era
amar al projimo, sin embargo este enfoque se fue perdiendo hasta quedar como limosna, sin
tratar de solucionar los problemas desde sus causas y sin considerar al desvalido como un ser
social.

En los afios posteriores a la guerra de Independencia, reinaba la inestabilidad ep el

pais: La estructura de la sociedad estaba determinada por la actividad economica 2 la que se



T
dedicaban las personas v las clases sociales conformadas principalmente por. los empresarios,

oficialistas v la clase populas

Durante el sigio XIX. la Asistencia Social tiene algunos cambios va gue su enfoque
varia, ahora la ztencion que se proporciona es mas diversa, asi como la forma de
administrarse, como influencia del pensamiento occidental que poco a poco va tomanda en
cuenta al hombre y sus derechos como ser social

Algunas instivuciones como los hospicios y asilos de ancianos para pobres continuaron
funcionando, esto comno respuesta a las necesidades existentes, v también se crearon otras
instituciones.

En el afio de 1857, se publico un decreto mediante el cual se establecio la ayuda
gubernamental a las personas que no tuvieron recursos econdmicos e ingresos para vivir,
considerados menesterosos.

El 2 de febrero de 1861, el presidente Benito Juarez ordeno la secularizacion de todos
los hospitales ¢ instituciones de beneficiencia que hasta esa fecha habian sido administrados
por corporaciones religiosas y creo la Direccion de Beneficiencia Publica, adscrita a la
Secretaria de Gobernacion y determind que los bienes y los medios para ¢l sostenimiento
quedaran exentos de toda contribucion,

En el Porfiriato debido a la inestabilidad social que vivié el pais, provocd que las
instituciones de Asistencia se deterioraran, sin embargo se trato de compensar esta situacion
va que la Direccion de Beneficiencia Piblica mejoro las instituciones y los programas
estableridos, se introdujeron algunos avances cientificos de ia época y se capacito al personal.

Para el afio de 1881 las instituciones de asistencia privada no dependian de la {glesia,
pero en la mayoria de sus miembros se trato de infundir el espiritu de caridad cristiana basada
e principios de justicia social.

Durante la Revolucion de 1910 - 1917, las acciones en esta area pasaron @ ocupar un

plano secundaric y se le dio mayor importancia y atencion al proceso revolucionarig,



posteriormente el gobierno constitucionalista intente responder a la crisis social exisleme:“
problemas de hambre. pobreza. viudez y orfandad de la poblacion Para esto creo
temporalmente un departamento de auxilio al pueblo. el siguiente paso fue el de reorganizar
la beneficiencia piblica y proporcionar alivie a 'os que padecian consecuencias sociales del
proceso revolucionario, reabrio los hospitales, los hospicios, 10s asilos. etc.

Con esto dio inicio el proceso de reconstruccion politica, econdmica y social de
Mexico Fueron habilitados para funcionar los hospitales, escuelas, asilos y otras instituciones
de Asistencia Social.

De 1920 a 1940, ¢l nuevo régimen realizd la reconstruccion nacional y ia creacion de
nuevas instituciones de servicio como: ANPl, SSA, CEIMSA, IMSS, con el objeto de
resobver las necesidades y probiemas de la poblacion debido al regjuste social de la época.

En el presente siglo, el proceso evolutive de las acciones asistenciales se manifiestan
en la modificacion de los objetivos de los organismos responsables, es asi como surge la
beneficiencia piblica a fines de la década de los afios treintas teniendo asi una concepcion
mas amplia de fo que significa 1a Asistencia Social.

En el afio de 1943, con la fusion de la Secretaria de Asistencia Publica y el
Departamento de Salubridad Publica, se da un paso imporiante en esta materia y es en ese
mismo afio dque se crea al Instituto Mexicano del Seguro Secial (IMSS), institucion
responsable del bienestar social del sector productivo del pais.

En el periodo que comprende de 1950 a la década de los ochenta, las acciones basicas
en el area de asistencia se vinculan con el proceso de indusirializacion de! pais, que produjo
una sociedad plural con desigualdad social, debido en gran parte a Jos fenomenos financieres
mundiales que surgieron en los afios setenta y persisten actualmente.

En 1960, debido a las necesidades de los trabajadores se fundd el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado (ISSSTE) cuya finalidad es

proporcionar bienestar social a los empleados del sector publico.



Un afio Cespués se establecia el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (1 NP!}.D
organismo publico descemralizado. cuvo objetivo inicial consistid en presentar servicios
estrictamente asistenciales, sobre todo la administracion de desayunos para ampliar su campo
de accidn en diciembre de 1975 cambig su denominacion por la de Institute Mexicane para la
Infancia y la Familia, con el objetivo de promover ¢l desarrolio de la comunidad. De este
modo, se complementaba ¢! esfuerzo iniciado en 1968 por el Instituto Mexicano de Asistencia
& la nifiez, a funcién de ambos organismos dic origen en 1977 al Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

En 1970 se establecieron los Centros de Integracion Juvenil y en 1978 se instituveron
los prondsticos deportivos para la Asistencia Publica con el propésito de incrementar los
recursos financieros que desde 1920 [a Loteriz Nacional destina a las acciones de asistencia.

En la década de los setenta se crearon e INFONAVIT y el FONACOT, ¢l primero con
ia finalidad de promover la vivienda popular y el segundo para proporcionar créditos a los
trabajadores de bajos ingresos para la adquisicion de muebles y enseres domésticos.

En 1979, se fundo el instituto Nacional de la Senectud (INSEN), cuyo objetivo
principal es proporcionar z la poblacién de 60 afios y mas, asistencia econdmica; 1arjeta de
descuento INSEN, bolsa de trabajo, curses, asesoria juridica, medica, educativa y de
investigacion sobre la senectud.

En 1980 con el fin de coordinar las acciones de asistencia y evitar la duplicidad de
funciones, se eiaboro el Marco Sectorial de salud y se creé en 1981, la Direccion de
Asistencia Social de la Coordinacion de Salud.

El derecho a la salud fue elevado a norma constitucional, con lo que se cumplio uno de
los objetivos primordiales del plan Nacional de Desarrollo 1983 - 1988.

Esta medida fue complementada con la promulgacion de la Ley General de Salud,
mediante la cual se reglameniason las funciones vy la coordinacion de los organismos que

inmegran el Sector Salud: (Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE y DIF). 2
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El 9 de Enero de 1986, tomando como base ¢l concepto de Salud coma bien Social v

con la participacion del Estado v de ios diversos sectores que integran la sociedad se publicod
en el Diario Oficial la ley sobre el Sisterna Nacional de Asistencia Social, con lo que se
coneretd la figura juridica coordinadora de las acciones en esta materia.

Con esta resefia de la Asistencia Social en Mexico, podemos observar que las
caracteristicas que han dado forma a las acciones asistenciales dependen del momento
historico que se este viviendo, de la situacion econdmica, politica v social del pais, de las
necesidades de la poblacion y de las alternativas existentes para dar respuesta y satisfaccion
inmediata.

En io referente 2 la poblacidn de 1a Tercera Edad, se aprecia una necesidad permanente
de que existan las instituciones para dar atencion a esta poblacion y con la creacion del

INSEN, se da un gran avance en materia asistencial en nuestro pais.

1.2- CONCEPTUALIZACION DE LA ASISTENCIA
SOCIAL

Anteriormente Ja Asistencia  Social en Mexico estaba ligada a instituciones que
realizaban acciones sin tener un marco juridico apropiado, guiadas principalmeme por
matives ideologicos, éticos o religiosos, pero no por las necesidades de 05 grupos
desprotegidos.

Sin embargo a panir de 1890, ¢l Estado inicio un proceso de participacion activa en las

tomas asistenciales destinando cada vez , mas recursos para ello.
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Este proceso alcanzo una elapa importante entre 1977 y 1982, cuando los esfuerzos

efectuados en materia de asistencia social se orientaron hacia la contencion de la marginacion
v la resolucion de los problemas de las personas incapacitadas o en desventaja social y
cultural.

Asi el objetive principal de la asistencia social era lograr la prevencion, promocion y
rehabilitacion de los grupos de poblacion incapacitada o en desventaja soctal y cultural, para
contribuir al bienestar y desarrolio individua) y colectivo.

En 1983, se promulgd la Ley General de Salud, mediante la que se establece el
derecho de toda persona a recibir asistencia social, atencion médica y a panticipar en los
beneficios de la Salud Publica.

El conceptc de asistencia social que actualmente prevalece, pare de la ley sobre el

Sistema Nacional de Asistencia Social { Enero 1986) en el cual se define como:
“El conjunto de acciones tendentes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social
que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y sociai
de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr
su incorporacion a una vida plena y productiva”. >

La Asistencia Social es una de las estrategias de solidaridad nacional mas importante
frente a la marginacién y el abandono, por ello incluye en su esencia y principios. las
aspiraciones de equidad, mejoramiento del nivel de vida y dignidad de la poblacion.

Como doctrina de principios, la asistencia social norma y establece los procedimientos
para contribuir a resolver los problemas de los individuos, grupos y comunidades.

Las premisas filosoficas que la sustentan consideran al hombre como un ser sacial,
histérico y perfectible, que recibe la influencia del medio, pero que tiene capacidad para

modificarlo.



s . . . . Is
Entre Jos individuos. grupos v comunidades prevalecen diferencias culturales, ericas,

historicas ¢ personales. sin embargo existe upa integracion necesaria entrg individuo v

sociedad, se influyen mutuamente y sug respectivos derechos son coincidentes

E! proposito de 1a asistencia social es proteger a los grupos sociales mas débiles de ias

consecuencias negativas de las circunstancias socioecondmicas, sanitarias, educativas v

culturales, asi como el bienestar y calidad de vida del individuo constituyen la priondad del

Estado en materta de asistencia social

A pesar de los esfuerzos para impulsar la asistencia social, entre los gque incluyen la

reorganizacion de los servicios y la promecion del mejoramiento y bienestar de la comunidad,

la familia y el individuo, ain persisten problemas basicos como:

a)

b)

<)

d)

e)

E! desarrollo desigual que caracteriza a los paises en proceso de crecimienta provoca la
formacion de grupos sociales marginados que no pueden alcanzar niveles de vida

adecuados.

La aguda escasez de recursos y el estancamiente economico de los ultimos aiios
constituyen factores adversos que se acemuan por el aumento de poblacion de recursos v

satisfactores.

Los servicios de asistencia social todavia son insuficientes debide a la carencia de

recursos financieros, fisicos v humanos.

Entre las instituciones prevalecen diferencias en lo que toca a la cantidad y calidad de los
Tecursos y servicios asistenciales, asi como respecto a los criterios para administrarlos.

La supervision y apoyo 1écnico a las acciones de asistencia soctal gue realizan los
particulares ha generado un bajo aprovechamiento de importantes recursos sociales.

Entre las causas de los problemas que enfrenta la asistencia social, destacan las siguientes:
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a} La coordinacion enire las instituciones publicas y privadas es insuficiente. circunstancia

que acentia el estado de desproteccion de grandes sectores de poblacion que hasta ahora

no tienen posibilidades de acceder a los servicios asistenciales

b) La atencién medica ha recibido un trate prioritario en las instituciones, en tanto que la
asistencia social ha carecido del apoyo necesario para proporcionar a ia poblacion més
necesitada los minimos de bienestar.

¢) El abandono familiar y condiciones economicas desfavorables, asi como la limitada
infraestructura de servicios asistenciales que coadyuven al desarrollo fisico, mental y
social del individuo.

La problemitica que enfrentan los ancianos tiene su origen principalmente en
el escaso conocimienio de Ja sociedad sobre los cambios biosicosociales inherentes al
proceso de envejecimiento, v a 12 poca investigacion que se realiza en instituciones piblicas a
este respecto.

Este desconocimiento ocasiona que la familia, la sociedad y el estado consideren a este
grupo como una carga social. Ademds, los pensionados y jubilados viven en precarias
condiciones econdmicas debido 4 que el monto de sus ingresos es insuficiente para cubrir sus
necesidades mas elementales.

A partir de las estrategias del programa Nacional de Salud las acciones que se realizan
para dar solucién a los problemas de Asistencia Social, pretenden reorganizar e impulsar las
siguientes lineas prioritarias de accion:

i.- Promover el bienestar social de Jos ancianos, poniendo énfasts en los grupos de escasos

recursos y los desamparados.

a) aumentar cualitativamente los servicios asistenciales dirigidos s las personas de edad

avanzada.
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b) Incrementar los centros de asisiencia. talleres de produccion vy de terapia rehabilitatoria,

asi como albergues v casas hogar.

¢) Hacer que la poblacion tome conciencia de los requerimientos y potenciales del anciano, v
promover en los centros de labores la preparacion psicologica de las personas en vias de
jubilacion, asi como la creacion de bolsas de trabajo destinadas a proporcionar
oportunidades a los ancianos, para desarrollar labores productivas de acuerdo a sus

capacidades.
d) Proporcionar asesoria juridica y orientacion social a los ancianos.

€) Promover que los pensionados y jubilados tengan acceso a un minimo razonable de

servicios gue garanticen su bienestar fisico, psiquico y social, ¥
1.3.- MARCO JURIDICO DE LA ASISTENCIA SOCIAL.

Las nof‘mas juridicas estan destinadas a regir una determinada sociedad humana que
poOr su naturalezz, experimentz un proceso constante de transformacidn, por lo que las
relaciones de los individuos que la conforman llegan a alcanzar formas complejas.

El derecho es parte de la sociedad, producto de ella y tiene funciéon reguladora en su
proceso de formacidén y conformacidn. El Estado, como responsable y rector del desarrollo
n;cional, tiene obligacion de aplicar por 1z via del derecho, los planes y politicas requeridos
para mejorar los niveles de salud del pueblo mexicano.

En ta Constitucion Politica de nuestro pais se plasman los derechos fundamentates de
los mexicanos, la forma de organizacion del Estado, y se establecen las formas de garantias
individuales de igualdad, libertad, propiedad, seguridad juridica, asi como las de caracter

social, particularmente las referidas a Jos grupos de poblacion marginada.
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El Articulo 4° de la Constitucion sefiala al respecto:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud La ley definira las bases ¥
modafidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. conforme a lo que
dispone la fraccion XV1 del articulo 73 de esta constitucion.

En 1983 se promulga la Ley General de Salud, con lo que por primera vez en la vida
legislativa de México, la Asistencia Social es considerada como materia de satubridad
general, rompiendo con modelos tradicionales de asistencia, avuda o socorre, ¥
convirtiéndola, ademas en un programa permanente de gobiemo.

Lz Ley General de Salud reglamenta el derecho 2 la proteccion de la salud, establece
las bases y modalidades para servicios, y la competencia federal y estatal en materia de
salubridad.

1.0s objetivos del derecho a la salud tienen correspondencia con el derecho a la
asistencia, pues imtegran un todo juridico, social y politico.

La Ley General de Salud clasifica los servicios de la materia en tres tipos:

1.- de Atencidén Médica
2.- de Salud Piblica
3.- de Asistencia Social.

La asistencia social, de acuerdo con la ley, es materia de salubridad general, segun lo
establece el articulo 3°, en su fraceion XVIII, las autoridades federales v locales determinaran
conjuntamente la normatividad técnica, promocion, orientacién, fomento, apovo,
organizacion, y operacion de los servicios de sajud en esta irea.

Las tareas asistenciales dirigidas & los grupos marginados estdn considerados coma un
servicie basico de salud, segun lo dispone ¢l articulo 27, fraccion décima, de la Ley General

de Salud.




El tiwdo noveno establece en su dnico capitulo las bases tegales para la asist::nciaw
social, prevencion de invalidez y rehabiliiacion de invalidos.

En concordancia con los propositos expresos de! derecho a la salud v a fin de terminar
con mayor precision las bases legales de la asistencia, et congreso de la Union a iniciativa del
Ejecutivo Federal aprobo la Ley sobre el Sistemna Nacional de Asistencia Social, mediante la
cual se consolido el marco juridico de la materia y se cred un subsector dentro de la estructura
del gobierno federal, para atender a los individuos y grupos mas desprotegidos de la sociedad.

Asi mismo, estd ley fortalece a instituciones pablicas como e! Sistema Nacional DIF,
al que se le asignaron funciones de coordinacion entre las fonciones asistenciales, asi como de

prestacion y promocion de servicios. *

- Concepto legal de Asistencia Social

De acuerdo con los articulos 167 de la Ley General de Salud y 3 de la Ley sobre el
Sistema Necional de Asistencia Social, por ésta se entiende que impiden al individuo su
desarrollo integral, asi como a proteger fisica, mental y socialmente a las personas en estado
de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva

Las actividades asistenciales estin encaminadas prioritariamente a impulsar el
desarrolio integral de la familia v a apoyar, en su formacion y subsistencia, a individuos con
carencias familiares esenciales no superables en forma auténoma,

Esta definicién de asistencia social implica un enorme campo de accion que es
necesario precisar v limitar, para beneficiar a las personas y grupos més necesitados.

Las tomas incividas son basicamente las relacionadas a:
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La modificacidn v mejoramiento de las circunstancias de caracter social que implican al

individuo en su desarrolio integral

La proteccion a personas en estado de necesidad, desproteccion o de desventaja fisica ¥

mental

La Ley sobre el Sisterna Nacional de Asistencia Social establece que son sujetos de las tareas

asistenciales los siguientes:

Menores en estado de abandono, desamparo, desnutricion o sujetos a matirato
Menores infractores.

Alcoholicos, farmacoedependientes o individuos en condiciones de vagancia.
Mujeres en periodo de gestacion o lactancia

Ancianos en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos a maltrato.

Invilidos por causa de ceguera, debilidad visual, sordera, mudez, aiteraciones del sisterna
neuromusculoesquelético, deficiencias mentaies, problemas de lenguaje u  otras

deficiencias.

Indigentes

Pefsonas que por sy extrema ignorancia requieran de servicios asistenciales.
Victimas de Ia comision de delitos en estado de abandono.

Familias que dependen econémicamente de quienes se encuentran detenidos por causas

penales v que queden en estado de abandono.

Habitantes marginados del medio rural o del urbano que carecen de lo indispensable para

subsistir.

Personas afectadas por desastres.



Los sujetos de la asistencia social forman un grupo tan ampiio que no ¢s posible que um\zI
sola institucion sea capaz de atenderfas, v solo es posible con Ja panicipacidén y colaboracion
de los organismos integrantes del Sistema Nacional de Asistencia Social, siempre ¥y cuando se
parta de las premisas basicas de la planeacion democratica: coordinacion y conceniacion. *

La Ley General de Salud y 1a Ley sobre e} Sisiema Nacional de Asistencia Social, en
sus articulos 168 y 12, respectivamente, determinan que los servicios basicos de salud en

materiz de asistencia social son los siguienies:

s Atencion 2 persofias que por sus carencias socioecondmicas ¢ por problemas de invalidez,

se ven impedidas para satisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo.

» Atencion en establecimientos especializados a menores y ancianos en estado de

desamparo e invalidos sin recursos.

* Promocion del bienestar del senescente y aplicacion de medidas de preparacion para la

senectud.

+ FEjercicio de la tutela de los menores, en los términos de las disposiciones legales

aplicables.

¢ Prestacion de servicios de asistencia juridica y de orientacion social, especialmente a

menores, ancianos e invilidos sin recursos.

# Realizacion de investigaciones sobre las causas v efectos de los problemas prioritarios de

asistencia social.

* Apoyo a la panicipacion consciente y organizadz de la poblacién con carencias en las
acciones de promocion, asistencia y desarrollo social que se evan acabo en su propio

beneficio.

¢ Impulso a la educacidn y capacitacion para el trabajo de personas con carencias

s0cioscondmnicas.



* Prestacion de servicios funerarios

+ Prevencion y rehabilitacidn de invalidez.

¢ Orientacion nutricional v suministro de alimentacion complementaria a personas de
e5¢asos recursos y a poblacion de zonas marginadas.

* Promocion e impulso al sano crecimiento fisico, mental y social de la nifiez

» Establecimiento y manejo del sistema nacional de informacion basica en materia de

asistencta social.

» Colaboracion y auxilio a las autoridades competentes en materia de vigilancia y ejecucton

de las leyes laborales aplicables a menores.

+ Fomento de acciones de patemidad responsable, que propicien la preservacion del derecho
de los menores a satisfacer sus necesidades minimas y a la salud fisica y mental, y a los
analogos y conexos a los anteriores que tiendan a modificar y mejorar las circunstancias

de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo.

1.4.- LA ASISTENCIA PRIVADA

La asistencia social en México esta dividida en piblica y privada.
- Laasistencia pablica es la que proporciona el Estado mediante sus diversas instituciones
- La privada es aquella que patrocinan los particulares, como personas fisicas o morales,
que realizan acios humanitarios sin propoésito de lucro.
El Estado les reconoce personalidad juridica, si estan constituidos
institucionalmente y tienen capacidad patrimonial propia, ya que lo apoyan en la solucion de

los graves problemas asistenciales que afronta.




Las instituciones de asistencia privada son consideradas de “utilidad poblica” y 5113
Estado las exceptua del pago de impuestos, derechos y aprovechamientos de conformidad con
el Aniculo 7° de 1a Lev de Instituciones de Asistencia Privada. el cual sefiala

Las instituciones de Asistencia Privada, se consideran de utilidad publica y estan
exceptuados del pago de los impuestos, derechos y aprovechamientos que establezcan las
leyes del Distrito Federal de los impuestos que correspondan a los productos fabricados en sus
propios talleres y que se realicen en expendios de las mismas instituciones, asi como de
impuestos federales, cuando las leyes de aplicacion federal lo determinen.

Este tipo de asistencia se realiza a tavés de fundaciones o asociaciones. Son
fundaciones las personas merales que se constituyen mediante la afectacion de bienes de
propiedad privada destinados al patrocinio de los actos asist;mcialcs.

Son asociaciones las personas morales que se constituyen por voluntad de los
particulares en los términos de la ley citados y cuyos nombres aportan cuotas periddicas para
el sostenimiento de la institucién, sin perjuicio de que pueda pactarse que los asociados
contribuyan ademas con servicios personales.

La organizacion y funcionamiento de las instituciones de asistencia privada en el
Distrito Federal se rigen conforme a lo dispuesto en la Ley de Instituciones de asistencia
privada para el Distrito Federal. Cuenta con unidades aplicativas u operativas en cualquier

Estado de la Republica, siendo requisito que la sede esté en la ciudad de México.®

LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA:

La Jumta de Asistencia Privada —4rgano administrativo desconcentrado por su funcion,
subordinado a la Secretaria de Salud- es el medio por el cual el poder publico ejerce el

cuidado, vigilancia y asesoria de las instituciones de asistencia privada, debiendo velar por el



fiel cumpiimiento de ios objetivos para los que fueron creadas, la corecta utilizacion }*24
administracion de sus recursos pamimoniales y la prestacion digna de los servicios
proporcionados a la poblacion.

Ademas de las funciones y asociaciones que estan bajo la ttela de la Junta de
Asistencia Privada, existen otras agrupaciones de: particulares, de voluntarios, asociaciones
civiles, fideicomisos y asociaciones religiosas que también llevan a cabo programas y
acciones de asistencia privada, y que no estin sujetas a ia ley pero gozan de los beneficics
fiscales, derechos y aprovechamientos como la asociaciones y fundaciones.

Al contrario de estas iltimas, aquellas no estin bajo el control, vigilancia y
coordinacion de la Junta de Asistencia Privada.

Frente a la creciente magnitud de los requerimientos asistencizles es imperativo
obtener el maximo de resultados con los escasos recursos piblicos y privados disponibles, y
alentar el desarrollo de la filantropia y el altruismo, lo cual llevaria al surgimiento de nuevas
organizaciones privadas dedicadas a la asistencia. *°

Tomando en cuenta que:

- Eldesarrollo y bienestar de un pueblo estan determinados por su crganizacion politica,

social, economica y cultural.

