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INTRODUCCIÓN 

El objetivo de este trabajo es motivar la reflexión y Ja comprensión sobre Ja necesidad de dotar 

de un nuevo sentido a Ja idea que se tiene sobre el adulto mayor. A Ja par. el interés se centra 

en motivar hacia un cambio de actitudes dentro de la familia y entre los derechohab1entes de Ja 

UMF No 31 respecto a éste En este sentido. el traba¡o que presentamos tiene también un fin 

practico que se expresa en la propuesta de un programa orientado a Ja revalorización del 

adulto mayor 

Como ob¡et1vamente esta invest1gac1ón no puede abarcar todo el Distrito Federal debido a 

l1m1tac1ones financieras y de recursos humanos. su propósito es más particularizado. Se 

reduce a la Unidad de Med1c1na Fam1l1ar (UMF) No 31 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(JMSS) Es en los marcos de esta institución en donde cobrará vida y sentido nuestra 

investigación 

Este traba¡o esta integrado en cinco grandes apartados 

En el primero el lector podrá encontrar elementos que tienen que ver con el diseño de la 

investigación En él aparecen la del1m1tac16n del problema a investigar, el planteamiento de las 

hipótesis de traba¡o los instrumentos y la metodología empleada durante la presente 

investigación y por último. el caracter de ésta Recomendamos al lector una especial atención 

al rubro de instrumentos y metodología de la mvest1gac16n. ya que en él se mencionan Jos 

instrumentos ut1l1zados para la recop1lac1ón de 111formac1ón y de cómo durante el transcurso de 

ésta. se tuvieron que mod1f1czH e mcluso adoptar nuevos rnstrumentos 

En el apartado dos el lector encontrara todo el cuerpo teórico que dan sustento a la presente 

mvest1gac1ón Este cuerpo teónco. con fines únicamenle d1dáct1cos, a su vez es presentado en 

tres grandes d1v1s1ones marco conceptual. marco teórico y marco referencial del objeto de 

mvest1gac1ón Tres grandes d1v1s1ones de un mismo cuerpo de conocimientos dirigido a 

fundamentar al d1agnóst1co que derivara de este traba¡o 

3 



La presentación de las graf1cas estadísticos y de las entrevistas realizadas en la UMF No. 31, 

forma el contenido del tercer apartado Ambas constituyen los resultados obtenidos a partir de 

la aplicación de los instrumentos de invest1gac1ón Las gráficas responden a través de 

promedios a cada una de las preguntas establecidas en los 200 cuestionarios aplicados tanto a 

adultos mayores como a familiares de éstos Las entrevistas refieren la opinión que sobre la 

problemat1ca de la desvalorización existe entre el personal especializado que atiende dentro de 

la 1nst1tuc1ón, asi como entre la población :idulto mayor Dé este instrumento se aplicaron 10 

entrevistas 

Un cuarto apartado esta integrado por el d1agnóst1co que se deriva de la investigación 

realizada. Para la integración de éste además de los cuestionarios y las entrevistas, este 

equipo de trabajo se auxilió de técnicas como la observación d1ng1da y de la 1nvestigac16n 

documental Esto con el objetivo de brindar al lector un d1agnóst1co lo mas fundamentado 

posible. 

El apartado cinco está integrado por el programa y los proyectos que surgen como resultado 

del diagnóstico y de la 1nvest1gac1ón El programa tienen como objetivo la revalorización del 

adulto mayor y se encuentra d1v1d1do en cuatro proyecto a) la revalorización del adulto mayor 

entre los derechohab1entes que asisten a la UMF No 31 b) una autorevalonzac1ón del adulto 

mayor a partir de él mismo. c) la revalorización del ac1ulto mayor al interior de su familia y d) la 

revalorización del adulto mayor entre el personal espec1al1zado de la UMF no 31 

Finalmente, el trabajo cuenta también con un esquema de modelo de intervención y con un 

anexo en donde el lector podrá encontrar los cuestionarios utilizados en esta investigación. 

4 



JUSTIFICACIÓN 

El aumento de la esperanza de vida de la población en general, pero en particular entre los 

adultos mayores en todo el mundo, debe ser tomado como un exitoso resultado de la 

humanidad. 

Los avances en salud preventiva y curativa de muchas enfermedades, unido a la baja 

exposición a condiciones nesgosas. aumentan las expectativas de llegar a la tercera edad en 

meiores condiciones de salud. y aún también a la denominada. entre algunos sectores de 

estudiosos. cuarta edad Sin embargo. este excelente resultado puede verse opacado si la 

calidad de v1c1a de las personas de edad ¡¡vanzad<J no cumple con ciertos pnnc1p1os mínimos. 

En días pasados apareció en <'I periódico 1" .Jmnn,f;i del 21 de mayo de 2001, una nota 

informativa de la reporter<J Ca1ol111a Gómez Med1na en donde hace mención que el Consejo 

Nacional de Poblac1ó11 1CON!lf'O) ser1ala ·que México experimenta una fase acelerada de 

transición dernográf1ca en la que la d1slribuc1ón de edades en la población se invierte a causa 

de la tent:t.: nc1<l al cnve¡c•c1r111cnto" 
1 

Si en años pasados la parte superior de la p1ram1de poblac1onal era notoriamente estrecha, 

ahora se ve un adelgazamiento en su base y un ensanchamiento en la punta. Hacia un futuro 

CONAPO pronostica un mayor incremento de los adultos mayores y un decrecimiento en las 

tasas de natalidad 

Si hoy uno de cada tres mexicanos tiene menos de 15 años de edad, y uno de cada 20 cuenta 

con mas de 65, a mediados de siglo sólo uno de cada siete tendrá menos de 15 y los adultos 

mayores representarán a uno de cada cuatro habitantes del pals. 2 

1 Carolina Gómez medina. IA Jamada 21 de mayo de 2001 p 

''"'"'· 
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De confirmarse esta tendencia - y todo indica que asl será afirma la institución -, en menos de 

50 años los adultos mayores representarán al 25 por ciento de la población total, estos es, 32.4 

millones. Esta cifra resulta de enorme interés. pues tan solo hace 5 años este sector estaba 

integrado por cuatro m1llont's (poco menos del cinco por ciento de la población total) de 

acuerdo con las cifras mane1adas por el Conse¡o 

El incremento de esta población 1mpl1cara un cambio en las políticas y en las instituciones 

encargadas de dar atención al adulto mayor. pues dicho incremento traerá consigo mayores 

demandas y exigencias 

A pr1nc1p1os de 1999 CONAPO organizo un laller sobre enve¡ecim1ento y polit1cas de población. 

En este acto la mayoría de los part1c1panles co1nc1d1eron en que de no tomarse medidas 

1nmed1atas. el enve¡ectrrnenlo provocará una desproporción considerable entre la población 

trabajadora. la as1gnac1ón de recursos a los serv1c1os de salud y seguridad social e importantes 

transformaciones en la orgar11zac1ón de la familia Reconocieron también que habrá cambios 

s1gn1f1cat1vos en los patrones de consumo y dcmandJ de scrv1c1os, se afectará el mercado 

laboral. la v1v1enda. el transporte l.i salud la al1rnentac1ón y se requeman nuevas formas 

organizativas para solventar las necesidades de lil población de la tercera edad 
1 

La tendencia al enve¡ec1m1cnto por parte de la población. 1mpl1cará compromisos y 

responsab1l1dades inéditos para la soc1ed,1cl y gobierno 

Hacia futuro se veran cambios en el terreno económico. político y social. P:ir lo pronto el 

gobierno de Fox a traves clcl Instituto Nac1ona1 de Adultos en Plenitud (INAPLEN), expresa 

una clara 1ntenc1ón de dar una niayor atención espec1al1zada al adullo mayor 

Esta nueva orientación debe por tanto implicar un cambio al 1ntenor de la sociedad con 

relación a las apreciaciones y actitudes que por ahora se mantienen respecto al adulto mayor. 

El traba¡o que tienen en sus manos tiene el ob¡et1vo de estudiar y tratar sólo un parte de toda la 

problemática que envuelve al adullo mayor y que lienen que ver con el proceso de 

1 
Juan Manuel lk1namk1 Manmc.1 R1•111/t1 ·lltnmmo frlft•r11aom1al l\1'111 4 1 ncrn Je 1999 p .W 



desvalorización que existe hacia esta fase de la vida humana. Dentro de esto, también se 

prestará atención a las expresiones que adquiere esta desvalorización en el orden familiar. 

Se parte por considerar que un fenómeno que caracteriza la problemática del adulto mayor 

ligada a un proceso de desvalorización. tienen su raiz en la falsa concepción que de esta etapa 

mantienen la sociedad 

Esta concepción y su consecuente actitud, se traducen en hechos concretos: aislamiento, 

rechazo. marg1nac1ón, subest1mac1ón y def1c1ente atención e interés hacia el adulto mayor. 

Una pnmer tarea que dem~nda la problemática del adulto mayor tiene que ver. precisamente, 

con cambiar o mod1f1car estn aprec1ac1nn que se tienen r<especto de la ve¡ez 

Solamente mod1f1cando esta concepción es como se podrá partir de un punto de inicio real 

para resolver las d1f1cultades que enfr.,ntZl el sector 

La sociedad debe de de¡ar de vc1 en t•I adulto mayor una carga fam1l1ar o social. Es preciso 

que la sociedad revalorice Ja ve¡ez Y esto 1111pl1ca también · que el adulto mayor se revalorice 

asi mismo como un ente con Jir111tac1ones. si pero tambtén con capacidades y fortaleza. Si 

nuestra nación aspira a ser ¡usta. debemos dar su real valor al proceso de enve¡ecimiento. 

México, no podrá enorgullecerse de su naciente democracia s1 antes no se revierten los saldos 

de 1n¡ust1c1a que se han cometido en contra del adulto mayor No podremos considerarnos una 

nación democrática mientras no disolvamos esas falsas y anacrónicas concepciones 

(verdaderas rémoras) que atentan en contra de una minima equidad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

" La desvalorización hacia el adulto mayor de la Unidad de Medicina Famlllar No. 31 del 

IMSS y algunas expresiones de ésta a nivel familiar''. 

Población comprendida adultos mayores de más de 60 años. 

Número de su¡etos 400 adultos mayores que asisten regularmente a las sesiones de atención 

bnndados por la UMF 

Espacio. Unidad de Medicina Familiar No 31 IMSS. 

Género· Masculino y femenino 

Tiempo De abril de 2001 a septiembre de 2001 

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACIÓN. 

Conocer la problemat1ca de desvalorización que padece el adulto mayor en la UMF No. 31 y 

sus expresiones a rnvel fam1l1ar 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

Constatar la ex1stenc1a del fenómeno de la desvaloriuci6n hacia el adulto mayor de la 

UMF No 31 

2 Comprobar que entre la familia y el circulo social más cercano al adulto mayor que asiste al 

UMF No 31 existe esta desvalorización. 

3 Señalar algunos de los problemas que a nivel familiar padece el adulto mayor en la Unidad 

de Medicina Familiar No. 31 del IMSS 

4 Recopilar datos y elementos teóricos y técnicos útiles para una revalorización del adulto 

mayor 

5 Comprobar o refutar las hipótesis de trabajo. 
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Propósitos de la investigación y del modelo de intervención. 

• Propiciar una revalorización de lo que significa ser adulto mayor. 

• Elaborar un esquema de intervención especifico para resolver la problemática del adulto 

mayor de la UMF No 31 

• Elaborar un diagnóstico social que sea la base para diseñar una intervención metódica y 

cientif1ca, d1ng1da a hacer frente a la problemática que padece el adulto mayor. 
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HIPÓTESIS 

Hipótesis 1 o Principal 

Existe una relación entre la problemática familiar ligada a su proceso de desvalorización que 

padece el adulto mayor de la Unidad de Medicina Familiar No. 31 del IMSS y la concepción y 

actitud que hacia él mantiene su núcleo familiar. 

Variable independiente: 

a) Concepción que la familia tiene sobre el adulto mayor. 

- La veiez es sinónimo de 1nut1lldad 

- La vejez es sinónimo de 1mproduct1v1dad 

- La vejez expresa lo pasado y lo caduco 

- La vejez es sinónimo de disminución de capacidades y limitaciones 

- La vejez es sinónimo de mayor cúmulo de problemas 

- La vejez como sinónimo de decrepitud 

b) Actitudes de parte de la familia hacia el adulto mayor. 

- Rechazo 

- Aislamiento 

- Marginación 

- Subestimación 

- Desvalorización 

- Falta de atención e interés 

- Violencia 

Variable dependiente: 

a) Problemática familiar del adulto mayor ligados a un proceso de desvalortzaclón 

- Aislamiento familiar 

- Desvalorización de su capacidad fisica e intelectual 

to 



- Marginación familiar 

- Falta de atención e interés sobre sus capacidades. 

Violencia fis1ca y psicológica 

Hipótesis 2 o Secundaria 

La desvalorización hacia el adulto mayor se refleja dentro de la institución (UMF No 31 del 

IMSS) en una falta de atención a las necesidades y exigencias de este sector de la población y 

a través de un l1m1tacio conocimiento sobre esta problemática. 

En este caso no se hace un desglose de variables. pues el objetivo de la hipótesis es 

comprobar o constatar un fenómeno que se supone y no tanto medir magnitudes. 
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MARCO TEÓRICO 

Estigma y proceso de estigmatizaclón. 

En nuestra sociedad. el concepto de vejez responde más un juicio social• que a uno biológico, 

físico o psicológico 

Para el especialista Alberto L1fsh1tz. la vejez. como las otras etapas del ciclo de vida, es en 

realidad un concepto social e h1stónco. y tienen el significado que el modelo cultural vigente da 

a los procesos b1olog1cos que la caracterizan' 

El término enve¡ec1m1ento se 1dent1f1ca más bien como un proceso y resulta por lo tanto mucho 

más dificil definir Éste se encuentra directamente relacionado con la edad cronológica del 

adulto mayor. pero también tiene un sentido más sub¡etlvo 

En la construcción del concepto. 1nterv1enen cambios b1ológ1cos y ps1col6gicos, la posición 

socioeconómica. los roles desempeñados por el adulto mayor y los aspectos culturales y las 

percepciones que la gente comun manl1ene respecto a la gente de edad avanzada 

El conceplo social de ve¡ez esta definido por la forma en que la sociedad entiende y asimila 

esta etapa del desarrollo humano. es decir, por lo que algunos autores califican como la 

construcción social de la ve¡ez. que ademas también tiene que ver con la forma en que se le 

categonza socialmente 

Esto se puede ver claramente en las sociedades industnahzadas, donde se reconoce la vejez 

como un penado concreto que comienza a los 65 años y se prolonga hasta el final de la vida; 

en cambio en los paises en vias de desarrollo esta etapa comienza a los 60 anos. Esta 

delim1tac1ón cronológica esta delerminada por la vida productiva y de trabajo propia de cada 

país 

~ Com1s1on Nacional de lkm:ho\ Humanos l.m dt'rt'cho.1 l1umano1 ttt lo tuctra tdod. p 19 
1 

l.1ísh1ll (i1un1bcri. AltM:fto f:t tnV1..')U1m1rn111 un t~foqiw mjJ1co-suc1al. Rtv/Jla Citncia y desarrollo No. 142. Vol. XXIV. 
~CJlllcmbrc-oclubrc de llN8 p\4. 
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A partir de estas consideraciones es posible explicarse el hecho de que entre los diferentes 

paises la forma de enlender la ve¡ez sea distinta. 

incluso que pueda mod1f1carse a lo largo del tiempo en una misma sociedad o que varíe de 

región a región Como se señala lineas arriba. la concepción de vejez que existe en las 

ciudades 1ndust11al1zadas se mod1f1ca en las sociedades rurales y en las de escaso desarrollo 

económ1co 

Todas las sociedades establecen medios para categorizar conceptos, a las personas y al 

complemento de alribulos que se perciben corno comentes y naturales de cada una de esas 

categorías Al rrnsrno tiempo, el medio social establece y del1rn1ta el con¡unto de categorías 

que en ella pueden existir Como 1esultado de las relaciones sociales o de intercambio, el ser 

humano (y con ello l1abla111os de la sociedad en su con1unto) l1enen la capacidad de tratar con 

otros sin necesidad de dedicarles una atención o reflexión especial, por consiguiente, es 

enteramente posible que al encontmrse frente a un extraño las primeras apariencias nos 

permitan categorizar o prever en que categoría se halla y cuales son sus atributos o identidad 

social 6 

Esta serie de categorías al interior de la sociedad pueden ser distribuidas en sentido tanto 

vertical como horizontal Esta ultimo se utiliza para marcar las diferencias que pueden existir 

dentro de un mismo nivel de 1erarquia de la catcgo1ia que se trate En cambio cuando se habla 

de verticalidad se l1ace referencia a que existen niveles de ascenso y descenso 

Para mayor prec1s1én se debe resaltar que estas ¡erarquias sociales, significan categorías que 

son pos1t1vas y soc1alrnen1e aceptables. y otras, que por el contrario, resultan negativas, 

rechazables o excluyentes dentro de la sociedad 

Esto significa que por un lado rodemos tener a un individuo que se comporta conforme las 

pautas, valores, normas y concepciones que la sociedad establece como aceptables, mientras 

11 UofTman, Erv1ng. Esllgma l.u 1de11tuJaddn~nOl'ada AmortOIOU Editores. Buenos A•r~. Argcnlma. 1970 p 12. 
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que su opuesto seria aquel que rompe con éstas o que por cualquier causa, propia o ajena, se 

aleja de ellas. De este modo, dejamos de verlo como una personal total y corriente para 

reducirlo a un ser inficc1onado y menospreciado 

Un atributo de esta naturaleza es un estigma, especialmente, cuando él produce en los demás 

un descrédito amplio. a veces recibe también el nombre de defecto, falla o desventaja 7 El 

término estigma. entonces es utilizado para hacc1 referencia a un atributo profundamente 

desacreditador" o para enunciar una indeseable d1fcrcnc1a no prevista 4 Por supuesto, esta 

concepción abarca a la def1nic1ón de "veJ8z func1011al" dr~ Ricardo MoragJs 

Según Goffman. se pueden mencionar tres tipos de est1r¡mas notoriamente diferentes. En 

primer lugar, las abom1nac1ones del cuerpo {las d1st111tas deformac1om,s fis1cas) En segundo 

lugar. los defectos del carácter del ind1v1duo que se pcrubcn comu falta de voluntad, pasiones, 

creencias rígidas y falsas, deshonestidad (perturbac1uncs mentales. reclusiones, ad1cc1ones las 

drogas, alcoholismo, homosexualidad. desempleo intento de su1c1d10) Poi último. existen los 

estigmas tribales de la raza. la nación y la rel1!11ó11 susccpt1blcs de sc1 trans1n1t1dos por 

herencia y contaminar por igual a todos los m1c111b10:; de unel fam1l1a 

El estigma que padece el adulto mayor podemos fóc1lrnente integrarlo al segundo tipo de 

estigmas, toda vez que la v<Jlorac1ón y la cons1gu1ente actitud y normas de conducta que se 

tienen hacia esta población. parten de una serie de creencias falsas y rígidas, que se han 

mantenido en el transcurso de los años 

A finales del siglo XIX la sociedad cambió radicalmente su concepción de la vejez. De ser un 

proceso natural, expresión de vida y de respeto; pasó a ser considerada una "marca de 

fealdad" (Goffman). 

1 Op. cit. p. 12. 
1 lhidem p. 1 J 
"'lbidem p "· 
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Para finalizar este apartado es necesario hacer dos precisiones. 1) el término categorla es 

abstracto y es aplicado a cualquier conjunto, en este caso a personas que poseen un estigma 

particular 10 2) En esa estructura de categorías positivas y negativas o acreditables y 

desacreditables. es posible la movilidad y la permeabilidad 

La movilidad s1gnif1ca que puede darse un proceso en que una categorla socialmente 

aceptable pase a ser est1gm3t1zada como es el caso de la homosexualidad, que en los 

tiempos clásicos de los griegos eran motivo de orgullo y veneración y que ahora en nuestra 

sociedad actual son motivo dt' dec;ut:·d1to o dcsacred1tac1ón, o. por el contrano, puede suceder 

que una categoría rechazable cruce por un proceso de desest1gmat1zaci6n 

La permeabilidad se ut1l1za para serialar la capacidad que posee el ser humano para que en lo 

personal transite este proceso ya sea en sentido ascendente o descendente entre las 

categorías. 

Actitudes y conducta frente al estigmatizado 

Son bien conocidas las actitudes que adoptamos hacia una persona que posee un estigma y 

las medidas que tomamos respecto de ella Creemos que la persona que posee un estigma no 

es totalmente humana Valiéndonos de este supuesto practicamos diversos tipos de 

discriminación y violencia. mediante las cuales reducimos en la práctica sus posibilidades de 

vida. 

