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PRESENTACION

Estimado lector, esta Antologia es una recopilacion de textos cuyos contenidos
mantienen una temética comun, “La Gerontologia social”’, hemos reunido en un solo
lugar a los autores mas destacados en esta materia, y los conceptos que permiten
introducirte al estudio de la Gerontologia.

Es decir, esta antologia ofrece los contenidos que te permitan tener un panorama
de la Gerontologia a partir de las disciplinas involucradas en el estudio integral del
envejecimiento.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con esta antologia son:

a) Describir los conceptos basicos de la gerontologia y comprender la
naturaleza del envejecimiento de México y en el mundo.

b) Comprender e integrar los campos y las perspectivas de acciéon en el
guehacer gerontoldgico.

c) Reflexionar sobre los factores sociales que inciden en la vejez, su
fundamento legal y que analice las repercusiones en el Adulto mayor.

d) Entender el sentir, pensar y actuar del adulto mayor en términos de los
factores fisicos y psicoldgicos, y discutir las politicas publicas que amparan
al Adulto Mayor.

Esta antologia esta constituida por cuatro unidades.

Primera Unidad: Situacion actual de la Gerontologia, contiene la definicién de los
conceptos gerontologia, geriatria y lexicografia; una descripcién de las areas de
accion, enlaces y perspectivas de esta disciplina, asi como la teoria del
envejecimiento, la epidemiologia de la vejez y por ultimo el envejecimiento en
México y el mundo.

Segunda Unidad: Vision multidisciplinaria de la Gerontologia describe los aspectos
sociales, fisicos, psicolégicos y espirituales de esta disciplina.

Tercera Unidad: Aspectos sociales del envejecimiento, aborda la jubilacion,
pérdida del bienestar econdmico y roles sociales del adulto mayor y los derechos
humanos del adulto mayor.

Cuarta Unidad: Aspectos fisicos y psicolégicos del envejecimiento y su marco legal,
incluye el impacto de la enfermedad fisica, cambios psicologicos en el
envejecimiento; las politicas publicas y su aplicacion actual.



El propésito de esta antologia es difundir y despertar la conciencia en la sociedad
de como comprender mejor a los Adultos Mayores, desde la Gerontologia y saber
como ayudarlos en las diferentes actividades de la vida diaria.

iEsperamos sea util!



Unidad I. La situacion Actual de la Gerontologia.

¢, Qué significa la gerontologia y cuél es la diferencia con la geriatria?
¢, Cudles son las areas de accion y perspectivas de la gerontologia?
¢ Cuédles son los enfoques tedricos del envejecimiento?

¢, Qué entendemos cuando decimos Epidemiologia de la vejez?
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Figura 1 (Uda Ikastaroak, Cursos de verano UPV/EHU 2019)



TEMA 1. Conceptos basicos de la gerontologia.

Tal vez para ti, apreciado lector, las palabras
Gerontologia y Gerontologia Social no sean
nuevas, o bien puede ser que sea la primera vez
gue las lees, en cualquiera de los casos no te sera
dificil comprender estos y otros términos.

La intencion de las palabras depende de como las
personas las expresan y utlizan para
comunicarse a través de ellas. Muchas veces
decimos las palabras, pero no sabemos que
significado tienen e ignoramos su uso Yy funcion, solo se utilizan sin profundizar en
su sentido, pues bien, el siguiente texto te ayudara a comprender por qué hay
palabras con diversos significados relacionados con la vejez y que se refieren a
personas o funciones.

A continuacion, en el primer punto conoceras las palabras y el significado de estas
desde la antigiedad sobre la vejez y que en diversas partes del mundo se refieren
a una funcion y esta, recae en las personas.

En el segundo punto veras: La definicion y diferencia entre gerontologia y geriatria
para identificar estos conceptos y su relacion.

Palabras relacionadas a la vejez.

El uso de estas palabras sirve, para conocer
su significado y tener una visién clara de la
realidad y no tener conceptos erréneo o
negativos, falsas imagenes, ideas o creencias
gue se tiene sobre las personas mayores,
ejemplo: que son tristes, pasivos, necios, una
carga.