- Circunstancias de orden bieldgico, psicoldgico, cultural, econdmico y social, ocasionan el
rezago y la marginacion de estratos sociales, que demandan al Estado servicios de

asistencia social.

- La asistencia social en nuestro pais se hzalla ligada a su devenir historico. Surgio de [as
concepciones de la caridad, Ja filantropia y ia beneficiencia publica, y actualmente se
considera como uno de los principios de solidaridad y justicia social, por lo cual se ha

declarado constitucionatmente que recibir asistencia social es un derecho.

- La asistencia social es pitblica o privada, segiin la suministre e! Estado a Jos particulares.
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- Es necesaria la renovacion de las finalidades de la asistencia social. para que pasc del
proteccionismo a la prevencion. la rehabilitacion v la promocion
La asistencia social en Mexico, se ha caractenizado por emprender acciones
paternalistas. lo cual solo ha favorecido la dependencia. el conformismo. la indolencia. 1a
inmadurez de la poblacién sin recursos. o por el contrario. la rebeldia, la inconformidad v las
conductas anti-sociales

Es causa de pérdida de la salud biologica. psicologica y social. Por tal motivo ia
evoiucion de la asistencia social no debe demorar mas, requiere rengvacion integral para que
proporcione no sbio servicios ante necesidades inmediatas, sino que se generen acciones de
prevencion, rehabilitacion y promocion, elementos esenciales en los programas de asistencia
sotial de un pais en vias de desarrollo.

Deben buscarse programas que no favorezcan sentimientos de dependencia y
conductas de pasividad e inmadurez en el beneficiario.

El proposito debe ser lograr la motivacion del individuo para su auto-realizacion y
transformacion en un ser economicamente productivo y solidariamente involucrado,
comprometido en el desarrollo del pais.

Lo anterior no s6lo permitird abatir los grandes gastos sin beneficios que ocasiona la
dependencia del individuo de los servicios de asistencia, sino que en la medida en que los
nicleos marginados se desarrollen. México tendra mejores ciudadanos, dignos y productivos,
en un marco de justicia social.

- Compromiso de Corresponsabilidad. E1 esfuerzo conjunto y coordinado de los sectores
publico, privado y social, involucrados en un compromise nacional, es imprescindible en

la lucha para la recuperacién de las clases marginadas.



. 26
CUADRO No. 1 que mu-stra las instituciones que proporcionan Asistencia Social a las

personas ancianas en el D F 1998

i Cuadro de Asistencia Para Ancianos :
: 4
| Institucion 1 Unidades | Atendida | Persona TServicios N
i 1 GRATUITO  |No se admiten invalidos Se|
i ASILO DIF 4 420 (N3 100*) negaron a proporcionari
maygores datos
GRATUITO Intemos en habitacion con T
ALBERGUES 7 200 { N§ 100*) 6 a B camas, alimentos:
INSEN servicio  meédico,  terapia
ocupacional, libertad de
movimiento, ropa.
Galera con 20-30 camas,
alimentos, servicic médico,
CASA DDF 4 1,800 GRATUITO terapia  ocupacional, ropa,
libertad de movimiento. Se
admiten ancianos enfermos o
minusvilidos.
JUNTA DE! 412 2,500 841- Servicio | Seis centros de dia con
ASISTENC1A gratuio. alimentacion, ropa, recreacion
PRIVADA y vigilancia médica. El resto
1,659- Cuotas, de unidades ofrecen
segun dormitonio, comidas, atencion
posibilidades | médica, paseos, diversiones y
(desde NS$100; compafieros. De los 2,500
hasta N$6,000) | ancianos, 572 fueron
aceptados con incapacidad
L. fisica.

* Cuotas de recuperacion / FUENTE: DIF, INSEN,DDF,JAP.

1.5.- Programas de atencion al anciano. (INSEN)

Al Institwto Nacional de la Senectud le corresponde dar asistencia integral al anciano

en los casos que lo requiera. Los problemas que afectan 2 este grupo de poblacion son tanto

de indole economica como social, entre los que corresponden al primer rubro, estin el

desempieo, la carencia de medios para subsistir, el rechazo a dar empleo a las personas de

edad avanzada asi como la inexistencia de centros de trabajo adecuados para personas

ancianas fisica y/o cronologicamente y sanas mentalmente,
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Por lo que corresponde al aspecto social, se encuentra el rechazo o ausencia de familia,

lo cual conlleva al deterioro de su personalidad debide a su aislamiento obligado, el
desaprovechamiento de su iempo libre, los efecios causados por e proceso de envejecimiento
o el retiro de la vida laboral. ia inexistenciz de una legislacion adecuada que lo proteja, v el
desconocimiento de sus derechos.

Siendo uno de los objetivos el que las funciones de avuda, proteccion, oneniacion vy
atencion con que cuentz el instituto deberan dirigirse al imbito biosicosocial de toda la
poblacion anciana, sin importar su posicion econdmica o social.

En el afio de 1979, por mandato presidencial, ] Lic. José Lopez Portillo. decreta la
creacion del Instituto Nacional de la Senectud, como organismeo piblico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio para que, con sentido asistencial. ofreciera
soluciones integrales a los requerimienios y necesidades concreias de las persomas de la
tercera edad.

Considerando:

- Que dado el creciente nimero de personas en edad avanzada que Se encuentran
desamparadas, es necesario reforzar las acciones que el gobierno federal realiza en su

beneficio.

- Que es necesario proteger, ayudar, atender y orientar a las personas en edad senil, por
medio de instituciones adecuadas que permitan aliviar sus padecimientos y enfermedades,
asi como sus necesidades economicas mas apremiantes, cuando no cuenten con medios
economicos suficientes ni con Jos servicios de los sistemas de seguridad social y sanitaria

va establecidos.

- Que también es indispensable estudiar los problemas especificos derivados de la senectud,

entre Ios que figura Ja desocupacion de ios ancianos.
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- Quc para lograr la solucion de los problemas enunciados, se ha estimado ta creacion de un

organisme que con sentido asistencial ofrezea soluciones integrales a los requerimientos v
necesidades concretas de la senitidad.

Las actividades asistenciales a favor del anciane, surgen de la necesidad de atender los
problemas que enfrenta esta poblacion, asi como también a conducido a aplicar una pelitica
gubernamental que basicamente consiste en la organizacion y ejecucion de programas
asistenciales basados en el conocimiento, causas y consecuencias del procese de
envejecimiento.

Cuanto se haga por que las personas de edad avanzada tengan ocupacion y realicen
actividades propias y por que la sociedad y la familia tomen conciencia sobre la necesidad de
atender a los ancianos, redundara en su integracidn al medio social y familiar,

EL INSEN, Cuenta con diferentes programas agrupados en servicios economicos, sociales,
educativos, psicologicos y de investigacion:

1- TMTA INSEN .- Este programa pretende resolver dos problemas comunes gue tienen
los ancianos, uno, de identificacion pues muchos no cuentan con documentos que acrediten su
identidad. El otro es aumentar su poder adquisitivo, 2si es indudable que {a cbtencion de
cualquier descuento sera siernpre un beneficio importante.

2.- BOLSA DE TRABAJO .- Las personas de edad avanzada cuentan adernas de serenidad de
juicio, una vasta experiencia y capacidad de trabajo que deberian ser aprovechadas en
beneficio mismo del aumento de 1a preductividad, por 1o que las personas mayores de edad,
solo requieren de apoyo para obtener trabajos remunerados y asi alcanzar la autosuficiencia
economica que les permita vivis decorosamente.

3.- CURSOS DE CAPACITACION: Es preciso dar capacitacion al anciano, con el objeto de
que después de su jubilacién o retiro pueda aprovechar los conocimientos y experiencia

adquiridos durante su trayectoria laboral.
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+- PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL ANCIANO - La necesidad de atender

defender los inereses v derechos a los ancianos que sean objeto de arropellos por gente que
los despoja de sus bienes o ingresos que conservan para garantizar Su existencia, Justifica la
implantacién de este programa.  Asi mismo. obtienen asesoria oportuna y calificada en ia
solucign de 1odas aquellas querellas relativas a herencias, legados, sucesiones, prestaciones
por vejes, obligaciones fiscales y en gpeneral, orientacion acerca de sus derechos y
obligaciones.

5 - CLUBES DE LA TERCERA EDAD .- Debido a la necesidad de que las personas mayores
de 60 afios cuenten con un lugar de recuperacidn, esparcimiento y convivencia en donde se
realicen actividades sotiocuhurales y de terapia ocupacicmgi que contrarresten €} aislamiento
vy la soledad en que viven

6.- EDUCACION DE LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD EN EL CONOCIMIENTO DEL
ANCIANO - La actividad de la familia frente al anciano oscila generalmente entre el respeto-
proteccion y la intolerancia, que conduce a la separacion del senecto del seno familiar.

Por ello, urge subsanar mediante un proceso educativo la falta de conocimientos sobre el
proceso de envejecimiento y sus consecuencias y asi lograr que la sociedad valore y respete 2
este grupo de ta poblacion,

7.- CENTRO CULTURAL DE LA TERCERA EDAD.- La capacidad intelectusal de las
personas ancianas no ha sido debidamente aprovechada, la panticipacion de este grupo en los
procesos educativos seria de indudable beneficio. Estos elementos que conforman el valor
intrinseco del anciano. aunados 2 la preparacion cultural o cientifica adquirida a lo largo de
los afios, seran utilizados en estos centros culturales en el area educativa, pues actuaran como

maestros, educadores, instructores, et

8- PREPARACION PARA EL RETIRO.- El procese de envejecimiento provoca en las

personas que lo viven, depresion, sentimiento de minusvalia, miedo a la dependencia,
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sintemas hipocondriacos y conductas egocéntricas. La vejez trae consigo 'a disminucion de

ias capacidades biolagicas v en ocasfones de la habilidad productiva. el menoscabo de los
ingresos y la sensacion de pérdida del estade econdmice social adquiride y el prestigio
ganado.

Al romperse esie equilibrio, e} individuo debera buscar opciones que le permitan reorganizar
su existencia, para establecer un nuevo balance de satisfaccion y evitar la aparicion de graves
estados de afliccion, ansiedad y angustia.

5.- ACTIVIDADES RECREATIVAS, VACACIONALES, CULTURALES Y SOCIALES -
El medic social es considerado un factor determinante de la salud mental, y el separar al
individuo de su medio puede ocasionarle un dafio similar al que provoca un padecimiento
fisico. El deterioro provocado por el aislamiento y el sentimiento de inutilidad hacen
necesario et desarrollo de estas actividades.

10.- VALORACION PSICOLOGICA Y PSICOMETRICA - La entrevista profunda y fa
aplicaéic’m ¢ interpretacion de pruebas psicologicas al anciano coadyuvan 2 tener un
conocimiento mas completo de su personalidad constituyendo un elemento indispensable para
definir los procedimientos y estrategias del tratamiento psicoldgico por aphcar 1ambién
permiten hacer un analisis global de las caracteristicas de este sector de poblacion y en base a
ello sugerir servicios que deben proporcionarse.

11- TALLERES DE TERAPIA OCUPACIONAL.- Ei trabajo es un facior clave para
mantener la higiene v salud mental, pues propicia la actividad y fortalece {a seguridad en si
mismo, por ello es de suma importancia proporcionar a los ancianos medios para efecruar
tareas constructivas, ya que al mantenerse ocupados, €l deterioro de su personalidad se
fetarda.

12.- RESIDENCIAS DIURNAS - El establecimiento de las residencias diurnas esta motivado

por la necesidad de proporcionar al anciano un lugar en el que pueda efectuar actividades que
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io mantengan incorporac’o a su circulo social o familiar. v con ello retrasar el deterioro de su

personatidad

i3 - INVESTIGATION GERONTOLOGICA - La idemificacion de las causas de los
problemas de la poblacion senecta requicre de ia investigacion. para asi buscar formas de
solucion o prevencion g estos problemas. La acuvidad cientifica en esta area debe aportar

conocimientos que permiran avanzar en su solucion

1.6.- PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ( 1995 — 2000)

En observacion de lo dispuesto por el Anticulo 26 ‘de la constitucion General de la
Republica y por el articulo 5° de la ley de Planeacion, el Poder Ejecutivo Federal cumple con
la obligacion de elaborar y presentar el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 y enviarlo al
Honorable Congreso de la Unibn para su examen y opinion.

El Plan Nacional de Desarrollo recoge las aspiraciones, demandas v propuestas de los
trabajadores del campo y la ciudad, de los jovenes y las mujeres, de las comunidades
indigenas v los grupos populares, de los cientificos e intelectuales, de los maestros, los
estudiantes, los empresarios y de la poblacion en general.

El Pian es un documento preparade por el ejecutive Federal para normar
obligatonamente sus programas institucionales y sectoriales, asi como pare Suiar la
concertacion de sus tareas con los otros poderes de la union y con las ordenes estatal y

municipal de gobierna.

Uno de los objetivos fundamentales del plan es:



- Avanzar a un desarrollo social que propicie v extienda en todo el pais. las oportunidades
de superacion individual v comunitaria, bajo los principios de equidad v justicia
En este sentido, propone diversas estrategias a fin de sentar bases

firmes para superar los desequilibrios entre las regiones geograficas, entre los grupos sociales
y entre los sectores productivas.

La politica de desarrollo social, encaminada a mejorar el bienestar de cada individuo,
se fortalecerd con el resto de los esfuerzos gubernamentales, privados vy sociales en la
basqueda del mejoramiento de las condiciones de vida de toda la nacion. mediante cinco

estrategias:

e Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos.

s Armonizar e} crecimiento y ia distribucion ternitorial de la poblacién.
. Ffromover el desarrollo equilibrado de las regiones.

* Privilegiar la atencion a los grupos y a las zonas con mayor desventaja econdmica ¥

social,

* Construir una politica integral de desarrollo social orientada por los principios del nuevo
federalisma.
- Bienestar para los ciudadanos de la tercera edad:

Los avances en los ultimos afios en maieriz de salud y bienestar han permitido
extender la expectativa de vida de la poblacion. Sin embargo, estos avances en muchas
ocasiones no han ido acompafiados por la creacién de condiciones economicas y sociales
propias para unz vida digna.

Las acciones en materia de desarrollo social deben considerar necesariamente, como
uno de sus objetivos, que esta poblacion tenga una vida digna y tranquila, con los servicios de

sustento, salud, vivienda y recreacion que demanda.
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La atencion a este grupo. gue invelucra a la sociedad en su conjunte. habra 3
traducirse en acciones concretas orieniadas al funcionamiento de una segundad social justa,
que les permita retirarse de la vida laboral sin detrimento de su bienestar. a la ampliacion de
los servicios educatives, cuhwurales, de reposo v recreacion v al aprovechamiento de sus
cOnpcimientos y experiencias.

Se debe asi mismo faciinar a estas personas el acceso preferencial, y a bajo costo, a
bienes basicos de consumo y a los servicios urbanos, y brindando un apoyo decidido a las
instituciones publicas vy privadas que les proporcionan ayuda asistencial, particularmente
cuando las personas se encuentran en condiciones de soledad e indigencia.

“El pais al que aspiramos los mexicanos serd mas grande en la medida en que todos
los sectores que componen la sociedad participen en su desarrollo; también, en la medida en
que toda su poblacion, particularmente a la que se encuentra en condiciones de mayor

desventaja, se vea beneficiada en su nivel general de vida”
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CAPITULO

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

ANCIANAS
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimieno es visto de una manera negativa por la mavornia de las
personas. a causa principalmente de la desinformacion existente en nuestra sociedad. es
imponante que los profesionistas que se encargan de proporcionar atencion a los ancianes y
los responsables de las politicas sociales conozcan las caricteristicas demograficas,
socioculturales y epidemiologicas de este segmento  de la poblacion, asi como los cambios
fisiolégicos y psicologicos que acompafian al envejecimiento, para una mejor intervencion
profesional. La imagen que se tieme de la vejez es la de una situacidn de creciente
dependencia y aislamiento, con pérdida de recursos econdmicos y fisicos para mantener una
vida digna y productiva.

El envejecimeinto es un fenomeno universal, irreversible y progresivo, las
modalidades y los mecanismos del envejecimiento varian considerablemente en cada persona.
En este capitulo se hace referencia a la Geriatria, rama de la medicina que se ocupa del
cuidade preventivo, la atencion curativa, el proceso de rehabilitacion y la reinsescion social
del anciano sano o enfermo.

También se estudia la vejez desde una perspectiva historica hasta las proyecciones
demograficas para el afio 2020. Es posible que la demanda de servicios de asistencia social
para los ancianos se incrementen para poder dar respuesta a sus necesidades.

Se mencionan las principales teorias dentro de la Gerontologia Social y su wutilidad
para ef estudio de 13 vejez,

Cabe mencionar en este capitulo que a lo largo de la vida, ¢l individuo llena diversos
rotes que conforman el modelo social del envejecimiento descrito por Mishora y Reidel
{Cuadro No. 8). Lo cual permite tener un panorama general de las caracteristicas de las
personas de la tercera edad.

Se menciona por ultimo la intervencon del Trabajador Social con personas ancianas.




2.1.- EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Aungue es sencillo identificar 2 un anciano v deseribir como es: el pelo cana, y escasa.
la piel arrugada y pigmentada, la postura encorvada, las dificultades para cammar. resulia
dificil definir lo que debe entender por el estado senil y por el proceso de envejecimiento. Esta
dificuitad tiene un crigen complejo ya que en el intervienen factores culturales, historicos,
sociales, fisiologicos v econdmicos. '

La razdn para que el envejecer este recibiendo atencion, es el cambio sustancial en la
composicion poblacional que esta ocurnendo hoy en dia. La pobiacion de edad avanzada esta
aumentando a un ritmo acelerado, por el descenso en la n'atalidad unido al aumento en las
expectativas de vida lo que responde a los adelantos, en el cuidado y mantenimiento de la
safud, mejoras en las pricticas del cuidado de la salud y los avances de la tecnologia, lo que
ha hecho posible salvar ta vida y/o evitar la muerte de muchas personas. ?

Otro factor que ha hecho de la vejez un tema de interés es la concienrizacidn de la
poblacién anciana como un grupo definido e identificable.

Se dice que el aumento en afios no cambia las necesidades basicas que como seres
humanos tenémos.

Abraham Maslow, ha identificado seis necesidades basicas que son: fisiologicas, de
seguridad, de carifio y pertenencia, de estima propia v respeto de los demas; actualizacién de
capacidades, potencial, conocimiento y entendimiento.

Estas necesidades tiemen un orden jerarquico vy la urgencia del individuo en
satisfacerlas va a depender de que haya podido cubrir las necesidades de niveles anteriores.

El proceso de envejecimiento es objeto de discusion de diferentes profesionales,
técnicos, politicos y personas interesadas y preocupadas por el bienestar y desarrollo de las

poblaciones, tanto a nivel nacional como internacionat.
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El problema demografico en los paises en vias de desarrollo tiene por un lzdo altas

tasas de natalidad. existe una excesiva poblacion de edades jovenes y por otro lado. aparece
una pueva generacion de edades avanzadas que planiea nuevas demandas al sistema de
bienestar social global La sociedad modemna tiende a definir a la vejez principaimente en
terminos de edad cronologica, 2 mayor niimero de afios vividos, mas avanzada la vejez v las
consecuencias de ésta.

Los especialistas en este campo difieren del punto de vista cronologico. va que la edad
cronolégica de una persona no siempre refleja su verdadera edad fisica y biologica, por esta
razén la vejez no puede basarse unicamente en este aspecto.

Se considera que la edad funcional medida por niveles de funcionamiento en areas
fisicas v psicologicas especificas es la forma mas precisa de medir la vejez, va que estos
factores sociales y psicologicos pueden acelerar los cambios fisiologicos.

Envejecer es parte integral del desarrollo biclagico y de la secuencia en el ciclo de
vida ﬁuc comienza desde la concepcion y finaliza con la muerte, pasando por la etapas de: la
infancia, nifiez, adolescencia, adultez temprana, edad mediana y vejez. *

A pesar de que todos los seres humanos envejecen, las formas particulares de
envejecer v el significado que se le atribuye en la vida no es universal, varia de lugar a lugar,
y las definiciones de ser viejo también varian de un periodo histdrico a otro. Por esta razon e}
proceso de envejecimiento es un concepio cultural ademas de ser un proceso biologico.

La palabra geontologia combina dos palabras griegas: geras (vejez) v logos (eswdio de
algo).

El campo de la geontologia, definida como el estudio sistematico del proceso de
envejecer, comprende una gama de conocimientos de muchos campos que permiten el
entendimiento de este proceso.

El estudio de la vejez consta de cuatro aspectos fundamentaies relacionados entre s y

diferenciados cada uno de los cuatro.
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1 - Aspecio Biofisiologice. que consiste en dos partes la biologica v ta fiswlogica la parte

biofisiologica se relacionz con cambios en la apariencia fisica para resisiis enfermedades o
condiciones a las que se enfrenta la persona por expesicion a condiciones del ambiente. El
envejecimiento biofisiologico no ocurre en todos los individuos de igual forma. ni al mismo
ritmo, algunos experimentan una pérdida mayor de funciones que otros.

2.~ Aspecte Psicolagico, se relaciona a los procesos sensoriales, destrez.gs motoras,
percepciones, inteligencia, habilidad para resolver problemas, entendimiento, procesos de
aprendizaje, impulsos y emoctones de la persona de edad avanzada.

3 - Aspecto de Comportamiento, trata de las actitudes, expectativas, motivacion. auto-imagen,
valores sociales, personalidad, y ajustes psicologicos a la vejez.

4 - Aspecto Sociolégico, se vincula con la sociedad en que.ocun-e este proceso, ja influencia
que 12 sociedad tiene en los individuos conforme éstos envejecen v la influencia que los
individuos tienen a su vez en la sociedad La salud, ingreso, trabajo y actividad de las
personas ancianas segin estas areas se relacionan a su familia, amigos, asociaciones, asi como
a la sociedad en general, economia, gobierno y comunidad y forman parte de la sociclogia de
la vejez.

El producto final del envejecimiento es el resultado de la interaccign entre el
componente genstico, el organismo vy el ambiente en que se desenvueive cada individuo.
exisien ademas cambios impuestos por la influencia de los adelanios médicos, del ambiente,
de la cultyra, del estilo de vida y factores externos que no se relacionan con la edad *

Estos factores provocan que el proceso de envejecimiento sea de naturaleza individual
y heterogénea: nadie envejece de la misma manera, es una experienciza personal y Gnica.

La edad de 65 afios es usada para definir el comienzo de Iz vejez en estudios
demogrificos v geontologicos, yz que en algunos paises es usada por los sistemas de
pensiones para el otorgamiento  de beneficios. La poblacion de 65 afios o mas no es

homogénea, exisien varianies en las caracteristicas demograficas y socioecondmicas de log
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diversos suburupos de edad dentro de la poblacion anciana. La poblacion de edad avanzada,

se divide en dos grupos por la variabilidad que muestra.

E! primer grupo son personas de 60 a 75 afios, usualmente seludables. en uso de sus

recursos v talentos de forma significativa y activos

E! segundo esta integrado por personas de 75 afios en adelante, aunque hav ancianos que
se mantienen independientes, hay una gran mayoria que se enfrenta a condiciones que

limitan su actividad o vida diaria y requieren de ayuda y apoyo.



(CCuadro No.

2 EL OCASQO DE NUESTRO ORGANISMO

Cerebro
Fasle e wnespe 4 piode favultades o To lage

de Lo vida Lo un et e premonsa de retencton de 24 pala-
bras s¢ obutuvicron Jos sigesentes resultados:

Dido

F1 registro de
Frevuencias se hac
zada vez menor.
con 30 anos. 15,0040
hueriios

con 50 afios: 12.000
herizios

con 7¢) afios: 6,000
herizios

Boca
Una persona de 10 afios poses k2
Tetcera pane de papilas gusiaovas
Que una de 30

Pulmén

Los misculos pulmonares pierden
Su vigor v |2 capacidad loracica
Disminuye:

Con 30 afics: 5.6 litros

Con 50 gitos: 4.2 htros

Con 70 afos: 2.8 libros

Mascales
Estos se vuelven flicidos v s
Contenide en grada decae

Huesos v articulaciones

El tejido ésec prerde calcio. se
Vuelve mas poroso v 1as fractures
Se sueldan con dificultad.