Construimos una "teoría" o una ideología para explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro, 

amenaza o la carga que representa esa persona En nuestro discurso cotidiano utilizamos 

términos específicamente referidos al estigma. tales como viejo, "ruco" y otro tipo de 

calificativos agresivos y degradantes Basándonos en una limitación original, "tendemos a 

atribuirle un elevado número de imperfecciones" 11 

'° lb1dcm p H 
11 lbidcm p IS 
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En sentido general, discriminar significa separar, distinguir, diferenciar. En términos 

sociológicos, la discriminación implica alguna forma de marginación social fundada en un juicio 

adverso respecto a ciertos individuos o grupos La discriminación es una distinción injustificada 

que se ejerce sobre personas y su efecto es un trato desigual para determinadas personas, 

grupos o comunidades'.' Quien d1scnm1na asume. generalmente frente al otro, un trato de 

superioridad y de desvcnta¡a 

La d1scmrnnac1ón se caracteriza por aumentar las desigualdades sociales y negar la igualdad 

de oportunidades a grupos vulnerables 

La d1scnm1riac1ón es el resultado de una sene de prejuicios que tiene una persona acerca de 

otra o de un deterirnnado grupo social '' Los prejuicios son ideas preconcebidas en la mente 

humana, las cuales generalmente son falsas Luis Recances, estudioso de la sociologia afirma 

que los espec1al1stas afirman que el pre¡u1c10 es Ja fuente original de donde parte la 

d1scrim1nación y debido a la forrn:i en que opera este proceso afirma que al eliminar el prejuicio 

desaparece la d1scnm1n.'.lc1on {~n la rnayori;1 de lzls ocasiones 14 

Al respecto convienen Sl'1ialar la cl1f"rcnc1ac1ón que hace Erv1ng Goffman con relación a los 

atributos o las 1dent1dades sociales ·apoyándonos en anl1c1pac1ones, las transformamos en 

expectativas norrnat1vas. en demandas rigurosamente presentadas ( .. ) Es entonces cuando 

advertimos que liemos estado conc1b1endo sin cesar determinados supuestos sobre el 

ind1v1duo que tenemos ante nosotros Por lo tanto. a las demandas que formulamos se las 

podria denominar demandas enunciadas ·en esencia· y el carácter que atribuimos al individuo 

debería considerarse como una 11nputac1ón hecha con una mirada retrospectiva en potencia, 

una 1dent1dad social virtual La categoria y los atributos que, de hecho, según puede 

demostrarse, le pertenecen, se denominarán su identidad social real". 15 

11 CNDll Op l.:11 p 4J 
11 lh1dcm p 4~ 
u Rccancn S1chcs, Luis /.eccwntJ dt Socwlogia. Ed11 Ponúa. Mb.ico p!g 102. 
11 GorTman .E. Estigma Op C11 p 12 
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Para este autor existe una identidad social virtual basada en, lo que podrlamos denominar, 

prejuicios, y otra la que esta fundamentada en hechos, la real. 

Independientemente de la causa que lo genere. debe quedar claro que el prejuicio no obedece 

a cuestiones genéticas o hereditarias. por el contrario, es una conducta aprendida inicialmente 

en el seno fam1l1ar y más tarde en la sociedad 

Una de las caracterist1cas de la d1scrim1nac1ón se refiere a que es una conducta que se 

aprende rápidamente Con frecuencia se transmite en la familia y se refuerza en la vida social. 

Es por eso que en nuestra sociedad la d1scrirn1nac1ón se puede constituir en algo cotidiano, 

aceptado y fomentado 

De igual forma. la d1scnm1nac1ón es progresiva; es decir. crece en forma de espiral 

aumentando los factores de d1scrirn1nac1ón. al mismo tiempo que fortalece la discriminación 

misma. 

Finalmente es necesario insistir que en el caso de la estigmatización y consiguiente 

discriminación que padece el adulto mayor. es preciso modificar los prejuicios que existen en 

contra de él. 

Violencia contra el estigmatizado 

El adulto mayor al momento de ser estigmatizado padece de la discriminación, la marginación 

y un trato de inferioridad por parte de las consideradas asl mismo como "personas normales" 

(Goffman). entre ellas su fam1l1a Estas actiludes hacia el adulto mayor derivan en otro 

problema el uso de la v1olenc1a 

Muchos ancianos en la actualidad son objeto de abusos por parte de sus propios familiares. Se 

estima que a nivel mundial el "Sindrome del viejo maltratado" lo padecen entre 30 y 40 por 

ciento de los adultos mayores 16 

1 ~ T orrc~ Casas. (iracicla U l rahílJudnr ux:111I en los polillcaJ sonale! para la alrnc1ón mtegrol al anciano R'vuta rM Trabajo Social, 
No b· 7 Julm-d1cicmbrc Je 11194 LINAM-ENTS P 65 
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Para comprender el problema de la violencia hacia el adulto mayor convienen retomar el 

término "Slndrome de Abuso y negligencia en el anciano"; 17 entendiendo por abuso el hacer o 

provocar perjuicio físico y/o psicológico. y por negligencia, dejar de hacer algo que resulte en 

daño ya sea físico o ps1cológ1co 

Así, queda determinado que la v1olenc1a no significa solamente golpes, sino la dinámica 

familiar que limita o perjudica al adulto mayor para poder gozar de una vida con calidad. 

La Investigadora Grac1ela Casas. quien retoma a Jorge Cors1, en un estudioso de la violencia 

familiar. afirma que el maltrato al anciano puecle darse en dos formas activa o pasiva. La 

primera se refiere al abuso f1s1co o emocional y al abuso económico, mientras que las pasivas 

se refieren al abandono físico, emocional y a la marginación social." 

Formas Activas 

Maltrato fis1co Frecuentemente los ancianos son tratados como s1 fuesen niños maltratados, 

bajo el argumento de que hay que pegarles para obligarlos a realizar algo en su beneficio o 

para limitarlos cuando exista algo que vaya en su per1u1c10 

Cuando la atención física del anciano altera la organ1zac1ón familiar, se llega al extremo de 

abandonarlos temporal o def1n111vame11le 

Maltrato emocional En diversos ocasiones el adulto mayor es amenazado si no cumple con las 

normas establecidas por la familia Esta forma de maltrato incluye todas aquellas expresiones 

que 1mphquen una afectación a las emociones y sentimientos del anciano y como 

consecuencia repercuten en su conducta 

Abuso económico En muchas ocasiones son víctimas de abuso de confianza en el manejo de 

sus bienes por parte de sus fa1111l1ares 

La mayoría de las veces los propios farrnl1ares le quitan sus pertenencias, sus querencias y sus 

cosas a la mayoría de los ancianos, porque suponen "que ya nada les sirve" o que "no lo van a 

11 Jorre\ t ·a_\a\. t1r:1i:1cla l 10/nr( ''' /nu,1f,imi/1.1r 1'11 /.i len.·r,1 i.d.1d Rt1·1sta dt' lmbü10 S(x:ial No 20 cncro-mw10 de 1998. ENTS-UNAM. 

r. ::1dcm p 17 la auwra 1n111a 1<1~ n1m:ertt1\ de Jorge Cors1 en ~u ltbrn "'Vwlcnc1a hm1hu Una mirada in1crd1~c1phnan1 sobre un gnive 
prohlcma \t"IC.:tal ... rd11orrnl Pa1dm 
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ocupar". Se les niega su derecho a permanecer junto a lo que quieren. No importa que sea 

mucho o poco de lo que es despojado, es para ellos lo poco que les queda y las cosas con que 

se identifican, por lo tanto se vuelven irritables. 1nd1ferentes y depresivos Aseguran 

convencidos que sus propios familiares sólo esperan que ya llegue el momento de su muerte. 

Es aqui en donde se les quita la esperanza de vida , por que no hay nada para ellos por lo que 

valga la pena vivir En los hechos vienen siendo despojados de todo y marginados o relegados 

por la sociedad y por la familia 

Formas Pasivas 

Abandono físico La cond1c1ón cada día más precaria del adulto mayor en lo que se refiere a su 

salud, lo obligan a depender de terceras personas. Éste, muchas de las veces no manifiesta 

interés o disposición de tiempo para el anciano, repercutiendo de manera negativa no 

solamente en la salud del adulto mayor, sino que también en su aseo y en otros aspectos de 

su vida. 

Abandono emocional Esto significa descuidar el aspecto afectivo del anciano. La simple 

actitud de rechazo o 1nd1ferenc1B es percibida por el adulto mayor y eso acentúa su ya de por si 

deteriorada cond1c1ón emocional 

Marg1nac1ón social Los roles establecidos para cada uno de los miembros de la familia limitan 

o margman la part1c1pac1ón de los viejos La manifestación más evidente de marginación se da 

en el terreno del empleo Las personas mayores carecen de oportunidades de trabajo debido a 

su edad 

Conducta en el estigmatizado y sus cambios. 

El individuo estigmatizado, en este caso el adulto mayor, tiende a reclamar un trato equitativo. 

Se concibe a si mismo como un individuo que merece una oportunidad justa para iniciarse en 

alguna actividad 
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Con todo, es posible que perciba que cualquiera que sean sus declaraciones, el conjunto de 

los grupos sociales que le rodean no lo "aceptan" realmente ni está dispuestos a establecer un 

contacto con él en "igualdad de cond1c1ones" " Así el rasgo esencial de todo estigmatizado 

gira alrededor de su rechazo y a su aceptación por los demás. en este proceso corre el nesgo 

de convertirse en fácil victima de aquellos que buscan aprovecharse de su "anormalidad", o 

dicho en el me¡or sentido. de su "atribulo profundamente desacreditador" En el caso del adulto 

mayor esto se expresa en todos aquellos que realizan costosas cirugías plásticas o en aquellos 

que en provecho de si mismos ofrecen ·mágicas· cremas y productos que prometen el 

rejuvenecimiento 

A parte de sufrir una mayor decepción con la ut1l1zac1ón de estos productos. lo realmente 

dramático es que el alto consumo y demanda que registra la ul1l1zac1ón de esta charlatanerla 

refle¡a el grado de afectación que al ser humano le produce el ser ··v1e¡o·· y el grado en que el 

adulto mayor asume propia y conscientemente a la ve¡ez como un mal o una desgracia. 

Las pautas que ha incorporado de la soc1eclad lo habilitan para mantenerse int1mamente alerta 

frente a lo que Jos demás consideran conw su defecto hecho que lo ll2va de modo inevitable, 

a aceptar que está muy le¡os de ser como en real1dacl debería 

El problema se torna mas comple¡o por que entre quienes le rodean existe ta expectativa 

drfund1da de que quienes pertenecen a una categoría dada deben no solo apoyar una norma 

particular sino también llevarla a cabo,., 

Para el adulto mayor aceptar que es diferente y aun más que se está en una situación de 

desventa¡a o de inferioridad trae consrgo un sentimiento crónrco de inseguridad, ansiedad, 

temor, depresión, etcétera Este no puede ya ocultar ni excluir una formulación definida: "soy 

inferior. Por lo tanto. ta gente me tendrá aversión y yo no me sentiré seguro con ellos". 22 

1"Go1Tmon, I: l:.Jt1gm11 <>pc11 p 17 
·'ºlh1dcm p 18 
~ 1 lb1dcm p 16 
11 lb1dcmp 24 
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Asl el individuo estigmatizado puede descubrir que se siente inseguro acerca del modo en que 

los otros van a identificarlo y a recibirlo La incertidumbre surge no solo por que ignora en que 

categoria será ubicado. sino también, s1 la ubicación le favorece. por que sabe que en su fuero 

interno los demás pueden definirlo en función de su estigma 

Es común entre los adultos mayores que ba10 esta presión de la est1gmallzac1ón, desarrollen 

lo que los especialistas llaman anc1ust1a sernl. entendida como un estado de tensión y 

aprensión intensa. desesperan1a Parece ser que el ritmo y estilo de vida actual de la sociedad 

promueve la desesperan1a li;1c1a ,,¡ ulllmo ciclo vital Los ancianos encuentran dificil apreciar 

su edad como la consol1dac1ón de todos sus esfuerzos 1
' 

Es posible también que durante su trato con los no .est1gmat1zados o "normales", el adulto 

mayor se sentirá "en exh1b1c1ón" 

Sentirá que un desliz sin 1mportanc1a o una 1mprop1edad accidental pueden ser interpretados 

como expresión directa de su calidad de 1nd1v1duo diferente e inferior 24 Sentirá que el estar 

presente entre los normales se expone a ver 1nvad1da su 1nt1m1dad ba10 el esquema de que un 

individuo estigmatizado es una persona a la cual los extraños pueden abordar a voluntad y 

capricho 25 

Para los adultos mayores la d1f1cultad para llevar a cabo las tareas asignadas. hace que un 

número muy reducido de ellos logren un reconoc1m1ento social Así una gran mayoria debe 

resignarse al confinamiento de una hab1tac1ón en donde transcurre su vida, abandonados a su 

suerte. Es entonces cuando procede otro fenómeno que parece complicar aún mas la situación 

en que ya se encuentra el adulto mayor se hace eco del rechazo cuando descubre que 

algunos de sus atributos lo 1ust1f1can ' 6 

11 Mónica l.11aola /.o d1finl de .tn af!C/Ono Rcvis11 Jusf/cra y Paz Afto VII; No.JO. lbril-junio de 199]. p. 22. 
1~ Golfman [ f:1l1Rma Op en p 21 
1 ~ lh1dcm p 211 
1
" lh1Jcm p 19 
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Carente de la saludable realimentación del intercambio social cotidiano con los demás, la 

persona que se aisla puede volverse desconfiada, depresiva, hostil. ansiosa y aturdida. 27 

Sabiendo lo que es posible que enfrente al part1c1par con otros 1nd1v1duos, el estigmatizado 

puede responder con un retra1m1ento defensivo o la bravat<J, o saltar de una a otra Asl, los 

individuos est1gmat1zados deben tener mzones especiales para sentir que las situaciones 

sociales mixtas tienden a una 1ntcracc1ón 1ncontrolablemente ans1os8 

Habra que entender que para "los normales" estas relaciones también les resultan molestas. 

Éste, sentira que el 1nd1v1duo est1gmat1zado es demasiado agresivo o demasiado timido, y, en 

cualquiera de los dos casos, demasiado propenso a leer en nuestras acciones significados 

que no intentabamos darles 

Valorización de la ancianidad 

Uno de los valores de mayor magnitud en nuestro actual mundo industrializado es, sin duda, la 

productividad Se mide y se exalta al 1nd1v1duo por lo que es capaz de producir o aportar a la 

economía en el menor tiempo posible 

Esta valoración se acentúa aún más en estos tiempos de proyectos económicos neoliberales y 

de un "mundo globalizado" De hecho. esta es la diferencia mas importante del método de 

producción toyot1sta frente a su antecesor. el ford1smo La nueva filosofía en los métodos de 

producción 1n1c1ados en los me1cados as1át1cos tienen como e1e la product1v1dad, la calidad, la 

eficiencia, el ahorro de tiempo y recursos, etcétera 

La crisis estructural y crónica de la economía capitalista trae consigo una mayor pugna entre 

los principales bloques económicos que dominan el "orden mundial" (Estados Unidos y su 

TLC/ALCA; el Mercado Común Europeo; Japón y la economla asiática, fundamentalmente). 

11 lbidcm P. 24 

22 



Para librar esta competencia por el control de los mercados, los grandes inversionistas hacen 

recaer el peso en los trabajadores, a quienes se les exige cada dla mayor productividad, 

rendimiento y rentabilidad 

Los grandes capitalistas centran su interés en una mano de obra Joven A ningún capitalista le 

puede interesar mantener en la producción a personas de edad avanzada, pues además de 

que obstaculizan el crec1rrnento del capital, se convierten en una fuente de egresos (Pensión, 

serv1c1os de salud, etcétera) para la empresa 

El modelo neoilberal por su naturaleza hace más severa la exclusión del adulto mayor del 

sistema de producción. to margina del mundo social y fortalece, con ello, la estigmatización 

que existe hacia este sector 

Al ser eliminado de la producción (muerte laboral). el adulto mayor reduce su calidad de vida 

con relación al del resto de la población, no sólo porque disminuye su capacidad adquisitiva, 

sino porque al dejar de produw comienza a depender de los otros 

Por otra parte. como s1 lo antenor no bastara. la economía neol1beral ha dejado como resultado 

un aumento desproporcionado de la pobreza y un profundo desmoronamiento de la seguridad 

social. Lamentablemente quienes en pnmer término y más han sido afectados por esta 

situación son los grupos vulner;ibles Así podemos asegurar que está establecida una relación 

estrecha entre pobreza. ausencia de atenc1on social y grupos de la tercera edad y cuarta edad. 

La calidad de vida del adulto mayor se ve senamente lesionada en diversos planos: 

marginación, reducción de los ingresos. muerte laboral y económica, dependencia familiar, 

ausencia de atenc1on 1nst1tuc1onal, etcétera 

En una sociedad que d1v1de a lo humanidad entre 1nd1viduos productivos e improductivos y 

donde la edad es una determinante bas1ca para establecer su precio, el momento de la 

1ub1lac1ón asigna al adulto mayor un valor en extremo negativo, porque ya no es productivo y 

porque se 1nic1a un penodo dedicado "únicamente al consumo" En este punto queda 

completamente desnudado el valor social del ser "viejo" 
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Por otra parte la tradicional concepción de que saber es sinónimo de poder, para el caso del 

adulto mayor tiende a desaparecer o a perder importancia. 

El saber del adulto mayor suele considerarse "desactualizado". ·anacrónico" y "obsoleto" en un 

mundo que se rige cada vez más por el desarrollo explosivo de conocimientos, por su rápida 

transm1s1ón a través de modernos sistemas de comunicación y telecomunicación y por las 

continuas 1nnovac1ones tecnológicas Esto hace que el adulto mayor pierda el respeto, el 

prest1g10 y la pos1c1on social de que gozó en el pasado gracias a su experiencia o sabidurla 

absorbida en el transcurso de la vida Aun es posible ver esto en comunidades 1ndigenas y del 

medio rural. en donde el ser adulto mayor es motivo de orgullo y respeto por la sabiduría que 

poseen En las ciudades 1ndustrial1zadas este papel y este estatus propio al adulto mayor ha 

desaparecido por completo 

Desde este punto de vista el adulto mayor también es estigmatizado. En la medida que crece 

este estigma. desaparece el valor social que llegó a poseer en el pasado. 
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Esquema 1. Estlgmatlzaclón del adulto mayor. 

Vejez 

Concepto social e histórico 

(modelo cultural vigente) 

Proceso dinámico 

Construcción social Forma en que se categoriza 

Atributos 

Categorlas = jerarqulas sociales 

estigma = atributo profundamente desacreditador 

(defecto, falla o desventaja) 

Ser infeccionado 
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Tipos de estigma. 

Estigma 

Abominaciones del cuerp Defectos del carácter Tribales 

• vejez o ancianidad • 

Personalidad estigmatizada j 

1 

1 

Teoría o ideología iustificatoria 

1 (no es totalmente humano) 

1 

1 Discriminación 1 

1 1 

Marginación social Prejuicios = Identidad social virtual 

Trato desigual La vejez es: 

Violencia física y psicológica sinónimo de inutilidad 

Marginación sinónimo de improductividad 

Rechazo expresa lo caduco 

Aislamiento disminución de capacidades 

Subestimación limitaciones 

Desvalorización mayores problemas 

Falta de atención e interés sinónimo de decrepitud. 
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VI ole neta. 

Maltrato flsico 

Maltrato emocional 

Abuso económico 

Slndrome de abuso y negligencia en el anciano 

Formas 

La función social como clave de la desestigmatización 

Abandono fisico 

Abandono emocional 

Marginación social 

Según un estudio psicológico realizado en 1980, en las sociedades tradicionales los adultos 

mayores se libran de la esllgmat1zac1ón debido a la ex1stenc1a de una actitud cultural favorable 

En el contexto africano los términos con que se denomina a la ve¡ez nunca son peyorativos, 

por el contrano las d1st1ntas maneras de serialarlos subr<Jyan el papel de guia que la sociedad 

les asigna En otras ralabras esto quiere decir que la edad avanzada esta vinculada a roles 

sociales y responsab1l1dades que tienen que ver con la experiencia y la sabiduría Todo lo que 

se refiere al respeto y los honores concedidos a los adultos mayores en el África tradicional es 

consecuencia de ese papel de guia Así Los v1e¡os afncanos siguen contribuyendo al bienestar 

y al ennquecim1ento de su familia en el ámbito comunitario a través de desempeñar su papel 

de guias sociales, culturales, económicos y políticos. 
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Pero por desgracia, en el África de hoy la modernización y la urbanización son factores que 

socavan la función part1c1pat1va trad1c1onal de los ancianos." 

En México una situación s1m1lar es posible ser observada entre las comunidades indlgenas y 

rurales, donde todavia se reconoce el rol social que desempeñan las personas de edad 

avanzada Ser un anciano en las comunid<Jdes 1ndigenas implica ya prest1g10 Significa que se 

es la expresión de experie11c1ei y satJ1dur1;:i La l11storia que carga lo hace ser digno, escuchado, 

respetado y reconocido De esta manera se establece la relación entre la función social y el 

bienestar material y esp1r1tual del adulto rn<1yor 

Pero al igual que en el caso africano. en nuestro pais, producto de la 1ndustnahzación, la 

función social propia que en el pasado caracterizo a la ve1ez. se viene perdiendo Actualmente 

domina la impresión de que la ve¡ez es una etap;:i caracterizada por la decadencia fisica y 

mental, la cual proyecta sobre los v1e¡os un;i 1111;:i~c11 de d1scapac1dad. de estorbo, de inutilidad 

social, de personas con un conocirrnento obsoleto La re1terac1ón cot1d1ana de esta concepción, 

por otra parte, ha prop1ci..Hjo qw.: lu:, adu\lu~, 111d1url;~, lds dC!upter1 y dt..cJlJun <J~Lmuendolas. 

Sin duda que el primer paso para comenzar ;:i rcrncdrn Ja s1tuac1ón que sufre el adulto mayor 

deberá comenzar por tomar conc1enc1;:i de esto,; "sl1grms que l;:i sociedad ha creado, y a partir 

de ahí iniciar un carnina de destrucción construcción. es decir. anular los estrgmas al mismo 

tiempo que se construye una nuev;:i v;ilorizac1on de lo que s1gnif1ca ser adulto mayor 

Lamentablemente la sociedad ha sido incapaz de definir un con1unto de actividades para 

quienes se retiran del traba10 es decir. no ha podido definir una función social alternativa para 

estas personas De ahi el aburrimiento, la sensación de inutilidad y la necesidad de buscarse 

actividades con que llenar s1gnif1cat1vamente el tiempo que pesa sobre los ancianos." 