. -~
@'5_; h_ La vejez fue alabada por los antiguos griegos

y romanos, arabes y persas. La importancia de los ancianos en la sociedad fue muy
grande; ellos representaban el tesoro de la memoria y “guardaban” los
descubrimientos de los grupos humanos en épocas en que no habia escritura para



archivar, ya que la mayoria de la gente no sabia leer y escribir. Transmitian por
medio de la palabra las ensefianzas y experiencias de vida obtenidas.

El senador (el mayor, el mas viejo) tenia buena fama, la opinién de la experiencia
de vida acumulada, de la madurez, del sosiego. La gente confiaba en su liderazgo;
la edad era un criterio objetivo de autoridad (Consejo de Ancianos); los viejos eran
los especialistas en el pasado.

En las lenguas actuales “occidentales” a las personas mayores se les dice viejo,
también se le llama a aquello que encierra la idea de cosa gastada, deteriorada por
el uso y el paso del tiempo.

Frente a estas palabras con significado negativo o de desprecio, las lenguas
orientales usan para designar al anciano los términos shaij en arabe para doctor,
maestro, guia espiritual, jefe de familia o tribu, abad de un monasterio y gadim en
arabe, se usa para principe eterno o apelativo de Dios.

En persa, se usa la palabra pir para anciano, fundador de una secta, el mundo, el
cielo, un angel y mard para héroe, valiente, atrevido.

Viejo es sin6nimo de afioso, anciano, mayor, advirtiendo que en castellano se aplica
el término viejo tanto para los objetos como a las personas.

La palabra viejisimo nos pone dentro de los prejuicios, ideas e imagenes
discriminatorios, que se aplican a los viejos simplemente en funcion de su edad y
terminamos por adjudicar al viejo cosas y cualidades desfavorables que realmente
no tiene. Desde la biologia, sabemos que empezamos a envejecer y nuestras
células estan en declinacion a pesar de que se regeneran, la creencia mas comun
y extendida es considerar a los viejos como enfermos o discapacitados,
desconociendo que son sanos.

Ademas, en algunos casos se comete el error de llamar al viejo abuelo, por ser un
titulo que a veces el adulto mayor no posee.

Con la finalidad de evitar la palabra viejo, se emple6 el nombre de Tercera Edad,
invento francés que no tiene punto de apoyo social, tampoco antropolégico, ni
ideoldgico.

A diferencia de esto, en Argentina la palabra viejo se emplea con ternura para
designar a los padres. Para los argentinos, el “viejo” es una persona madura,
hombre o mujer con historia; el que ha hecho nuestra historia; el que ha configurado



la parte complementaria del “nosotros” sin la cual nuestra personalidad quedaria
cortada, separada, irresuelta.

Las personas tenemos gran parte de las tradiciones y costumbres que los viejos nos
transfieren, nos ayudan a percibir, configurar y determinar la realidad; nos inculcan
habitos o pautas que modelan nuestra forma de vivir; asi como también nos cuidan
para permitir el desarrollo de nuestra inteligencia y sentimientos.

El “clasico”, palabra que se utiliza como sinébnimo y apelativo de viejo, que en su
caminar por la vida recoge la acumulacion de conocimientos, sentido, cultura, donde
se la pasa recordando el pasado. Emociones, recordar caminos, dias pasados,
viajes, es en efecto, aquello que recibimos elaborado de quienes nos precedieron.

Clasico, esta palabra nos refiere al periodo de tiempo y también a alguien digno de
imitar, de mayor plenitud, y son las generaciones entre personas lo que nos permite
ver ese espacio y paso del tiempo entre uno y otro, perdiéndose el contacto entre
abuelo y nieto; padres e hijos. Tal vez, no nos estamos dando el debido tiempo para
gue se posibilite el indispensable contacto entre dos generaciones, la que envejece
y la que crece. Esta brecha generacional es provocada por el tipo de convivencias
entre familias, el hijo deja de ver al abuelo y al padre de su padrastro no le puede
decir abuelo y por otro lado la convivencia entre los hijos, padres o abuelos, donde
ya no ven a la abuela y al padre del padrastro no se le puede decir abuelo.

Nuestro mundo actual ha sido conformado por la transmisién de guias que, desde
nuestra nifiez, nos han brindado las personas que son nuestros mayores. Nuestros
padres trataron de incorporar nuestro ser a su mundo y al mismo tiempo, sin darse
cuenta integran su mundo a nuestro ser. Ver la realidad como tal se da en la misma
linea que nos transmiten; existir humanamente es convivir al mismo tiempo con los
otros.