£1 liuido lubmicame o stnovial s
Menor on las aricylacionss

con A afles. 13 palabras 4
con 30 aftos: 10 palabras Lo
4

con 70 afies. 7 palubras

Qjos
2] cnswlino se ¢ndurece
71 deja de enfocar bien de
.sj gerce. Tamben Hepa
menos Uz a fa retina

Piel
La pérdida de agua v elasticidad
son sus grandes enermgos

Corazbn
E) voiumen de sangre que es
capaz de bombear disiuanuve con
La edad
Con 30 afios: 3.4 litros
con 50 afios: 3 litos
con 70 aftos: 2.5 litros

Rifones
A los 7 afios filwan la tutad de
sangre que los de una persona, joven

Sezo

En ¢l hombre. ¢l pene tarda mas
tietnpo en alcanzar la ereccidn

¥ ¢l orgasmao Nega miss tarde
Foure bos 50 v 60 afios, la mwaker
pierde la capacidad reproduciora

Una delas manifestaciones de la senectud es ¢l deterioro progresive de los sisieimas fisiologicos,
Los fallos en {a coordinaciém que aparecen en los ancianos s deben basicamente a gue los diferentes érganos del cuerpo
cnveleorn & uh ntmo Jistnte. Miemtas que las conducciones nerviosas apenas dumswven con la edad las capacidades
TespIralna v cardiace st redticen & la mitad

Fuenie. Revisia muy interesante 19488,
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Cuadro Ne. 3 PRINCIPALES CAUSAS DE WUERTE EN MUJERES MAYORES DE 65“
ANOS. México 1980,

1 - Enfermedades del corazon

2 .- Tumores malignos

3 - Enfermedad Cerebrovascular

4 - Diabetes mellitus

5.- Neumonia o influenza

6.- Accidentes

7.- Bronquitis, enfisema y asma

8 .- Cirrosis, otras enfermedades de! higado
9.- Deficiencias de la nutricidn

10.- Nefritis, s. Nefrotice, nefrosis

11.- Infecciones intestinales

12.- Tubercuiosis putmonar

13.- Ulceras gastricas y deudenal

14 - Enfermedades de las arterias y vasos capilares.

Fuente: Direccidn General de Estadistica, Informética v Evaluacion, Secretaria de Salud.

2.2- ELESTUDIO DE LA VEJEZ HISTORICAMENTE

El envejecimiento esta rodeado de conceptos falsos, temores, creencias y mitos, ain en
nuestros tiempos persisten ideas que datan de €pocas lejanas, algunas de las actitudes que
prevalecen actualmente en tomo a esta etapa de vida son producto de culturas y tiempos
remotos.

A través del tiempo ha ido cambiando la atencion y el cuidado que se le proporcionaba

a jas personas de edad avanzada.

Los ancianos han existido siempre en 10do ¢ mundo y en todas las épocas: en Egipto,
en Mesopotamia, en Palestina, en Grecia, en Roma y en la edad media asi como en otras

épocas.
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Cada sociedad tiene los ancianos que se merece v cada tipo de oreanizacion socio-

cconomica v cultural es respoasable del papel v de la imagen de sus ancianos

En las sociedades primitivas, el anciano era aurcolade por el privilegio sobrenatural
que le concedia la longevidad v como resultado ocupaba un lugar primordial. 1a longevidad se
relacionaba a la sabiduria ¥ experiencia. y para estas sociedades religiossas la vejez se asociaba
a lo sagrado,

La sociedad china desde épocas antiguas ha concedide una condicion privilegizda a
los ancianos en donde el fin supremo del hombre era alcanzar la larga vida.

En las culturas Incas y Aztecas los ancianos eran tratados con rmucha consideracion, v
su atencién era una responsabilidad piblica . el respeto se daba en base a los conocimientos,
experiencias, destrezas, poder para la magia, funciones religiosas y control de Ja propiedad y
fa familia. Los ancianos eran glorificados en Jeyendas y fabulas, por ejemplo, el Dios Asteca
Queizalcoat] era un vigjo.

La literatura de la Antigua Grecia nos permite conocer per que se le relegaba al
anctano a un lugar subalterne, los griegos idealizaban la belleza, Ia fuerza v la juventud y
dotaban a sus dioses de estas cualidades y de energia para ia vida. La vejez y la muerte eran
considerados males de la vida, implacables ¢ inevitables, la vejez era vista como un castigo.

Para los romanos, los ancianos tenian un papel esencizl para la toma de decisiones, se
les concedia a través del derecho bumano autoridad en la figura de “pater familias”. Era el
jefe absoluto y quien ejercia derecho sobre todos los miembros de la familia.
| Durante la Republica estos poderes del anciang wraen como resultado conflictos
generacionales y un sentimiento de odio hacia ellos.

En esta ¢paca también se les designaba a los ancianos poderes politicos importantes
siendo parte esencial dei senado fungiendo como Patricios, se les 5igue reconociendo en ja
sabiduria v experiencia, pero segun evoluciona la historia pelitica humana, va decayendo su

poder.
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Los antiguos Hebreos,  Jemostraban un gran respeto por sus patriarcas, los ancianos

desempefiaban un papel fundamental y eran consideradas los jefes naturales del pueblo a los
cuales se les consultaba cuando era necesario.

Pero al igual que en 2! Imperic Romano, la imagen del anciano va perdiendo
recotiocimienta en el mundo hebreo segin se va transformando |a sociedad v se les va
reduciendo su poder politico y judicial. Se empieza & ver a la vejez como algo temido y se
cuesiiona, el que la jarga vida sea una bendicion divina.

De manera generzl, el periodo de! Cristiznismo nos muestra una imagen negativa de la
vejez. En el siglo V1, se identifica 4 la vejez con €l cese de la actividad, iniciandose la
concepcion moderna del aislamiento del anciano mediante el retiro.

Durante los periodos del Renacimiento y del Barroco persistio la idea de Ja inevitable
decrepitud de la ancianidad. La Edad Media se caracterizo por Ia vigencia de la ley del mas
fuerte fisica y militarmente, los mas débiles como los ancianos, estaban sometidos a los mas
fuertes siendo parte de la poblacion esclava y de servidumbre.

Para los siglos X1V y XV, las epidemias no daflaron & un gran numere de ancianos
que sobrevivieron la cual trajo como consecwencia ¢l fortalecimiento del poder politico y
economico de los ancianos y un aumento de los conflictos entre generaciones.

El siglo XV1 se caracteriza pof una violencia y atague contra iz vejez, resultado de la
adoracién y culto a lz belleza y a la juventud, se hace uso de todos los medios para prolongar
la juventud v eliminar o retrasar la vejez.

E! pensamiento cientifico caracterizo a los siglos XVI y XV1I, esta nueve forma de
razonamiento implicaba que se podian descubrir las causas de la vejez, mediante un estudio
sistematico sin embargo aun prevalecia la ambivalencia acerca de la vejez.

Durante el siglo XVII y XVII se lograron muchos avances en el campo de la

fisiologia, la anatomia, la patologia y la quimica. Asi también, las transformaciones que sufre
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Europa durame los siglos XVIIT v X IX reflejan un cambio en las condiciones de los

ancianos.

El namero de ancianos aumenta v los adelantos cientificos permite que se reemplacen
los mitos relacionados a a vejez para prestar atencion a las enfermedades de esia etapa.

A finales del siglo X1X. con los adetanios de la medicina se separan los conceptos de
vejez v enfermedad, la investigacion recibe un gran impulso teniendo lugar el nacimiento de
ta gerontologia y de la geriatria como disciplinas formales.

Los siglos XX y XXI han heredado estereotipos de los siglos ameriores. a pesar de que
a lo largo del tiempo la nocion de la vejez, en los planos sociales, biolégicos y psicologicos se
ha enriquecido. La sociedad no ha cambiado v el anciano continta siendo marginado aunque
de manera mas sutil.

A través de la histonia la juventud ha sido preferida, los jovenes han temido la llegada
de la vejez y los viejos han echado de menos la juventud.

En épocas pasadas el status social del anciano se basaba en sus conocimientos y
experiencias y £ran vistos como ponadores de 1a historia y 1as costumbres.

La sociedad modemna basa su cultura en el trabajo y el consumo. Es el medio social el
que crea la imagen de los ancianos a panir de sus normas y de los ideales humanes que

persisten en cada época.

2.3.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION ANCIANA. (afio 2020)

En el afio 2020, la presencia de los ancianos en nuestro pais modificara de manera
radical el equipamiento de las zonas urbanas de todo el pais, va gue los adultos seran personas

mayores a 65 afios. mientras que 1a edad de fa mayoria de fa poblacién, los jdvenes de hoy



serq -alre 3% v 45 afios. concentrados en su mayoria en la conurbacion de la crudad de™
Méexico, en donde habitaran entre 34 y 36 millones de personas.

Ests evolucion natural de la poblacidon, sumada a la reduccion de los indices de
natalidad ¥ mortalidad, obligara a que concentraciones como [a del Distrito Federal deban
reconstruir su infraestructura urbana, a fin de orientarie a ias personas de la tercera edad. gue
requeritan en lugar de escuelas, asilos o centros de esparcimiento, sistemas de salud
especiaiizados, transporte acorde 2 sus necesidades, centros de diversion para ancianos,
cambios en los sistemas de alimentacion y Ia reosientacion de las politicas laborales y de
productividad.

De acuerdo con estimaciones oficiales, la esperanza de vida ai nacer de los mexicanos
pasard de los 68.2 afios, a mds de 75 afios en las primeras dos décadas del siglo XX, es decir
los niveles de vida de los mexicanos seran equiparables a los que ep la actualidad tienen las
naciones desarrolladas,

. En las primeras dos décadas del siglo venidero, la cludad de México y su zana
conurbana lendrd una poblacion estimada en 31,512,667 en el afio 2010 y para el afie 2020
Hegard a 35,825 622 habitantes, pues ya se habran incorporado al 4rea meiropolitana 139
municipios de los estados de Hidalgo, México, Morelos, Tlaxcala y Puebla, megalopolis que
atendera a una poblacion en su mayoria adulta. En cuanto a la cantidad y tipo de alimentos es
muy probable su modificacion como ¢onsecuencia de una més numerosa y vieja poblacion,
pues tan solo para sostener en Ja actualidad los deficientes niveles de nutricidn habra que
duplicar 1a ofenia de alimentos en los proximos 20 afios.

Respecto al transporte, €ste debe tener una distribucidn modal, ademds de tender a
utilizar vehiculos de mayor capacidad y de preferencia con sistema eléctrico. Los microbuses,
combis y taxis, del 55 por ciento que transportaban en 1994, al 17 por ciento en el 2020

A su vez, el metro v los trenes aumentaran su participacion modal del 15% en 1994 zl

25% en el 2020, ¢l nimero de personas transportadas serd de 10 millones sin considerar



transbordos. Se ampliara el servicia a los municipios conurbanos del Estado de México con e’
sistema tradicional metro o sistema de capacidad intermedia y trenes suburbanos e
interurbanos. ©

Este es el panorama que se tendra en la ciudad de México y que afectara a todo
nuestro pais, en las primeras dos décadas del proximo siglo, segin estimaciones de
investigadares de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM); del centra de
estudios prospectivos de la fundacidn Javier Barros Sierra, del Programa Universitario de
Estudios sobre la ciudad y de! Instituto Nacional de la Senectud (INSEN). El subdirector de
planeacion, programacion y presupuesto dei INSEN, Eleazar Trejo Ordufa sostiene que no se
puede separar el progreso del envejecimiento, por que inste un concepto de desarrollo
humano que se ha convertido en el centro del debate sobre el avance tanto economico como
social.

Al desarrolio humano le interesa la capacitacion y su utilizacién productiva, en donde
se plantea la necesidad de invertir en las personas v buscar el bienestar v la calidad de vida,
ademis se interesa por los medios y fines del crecimienta, que abarguen la distribucién, que
permita mejoraf las oportunidades de las generaciones actuales y fumaras, para hacerlo
sustentable.

Uno de los indices para medir dicho desarrolio es la esperanza de vida que se debe
combinar con otros indicadores sociales como la educacién y el ingreso. Por lo tanto la
existencia de una poblacion envejecida es el resuitado de politicas de salud y asistencia social
qué permitan reconocer un progreso social y hasta modernidad de la sociedad. El subdirector
de planeacién, programacién y presupuesto del INSEN Eleazar Trejo Ordufa sefiala que
existe un cambio en la estructura por edad que el propio consejo Nacional de poblacion ya
considera en sus estimaciones sobre poblacion, por que para el afio 2000 se estima que
existiran 6,848,226 personas mayores de 60 afios, de las cuales 3,076,878 seran hombres y

3,771,348 mujeres y para el 2010, se proyecta una poblacion de 9,837,780 distribuido en



5.416,230 mujeres y 4,421,550 hombres que muestra un inminente envejectmienio en el"8
medianoc plazo.

Por lo tanto afirma que la tercera edad, debe considerarse como muestra evidente del
desarrollo humano, por que es incluso un indice de progreso social, pero lo importante es la
bisqueda de alternativas en donde todos los roles sociales demuestren su participacién en la
vida cotidiana, ademas reconocer Ja existencia de una cultura del envejecimiento tomando lo
bueno del pasado y actualizando el pensamiento de los individuos y su relacién con los
grupos.

El reconocimiento de una esperanza de vida superior a los 68.2 aflos en nuestro pais,
representa un indicador que se tiene que relacionar en el desarrollo humano, eliminado con
acciones multiples esa vulnerabilidad que se presenta en la tercera edad.

Lo importante es reconocer el progreso y su relacion con el envejecimiento, de tal
manera, que se presenia una creatividad propia de las actuales instancias, en donde el
desarrolla humano debe considerarse como un concepto que los mexicanos debemos de
irplorar en nuestra vida cotidiana, para que la Tercera Edad no sea una carga social, sino una
muestra de progreso y modernidad. ®

Eleazar Trejo Ordufia aseguro que el INSEN, no promueve in fomenta la edificacion
de asilos, por el costo y para que la gente no se institucionalice, a! contrario “el Instituto lo
que hace es orentar al anciano hacia actividades recreativas”.

En el pais existen aproximadamente 150 asilos, aunque no hay un censo nacional de
estas instituciones, en el Distrito Federal hay 43, cifra no actualizada. También existen asilos
clandestinos, las ilamadas Residencias de Dia, existen cinco y 907 clubes de a Tercera edad,
de los cuales 86 estin en la capital del pais. *

Estefania Chavez, catedritica de la Facultad de Arquitectura de a UNAM, sostuvo
que los asilos ya no seran casas de retiro, sino de recreo, de revivir a la gente, pues estos

lugares estaran dotados de bibliotecas, comedores, juegos diversos, por o que 1a vida para Jos



ancianos va a ser dferente que: “el viejito abandonado en su cass ¢ “lo llevaron a un asilow
por que no tenia donde dejarle”

Antes, los asilos eran casi unp hospitales para viejitos, donde los sacaban al sol y los
metian a su cuarto, las funciones consistian Unicamente en cuidarios, atslarlos, por que no
tenian quien los cuidara o un lugar para vivir bien.

Se cree que para dentro de 20 afios, las cosas indudablemente van 2 tener que
madificarse, la estructura de las ciudades tendr que cambiar debida a la demanda de Centros
de Encuentro, tanio para nifios COMo para ancianos.

El investigador Antonio Alonso Concheiro sefiaia que lo demografico es de primordial
imporiancia para el futuro, después de todo, la poblacién — sus necesidades, sus valores, sus
relaciones, sus actividades — conforma y caracteriza a un pais.

De 1950 a la fecha, mas de la mitad de la poblacién del pais ha estado comprendida en
el grupo de edades de O a 19 afios, y mas del 75% es y ha sido menor de 25 afios. Una posible
reduccion en la tasa de nztalidad, una menor tasa de mortalidad y una casi segura mayor
esperanza de vida al nacer, pueden hacer que dentro de 25 afios uno de cada cuatro mexicanos

tenga entre 35 y 54 afios y uno de cada tres sea mayor de 35 afios, !



CUADRO No.4 SEVOLUCION DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS
SEGUN SEXO, 1950, 1970 Y 1990

POBLACION POBLACION
. TOTAL DE 60 AROSY % HOMBRES % MUJERES %
ANO MAS
(a) ()  (Wa*100) {€)  (@b*100)  (d) (db*I00)
1950 25,791,017 1419685 550 679,757 4788 739.888 5212
1970 48225238 2709238 562 1310235 4836 1399003 Sled
1990 81,249,645 4.98%,158 6.14 2348725 4709 2639433 529

FUENTE: INEGL CENSOS GENERALES DE POBLACION Y VIVIENDA, 1950, 1970 ¥ 1990.

CUADRO No. 5 POBLACION MEXICANA MAYOR DE 60 ANOS EN

1990 Y PROYECCIONES PARA 1995-2010

Hombres Mujeres Total
1960 2348725 2.639.433 4.988,158
1995 2.565,933 3.133,070 5,699,003
2000 3.076,878 3,771,348 6848 226
2005 3.678,434 4.511,967 8.190,401
2010 4.421,550 5.416,230 9.837.780

Fueme: Consejo Nacional de Poblacion. Enero de 1996,

50



5

CUADRO No. &

Ao Tokal _ Edad 6054 55—69 7074 . 7579 80-84 _850mas

1992'5094091 1695747 1272590 391416 570758 N 372931 " 200849
., ] [ e !

2010 9887780 3073643 2377554’ 1799541 1254269 '752511 "'569362

Fuente: Consejo Nacional de Poblacidn, Enero de 1996



CUADRO No, 7

Proyeccion de la poblacién de 75-79 afios de edad

Proyeccién de la poblacion de 80-84 afios de edad

Proyeccion de la poblacitn de 85 o mas aitos de edad

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion. Enero de 1996.

h
"a



2.4.- YEORIAS DE LA GERONTOLOGIA SOCIAL, QUE EXPLICAN
LA RELACION DEL INDIVIDUO Y LA SOCIEDAD.

Se debe reconocer que el proceso de envejecimiento es un procesa normal v vital,
nuestro cuerpo se modifica, percibimos los cambios fisicos y psicologicos que se producen en
nosotros, asi como en los gue nos rodean, influyen también pensamientos, sentirnientos,
creencias, valores, actitudes, comportamiento y personalidad los que 2 su vez influyen en
nuestra conducta con los demas, reaccionamos ante las influencias culturales y sociales y ¢l
medio ambiente que nos rodea por ejemplo el régimen alimenticio, la vivienda, la higiene, la
recreacién, la educacion, e trabajo y tode 1o que constituye la vida en sociedad. La poblacion
de edad avanzada constituye un grupo heterogéneo, v el‘ proceso de envejecimiento se da
dentro de un contexto social

Generalmente los cambios mas notables y a los que mas se teme en la vejez, son Jos de
orden bioldgico y fisiologico. Sin embargo existen pérdidas y cambios sociales que incluyen
entre otros: pérdida de roles, de actividad y de status.

La gerontologia social comienza a desarrollarse como disciplina en 1950, debido a la
preocupacion por el aislamiento social y la baja estima que caracterizaba a la poblacion
anciana norneamericana. En otras sociedades industrializadas estd  poblacion se convierte
también en objeto de estudio, por que sus problemas sociales son muy serios y requieren la
atencion de la sociedad. Asi del trabajo hecho por cientificos sociales norteamericanos han
surgido un nomero de teorias para explicar las pérdidas sociopsicolégicas que tienden a
acompafar la vejez.

La base fundamental para el desarrolio de las principales teorias sociales es el
descubrimiento de que las pérdidas de la vejez no eran resultado unico de vanables fisicas y
materiales sino también de variables psicoldgicas y sociales, tales como: status, ol y

personalidad.
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Existen varias teorias socioicizicas para explicar las relaciones sociales entre los

ancianes, que se pueden clasificar en dos grupos:
¢ Las que pretenden explicar la refacidn entre el sistema social y los ancianos

« Llas que pretenden explicar como se adapta el individuo 2 su propio proceso de

envejecimiento.

2.4.1 TEORIA DE LA SUB-CULTURA.

Fue desarrollada por Arnold Rose en 1965, guien sostenia gue se
puede generar una sub-cultura cuando miembros de una categoria de edad particular
interaccionan mas entre si que con miembros de otra categoria de edad.

La sub-cultura surge como resultado de !a afinidad positiva entre un alto nimero de
personas mayores de 65 aiios que se mantienen saludables y activas para interactuar entre si.
Esta interaceion esta motivada también por la discriminacién que excluye a este grupo de
personas en cuanto a relacionarse con otras generaciones.

Los problemas comunes, como de salud, patrones de actividad v la movilidad de los
grupos de edades jGvenes, han motivado 2 personas de edad avanzada a vivir en comunidades,
vecindarios o “gheftos™ en donde desarrollan estilos de vida y normas de comportamiento
particulares de ellos.

Las politicas de retiro y jubilacion establecidas han limitado fa integracion de los
ancianos con la socledad mayor, proviendo que se identifiquen mas como grupo y se creen las
condiciones para el desarrollo de una sub-cultura de la vejex.

Menciona Arnold Rose que mientras mas se excluya a ias personas ancianas de la
participacion social, mas se desarrollard una conciencia de grupo que propiciara la sub-

cultura.



242.-TEORIA DEL MEDIO SOCTAL.

Etaborada por J. Gubrium en 1973, plantea que el comportamiento social de individuo
en la etapa de la vejez estd condicionada por factores biologicos y sociales imperantes n su
medio ambiente. Es decir, el componamiento de 1a persona va a depender de Ja sociedad en
donde viva, de su condicion fisica y de Jos recursos con que cuente para satisfacer sus
necesidades.

El medio ambiente en que se encuentra }a persona de edad avanzada incluye ef
contexto social con sus normas .los bienes de orden material y las posibilidades que se le
ofrecen; sobre el nivel de actividad de una persona anciana influyen tres factores importantes:
Salud, dinero y apoyos sociales.

En conjunto, los factores procedentes del medio ambiente social que pueden incidir en
el grado de actividad de la persona va a resultar favorables o desfavorables en su adaptacidn a

12 vejez.

2.4.3.- TEORIA DE LA ESTRATIFICACION SOCIAL.

Esta teoria es elzborada por Matilda Riley en 1971; nos da una base para explicar las
formas y niveles de desigualdad que existen entre ancianos v jovenes en cualquier sociedad
determinada.

Explica la vejez desde una perspectiva social como el resultado de la combinacion del
procese de estratificacion y el curso de vida del anciano trayende como resultado ia

diferenciacion entre generaciones.



M:rciona que la gradacion de edad y el curso de vida se combinan para producir 3
ciertos estratos pro edad o generaciones reconocidas y que lz interaccion de las persones
dentro de las mismas estard determinada por io que se considere propio de sus generaciones.

Las personas interactuan entre si como miembros de una cohone, miembros de una
generacion y no comgo individuos.

La teoria no asumia gque las condiciones de la vejez eran necesariamente siempre las
mimas, podian diferir de una sociedad 2 otra y cambiar con e! tiempo en una sociedad en
particular,

De acverdo a esta teoria, la desigualdad relativa del anciano en cualquier tiempo y

contexto cultural dependia de dos tipos de experiencias:

» Experiencias tipicas de su curso de vida debido principaimente a cambios fisicos vy

mentales.

e Las experiencias del momento histdrico integrante del grupo de edad particular al que
perienecen.
Lo que sucede a los miembros de un cohorte de edad particular

depende principalmente de evenos externos tales como las guerras, cambics economicos y
tecnaldgicos que moldean sus experiencias de envejecer comparado con la experiencia del
grupo etario que le precede o ie sigue.