11 Nana Apl J.m que Jafot>n wr S:i.lud Mundial t~O ª"mi No 4 Revwatk la Orgamumón MuMwl de la Sa/ud(OMS);julto-qmlodc 1997. 

f.. ~?~nscJO Nacional de Población ~ S1s1cma para el Desarrollo lnlcgral de la Familia. "Encwsra Nacional Job~ la Soclotk-irq/la •I 
enw1~c1m1tntoen Mb1n1 Rt'111/tado1·· Mtlrn:o. 1994 p 14) 
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Debido a que las actividades del adulto mayor no han sido definidas, él debe buscar en que 

ocuparse y encargarse de tareas que puedan ser más o menos valiosas y significativas, pero 

sin tener ninguna garantia de que serán reconocidas socialmente. En los casos en que los 

adultos mayores desarrollen tareas como el aseo en el hogar, preparación de alimentos y 

cuidado de los niños, d1fic1lmente se les r<econoce por considerarse que en pago de su 

manutención están obligados a desarrollar alguna act1v1dad para el hogar Un reducido número 

de ellos logran en nuestra (]C!ual sociedad 1m reconocirrncnto social 

La teoría que sustent(l estJ concepc1on t:~, conoc1da corno leorí;i de la act1v1dad Esta trata de 

explicar los problemas sociales y las c;1usa•; exactas que contribuyen 2 la inadaptación de las 

personas de edad S1 a los v1e1os SP I'" priva de dl<Junos papeles, los que quedan distan 

mucho de hallarse claramente def1111dos l:i confusirm resultante conduce a un estado de 

anomia, el ind1v1duo carece ya de propósito y de 1de11t1dad Según la teoria de la actividad, si 

nuevos papeles no vienen a reemplazar a los ;intenorce; l;i '1norrna tiende a interiorizarse y el 

individuo se torna inadaptado y <tl1enéldo no ~,olt1 dt· I,¡ ~1tuauor1 sino tarnb1é11 de s1 mismo 

Según la teoría de la act1v1dad. una ve1ez lograda supone el clescub11r111ento de nuevos papeles 

o de nuevos medios de conservar los antiguos Para que se realice este ideal, será preciso en 

el futuro reconocer el valor de la edad y atribuir a las personas ancianas nuevos roles 

valorados por la sociedad 'º 

Vejez y familia 

La familia es un núcleo de interrelación y dependencia mutua. Muchos de los problemas que 

padece el adulto mayor se encuentran relacionados estrechamente con su núcleo familiar. 

Actualmente se encuentra en crecimiento este sector, constituyendo con ello una proporción 

cada vez más considerable de la población total. Tal tendencia al crecimiento, lo mismo en 

10 D L M1shara U prt'ICcso del CO\ICJC'"1m1cn10 l·d1tonal Mor11a. la cd1c1ón Madrid. Espa"8 1995 p 64 y 65. 
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cifras absolutas que por comparación con los demás grupos de edad, proseguirá al menos 

durante cuatro decenios mas 

Al mismo tiempo la tasa de natalidad se ve marcada por una tendencia a la disminución. Esto 

quiere decir que cada adulto mayor tendrá en el futuro menos descendientes capaces de 

cuidarle, en efecto, las fam1l1as tienen menos de la mitad de los miembros que tenlan al 

comienzo del siglo Así. la vida fam1l1ar ha variado y continuara cambiando 

Los sociólogos han centrado recientemente su atención en dos elementos relativos a la familia: 

1 - La modificación de los lazos de parentesco y su mc1denc1a sobre la interacción entre las 

generaciones; 

2.- La aparición de nuevas formas de fam1l1as 

En este siglo se ha desarrollado grandemente el modelo de fam1l1a nuclear que ha afectado, en 

primera instancia, al sentido del adulto mayor En este modelo organizacional la unidad 

doméstica se conforma básicamente por padres e h11os solteros El abuelo se convierte aquí en 

un intruso que puede interferir y provocnr confl1ctos 1ntra L' 1nterfarn1hares 
37 

.A.un cuando cada vez se ven menos l;:is fam1l1ns de compos1c1ón más que nuclear 

(semiextensa o totalmente extensa con miembros de tres generaciones y mas de una pareja 

conyugal) reconocen la presencia de los ancianos Exrste en la actualidad una marcada 

tendencia a que las personas mayores vivan en familias consideradas mas que nuclear. 

El adulto mayor. en el México actual. está v1v1endo una s1tuac16n nueva La "moderna" familia 

nuclear centra toda la fuerza de la integración familiar en la unidad afectiva de la pareja marital 

y resta 1mportanc1a a las relaciones consangu1neas mas alla del vinculo inmediato de padres-

h11os menores. asi como también deja a los abuelos a su propia suerte y a su capacidad de 

autosufic1enc1a, para la cual no estaban bien prevenidos 33 

11 lhukm 
11 l.cl\cru o LUIS, rucera edad ~n SU.f 1mpl1cacwnesfomll1arrs y SOCIOlts RtV/$10 El Cotidiano Ano 14, No ... M~rd de 1991. p. 44 

11 0p Cll p 47 
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Patologías psicosociales 

Desde el punto de vista del envejecimiento mental, René Bize contempla como causales de 

éste la intervención de cuatro factores: 

1.- El deterioro progresivo de las propias funciones físicas. 

2.- El declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales. 

3.- La transformación del medio fam1l1ar y de la vida profesional; 

4.- Las reacciones del suielo ante diversos factores 34 

Al alterarse la personal1dcid del 3dulto moyor, se producen una serie de angustias como 

sentimientos de vulnerab1l1dad, de rnarg1nac1ón. de impotencia fisica que el individuo trata de 

vencer para adaptarse a su medio ambiente 

Así la conducta defensiva que suele desorrollar, esta motivada por la angustia que experimenta 

en el proceso de enve1ec1m1ento, es decir, por la s1tuac1ón confl1ct1va que provocan las 

limitaciones de sus act1v1dades, las 1elac1ones fam1l1ares, la angustia ante la muerte, los 

sentimientos de soledad y el a1slam1ento 

Las manifestaciones ps1cológ1cas que se presentan son las s1gu1entes 

Angustia Es muy com(m que los odultos mayores presenten 1mtab1l1dad, sobresaltos y miedo. 

Apatía Estado de abandono e 1nd1terenc1a para 1eal1zar una actividad 

Aislamiento De1a de con1unicarse con las personas que lo rodean y se aleja de ellas. 

Depresión Se man1f1esta como apatía, rechazo y falta de cuidado personal 

Neurosis Es una forma anormal de la personalidad para desarrollarse o reaccionar ante 

cualquier problema o situación 

Tristeza. El adulto mayor permanece melancólico y pesimista. 

M Dii.e, René. la Ttrctra Edad; Edil. Mcnsapa. Barcelona. Espaftl 1973. p. 91 
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MARCO REFERENCIAL 

Se precisa en la presente investigación, dado que en un sentido se analiza al adulto mayor en 

el marco de la producción. delimitar el contexto económico-social Para ello, se esboza la 

s1gu1ente caracterización del neoliberalismo. que es el modelo económico y social que domina 

actualmente en la mayoria de los paises del mundo 

¿Qué debemos entender por globalización? 

La mayorla del pensamiento marxista se refiere al concepto de mundialización en lugar de 

global1zac1ón Esta última palabra fue acuñada por los sectores financieros a los finales de los 

setenta Quienes usan esta expresión pretenden hacer creer que existe una economla 

mundial cada vez más homogénea, sin fronteras y en creciente progreso sin embargo lo que 

vemos en el mundo es la existencia de unos cuantos paises super millonarios entre cientos de 

paises que viven en la pobreza creciente James l'etras conside1 a que el concepto de 

global1zac1ón está vacío. es s1mplementP unzi palabr<J ut1l1zada por los grandes empresarios 

norteamericanos que no querían tener un concepto peyorativo con antecedentes negativos con 

relación a la c1rculac1ón de grandes capitales de las empresas y bancos estadounidenses 35
, en 

este sentido la global1zac1on es sólo un euferrnsmo para ¡ust1f1car las polit1cas de a¡uste 

neoliberal a escala planetaria 

"La mundializac1ón del capital es una conf1gurac1ón específica del imperialismo. caracterizada 

por un régimen o modelo de acumulación particular el que surge de la liberalización y la 

desregulac1ón f1nanc1era de los años 1979-82. asi como de la reconstitución del capital 

financiero a una escala desconocida desde el fin de la Segunda Guerra Mundial, 

" l'ctra ... Jame<> llf'moaana 1· cop1talumo Traru1c1ón dtmocrá11ca y rvoau1or11ar11mo Rt11111a Ht"amWnta No 11, lfto IV, 
l'nma\'Cral\crano, 1999-2000 Buenos l\1res, Atgcn1ina. 1999 p 36 
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que adopta formas que, s1 no son completamente nuevas, estuvieron al menos poco 

desarrolladas en los años 20 y 30 Hoy el imperialismo esta dominado por una configuración 

muy particular del capital f1nanc1ero Económica y polit1camente esta organizado alrededor de 

los tres polos de la Triada América del Norte. Europa y Japón. con Estados Unidos como 

pivote del sistema 11
' 

Lo esencial del fenómeno. es que la mund1al1zac1ón designa una estrategia económico política, 

que elimina las l1m1tac1ones nacionales del trafico de mercancías y capital, que apuesta al 

desencadenamiento desenfr,,n,,do de IJS fuc11;is del mercado y con lo cual pretende crear 

nuevas pos1b1lldildes de expans1on rcvalorizac1on y ganancia para el capital Esto conduce a 

un aumento importante del entrcla1;in11ento económico internacional 

Silmir Am1n, argumenta ~ue el cap1t:il1smo (y por lo tanto su actual forma neoliberal) como 

sistema mundial es un s1stenw polanzante. en el sentido que ha generado una desigualdad sin 

precedentes en la historia de la ilumarndad' · 

Al respecto, son 1lustrat1vos los dalos publicados el 23 de ¡ul10 del 200036 en el marco de la 

Cumbre del G-8 (los 7 paises 1mperiallslas mas 1111portantes y Rusia) en Okmawa, Japón. Las 

verdaderas ganadoras de la "global12ac1ón · son n11I empresas que poseen activos que superan 

en 42 por ciento al PIS mundial De ese total 484 son f11mas estadounidenses. 149 japonesas, 

94 británicas, 44 francesas el resto se reparten entre Alemania. Italia. Suiza, Holanda, 

Canadá, Suecia. Australia, Bélg1c~ entre otros paises desarrollados De estas compañlas 

multimillonarias y transnac1onales es relevante el segmento de las empresas de tecnologla y 

telecomunicaciones. la llamada ·nueva economía" La consolidación de la "nueva economla" 

crece mientras millones de personas en el mundo sobrevive en la miseria 

1 ~ Chcsnais. francms Ac1u11/i::11r fo 11c.1C1ilr1 del e11p1tafomo para comprenckr fa cruu e" curso Revula lftrrom~nla. No 9, aAo I, Olol\o 1999. 
Hucnos Aires, Argentina p 40 
11 Amin. Samir Crlt1C1.J al ca¡111a/1Jmo mundwl y cnm1rncnón dt altt>rna11wu Rnuta llerram1enta No 11, al\o IV, prima\leral'verlno 1999-
2000 Uucnos Aires, Argcnlma p 1 ll 
11 Vcisc periódico La Jornada 13 de Juho del 2000 
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Por otra parte, en Los md1cadores del desairo/lo mundial año 2000, del Banco Mundial aparece 

que 1 /6 parte de la población mundial produce el 78 por ciento de los bienes y servicios, y gana 

un promedio de 70 dólares d1anos Mientras que 315 partes de la población mundial. que vive 

en los 61 países más pobres. recibe el 6 por ciento del ingreso mundial. menos de dos dólares 

al día El número de personas en extrema pobreza. con un ingreso que no supera un dólar al 

dia es de mil 200 millones 

Lo que sucede en realidad es que los rasgos fundamentales de la fase imperialista del 

capitalismo. que señaló Len1n a pnnc1píos de siglo en su famoso libro ( Imperialismo, Fase 

superior del cap1/al1smo ). se confirman y han adquirido una expresión más aguda: 

1) Concentración de la producción y su control en manos de grandes monopolios, lo que hoy 

conocemos como empresas rnult1nac1onales 

2) Surgimiento, desarrollo y predom1n10 del capital f1nanc1ero Este capital es producto de la 

fusión del capital bancano e 111dustnal 

J) Aumento en el volumen de exportación de capitales y no solo de mercancías. 

4) Reparto del mercado mundial entre esas firmas trans y multinacionales. 

5) División del mundo entre las grandes potencias imperialistas para garantizar a sus 

empresas transnac1onales el control de los mercados y las materias primas. 

Efectos de la mundializacíón 

a) A escala mundial se incrementan las desigualdades económicas y sociales. Las diferencias 

entre "el primer y torcer mundo" se han mutt1plicado y profundizado. Bastas regiones del 

mundo están marginadas de lo que se conoce como desarrollo económico. Esto a su vez 

causa crecientes mov1m1entos migratorios y éxodos 

b) La "triada" cap1tal1sta controla económica y políticamente al resto del mundo. El nuevo 

orden mundial es ¡erarqu1co en extremo y para muchos paises y regiones ha intensificado su 

dependencia de las metrópolis centrales. 



c) La mundialización ha reducido de forma importante los márgenes de acción politica de los 

estados nacionales en los planos económico y social. Más que nunca la polltica estatal se ve 

forzada a competir con otros estados, en la oferta de cond1c1ones óptimas para la 

revalorización del capital 1nternac1onal altamente móvil Algunos estados nacionales se han 

convertido en estados nacionales competitivos Ba10 la presión del mercado mundial los países 

del tercer mundo están en menores cond1c1ones de asegurar materialmente, es decir, con 

políticas sociales, la cohesión de la sociedad Las consecuencias de este proceso son: el 

crecimiento de las desigualdades sociales. no sólo a escala 111ternac1onal. sino también al 

interior de las sociedades nacionales. 

Crisis en la economia mundial. 

A pesar de los cambios descritos en la economía mundial hay un desfase entre la capacidad 

de producción y la capacidad de consumo de la sociedad y una nueva repartición de la riqueza, 

tanto a escala nacional como a escala mundial. tan desigual que se crea un excedente de 

capital que no puede encontrar colocación en el sistema productivo Como consecuencia hay 

una cns1s del cap1tal1smo que se manifiesta en el estancamiento relativo de la economia, et 

desempleo creciente y l;i pobreza 

Otra de las expresiones de la crisis económica mundial son los cracks financieros como los del 

sudeste as1at1co en 1997. Rusia en 1998, el de Brasil en y el de México a !males de 1994. En 

todos estos casos fue necesario que el FMI destinara sumas mult1m1llonarias de dólares a cada 

región para "salvar" esas economías La mayoría de esos fondos se destinaron al salvamento 

de los sistemas de crédito. 

Caracteristicas de las pollticas neoliberales 

La crisis del capitalismo mundial se manifiesta en el hecho de que los beneficios derivados de 

la producción no encuentran salidas suficientes en forma de inversiones productivas capaces 
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de desarrollar posteriormente nuevas capacidades productivas que permitan que el capital de 

los empresarios siga valorizándose. En consecuencia, la gestión de la crisis implica hallar otras 

salidas para ese exceso de capital flotante y, por tanto, para evitar su repentina pérdida de 

valor. 

Al nivel nacional, dicha gestión exige polit1cas neoliberales para que los capitalistas quieran y 

puedan seguir inv1rt1endo en las me1ores cond1c1ones para ellos Las denominadas políticas de 

a1uste estructural de corte neoliberal. mon1toreadas en los paises del tercer mundo por el 

Fondo Monetario Internacional (FMI) y el B<:rnco Mundial (BM) encauzan las economias en 

procesos de estancarrnento económico. lo que 1ustamente convierte a dichas políticas en 

instrumentos que gestionan la crisis. sin resolverla El FMI y el BM se han adecuado a esos 

propósitos para supervisar que las economias de los paises del tercer mundo se subordinen a 

dichos 1mperat1vos 

Las polit1cas de a1uste estructural o neoliberales son 

1. Aplicación de leyes desreguladoras que posibilitan la total libertad de movimiento de 

capital 

2. Disminución del gasto público en serv1c1os destinados a la mayoria de la población. 

3. Privatización de la salud. educación. transporte público, vivienda asi como numerosas 

industrias clave como petróleo. generación de electricidad. d1stribuc1ón de agua, servicios 

telefónicos. entre otros Muchas de estas áreas son entregadas a las firmas trasnacionales. 

Al contrano de lo que dicen los que preconizan la global1zac1ón, el neoliberalismo no ha 

reducido el papel del estado en la economia El Estado sigue siendo el impulsor, el acreedor, la 

garantia y el asegurador de Id ganancias de los cap1tal1stas D1sm1nuye su peso relativo en los 

serv1c1os sociales y regala las grandes empresas estatales a los capitalistas. Asegura, 

además, las ganancias de los especuladores f1nanc1eros cuando tienen pérdidas, como ocurrió 

recientemente en nuestro pais con el caso Fobaproa 
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Estos programas de ajuste estructural o neoliberales que, a partir de la década de los ochenta, 

aplicaron el BM y el FMI en los paises subdesarrollados generaron numerosas movilizaciones, 

huelgas e 1nsurrecc1ones En algunos paises estos planes avanzaron parcialmente, en otros, 

los gobiernos se vieron obligados a suspende1 algunas 1ned1das En ningún caso, la aplicación 

parcial o total de estas polit1cas ha s1grnf1cado una rne¡ora de largo plazo en las economlas 

nacionales Sólo algunos sectores exportadores o productores de tecnologia se han visto 

benef1c1ados. todos ellos ligados a las industrias transn.1c1onales 

En suma. el BM y el FMI fracasaron r>n la apl1cac1ón d" sus políticas por la resistencia y lucha 

de los pueblos y porque los cap1tal1slas formulan planes que en la mayoría de los casos no 

funcionan Hoy este modelo económ1co se encuentra en cr1s1s y ello s1gnif1ca un incremento de 

las mov1hzac1ones sociales en contra dP estJ~:, po!1t1cas económicas 

Para el sistema cap1tal1sta esto 1111pl1ca un problema serio pues no obstante que padece una 

crisis estructural. se ve obligado conl111uar aplicando los mismos proyectos neol1berales Podrá 

crear algunas variantes. corno la llamada tercera vía impulsada ror el gobierno britarnco de 

Tony Blair, pero en el fondo. todas eetos proyectos continuarán atentando en contra de los 

intereses materiales de la población Y como consecuencia las movll1zac1ones sociales también 

proseguiran Formándose con esto una espiral de características cada vez más explosivas. 

Esta es la base que esl<i e11 las c11s1s m<is recientes de Argentina y en Italia Y de hecho, en 

ambos procesos el adulto mayor tuvo una part1c1pac1ón destacada en las movilizaciones en 

contra del modelo econórn1co neollberal 

No podría ser de otra forma ya que este sector ha sido de los más vulnerables. Tan sólo en 

México, como producto del modelo neoliberal actualmente existen más de dos millones de 

adultos mayores en cond1c1ones de pobreza extrema y la mayoría de ellos se concentran en 

hogares de menores ingresos, con lo que se recrudece aun más sus condiciones de miseria'". 

1 ~ Annando (j Tejada pcmXhr.:o La Jornada, 11 de abril del 2002 p.50 
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Frente a este panorama desolador que vive el adulto mayor el gobierno a través del IMSS se 

limita 11 dar la i;iguiente propuesta de respuesta institucional: 

Informe sobre las políticas del IMSS respecto al adulto mayor. 

En un documento elaborado por la institución se establece lo siguiente: 

Los logros que se han alcanzado no son del todo satisfactorios Se considera que se ha 

avanzado, y en esta marcha los rubros de prevención, fomento, conservación y restauración de 

la salud están cobrando auge con la apl1cac1on de una gama de acciones contenidas en el 

"programa de atención a la salud para pensionados", recientemente implementado a nivel 

nacional 

Por principio se parte por reconocer la carencia de recursos humanos en geriatría y 

gerontología No obstante la comple¡1dad que reviste su formación, se ha iniciado, en 

coordinación con otras inst1tuc1ones públicas y privadas, la organización de simposiums en 

estas ramas, se aspira con este tipo de eventos. crear conc1enc1a entre los diversos sectores 

que otorgan serv1c1os a población senecta, de lo apremiante que resulta la preparación de 

profes1onistas en esta rama. y asentar lcis bases que impulsen y promuevan el desarrollo de 

1nvest1gaciones que permitan conocer la et1olog1a de las enfermedades propias de la vejez, su 

atención oportuna. tratcurnento adecuado y d1vulgac1ón de los avances en esas materias 

Por otra parte es 1ncuest1onable que este grupo se haya segregado por diferentes factores de 

índole cultural, por una parte la sociedad y la familia lo marginan en forma afectiva o violenta, 

y por otra d1ficilmente comprende los cambios físicos y ps1cológ1cos propios de un mismo 

proceso, ocasionándole 1nestab1l1dad e111oc1onal y sent1m1entos de auto destrucción 

Ante esta situación se ha diseñado una campaña ba¡o el lema "caminos por andar". Con ella se 

pretende, a través de diversos medios impresos con mensa¡es de orientación y sensibilización 

enaltecer a los pensionados y personas de la tercera edad. al igual que elevar su nivel de 
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autoestima, recatar. cultivar y trasmitir a las actuales y nuevas generaciones los grandes 

valores y conceptos que dañen a la ve¡ez 

Otro de los propósitos que se han tr:izado para ampliar la cobertura de atención a pensionados 

y personas de la tercera edad, es la creación de "centros de dia" Estos espacios se han 

conseguido en 111slalac1ones de los centros dP. segundad social, funcionan en el turna matutino 

ba¡o un esquema de act1v1dades que responden a cubrir necesidades, y peculiaridades 

Conferencias, platicas y cursos sobre diversos tópicos se organizan con per1od1cidad para 

me¡orar su salud y apoyar la econorrn::i farn1lrn En sintes1s, a través de la aplicación de estos y 

otros programas se busca un mayor tllenestar de esta población mediante su participación 

directa, de la 111tegrac1on socral y fam1l1ar 

A esto se suma las escasas oportunidades que tiene para ingresar a la act1v1dad productiva 

para me¡orar su economia Este fenilll1eno no es de extrañarse s1 se esta consciente que 

v1v1mos en una sociedad predominantemente mercant1l1sta que ha desvalorizado la experiencia 

de los viejos y da preferencia a la población ¡oven 

En el afán de aplicar nuevas formulas que apoyen al ingreso económico de los pensionados se 

ha logrado en algunos estados el otorgamiento de descuentos en el pago de servicios de 

predial y agua 

Por otra parte, el 111st1tuto promueve la creación de un centro nacional geriátrico y 

gerontológico La concepción de este proyecto obedece entre otras causas a la ausencia de 

111vest1gac1ones en ambas ramas y por ende a la carencia de directrices generales que definan 

los programas y acciones a observar por las instituciones para atender a personas de edad 

mayor 

Además, se contempla la creación de casas para pensionados; su funcionamiento será similar 
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al de los centros de día y el esquema de financiamiento y operación será a través de la 

concentración de diversos factores público y privado.'º 

Notas sobre la UMF No. 31 

lztapalapa s1grnf1ca lugar sobre las laias, proviene de lxtapalli, que significa laja o loza y apan 

que es sinónimo de lugar lztapalapa es uno de los pueblos mas antiguos del Valle de México. 