Cada uno se conduce y se comporta segun la relacibn que mantenga con las
personas con quienes se encuentra; es preciso, entonces, marchar con, viajar con,
compartir con, en una especie de solidaridad por el camino de la vida. Viajamos en
compafiia y es necesario y bueno que nos crean, nos escuchen, nos permitan el
dialogo.

“Gracias al largo viaje y a los muchos dialogos Don Quijote Illeg6 casi curado al final
de su vida en compariia de Sancho “el bueno”. (Strejilevich, 2006)

Precisar el lenguaje para entender mejor; coincidir en la interpretacion de los
conceptos y términos empleados y brindar a los que trabajan en atencién al Adulto
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Mayor, familiares y cuidadores, instituciones y educadores, una idea clara y general
del campo de accion.

Significado y diferencia entre Gerontologia y Geriatria.

Llamamos “Gerontologia”, al estudio del envejecimiento
normal en lo bioldgico, psicolégico y social; y “Geriatria”, al
estudio de las modalidades del envejecimiento y las
enfermedades que aparecen durante este proceso.

El envejecimiento es un proceso, no solo un estado o
etapa de vida, cada persona vive este proceso de manera
diferente y muy personal, por eso en ingles se utiliza la
palabra again, haciendo referencia al Adulto Mayor como la persona individual,
diferente, especial e irrepetible, Unica, por ello conviene hablar del viejo, no de los
viejos como algo generalizado, sino como alguien de manera particular y concreta.

Conocer la gerontologia desde el puro concepto es limitarla por completo, se
perderia la vision y la integralidad, no abarcaria su diversas ramas de la disciplina,
incluso las demas unidades no tendrian razén de ser, por eso la importancia de
cada uno de los temas por unidad, para ampliar nuestra idea de lo que es la
Gerontologia, y a qué se dedica.

1.1. Definicion de gerontologia

Dentro de los temas de medicina hay muchos
- términos que suelen confundirnos porque se
\ parecen o bien nos los ensefian mal, también por el
\ \ hecho de que recibimos diferente informacion, que
nos llevan a errores. Sin lugar a dudas los términos

geriatria y gerontologia son un claro ejemplo de ello.

Geriatria y gerontologia son términos que hacen referencia a la vejez, pero por
mucho que se parezca, ambos no tienen el mismo significado, aunque bien es cierto
que estan intimamente ligados.

Empezaremos hablando de la Gerontologia como una ciencia que estudia, analiza
la vejez y sus caracteristicas mas comunes, dicho de otra manera, la gerontologia
estudia como envejece el ser humano y porqué



En términos tedricos, el creciente interés en entender el proceso de envejecimiento
motivo la creacion de esta disciplina. La palabra Gerontologia procede del vocablo
griego Geron, Geronto/es: los mas viejos o del pueblo griego, aquellos que
componian el Consejo de Agamendn, y de Logos: logia, tratado, estudio.
Etimologicamente significa estudio de los mas viejos. Se refiere al estudio cientifico
de la vejez y del envejecimiento desde una perspectiva multidisciplinaria. Se define
como el estudio cientifico de los asuntos bioldgicos, psicologicos y sociales de la
vejez.

Es decir, su estudio abarca: los aspectos psicoldgico, social, econémico y cultural.
Ademas de esto la gerontologia trata las necesidades mentales, fisicas y sociales
de las personas que llegan a la vejez, y como son abordadas por las instituciones.

En cambio La Geriatria, por su parte, trata en campos concretos dentro de la vejez,
pues se centra en todos los factores que pueden ayudar a mejorar la salud fisica y
mental, ademas de abordar y poner solucion a todos los problemas que ocasiona la
vejez.

Como te podréas dar cuenta, la gerontologia abarca un campo de estudio mas amplio
que la geriatria. De tal manera que algunos consideran que la Geriatria es una de
las ramas de estudio de la gerontologia, y como muestra de ello es que en varias
ocasiones se hace referencia a la Geriatria con el nombre de gerontologia clinica.
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TEMA 2. Areas de accion, enlaces y perspectivas

Desarrollo de la gerontologia

La poblacion mundial estd envejeciendo, la
mayoria de los paises estan experimentando
un aumento en el nimero y la proporcion de
personas mayores. Puede decirse que este es
un cambio social propio de este siglo, con
consecuencias para casi todos los sectores
de la sociedad, entre ellos, el laboral,
financiero y la demanda de bienes y servicios
como viviendas, transportes, proteccién social etc., asi como para la estructura
familiar y los lazos intergeneracionales.