La esenciz de la teoria de la estratificacidn social parece proveer para que ocurran
cambios entre estratos por edad que podrian favorecer 2 los ancianas. Sin embargo Matilda
Riley implica que los cohories mas jovenes son los que determinan la direccion del cambio

entre generaciones favoreciendo asi a los jovenes.

25 TEORIAS QUE EXPLICAN LA ADAPTACION DEL INDIVIDUO A
SU VEJEZ.



2.51-TEORIA DE LA  SEPARACION, RETRAIMIENTO O
DESARRAIGO.

Esta fundamentada en la perspectiva funcionalista de la sociologia, menciona que es
indispensable que las personas de edad avanzada se separen de la sociedad , esta separacion es
funcionalmente necesaria para que las instituciones sociales sobrevivan y se mantenga una
estabilidad y un funcionamijento social cohesivo.

Los mdximos exponentes de esta teoria en 1961 fueron Elaine Conmings y William
Henry . Para el anciano esta separacion también es social y psicologicamente funcional y se
considera parte det envejecimiento normal.

Los autores aplicaron el termino separacidn o retraimiento al procese por ¢f cual el
individuo va separindose o retirandose graduaimente de los roles y actividades que ha
ocupado en ja sociedad, es un retiro mutuo que se da entre la sociedad y el individuo, que
ocasiona una disminucitn de interaceion entre {a persona de edad avanzada con otros ¢n el
sistema social al cual pertenecen.

La sociedad por lo tanto, debe buscar una forma ordenada de transferir roles y aislar a
los ancianos de 13 participacion social, el individua a su vez busca la oportunidad de retirarse
de las demandas de la sociedad para contemplar pacientemente el significado de 12 vida y {a
muerte. El aislamiento es algo aceptable; la sociedad y el individuo son responsables de este

proceso el cual es deseable para ambos.

2.5.2.- TEORIA DE ACTIVIDAD,

Surge como respuesta z la teoria de 1a separacion, fue propuesta en 1963 por Roben

Havighurts y desarrollada en 1974 por George Maddos.
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preservar la moral y aumenrar la autoestima, debe existir una restitucion de voles o de
actividades perdidas

Menciona que las personas ancianas tienen las mismas necesidades sociales y
psicologicas de mantenerse activos, al igual que los adultos jovenes.

Cuzn mayor nimero de roles o actividades opcionales tenga la persona segun enitra en
la edad avanzada, mejor resistird los efectos desmorslizantes de salir de roles obligatorios a
los que ordinariamente se les da prioridad en la vida adulta.

La clave para una vejez exitosa sera mamtener niveles Optimos de actividad,
dependiendo de 1as disponibilidades de roles o actividades y de la capacidad de la persona
para llevarlos a cabo. La inactividad esta relacionada con bejos niveles de felicidad, poco

sentido de suficiencia y un ajuste inadecuado a la vida anciana.
2.5.3.- TEORIA DE LA CONTINUIDAD.

Elaborada por Bemice Neugarten en 1964 se basa en que los individuos en las etapas
de su vida, van desarrollando actitudes, valores, metas, habitos y comportamientos que
perduran en cierta medida en la vejez, La edad avanzada no implica un cambio drasticoen la
vida de las personas, seglin se cumplen afios existe una tendencia a maniener una cantidad.

Los habitos, pustos y estilos personales adquirides y elaborados durante la vida,
persisten y se mantienen en la vejez.

La continzidad significa que la reaceion del individuo a su vejez puede explicarse si se
examinan las interrelaciones complejas entre los cambios biologicos y psicologicos, los
habitos de las personas, preferencias y asociaciones, las oporiunidades, situaciones y la

experiencia actual.
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Establece que, para que un anciano se enfrente a las pérdidas asnctadas a la vejez,



La experiencia de vida creara ciertas predisposictones que el individuo mantendra si 5y

les es posible. Incluvendo estitos de vida y preferencias personales

2.5.4.- TEORIA DE ROLES

Su principal exponente fue [ruing Rosow en 1967, establece que debido a una serie de
cambios especialmente asociados 2 Ia tecnologia y a la modernizacién a que se exponian las
personas de edad avanzada, se iba afectando su posicidn en la sociedad v se arriesgaba una
pérdida de roles.

Consideraba que e} proceso de socializacion, mediante e! cual la sociedad asignaba
posiciones & las personas, especificaba los roles y stasus de estas posiciones.

La fuente principal de status era la ocupacion y el trabajo que realizaba la persona, ia
edad avanzada como resultado de Jos cambios se convertia en una etapa de vida sin roles.
Rosow identifict una serie de cambios que enfrentan e influyen en la pérdida de roles de las

personas de esta edad:

- Cambios en el control de 1z propiedad.

- Cambios en la tecnologis o conocimientos estratégicos.
- Cambios en la productividad, como la automatizacion.
- - Cambios en los patrones de dependencia.

- Cambios en lazos de parentesco: familia extendida por nuclear.

Todos estos cambios traen como consecuencia que Ja posicion de la
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personas de edad avanzada en la sociedad se devalie lo cual se observa en las actividades que
prevalecen en las sociedades modernas manifestadas en la diferencia y exclusion de

participacion social.

2.5.5.- TEORIA DEL MODERNISMO

Desarroliada por Dunald Cowgill y Lowell Holmen en 1972, se basa en que [a vejez es
una experiencia negativa aplicable universaimente. La pérdida de poder y status se da segin
se moderniza la sociedad, independientemente de tradiciones economicas, religiosas, politicas
y sociales.

Se mencionan cuatro aspectos de la modernizacion en cuanto a la vejez se reffere:

1.- E! desarrollo de la tecnologia en 12 salud, que segun Crowgill, favorece 2 la juventud ya
que sobreviven més infantes a edades adultas.

2.- Modemizacién o desarrollo econémico que requiere mayor especializacion y desarrollo
para ciertos trabajos, ccasionando la eliminacion del anciano de roles de trabajo.

3.~ Urbanismo gue tiende a separar el trabajo de! hogar y a a persona de edad avanzada de los
miembros jOvenes de su familia.

4.- Educacion formal dirigida a los jovenes, dejando 2 las personas de edad avanzada,
analfabetas y en desventaja educacional.

Esto conduce inevitablemente a una brecha intergeneracional y a ura poblacién
anciana desprovista y excluida de beneficios sociales,

La pérdida de status es una funcidon de las mismas estructuras de las sociedades
modernas.

Las teorias sociales del envejecimiento han jugado un papel muy importante en la

evalucian y desarrollo de la gerontologia social, ya que han hecho aportes en la inierpretacion



del sigmificado de envejecer en aspectos sociaies y psicologicos y en el sipmificado de
envejecer en el mundo actual,

Estas teorias no dan respuesta a todas las preguntas que preocupan a gsie Campo en
tuanto a la adaptacidn social a la etapa de la vejez, a pesar de las comribuciones practicas
sustanciales que han hecho.

Su aplicabilidad universal se limita a:

- Que han sido confinadas en tiempo y cultura, teniendo validez solo en asuntos
relacionados a lugares y tiempos particulares.

- Han focalizado asuntos tipicamente especificos relacionados a la vejez y al ser viejo y han
fallado en considerar las experiencias de Ia vejez en forma mas amplia.

Existe la necesidad en este sentido de teorlas mas universales que abarque su

aplicacidon en diferentes tiempos y lugares.

2.6.- EVENTOS QUE AFECTAN LA VIDA DEL ANCIANO.

De acuerdo a Charles Zastrow en el modelo de dinimica de comportamiento existen
tres aspectos principales en las transacciones del individuo y su ambiente, que proveen una
base para comprender el comportamients de las personas en las diferentes etapas de su vida.

» El primer aspecto considera eventos significativos de desarrollo en la vida humana:

" bioldgicos, psicoldgicos, emocionales ¢ intelectuales.

* El segundo enfatiza en acomtecimientos de vida comunes que tienden a ocurtir a cierta

edad.

s Y eltercero se refiere a la diversidad humana y sus efectos en el comportamiento.



Asi como existen cambios fisicos, existen sucesos que afectan esta etapa de vida. queoz
influye directamente en e! comportamiento de las personas de edad avanzada y apunian hacia
la diversidad individual,

El modelo toma los tres aspectos y relaciona esta informacion con el componamiento
que evidencia el individuo.

Esta perspectiva plantea que habra tantos patrones de envejecimiento, como personas
haya y sociedades existan.

Resalta la existencia de variables, tales como: sexo, clase, religion, personalidad,
educacion, etc., de indole social € individual que van a hacer que el proceso de envejecer
difiera de una persona a otra.

Los eventos que impactan [a vida de las personas anciamas son entonces fuentes o
areas de ajusie a la vejez, que pueden comernzar en la edad mediana y son:

- Rp‘.iro © jubilacidn; unido a reduccion de ingreso.

- Cambios en la salud

- Cambios en el ciclo de vida familiar; etapa del nido vacio, muenie de familiares, viudez v
rol de abuelo.

- Cambios en relocalizacion de tipo comunal o institucional,

El ajuste a estos cambios o procesas esta influido por cuatro tipos de variables:

De indole social: status ocupacional, estada civil, género, edad, nivel educativo.

De indole individual; salud, sistemas de apoyo, recursos econdmicos, religion.

» De personalidad; Caracteristicas tales como; optimismo, pesimismo, alegria, aislamiento,

ete,

& De socializacion: experiencias previas de vida y de socializacién.

2.6.1- RETIRO.



El retiro o la jubilacion es en nuestra socieded une de los cambios 0 eventos mas b
significativos en la vida de las personas, se ha convertido en una parte institucionalizada vy se
acepta como parie inevitable del ciclo de vida.

La jubilacion presenta problemas de ajuste para el individuo, derivando en privacion
financiera, crisis de identidad y pérdida de rol o status.

Las personas de edad avanzada son muchas veces estimuladas a retirarse o dejar la
fuerza laboral para dar paso a los trabajadores mas jovenes.

En aigunas sociedades el retiro ha sido facilitado con la creacion del sisterna de
pensiones, en donde los ancianes tienen dos opcianes:

1.- Continuar laborando en condiciones de competencia desfavorable con grupos de menor
edad o,
2.- Retirarse protegido o no por una pension.

Existen dos clases de retiro: el obligatorio y el voluntario.

e El retiro voluntario incluye fa decision de hacerlo para disfrutar los ultimos afios;

descansando, en el hogar, o para hacer diversas cosas.

s El retiro obligatorio incluye la falta de salud, por edad para ciertos empleos, cesantia o
despido.

El retiro es un evento que tiene un significado social y personal en el mundo actual.
Mientras el retiro puede bajar la moral temporalmente, este evento no es un problema si el
estado de salud y la interdependencia econdmica estin garaniizadas y existe una integracion
en relaciones sociales adecuadas.

Por owro 1ado, la experiencia no sera igual si estas condiciones se ven afectadas.

2.6.2.- CAMBIOS EN LA SALUD



La vejez se asocia a la enfermedad, se ha evidenciado que la salud se detenora con la
edad v las personas tienen mayor tendencia a padecer enfermedades cronicas

Investigaciones realizadas muestran que el declinar de la salud es consecuencia de la
edad avanzada, pero también demuestran que la salud y su impacto depende de nivel de
educacion, recursos econdmicos, dieta y nutricion, edad, sexo, sistemas de apoyo, entre otros.

Una situacion econdmica adecuada garantizard atencién meédica para una buena

condicion de salud.

2.6.3.- CAMBIOS EN EL CICLO DE VIDA FAMILIAR

ETAPA DEL NIDO VACIO:

. Es la etapa cuando el alftimo hijo abandona el hogar ya sea por casamienio o por
independizarse econdmicamente, ia pareja o la persona anciana tiene que reestructurar sy vida
y hacer ajustes por este cambio. Principalmente experimentan depresion y sentido de pérdida

en esta etapa las mujeres que han centrado su vida y esfuerzos en su familia.

ETAPA DE ABUELO O ABUELA:

Este es uno de los roles que mas impomnancia tiene, ya que la relacién entre padres e
hijos cambia y se reestructura en una relacién de iguales; los abuelos son una parte
importante en la dindmica familiar y la relacidn con los nietos tiene un significado afectivo
para los ancianos.

VIUDEZ:

()




La pérdida de seres queridos es muy ¢omun principalmente del esposo © esposa y €5
una experiencia traumdtica a cualquier edad El perder al cényuge puede iener efectos
devastadores para el individuo ya que enirenta problemas emocionales y practicos al perder
un amante, una compadia, un buen amigo, un confidente, sufre dolor, pena y otras series de
privaciones que se derivan de la pérdida.

El ajuste a 1a viudez conlleva un proceso parecido al retiro, se caracteriza por una
afliccion o duelo que implica soledad, pérdida de compafiia y provoca cambios en el estilo de

vida y en las circunstancias de la persona.

2.6.4.- RELOCALIZACION

Los cambios en residencia son otra firente de ajustes o adaptacion en la vejez, que
muchas veces son impuestos por diferentes circunstancias, la relocalizacion implica un
desafio adaptativo y puede impactar seriamente la vida de las personas y acelerar su muerte.

Existen dos tipos: Comunitaria e Instirucional.

« COMUNITARIA - Es el cambio en unidad residencial al mudarse a casa de familiares, a
viviendas mas pequefias o econdmicas, cambio de vecindario o a un edificio de vida
independiente para ancianos. Este tipo es muchas veces voluntario e tmplica adaptacién,

pero no causa un fuerte impacto.

s INSTITUCIONAL. - Cuando la persona ingresa a upa institucion de asistencia pdblica o
privada, coma los asilos, el individuo cesa de tener un estilo de vida independiente y en

muchas ocasiones ¢l cambio es involuntario.




b6
Es frecuente que por razones de salud & faha de recursos de apoyo. se haga necesario

este tipo de arregla.

La institucionalizacion es mas frecuente en edades mas avanzadas y principalmente en
mujeres, ya que el hecho de que sobreviven a los hombres las coloca en esta situacion.

Estudios realizados demuestran que el trasladar a la persona a una institucion en contra
de su voluntad y cuando esta mentalmente alerta, tiene efectos negativos.

Ei estar institucionalizado es limitar su privacidad, su independencia, el contacto con

el mundo exterior unido a las actitudes negativas propias que implica este tipo de

internamiento.




Cuadro No. 8 £ modelo social del envejecimiento. (Modificado de Mishara y Reidel)
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ETAPAS EDAD CRISIS ROL RELACIONES FAMILIARES
Edad 0-1 Cameciacronde la Desarrollo de Dependencia total
Prnimaria realidad, supervi- una concepcién
Vencia. Estable dc la rea-
(1) lidad v de ta co—
municacion
Infancia 0-11 Socializacion ¥ Desarrollo de capa- Dependencia casi totat
Educacion farmi- cidades sociales ¥
(2) liara aprendizaje de vida
en familia
Adolescencia  11-17 Institucion ¥ Socializacion Adquisicion de capacida-
Aculturacion heterosexual. des € independencia
(3) basicas cleccion de la
carrera.
hrventud [7-25 Provectos de Decision matrimonial Interaccion con otras
Matrimonio ¥ trabajo a tiempo familias, scparacion de la
(4) Carrera, Completo propia.
Inicio de la 26-45 Desarrollo de Nacimiento de los Inicio de la familia, con-
La edad famiba y carrera. hijos cepcitn y desarrollo de
Adulta los Nijos.
(3}
Findelaedad 45-65 Estabilidad en Ia Obligaciones hacia Parien los hijos a 12 vida
Adulta Carrera. ausencia los hijos ¥ )2 pareja indepenciente.
(6) de los hijos. Estabilidad profesional.
Inicio de la 65-70 Retiro Disminucién de ingre-  Interaccién intensz con la
Vejer sos, adaptacion a nue-  pareja.
(7 vos roles v al tiempo
libre.
Vejez plena 71-74% Simbiosis. Pérdida de capacidades  Rupiura de 1a diada
Viudez ¥ desarrollo de meca- fundamental.
(%) nismo de adaptacién,
pérdida del conyuge
Findelavejez 75 Invatidez, Pérdida de la indepen-  Separacion ¥ aislamniento
Institucionalizacion ~ dencia. entrada en ins-  creciemes
(%) drucion.

Fuenie: Dr. Roberto Aceves Hemndndez, Programa de Trabaio de Gerontologia



2.1.- INTERVENCION CON PERSONAS ANCIANAS

La participacion del Trabajador Social en el area de Asistencia Social con personas de
la Tercera Edad no se limita a la solucién de problemas, sine que dirige su practica con la
percepcion de que cada individuo debe tener 12 oportunidad de ejecutar su potencial, de vivir
una vida personalmente satisfactoria v socialmente deseable.

El objetivo del Trabajador Social es mejorar el funcionamiento objetivo y subjetivo

entre &l individuo y su ambiente.
- La parte objetiva se refiere al funcionamiento fisico y social mas visible.

- Lo subjetivo se refiere a sentimientos o estados, incluyendo la moral.

Para estos fines el Trabajador Social no pretende controlar al individuo, en su lugar,
pretende entenderle en toda su complejidad segiin interactiia con su ambiente.
Las personas ancianas se enfrentan a una variedad de situaciones y problemas para los cuales
Ia intervencion profesional puede ser efectiva, entre estas situaciones esta: la salida de los
hijos del hogar, una etapa de transicidn con la cual muchas personas tienen dificultad; la
pérdida de familias y amigos por muerte, presencia de limitaciones fisicas o enfermedades,
retiro de ia vida productiva que trae consigo limitaciones econbmicas y pérdida de hogar o
posesiones persorales que pueden provocar un cambio de residencia. Cualquiera de estos
factores o la combinacion de eilos puede afectar la independencia, auto — imagen, confianza y
sentido del aute-respeto.

Los individuos llevan consigo a la etapa de la vejez los mismos estilos de reactionar
ante las situaciones que en afios previos de vida. La clave para responder a tos cambios es la
adaptacion y en Ia situacion de los ancianos esta adaptacion debe producirse muchas veces
ante pérdidas que tienen lugar en la vejez.

La persoma znciana es objeto de intervencion del Trabajador Social, no existen

caracteristicas que puedan ser aplicadas uniformemente a estas personas, cada caso es Unico y

nH¥




diferente, la persona anciana tiene cierto nivel de sabidutia producto de los afios yn
experiencias vividas en diferente momenio histérico y contexto social y con un deseo de
mantener su propia independencia mientras te sea posible

Las personas ancianas requieren de ayuda profesional porque tienen problemas en su

sistema intrapersonal, interpersonal o en su ambiente,

- Los problemas intrapersonales estan asociados a problemas de personalidad, pueden
sentirse ansiosos, extremadamente retraidos, hostiles, faitos de una imagen positiva hacia
si mismos o en una depresion constante.

- Los problemas interpersonales pueden surgir por dificultades con la pargje, hijos u otros
familiares, vecinos o amigos.

- El ambiente donde se desenvuelve el individuo anciano puede estar plagado de
privaciones que van desde la carencia de una vivienda hasta el poco acceso a los servicios.
Estas situaciones o una combinacion de ellas, puede propiciar la busqueda de ayuda de

parte de Ia persona anciana.

Los conocimientos y destrezas que e trabajador social ha adquirido en su preparacion

profesional y en especial los principios que guian su accion, se aplican al trabajo con personas

de la tercera edad, esta accidn puede ir dirigida al individuo, su familia, la comunidad o la
politica social.

La intervencidn con las personas de la tercera edad, esta orientada hacia la prevencion
¥ establece tres niveles,

1.- Primaria: Conlleva acciones encaminadas a detener ¢ prevenir algo de forma tal que le

reste efectividad, ejemplo: la consejeria prejubilacion puede ayudar 2 planificar la situacion

economica, de tal manera que reduzca la tension que suele acompafar a este proceso.

9



2.- Secundaria o remediativa: Esta dirigida al manejo de una situacion, problema ¢ condicion 7
que va existe, ejemplo: la. tension producida en una pareja de ancianos ante ls jubilacion de
uno de los dos puede manejarse mediante procesos que alivien la tension

3.- Terciaria: Pretende aminorar los efectos de una condicién incapacitante y ayudar al
individuo a recuperar a un maximo su nivel de funcionamiento, esta intervencion esta dirigida

a problemas de comportamiento y deterioro mas serias, para o cual se requieren estrategias

remediativas mas intensas.
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CAPITULO 1]

CARACTERISTICAS DEL HOGAR PARA
ANCIANOS DE URUAPAN, A. C.
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INTRODUCCION

Las personas de la tercera edad reguieren de atencion y cuidados para poder ilevar una
vida plena y productiva, desafortunadamente existen ancianas que no tuentan ni con
familiares y/o amigos que requieran proporcionarles este apoyo, por este motivo se crea el
Hogar para Ancianos de Uruapan A.C., institucién de Asistencia Social que ofrece al anciano
diferentes servicios para llevar una vida sana o para disminuir al minimo el sufrimiento de
alguna minusvalia cronica.

Las instituciones para esta poblacion deben estar acondicionadas de tal forma que
garanticen una vida normal siempre que sea posible, un hogar para ancianos es parte de la
comunidad, el ingreso a esta institucion no debe representar el fin de los vinculos familiares,
sino debe ser variante de relacién mas armonica y saludable,

Este capitulo nos hace referencia a los antecedentes historicos de la institucion,
caracteristicas, objetivos, funciones que se desarrolian, politicas establecidas, organizacidn
interna, programas que se desarollan y lineamientos que deben seguirse para el mejor

funcionamiento de Ja institucion.
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3.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS:

Ante la influencia de los servicios de seguridad social y el requerimiento de una
respuesta adecuada a sus necesidades, las personas de la tercera edad generan demandas cuya
atencidn recae basicamente en la familia, sobre todo en las mujeres, pero en ocasiones s¢
carece de este apoyo, y es preciso recurrir a instituciones de asistencia privada. Aunque las
instituciones gubernamentales han desplegado una variedad de acciones para promover el
bienestar de los ancianos, su desempefic ha sido en general limitado y por lo general han
recibido escasa atencién y bajo prioridad.’

En el afio de 1948, existia en la ciudad de Uruapan la necesidad y preocupacion de la
poblacion por proporcionar a las personas de la tercera edad, un lugar en donde vivir y poder
satisfacer sus necesidades mas apremiantes, ya que la mayoria de los ancianps carecian de
medios econdmicos y familiares que pudieran proporcionarles atencién y cuidados.

En base a esto, se funda en el centro de la ciudad el asilo de ancianos denominado “La
Providencia” pro iniciativa de un grupo de personas, en el cual se empezd a proporcionar
asistencia a [as personas ancianas quienes eran atendidas por un grupo de religiosas de la
congregacion de las Siervas de los Pobres del Sagrado Corazon de Jesus.

Posteriormente en el afio de 1975, s¢ integra un patronato Pro-construccion del Hogar
de Ancianos para realizar las gestiones correspondientes para empezar su construceion, ya que
el lugar entonces era insuficiente y no contaba con los requisitos principales para ser habitado
por personas de la tercera edad, asi mismo se inician también una serie de actividades
encaminadas a reunir fondos para la construccién de esta obra social.

En el afio de 1981, aprovechando la donacidn de un terreno y de algunos donativos en
efectivo, se construye como tal el “Hogar para Ancianos de Uruapan, A. C.” y las ancianas

son trasladadas a nuevo edificio, ubicado en el vecino poblado de Jicalan, atendidos entonces
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por la Congregacién de las misioneras Hijas del Calvario. ya que la congregacion anterior
habia terminado sus servicios.

Actualmente residen en la institucién 30 ancianas, a las cuales se les praporcionan los
servicios de alojamiento, alimentacien, ropa, calzado, servicios wmedicos, dotacion
medicamentos, asi misme se realizan diversas actividades de rehabilitacidn, terapeuticas,
ocupacionales v de recreacion.

En el caso de que alguna anciana se encuentre enferma o requiera hospitalizacion se
les proporciona todo el apoyo, &l igual en caso de gque requieran alguna intervencion
quirargica. En caso de defuncion y al no contar la persona no con familiares los gastos son
solventados por el patronato.