Su fundación data del año 1430 

La Delegación está d1v1d1da en siete subdelegaciones Paraie San Juan, Aculco, Centro, 

Cabeza de Juarez Ermita. Zaragoza, Santa Catarina y San Lorenzo Tezonco 

Con relación al equ1pam1ento urbano, cuenta con serv1c1os como Central de Abastos y 17 

mercados. Central de Bomberos 7 gasolineras Existen gran cantidad de medios de 

transporte, como colectivos. trolebuses y la linea 8 del metro, que va de Constitución a 

Garibaldi. 

En relación al sector salud, la ¡urisd1cc1ón de lztapalapa de la S S A cuenta con 20 Centros, de 

los cuales once se encuentran dentro del área de 1nfluenc1a de la U M F No 31 También 

cuenta con un Hospital Pediátrico. un Hospital General del Gobierno del DF y un Hospital 

General de Zona del IMSS (H G Z 47) y tres Centros de Rehab1l1tac1ón Social 

A partir de los años 5o·s la población de lztapalapa ha tenido un crec1m1ento permanente. De 

acuerdo a los registros de los últimos cinco censos para el año de 1999 la población asciende 

a 1,754.921 habitantes, de los cuales 48 por ciento corresponde a hombres y el 52 por ciento a 

mujeres 

De esta población son adultos mayores 155,312 personas. De ellas 64,621 son hombres y 

90,965 son mujeres 

<tei Cenlro lnlcramericano de Es1udios de Seguridad Social. IMSS, OPS. OMS. El Adlllto UaytW rn Alfflrlco Lotlno. ., ,,.,.,...., y,., 
probltmaJ mU1coJ soC1alts Confurric1a /nttronwrlcana tM ~gumlad Social (C/ESS);, 1995. p.15•91. 
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Para 1999 la población adulta mayor usuaria de de la UMF No. 31 era de 240,000 

derechohabientes , por lo que esta Unidad es considerada como una de tas más grandes en 

población y cobertura dd país y de América Latina de las cuales 10,541 eran hombres y 9,834 

mujeres " 1 

De acuerdo con el documento Diagnóstico S1tuac1onal y de Salud 1999-2000 elaborado por 

esta 1nstituc1ón. 'la p1rárrnde poblac1onal muestra que la 

esperanza de vida de 73 a 75 años empreza a ser alcanzada y rebasada, lo cual plantea otras 

expectatrvas en la atención del adulto mayor""' 

El anexo 10 de este rrnsrno documento afirma que la demanda de atención médica en esta 

Unidad se ha venido incrementando a causa de entre otros motrvos. por el incremento de la 

longevrdad de la potilac1on " 

Pero no solamente se trata de que la gente está v1v1endo más años, sino que también el 

número de población que atiende la UMF No 31 se ha venido incrementando. 

Por estas cifras se podr<i observar que el adulto mayor pasará a ser un sector con mayores 

demandas dentro c1e esta Unidad 

Lo que también qued:i claro es que los problemas que derivan del plano social y familiar no 

representan el e1e ele atención hacia este sector La institución cuenta tan sólo con un 

psicólogo para dcir atención en toda la UMF 

En cuanto a Trabajadores Sociales, solamente cuenta con 9, cantidad que ellos mismos 

reconocen corno insuf1c1ente Este número tan reducido de profesionistas les obliga, en los 

hechos, a restringir sus funciones a orientar y apoyar al derechohabiente y solicitar traslados a 

instituciones del sector salud." 

~• Oia¡nóstico S11uacional y de salud 1999·2000. Op Cit. slp 
H lbidcm. (anc"o 5) 
•

1 /dem 
•

4 lbidcm AncKo 23 
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La Unidad de Medicina Familiar No. 31 se encuentra dentro de la Delegación lztapalapa, 

considerada como una de las más grandes y pobladas del DF El área de influencia de la 

unidad cnrresponrle "' un 70-75 rior ci"11to de la Delegación y está ubicada en el margen 

poniente de la misma. prestando atención a 125 colonias. " 

Finalmente, es preciso se1ialar que este docu111ento entre sus páginas da constancia de esta 

problemática de desvalorización que padece el adulto mayor, incluso la consideran como una 

cuestión de pnondad para los próximos años 

Datos estadísticos sobre adulto mayor 

El enve)ec1m1ento de la población es un fenómeno mundial En 1950 había en el mundo 200 

millones de personas de mas de 60 arios. mismas que representaban el 8 por ciento del total 

de la población mundial A partir de las proyecciones de la Organización de las Naciones 

Unidas. para el año 2025 esa cifra se habrá sextuplicado ya que se prevé que la población 

mundial de ancianos llegue a 1,200 rrnllones. o sea el 14 ror ciento de la población total" 

En Aménca Latina. en 1950. el 5 3 ror ciento d" la pobl3c1ón estaba const1tu1do por personas 

mayores de 60 años (alrededor de 8 millones) y en 1990 esta población representaba ya 7. 1 

por ciento (30 millones). por lo llUe se espera que el incremento continúe proyectándose y que 

para el año 2025 corresponda a más de 1 O por ciento (94 millones). Se estima que los países 

que por su tamaño concentrarán el mayor número de adultos en la tercera edad son Brasil y 

México (50 por ciento)." 

'J '"'"'· 46 CNDH. LOJ ~nclitn llumanru,n la T,rctra E..dad. M¡zlco, Opcit p. 9 . 
.n Lifshitz Oiunzberg. Rcvis11 Cwm:la y IÑJDl'rollo. Op. cit. p. 11. 

42 



De acuerdo con algunos estudios del total mundial de población adulto mayor, más del 60 por 

ciento vive en regiones en desarrollo. 

El grupo de 60 años en adelante es el que tuvo mayor dinamismo durante el periodo 

comprendido entre 1990 y 1996 Mientras la población en general creció un 13.43 por ciento, la 

población de 60 años en adelante creció en un 34 14 por ciento 48 

Según un a11iculo de la investigadora Grac1ela Casas Torres, durante 1981 la Dirección de 

Servicios Coordinados de Salud P(1bhca en los Estados realizó la "Encuesta de las 

necesidades de los ancianos en México" '' En eslci encuesta se encontr;1ron con los siguientes 

datos: La población femenina tuvo un mayor porcc11ta1e quP la masculina. 61 por ciento en el 

área urbana y 58 por ciento en la suburbana (lci f.;1111f11z.ic1on de le vewz), la mayoria de los 

adultos mayores vivían con sus fam1l1ZJs. G2 por c1c·nto en el ~rp;i urbzrn;i y 57 por ciento en el 

área suburbana Sobre su nivel educativo solo cinco por ciento en el urea urbana y uno por 

ciento en el área suburbana habían estud1,1do secunda11a co1nplcta el analfabetismo 

predominaba. Respecto a la s1tuac1ón laboral y económica, en el área urbana son más los 

hombres de edad avanzada que contaban con una fuente de ingreso, debido a que el 66 por 

ciento continuaba laborando pero también en el área urbana existen más pensionados que en 

la suburbana 

Hoy podemos afirmar que esas tendencias se mantienen. así lo expresa el Diagnóstico 

S1tuacional y de Salud de la Unida de Medicina Fam1l1ar No 31 y una reciente investigación 

realizada por la Com1s1ón Nacional de Derechos Humanos en 1999 

Sólo por poner un e1emplo en 1996 había en nuestro país alrededor de 86 hombres por cada 

100 muieres en las edades de 65 años a 74 años, proporción que se reduce a 67 en el grupo 

de 75 y más años. 50 

"CNDll Op Cit pAg 16 
~ 9 Casa Torres. Graciel1. El Trabajo Social en las po/111ca11oc1alu paro la attnc16" 1nttgra/ al anciano. Op. cit. p 64 y 65. 
\O Revisla Salud Plib/lca '" Mi:rico Vol 38; No 6. No"1cmbre-dic1embre de 1996 p. 413. 
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La mayor supervivencia de las mujeres da lugar a que los problemas del envejecimiento sean 

una condición particularmente femenina. fenómeno que se acentúa conforme a avanza la 

edad. 



MARCO CONCEPTUAL 

Adulto mayor 

Sujeto de más de 60 años que vive en paises en vías de desarrollo, y de 65 o más cuando se 

trate de individuos que radican en paises desarrollados (OMS). Esta posición es compartida 

por la Ley de los derechos de las personas adultas mayores en el DF. 

Tercera edad y cuarta edad 

Una manera amable de referirse a la ve1ez consiste en denominarla tercera edad. Esta es una 

alusión a la etapa ném1ero tres luego de las dos primeras de 1uventud y vida adulta. 

Históricamente el térmmo S<e ha generado para dar idea de una edad avanzada. pero dentro de 

un marco de func1onal1dad y autonomía que permite llevar una vida independiente y con 

satisfacciones Es un estereotipo con mucho de utopía ae<,¡ca de la edad dorada. Pero cuando 

se analizan las experiencias médicas en relación con las LJlt1mas etapas de la vida. lo común es 

encontrar que este periodo no existe realmente y que con el avance de la edad llegan pérdidas 

severas de salud y de capacidades físicas, mentales. sociales o económicas. Este último 

proceso, ha sido denominado cuarta edad " 

Vejez o ancianidad 

Ricardo Moragas. en su libro "Geronto/og/a Social" habla de tres concepciones sobre el 

anciano 

a) Vejez cronológica Definida por el hecho de haber cumplido los sesenta y cinco al\os, se 

basa en las edades de retiro tradicionales. Se fundamenta en la vejez histórica del organismo, 

medida por el transcurso del tiempo. Es objetiva, ya que todas las personas nacidas en la 

------~-------

' 1 Rc:\1~1aSiJ/11dl'Uh/1mt>nMe:uco Op c11p412 
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misma fecha comparten la misma edad cronológica. La edad cronológica se agrupa en allos, 

lustros y décadas. 

b) Vejez funcional. Corresponde a la utilización del término «viejo» como sinónimo de incapaz 

o limitado y refleja la concepción trad1c1onal de ve¡ez y limitaciones. Se trata de un concepto 

erróneo pues la ve¡ez no representa necesariamente incapacidad y, por cons1gu1ente, hay que 

luchar contra la idea de que el vie¡o es funcionalmente limitado Hay que contribuir a 

desarrollar en él. una vida plena corno persona que vive no sólo en lo físico sino, sobre todo, 

en lo psíquico y en lo social La ve¡ez, corno cualquier edad. posee su propia funcionalidad al 

vivir la mayoría de los su¡etos corno personas «normales» dentro de la sociedad contempo

ranea 

C) Ve1ez. etapa vital Esta concepción de la ve¡ez resulta la rnas equ1l1brada y moderna y se 

basa en el reconoc1rn1ento de que el transcurso del tiempo produce efectos en la persona, la 

cual entra en una etapa d1stinla a las v1111das previamente Esta etapa posee una realidad 

propia y d1ferenc1ada de las anteriores. l1m1tada por cond1c1ones ob¡et1vas externas, y por las 

sub¡etivas del propio 1nd1v1duo La ve1ez constituye segun este punto de vista, un periodo 

semejante al de otras etapas vitales. corno puede ser la niñez " 

La ancianidad observada corno proceso orgánico es resultedo del desgaste natural que sufre 

una maquinaria fina que es utilizada d1a con d1a. sin derecho al descanso. descrita como 

proceso genét1camenle programado, universal progresivo e 1rrevers1ble. que se refleja en el 

declinar lineal después de 1111c1ada la etapa de maduración. asi como en el decremento del 

vigor f1s1ológ1co que determina la lentitud de la respuesta al estimulo ambiental Observada 

como proceso social, la ancianidad es conceptualizada como el resultado de la interacción de 

factores económicos y políticos, que varían de sociedad a sociedad, esto es, cada entidad 

social determina el concepto de ancianidad de acuerdo a su tiempo, economía, política. 

1
! Moragas MoragM. Ricardo (if!rorflología Social Ed111.nal Herder, Baicclona. Espafla 1991 p 21- 24 
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Desde el punto de vista socioeconómico, el anciano es el que deja de producir para convertirse 

en un elemento consumidor y dependiente. Como resultado de su improductividad, la vejez es 

sinónimo de discriminación y marginación; desde el punto de vista psicológico, es sinónimo de 

soledad, angustia. depresión 53 

Familia 

Para Ezequiel Ander-Egg, a una familia se le define como un núcleo que tiene su fundamento 

en los lazos consanguíneos La familia es el resultado de un largo proceso histórico, cuya 

forma actual de caracter monogam1co es la pare1a conyugal En su acepción amplia - afirma-, 

la palabra fam1l1a hace referencia al con1unto de ascendientes. descendientes colaterales y 

afines con un tronco genet1co común Analóg1ca1ncnte. se dice que constituye una familia un 

coniunto de 1nd1v1duos que tiene entre si rclac1oncs de origen o scmc¡anza 'A 

La fam1l1a vista como inst1tuc1ón soc1(ll y corno grupo primario en cualquier época o sociedad, 

mantienen funciones que son un1ve1sales, que aun cuando varíe el tiempo y el espacio siempre 

han estado presentes de alguna u otra forma Algunas de las funciones universales de la 

fam1ha son 

a) sustento económico - La cooperación económica d1v1d1endo las labores entre los adultos de 

acuerdo con el sexo y la edad, principalmente 

b) reproducción.- Contribuir a la continuidad de la raza humana, 

educación, desarrollo y equilibrio emocional. Transmitir la cultura y valores a los hijos. 

u Rcvisq J11Jllclo )'Paz. Op. cil. p. 23 n Andcr·Egg. Ezequiel. D1«lonar10 de Traba.Jo Social, 10'. Edición. Edi&orill "El Nllfrim"'. 8UlftDI 
Aira:. Argentina. 1991. p. 1 JO 

"Anda·Ea. Ezequiel. Dlcclonano di! Troba¡0Soc1al. ID". Edición. Editorial "'El Ateneo" Buenos Aires, Arpntina. 1991. p. 130. 
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Grupo vulnerable 

Integrado por aquellas personas que por sus caracterlsticas y condlcl6n no tienen la capacidad 

de reaccionar favorablemente ante una situación que les afecta." 

Actitudes 

Son objeto de investigación. sobre todo en la psicología social americana desde varios 

decenios. ya que son especialmente apropiada para métodos cuantitativos y desempel\an un 

gran papel en las relaciones entre personas y grupos. presentandose en forma de prejuicios, 

de d1scriminac1ó11. de 1nteres por conservar la d1stanc1a social. etcétera Ante todo se trata de 

investigar las cond1c1ones rwcesarias para 1nduc1r el cambio de actitudes Éstas expresan la 

pred1spos1c1Cm que tiene una persona p0rn re<lcoonar de una forma dP.term1nada. constante y, 

por tanto. prev1s1ble frente a una sensac1on del medio Jrnb1ente Esta pred1spos1c16n nace de 

anteriores procesos de aprcnd1za¡e (soc1al1zac1iin. v1venc1as. etcétera) Las actitudes no nacen 

solamente de unos conterwios de concicnc1a rac1on;:ilcs perceptibles smo también de 

procesos emocionales que lle,Fm li:ista el campo especifico dE! la personalidad 

Las actitudes tienden a la general1zac1ón. es decir. se extienden también a sensaciones que se 

aseme¡an o se parecen muy poco a la sensación prim1t1va Las actitudes no pueden ser 

observadas directamente Hay que deducirlas siempre a partir de la conducta "" 

Se puede hablar. con GeorfJe Gurv1tcll. de la actitud de las colect1v1dades disposiciones que 

impulsan a los grupos y a las sociedades enter;is a reaccionar comcmmente. a conducirse de 

una manera determinada y a asumir tunc1ones sociales particulares Se podrían definir estas 

actitudes colectivas como con1untos que explican una mentalidad, actos de preferencia y de 

repugnancia. pred1sposic1ones a ciertas conductas y reacciones." 

1
' CN[)ll f.m /Jat·cho.1 l/umano.1 en /,1 ll'raru /;J11d, Op C11 p .l4 

'" llclmut Schoc:d., fJ1,·cwnarw J,• .\onologi,1 Fd1hmal Herder, Barcdona. i spana 19K'i 

11 la .soc·io/ogia Ed1c1oncs Mcnsa1cro U1lbao Espaftl p 14 y 1 S 



Socialización 

Es el proceso por el que todo miembro de una sociedad interioriza durante su época de 

crecimiento esquemas de conducta que le permiten comportarse en esta sociedad y en 

conformidad con las convenciones y las normas. cual corresponde a una persona adulta." 

Valor. 

Palabra de significado muy rico, complejo y variado que tienen dos sentidos generales: 

Valor objetivo. Hace referencia a la cualidad que hace digno de estimar a un ser o a un objeto. 

Valor subjetivo Lo que un hombre particular estima o desea: las elecciones que 

hace cada persona y que depende de una escala de valores " 

Heny Pratt, en su Dicc1onario de Sociologla. define los s1gu1entes conceptos. 

Valor objetivo 

Tipo de juicio sobre personas, grupos o instituciones formado y demostrado por el consenso de 

los componentes. 

Valor Subjetivo 

Tipo de juicio aceptado por personas, grupos o instituciones que surgen del contexto social y 

es condicionado por él 

.. lbldcm p. 659. 

"Andcr·Eu. Ezequiel. OP. Cit. p .. 331 
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Valores soclales 

Objetos, inanimados o animados, humanos, artificiales o inmateriales, a los que el grupo 

atribuye por general consenso (colectiva o distributivamente) un determinado valor. Este puede 

ser pos1t1vo o negativo Las actitudes personales suelen refle¡ar el consenso del grupo respecto 

a los valores sociales. s1 bien estos. a su vez, pueden influirlo y mod1f1carlo "º 

Valorización. Acción de valorizar a alguien o algo, es decir, de manifestar que se reconoce su 

valor a fin de que otros tomen conc1enc1a de él " 

Para los propósitos de esta 1nvest1gac1ón entenderemos por valor, un atributo, un juicio o una 

idea que posea una magnitud y una 1erarquia 

Valorización se entender;i entonces como el acto de asignar un valor. 

Desvalorización. Nos referiremos a él cuando esa valoración tiene un sentido negativo, de 

inferioridad. o bien cuando pretende est1grnat1zar En general, a las concepciones sustentadas 

en pre¡u1c1os 

Revalorización, entonces. s1gnif1cara el acto contrario de desestigmatización, y el dirigido a 

darle una concepción correcta y positiva a un atributo social, en este caso, la vejez . 

.. Pnn Falrchild, Henry (cdil0<). D1«1onona d< Soclolo¡¡la. F.C.E. Mtxico. 1914. p. 309 y 310. 
" Foulqui~. PIUI. Oicck>nario de Pcdaaoal1; EdK:ioncs Oikos-Tau, Esplfta. 1979. p. 443. 
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CARÁCTER DE LA INVESTIGACIÓN 

Con base en las ideas de la profesora Margarita Terán Trillo (y un grupo de colaboradoras), 

expresadas en la Revista de Trabajo Social No. 17, la presente investigación tiene el siguiente 

perfil 

a) Por la finalidad u objetivos. Será una investigación aplicada, pues se basa en la 

confrontación de la teoria con la realidad En este estudio se aplican los conocimientos 

obtenidos para buscar la vinculación de los hechos sociales con los problemas concretos 

existentes y llegar a acciones o alternativas de solución ,,, 

Por el lapso o periodo Será una 1nvest1gac1611 transve1sal. pues el estudio se realizará en un 

momento determinado. en este caso interesa solamente el estudio del fenómeno en el 

presente. 

Por la profundidad o extensión Sera una 1nvesl1gac1on exploratoria. ya que se trata de una 

primera aprox1mac1ón al fenómeno en estudio con el ob1et1vo de ganar conocimiento para una 

postenor 1nvest1gac1ón mucho más profunda sobre de cada uno de los elementos especificas 

que se identificaran a partir de esta pnmer acercamiento 

Por el fenómeno o hecho, será ex-post-facto. porque las variables que contempla la 

investigación no son controladas por et investigador 

"Tcrin Trillo, Marprita. lol dlttAcn y pltu • ,....,,/lfltldlt ap/1cabll1t• 1l pn1«so di Trobq/o Sol:klt ,,,.,,,,. di Trabq/o Sockll No. 17. 

ENTS·UNAM. Enero- mano de 1014. 
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INSTRUMENTOS Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

Instrumentos 

Para la realización de la presenle investigación se hizo uso de dos instrumentos: 

a) el cuestionario 

b) la entrevista 

En el primero caso, se aplicaron dos tipos de cuestionario: uno dirigido hacia los familiares del 

adulto mayor, y otro entre la población reconocida en edades mayores a los 60 años. 

De la misma manera se aplicaron dos tipos de entrevista: una dirigida a adultos mayores y otra 

a profes1onistas de la salud ligados a él, de la U.M.F No. 31 (un psicólogo y dos Trabajadoras 

Sociales) 

Metodología 

Ambos cuestionarios (el dirigido al adulto mayor y el otro, a los familiares de éste) tienen el 

objetivo de medir la variable dependiente e independiente de la hipótesis No.1. 