Méas de 50 afios han transcurrido desde que los pioneros de la Geriatria y la
Gerontologia sefalaron la importancia y lo complejo de la creciente demografia de
la vejez, volviéndose una problematica. Sobre todo, ahora que la esperanza de vida
es mayor gracias a la tecnologia en la salud y a los avances que nos ha brindado la
medicina, tal es asi, que los hombres viven mas de 70 afios y las mujeres mas de
80.

Con este envejecimiento de la poblacién que tenemos tan cerca y con una piramide
poblacional que es mas amplia en la parte de la edad considerada como vejez, la
Geriatria y la Gerontologia se levantan como dos pilares fundamentales para
garantizar la calidad de vida de las personas que llegan a la vejez, ya que, gracias
a su estudio, se pueden proponer mejores soluciones que contemplen este nuevo
estilo de vida. Especificamente vamos a revisar el desarrollo de la Gerontologia a
partir de las siguientes areas de accion:

A: Estudio del envejecimiento.
B: Envejecimiento patoldgico
C: Interdisciplinariedad de la gerontologia.

A. Estudio del envejecimiento
Es importante distinguir el proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez. Como

ya se dijo, cuando nos referimos al primero, hablamos de un proceso natural,
gradual, continuo e irreversible de cambios que inicia cuando la persona nace y
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termina con su muerte. En cambio, la vejez comienza a los 60 afios y es considerada
la Gltima etapa de vida y forma parte del envejecimiento.

Para comprender porque el envejecimiento demografico en México es un proceso
inevitable, resulta necesario revisar la evolucion de la transicion demografica en
nuestro pais en cuatro etapas:

a) Durante la fase pretransicional, de alta mortalidad y fecundidad, es evidente el
irregular comportamiento demografico derivado de la lucha armada de la
Revolucion Mexicana, provocando que el niumero de habitantes del pais se
redujera de 15.6 millones en 1910 a 14.9 millones en 1921 (Ham, 2003; inegi,
2000).

b) Una vez finalizado el movimiento armado, inici6 la primera etapa de la transicion
demografica, caracterizada por tasas de mortalidad en rapido descenso y tasas
de natalidad relativamente constantes e incluso ascendentes entre 1950 y 1960,
lo que trajo consigo un periodo caracterizado por un elevado crecimiento
demografico, alcanzando una poblacion de 35.6 millones en 1960 (inegi, 2000;
Partida, 2005).

c) La segunda fase, a partir de 1970, el descenso de la fecundidad se acentud,
habiendo empezado en los afos sesenta, debido a los logros alcanzados en
materia de salud y educacion y en el mejoramiento de la condicion social de la
mujer, asi como por el impulso de los programas de planificacion familiar y
paternidad responsable. Como consecuencia del descenso de la fecundidad, en
esta segunda fase de la transicion, la estructura de la poblaciéon cambia y da lugar
a un fenomeno demogréfico: la fuerza de trabajo crece mas rapidamente que la
poblacién que depende de ella (nifios y adultos mayores) y, por lo tanto, el
potencial productivo de la economia es mayor, a esta ventana de oportunidad se
le denomin6 bono demogréfico (Reher, 2011).

d) Finalmente, la tercera etapa del proceso —cuando los niveles de natalidad y
mortalidad convergen- tendra lugar durante la primera mitad del presente siglo.
Se espera que en las proximas cuatro décadas la natalidad siga descendiendo
hasta alcanzar 14 nacimientos por cada mil habitantes en 2050, mientras que la
esperanza de vida se incrementara de 75 afios en 2015 a casi 80 afios en 2050
(conapo, 2012). Es en esta fase de la transicibn cuando la proporcion de
personas de la tercera edad aumenta mas rapidamente que cualquier otro grupo
de edad, propiciando el envejecimiento de la poblacion. De esta manera, pese a
gue la poblacion mexicana continta siendo predominantemente joven, no puede
soslayarse el hecho de que va hacia una poblacidén mas envejecida, transicion
gue inici6 a mediados de los afios noventa y continuara durante toda la mitad del
siglo xxi, primero a un ritmo moderado y después en forma mas acelerada
(Zuhiga y Garcia, 2008).
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2000 y 2010 y La Encuesta Intercensal 2015 del INEGI, asi como las Proyecciones de Poblacian para 2030 del CONAPO.