EJ asilo esta construido en un 90%, cuenta con la siéuiente infraestructura distribuida
en: las oficinas administrativas, una capilla, una kiosco en el jardin, cuatro dommitorios con
capacidad para 16 ancianas cada uno, dos salones de descanso, y para la realizacion de
terapias, enfermeria, cocina, comedor, lavanderia, planchaduria, un recibidor, bafios, sala
montuaria, peluqueria, dos corredores, una huerta, un patio, una granja y en la parte superior
se encuentra la casa de las religiosas. La institucion cuenta con los servicios de agua, luz,
drenaje, teiéfono, gas, pavimentacin entre otros, construida en su totalidad de materiat de
concreto las dos plantas.

Se esta terminandeo la construccion y el acondicionamiemo {mobiliario) del irea que

corresponderd a los ancianos, lo cual por falta de recursos econdmicos no se ha conchuide.

3.2.- CARACTER DE LA INSTITUCION;

El hogar para ancianos de Uruapan, A. C. es una instirucion privada de asistencia

social, cuya finalidad y objetivo de su creacidn es proporcionar a las personas ancianas de
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£5CAS0S TECUTSOS economicos ui. lugar donde vivir. Actualmente la institucion proporciona
sus servicios & 30 ancianas y solo se acepto el ingreso de mujeres, quienes son originarias de
ia ciudad de Uruapan , de algunas poblaciones del Estado de Michoacin y de otros Estados

E! Hogar para Ancianos, esta constituido como una asociacion civil, registrada ante
notario pablico el 15 de marzo de 1977, lo cual significa que existe un grupo de personas que
representa legalmente a la institucion y que son las encargadas de la administracion de las
aportaciones gue se hacen, ademas de la coordinacion de las diferentes actividades que se
realizan para la obtencion de recursos econdmicos para su funcionamiento.

La institucion esta autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, para
otorgar recibos deducibles de impuestos, autorizacion expedida en el Diario Oficial det 31 de

marzo de 1993,

De acuerdo al Acta Constitutiva se establecen las siguientes FUNCIONES DE LA

ASOCIACION CIVIL:
CAPITULQ [.- Denominacion, objeto, domicilio, duracion y finalidad.

1.~ La Asociacidn que se constituye v que los estatutos reglamentan s¢ denominara “HOGAR
PARA ANCIANOS DE URUAPAN” agregindose a esta denominacidn las palabras
“Asoctacion Civil” o sus iniciales “A. C.”

2.- No tendra caracter lucrativo.

3.- Tendri come principales objetos los siguientes, mencionados con fines enunciativos y no
limnatives. Proporcionar un hogar a los ancianos y darles la atencidn y sostenimiento que
requieran.

4.- El domicilio de la Asociacion serd la ciudad de Uruapan, Estado de Michoacan.

5.- La duracién de la asociacion serd de noventa y nueve afios.

6.- La Asociacion no tendra capital fijo y su patrimonio se formara:
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- Por las aportaciones voluntarias y cuotas obligatonas de fos asociades

- Por donativos © aportaciones de personas £ instituciones que deseen ayvudar a la
realizacion de los fines objeto de la Asociacian.

7.- La nacionafidad de ia asociacion asi como la de sus miembros es mexicana,

estableciendose expresamente que: “Ninguna persona extranjera, fisica o moral, podri tener

participacion socia! alguna en la asociacion.

B.- La asociacidn por ningun motive tomara participacién en asuntos politicos o religiosos.

CAPITULO 1L.- ASOCIADOS

9.- Son miembros activos de la asociacion las personas gue han concurrido a constituirla y
continuaran siéndolo mientras que no manifiesten su voluntad de separarse.

10.- La persona que desee ingresar a la asociacion, deberd presentar su solicitud al consejo de
directores de éste.

11.- Cualquiera de los asociados podra separarse de fa asotiacién cuando asi convenga a sus
intereses.

12.- Siendo la igualdad absoluta la base fundamental de esta asociacion, todos sus miembros
s¢ padran beneficiar de la realizacion de la finalidad social y tendran como derechos y deberes
los derivados del sufragio activo y pasiva.

13.- Seran obligaciones de los asociados:
» Aceptar y desempeiiar los cargos para los que sean elegidos en el consejo de directores.
s Desempefiar las comisiones que les asigne la asamblea o el consejo de directores.

* Votar en las elecciones y en cualquier otro asunte que 5e someta 2 la consideracion de la

Asamblea general.



s Procurar por todos los medios el desarrollo y prosperidad de “Hogar para Ancianos de

Uruapan™ y ¢} logro de sus objetivos
» Vigilar el cumplimiento de los Estatutos.

e Cumplir los acuerdos y resoluciones de la asamblea y ¢l consejo de directores

14.- Los miembros no tendran otra obligacion de tipo economico que el page de las cuatas
que la asamblea fije y que seran para sufragar los gastos de los fines sociales.

15.- Los mgresos de “Hogar para Ancianos de Uruapan”, se destinaran exclusivamente al
cumplimiento de sus fines.

16 - Los miembros de “Hogar para Ancisnos de Uruapan”, no adquieren derecho alguno sobre
el patrimonio de éstas ni pueden transmitir prerrogativas o facultades de ninguna especie en

relacion con las mismas.

CAPITULO IIl.- ADMINISTRACION

17- Administrard y representard a la Asociacion un consejo de directores y ademas el
presidente y el tesorero de dicho consejo. La asamblea designara entre ellos a quicnes deban
actuar con el caracter de presidente, Vice-presidente, Secretario y Tesorero.

18 .- El consejo tiene la mas amplia facuitad para representar a fa Asociacion en materia de
pleitos y cobranzas.

19.- El presidente sera suplido en sus faltas por el Vicepresidente.

20.- Los miembros del consejo de directores duraran en funciones un afio, siendo reelegidos y
conservaran su cargo mientras se haga la designacion de quienes los sustituyan.

21.- El consejo funcionara validamente con [a concurrencia de la mitad mas uno del ndmero
de sus miembros.

22.- Los consejeros y comisarios desempefiaran gratuitamente sus cargos.
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23 - El consejo de directares celebrara sesiones ordinarias cada mes y extraordinarias siempre
que se solicite

24 - Los acuerdos seran siempre encaminados a la realizacion de la finalidad social.

25.- Por el consejo de directores actuaran el presidente y el secretario en asuntos no
economicos y el presidente y el tesorero en actos que impliquen manejo de fondos.

26.- De cada reunion del consejo de directores se levantara acta que firmaran el presidente y
el secretario.

27.- El consejo podrd designar un gerente y 2 los demdas colaboradores auxiliares que se
estimen necesarios, los cuales estan sujetos a Ja autoridad del mismo consejo.

28.- El consejo de directores se sujetara al presupuesto de gastos que cada afio apruebe la
asantblea.

29 - El consejo en forma enunciativa y no limitativa cumplira sus facultades y obligaciones.
CAPITULO 1V.- VIGILANCIA.

30~ La vigilancia de Jos asuntos de la asocjacion “Hogar para anciatas de Uruapan™ queda
encomendada a un comisario que la asamblea nombrara libremente por mayoria de votos.

31.- La asamblea nombrard a2 los comisanios pudiendo ser o no asociados, y tambien
pudiendo ser reclectos una o mas veces.

32.- Los comisarios duraran €n su cargo un afio.

CAPITULO V.- ASAMBLEAS.

33.- La asamblea general de asociados es el drgano supremo de [a asociacién, podra acordar y

revocar todos los actos y operaciones de ésta.



34 - Las asambleas podran ser ordinarias y extraordinarias.

35- Las asambleas ordinanas se celebraran cuando menos una vez al ado, y las
extraordinarias siempre que lo estime necesario.

36.~ Las convocatorias seran suscritas por el presidente y el secretario del consejo

37 - Las convocatorias designarin en precision los asuntos gue deban tener verificativo las
asambleas respectivas.

38.- A solicitud de cualquiera de Ips asistentes se incluir en Ja orden del dia de Ja asamblea el
o los puntos que soliciten.

39 - Presidird 1a asamblea el presidente del consejo.

40.- Los miembros del consejo de directores y Jos comisarios se abstendran de emitir sus voto
en balances o informes presentados por ello.

41.- En las asambleas las votaciones serin nominales.

42,-_ Instalada legalmente la asamblea, si no fuera posible por falta de tiempo resolver todos
los asuntos, podra suspenderse y continuarse en los dias habiles siguientes.

43.- Las resoluciones de la asamblea general tomada en los términos de la escritura
constitutiva obligan a todos los asociados.

44 - Las asamblieas reunidas en virtud de primera convocatoria, se constituiran validamente
con la concurrencia de mas de la mitad del nimero de asociados.

45~ De toda asamblea se levantard un acta que firmara el presidente y el secretario de las
misma, asi como fos escrtadores y los comisarios que concurran.

46.- Los ejercicios sociales duraran un afio natural.

CAPITULO VI.- DISOLUCION Y LIQUIDACION.

47 - La asociacion se disolvera cuando lo acuerde por lo menos el 65% de sus miembros.



48 - Al acordarse la disolucion de la asociacion, se pondra en liquidacion, designando iaKl
asamblea extraordinaria uno o varias liquidadores que paparan las deudas y ios gastos de
liguidacion

49.- En todo lo no previsio en los presentes estatulos se estara a lo que disponga el codigo

civil vigente en el Estado de Michoacan, ?

3.3.- OBJETIVO. GENERAL Y ESPECIFICOS.
DEL HOGAR PARA ANCIANOS DE URUAPAN, A.C.

OBJETIVG GENERAL: Proporcionar un hogar donde vivir a personas
ancianas de £5Cas0s rECUFSOS ECONOMICOS, que se
encuentren en estado de desamparo, marginacion
o pobreza, y/o que no cuenten con familiares que
puedan proporcionaries Ia atencion y cuidados
que requieran para satisfacer sus necesidades
basicas de sostenimiento.

OBIETIVO ESPECIFICO: Proteger, ayudar, atender y orientar a Jas ancianas
que se encuentran residiendo en la institucion,
que por sus condiciones y estado de salud o
requieren.

Proporcionar  servicios de  alojamiento,
alimentacion médico, medicinas, ropa y calzado
entre otras, a las personas ancianas residentes
para su atencion integral.

Desarrollar  actividades  terapéuticas,  de
rehabilitacion, ocupacionales y de recreacion que
pertnitan mejorar su estado de salud.

Evitar el abandono y la marginacion de las
ancianas, promoviendo actividades en conjunto
con su familia, amigos y la comunidad, para que
lag visiten y convivan con ellas.



3.4- ORGANIZACION INTERNA:

DEL PATRONATO: Esta conformado por 12 muembros activos, con ias funciones de
presidente, vicepresidente, secretario, subsecretario, tesorero, subtesorero y 6 vocales

Quienes realizan las funciones de:

Administracion, coordinacién, organizacion, planeacién y promocion de las actividades que
se realizan para la obtencién de recursos para el funcionamiento y mantenimiento de la
institucion como son: Kermeses, eolectas, bazares, marataones, bailes, entre otras.

El patronaio administra los recursos que se obtienen para solventar los gastos de alimentacion,
medicinas, ropa, calzado, etc, asi como el pago a los frabajadores que laboran en la
institucion y todos aquellos gastos que se requieran,

Los miembros del patronato estin organizados como asociacion civil, y de acuerdo a) acta
constitutiva se re(inen para planear las estrategias y las acciones a realizar para las
necesidades mas urgentes de la institucion.

DE LAS RELIGIOSAS: Las religiosas que presentan sus servicios en la institucién son 5,
realizande las funciones de los cargos de: directora, subdirectora, secretaria, tesorera y
enfermera.

Seencargan de proporcionar y supervisar la atencidn a las ancianas en fodos los aspectos ya
mencionados.

Se reinen cuando se requiere tomar alguna decision, y estableciendo coordinacion y
comunicacion constante con ¢l patronato.

Las funciones que realizan som: de asistencia, organizacidn, onentacion, asesonia, v
consultoria.

MEDICO: Se cuenta con un Médico Internista quien es el responsable de la atencion para la

salud de las ancianas, realiza sus visitas programadas a Ia institocién, una vez a la semana y/



o cuando se requieren sus servicios; lleva el control de los padecimientos vio enfermedades de 8
cada una de las ancianas dando tratamiento y vigilando su recuperacion.

E! médico realiza su trabajo como voluntario, ya que no recibe un sueldo. solo un minimo o o
apoyo econdmico menual,.

LOS TRABAJADORES: E! personal laboral esta integrado por 8 1rabajadores, cada uno
cumpliendo una funcién respectiva coma son: una cocinera, una lavandera, el jardinera, un
pintor, dos personas para el aseo general de los dormitorics y dos mas que realizan la limpieza
en la parte del frente y comedores,

El sueldo que perciben es el minimo y el unico requisito parz ocupar uno de estos puestos es
realizar su oficio de la mejor manera.

VOLUNTARIOS: Participan y apoyan a la institucién diferentes personas, grupos juveniles,
club’s de servicio, asociaciones, instituciones pablicas y privadas, organismos y empresas,
entre otros. Contribuyen también con sus donativos en efectivo y en especie, como alimentos,
ropa, medicamentos etc., también participan en actividades de convivencia con las ancianas.
TRABAJO SOCIAL: Dentro de 12 organizacion de la institucion, se tiene contemplado un
Departamento de Trabajo Sacial, debido principalmente a que el area de asistencia social es
una de las dreas de intervencion de este profesional ya que, a wavés de las funciones y
actividades que desarrolla con las personas de la tercera edad, contribuye al logro de los
objetivos de la institucién proporcionando una atencion integral a esta poblacion El
Trabajador Social es el enlace entre el Patronato, 1as religiosas, las ancianas, la familia y la
comunidad en su conjunto, logrando e interactuar de todas elfas en un trabajo organizado.
Debido 3 las limitanies de los recursos economicos, no se cuenta Con Presupuesto para Ja
contratacian de este profesional.

La institucion no tiene establecido un plan general de intervencion, tanto el Fatronato como
las Religiosas desarrollan las actividades que les corresponden y se retinen cuando consideran

conveniente o se va a planear alguna actividad o evento para recabar fondos.



No se tuenta con ua equipo interdisciplinario formal que permita cumphr con el objetivo de™
proporcionar asistencia y atencidn integral a las ancianas, ya que falta la participacion de un
médico geriatra, psicologo, odontoldgo, pedicurista entre otros.

La toma de decisiones corresponde al patronato, ya que son {os que tienen conocimiento de
todo io referente a [a institucion, asi como de los problemas que existen.

La calidad de los servicios que ofrece la institucion es variable, debido principalmente al poco
personal que labora, v se encarga e la atencidn a las ancianas ya que en ocasiones se carece
también de recursos econdmicos.

Lz institucion mantiene una estrecha coordinacién con la Secretaria de Salubridad de
Michoacin, v el Hospital General Regional de la ciudad, entre otras, para la atencidn de las
ancianas que ast lo requieren.

En cuanto a ayuda en especie se recibe por parte de la Presidencia Municipal una despensa

mensual de productos basicos para la alimentacion, la cual no cubre las necesidades reales.

3.4.1.- ORGANIGRAMA GENERAL DE LA INSTITUCION

ASOCIACION CIVIL

RELIGIOSAS

{ ]
| voLuntarias 1| mepico | | TtraBaiosociaL]

ANCIANAS J




ORGANIGRAMA GENERAL DEL PATRONATO

PRESIDENTE

|

TESORERO VICEPRESIDENTE SECRETARID
SUBTESORERO VOCALES

LSUBSECRETARJO
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ORGANIGRAMA GENERAL DE LAS RELIGIOSAS

[ SECRETARIA W

DIRECTORA
SUBDIRECTORA
ENFERMERA TESORERA




3.5.- FUNCIONES EN EL HOGAR PARA ANCIANOS DE
URUAPAN. A.C.

s FUNCIONES DEL PATRONATO:

ADMINISTRACION

COORDINACION

ORGANIZACION PATRONATO
PLANEACION

PROMOCION

o FUNCIONES DE LAS RELIGIOSAS:

ASISTENCIA

ORGANIZACION

ORIENTACION RELIGIOSAS
ASESORIA

CONSULTORIA



3.6.- REQUISITOS DE INGRESO:

Para ¢! funciomamiento adecuado de la institucion se han establecido un serie de
politicas generales que regulan las acciones que se realizan:
1. ~ El ingreso es Unicamente para mujeres ancianas
2.- Toda personz Que ingrese a la institucion debe hacerio voluntariamente, no se reciben
personas ancianas que no quieran vivir en la institucion, ademas de contar con la edad de 60
afios y mas.
3.- Para determinar el ingreso de la persona, se realizara pnmeramente una entrevista para
conocer ias razones por las cuales desea ingresar, posteriormente se determinara su ingreso a
través de un visita domiciliaria.
4.- Se requiere que la persona se valga por si misma en la medida de sus posibilidades y
capacidades.
5.- La institucion no puede aceptar personas que presenten alguna enfermedad contagiosa o
mental, con algin vicio o adiccion, invalidas ¢ invidentes, ya que no se cuernita con el personal
ai con los servicios adecuados para su atencion.
6.- El trato y la atencion que se proporciona, asi como los cuidados son iguales para 1odos, sin
ninguna distincién.
7.- Se requiere que algdn familiar o amigo se haga responsabie de la persona que va a ingresar
a Ja institueidn, propiciando también que sea visitada continuamente.
8 .- Las religiosas son las encargadas de proporcionar la atencidn a las ancianas y ver que e lo
mejot para su bienestar.
9.- Los dias de visita y €l horario estan determinados para las personas que deseen acudir a fa

institucion.
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10 - E} medico de la institucion es el encargado de realizar los estudios necesanios, asi como
su tratamiento médico

11- Toda persona que ingrese a la institucidn tendra un mes de adaptacion a las condiciones
del lugar, procurando su integracion a fas actividades cotidianas de fa institugion.

i2.- Los familiares del anciano deberan cooperar con fa institucion. Asi de acuerdo a un
estudio socioecondmico se determinard su cuota mensual, para el sostenimiento del la
institucién.

13- En caso de enfermedad, hospitalizacion o alguna intervencion quinirgica se
proporcionaran los apoyos necesarios cuando 1a persona RO Cuente con familiares.

14.- Cuando se determina que la persona es de escasos recursos econdmicos, queda exenta de
cualquier cooperacion para la institucion.

15.. En caso de defuncidn la institucidn se coordina con una funeraria de 12 ciudad para los

£astos que se generan.

LIMITANTES:

Dentro de ias principales limitantes que tiene actualmente ia institucion se encuentra:

* Que el ingreso esta restnngido 2 personas ancianas del sexo femenino dnicamente,
existinedo también un nimero considerable de ancianos que solicitan el ingreso a la

institueidn y cumplen con los requisitos que marca la institucion.

+ Respecto ala capacidad: es limitada ya que solo se reciben de 30 a 35 ancianas, debido en

parte al poco personal gue Jabora en la institucion,

¥y
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E} personal que proparciona atencidn a ias ancianas, no es el suficiente, ya que las

ancianas requieren de atenciones y cuidados que la mayoria de fas veces las religiosas no
alcanzan a satisfacer, como son la realizacion de actividades terapéuticas, de

rehabilitacion, ocupacionales y recreativas.

Una de las principales necesidades que existe, es la de poder contar con un equipo
transdisciplinario de profesionistas para proporcionar atencion integral a estas personas.
En cuante a la atencion médica: el médico solo acude unz vez a la semana, no se

encuentra de base en [a institucion.

El apoyo institucional que se recibe por parte de las instituciones de salud y asistencia
social es insuficiente.

Los recursos economicos que se perciben a través de eventos, actividades y danativos no
son suficientes, ya que no alcanzan para satisfacer las necesidades que se tienen.

No se cuenta con un Trabajador Social gue se encargue de desempefiar las funciones

propias de la profesion, que contribuya al logro del objetivo general de 1a institucion.
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CAPITULO IV

- INVESTIGACION DE CAMPO
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INTRODUCCION

Para la elaboracion del perfil socioecondmico de las personas ancianas residentes en el
Hogar para Ancianos A C. se realizaron los siguientes pasos.

1.} Investigacion documental: Que se inicio con la recabacion de datos sobre la definicién

conceptual del objeto de estudio.

2) Investigacidn de campo. En donde el universo de estudio estuvo constituide por las 30
ancianas residentes en la institucion.

En ef campo de la investigacion social, se define al perfil como un conjunto de datos
sistematizados que caracterizan a una poblacign determinada, también se utiliza el término
para presentar en forma ordenada las caracteristicas, variables o rasgos propios de un grupo de
personas.

Para el profesionista en Trabajo Social el perfii es de gran utilidad ya que le permite
obtener informacion de base, 1a cual es importante conocer el momento en el cual se va a
intervenir y participar en un plan general de trabajo, tomando en cuenta los objetivos de la
institucion y en relacidn a la metodologia.

El perfil de las personas de la tercera edad, identifica un comjunto de capacidades,
habilidades, aptitudes, conocimientos, destrezas, actitudes ¢ informacién en general de esta
poblacién.

Existen dos tipos de perfiles:

A} Perfil ideal: lo que debe ser y

B.) Perfil Real: son los resultados obtenidos a través de una investigacion documenta] y de

campo, que es del que nos ocupamos en este capitulo.



El conocimiento det perfil real nos permite conocer los aspectos sociales, biolégicos,'“
econdmicos y psicoldgicos del individuo para poder intervenir de marnera integral, resaltando
las capacidades y habilidades de la persona anciana, para de esta forma ubicarla de acuerdo &
sus poiencialidades, logrando su participacidn y entusiasmo en las actividades ocupacionales

del Hogar para Ancianos de Uruapan, A C.

DEFINICION DEL PERFIL.
Conceptualizacion,
canecimientos, habilidades,

capacidades, destrezas, actitudes y valores

REAL IDEAL

PERFIL SOCIOECONOMICQO DE LAS PERSONAS ANCIANAS.

CARACTERIZACION
- Areas de conocimiento en las cuales la persona tiene cierto dominio
Lo que seri capaz de hacer en ellas.

- Los valores y actitudes que probablemente habra asimilado.

Las destrezas que habra desarrollado




4.1. METODOLOGIA =

El proceso metodologico que se implemento para la realizacion del trabajo fue.

1 .- Investigacion - En esta fase se utilizd el estudio exploratorio para posterionmente integrar
una investigacion general de la institucién y de las personas ancianas residentes en la misma.
2.- Diagnostico: Este punto nos indica el analisis que se realizo para deterrninar cual es Ia
situacion actual y cuales son las tendencias o proyecciones de la misma realizandose en base a
a informacion proporcionada, datos y hechos recabados sistematicamente que permiten
ordenar y priorizar qué se puede hacer y como hacerlo. Se utilizaron diferentes instrumentos
para la receleccion de la informacion.

3.- Programacion: Es el conjunto de procedimientos y técnicas que se utilizaron para ordenar
las acciones necesarias en programas y proyectos especificos basados en las necesidades
presentadas en el disgnostico.

4.- Ejecucion: Es la realizacion o cumplimiento de la accion o de la puesta en marcha del
plan general de intervencion que abarca diferentes aspectos como som: Sociocultural,
Educativo, de Promocion social y de Salud.

5 .- Evaluacion: A través de este proceso se evalia objetivamente la pertenencia, eficiencia e
impacto de todas y cada una de las actividades programadas, asi como su relacion con los
objetivos propuesios con la intencién de realizar los reajustes necesarios de modo que
contribuya a la toma de decisiones y mejorar jas actividades que se vayan enmarcando,

6.- Sisternatizacion: Con la realizacion de la sistematizacion se describe, ordena y reflexiona
analiticamente el desarrolio de una experiencia practica con la finalidad de crear nuevos
conocimientos propios de la praxis social para si encuadrar 1z intervencidn del profesional el

Trabajo Social.
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4.1.1. DEFINICION DEL UNIVERSO

La investigacion de campo que a continuacion se presenta fue realizada en el Hopar
para Ancianos de Uruapan, A C. Institucion de Asistenciz Social que proporciona atencion a
personas de la tercera edad de escasos recursos econdmicos que no cuentan con familiares o
amigos que puedan darles atencion y cuidados.