El cuestionario No 1 fue elaborado con el ob¡etivo de recabar elementos para la confirmación, 

o no, de la variable independiente 

Es importante señalar que aparte de la fam1l1a. este cuestionario se extendió hacia la gente 

cercana que convive con el adulto mayor El ob¡et1vo es constatar que el proceso de 

desvalorización que existe t1ac1a el adulto mayor no sólo es exclusivo de la fam1l1a, sino que se 

encuentra an a1gado en el medio o circulo social en donde convive éste 

El cuestionario No 2 esta d1r1g1do hacia la población adulto mayor con el objetivo de dar una 

respuesta a la v;mable dependiente (Conflictos del adulto mayor relacionados con un proceso 

de desvalorización) Ambos cuestionarios se anexan al presente trabajo 

Después de la aplicación y procesamiento de datos de ambos cuestionarios, se obtuvo que los 

resultados refutaban la hipótesis principal planteada en esta investigación 
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Esto en si mismo no implicaría problema alguno, ya que las hipótesis se elaboran bajo el 

criterio de ser confirmadas o rechazadas por la realidad. Pero es preciso dejar en claro, por 

honestidad académ1""· que al término de la recop1lació11 de datos y de sus procesamiento este 

equipo de trabajo se dio cuenta que procedió mal para la comprobación de las hipótesis 

planteadas 

El error vino desde la elección misma del instrumento. ahora nos damos cuenta que el 

cuestionario no era la herramienta más adecuada, ya que ésta evitó que el equipo pudiera 

recoger elementos como argumentaciones, gestos, titubeos. modos y tonos de voz. etcétera, 

que pudieran darle mayor riqueza a nuestro anal!s1s 

También es notorio que algunas de las preguntas no ayudaron en nuestro objetivo de obtener 

respuestas precisas El equipo d1st1n~u1ó una doble contrad1cc1on por un lado los resultados 

arrojados por ambos cuest1onar1os refleFm algunas contrad1cc1ones consigo mismo; por el 

otro, chocan directamente con lo expresado - en día previos a la apl1cac16n de los cuestionarios 

y de manera informal - por los espec1al1stas que residen en la U M F No 31. así como también 

con lo expresado oralmente - y bajo cond1c1ones de conf1denc1alldad - por parte del adulto 

mayor 

De esta manera el grupo de 1nvest1gac16n se dio la tarea de realizar dos entrevistas a 

especialistas ligados al adulto mayor (a la Jefa de Trabajo Social del turno matutino y a la 

psicóloga de la UMF No 31) para reconocer sus puntos de vista sobre este tema de la 

desvalorización, así como para recabar elementos que nos permitan diagnosticar que tanto 

hace la inst1tuc16n por el adulto mayor y cual es su interés por éste (hipótesis 2) 

También se aplicaron tres entrevistas a adl·ltos mayores en un clima de confidencialidad, 

respeto y confianza Las preguntas que se realizaron en estas entrevistas son las mismas que 

se utilizaron en el cuestionario dirigido hacia los adultos mayores El objetivo fue doble: a) 

comprobar que efectivamente existia esa contradicción entre lo obtenido por los resultados 

estadísticos y la realidad, y b) conocer un poco de la vida familiar del anciano en un clima de 
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absoluta confianza Para ello, el equipo tuvo que modificar la forma en que venia 

desempeñándose y asumir un esquema que le permitiera trabajar de manera mucho más 

estrecha y directa con los adultos mayores hasta ganarse su plena amistad y confianza Una 

vez logrado esto, se escogió. entre un grupo de 15 adultos mayores con quien se convivla, a 

tres que se consideraron los más representativos 

Los resultados de esta segunda forma de proceder nos dan una mayor idea del trato recibido 

por los adultos mayores al interior de su far111l1a y nos dan algunos elementos. de manera 

indirecta. de la desvalo11zac1ón que padece estos 

Para confirmar (y dar val1de1 c1entif1ca en la medida de lo posible) estos nuevos resultados, el 

equipo de invest1gac16n realizó otra nueva fase de entrevistas d1rig1das a cuatro adultos 

mayores de un segundo grupo integrado por 18 personas. y una más a la Traba¡adora Social 

que labora en el turno vespertino en la U M F No 31 

Los resultados obtenidos corroboraron nuevamente lo que ya había sido sustentado en una 

primera fase de aplicación ele las entrevistas 

Estas entrev1stasse realizaron a 

l. hombres y muieres, con el ob¡et1vo de confirmar que entre ambos sexos existe una 

problemática común Se aplicaron tres entrevistas a hombres y cuatro a mu¡eres 

11. ancianos que traba1an Lª~e esti!n desocupadg~ (dedicados al hogar o pensionados). 

Con el ob¡et1vo de ident1f1car s1 el factor del empleo interfiere en la problemática que aqui se 

estudia 

Se sabe que la muerte laboral y la social son generadoras de problemas. pero, lo que desde el 

punto de vista de la revalonzac1ón no queda del todo claro es s1 el hecho de trabajar en si 

mismo resuelve o alivia la cond1c1ón a la que se ve sometido el adulto mayor 

Este aspecto, aun cuando no es la parte fundamental de este trabajo, tiene una cierta 

importancia, ya que a nivel de las máximas instituciones federales se parte de un criterio ya 



dado como cierto y corroborado en que el empleo es la solución a los problemas que padece el 

adulto mayor. 

En principio podria pensarse que los problemas que padece este sector que tiene una vida 

productiva, son menores a los adultos mayores que son plenamente dependientes de su 

familia. 

Aquí se parte por considerar que esto no necesariamente es asi; es decir, la valorización que 

se tienen respecto a la veiez rebasa el elemento de la productividad, ya que tiene que ver con 

muchos más factores (culturales. sociales, polit1cos) 

Para demostrar que la problemática de la desvalorización que se tiene respecto al adulto 

mayor es común a todos, aun cuando éste cuente con una fuente de trabajo y contribuya al 

ingreso familiar, se le dio un mayor peso en las entrevistas a los adultos mayores que 

mantienen una vida productiva 

Asi. las entrevistas aplicadas incluyeron datos como: 

1.· edad 

2.· sexo. 

3.- ocupación 

4 • los indicadores contemplados en el cuestionario. 

Por último, durante la presente investigación también se hecho mano de la observación 

dirigida. Esta técnica también nos fue útil para la formulación del diagnostico. las conclusiones 

y el programa. 
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CUESTIONARIOS 

Cómo se ha señalado lineas arriba, en el curso de esta investigación se desarrollaron dos 

cuestionarios 

El Cuestionario No 1. dirigido a los familiares y amigos cercanos al adulto mayor que asisten a 

la UMF No 31 del IMSS El ob¡et1vo de este cuestionario fue dar una respuesta a la variable 

independiente establecida en la h1pótes1s No 1 

El cuestionario No 2 ce aplicó a loe adultos mayores que acuden a la Unidad, con el objetivo de 

ofrecer una respuesta a la variable dependiente establecida en la misma hipótesis. 

La 1nvestigac1ón contempló como suietos de estudio a 400 adultos mayores que asisten 

regularmente a la Unidad a desarrollar act1v1dades recreativas y culturales Para sacar una 

muestra de esta población el equipo de traba¡o procedió de una manera un poco arbitraria; es 

decir, consideró que el 25 por ciento de esta población era ya una muestra representativa del 

sector 

Asl, se aplicaron 100 cuest1onanos a igual número de adultos mayores de esta UMF. 

Con relación a los familiares y amigos de estos adultos mayores se estableció igual número 

de cuestiona nos, esto es 100 

Sobre los amigos de estos adultos mayores se debe hacer las siguientes precisiones: 

a) Entre ellos se aplicaron solamente 20 cuestionarios, con la intención de que no se 

constituyeran en un factor "extraño" que pudiera afectar de manera grave la opinión expresada 

por los familiares. quienes eran los que espacialmente interesaban a este trabajo 

Esos 20 cuestionarios. q1ie fueron el 20 por ciento de la muestra, reflejaron respuestas 

parecidas a las expresadas por los fam1l1ares del adulto mayor De ahi que no se considere 

necesario expresarlos en gráficas diferentes 

b) los cuestionarios que se aplicaron entre los amigos, en ningún caso contempló a 

compañeros en edad adulto mayor. sino que se trató de gente joven o madura. 
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Otra precisión necesaria tienen que ver con que el lector notará que tanto en familiares como 

entre los cuestionarios aplicados a adultos mayores domina el sexo femenino, estos es asl por 

que en la Unidad, tanto entre los adultos mayores. como entre los familiares que los 

acompañan o acuden al llamado de ellos. son las mu1eres el sector dominante. 

Dicho lo anterior a continuación se presentan los resultados de ambos cuestionarios. 
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Cuestionario No 1. 
Aplicado a los familiares y amigos cercanos al adulto mayor 

GI 

!' e 
GI 
CJ ... 
o a. 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

l. Femenino 
11. Masculino 

furnte. Cursdonaños •i>Uados rn li UMF No. 31 

·--~-------

¡ 
: 
1 

100 ·.::--··· 
GI 80 '.'-':'.·, 

"¡¡j' .. 60 e 
GI 40 CJ ... 
o 20 a. 

o 

l. Una etapa más. 
11. La última etapa de la vida. 
111. Una bella etapa. 
IV. Una etapa preocupante. 
V No sabe 

Fuente. Curulonulos .1plici1do' rn la UMF No. l1 

11 

respuesta 

111 

respuesta 

11 

IV 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

V 
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1 

1 

¿Usted cómo concibe a la vejez? 

Cll 

! 
Cll u ... 
o 
Q, 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

11 111 IV V 

respuesta 

La vejez cono sinónimo do incapacidad fls1ca e inloloctual 
11. Los adultos mayores son útiles a la sociedad 
111. La vejez oxprnsa lo pasado y ya caduco 
IV. Una etapa a la quo anholo llegar 
V. Cuando una por sana so JUbila fortalece sus 1olac1ones familiares 
VI. El adulto mayor reprosonta una carga familiar. 
VII. La vida do un adulto mayor os agradable 
VIII. El adulto mayor quo traba1a tiene una mo¡or relac16n familiar. 

Furntr. Cue1tion11\01 •plk.1dm tn 1.1 UMF No. J 1 

VI VII VIII 

¿Usted estaría dispuesto a brindarl~~:-·1 
atención que un anciano le demande? ¡ 

Cll 

5 e 
Cll u ... o 
Q, 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

100 
1 

~I :·"' •. '. ~ -•::r~-::-:·;;·~:; 

~-

1; : .. __ ·.· .. ·;'. .... ~"~ .~;·,;!{: .:.~ 
_, . 
·d·:· 

11 

respuesta 

tri··-
11.NO 

F1tn1t. Cut1don1rtos 1plludos on la UMF No. 3 t S9 



.---------·~-·- ------ -· ---~------ - -------------~--------~ 

¿En el último mes cuántas veces se ha acercado a 
fortalecer sus relaciones con sus padres o con un 

adulto mayor 

C1I 106Q 
i ªo 
Qj 40 
~ 20 
&. o 

l. Regularmente. 
11. En ocasiones. 
111. Nunca. 

11 
respuesta 

111 

Fuentt. Cue1don.1r1011pnudo1 rn l.1 UMF No. l1 

-~100 
111 80 
¡: 68 
C1I 4 
~ 20 
&. o 

1.51 
11.NO 

¿Usted estaría dispuesto a dar empleo o 
trabajo de responsabilidad a un adulto 

mayor? 

11 

respuesta 
-~----·---- --------------------~ 

Fuenr>. Cundon•rloo •pilados en 11 UMF No. 31 
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,-----¿El adulto mayor forma parte ~=l~~----
1 decisiones que toma su familia? 

.!!/., 100 
J9 80 

!_ 

e 60 B 40 
... 20 
8. o 

l. SI 
11.NO 

Futntf. Cut5donarlos apRadol en L1 UMF No. l 1 

11 

respuesta 

¿Usted se preocupa por la salud física y 
mental de sus familiares adultos mayores? 

GI 

E 
e 
GI 
CJ ... 
o 
c. 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

l_ ·--~--- -
l. Por ambas. 

100 

11. Sólo por la física. 
111. Sólo por la mental 
IV. Por ninguna. 

Fuente. Cuudonnlo• apllc.ukn rn la UMF No. JI 

11 111 IV 

respuesta 
- - ---~--- ----
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1 

1 

l.SI 
11.NO 

¿ Está de acuerdo en que se debe ----1 
implementar un programa dirigida a 
revalorizar la vida del adulto mayor? 

100 

11 

respuesta 
- --------~- ---~ 

Fuente. CuHdonut011prJcado5 en la UMF No. l 1 

11 111 IV V VI VII 

i 
l_ 

respuesta 
.. ~----------~ 

l. Cursos 
11. Foros. 
111. Edición de publicaciones. 
IV. Servicio especializado de apoyo 
V. Campañas a través de medios de comunicación. 
VI. Mayor número de especialistas 
VII. Otros. 

Furntr. Cueuloni11tlo~ .1plludoi en li1 UMF No. J 1 62 



Cuestionario No. 2 
Aplicado a los adultos mayores que acuden a la UMF No.31 

100 
CI) 80 s e 60 
fl 40 ... 
8. 20 

o 

l. Masculino 
11. Femenino. 

Fuente. Cueulonuios 1píludos en 11 UMF No. l 1 

100 
CI) 80 º¡¡j' ... 60 e 
CI) 

40 ~ ... 
o 20 Q. 

o 

l. Católica. 
11.·Evangélica. 
111. No contesto. 

94 

furntt'. Cuutlon1rios 1pliados tn 11 UMF No. J1 

sexo 

11 1 

respuesta ___ J 

Religión ----------, 
1 

1 

11 111 

respuesta 
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'~ 
---------· 

Edad. 

100 
80 

1 .B. 60 1 e: 
1 

CI) 
40 1 C.) 

1 
... 
o 20 c. 

o 
11 111 IV 

respuesta 

l. 60-65. 
11. 65-70. 
111.70-75. 
IV.75-80. 

Futnte. Cuesdoni1ri011pRudos en la UMF No. l 1 

,-
1 

Ocupación. 

100 
CI) 80 ·¡;-- 60 e: 
CI) 

40 C.) ... 
o 20 c. 

o 
11 111 IV 

respuesta 
' L - • ---·--------
l. Hogar 
11. Ventas. 
111. Carpintería. 
IV. Promotor. 
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Ql 
'iii' 
~ 
Ql 
o ... 
o 
c. 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

Condición post-laboral. 

11 111 

respuesta 
------- ------ - - - - -- --- - --- - --------~ 

l. Jubilado. 
11. Pensionado. 
111. Beneficiario. 

Furntr. Cuestlon.u1os 1pllc1do1rn11 UMF No. 31 

QI 
'¡ij" .... 
e: 

100 

80 

60 

l~~r~s= ::n~ual que percibe el ad~tt~ ::~or] 
X; . f ... ' ~¡;¡M;;1.: A>f ···· ;f :ó+;;;~~i·· ,. ·:(ií,F .•· 
.\-::;··:· ~.(.: .. ~;: QI 

40 (J .... 
o 

20 Q. 

o 

l. Dependiente. 
11. De 500 a 1,000 pesos. 
111. De 1,000 a 1,500 pesos. 
IV. De 1,500 a 2,000 pesos. 
V. De 2,000 a 2,500 pesos. 
VI. De 2,500 en adelante. 

11 

fuen1e. Cursdonulos .aplk.ados rn 11 UMF No. l1 

111 IV V 

respuesta 
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Cll 

s 
e 
Cll 
CJ ... 
o 

1 c. 

1.SI 
11.NO 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

--¡Su familia toma en cuenta sus opiniones;¡ 

11 

respuesta 
-·------_J 

Fuentt. CuHdonirlos i11pllaidos en l.1 UMF No. 31 

1 - ¿Su familia lo consulta en las decisiones que 
tienen que ver con élla? 

1 100 
.~ 80 
J9 
e 60 
~ 40 
o 20 
c. o 

1.SI 
11.NO 

Fuenir. Cuesdon1rloo 1plkldos en 11 UMF No. J1 

11 

respuesta 
.. ___________________ __, 
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¿Có~o-~on-sidera que son las relaciones~~~----¡ 

1 

GI 100 
'jij' 80 
e: 60 
B 40 
() 20 
c. o 

l. Buenas. 
11. Regulares. 
111. Malas. 

Futntt. Cuesdon1rle1.iplkJdol en la UHF No. l 1 

sus familiares? 1 

' 

11 111 

respuesta 
1 

·----~ 

··-- ------- ---- - - -- -- ___ ,,_,, --- -- ----·---¡ 

¿De qué manera colabora al interior de su ! 

i 

G1 100 
5 80 
e 60 
B 40 
() 20 
c. o 

l. Con recursos económicos. 
11. Con el cuidado de los niños. 
111. En las labores del hogar. 

11 

IV. Atendiendo el negocio familiar. 
V. Actividades varias. 

Fuenlr. CuHtlon.arlos .aplludos u l.a UMF No. J 1 

familia? 

111 IV V 

respuesta 
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1 

¿Ha sentido que su familia no le brinda la 
atención que usted demanda? 

GI 

5 e 

100 
~g t~~:1'.~f~:~%~;':: ~-: ~;:;i;~b;--~ ~~~~;\~t: 

B ... 
o c. 

40 
20 
o 

l. Regularmente. 
11. En ocasiones. 
111. Nunca. 

fut"ntr. Cuutlon.arloi apnadOi en LI UMF No. l 1 

11 111 

respuesta 

¿Conqui~n mantiene may~rcomunicación ~ 
interior de su familia? e1• 1 

GI 

5 e 
GI 
~ o 
c. 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

11 111 IV V 

I _ 
respuesta 

-~-------~---------' 

l. Hijos. 
11.Yernos 
111. Nietos. 
IV. Vecinos. 
V. Amigos. 

Fuenr.. Cuesdon1rkn 1pllados en 11 UMF No. J 1 
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,--
1.~ 1 ~~ m 
1

5 80 
e: 60 

1 ~ 40 

1 

o 20 
c.. o 

L_ 
l.SI 
11.NO 

¿Se debe crear un programa para la 
revalorización del adulto mayor? 

100 

11 

respuesta 

Fuente. Cursdonaóos aplicados en 11 UMF No. J1 
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ENTREVISTAS 

Las entrevistas se aplicaron con el fin de confirmar y complementar la información obtenida a 

través de los cuestionarios 

Se aplicaron a adultos mayores y a especialistas ligados a éste. 

La información obtenida por este medio permitirá reforzar o enriquecer el diagnóstico que se 

desprende de este trabajo 

A continuación se presenta un versión original de cada una de las entrevistas aplicadas. 

l. Psicóloga de la Unidad Médica Familiar# 31 

1 -¿Qué prngramas se esperan para el adulto mayor? 

No se espera ningun programa, aquí s1 quieres llevar a cabo algo lo tienes que realizar por ti mi1mo 

2 ·¿Qué programas existen? 

No existe hasta el momenlo programa alguno 

3 - l. QuC esta hacrendo la rnsl1luci6n para ellos? 

No esta haciendo nada 

4 -¿Qué resultados hay? 

Ninguno. ya que no existen programas para ellos 

5 .GQué necesidades se han detectado? 

Depresión. cns1s de valores, mata calldad de vida, insatisfacciones. marginalidad, IOledad. lncomprenalón. 

6.-¿0ué recursos destina la instilución para el adulto mayor? 

Ningún recurso 

7 -¿Cuántos casos atiende al día el Departamento de Ps1cologia? 

Doce casos por dia 

8 -l.. Qué problemas ha detectado en el adullo mayor? 

Vivencia de muchas pérdidas tnnto de salud como familiares dentro del potencial de la misma persona. Estén 

además tos problema relacionados con la 1mproduct1vidad, ya que como todos conocemos e esta edad loa aduhoa 

de¡an de producir riqueza 

En el terreno cultural. podria decir que nos falta aun mucho Sólo basta leer un poco sobre la cultura prehispénica 

para poder darnos inmediatamente cuenta que en aquellos tiempos el ser anciano tenla un prestigio dentro de la 
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sociedad y era respetado por parte de ella; es decir, en esta época el anciano gozaba de un estatus social en 

función de la sabidurla adquirida a lo largo de los aftos. Hoy esa caracterlstica vemos que ae ha pentklo, 

especialmente en las ciudades 

11. Jefa de Trabajo Social de la Unidad Médica Familiar# 31 

1 -¿Qué programas se esperan para el adullo mayor? 

No se espera ningun programa 

2 -¿Qué programas existen? 

Nmgún programa, solamente pláticas tnformativas 

3 -l.Oué esta haciendo la mslituc16n para ellos? 

No esta haciendo nada 

4 -lQué resultados hay? 

Ninguno ya que no existen programas 

5 -¿Qué necesidades se han detectado? 

Abandono y desmterés 

6 -¿Qué recursos destina la institución para el adulto mayor? 

Ningún recurso 

7.-¿Cué'inlos casos atiende al dia Trabajo Social? 

Cinco casos por dia 

8 -¿Qué problemas ha detectado en el adulto mayor? 

Enfermedades crónico degenerativo. dependtentes de oxigeno, etc. 

111. Trabajo Social, turno vespertino. 

1.·¿0ué programas se esperan para el adulto mayor? 

Ninguno. pero sería importante que existieran éstos para poder brindarle al adulto mayor una mejor calidad de vida 

y un conocimiento sobre sus derechos, contemplados en la Ley de derechos del adulto mayor del Distrito Federal. 

2.·¿0ué programas existen? 

La mslltuc1ón no cuenta con ningún programa, pero hemos visto que es necesaria una propuesta de atención 

médica r3p1da, por que muchos de ellos tienen dificultades para caminar o llegan a la clínica muy enfermos o por 

que son muchas las horas en que tiene que esperar para poder pasar a consulta médica. 
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3.-¿Qué esté haciendo la institución por ellos? 