Analisis prospectivo de la poblacion de 60 afios en adelante. Secretaria de Desarrollo Social,

Ademas, el envejecimiento demografico en México adquiere ciertas
particularidades, por ser un pais en vias de desarrollo, es notoria la diferencia de
velocidad con los paises no desarrollados, por ejemplo, lo que a paises
desarrollados (en Europa) les tardo mas de dos siglos alcanzar, en México se logré
en apenas cincuenta afios.
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Debemos percibir que no hemos salido aun del subdesarrollo cuando ya estamos
entrando en la etapa del envejecimiento, nos encontramos frente a la necesidad de
atender el alto crecimiento provocado por el pasado y preparar las respuestas que
las instituciones sociales requieren para enfrentar los requerimientos presentes y
futuros que exige la atencion de la vejez.

o Ciertamente que existen personas en edad
L . = avanzada que guardan un alto grado de

funcionalidad e independencia, y su actividad

& sigue siendo un aporte a la sociedad, si todas
las personas mayores tuvieran esas
condicione simplemente no hablariamos de

problemas en el envejecimiento.

Fernandez, 2019

Pero la realidad demuestra que la mayoria de las personas que alcanzan las edades
avanzadas llegan finalmente a un periodo de pérdida de bienestar y autonomia
permanente e irreversible, justo a causa de la edad y el estilo de vida llevado.

El objetivo del estudio del envejecimiento es claro: minimizar los riesgos
caracteristicos de la etapa de vejez, reducir las consecuencias y acrecentar todas
las posibilidades para una vejez en su maximo de bienestar, no solo para el que
envejece, sino también en los entornos: familiar, social, espiritual, econémico y
psicolégico que los envuelve. Lo que requiere identificar y trabajar sobre la
prevencion, reconociendo la necesidad de contar con politicas de poblacion que
sean el inicio del disefio e implementacién de soluciones propias del objetivo antes
mencionado.

Lograr eso que se conceptualiza como buen envejecimiento, requiere:

a) Minimizar la presencia de enfermedades cronicas, degenerativas e
incapacitantes.

b) Mantener alto el nimero de adultos mayores que se mantienen en
actividades productivas, fisicas o0 mentales.

c) Disponer recursos materiales con disposicion independiente para su manejo.

d) Contar con una sociedad y estructura familiar que permita intercambios de
ayuda material y emocional, realizando actividades productivas y con
satisfaccion.

14



e) Contribuir al disefio de politicas e instrumentos de administracion publica que
tengan las metas para proveer del buen envejecimiento.

La vejez no es enfermedad, llegar a ser un Adulto Mayor, no es convertirse en una
persona con todas las enfermedades. A continuacidon, conoceremos algunas
acciones que tienen la finalidad de apoyar a los adulto mayores en este proceso de
envejecimiento

Areas de accion: Solidaridad con los adultos mayores y Formacion de redes.

La solidaridad como estrategia de soluciébn permite beneficios y cambios para
garantizar la asistencia a necesidades de los adultos mayores, institucionaliza la
ayuda formando grupos, instituciones y estructuras de ayuda. Mientras que la
formacion de redes refuerza y garantiza el bien coman de grupos o poblaciones que
carecen de ayuda o asistencia que respondan a sus necesidades.

La dimensién social y su eje de solidaridad refuerzan la unién entre las personas y
los pueblos. La sociedad actual vive una profunda transformacion debido al
creciente envejecimiento de poblacion y los cambios que produce en los modelos
de trabajo y en la estructura familiar. No podemos limitar los intereses del Adulto
Mayor a solo pensiones y servicios de asistencia, se debe mantener un alto nivel de
integracion de las personas con mayor edad.