Este trabajo se¢ desarrolld en el periodo de practicas escolares durante un afie,
posteriormente se continlio trabajando y apoyande a la institucion lo que dio lugar a que se
mantuviera contacto permanente con la poblacién estudiada.

Las personas ancianas que se encuentran asiladas en la institucion san 30, las cuales
fueron tomadas en cuenta para conformar el universo de trabajo de esta investigacion, ademés
de que se obtuvo informacion también con las 4 religiosas que se encoentran 2 cargo del asilo

y ton-la presidenta del patronato.

4.1.2. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Los instrumentos que se utilizaron fueron seleccionados de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacion a la cual iba dingido, con &l objeto de poder obtener mayer cantidad de
informacion, que fuera mas confiable y objetiva,

De esta forma se disefid un cuestionario para las ancianas conformado por aspectos
generales, familiares, econdomicos, de salud y de relaciones interpersonales que permitiera
delimitar el perfil de este grupo de poblacién.

Se diseiié otro cuestionario para las religiosas con datos sobre el trabajo que realizan

con las ancianas y la opinién que tienen de !a intervencion de! trabajador social, y por tltimo



se aplico otro cuestionaric a la Presidenta del patronato para tener un panorama general de las”
necesidades de la instiucidon y la labor tan imporiame que reatiza e} patronato.

Los cuestionarios se complementaron con entrevistas informales, la observacion
participante y el contacto con la poblacion estudiada

La participacion de la Doctora fue de suma importancia para la realizacion del aspecto

del estado de salud de las ancianas aportando algunos comentarios apropiados al tema.

4.1.3. OBJETIVOS

- Parti¢ipar en la realizacion del perfil socioeconOmico de las personas de la tercera edad,
residentes en e} Hogar para Ancianos de Uruapan, A.C. , para lograr su participacién en

actividades ocupacionales de acuerdo a sus caracteristicas.

- Participar en la formacion de un equipo interdisciplinario que intervenga directamente con

las anciznas y proporcione una atencién integral.

Especificos:

* Programa de promocion y difusion
+ Programa Sociocultural

¢ Programa de atencion especializada

4.1.4 HIPOTESIS

En ef Hogar para Ancianos de Uruapan, A. C. no se cuenta con personal capacitado

que se epcargue de proporcionar una atencion integral a las personas ancianas que se



S . U
encuentran en inactividad y estado de sedentarismo, lo cual trae -omo consecuencias,

problemas en su estado de salud, ast coma depresion y nerviosismo, pot ello se plantea la

siguiente hipotesis;

HIPOTESIS:

Al determinar el perfil socioecondmico de las personas ancianas, el Trabajador Social
podra plantear programas que permitan a éstas una mayor participacion en actividades

ocupacionales.




4.2

PRESENTACION DE RESULTADOS Y
ANALISIS DE LOS DATOS
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DATOS GENERALES

GRAFICA No. I

91-100 60-70

DESCRIPCION: Podemos observar que €} 10% (3) de las ancianas tienen las edades de
60 a 70 afios, €l 33% (10) tienen las edades de 71-80, ¢l 37% (11) de las ancianas tienen
las edades de 81-90 y por ultimo el 20% (6) tienen las edades de 91-100 afios.

INTERPRETACION: Las personas de la tercera edad que se encuentran en la
institucidn, son 30 del sexo fernemino, ya que el ingreso es solo para mujeres, con
respecto a las edades podemos observar que la mayor parte de ellas pertenecen a los
rangos de entre 71 a 80 y de 81 a 90 afios, un total de edades de 60 a 70 afios y de 9t a
100 afios.

El 100% de las ancianas profesan la religion catélica.
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GRAFICA No. 2

LUGAR DE NACIMIENTO
OTRAS CIUD.
EDOS. -URUAPAN
15% 15%

OTRAS CIUD.
MICH

DESCRIPCION: El mayor porcentaje de ancianas residentes en la institucion (70%) nacieron
en diversas ciudades del Estado de Michoacan, el 15% nacié en Uruapan v el otro 15% en
otras ciudades de diferentes Estados de la Republica Mexicana.

INTERPRETACION: Como se puede observar la mayoria de las ancianas residentes en la
institucion, no son de la ciudad de Uruapan, pertenecen a otras ciudades del Estado de
Michoacan, llegaron por diferentes factores economicos, sociales, de salud, culturales, etc. Al
respecto se pudo comprobar que la institucion proporciona atencion a mas personas de fuera
que la propia ciudad de Uruapan.
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GRAFICA No. 3

ESTADO CiVIL

0%

| SOLTERA
47%

DESCRIPCION: En cuanto al estado civil que presentan las ancianas, el 3% son viudas y el
47% soheras.

INTERPRETACION: La mayoria de las ancianas que se encuentran en la institucion
estuvieron casadas y al fallecer su conyuge se quedaron solas, este es un factor que propicio el
ingreso a la institucion, el otro porcentaje permanecieron solteras ya sea por que trabajaban o
por que decidieron no casarse.

El indicador de divorcio no se presenta en las ancianas residentes.
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GRAFICA No. 4

ESCOLARIDAD

Primaria
Primaria Completa
Incompleta. 10% 0%

10%

DESCRIPCION: El 80% (24) ancianas no fueron a la escuela, el 10% (3) tienen estudios de
primaria incompleta v por alima el 10% (3) presentan estudios de primaria terminada.
INTERPRETACION: En cuanto al grado de escolaridad de las ancianas se muestra que ia
mayoria de ellas (24) no tuvieron acceso a la educacien basica, lo cual se refleja en su
analfabetismo, el resto de las ancianas si sabe leer y escribir ya sea porque cursaron la
primaria incompleta o completa.

Mencionaron que una de las causas por las cuales no asistieron a la escuela, es que
anteriormenie no €ra importante para sus padres que supieran leer y escribir, por su condicion
de mujer, ademas de que la familia no contaba con recursos economicos y por lo general ellas
se desempefiaban en labores domesticos.



GRAFICA No. 5

Tiempo que tiene en el asilo

Menos de 1
afio

|
Mas de § aﬁos|
44%

| - i 1 afio
L R 13%
- 4 afios 3 aﬁos 2 o .
10% 3y T

144

INTERPRETACION: El 23% ( 7) ancianas tienen residiendo menos de un afto la isntitucion,
el 13% ( 4) tienen un afio, el 7% (2) tienen dos afips, el 3% (1) tiene 3 afios, el 10% (3) niene

cuatro afios v el 44% (13) ha estado por mas de cinco aiios asilada.

DESCRIPCION: El total de las ancianas no habia estado nunca asilada, es la primera vez que
ingresan a una institucion de asistencia social, la mayoria de las ancianas, (13) ha estado por

mas de cinco afios en |a institucion a diferencia de las (7) que tienen menos de un aho.

Aqui se refleja la adaptacion que han tenido las ancianas en ia institucion, ademas de que es ¢l

Onico lugar con el que cuentan que les proporciona las satisfacciones que requieren.
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GRAFICA No. 6

Antes de ingresar (Con quien vivia”?

Owe
Con sus 3% .
Patrones Sola
27%

Aig. Familiar
IT%

DESCRIPCION: Antes de ingresar a la institucion el 33% (10) de las ancianas vivian solas, el
37% (11) vivian con algan familiar, el 27% (8) vivian con las personas con las que trabajaban
y por tltimo el 3% (1) vivia con alguna amiga.

INTERPRETACION: La mayoria de las personas ancianas (11) se encontraban viviendo con
algun familiar (hijos, nietos o sobrinos) antes de ingresar a la institucién, quienes por jo
generai no se hacen cargo del anciano a largo plazo y buscan astlarlo, otro porcemtaje
importante de (10) ancianas vivian solas y presentaban diferentes carencias por lo cual el
asilarse satisfacia sus necesidades basicas, fas ancianas que se desermpefiaban como
empleadas domésticas (8) residen en la casa de sus patrones y la mayoria de las veces éstas
personas solicitan el ingreso de la anciana a la tnstitucion cuando éstas va no pueden trabajar
Solamente una anciana vivia con una amiga.
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GRAFICA No. 7

CAUSA POR LA CUAL INGRESO AL ASILO

Social
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| Soledad
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DESCRIPCION: Dentro de las principales causas de ingreso de las ancianas a la institucion,
sobresales el 46% (14) que ingresan por sentirse solas, el 27% (8) que ingresan por problemas
sociales, el 17% (5) lo hacen por razones economicas y €l 10% (3) por cuestiones de salud.
INTERPRETACION: Cabe mencionarse en este apartado que todas las ancianas ingresan
voluntariamente a la institucion influenciadas por diferentes aspectos, principalmente por que
se sienten solas, ain cuando vivan con familiares, amigos o con las personas con las que
trabajan. otras ingresan por tener problemas sociales, limitaciones economicas y problemas de
salud.

Estos aspectos estan interrelacionados entre si, ya que una misma anciana puede ingresar por
sentirse sola, pefo puede también presentar problemas economicos, de salud v sociales, aqui
se retoma el aspecto que ellas consideran como principal causa de ingreso.
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DATOS FAMILIARES

GRAFICA No. 8

. TIENE FAMILIA

r—— 2 No tiene relacion con su familia

9 Si tiene relacton con la familia

DESCRIPCION: El 70% de las ancianas (19) no cuentan con familiares, el 30% (11) si
cuentan con familiares. de las cuales 2 no tienen relacion con su familia.

INTERPRETACION: Como se puede observar la mayoria de las ancianas no cuentan con
familiares que puedan visitarlas o hacerse responsables de ellas, por lo cual se encuentran
solas en la institueion, 11 de ellas si tienen familia, de Jas cuales solamente 9 son visitadas
esporadicamente, las otras 2 no tienen ningun contacto con el familiar que las llevo a Ja
institucion pero después ya no las visito.
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GRAFICA No. 9

De las nueve ancianas que si tienen contacto con su familia ;, Con qué frecuencia la visitan”

Frecuencia de visitas familiares

ESPORADI-
CAMENTE CADA SEMANA

-22% —— 22%
1, g ]

ADA QUINCE
UNAVEZ AL DiAs
MES 22%
34%

DESCRIPCION: Las ancianas son visitadas el 34% (3) una vez al mes. el 22% (2) una vez a
la semana, otro 22% (2) una vez cada quince dias v el 22% (2) esporadicamente.
INTERPRETACION: Se puede apreciar en esta grafica que las visitas de familiares de las
ancianas no Son muy constantes, en este sentido, este es un factor que influye
determinantemente en el estado de animo de la anciana y !a motiva para realizar oiras
actividades, va que se sienten contentas cuando son visitadas. Ei hecho de que nos las visiten
sus familiares repercute en ellas y se manifiesta a través de la depresion v tristeza que
presentan.
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GRAFICA No. 10

.Las ancianas son visitadas por amigos”

0% .8l

DESCRIPCION: El 73% de las ancianas no tienen amistades que las visiten, a diferencia del
27% que si cuenta con amigos y son visitadas por ellos.

INTERPRETACION El hecho de que familiares y/o amigos visiten a las ancianas es un
factor determinanie para mejorar su autoestima, ya que la comunicacion que $¢ genera es
benéfica para ellas; se refleja en su estado de animo. pero como se puede apreciar la mayoria
no cuenta con amigos que las visiten frecuentemente.
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GRAFICA No. 11

¢Sale fuera de la institucion con familiares y/o amigos?

Sale fuera de |a institucion

90%

DESCRIPCION: El 90% de las ancianas que son visitadas por familiares y/o amigos no salen
fuera de la institucion, solamente un 10% lo hace previa autorizacién de las religiosas.
INTERPRETACION: Muy pocas de las ancianas que son visitadas salen fuera de la
institucion a convivir con familiares y/o amigos, algunas veces permanecen fuera de la
institucion varios dias, ofras veces salen a comer o a pasear en el transcurso del dia.

El resto no sale fuera, conviven solamente deniro de la institucion en los dias v en el horario
establecido para visitas.
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GRAFICA No. 12

Grado de satisfaccion con su vida

NG SABE
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DESCRIPCION. El 67% (20) ancianas se sienten satisfechas con su vida, el 23% (7) no se
sienten satisfechas de como llevaron su vida v el 10% (3) no sabe

INTERPRETACION: La mayoria de las personas ancianas consideran que a lo largo de su
vida cumplieron varias metas y que por factores externos que ya s mencionaron tuvieron gue
ingresar a la institucion en donde se sienten bien y satisfechas con su vida; otro percentzje no
esta satisfecho de esiar en la institucion y otras ancianas estan confundidas y no supieron gue
contestar.



DATOS ECONXOMICOS

GRAFICA No_ 13

Actividad econémica a la cual se
dedicaban

AMA DE CASA
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DESCRIPCION: El 50% de las ancianas se desempefiaban como empleadas domesticas. el
40% se dedicaba al hogar y so6lo el 10% realizaba la actividad del comercio.
INTERPRETACION: La mayor pante de las ancianas se desempefiaban como empleadas
domeésticas v de esta forma satisfacian sus necesidades, otras se dedicaban a las actividades
propias del hogar va sea porque dependian econdmicamente del esposo o de laglin miembro
de l1a familia y por Gltimo pocas se dedicaban al comercio como actividad para 1a obtencien de
ingresos.

El estudio de salud de las ancianas limita principailmente su actividad ocupacional.



GRAFICA No. 14

Dependencia econémica de su
familia

10% 0%

90%

DESCRIPCION: Un 90% de las ancianas que se encuentran en la institucién no dependen

economicamente de lo que su familia pueda proporcionaries, un 10% si recibe apoyo
economico de la familia.

INTERPRETACION: Las necesidades basicas de las ancianas son absorbidas por fa
institucion quien les proporciona le indispensable, la participacion de la familia en este
sentido es minima, ya que la mayoria son personas de escasos recurses economicos.
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GRAFICA No. 15
DATOS DE SALUD

Enfermedades que presentan las ancianas

. g {ODIABETES
Patologia Multiple
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19% %

DESCRIPCION: Las principales enfermedades que presentan las ancianas son: Cefaleas 19%
. Hipertension 14%; Cuadro bronquial 13%; Mialgias vy Artralgias 13%; Taquicardia 11%:
Traumatismos 9%, Estrefiimientos 9%; entre otras,

INTERPRETACION: La poblacion de la tercera edad residente en la institucion presenta una
patologia multiple respecto a su estado de salud, ya que un padecimiento va acompafado de
otro. existen ancianas que presentan mas de tres enfermedades lo cual es caracteristica de
estos grupos de poblacion.



GRAFICA No. 16

. Con qué frecuencia son atendidas las ancianas por la Doctora de la Institucion”
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DESCRIPCION: Las ancianas que son atendidas de sus enfermedades cada semana es el
27%, las que se atienden cada quince dias es el 13% y las que requieren atencion cada mes o
mas es el 60%.

INTERPRETACION: La Doctora que proporciona atencion a las ancianas acude cada semana
a la institucion, en donde hay ancianas que debido a su patologia multiple requieren ser
examinadas, aquellas otras que presentan una enfermedad ocasional son a las que se les
atiende cada quince dias aproximadamente,

Hay ancianas gue se caracterizan por manienerse en un “puen estado de salud™, por lo cual es
importante que se les atienda cada mes o cuando lo requieran. Como se puede ver el 60% de
las ancianas no presentan graves problemas de salud.
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GRAFICA No. 17

Alolarzo de su vida ; Le han realizado alguna cirugia®

DESCRIPCION: Al 67% de las ancianas no les han realizado ninguna intervencion quinirgica
y el 33% si ha terido que recurmr a alguna cirugia.

INTERPRETACION: La mayor parte de las ancianas no han presentado algmin problema de
salud que requiera de una intervencion quinirgica, su tratamiento ha sido con medicamentos, a
diferencia de las que por motivos de su enfermedad han recurrido a algunz operacion para
poder tener alivio a sus problemas de salud.
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GRAFICA No. 18

. Como considera la anciana su estado de vision”

Estado de vision

CIEGAS BUENQ
12% i 9%

DESCRIPCION- El 47% de las ancianas consideran Malo su estado de vision, el 32%
Regular . el 9% Bueno y el resto 12% son ciegas.

INTERPRETACION: Existe una mayor proporcion de ancianas que manifiestan que su
estado de vision es malo, va que tienen dificultad para idemificar personas y cosas, otro grupo
comentd que su estado de vision es regular porque les permite realizar sus actividades
cotidianas, otro porcentaje manifesto que su estado de vision es buene ya gue no han tentdo
ningan problema de este tipo v un considerable nimero de ancianas son ciegas por lo gue
requieren que se les apove para realizar sus actividades cotidianas debido a su incapacidad.



GRAFICA No. 19

Como considera fa anciana su estado de audicion ?

BUENC

DESCRIPCION: El 44% de las ancianas consideran su estado de audicion Malo, el 43%
Regular y el 13% Bueno.

INTERPRETACION: Un mayor porcentaje de ancianas tiene problemas de audicion, va que
les cuesta trabajo escuchar lo que se les dice, otro grupo considera que es regular. porque de
cercas escuchan pero de lejos no, y solo un 13% considera gue €5 bueno,
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GRAFICA No. 20

. Como considera la anciana su estada dental ?

Estado dental

REGULAR BUENO
7% 0%

MALO

DESCRIPCION: El 93% de las ancianas consideran su estado dental Malo. el 7% Regular vy
el 0% Bueno.

INTERPRETACION: La mayoria de las ancianas presentan graves problemas dentales e
incluso se refleja en la dificultad para comer y masticar los alimentos, ya sea porque han
perdido parcialmente su dentadura o por que ya no tienen la misma fuerza y un numero menor
considera que su estado dental es regular, porque pueden en la medida de sus condiciones
comer adecuadamente.

No hubo ninguna anciana que manifestara que su estado dental es bueno, ya que todas han
tenido algun problema en este sentido.



GRAFICA No. 21

Realiza actividades cotidianas como comer, vestirse. bafarse y otras”

INCAPACITADAS

S0LA
0%

DESCRIPCION: El 50% de las ancianas realiza actividades cotidianas scla. el 33% con
avuda y el 17% se encuentran incapacitadas.

INTERPRETACION: La mitad de las ancianas que se encuentran en la institucion, son
personas que se pueden desenvolver en su actividades cotidianas en forma independiente,
dentro de este grupo existen algunas que apoyan considerablemente a sus compaferas, por lo
tanto son personas capaces y aptas para realizar cualquier actividad ocupacional, otro grupe
tiene necesidades de ayudarse y/o apoyarse. Dentro de la institucion , también hay ancianas
incapacitadas
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GRAFICA No. 22

Necesidades de ayuda que presentan las
ancianas

ANDADERA LENTES
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DESCRIPCION: Dentro de las necesidades de ayuda que presentan las ancianas, se encuentra
el 28% que requiere de silla de ruedas. ¢l 28% andadera, otro 28% lentes, el 13% baston v
muietas el 3%,

INTERPRETACION. Debido al proceso de envejecimiento que tienen las personas ancianas,
se ven en la necesidad de auxiliarse de algunos aparatos para poder realizar sus actividades, lo
cual es muy importante ya que sin esto, la siluacion para ellas seria my dificil, algunas
requieren a la vez de uno o dos aparatos como es ¢t caso de las que necesitan la silla de ruedas
v los lentes, por ejemplo.



CUADRO No.1: DE LA ALIMENTACION

DESAYUNO

Atole
Leche
Jugo
Gelatina
Pan
Galletas
Fruta
Cereal

COMIDA

Sopas
Verdura
Carne de pollo
Frijoles
Huevo
Tortilla

Queso
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MERIENDA

Atole
Leche
Pan
Galletas
Frijoles
Queso
Cereal

La dieta de las ancianas esta conformada por estos alimentos, los cuales son proporcionados
en forma variada y combinada de acuerdo a sus necesidades, en este sentido 1 tnstitucion da

respuesta y satisface el aspecio correspondiente a la afimentacion.

CUADRO No. 2: DE ACTIVIDADES COTIDIANAS

HORA

7:30am.
830am
9:30am.
10:30 a.m

[2:30 p.m
200 p.m.

6:00 pm.

ACTIVIDAD

Se levantan y se baitan

Se les oficia la misa
Desayunan

Se van al salon de descanso, platican,

ven T.V,, Rezan
COMIDA

Se van al salon de descanso, ven TV

Platican, Rezan

Meriendan y se van a dormir

La institucion propone que estas actividades sean realizadas por las ancianas cotidianamente,
va que se carece de un programa general de actividades ocupacionales, recreativas y de
rehabilitacion, asi como de persenal capacitado que supervise estas acciones. Lo que propicia
que solo algunas ancianas participen en la medida de sus posibilidades.
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GRAFICA No. 23

Realiza alguna actividad dentro de Ia institucion”

DESCRIPCION: Las ancianas que realizan alguna actividad dentro de la institucion es el
23%, las que no hacen nada son un 77%

INTERPRETACION: Una de las necesidades gue presentan las ancianas es 1a de realizar
alguna actividad dentro de la institucion. lo cual seria benefico para ellas y se reflejaria en su
estado de salud, va que entre mas actividad realice 1a persona anciana, menores son las
oponunidades que tiene de enfermarse. porque se distraen y se mantienen ocupadas haciendo
algo que les guste.
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GRAFICA No. 24

Como es la relacion de [a anciana con sus compafieras?

REGULAR
60%

DESCRIPCION: La relacion de las ancianas con sus compafieras es Regular un 60%, Buena
un 33% y Mala un 7%.

INTERPRETACION: La relacidén que se da entre las ancianas es por lo general de apoyo
mutuo, ya que las que tienen mayor bienestar fisica ayudan a las que se encuentran enfermas o
requieren de algin satisfactor, pero también en ocasiones se¢ presentan diferencias entre elias
cuando tienen opiniones diversas 6 alguna accion no les parece.

Las ancianas conviven todo el dia, son compafieras de dommitorio y se apovan en los
momentos dificiles.



GRAFICA No. 28

Como es la relacion con las religiosas”?

DESCRIPCION: La relacion de las ancianas con las religiosas es Regular un 70%, Buena un
30% y mala un 0%.

INTERPRETACION: Las ancianas consideran que la relacion con las religiosas es regular
cuando no les proporcionan alguna cosa que requieren, ya que hay alimentos gue no pueden
ingerir por preescripcion médica o hay cosas que solo las religiosas pueden proporcionarles de
acuerdo a la situacion especifica que presenten.

También estan conscientes de que las religiosas hacen un gran esfuerzo por atenderlas, pero
debido a 13 falta de personal algunas veces no pueden.
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GRAFICA No. 26

Como considera la anciana la atencién que se le proporciona?

REGULAR
50%

DESCRIPCION: Las ancianas consideran que la atencion que se les proporciona en la
institucion es Regular un 50%, Buena un 47% y Mala un 3%.

INTERPRETACION: La institucion proporciona todos los servicios y satisfactores que la
anciana requiere, por lo que consideran que la atencidn que se les proporciona es adecuada,
porgue de no estar en la institucion, no tendrian un lugar segure en donde vivir.



GRAFICA Neo. 27

.La anciana considera que hace falta que se le proporcione algan servicia”?

NO SABE b
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DESCRIPCION: un 10% de las ancianas considera que si hace falta que se le proporcione
algiin servicio, el 37% considera que no hace falta nada v el 53% no sabe.

INTERPRETACION: La mayoria de las ancianas estan conformes con la atencion gue se les
proporciona, inclusive mencionan que no les hace falta nada.
Las que comentan que hace falta algin servicio, es en lo que se refiere a incluir otros

alimentos en su dieta o que les gustaria que se les diera permiso para salir a pasear fuera de la
institucion.



GRAFICA No. 28

Le pustana participar en alguna actividad ocupacional de acuerdo a su interes, capacidad y
habilidad?