No esta haciendo nada Lo que yo he podido observar es que existe un menosprecio hacia al aduno mayor; por 

ejemplo, sus propios familiares no son capaces rn de llevarlos a sus citas médicas. Este desinterés hacia el anciano 

también se expresa a rnvel msl1tuc1onal En la clínica nos hemos dado cuenta de ancianos que asisten a su citas 

médicas sin lener nmgún tipo de padec1m1ento f1s1co, obviamente no se !rata de un fenómeno generaltzado, pero lo 

que quiero destacar es lo que en realidad nos esta tratando (1e decir con esta act1lud S1 ponemos atención 

podriamos comprender 1nrned1afarnenle que en realidad lo que el anciano esta demandando es un poco de 

atención en el plano de la comun1caC1ón y lo ernoc1onal 

El médico, interesado en la cues\1011 fis1ca y debido a las agotadoras cargas de traba10 no repa1a en esle detalle y 

mucho menos lo atienden S1 se trata de una s1tuac1ón cril1ca lo que realizan es env1ar1os al Departamento de 

Trabajo Social. lo que esta bien, pero esta actitud refle1a que el terreno de los psicológico y social, es relegado a un 

segundo lérmmo 

4 - l. Que resultados hay? 

Ninguno 

5 -l. Qué necesidades se han deleclado? 

Se requiere con cierta urgencia mayor personal en todas las áreas y especificamente un geriatra, un gerontólogo y 

una mayor cantidad de psicólogos, en el caso del anciano 

Se requiere además una capac1tac16n del personal que traba¡a con el anciano. ya que en la mayorla de los casos 

este personal no cuenta con los conoc1m1entos mimmos necesarios para poder brindar una atención adecuada 

Remarco que se requieren con cierta urgencia por que como nos hemos enterado por los medios periodisticos, los 

espec1ahstas hablan que a nivel mundial se esta 111111endo tm fenomeno de enve1ec1miento de la población. De ser 

cierto esto. tendremos en nuestra pa1s una mayor cantidad de ancianos y estos traerá nuevos problemas y nuevas 

demandas y ex1genc1as por parte de este sector de la población 

6 -¿Qué recursos destina la mshtuc16n para el adulto mayor? 

Nmguno 

7 -¿Cuántos casos atiende al día Trabajo Social? 

Cmco casos por dia 

8.-¿Qué problemas ha detectado en el adulto mayor? 

S1 hablamos del adulto mayor tenemos las siguientes: trastornos de personalidad, bajo nivel escolar, confonnismo y 

escepticismo, miedo a llevar una vida mdividual, bajo nivel cultural, la familia no se hace responsable por el adurto 

mayor, descone>Qm1ento y poca difusión sobre las leyes y derechos que amparan al adurto mayor, existencia de 
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medios de información que ridiculizan al anciano, falta programas dirigidos a este sector y una mayor promoción de 

valores de respeto al adulto mayor. 

9.· ¿Consideras que existe por par1e de la sociedad y de la fam1ha una desvalonzación del anciano? 

Si, s1 existe una des11alorizac1ón sobre ro que s1gmf1ca la 11e1ez Creo que es necesano e importante fol')ar una 

cultura amplia que remarque sobre la re11alonzac16n del adulto mayor Pero esta debe miciarse desde temprana 

edad para posib111tar que el ser humano llegue a esta etapa del desarrollo humano en las mejores condiciones de 

salud, tanto fisica. emocional y económica 

Entrevista a siete adultos mayores de la UMF # 31 

l. 

1 · Datos generales 

Sexo· Masculino 

Religión: catóhca 

Edad 66 anos 

S1tuac16n laboral: jardinero 

Ingreso mensual S 1.500 

2 - ¿su fam1ha toma en cuenta sus opiniones? 

No, cada quien 111ve su vida como puede. Ni yo les pido ni ellos me piden nada a mi. 

3 ·¿Sus famthares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con la familia? 

No. porque oo nos frecuentamos 

4 -¿Cómo considera que son sus relacmnes con sus famihares? 

Son muy malas porque ellos me quieren mandar y manipular para que yo venda mi casa y darles una herencia, 

¿Pero. porqué? s1 lodavia vive rn1 esposa y yo 

5 ·¿De qué manera colabora ül interior de su fam1ha? 

Con recursos econórrncoc, y labor1'~ p11 PI t1ogar 

6 · ¿Ha sentido que por parte de su fc~rnd1a no eioste la atención ni el interés que usted demanda? 

Solamente se aparecen lren!t~ a nosotros cuando tiene problemas económicos, pero yo les digo que no tengo 

dinero. que vrvo al d1a 

7 - ¿Con quién m<ml1enc mciyor cornun1cac1ón al mlenor de su familia? 

Con m1 esposa y con un llerm<rno que actuí11rnente 111ve en Puebla 

8 ·¿Cuar es el trato que recibe por parte de su fam1l1a? 

Me gntan, quieren mangonearme y me presionan para que venda mi casa 
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9.-¿Eatarla de ecuerdo con que la Cllnica Impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo 

contenklo y significado sobre el adulto mayor? 

Si, serla conveniente un programa de este tipo. Asl como le dan atención en los Estados Unidos al andana, asl 

deberla ser acá. 

11. 

1.- Datos generales. 

Sexo: Masculino 

Religión: católica 

Edad: 60aMs 

Situación laboral. comerciante. 

Ingreso mensual. $ 1,600 

2 - ¿su familia toma en cuenta sus opiniones? 

No 

3 -¿Sus fam1l1ares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con la familia? 

No. porque para ellos ya no pienso. no se nada y no aporto a la familia. 

4 -t. Cómo considera que son sus relaciones con sus familiares? 

Malas porque mis nueras influyen en la relación con mis hiJOS 

5 - ¿De qué manera colabora al 1ntenor de su lam1ha? 

Con recursos econ6m1cos y labrnes en el hogar 

6 - ¿Ha sentido que por parte ele su farrnha no existe la atención ni el interés que usted demanda? 

No. no ex1sle porque yo tamb1Cn cuando era ¡oven nunca me acerque a ellos, siempre me dedique a trabajar. Todol 

mis hiJOS son profes1onistas 

7.- ¿Con quién mantiene mayor cornunicac16n al interior de su familia? 

Con m1 esposa y con los vecmos 

8 -l. Cual es el tr¡¡to que recibe por parte de su fam1l1a? 

No me integran a la farn1lla. aunque reconozco que yo soy muy orgulloso y posestvo. No les hecho la culpa de todo 

lo que ha pasado porque yo también tengo la culpa por mi comportamiento. 

9 -¿Estaria de acuerdo con que la Chnica impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo 

contenido y significado sobre el adulto mayor? 

Estoy de acuerdo con que se unptanten esos programas. 
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111. 

1.· Datos generales. 

Sexo: femenino. 

Religión: católica. 

Edad: 61 anos 

Situación laboral: vendedora de comidas. 

Ingreso mensual: $ 500 

2.· ¿Su familia loma en cuenta sus opiniones? 

No, no me toman en cuenta porque ya no tengo nada. Vivo de la caridad que me aportan loa vecinos y lo poco que 

puedo hacer como planchar y hacer comidas 

3 ·¿Sus fam1hares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con la famma? 

No. me hacen a un lado en la fam1ha 

4 ·lCómo considera que son sus relaciones con sus familiares? 

Son malas porque piensan que yo soy problemática y busco problemas con sus familias. nada más porque a veces 

opinaba cuando vela mal algunas cosas 

5.· loe qué manera colabora al interior de su familia? 

Con recursos económico y labores 

6 · ¿Ha sentido que por parte de su familia no existe la atención ni el interés que usted demanda? 

Nunca, porque soy muy aburrida dicen mis nueras. A veces me siento mal 

• Y Usted recibe atención por parte de sus h11os cuando se encuentra enferma? 

No, estoy completamente sola 

7 • l Con quién mantiene mayor comunicación al mtenor de su familia? 

Con los vecmos. 

8 -¿Cuál es el lralo que recibe por parte de su familia? 

Me gritan mis hijos También me gntan mis nietos, hasta me dicen groserlas y me tratan mal. Dicen que q una 

lenta. 

9 -¿Estarla de acue,do con que la Clinica impulse un programa que lenga como objetivo dar un -..O 

contenido y significado sobre el adulto mayor?. 

Si estot de acuerdo. 
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IV. 

1. - Dalos ganerales. 

Sexo: femenino. 

Religión: calólica. 

Edad: 62 a~os 

Situación laboral: Trabajadora doméstica. 

Ingreso mensual· $ 1,000 

2.- ¿Su familia torna en cuenta sus opiniones? 

No, porque estoy sola con mi esposo y estamos muy enfermos. 

3.-¿Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con ta famllill? 

No, si no me ven cuando estoy delicada, menos van a verme para pedirme mi opinión 

4.-¿Cómo considera que son sus relaciones con sus fam1hares? 

Muy malas. yo tengo una experiencia muy desagradable de mis htJOS 

5 - ¿De qué manera colabora al 1n!er1or de su fam11ta7 

Recursos económ1cos y labores en el hogar 

6.- ¿Ha sentido que por parte de su fam1l1a no existe la atención rn el interés que usted demanda? 

No, nunca 

7 - t. Con quién mantiene mayor comun1cac16n al 1ntenor de su familia? 

Con mis vecinos y con mi esposo 

6 -¿Cuál es el trato que recibe por parte de su familia? 

Cuando les hablaba me gritaban lenia que lavarles todos los trastes para que mi hija me pudiera dar un taco y eso 

no se vale. por eso nos alejamos Ahora ella ni siquiera nos busca. tampoco nuestros otros hijos. 

9.-¿Estarla de acuerdo con que la Clinica impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo 

contenido y significado sobre el adulto mayor?. 

Estoy de acuerdo 

v. 
1.· Datos generales. 

Sexo: femenino. 

Religión: calólica 

Edad: 62 a~os 

Situación laboral: Hogar. 
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Ingreso mensual: $ 1,900 (sueldo del esposo) 

2.· ¿Su familia toma en cuenta sus opiniones? 

No toman en cuenta mis opiniones 

3 -¿Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con la familia? 

No 

4 -¿Cómo considera que son sus relaciones con sus familiares? 

Falta comumcac16n, no existe acercamiento entre nosotros Nuestro hijos nos marginan. 

5 - ¿De qué manera colabora al interior de su fam111a? 

Cuido los metas y a veces veo la TV Nuestros ht¡os nos tienen arrumbados como muebles viejos. 

También tenemos necesidades económicas y para cubrirla nos ponemos a recoger cartón, papel y otras cosas (el 

esposo es pepenador) 

6 - ¿Ha sentido que por parte de su familia no existe la atención m el interés qua usted demanda? 

No. Me doy cuenta que son pocos los h1¡os que apoyan a sus padres 

7 - ¿Con quién mantiene mayor comurncac1ón al 1ntenor de su fam1l1a? 

Con mis nietos 

6 -¿Cual es el trato que recibe por parte de su fam1ha? 

Muchas veces me gritan por que no escucho bten. y esto me duele todavía más. 

9 -¿Estaría de acuerdo con que la Climc.a impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo 

contenido y significado sobre el adulto mayor? 

Estoy de acuerdo con que se 1mpulse 

VI. 

1. - Datos generales 

Sexo. masculino 

Religión católica. 

Edad. 65 anos 

Situación laboral· Pensionado 

Ingreso mensual $ 1, 100 

2 - ¿Su familia toma en cuenta sus opiniones? 

No porque ellos son personas con decisiones propias y me ignoran a mi. 

3 -¿Sus famillares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con la famUll? 

No, porque ellos piensan que ya no tengo nada que ver en sus vidas. 
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4.·¿C6mo considera que son sus relaciones con sus familiares? 

Son malas, no me visitan. 

5.· ¿De qué manera colabora al interior de su familia? 

Con recursos económicos y con labores en el hogar 

6.- ¿Ha sentido que por parte de su familia no existe la atención ni el interés que usted demanda? 

No, les vale que yo me sienta bien o mal 

7.- ¿Con quién mantiene mayor comunicación al interior de su familia? 

Con los vecinos 

8.·¿Cuál es el trato que recibe por parte de su familia? 

Me gritan. me ofenden. me hacen sentir mal y me ignoran 

9.-¿Estaria de acuerdo con que la Clínica impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo 

contenido y significado sobre el adulto mayor? 

Si. 

VII. 

1.- Datos generales. 

Sexo: femenino 

Religión: calólica 

Edad: 65 anos 

Situación laboral. vanas actividades. 

Ingreso mensual $ 1,500 

2.- ¿Su famiha toma en cuenta sus opiniones? 

No. no me toman en cuenta 

3 -¿Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver con le famllla? 

No, solamente cuando tienen problemas económicos 

4.-¿Cómo considera que son sus relaciones con sus famihares? 

Regulares. 

5 - ¿De qué manera colabora al intenor de au fam1ha? 

Con recursos económicos y con labores en el hogar También me utilizan como comodln. 

6.- ¿Ha sentido que por parte de su fam1lla no existe la atención ni el interés que usted demanda? 

No, no existe 
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7.- ¿Con quién mantiene mayor comunicación al interior de su familia? 

Con mis hijos. 

8.-¿Cuál es el trato que recibe por parte de su familia? 

Me gntan. me tratan con indiferencia. son autoritarios, me reganan , no me integran a sus actMdadel, aon muy 

groseros y me aislan de su vida fam1har 

9.-¿Estarla de acuerdo con que la Clirnca impulse un programa que tenga como objetivo dar un nuevo 

contenido y significado sobre el adullo mayor?. 

Si estoy de acuerdo. 

ESTA TESIS NO SAL.t 
r-,E I >" rn11 ff"Tf l" \ 
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DIAGNÓSTICO 

Una vez realizada la recopilación documental y después de ser aplicados los instrumentos de 

investigación, ésta cuenta con el matenal suficiente para poder realizar el diagnóstico sobre la 

situación que guarda al adulto mayor de la UMF No. 31 del IMSS 

Nuestra primer aseveración es que la 1nvest1gación comprobó afirmativamente la hipótesis 1; 

esto es. existe una relación entre la problemat1ca que a nivel familiar padece el adullo mayor 

de la UMF No 31 del IMSS y la concepción y su correspondiente actitud que mantienen los 

familiares hacia éste 

Las bases que nos permiten hacer tal afirmación no parten de los instrumentos aplicados, pues 

aun cuando a partir de ellos pueden inferirse datos que contnbuyen a opinar que el adulto 

mayor padece una problemática familiar ligada a un proceso de desvalorización. lo cierto es 

que ambos instrumentos resultan clef1c1entes s1 qu1s1e1amos a partir de ellos afirmar 

categóricamente nuestra h1pótes1s No 1 Esta cief1c1enc1a clerivo Pll la apl1cac1ón de dos tipos 

de cuest1onano que se constdcr.:ibzm corrPctos, pero <iuc al momento de procesar los 

resultados señalaron todas sus deb1llllades. contracl1cc1ones y def1c1enc1as 

Si bien las entrevistas dan mayor idea de la problemática que padece el adulto mayor, de las 

expresiones que toma esta a 111vel fam1l1ar y de la atención que presta la institución a la 

situación confl1ct1va del adulto mayor. tampoco permiten a partir de ella ex1raer conclusiones 

contundentes 

Esto tampoco dementa a la presente invest1gac1ón. toda vez que como se señaló desde un 

princ1p10. se trata de una investigación de tipo exploratorio, es decir, de un pnmer acercamiento 

a la realidad que se vive en la UMF No 31 De ahí que se considera a éste como una primer e 

importante elaboración sobre este problema especifico, que sirve como base para posteriores 

investigaciones. 
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Los elementos que permiten fundamentar esta aseveración en torno a la hipótesis 1, parten de: 

a) el marco teórico y conceptual. b) de la aplicación de una observación dirigida durante las 

sesiones de trabajo. c) de los documentos propios de la inslituc1ón ( Como el Diagnóstico 

S1tuacional y lle Salud, que hablan de un proceso de desvalorización que vive el adulto mayor 

dentro de esta insl1luc1on) y d) de la experiencia y puntos Lle vista expresados por el personal 

que forma parte de esta Unidad, quienes en constantes ocasiones llacian ver a este equipo de 

lraba10 la necesidad de elaborar programas d1rig1dos a una revalorización del adulto mayor 

Retomando lo ya escrito lineas podernos decir que el adulto mayor ¡por la concepción que de 

él se tiene) es estigmatizado por la farrnl1a y por la soc1eclad de la que forrn;i parte. Esta 

esl1gmal1zac1ón deriva en una desvalor1zac1ón sobre esta etapa de la vida humana, y ambas, 

tienen su base y su origen en la falsa concepción. en los milos y el los pre1uicios que la 

sociedad se ha formado sobre la ve1ez 

Esta desvalonzac1ónlest1gmat1zac1ón produce actitudes discriminatorias y excluyentes, 

desatención, marg1nac1ón y v1olenc10. hacia el adulto mayor Esto a su vez tienen sus 

repercusiones en forma de una confl1ct1va familiar 

Los resultados que se obtuvieron a partir de las entrevistas permiten inferir que el adulto 

mayor padece una problernál1ca farrnl1ar ligada a una estigmat1zac1ón y a una desvalorización. 

Este fue lo que remarcaron tanto lcis Trabajadoras Sociales. la psicóloga y siete adultos 

mayores de la Unidad Estos últimos en la totalidad de los casos reportaron. falta de 

comunicación con sus h11os. menosprecio. d1scnm1nac1ón. marg1nac1on y exclusión. violencia, 

desinterés y falla de atención. regaños e insultos También de1an ver que esta problemática 

está ligada con su edad, es decir. por el hecho de "ser v1e1os" 

Sin embargo volvemos a reiterar, los instrumentos no tienen el grado de confiabilidad suficiente 

para poder afirmar categóricamente sus resultados, nos dan pistas que creemos, se 

fundamentan y fortalecen con la aplicación de las otras técnicas de investigación. 
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Por otra parte la investigación detectó que de esta problemática forman parte tanto los 

hombres como las mujeres. A la par, tanto la investigación documental como la de campo, dan 

elementos suficientes para afirmar que este fenómeno de desvalorización/estigmatización que 

padece el adulto mayor es común a todos. independientemente de su situación laboral o 

económica 

El adulto mayor que trabaja posiblemente tenga una cierta independencia económica, pero 

este elemento por si solo no puede contrarrestar la dinámica impresa a partir de la valoración 

que la fam1l1a posee respecto a él, esto es asi. por que generalmente la familia ya no lo 

contempla como una fuente importante de ingresos. y por el contrario, lo ven como una carga 

familiar a partir de sus edad 

La invest1gac1ón refleja que esta desvalorización hacia el anciano también se expresa a nivel 

institucional, esto s1gnif1ca que existe un limitado conocimiento de la problemática específica 

del adulto mayor y una def1c1ente falta de atención a sus necesidades y exigencias a partir de 

los servicios que les ofrece 

Nuestro marco refenc1al. sobretodo, da bases para sostener que la 1nst1tución cuenta con poco 

personal para hacer frente al problema de la desvalorización Tiene un solo psicólogo para 

toda la unidad y menos de una decena de trabajadores sociales, además no cuentan 

minimamente con un profes10111sta que pudiera hacerse responsable del sector de la Tercera 

Edad Los conocirrnentos que sobre el adulto mayor poseen los trabajadores sociales y el 

personal que trabaja con ef,lc sector son limitados. toda vez que no tienen a este sector como 

uno de sus ejes m1portantcs de 1ntervcnc1ón 

No existe ningt"m departamento de Geriatria en la Unidad No cuentan tampoco con programas 

dirigidos al sector ni con personal especializado Sobre la temática de la valorización del adulto 

mayor prácticamente nada tiene la 1nst1tuc1ón Lo poco con que cuenta ha surgido como fnuto 

de un trabajo personal y como 1nic1at1vas de ciertos grupos con interés por realizar algo. Esta 

situación exige la creación de un Departamento que brinde atención especializada al adulto 
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mayor y que cuente con la habilidad para coordinarse con las diferentes instituciones que 

atienden esta problemática. Se requiere, al mismo tiempo, la creación de un Trabajador Social 

especializado en Gerontologia 

Lo anterior es sólo la expresión de un fenómeno mucho más amplio, que tiene que ver con el 

cada vez mayor recorte de recursos a la institución por un lado, y con el notable incremento en 

la demanda de serv1c1os de salud. por el otro 

Esta Unidad, considerada como una de las más grandes en población y cobertura en nuestro 

país y en América Latina. ha sido seriamente castigada con los recortes presupuestales. Asl, 

los pocos recursos con que cuenta la inst1tuc1ón tienen que ser dmg1dos hacia los rubros donde 

más se requieran, discriminando con ello otros corno la atención al adulto mayor 

La UMF No 31 tiene una urgente necesidad de abrn nuevos espacios para todo tipo de 

servicios Su infraestructura se ve cada día rn~s l11111tada e 1ns11f1c1ente ante una población que 

crece constantemente De acuerdo con elatos proporcionados por la propia 1nslituc1ón, cada 

consultorio tienen una población adscrita que rebasa los 3 000 dercchohabíentes 

La falla de recursos se refle¡a entonces en care11c1n de espacios y de aulas, l1rn1lados recursos 

materiales, ausencia de departamenlos como el de Geriatría. nula o escasa capacitación del 

personal. salarios ba¡os que se expresan en un deficiente desarrollo laboral. excesiva carga de 

trabajo 

La siguiente, es una lista de necesidades. carencias. recursos. posibilidades y deficiencias 

encontradas en las UMF No. 31, resultado de una observación dirigida y de pláticas que nivel 

informal se establecieron con médicos. psicólogos. trabajadores sociales y Jefes de Ares: 

Necesidades y carencias en la UMF 

De capacitación y sensibilización. 

De creación de cubículos. oficinas. consultorios para consulta médico familiar, Fomento a la 

Salud. Trabajo Social, Psicología y Dietologla. 
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De mayor personal: Médicos, enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales, geriatras y 

gerontólogos. 

De programas de atención a los adultos mayores 

Falta de recursos materiales. financieros y humanos. 

No se cuenta con aulas de enseñanza. capacitación, programas, ni con especialistas en el 

adulto mayor 

Recursos y posibilidades con que cuenta la UMF para impulsar programas de revalorización 

Se mantienen una buenas relaciones de colaboración con los servicios de salud del Distrito 

federal. 

Se cuenta con una eficaz oficina de coordinación con otras instituciones. 

Se mantienen relaciones y vinculación en la zona con un hospital general, cuatro unidades de 

medicina familiar y tres centros de rehabilitación social 

La actual polit1ca del gobierno federal hacia el adulto mayor, promueve y da cobertura a 

programas o acciones d1ng1das hacia este sector 

El Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (lnaplen) está preparando una campana de 

revalorización y en favor del adulto mayor 

Def1c1enc1as al inte_D.Ql_d.f! la UMF 

El en área de Ps1cologia sólo existe un especialista. esto es totalmente insuficiente para el 

número de población y para la magnitud de problemas de orden mental que ésta trae consigo. 

S1 un Psicólogo es 1nsuf1c1ente para toda la población derechohabiente. lo es en mayor medida 

s1 nos referimos al seclor de la tercera edad 

La gran cantidad de mov1m1entos migratorios d1f1cultan la aplicación y un resultado eficaz de los 

programas implementados por la Unidad 
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La prestación en todos los servicios ha sido rebasada por la gran cantidad de población 

adscrita a la misma 

Por otra parte, de acuerdo con lo expresado durante las entrevistas y confirmado por la 

información documental, los adultos mayores son susceptibles a asimilar los prejuicios y 

estigmas que la propia sociedad les impone Asi, los adultos mayores ven su propia vejez 

como una maldición 

También se pudo determinar que s1 bien los familiares del adulto mayor tienen una visión 

incorrecta sobre esta etapa del desarrollo humano. están abiertos y en una actitud receptiva. 

Los elementos no alcanzan para determinar hasta donde pudieran cambiar su concepción y 

sus pautas de conducta. pero lo importante a resaltar es esta actitud abierta que merece una 

mayor atención por parte del profesional del Trabajo Social y de las otras profesiones que 

forman parte del estudio y tratamiento de este problema 

CONCLUSIONES 

Lo expresado hasta aquí exige al Trabajador Social y a los otros profesionistas que forman 

parte de la institución, realizar investigaciones profundas y especializadas. Esto con el objetivo 

de emprender una práctica más rica 

La necesidad de incrementar la teoría y de profundizar estudios sobre este tema, es otra 

conclusión que se desprende Hasta antes de 1n1c1ar la presente investigación, este equipo de 

trabajo fue informado que sobre el tema en cuestión ya se había trabajado mucho, pero lo 

cierto es que poco es lo que se ha aportado en la materia Un somera revisión del material 

existente en la Escuela Nacional de Trabajo Social nos da cuenta de que poco es lo que se ha 

avanzado en profundización y diversificación sobre la temática del adulto mayor. 
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Este es un problema de enorme importancia hacia futuro para la profesión, ya que en los 

próximos años vamos a la conformación de sociedades "viejas". Esta transición traerá nuevas 

exigencias y nuevas demandas por parte del adulto mayor y es necesario ir preparándonos 

para afrontarlas 

También este crec1m1ento traerá consigo cambios a nivel demográfico, sociológico, económico 

y politice y estos cambios también requieren también comenzar a ser estudiados para afrontar 

los nuevos problemas 

Nuevos campos se abren para el estudio del adulto mayor, sin embrago hasta ahora es poco lo 

que se conoce respecto a esta etapa de la vida humana Los pocos materiales que pudieron 

ser consultados dan cuenta de que este tema es de reciente interés para el mundo cientlfico, si 

acaso tendrá unas tres décadas 

Pero también fue posible percatar que las elaboraciones teóricas en esta materia hacen 

referencia en su mayoría a experiencias europeas y específicamente a la española. De ahl que 

sea imprescindible mayores estudios, acordes con la realidad nacional 

Para el Traba¡o Social están abiertas enormes pos1b1l1dades, no solamente por todo lo que se 

puede investigar. sino también por todo lo que no se ha realizado desde el punto de vista de 

nuestra profesión 

Respectos a los instrumentos. consideramos que para realizar traba¡os como el presente, en 

donde se el profes1onista aborda partes de la vida intima de la persona, resulta más 

conveniente un instrumento acorde a esta situación, como la entrevista o la historia 

personalizada, que son más conf1denc1ales 

Los cuestionarios. por los resultados expresados en esta investigación, resultaron poco 

ver;d1cos Es muy posible que esto tenga que ver con que se tocaban partes demasiado 

sensibles dentro de la fam1l1a ¿Quién puede confesar abiertamente que tiene un trato hostil, 

negativo o deficiente hacia sus padres? Solamente el propio afectado se atrevería a hablar de 

ello, pero en un ambiente de confianza 
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Este procedimiento también ratifica ser correcto porque además permite recuperar mayor 

información al investigador, ya que puede apreciar cambio de actitudes, titubeos, voz, 

posturas, etcétera. que son elementos valiosos para formularse una idea acabada sobre el 

problema a tratar No asi el cuestionario, en el que queda reducido a una interpretación 

estadística de los resultados ofrecidos por el adulto mayor y por su familia 
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PROGRAMA Y PROYECTOS 

Contexto del modelo de intervención. 

El rasgo más caracterist1co de la mayoria de las sociedades contemporáneas desde el punto 

de vista polit1co es el crec1m1ento y fortalecimiento de la democracia. Este fenómeno se 

expresa con desigualdades mientras que en algunas naciones seguimos viendo gobiernos 

antidemocrát1cos, lolal1tar1os y violentos como en Argelia. China. Afganistán o Cuba; en otras 

cada dia crece más 1.:1 práct1cél de formas cff~mocr;it1cis p;-ir<i eiercer el poder 

En el caso mexicano la salida del lºf~I del goiJ1erno federal ha abierto la pos1b11idad de que 

nuestra nación transite hacia l<:J democrac1<:J De lograrlo s111cronizario con esta tendencia que 

se vive a nivel mundial Hasta ahora los hechos y las nuevas cond1c1ones creadas indican que 

transitamos en ese sentido 

Como parte de esta nueva cultura democrática. 1nternac1onalmenle se viene desarrollando una 

lucha por revertir las 1n¡ust1c1as cometidas en contra de las minorías y los grupos vulnerables, 

en otras palabras esto s1g111f1ca que cada dia crecen más las demandas y exigencias por una 

plena equidad e ni re lodos los grupos y sectores de la sociedad Asi, en las últimas dos 

décadas por lo menos. vemos que surgen y vienen creciendo organismos gubernamentales y 

no gubernamentales a favor de los grupos desfavorecidos (la mu¡er, el indígena, el 

homosexual, la ninez los adultos mayores) 

Además de formas organizativas, también vemos la aparición de decretos, políticas y leyes con 

el ob¡et1vo de allanar una me¡or vida económica. polit1ca y social para estos sectores. 

En México, con su naciente trans1c16n hacia la democracia, está recobrando un nuevo y fuerte 

impulso la atención hacia los grupos menos favorecidos Así con la llegada al gobierno de 

Vicente Fax de 1nmed1ato se formó una Comisión Ciudadana de Estudios Contra la 

Discriminación, encabezada por Gilberto Rincón Gallardo. 
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En materia de la Tercera Edad se ve un incremento en la preocupación por la problemática que 

padece este sector y un mayor interés por impulsar accmnes dmg1das hacia ellos En 1998, por 

ejemplo, apareció un decreto sobre los Derechos del Anciano por parte de la Comisión 

Nacional de Derechos Humanos (CNDH) Esto motivó poco tiempo después la promulgación, 

por parte del Gobierno del D1stnto Federal de un decreto sobre los derechos del Adulto Mayor 

en esta entidad, tomando como base al documento de la CNDH 

En materia del derecho pos1t1vo el Adulto mayor viene rec1b1endo una mayor atención y 

protección por parte del poder leg1slat1vo 

La Organ1zac1ón Internacional del Trabajo (OIT) como parte de su lucha a favor de la Tercera 

Edad, en el pasado reciente ha venido levantando una mayor exigencia al gobierno mexicano 

para que atienda la problemat1ca especifica de este sector 

Es en este contexto, que como respuesta a las nuevas cond1c1ones creadas, a la presión social 

y a la demanda 1nternac1onal. el gobierno de Vicente Fax ha levantado la bandera de la 

atención al Adulto Mayor 

Existe un genuino interés estatal por desarrollar una política hacia el adulto mayor, que tenga 

como e1e la revalor1zac1ón de esta etapa de desarrollo de la vida humana, basada en la 

prolongación de la etapa productiva del adulto mayor y en brindar una mayor calidad de vida. 

Esto al menos fue lo anunciado el pasado 28 de agosto de 2001 por Martha Sahagún de Fax, 

con motivo del día del Adulto mayor Como parte de ese plan, anunció la puesta en marcha de 

un programa para reintegrar a la vida laboral a vanos cientos de miles de ancianos 

Esta campaña en favor de una revalorización de la "ancianidad" - había anunciado en días 

pasados -, cons1st1rá en rnensa1es telev1s1vos y rad1ofó111cos. apoyados con la publicación de 

folletos, carteles, trípticos. etcétera 

Para realizar esta campaña se pensaba invitar a la Secretaria de Educación Pública para que 

incluya en los libros de texto gratuito apartados o relatos a través de los cuales los menare~ 

aprendan a apreciar y valorar al adulto mayor 
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No tenemos segundad hasta donde se pueda poner en marcha este plan, debido a la escasez 

de recursos económicos y a la descoord1nac16n 1nst1tucional manifestada a los largo de estos 

primeros meses de desempeño del actual gobierno, pero lo que queda claro, es la intención de 

emprender acciones en favor del adulto mayor y especialmente sobre su revalonzac1ón 

Una pos1c16n s1m1lar se ha visto obligado a asurrnr el gobierno del Orstnto Federal, que aunque 

López Obrador no hable de revalorización. si ha dictado mandatos en favor de este sector, 

como el Programa de Consulta y Medicamentos Gratuitos, inaugurado el pasado 28 de mayo 

de 2001 

Estrategias. 

A partir del diagnóstico que se desprende de nuestra investigación se concluye que es 

imprescindible poner en marcha un programa de acción en la UMF No.31 del IMSS que tenga 

eje en la revalorización del adulto mayor. 

Concluimos que es así porque la valorización de que goza actualmente el adulto mayor 

además de equivocada, es fuerte de problemas al interior del seno familiar e inclusive a nivel 

social 

Por otra parte, a nivel de la institución, queda claro que las grandes l1m1taciones de ésta se 

encuentran ubicados en la escasez de recursos humanos y financieros para poder emprender 

un programa de amplio alcance como el que se requiere Este obstáculo obliga a emprender 

una búsqueda de ellos en el exterior 

Las estrategias de 1ntervenc1ón consisten en 

• Realizar una campaña de revalonzac1ón del adulto mayor entre los derecho habientes de la 

UMF No 31 del IMSS a través de cámaras de circuito cerrado, carteles y trlpticos. 

• Realizar talleres entre los adultos mayores que propicien una revalorización y calidad de vida 

a partir de ellos mismos 

• Platicas y cursos a nivel fami:iar dirigidos a adultos, jóvenes y niños. 
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• Promover en la institución la necesidad de un departamento especializado en la problemática 

del adulto mayor. 

• Coordinar este trabajo con otras instituciones que brindan atención a este sector. 
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PROGRAMA DE REVALORIZACIÓN DEL ADULTO MAYOR. 

Justificación 

La justificación del presente modelo se ubica a tres niveles· la profesionalización del Trabajo 

Social, por el problema especifico que se enfrenta y por la propuesta que se plantea. 

El nuevo contexto económico mundial exige cada dia un Trabajo Social más profesional, más 

capacitado para hacer frente a los nuevos problemas que surgen y a las exigencias de la 

sociedad el ingreso de Mex1co a lo que se ha dado en dominar la "globahzac1ón" (que en 

nuestro caso s1gmf1ca el ingreso el T1atado de Libre Comercio (TLC). al Area de Libre 

Comercio para las Américas (ALCA) o rn;is recientemente. la propuesta del gobierno de V Fox 

sobre el Plan Puebla- Panama) ex1ge11 un profesional mucho mas capacitado 

Para lograr esta calidad se requ1e1e de p1ofes1on1stas que posean mayores elementos teóricos, 

técnicos y culturales Este criterio rnie también s1 hablarnos de las herramientas, los 

instrumentos y de la metodc,logia con que cuenta el Traba10 Social 

En este sentido los Modelos de 1ntervenc1ó11 s1gn1f1can una herramienta no sólo útil y eficaz 

para la atención de una s1tuac1ón confl1cliva sino que apuntan directamente en la necesaria 

profes1onal1zac1ón de la caricra 

Otro elemento, que fo1111a parte de esta necesaria profes1onahzación, es la puesta en práctica 

de un trabajo mult1d1sc1pl1na110 L;i problemática a la que el Trabajador Social se enfrenta 

diariamente deja en claro que cada fenómeno social posee una variedad de dimensiones, que 

de pretender ser soluc1onacJ3s por la vía de una sola rama del pensamiento el resultado que se 

obtendra será l11111tado. por decir lo menos Cada profesión es dueña de una particular 

percepción y sólo la comb1nac1ón de estos diferentes conocimientos será la base para un 

conocimiento superior· mucho más enriquecido y profundo, y por lo tanto de mayor efectividad. 

Ante esto se requiere de una intervención inmediata con el objetivo de revertir la actual 

situación que padece el adulto mayor. Pero esta intervención tiene que partir de un trabajo más 
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científico, metódico, sistemático y planificado; es decir, profesional. La alternativa del modelo 

de atención es una primer respuesta dingida en este sentido. 

La propuesta de cápsulas 1nformat1vas a través de cámaras de circuito cerrado, elaboradas 

con el apoyo de comun1cólogos. se inserta en esta nueva v1s1ón del Trabajo Social: 

mult1d1sc1pl1nano. capaz de ofrecer herramientas originales para hacer frente a las demandas 

de nuestra sociedad 

Para último, es preciso hacer el siguiente señalamiento. esta propuesta se inserta en el nuevo 

plan de trabajo impulsado por el gobierno de V Fox hacia el adulto mayor Con ello Se trata de 

dar una mayor extensión, con todas sus debilidades y limitaciones especificas, a una 

propuesta federal 

Objetivo General 

Realizar una campana de revalorización del adulto mayor de la UMF No.31 del IMSS entre la 

familia, los derechohabientes de la Unidad, en el propio adulto mayor y entre el personal de 

esta 1nst1tución. 

Objetivos Especificas 

- Realizar ta coordinación con otras instituciones que atienden esta problemática 

con el objetivo de que apoyen este programa. 

- Realizar una sens1b1l1zación entre derechohabientes y entre tos familiares del adulto mayor 

sobre el s1gn1f1cado de esta etapa de desarrollo en la vida humana 

- Promover la creación de un departamento sobre Geriatria 

- Promover la creación de un Trabajo Social Gernitrico 

- Promover una autorevalonzación de la vejez entre la población adulto mayor. 

- Prop1c1ar el desarrollo de un trabajo multidisciplinario. 
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Áreas de Influencia 

Área: 

Educación 

Actividades: 

1. Difusión. 

a)Elaboración de cápsula para cámaras de circuitos cerrado. 

b)Elaboración de carteles y tripticos. 

2. Información 

a)Curso dirigido a familiares del adulto mayor. 

b)Platicas de onentac1ón a los familiares 

c)Talleres específicos para el adulto mayor 

d)Pláticas al personal que labora en la institución. 

Área: 

Salud 

Actividades: 

1. Atención 

a)Canalización de casos graves en donde el adulto mayor padezca una confllctlva 

psicológica y familiar 

2 Promoción 

a)Sobre la creación de un departamento de atención especializada al adulto mayor 

b)Sobre la especialización de un Trabajador Social Gerontológico. 

c)Sobre una eficiente coordinación institucional 



Este programa está dividido en cuatro proyectos: 

l. Revalorización del Adulto mayor ante los derechohabientes de la UMF No.31 del IMSS 

11 Auto revalorización del adulto mayor 

111. Revalorización del adulto mayor a partir del núcleo familiar. 

IV. Revalorización del adulto mayor a nivel institucional. 

Recursos. 

Humanos 

.. 9 Licenciados en Trabajo Social 

.. 2 Psicólogos 

.. 2 Medico Especialista (Geriatrla) 

.. 2 Enfermeras 

.. 1 Licenciado en Ciencias de la Comunicación 

Materiales 

.. Serán con los que ya cuenta la UMF No.31 del IMSS: 

.. Instalaciones 

.. Material de papelerla 

.. Computadora 

.. Televisores 

.. Casettes vlrgenes 

.. Videocasetera 

Financieros 

Los gastos serán cubiertos por parte de la institución ya que cuenta con estos recursos tanto 

en sueldos como en material. 
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Supervisión 

Estará a cargo de la Jefe del Departamento de Trabajo Social. Para la supervisión se 

elaborarán reportes semanales e informes mensuales que den cuenta del desarrollo de este 

plan. 

Evaluación 

La evaluación se realizara permanentemente a través de exámenes-cuestionarios y por medio 

de visitas no previstas a los lugares en donde se realicen las acciones y actividades que 

forman parte de este plan Los criterios para evaluar serán: la pertinencia, eficacia, y eficiencia 

de este plan 

Sistematización 

La sistematización que se realizara tiene como e¡e el modelo de Diego Palma, quien afirma 

que la practica del conoc1m1ento puede ser medido en dos niveles el teórico-conceptual y el 

nivel del fenómeno especifico. y que ambos deben integrarse en la constitución del objeto del 

conocimiento Se trata de un modelo que pide que la practica de Traba¡o Social sea un 

intención de cambio elaborado a partir de ciertas posturas teóricas y que utilicé un mlnimo 

aparato que permita la recuperación de la practica en términos que puedan reflexionarse.'" 
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PROYECTO l. 

Revalorlzaclón de adulto mayor entre los derechohablentes que asisten a la UMF No.31 

dellMSS. 

Justificación 

Si bien existe una desvalorización hacia el adulto mayor y ésta se expresa a nivel individual y 

familiar, no es con todo las únicas aéreas en donde esta problemática toma contenido. 

La familia es la unidad básica de la sociedad. de ahí que sus acciones y patrones de conducta 

sean en realidad una expresión sintetizada del con1unto social 

Esto en diferente términos s1gn1f1ca que la v1s1ón y conducta que la fam1l1a mantiene respecto al 

adulto mayor. es la misma que manifiesta el grupo social al cual pertenece 

Esto implica la necesidad de revalorizar al adulto mayor no solo a nivel familiar, sino 

fundamentalmente al 111vel social. Ob1et1vamentc seme1ante pretensión desborda nuestros 

limites, asl como los de la 1nst1tuc1ón. pero lo que está en nuestras posibilidades es realizar 

una campaña de sensibilización entre los derechohab1entes de la UMF No. 31 del IMSS. 

Objetivo General 

Difundir la problemática del adulto mayor y la necesidad de una revalorización de esta etapa 

De Desarrollo Humano. 

Objetivo Especifico 

Sensibilizar a los derechohabientes sobre la revalorización del adulto mayor. 
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Metas 

Realizar una sensibilización que cubra al 80% de la población 

Cubrir en un 100% la difusión por medios de spots en televisores de circuitos cerrado, carteles 

y trípticos 

Limites 

Espacio. La Unidad de Medicina Familiar No.31 del IMSS. 

Tiempo. Permanente a lo largo de 8 meses. 

Universo. La comunidad que asiste a la UMF No.31. 

Recursos 

Humanos 

.. 4 Trabajadores Sociales 

.. 1 Licenciado en Ciencias de la Comunicación 

.. 2 Psicólogos 

.. 2 Médicos especialistas 

Materiales. 

Televisores. videograbadora, videos sobre adulto mayor, sillas, salas de espera de la UMF 

No.31 , circuito cerrado de televisión, carteles, trlpticos. 

Presupuesto 

Este será con lo que cuenta la UMF No. 31 del IMSS 

Supervisión 

Estará a cargo del jefe del Departamento de Trabajo Social. 
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Evaluación 

Se aplicara cuestionarios de evaluación entre la población que asista a la unidad para medir la 

eficacia y pertinencia del programa. Para medir la eficacia se realizarán informes semanales 

por parte del personal que integre dicho programa. 

PROYECTO U. 

Autorevalorización del adulto mayor. 

Justificación 

La desvalorización hacia el adulto mayor es un fenómeno fuertemente arraigado en nuestra 

sociedad. No podría ser de otra forma después de tantos años de venir aceptando como 

ciertos valores y actitudes equivocados. 

Lamentable el problema se complica más cuando el propio adulto mayor es presa de esta falsa 

concepción El adulto mayor la mayoria de las veces se asume a si mismo como una carga 

familiar y social Termina desvalonzándose a si mismo 

Un proceso de revalonzac1ón quedaría l1m1tado s1 sólo pretende hacer frente al contexto 

exterior del adulto mayor y no comprende que él mismo es su1eto de una falsa visión 

Como resultado de esta ba1a valoración, el adulto mayor tiende a profundizar la problemática 

familia (y social) de la que forma parte 

Objetivo General 

Informar al adulto mayor sobre la necesidad de una valorización distinta de si mismo. 
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Objetivo Especifico 

- Sensibilizar al adulto mayor sobre la relación que existe entre su problemática psicológica y 

familiar y la percepción que la sociedad tiene de la vejez, a través de platicas informativas. 

- Mod1f1car la percepción que el adulto mayor tiene de si mismo 

-Propiciar un cambio de conducta acorde con una nueva percepción. 

Metas 

Cubrir la etapa de información en un 100% 

sensibilizar a un 80% de la población adulto mayor 

Organización 

Recursos Humanos 

.. 4 Trabajadores Sociales 

.. 2 Psicólogos 

.. 2 Médicos especializados en Geriatrla 

Recursos Materiales 

Rota folios, sillas, mesas, salas de espera, hojas blancas, lápices, aulas, pizarrón, televls16n, 

videos. etc 

Presupuesto 

El otorgado por la institución. 