;Porqué? Por enfermedad

DESCRIPCION: Al 70% de las ancianas que se encuentran en la institucion si les gustaria
participar en alguna actividad ocupacional y al 30% no, esto es debido a que tienen alguna
enfermedad que les limita realizar alguna actividad.

INTERPRETACION: Las ancianas estan en toda la disposicion de participar realizando
alguna actividad que se les asignard, principalmente para sentirse Utiles v mantenerse
ocupadas, ya que consideran que todavia se sienten capaces.

Las que respondieron que no pueden participar, no es porque no les interese, es porgue debido
a la enfermedad que tienen deben permanecer en cama y presentan algun malestar



GRAFICA No. 29

+Qué actividad ocupacional le pustaria realizar”
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DESCRIPCION: Dentro de las actividades ocupacionales que les gustaria realizar a las
ancianas se encuentran principzlmente Ejercicios fisicos un 16%, realizar paseos recreativos
fuera de la institucion un 14%, taller de pintura y dibujo un 12% v taller de canto y misica un

10%, entre otros.

INTERPRETACION: Las actividades que mas les atraen a las ancianas son en las que se
utiliza el movimiento, la fuerza y en las que se pueden distraer v salir de su rutina, porque
ponen a trabajar sus sentidos, y les sirve para su bienestar y rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se presentan a continuacion son tomando en cuenta el objetivo general
de la investigacion el cual es: Conocer las caracteristicas que presentan las personas de la
tercera edad, residentes en el Hogar para Ancianos de Uruapan, A.C.

El hogar de Ancianos es una institucion de asistencia social gue proporciona
alojamiento a 30 ancianas que su edad oscila entre los 60 a 100 afios, ademds de los servicios
de alimentacion, ropa, calzado, médico, medicamentos, entre otros que requieren para su
bienestar.

Para el Trabajador Social es de suma importancia conocer cual ha sido la evelucion de
la asistencia social en México, asi como su relacion con la persona anctana en cuanto a
programas de atencion. El proceso de envejecimiento es complejo y se debe analizar en toda
su magnitud para poder entender cambios y componiamientos que presentan las personas
ancianas.

De esta forma es posible delimitar la intervencion del Trabajador Social en la atencion

integral de este grupo de poblacién:

1.-.El Hogar para Ancianos de Uruapan, A.C. carece de un plan general de intervencion para

participar de manera integral con las ancianas.

2.- No se cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por Genatra, Traumatologo,
Dentista, Pedicurista, Enfermera, etc., que proporciona atencion y satisfaga las necesidades de

las ancianas.
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3 - Exisic falta de personal para trabajar directamente en actividades ocupacionales con las

ancianas, ya que son pocas las que realizan alguna tarea dentro de la institucion.

4.- Aunque las ancianas ingresan voluntariamente a la institucidn, son pocas las gue son

visitadas por familiares y/o amigps, lo cual influye considerablemente en su estado de salud

5.- En general las ancianas son personas de escasos fecursos economicos que ingresaron a la
institucién por soledad, problemas de salud, sociales, y el asilo es el unico lugar que tienen

para vivir, de lo contrario estarian desamparadas.

6.- La principal causa de depresién en las ancianas, se debe a que como no tienen relacion con

su familiz, se sientan solas, ya que no son visitadas constantemente.

7.- Las ancianas que laboraban como empleadas domésticas, no mantienen contacto con las

personas con las que trabajan, y dependen en todos los sentidos de la institucion.

8.- En lo que respecta al estado de salud, todas las ancianas presentan una patologia multiple,

caracteristica de estos grupos de poblacion, por Ia que deben ser atendidas por la Doctorz de

la Institucion.

9.- En general presentan un deteriodo notable en cuanto a su estado de vision, audicion, y

dental, lo que trae como consecuencia limitantes en su estado de salud.

10.- Se presenta un alto indice de analfabetismo por parte de las ancianas ya sea porque no
tuvieron la oportunidad de asistir a la escuela y se ocuparon como empleadas domésticas, o

poOIque se casaron.
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11 - Las ancianas si pueden realizar actividades cotidianas como comer, vestirse, bafarse y
otras, solas o apoyindose de algin aparato como la silla de ruedas, muletas, andadera, lentes o

baston, existe un bajo indice de personas incapacitadas

12 - La dieta de las ancianas toma en cuenta sus requerimientos nutricionales y se les

administra en forma variada v combinada.

13.- Las actividades que realizan son siempre las mismas, no existe un programa de
actividades ocupacionales, terapéuticas, recreativas o culturales de acuerdo a sus
caracteristicas especificas y necesidades de rehabilitacion. Lo que tiene como consecuencia el

sedentarismo y la inmovilidad que repercute en su estado de salud.

14.- Las relaciones interpersonales entre las ancianas y con las religiosas en general son

buenas, no se presentan situaciones agravantes que repercutan en eflas.

15.- Las ancianas consideran que la atencion que se les proporciona en general es buena, ya

que tienen todos los servicios necesarios, y no hay nada que les falte de consideracion.

16.- Las ancianas esian en la mejor disposicion de participar realizando alguna actividad que
se les asigne, ya sea recreativas, ocupacionales, de rehabilitacion o culturales de acuerdo a sus

posibilidades

17.- Faha una coordinacion mas estrecha entre el patronato y las ancianas ya que se solventan
las necesidades economicas, pero no se toma en cuenta el aspecto social, emocional y

espiritual de la anciana.




18 - Se desconoce por parte de la institucion el amplio campo de accion que tiene e

Trabajador Social en el area asistencial y especificamente con personas de la tercera edad.

De acuerdo a la investigacion realizada se concluye que la intervencion del Trabajador Social
en la atencion integral a las ancianas se hace importante y necesaria.
Por lo que se comprueba la hipotesis planteada en la investigacion y se propone un plan

general de intervencion con personas de 1a tercera edad.



PROPUESTA DE INTERVENCION
DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN EL HOGAR PARA ANCIANOS
DE URUAPAN, A. C.
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PLAN GENERAL DE INTERVENCION:

1.- IDENTIFICACION:

INSTITUCION; “HOGAR PARA ANCIANOS DE URUAPAN, A, C.”
DEPARTAMENTO: TRABAJO SOCIAL
AREA DE INTERVENCION: ASISTENCIA

PLAN GENERAL:  ‘PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN LA ATENCION Y REHABILITACION DE LAS
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DEL HOGAR PARA
ANCIANCS DE URUAPAN, A.C."

L ]

* RESPONSABLE: TRABAJADOR SOCIAL : LAURA GUILLEN LOERA.

s EQUIPO DE TRABAJO: PATRONATO DEL LUGAR DE ANCIANOS.
RELIGIOSAS QUE LO ATIENDEN
INSTITUCIONES DE (A CIUDAD
PROFESIONISTAS Y VOLUNTARIOS
ANCIANAS DE LA INSTITUCION
POBLACION DE LA CIUDAD DE URUAPAN
ASOCIACIONES, CLUBS, GRUPOCS, ETC.
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ANTECEDENTES:

E! hogar para ancianos de Uruapan, A C. es una institucion de asistencia social de
caracter privado representada legalmente por un Patronato, cuyo objetivo es: proparcionar un
lugar adecuado en donde puedan vivir personas de la rercera edad, que se¢ encuentren
desarnparadas sin que nadic las atienda, con la finalidad de proporcionaries una atencién
integral, para que desarrolien sus capacidades y mejoren sus condiciones de vida.

E! hogar de ancianos de Uruapan, da alojamiento actuatmente a 30 ancianas, a las que
se les proporcionan los servicios de: alimentacion, médico, medicinas, vestido, calzado, y se
realizan actividades ocupacionales y recreativas con ellas.

Las personas que se encargan de dar la atencion a las ancianas son: las religiosas de lz

cangregacion “Hijas del Calvario”, un Médico Internista y la practicante en la Licenciatura en

Trabajo Social.

* Las religiosas gue prestan sus servicios en esta institucion son 4, guienes ofganizan las

actividades rotativamente cada 15 dias.

+ La doctora se encarga de proporcionar atencion 2 la salud de las ancianas para la
conservacién de su salud, participa voluntariamente, realiza sus visitas a la institucion
cada B dias, los manes para conocer ¢f estado de salud y Hlevar un contro! de cada una, asj

coma su historia médica.

s La practicante en Trabajo Social asiste 4 veces a la semana y trabaja directamente en [as

actividades con las ancianas.



METODOLOGIA:

- INVESTIGACION DOCUMENTAL Y DE CAMPO
- DIAGNOSTICO DE NECESIDADES.

- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

- EJECUCION DE ACCIONES

- EVALUACION DE RESULTADOS

- SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

138
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JUSTIFICACION:

La vejez se caracteriza por la manifestacion de Jos cambios psicofisiologicos,
resultado de la accion ejercida por factores intermas v externos sobre el individuo también es
considerada come la Gltima etapa de la vida,

El escaso conocimiento que tiene ia sociedad sobre las personas ancianas, impide
comprender la marginacidn y el abandono en que viven, asi como el sentimiento de inutilidad
y angustia que comunmente se desarrolla en ellos, convirtierndolos en sujetos vulnerables a
las actividades de rechazo de las personas que integran su entorno familiar y social.

Laos principales trastornos de la personalidad que af;ectan a las personas de la tercera
edad, son ocasionados por su aislamiento social, situacion que genera en ellos un sentimiento
de soledad, con consecuencias afectivo-emocionales, que os deja desprotegidos, desvalidos y
sin apoyo.

El proceso natural de envejecimienta en nuestra sistema sociocultural, constituye una
experiencia angustiosa en virtud de que se fe ha conferido un valor exclusivamente simbélico,
pues ser viejo representa ia disminucion de obtener satisfactores sociales y econdmicos. Cabe
resaltar la precaria situacion economica en gue la mayoria vive, producto de la desocupacion
v marginacion de que son objeto en el sistema productive.

Las ancianas qgue se encuentran en la institucién, un iade son abandonadas por sus
familiares y amigos, ¥ por otro no son visitadas, io cual produce un sentimiento de soledad y
tristeza.

Por esta razon, es preciso, sensibilizar a 1a poblacion para que participe ¥ se involucre
en la vida diaria de las ancianas, que las visiten y convivan con eilas, con el objeto de

contrarrestar la situacion que prevalece actualmente.
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Para este proposito, se Teguiefe una pariicipacion aciva y la coordinacion con'™

instituciones y profesionistas, que apoven las acciones que se reglizan en bereficio de la

pobiacion anciana,

OBJETIVO GENERAL:

Promover la participacion activa de la poblacion, en la atencidn y rehabilitacion de las

personas de la tercera edad del hogar para ancianos de Uruapan, A. C.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Sensibilizar a la poblacién para que tome conciencia de los requermientos y

potencialidades de la persona anciana.

* Establecer coordinacion con instituciones y profesionistas que participen en el

mejoramiemo de 1a catidad de vida del anciano.

¢ Promocion y difusion del hogar de ancianos, asi como de los servicios que proporciona a

las personas de la tercera edad.

s Promover el bienestar social de las ancianas, a través de actividades ocupacionales,

recreativas, cudturales, ete.



METAS. !

*  Que la poblacton participe ea las actividades que se realizan en beneficio de las personas

ancianas

e Lograr ¢l bienestar psicologico, fisico y sovial de las ancianas que se encuentran en la

Institucian

* Proporcionar una atencion integral de ias ancianas con la participacion de un equipo

imerdisciplinario de trabajo.

Que la poblacion conozea la institucion y Jas actividades que se realizan.

POLITICA GENERAL DEL PLAN:

En materia de asistencia social el objetivo es:

Lograr la prevencién, promocion y rehabilitacidn de los grupos de poblacién
incapacitada o en desventaja social o cultural, para contribuir al desarrollo y bienestar
individual y colectivo.

Y se define como: el conjunto de acciones tendentes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social, que impidan al individuo su desarrolle integral, asi como [z
proteccion fisica, mental y social de las personas en estado de necesidad, desproteccion o

desventaja fisica y mental hasta lograr su incorporacion 2 una vida plenz y preductiva.
» El proposito de la asistencia social es: Proteger a los grupos sociales mas débiles de las
consecuencias negativas de las circunstancias socioeconomicas, sanitarias, educativas y

culturales.



* Asi el individuo, su bienestar y la calidad de vida, constituyen la prioridad del estado eni2

materia de asistencia social.

» POLITICAS - Conforme jo que marca la politica social del gobierno en lo que respetia a
rezago social y 12 pobreza, ej Pian Nacional de Desarrolic sefiala que se dara prioridad 2
la mejoria sustenciai de las condiciones economicas sociales y culturales de los sectores

urbanos y rurales desprotegidos.

*  ANCIANOS - La problemitica que enfrentan os ancianos, tiene su origen principalmerite
en el escaso desconocimiento de la sociedad sobre los cambios biosicosociales inherentes
al proceso de envejecimiento, y de la reducida investigacion que se realiza en los
instituciones al respecto. Este desconocimiento ocasiona que fa familia,

la sociedad y ei Estado consideren a este grupe como una carga social.

s ESTRATEGIAS.- A partir de las estrategias del Programa WNacional de Salud -
sectorizacion, descentralizacion de los servicios de salud, modernizacion administrativa y
participacion de la comunidad - se realizaran fas acciones para dar solucion z los
problemas de asistencia social.

¢ LINEAS PRIORITARIAS.- El desarrolio de las estrategias planteadas pretende
Teorganizar e impulsar las acciones asistenciales, guidndose por las siguientes lineas
prioritarias:

- Promover el bienestar de los ancianos, porendo énfasis en los grupos de escasos recursos

y los desamparados.

AREAS DE ACCION:

Las siguientes necesidades se clasifican en el drea Educativa:




! - Promocion v difusion del hogar de ancianos

AREA DE SALUD:

2.- Atencién especializada al anciano

AREA SOCIAL Y CULTURAL:

3 .- Taller terapéutico de la tercera edad.

PROGRAMAS:

! - EDUCATIVO - “Promeocion y difusién del hogar de ancianos™.

- OBJETIVO GENERAL: Sensibilizacion de la poblacién para lograr su participacién en
actividades en beneficio de las personas ancianas, y al mismo tiempo se conozcan los
servicios que proporciona la Institucion. Concientizacién de Ja familia para que las

ancianas sean visitadas y no las abandonen,

-~ TIEMPOQ: Sets meses,

2- SALUD - “Atencion especializada al anciano™.

- OBJETIVO GENERAL.: Participacion de un equipo interdisciplinario, que proporcione

una atéhcion integral al anciano de acuerdo a sus requerimientos.



- TIEMPO: tndefinido

3. SOCIAL Y CULTURAL: “Taller terapéutico de |a tercera edad”

- OBIETIVQ GENERAL - Promover la participacién de las ancianas en actividades
terapéuticas: Ocupacionales, recreativas, culturales, etc. que a su vez sean remunerativas.

- TIEMPO: Indefinido.

FUNCION - RESPONSABILIDAD:

Los programas que se realizaran ¢stan a cargo de la practicante en la Licenciaiura en
Trabajo Social, que realiza su servicio actualmente en esta Institucién, y se trabajara en

coordinacidn con los sigutentes profesionistas:

- Médico general
«  Qeriatra
- Oropedista
- Odontélogo
- Optometrista
- Pedagogo
- Educadora
Los cuales realizaran las funciones de;
- Direccion

- Controf



- Evaluacion - de cada una de las actiones.

RECURSOS

- HUMANOQS - Se requiere la participacion del Patronate, las Religiosas, Profesionistas y

poblacion en general

-  TECNICOS - Se auxiliara de la observacion, entrevista, dinamicas, entre otras.
- INSTRUMENTO.- Diaric de campo. informes, cronicas.

- MATERIALES - Aparatos audiovisuales, carteles, rotafolios, pizarmén, gis, matedal de

papeleria, didactico, manual, etc.

- PRESUPUESTO.- En la realizacién de cada uno de los programas, se tratara de no
requerir hacer gastos, en caso de que se necesitard material como apoyo, se solicitara gl
Patronato de la Institucion, se recolectara a través de donaciones o se pedira a diferentes

instituciones.

PROGRAMAS:

L- IDENTIFICACION:

* INSTITUCION.- “HOGAR DE ANCIANGS DE URUAPAN, A. C.”
e DEPARTAMENTO.- TRABAJO SOCIAL

e AREA DE INTERVENCION - ASISTENCIA



« PROGRAMA- “PROMOQCION Y DIFUSION DEL HOGAR DE

ANCIANOS, A. C”

‘ 4(,

o RESPONSABLE: TRABAJADOR SOCIAL: LAURA GUILLEN LOERA.
» EQUIPQ DE TRABAIQ.

- PATRONATO DEL HOGAR DE ANCIANOS.

- RELIGIOSAS QUE LO ATIENDEN

- INSTITUCIONES DE LA CIUDAD

- PROFESIONISTAS Y VOLUNTARIOS

- ANCIANAS DE LA INSTITUCION

- POBLACION DE LA CIUDAD DE URUAPAN

- ASOCIACIONES, CLUBS, CRUPOS, ETC.

- MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION,

2.- CONSIDERACIONES!

Las condictones de vida de las personas de la tercera edad, tiene su origen en el escaso
conocimiento que tiznen la sociedad de las caracteristicas del proceso de envejecimienio, lo
cual ha traido como consecuencias, gue las personas ancianas gue se encuentran internas en la
institucion no sean visitadas por sus familiares y amigos, que convivan con ellas, esto se

refleja claramente en ¢l estado de abandeno en que se encuentran producto de esta situacion.



Es preciso pues. dar a conocer a la poblacion lo que es el Hogar de ancianos, comol+?
esia integrado. v que servicios proporcionz a la comunidad. asi corno jas principales
necesidades v carencias gue presentan las ancianas, con la finalidad de que Iz poblacion se
tnvolucre a pariicipar en la mejora de sus condiciones de vida y su bienestar soctal.

El proceso de envejecimiento es visto de manera negaliva por la mayoriz de las
personas, 2 causa de la desinformacion, La vejez es sistematicarmente percibida con temor v es
raro aquel que piense en la posibilidad de que exista una vejez feliz y con buena salud.

La imagen que se tiene de la vejez es 1a de una situacion decreciente, de dependencia y
aistamiento, con perdida de recursos econdmicos y fisicos para mantener una vida digna y

productiva,

3.- OBIETIVOS - PROMOCION Y DIFUSION DEL HOGAR DE ANCINQS, ASI COMO

LOS SERVICIOS QUE OFRECE A LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

¢ ESPECIFICOS:

- Sensibilizar a la poblacion para que participe en actividades con las personas ancianas gue

se epcuentren en [a institucion.

- Concientizacion de los familiares, amigos y volumarios para que las visiten y convivan

con ellas.

- Promocidn y difusion en instituciones educativas para gque visiten la Institucion y

participen en la organizaciaon de actividades culturales y recreativas.

e METAS:



- Que la poblacion comozca la Institucion y participe en actividades en beneficio de los
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ancianos dandoles la importancia gue merecen.

-~ Que los familiares, amigos y voluntarios visiten a las ancianas.

¢« PROYECTOS QUE COMPRENDE:

1.- PROMOCION DEL HOGAR DE ANCIANOS, EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS:
JARDINES DE NINOS, ESCUELAS PRIMARIAS, SECUNDARIAS, PREPARATORIAS,
ETC.

» ASIGNACION - Las personas responsables de llevar a efecto este programa son:

- Trabajador Social
- (eriatra

- Médico

- Religiosas

- Patronato

Quienes en coordinacion realizaran las acciones de promocion, y difusién de la

Institucion.

s INSTRUMENTOS DE CONTROL - Evaluacion continua y participativa por sesiones.
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CARTA DESCRIPTIVA

FECHA OBJETIVO EXPONENTE LUGAR MATERIAL
270599 “PROMOCION PASANTEENLA ~CONALEP™  DIDACTICO
Y DIFUSION DEL LIC. DE TRABAJO - VIDEQ
JUEVES HOGAR DE SOCIAL - ROTAFOLIO
ANCIANDS" - PFIZARRON
- CARTELES
- FOTOGRAFIAS
02-06-99 "PROMOCION Y PASANTEENLA ~CETisNe 27°  DIDACTICO
DIFUSION DEL LIC. DE TRABA- - VIDEO
MARTES HOGAR DE JOSOCIAL - ROTAFOLIO
ANCIANOS - PIZARRON
- CARTELES
- LAMINAS
03-06-99 “PROMOCION Y PASANTEENLA  “COLEGIO DIDACTICO:
DIFUSION DEL LIC. DE TRABAJIO  SALECIANO™ - VIDEQ
JUEVES HOGAR DE SOC1AL -ROTAFOLIOS
ANCIANOS™. - PIZARRON
- CARTELES
- LAMINAS
- FOTOGRAFIA
08-06-99 “PROMOCION Y PASANTEENLA  “PREPARA- DIDACTICO:
DIFUSION DEL LIC. ENTRABAJQ  TORIA - VIDEQ
MARTES HOGAR DE SOCIAL. PURHEPECHA™ - ROTAFOLIOS
ANCIANOS™ - PIZARRON
- CARTELES
- LAMINAS
- FOTOGRAFIA
10-06-9% “PROMOCION Y PASANTEENLA  ~COLEGIO DIDACTICO:
DIFUSICN DEL LIC. DETRABAJO DECIENCIAS - ROTAFOLIO
JUEVES HOGAR DE SOCIAL ¥ HUMANI. - PIZARRON
ANCIANOS™ DADES™ - CARTELES
un.v. - LAMINAS
- VIDEO
- FOTOGRAFIA
15-06-99 “PROMOCION Y PASANTEENLA  “SECUNDARIA DIDACTICO:
DIFUSION DEL LIC. DETRABAJD DONVASCO. - VIDEO
MARTES HOGAR DE SOCIAL. AcCT - ROTAFOLIO
ANCIANOS - PLZARRON
- CARTELES
- LAMINAS
- FOTOGRAFIA

CONSIDERACIONES: La promocion y difusion se continuara realizando los dias MARTES
Y JUEVES de los meses de JUNIO, JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE respectivamente.
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PROGRAMA:

i~ IDENTIFICACION:

- INSTITUCION.-  “HOGAR PARA ANCIANOS DE URUAPAN, A.C”
- DEPARTAMENTO.- TRABAJO SOCIAL
- AREA DE INTERVENCION - ASISTENCIA.

» PROGRAMA - “TALLER TERAPEUTICO DE LA TERCERA EDAD”

» RESPONSABLE.- TRABAJADOR SOCIAL.

+ EQUIPO DE TRABAJO:

- EDUCADORA

- TALLERISTAS

- PEDAGOGOS

- PSICOLOGOS

- DISENADOR GRAFICO

- DECORADORA

- VOLUNTARIOS

- MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION.

2.- CONSIDERACIONES:

El proceso de envejecimiento, €5 un proceso natural en todo ser humano,
desgraciadamente en nuestra sociedad e! llegar a ser viejo trae consigo multiples problemas,
ya que representa la disminucion de las capacidades y potencialidades de la persona, asi como
de obtener satisfactores econdmicos y sociales, creando en las personas ancianas un

sentimiento de inutitidad y angustia, por no formar parte del proceso productive.



. S SN
En las culturas antiguas. llegar a ser viejo significaba gozar de una condicion

privilegiada, que se les tenia respeto y aceptacion de la sociedad. en donde el anciano
acupaba un lugar central vy jugaba una funcion de sabio por su expenencia v serenidad de
juicio,

Por esta razon es preciso motivar la participacion de las personas ancianas que s¢
encuentran en el Hogar para Ancianos de Uruapan, en talleres terapéuticos, culturales y
recreativos en los cuales nos puedan transmitir sus experiencias y conocimientos, lo cual les
permitira a ellos llevar una vida activa y productiva de acuerdo a sus capacidades y

limitaciones.