Supervisión 

Estará a cargo de la Jefe de Trabajo Social de la UMF No.31. 
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Evaluaclón 

Se realizarén cuestionarios a los adultos mayores que acudan a la UMF No. 31 y se analizaré 

su constante asistencia a este 

PROYECTOlll. 

Revalorización del adulto a partir del núcleo familiar. 

Justlflcacion 

La problemática que sobre desvalorización padece el adulto mayor esté vinculada a la 

percepción y a la estigmat1zación que su familia se ha forjado de él 

Al adulto mayor se le concibe como una carga familiar o como causante de diversos problemas 

que se añaden a los que ya tiene el núcleo fam1l1ar Ésta. generalmente ve en el adulto mayor 

deficiencias fisicas e intelectuales y por lo tanto tiende a subestimarlo y a discriminar sus 

capacidades 

A partir de una valoración social que tiene e1e en la utilidad del ser humano. especialmente en 

términos productivos (tan fuertemente arraigada en una sociedad cada dia más demandante y 

exigente). al adulto mayor se le relega o abiertamente se le rechaza y aisla al interior de su 

núcleo familiar 

Objetivo General 

Informar entre ta familia del adulto mayor que asiste a la UMF No. 31 sobre la problemética 

que padece este y de la necesidad de una nueva valoración de la vejez. 
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Objetivo Especifico 

sensibilizar a los familiares más cercanos sobre el problema de la desvalorización a la que ee 

enfrenta cotidianamente el adulto mayor. 

Metas 

Dar información al 70% de los familiares más cercanos al adulto mayor. 

Limites 

Espacio: unidad de medicina familiar No. 31 del IMSS 

nempo: B meses 

Universo: familiares más cercanos al adulto mayor (hijos, nietos, esposo (a)) 

Recursos 

Humanos: 

.. 4 trabajadoras sociales 

.. 2 psicólogos 

.. 2 médicos especialistas en geriatrla 

.. 2 médicos internistas 

Materiales: 

Aula, sillas. mesa. hojas blanca, plumas, rotafolio, !ripie, marcadores, proyector de acetatos, 

gafetes, pisaron entre otros 

Financieros 

Los que proporcione la unidad y el grupo responsable de ejecutar este programa. 

102 



Supervisión 

Jefe del departamento de Trabajo Social de la UMF No. 31 del IMSS. 

PROYECTO IV. 

Revalorización del adulto mayor al Interior de la Institución 

JUSTIFICACIÓN 

El adulto mayor padece una completa desvalorización en nuestra sociedad. Esta 

desvalorización se refleja de manera indirecta en la UMF No 31 del IMSS a través de una falta 

de atención o interés hacia el adulto mayor 

Podemos afirmar, sin temor a equivocarnos. que en esta institución se relega al adulto mayor. 

La atención que se merece es clasificada en un segundo orden, especialmente en el rubro de 

la atención psicológica 

Hablar de la atención a los problemas que padece éste en el terreno familiar y aún social, es 

prácticamente 1nex1stente 

La institución cuenta únicamente con un psicólogo para toda la Unidad Esto quiere decir que 

el adulto mayor recibe una atención en este rubro bastante limitada y deficiente. 

El Departamento de Trabajo Social poco o prácticamente nada hace con relación a los 

problemas que padece el anciano Su centro de atención está dirigido hacia otras áreas. Sobre 

el adulto mayor solamente real1Zan acciones mínimas de escasa efectividad para hacer frente 

a la situación actual que padece el anciano 

Por otra parte la inst1tuc1ón no cuenta con un Departamento de atención especializada al adulto 

mayor 

Tenemos entonces que la problemática del adulto mayor se agudiza a partir de que desde la 

misma institución se le brinda un apoyo profesional deficiente. 
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Objetivo General 

Promover la creación de un departamento de atención especializada para el adulto mayor. 

Objetivos Específicos 

Motivar a los direclivos sobre la especialización de un trabajador social gerontológico. 

Fortalecer la alención mullidisciplinaria especializada en el adulto mayor. 

Fortalecer las redes de referencia con otras instituciones que actualmente atienden adultos 

mayores (INAPLEN. DIF. SSDF. GDF) 

Metas 

Brindar información al personal de la UMF No. 31 del IMSS 

Crear un departamento especializado en geriatrla dentro de la unidad con un equipo 

mullidisciplinario 

Limites 

-Espacio: UMF No 31 del IMSS 

-Tiempo: 8 meses 

-Universo: directivos. personal de la unidad 

Recursos 

Humanos 

"" 4 trabajadoras sociales una para cada tumo 

"" 4 psicólogos 

"" 6 geriatras 

"" 4 enfermeras especializadas 
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Materiales 

Un área especial, 2 consultorios, sillas, mesas, todo lo relacionado con Papelerla, materiales 

didácticos para adultos mayores, televisor, videos entre otros. 

Financieros 

Serán con los que ya cuenta la institución en sueldos y recursos materiales. 

Supervisión 

Por la jefe del departamento de Trabajo social, autoridades del UMF No. 31 responsable de la 

creación de este departamento de geriatrla. 

Evaluación 

Informes semanales, balances mensuales para llevar a cabo el seguimiento del programa. 
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PROYECTO 1.- REVALORIZACION DEL ADULTO MAYOR ENTRE LOS DERECHOHABIENTES QUE ACUDAN A LA 
UMF No. 31 DEL IMSS. § 

.. OBJETIVO GENERAL: Difundir la problemática del adulto mayor y la necesidad de una revalorización de esta etapa del desarrollo humano. 

.. OBJETIVO ESPECÍFICO: Sens1b1hzar a los derechohab1entes sobre la revalorizac10n del adulto mayor 

ACTIVIDAD 1 TAREA OBJETIVO 
1 

TECNICA/ INST. i LUGAR 
1 

RESPONSABLE 
1 ! 1 L1c En C1enc1as de 

1 

, E!2borac1on de videos Dar a conocer el Video cassette la Comunicac16n 
Elaboración de : carteles. trípticos y proyecto de Trabajo a 

1 
Tript1cos UMF No 31 del IMSS 4 L1c En Trabajo 1 1 

material 1 volantes :os Adultos Mayores Carteles 1 Social 

1 
Volantes 

1 
1 Psicólogo 

1 ! 1 Médico especiahsta 1 
- - ----

1 
01fus1ón de spots en Promoc:cr:ar la 1 

1 
! televisores de c:rcu:~c .i'lportanc:a qL.;e tiene ! Videos Salas de espera de la 4 Licenciados en 

1 
Difusión cerrado 1a Reva:orizac:ón del Carteles UMF No 31 del IMSS 1 Traba¡o Social 

Pega de carte;es ;.:J:...itc May-::ir en 1a Trípticos y Volantes ' 
Entrega de foé:.ccs, SJ'.::l•=daJ 

1 volantes ' 
Supervisar qJe 1a_S __ -ve~{.caí--qJe-1as 1 
act1v1dades se 1ieven a ac!1v1dades se Informe Semanal , Sala de espera de la . Jefe de Trabajo Social 

Supervisión cabo durante el tiempo rea!1zan de acuerdo a 
1 

\ UMF No 31 del IMSS i de la UMF No 31 
estimado (8mese1 !o e:rogramado Informe Mensual i 
Se reahzara en base Ana:1zar !es puntos 
a cuestionarios débiles que pone en Salas de espera de la i Jefe De Traba10 Social 

Evaluación aplicados a tos peligro la obtención de Cuestionarios UMF No. 31 del tMSS 

1 

de la UMF No.31 
derechohab1entes de : objetivos y metas 
la UMF No 31 del 1 establecidos 
IMSS 1 



PROYECTO 2.-AUTOREVALORACION DEL ADULTO MAYOR. 

.. OBJETIVO GENERAL: Informar al acul'.c ,,.,a1cr soore :a neces1daa de una valorización d1st1nta de s1 mismo 

... OBJETIVO ESPECIFICO: -Sens,b:l;za~ a: adu::c 'T".a,-c: sob~e la relacion que existe entre su problemática psicológ1ca y familiar y la 
percerc1on J 1..:e ia soc,eda::l ::ene de 1a ve1ez a traves de plát:cas 1nformat1vas 

-Modificar la percepción que el adulto mayor tiene de si mismo 
-Propiciar un camoic de conducta acorde con una nueva percepción 

ACTIVIDAD TAREA . -OBJETíVC>' TECNICA LUGAR RESPONSABLE ---·--
Consultorios de c/ 

Difusión del Elaboración de Dar a conocer el Tript1cos, Volantes externa y salas de 4 Licenciados en 
Programa tript~cos, volan~es e programa espera de la UMF Trabajo Social 

1nv1tac1ones No 31 del IMSS 

---------

Registro de aCu!tos Üb'.ener el registro 
Formación de mayores personal de los Formatos de registro UMF No. 31 

grupos formales part:c1pantes aaultos mayores 
-------- ------

Presentación del ·Moa,f1car la Sala de espera de 4 Licenciados en 
Contenido Dercepc1ón que el Expositiva la UMF No. 31 Trabajo Social 
-Adulto mayor aau:to mayor tiene Interrogativa Consultorio 2 Psicólogos 

Construcción de las -Problemas de de s1 mismo Participativa 2 Geriatras 
platicas informativas salud. familiares -P:-::iporc1cnar un 

sobre el adulto ps1cológ1cos y ca'11b10 de conducta : 
mayor sociales del aaL::to acorde a una nueva 

mayor ::iercepc1ón 
-Pos1b1l1tar una 
nayor calidad de 
v1da - ·----------

Vigilar que se lleven Verificar que las Formatos de 1 Jefatura de Trabajo Jefe de Trabajo 
Supervisión , a cabo las act1v1dades se registro ! Social Social de la UMF 

act1v1dades i:even a cabo Cuestionarios 1 No.31 
Se hará en base a E v alLJarias- - Cuestionarios ! Jefatura de Trabajo Jefe de Trabajo 

Evaluación la apl1cac1ón de los act1v1dades ! Social Social de la UMF 
cuestionarios a No.31 
adultos mayores 



PROYECTO 3.- REVALORACIÓN DEL ADULTO MAYOR A PARTIR DEL NÚCLEO FAMILIAR 

" OBJETIVO GENERAL: Se realtzaran cuestionarios a los adultos mayores que acudan a la UMF No. 31 y se analtzará su constante asistencia a 
este 

" OBJETIVO ESPECIFICO: Sens1bil1zar a los familiares mas cercanos sobre la problemática de la desvalorización a la que se enfrenta 
cot1d1anamer.te e! adulto mayor 

ACTIVIDAD 1 TAREAS 1 OBJETIVO 1 TECNICA LUGAR RESPONSABLE 
Elaboración de Elaboración de 

1 

Dar a conocer el : Tript1cos y Volantes UMF No 31 del IMSS 4 Lic. En Traba¡o 
material : Tri~ticos 'i. Vo:antes 1 proqrama 1 Social 

Difusión del programa ' Elaboración de ' 1 5alas de Espera 
' rotafol1os. carteles y ' 

1 volantes 
1 

' --

' Presentación de Mod1f1car patrones de Expositiva 4 Lic. En Trabajo 
contenidos conducta entre los Participativa social 

; -Problemas ; familiares mas 1 nterrogativa 2 Psicólogos 
ps1cológ1cos del adulto cercanos respecto al 2 Genatras 

Platicas de : mayor , adulto mayor 
información sobre ; -Problemas famd1ares ~ desvalonzado 
adultos mayores dependencia 

económica falta de 
1 : comun1cac1on 

aislamiento. rechazo i 
1 1 

1 subestimación. falta 1 i 
' de atención i 

Superv1s1ón ¡Que se lleve a cabo ¡Verificar que las Formatos de Jefatura de Trabajo Jefe de Traba¡o Social 
las act1v1dades : act1v1dades se lleven a registro Social de la UMF No 31 

i cabo Cuestionanos 
Evaluación. 1 Se hará en base a la 1 Evaluar las - Cuestionarios Jefatura de Trabajo Jefe de Traba¡o Social 

1 aplicación de los actividades Social. de la UMF No 31 
cuestionarios a adulto 

1 

mavor 1 

l 
1 



PROYECTO 4.· REVALORACIÓN DEL ADULTO MAYOR AL INTERIOR DE LA INSTITUCIÓN 

i. OBJETIVO GENERAL: Promover la creación de un departamento de atención especializada para el adulto mayor 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: -Mot:.a· 3 'os d:rew:os sobre la espec,al1zac1on de un Trata¡ador Social Gerontológ1co 

-Fortalecer la atención multidisciplinaria especializada en el adulto mayor 

¡ACTIVIDAD 
i Entrevista con el 
~ Director. Suba,rec!cr 
·Médico. Subd:rector 
Adm1n:strat1·.¡o y Jefe 
de Traba10 Social de 
la UMF #31 ael IMSS 
Presentación del 
D1agnóst1co dar.de se 
demuestra ia 
necesidad de la 
creac1on del 
Departamento 

: espec1al1zaao de 
; Atención a AGu'tos 
Ma:rores 

1 Capacitar a1 pe;sona'. 
, de la UM¡: #31 pa:-a :a 
atencion ce aj~itos 

, mayores 
1 

i 
Motivar al personal de 
la UMF #31 sobre la 
creación del 
departamento de 

laeriatria 
SUPERVISIÓN 

EVALUACION 

-Fortalecer las redes de referencia con otras instituciones que actualmente atienden adultos mayores 

1TAREAS 
Sugerir la creac1on Je 
un Departarr.en!~ de 
atenc1on espec1a:1zaca 
para adultos mayores 

-----------

Forma:- un equipo 
rnu1t1d1sc1pl1nano 
-gerratras 
-eílfermeras ger.atras 
-psicologos 
-traba¡adores sociales 
especiaiiZados en 
:Jerontoloaiaa 
-difundir el programa 
-pega de carteles y 
entrega de tnpt:cos 

, Que se lleve a cabo 
¡ las act1v1dades 

1 

¡ Se hará en base a la 
¡ aplicación de los 
1 cuest1onanos a adulto 
mavor 

OBJETIVO !TECNICA iLUGAR 
Promo;;er .1a creación 
ce un Departamento 
je aten:::1cn 
espec1al:za:::Ja aara 
adultos mayores 

; 

- lOgrar q-~ -i2s 1 

autoridades de la UMF , 
#31 se sensibilicen 

! sobre la creación del 
Departamento 

1 

, Fortalecer la atención 1 

1 mult1d1sc1plinaria para 
, el adulto mayor dentro 
'de la UMF #31 del 
jlMSS 

~Verificar que las 
act1v1dades se lleven a 

i cabo 
: Evaluar las 
¡ act1v1dades 

Entrevista UMF #31 del IMSS 

' 
Expos1t1va Auditorio de la UMF i 

i #31 del tMSS 

1 

Capacitación Auditorio de la UMF 
#31 dellMSS 

Periódico mural 1 UMF #31 del IMSS 
1 

1 

Formatos de 1 Jefatura de Traba¡o 
registro 1 Social 

Cuestionarios 1 

Cuestionarios ) Jefatura de Traba¡o 

1 

Social. 

1 
1 

RESPONSABLE 
4 L1cenc1ados en 
T raba¡o Social 

4 L1cenc1ados en 
Traba¡o Social 

Personal responsable 
de la capacitación de 1 

la UMF #31 

4 Licenciados en 
Traba¡o Social 

Jefe de Trabajo Social 
de la UMF No.31 

--
Jefe de Trabajo Social 

de la UMF No.31 
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ESQUEMA DE MODELO INTEGRAL DE REVALORIZACION DEL ADULTO MAYOR 

EN LA UMF # 31 DEL 1.M.S.S. 

INVESTIGACIÓN 
(Etapa de conocimiento¡ 

B1bhograf1ca 
Hemerograf1ca 
Internet 

Marco teónco 
Marco refenaal 
Marco conceptual 

Caracter 
-Exploratona 
-Aplicada 
-Trans·•ersal 

Traba¡o de camp'I-----~ 

Selecoon de 1a 
comente teor1ca 
Estruciura11smo 

DIAGNOSTICO SOCIAL 

PROBLEMA TICA 
Desvalonzaaón del 
Adulto mayor 

INSTITUCIONA 

Instrumentos 
Observación 
Entrevistas 
Consulta con personal 
Cuestiona no 

Oepres1on 
Angustia 
Temor 

V101enc1a fos1ca y ps1co 
Fatta de co..,ur,1cac1ón 
A1slam1en!o 
Rechazo 
Subest1mac1on 
Falta de atenc:on e interés 

- Falta de programas y 
serv1c,os de atenoón al 
Adulto mayor 

-Falta de un T S 
gerontolog1co 

- Falta de espaoos 
para e! aduno mayor 

- Falta de profesionales 
especializados en 
genatria 



3) 

PROYECTO 1 
Revalonzaaón del adulto mayor 
Entni loo derechohabiontes de la 
UMF No 31 del 1 M. S. S. 

Sustento aentifico 
del programa. 

ESTRATEGIAS DE 
INTERVENCIÓN 

Acciones enfocadas 
a la revalonzaoón 
del adulto mayor 

Con1exto del modelo 

PROGRAMA PARA LA REVALORIZACION DEL ADULTO MAYOR 
EN LA UMF No 31 DEL 1 M S S 

PROYECT02 
Auto-revalonzaeron 
del adulto mayor 

SISTEMA TIZACIO 

PROYECTO 3 
Revalonzaoon del adulto 
mayor a partir del ni.ideo 

familiar 

Elioencia 
Pertinencia 
Eficaoa 

PROYECTO 4 
Revalorizacióndeladullo 
mayar • nivel instllucionol 
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ANEXO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 31 

El presente cuestionario tiene dos obJel1vos por un lado pretende conocer la imagen que la 
comunidad tiene sobre el adulto mayor y por otro lado busca detectar las actitudes que se 
tienen respecto al adulto mayor Le pedimos que por favor responda de manera honesta ya 
que su respuesta nos será de gran valor para 1dent1f1car la problemática especifica del adulto 
mayor en esta Unidad de Medicina Familiar y para poner en marcha un programa que beneficie 
a este sector 

DATOS GENERALES 
Sexo~~~~~~-

1.- ¿Para usted que significa la 
vejez?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

2.- De las siguientes afirmaciones marque con una X la que considere más adecuada : 

la vejez es sinónimo de 1ncapac1dad física e 1ntelectual ( ) 
los adultos mayores son útiles a la sociedad ( ) 
la vejez expresa lo pasado y caduco ( ) 
la ve1ez es una etapa a la que anhelo llegar ( ) 
cuando una persona se 1ub1la fortalece las relaciones con su familia ( ) 
el adulto mayor represe11ta una carga farrnl1ar ( ) 
la vida de un <ldullo mayor es agradable ( ) 
el adulto mayor que traba¡a tiene una me1or relación familiar ( ) 

3.- ¿Usted estaria dispuesto a brindarle la atención que un anciano le requiera o 
demande? 
SI NO _____ _ 

4.- ¿En el último mes cuantas veces se ha acercado a fortalecer las relaciones con sus 
padres? 
a) regularmente b) en ocasiones e) nunca 

5.- ¿Usted estaria dispuesto a darle trabajo que Implique un fuerte grado de 
responsabilidad a un adulto mayor? 
SI NO ___ _ 
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6.- ¿Por qué? 

7.- ¿El adulto mayor forma parte de las decisiones que toma su familia? 
SI NO ___ _ 

8.- ¿Usted se preocupa por la salud fisica y mental de sus familiares que son adultos 
mayores? 
a) s1. por ambas b) solo por la fis1c;:i e) solo por !3 ment31 d) no 

9.· ¿Esta usted de acuerdo en que se debe implementar un programa dirigido a 
revalorizar la vida del adulto mayor? 
s1 r~o 

10.- ¿De las siguientes alternativas cuáles propondria para dicho programa? 

Cursos 
Foros 
Ed1c1ón de publ1cac1ones de caracter popular __ 
Secciones de apoyo que• prop1c1en una mayor calidad de vida hacia el 
adulto mayor --·. 
Campañas a través de medios de comunicación ___ . 
Incrementar el número de espec1altstas __ 
otros _________________________ ~~~~~~~~~~ 

GRACIAS. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 31 

Las respueslas que usted brinde a cada una de las sigu1enles preguntas, para esta institución 
serán de enorme ayuda en la elaboración de programas dirigidos hacia el adulto mayor. De ahl 
que le pedimos la mayor sinceridad 

DATOS GENERALES 

Sexo _____ _ 
Reltg1ón ______ _ 

SITUACIÓN LABORAL 

Ocupación actual ____________ _ 

Jubilado ( ) 
Pensionado ( 
Beneficiario ( 

Ingreso mensual 
dependiente económico ( 
de 500 a mil pesos ( ) 
de mil a mtl 500 pesos ( ) 
de mil 500 a 2000 pesos ( ) 
de 2000 a 2500 pesos ( ) 
De 2500 a 3000 pesos ( ) 
Otros 

1.- ¿Su familia toma en cuenta sus opiniones? 
SI NO __ 

Edad ____ _ 

2.- ¿ Sus familiares lo consultan al momento de tomar decisiones que tengan que ver 
con la familia? 
SI NO 

3.- ¿Cómo considera que son las relaciones con sus familiares? 
Buenas___ Regulares____ Malas 

4.- ¿De que manera colabora al interior de su familia (puede señalar más de uno)? 

a) Con recursos econórrncos 
b) Cuidado de los niños __ _ 
c) Labores del hogar __ 
d) Atención del negocio famtl1ar __ 
e) Otros __ 

5.- ¿Ha sentido que su familia no le brinda la atención que Ud. les demanda? 
Regularmente___ En ocasiones___ nunca __ _ 

l.18 



6.- ¿Con quién mantiene mayor comunicación al interior de su familia? 
Hijos__ Yernos___ Nietos__ Vecinos Amigos __ _ 

7.- ¿Estaría Ud. de acuerdo en que la Clínica impulsara un programa que tuviera como 
objetivo dar un nuevo contenido y significado de lo que significa ser adulto mayor? 
SI__ NO __ 

GraclH por su atención 
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