3.- OBJETIVOS:

- MOTIVAR LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS ANCIANAS EN
ACTIVIDADES OCUPACIONALES, TERAPEUTICAS, RECREATIVAS Y
CULTURALES PARA SU DESARROLLO FISICO Y MENTAL.

e ESPECIFICOS:

- Establecer coordinacion con profesionistas que participen en actividades con las ancianas.
- Organizacion de eventos culturales en donde el anciano nos transmita sus experiencias,

- lovitar a los medios masives de comunicacitn para que den a conocer 2 la poblacion tas

actividades que realizan las ancianas.
- Realizacion de paseos de socializacion yna vez al mes.

+ METAS:

- Que el anciano desarrolle sus capacidades y aptitudes al maximo.

- Que la poblacion vajore a las personas ancianas.
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Que exista una retroalimentacion entre ancianos y comunidad.

PROYECTOS QUE COMPRENDE:

}.- Formacion de talleres terapéuticos con las ancianas.

2.- Organizacién de actividades recreativas y culturales con las ancianas.

ASIGNACION:

Las personas involucradas en llevar a cabo estas actividades en cada uno de los proyectos

sonc

v

TRABAJADORA SOCIAL

PROFESIONISTAS

TALLERISTAS

PEDAGOGOS

EDUCADORA

PSICOLOGO

+

DISENADORA GRAFICA

VOLUNTARIOS

MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION.

INSTRUMENTOS DE CONTROL.

Evaluaciones por sesion del aprovechamiento que presenten las ancianas, test, trabajos

realizados, etc.




CARTA DESCRIPTIVA
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FECHA OBJETTVO EXPONENTE LUGAR MATERIAL
08-06-99 ~PASEQ RECREATIVO “PASANTE DE LA “PAQUE.: LA DINAMIC AS
CONLAS ANCIANAS” 11C. EN TRABAKY PINERA™ DE RECREACION
MARTES SOCIAL Y LAS PELOTAS. GRA-
RELIGIOSAS BADORA
VOLUNTARIOS PANDERO
i3-07.99 ~PASEQ RECREATIVD PASANTEDE LA “SAN JUAN DINAMICAS
CON LAS ANCIANAS™ LIC.EN TRABAJO NUEVO™" DE RECRACION Y
SOCIAL Y LAS MOTIVACION.
MARTES RELIGIOSAS
VOLUNTARIOS
10-08-99 “PASEQ RECREATIVO PASANTEDE LA "CENTRO DE LA DINAMICAS DE
CON L.AS ANCIANAS™ LIC. EN TRABAJD CIUDAD" RECREACION Y
MARTES SOCIALY LAS )
RELIGIOSAS M OTIVACION.
VOLUNTARIOS.
14-09-99 "PASEQ RECREATIVO PASANTE DE LA “FARQUE DINAMICAS DE
CON LAS ANCIANAS" LIC. EN TRABAJOQ CHOLINDE™ RECREACO_C]ON Y
MARTES SOCIAL Y LAS MOTIVACION,
RELIGIOSAS

VOLUNTARIOS




CARTA DESCRIPTIVA:

FECHA OBJETIVO EXPONENTE LUGAR MATERIAL
31-05-99 “TERAPIA DE PASANTE DE LA “HOGAR DE  DE REHABI-
EJERCICIOS LIC. EN TRABAJO ANCIANOS™  LITACION
LUNES FISICOS CON SOCIAL.
LAS ANCIANAS™
02-06-99 “TERAPIA OCUPA- PASANTE DE LA “HOGARDE  DEPAPELRIA
CIONAL CON LAS LIC. EN TRABAJO ANCIANQS"  LIBRETAS,
MIERCOLES  ANCIANAS® SOCIAL LIBROS, CRAYO-
NES, PLASTILI-
NA, ESTAMBRE
07-06.99 “TERAPIA DE PASANTE DE LA “HOGARDE  DE REHABILI-
EJERCICIOS LIC. EN TRABAJO ANCIANOS®  TACION.
LUNES FISICOs™ SOCIAL.
09-06-99 “TERAPLA PASANTE DE LA “HOGARDE  DE PAPELERIA
OCUPACIONAL" LIC. EN TRABAJO ANCLAROS™
MIERCOLES SOCIAL.

CONSIDERACIONES - Estos talleres se realizaran todos los dias lunes, martes y miércoles

de los meses de junio, julio, agosto y septiembre.
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PROGRAMA

1.- IDENTIFICACION:

- INSTITUCION.- “HOGAR DE ANCIANOS DE URUAPAN, A.C.”
- DEPARTAMENTO.- TRABAJO SOCIAL
- AREA DE INTERVENCION - ASISTENCIA.

e PROGRAMA - “ATENCION ESPECIALIZADA AL ANCIANO”
¢ REPONSABLE.- TRABAJADOR SOCIAL: LAURA GUILLEN LOERA

» EQUIPO DE TRABAIO:

- MEDICOS: INTERNISTA, Y EN MEDICINA PREVENTIVA.
- GERIATRA

- ORTOPEDISTA

- OPTOMETRISTA

- ODONTOLOGO

- PSICOLOGO

- ESPECIALISTA EN REHABILITACION

- VOLUNTARIOS

2.- CONSIDERACIONES:

La poblacion anciana en estz etapa de la vida requiere de cuidados y atenciones
especiales para seguir funcionando adecuadamente, ademas de apoyo morzl y orientacion. Por
tal motivo es importante que ¢l anciano con las atenciones minimas necesarias que

contribuyen a su estado de salud y desarrollo.
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Actualmente el Hogar de Ancianos no cuenta con equipo interdisciplinario que

participe en beneficio de la salud del anciano pero con el apoyo de diferentes profesionistas
coordinados en conjunto, es posible dar respuesta a las necesidades que presente el anciano y
promover su bienestar fisico, psicologico y social.

La participacion de un equipo interdisciplinario provoca que la atencion a cada una de
las ancianas se de integral y objetivamente, ya que con la opinién de los profesionistas se
elabora un diagndstico integral de la situacién que esté presentando e intervenir
inmediatamente en la solucidn de sus problemas, determinando las acciones a realizar.

La participacion de un Geriatra es fundamental en el equipo interdisciplinario,
Geriatria significa medicina de los ancianos, es la rama de la medicina relacionada con los

aspectos clinicos, preventivos, curativos y sociales de la enfermedad en el anciano.

3.- OBJETIVOS:

- Establecer coordinacion con profesionistas para garantizar al ancianc sus buen estado de

salud fisico, psicoldgico y social.

ESPECIFICOS:

- Habilitar a los ancianos para llevar una vida plena.

- Prevenir, detectar en forma precdz y tratar adecuadamente las enfermedades.

- Mitigar el sufrimiento debido a incapacidad fisica y enfermedad.

- Proporcionar atencién médica adecuada y apoyo social en casos de enfermedad terminal.

- Minimizar la dependencia de los ancianos.
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METAS:

Que el anciano reciba atencion integral en ¢l momento en que lo necesite.
Que el estado de salud del anciano se conserve en optimas condiciones.
Que instituciones y profesionistas apoyen las acciones en beneficio de! anciano.
PROYECTOS QUE COMPRENDE:
.- Formacion de un equipo interdisciplinario que participe en la atencion integral al anciano.

ASIGNACION - Las personas que participaran tendran a su cargo el programa y son:

TRABAJADOR SOCIAL
GERIATRA
PSICOLOGO
TERAPISTA
ORTOPEDISTA
OPTOMETRISTA
ODONTOLOGO
VOLUNTARIOS.

INSTRUMENTOS DE CONTROL - Estas seran evaluaciones sobre el estado de salud de
las ancianas, test, de capacidades, habilidades y destrezas, aptitudes, valorizaciones y

examenes médicos asi como lo que determine cada profesionista.



FECHA

CARTA DESCRIPTIVA

OBJETIVO EXPONENTE LUGAR MATERIAL
02-06-99 “PLATICA SOBRE PASANTE EN LA “HOGAR DE DE APOYO
LA ATENCION AL LIC. EN TRABAJO ANCIANOS™ DIDACTICO.
MIERCOLES ANCIANO™ SOCIAL CARTELES
ROTAFOLIOS
2306-99 “CAMBIOS BIOPICO- MEDICO ESPECIA- “HOGAR DE DE APOYO
SOCIALES ENEL LISTA EN GERIA- ANCIANOS™ DIDACTICO.
MIERCOLES ANCIANO" TRIA CARTELES
ROTAFOLIOS.
14-07-99 “FLATICA SOBRE PSICOLOGO “HOGAR DE DE APOYO
RELACIONES ANCIANOS™ DIDACTICO.
MIERCOLES HUMANAS™ CARTELES
ROTAFOLIOS
04-08-99 “PLATICA SOBRE LA MEDICO ESPECIA- “HOGAR DE DE APQYO Y
DMPORTANCIA DEL LISTA EN REHABI- ANCIANOS” DIDACTICO.
MIERCOLES EJERCICIO FISICO™ LITACION. CARTELES
ROTAFQLIOS
25-08-99 “PLATICA SOBRE ODONTCOLOGO “HOGAR DE DE APOYO Y
LA HIGIENE BUCAL” ANCIANCS™ REHABILITA-
MERCOLES CION,
150%-99 “PLATICA SOBRE LA ORTOPEDISTA “HOGAR DE DE APOYQ Y
IMPORTANCIA DE ANCIANOS™ DIDACTICO.
MIEERCOLES ESTAR ACTIVOS™

CONSIDERACIONES.- Estas sesiones se realizaran cada 22 dias los miércoles de los meses

de junio, julio, agosto y septiembre.
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MODELQ DE INTERVENCION EN EL AREA ASISTENCIAL

OBIETIVO DE INTERVENCION:

{Proporcionar una atencion integral
al ancjano)

v
SUJETOS SOCIALES INVOLUCRADOS

(Trabajador Social, profesionistas, instituciones
publicas y privadas, voluntarios y ancianos)

SUTETOS PORTADORES PORTADORES DE NECESIDADES
B S mm
DE_SATISFACTORES Y CARENCIAS.
(Trabajador Social, Instituciones (Personas ancimas residenies en £] hogar
plblicas, pnivadas, profesionistas, para ancianos de Uruapan, A. C)
volupiarios)
v
SUJETO INTERMEDIARIO

(Trabajador Social)



FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE

ASISTENCIA

INVESTIGACION

Disefiar protocolos especificos e
instrumentos de medicion.

Elaborar estudios de caso.

Caracterizar la percepcion cotidiana de
problemas existentes en la institucion.
Determinar las demandas y necesidades
sociales de sectores de la poblacion.
Estirnar el costo social de programas y
proyectos de bienestar y desarrolio
social.

Detectar las organizaciones locales y su
representatividad, asi como estrategias
de accidn.

Identificacidn de lideres informeles de
organizaciones y movimientos para su
capacitacion,

ORGANIZACION

Realjzar coordinadamente campanas de
educacion para la salud.

Organizar a la poblacién para el mejor
aprovechamiento de jos recursos
materiales, humanos e institucionales.
Crear sistemas de apoyo para ¢l empleo
(Bolsa de Trabajo).

Promover la induccidn de servicios
publicos.

Integrar mecanismos de abaste popular.
Instruir a la poblacion sobre la formacion
de cooperativas.

Apoyar los procesos autogestivos de la
poblacion .

Proponer alternativas de accion
comunitaria, tendientes a trabajar en la
solucién de distintos problemas sociales.

160



COORDINACION

Establecer sistemas de coordinacion intra |
y extra institucionales para proyectos
similares.

Mantener lazos de colaboracion con las
instituciones que desarrollan proyectos
especificos.

Elaborar un directorio de organismos,
instituciones y servicios de epoyo a los
programas especificos que desarrolla la
institucion,

Vincular las acciones de proyectos
especificos con instancias educativas que
permitan la integracion de recursos
humanos e formacion.

Establecer enlace con agencias del
ministerio piblico de la Jocalidad, para
onentacion, canalizacion y solucion de
cosas legales,

ASISTENCIA

I1dentificar las instituciones de asistencia
social y canalizar las cosas que
requieran estos servicios.

Proporcionar orientacion y asesoria legal
en los casos de maltrato, abandona,
medicinas, etc.

Promover y organizar grupos de atencion
en probiemas sociales.

Realizar estudios de Trabajo Social de
Casos en problemas agudos en familia,
ancianas, minusvalidas, damnificadas,
etc.

Localizar y canalizar segmentios de
poblacion con necesidades de atencion.
Proporcionar diversos servicios de apoyo
(arnbulancia, protesis, transportacion,
funerales, etc.
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EDUCACION

Integrar grupos de voluntarios, para
ampliar la cobertura de los niveles de
educacion bisica y para adultos.
Organizar a ! poblacién parz ejfecutsr
programas de alfabetizacion.

Participar en campaiflas de mejoramiento
y saneamiento ambiental.

Integrar grupos de educacion para la
salud y utilizacion de medicina
tradicional.

Difundir hébitos alimenticios de
consumo adecuado, los sustitutos basicos
y las dietas economicas.

Disefar material de apoyo didactico que
rescate el reflejo de sus valores
cotidianidad,

Desarrollar acciones socio-culturales de
recreacion y parz el deporte.

CAPACITACION

Establecer programas de capacitacion y
ocupacion para el trabajo.

Crear circulos de cultura y formacion
politica,

Promover a ia poblacion en actividades
de produccion artesanal e industrial.
Instruir a la poblacion sobre mecanismos
de huertos familiares y economia
doméstica.

Capacitar a ia poblacion sobre aspectos
adminjstrativos y juridicos.

Capacitar a la poblacién en Io
relacionado a [a vivienda,
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ADMINISTRACION

Disefiar y participar en planes,
programas y proyectos acordes a las
necesidades sociales de la poblacion.
Participar en la presupuestacion y
administracion de los recursos humanos
y materiales.

Propiciar Ja ampliacion de cobertura en
los servicios.

Buscar [a optimizacion de la eficiencia
de los recursos intra y extra
institucionales.

Controlar los procesos administrativos
del departamento de Trabajo Social.
Disefiar manuales de normas y
procedimientos del servicio de Trabajo
Social.

Mantener una constante supervision y
25es0ria en |05 Programas y proyectos.

ENSENANZA

Asesorar a estudiantes y pasantes de
Trabajo Social y otras profesiones.
Efectuar sesiones de supervision a
estudiantes.

Coordinar actividades o proyectos
especiales, con instituciones educativas
de Trabajo Social.

Difundir las funciones y programas de
T.S.

Realizar sesiones bibliograficas y
sesiones de actualizacion en el area.
Promover la asistencia y participacion al
personal a eventos de supervision.

DIFUSION

Mantener informada a 1a poblacion
acerca de los avances, negociaciones y
logros en la atencion en las demandas
socizles.

Hacer acopio de material didactico, de
promocion, apoye y comunicacion.
Establecer mecanismos de informacion
acerca de las actividades intra y extra
institucionales.




SISTEMATIZACION

Analizar el conjunto de los casos T
atendidos para conformar indicadores del
perfil del usuario.

Teorizar sobre los logros de acciones
comunitarias.

Detectar indicadores sociales que
influyan en los diferentes tipos de
organizacién de la poblacion,

Integrar marcos de referencia de las
caracteristicas sociales en las que se
desarrolla la organizacion y acciones
soctales,

Generar modelos integrales de acciones
sociales, partiendo de las experiencias
desarrolladas en equipo.

Teorizar sobre Ias formas de
intervencién especifica de Trabajo
Social.

Disefiar alternativas y estrategias para la
accion organizada,

Promover politicas e iniciativas de
bienestar social, con base en las
investigaciones y el trabajo profesional

sistematizado.
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PLAN GENERAL DE INTERVENCION l

PROGRAMACIth
AREAS
EDUCATIVO SALUD SOCIOCULTURAL
1.- Promocidn y Difusién 2.- Atencidbn 3.- Taller
de! Hogar de ancianas. Especializada Terapéutico de la
a las ancianas. Tercera edad.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

APLICADO AL PATRONATO

OBJETIVO: CONOCER LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA
EL PATRONATO DEL HOGAR DE ANCIANAS DE URUAPAN.
CON LA FINALIDAD DE IDENTIFICAR LA PARTICIPACION
DEL TRABAJADOR SOCIAL EN ESTA INSTITUCION.

1.- ¢ Por cuantos miembros esta conformado el patronato”

2.- [Cuanto tiempo hace que usted pertenece a el?

3.-Cuentan con alpun manual de orgamizacion que  especifique las
funciones de cada uno de ios miembros? 5/ NO

. ; ete?
.En queé consiste™:

4.- (Cuentan con algun organigrama” N Ne)

., De qué forma es conformado™:

3.- ;Qué funcién desempefia usted como miembre del Patronato?

6.- (Qué tipo de actividades realizan para obtener recursos. v con que fre--
cuencia?




7.~ Con queé instituciones han establecido coordinacton?

8.- ,Que profesionistas apovan su trabajo?

.- . Cuales considera usted. que son las necesidades prioritarias que tiene -
el Hogar de Ancianos actualmente?

10.- ;Qué limitantes han tenido al desempefar su trabajo?

I1.- ;De qué forma secoordina el Patronato con las religiosas”?

12.- (En que actividades participa el Patronato con !as ancianas”?

I3.- ,Qué provectos tiene el Patronato para realizar a futuro?

[4.- (Conoce las funciones que realiza el Trabajador Social en el drea asis-
tencial, v especificamente en el Hogar de Ancianos?




15 - ;De que forma considera que el Trabajador social puede apovar en las
actividades que reaiiza el Patronato?

16.- ;Conoce usted como participa el Trabajador Social directamente con -
ias personas ancianas?




CUESTIONARIO

APLICADO A LAS RELIGIOSAS

OBJETIVO: CONOCER LAS FUNCIONES QUE REALIZAN
LAS RELIGIOSAS DEL HOGAR DE ANCIANAS DE
URUAPAN, CON LA FINALIDAD DE IDENTIFICAR LA

PARTIC[PACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN ESTA
INSTITUCION.

" 1.- (Cuantas religiosas prestan sus servicios en esta institucion:

2.- ,Cuanto tiempo tiene usted laborando aqui?

3.- (Cuentan con algun manual de organizacion que especifique lag
funciones de cada religiosa: N/ NO

¢En gue consiste™;

4.- (Cuentan con algun organigrama?: N NO)

¢, De qué forma es conformade”:

3 .- ,Qué funcion ocupa usted en esta instifucion?

6.- [Cuales considera usted que son las necesidades prioritarias que tiene el
Houar de Ancianos Actualmente?




7.- (Que problemas han tenido para desempefiar su trabajo?

8 - .Cuales son los pnncipales problemas que tiene con las ancianas”

9.~ (Conoce vsted las funciones que realiza el Trabajador Social en los
Asilos de Ancianas?

10 - . De qué forma considera que el Trabajador Social puede apovarlas”

11-:De qué forma considera que el Trabajador Social paricipa
directamente con las ancianas?

12.- ‘Durante el ttempo que el Pasante en Trabapo Social ha desempenado
b . . - . .
su trabajo en esta imstitucion, comoe considera que ha sido su
mtervencion”?

- BUENA
REGULAR
- MALA

Y por qué lo considera asi?

13 - (Qué actividades le sugeriria al Trabajador Social que realizara v que
usted considere imponantes’?




UNIVERSIDAD DON VASCO, A. C.

ESCUELA DE TRABAIO SOCIAL

CUESTIONARIO REALIZADO A LAS ANCIANAS

OBJETIVOQ: CONOCER LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE

LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD, RESIDENTES EN “EL HOGAR PARA
" ANCIANOS DE URUAPAN, A. C."

1.- DATOS PERSONALES:

NOMBRE COMPLETC:

* FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD: SEXC: EDQ. CIvVIL:

RELIGION:

TIEMPO QUE TIENE RESIDIENDO EN LA INSTITUCION:

CAUSA PCR LA CUAL INGRESC:

HABIA ESTADO EN OTRA INSTITUCION ANTES:

ANTES DE INGRESAR CON QUIEN VIVIA:

ESCOLARIDAD:




2.- DATOS FAMILIARES:

CUANTOS MIEMBROS COMPONEN SU FAMILIA:

NUMERCS LE HIJOS. HIJOS VIVOS:

LUGARES EN LOS QUE RADICAN:

A QUE ACTIVIDAD SE DEDICAN:

CON CUANTOS TIENE RELACION O CONTACTO:

ES VISITADA PORELLOS: S NO PORQUE _____

CON QUE FRECUENCIA LA VISITAN:

ES VISITADA PORAMIGOS:  §! NO POR QUE

SALE FUERA DE LA INSTITUCION:

A QUE LUGARES SALE:

CON QUE FRECUENCIA:

COMO SE SIENTE CUANDOQ ES VISITADA:

COMO SE SIENTE CUANDO NO LA VISITAN:

SE SIENTE SATISFECHA CON SU VIDA: Sl NO

POR QUE:




3.- DATOS LABORALES:

A QUE ACTIVIDAD LABORAL SE DEDICA ANTERIORMENTE:

EN QUE TRABAJOS SE HA DESEMPENADO:

ESTA JUBILADA: PENSIONADA

OTRO:

DE QUIEN DEPENDE ECONCMICAMENTE:

CUANTO TIEMPO HACE QUE DEJO DE LABORAR:

POR QUE RAZON:

TIENE CONTACTO CON LAS PERSONAS CON LAS QUE TRABAJABA:
St NO - POR QUE:
POSEE BIENES MATERIALES: Sl __ NC __  CUALES:
TIENE ALGUNA CUENTA DE AHORRO:

A QUIEN ACUDE CUANDO REQUIERE ALGUN SATISFACTOR:

CUALES SON SUS FUENTES DE INGRESO:

LE GUSTARIA REALIZAR ALGUNA ACTIMIDAD: SI ___NO
CUAL: '




4.- ESTADO DE SALUD

QUE ENFERMEDADES PADECE.

CUAL ES SU PROBLEMA DE SALUD MAS FRECUENTE:
DESOE CUANDO:

DE QUE FCRMA ES ATENDIDA:

PCR QUIEN ES ATENDIDA:

TIENE QUE SEGUIR ALGUN TRATAMIENTO:

LE HAN REALIZADO ALGUNA OPERACION: SI___ NO CUAL.

SU ESTADO DE VISION ES: BUENO___ MALO___ REGULAR____
SU ESTADO DE AUDICION: BUENO___ MALC___ REGULAR
SU SALUD DENTAL ES: BUENA __ MALA____REGULAR___ |

ESTA AFILIADA A ALGUNA INSTITUCION DE SALUD:

IMSS ISSSTE SSA HGR OTRO
REALIZA ACTIVIDADES COTIDIANAS, COMO, COMER, VESTIRSE.
BANARSE, OTRAS: SOLA CON AYUDA
INCAPACITADA

QUE NECESIDAD DE AYUDA TIENE:

DENTAL LENTES BASTON AUDIFONO
MULETAS SILLA DE RUEDAS ANDADOR OTRO




EN QUE CONSISTE SU ALIMENTACION:

DESAYUNO: COMIDA: MERIENDA:

ALGUN ALIMENTO LE HACE DANO:

QUE LE GUSTA COMER:

CUALES SON SUS HABITOS HIGIENICOS:

6.- ACTIVIDADES COTIDIANAS:

QUE ACTIVIDADES OCUPACIONALES REALIZA:

~ COMOES LA RELACION CON SUS COMPANERAS:

BUENA: _ MALA: REGULAR:

COMO ES LA RELACION CON LAS RELIGIOSAS:

BUENA: _ MALA; REGULAR:

COMO CONSIDERA LA ATENCION QUE SE LE PROPORCIONA:
BUENA: _ MALA REGULAR:

POR QUE:

CONSIDERA QUE HACE FALTA ALGUN SERVICIO:

Sl NO ___ CUAL

QUE LE AGRADA DE LA INSTITUCION:

QUE LE DESAGRADA:




QUE SUGERENCIAS PUEZE DAR PARA MEJORAR LA ATENCION:

DE ~ Que FCRMA APOYA A SUS
COMPANERAS:

LE GUSTARIA PARTICIPAR =N ACTIVIDADES OCUPACIONALES:

Sl NO COMO  CUALES:

OBSERVACIONES:
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