Nuevas ideas y proyectos seran necesarios para:
definir el papel de la familia, la libertad de eleccién
acerca del lugar de residencia, la cobertura en
salud para los més viejos, la devolucion del papel
de los mayores en la sociedad, mayor exigencia
para con los servicios que los asisten de acuerdo
a sus necesidades. Al mismo tiempo, se exigiran
MAas y mejores servicios asistenciales integrales
domiciliarios tanto para adultos mayores
independientes, dependientes y semi-
dependientes; aumento del nimero de viviendas y
residencias asistidas, centros especializados de
atencion y programas especificos para la ayuda
de este sector de la sociedad.

(Lépez, 2019)
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B. Envejecimiento patoldgico

Dentro de la consideracion de ser viejo, no podemos
separar las condiciones de salud, desde la geriatria.
Dentro del proceso de envejecer, las enfermedades han
estado presentes en la vida del hombre y de una forma u
otra, lo han llevado a un deterioro avanzado o bien, lo
han limitado en ciertas circunstancias que la persona se
percibe limitada. Nuestro cuerpo se encuentra en una
dinamica donde al tiempo que enferma, se adapta.

' Sandoval, 2018

¢, Qué es el envejecimiento patolégico?

El envejecimiento no es una fase de la vida caracterizada por un declive de las
funciones vitales, en la vejez no sélo se debe hablar de envejecimiento patologico
frente a no patoloégico, sino que dentro del grupo “no patolégico” debemos
diferenciar a personas con:

a) Un envejecimiento normal o usual: es decir aquellas personas sin patologias,
aunqgue con riesgo de sufrirlas.

b) Y personas con envejecimiento Optimo: se refiere a un alto nivel de
funcionamiento y bajo riesgo de sufrir alguna patologia. Implicaria tres
componentes principales:
¢ baja probabilidad de enfermedad y discapacidad,
¢ alto nivel de capacidad cognitiva y funcional,

e implicacién activa con la vida diaria, ya sea social, familiar, etc

Lo que hoy en dia se considera un envejecimiento normal a diferencia del
envejecimiento patolégico es porque con demasiada frecuencia se confunde el
envejecimiento mental normal, con la senilidad, que es el debilitamiento fisico y
mental que padecen personas ancianas y que sobrepasa el grado de pérdida de
facultades y que le es propio de la vejez, el envejecimiento patoldgico, es decir, es
aguel que excede a la involucion o retroceso propio de la edad y que por diversas
razones conlleva al deterioro intelectual y a la demencia.

En la moderna neuropsiquiatria se tiende a hablar de demencias, definidas como
una pérdida de las capacidades intelectuales que interfieren en el funcionamiento
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social y laboral de cada individuo. Para diagnosticar una demencia no basta con un
menoscabo de las funciones cognitivas en general, se requiere un compromiso
global de la personalidad, que se traduce en la pérdida de los habitos sociales,
descontrol de los impulsos instintivos y en la inadecuacion interpersonal, pero sobre
todo aparece un quiebre de la autocritica, desapareciendo la conciencia de
enfermedad. Si se los interroga por su memoria, dirdn que esta perfecta, aunque
olviden de inmediato lo que se les ha preguntado.

C. Lainterdisciplinariedad de la gerontologia

Como se ha expresado en parrafos anteriores, la gerontologia comprende al adulto
mayor desde tres dimensiones fundamentales; la bioldgica (salud), la psicolégica y
la social. De esta manera se llega a comprender al adulto mayor en su integralidad,
por lo tanto, la gerontologia incluye mas de una disciplina y es justamente lo que la
hace rica en conocimiento.

Que esta rama, mas que necesitar de las ciencias, la tecnologia, la biologia, la
antropologia... también interactia con diversas disciplinas de la ciencia, pues
estamos frente a cambios demograficos y frente a una persona, que, como individuo
en conjunto, forman un grupo, una sociedad y se descubre necesario el apoyo de
las demas disciplinas para aportar a los fines y funciones de la gerontologia.

Las disciplinas que intervienen son:
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Estas son solo algunas de las muchas disciplinas con las que interactia la
gerontologia. Definiremos cada una y su funcion para la comprension de la
interdisciplinariedad:

a)

b)

9)

h)

)

K)

Sociologia. Del lat. socius 'socio' y logia, ciencia que trata de la estructura y
funcionamiento de las sociedades humanas.

Economia. Del lat. mediev. oeconomia, y este del gr. oikovopia oikonomia, de
oikoc oikos 'casa' y véuelv némein 'distribuir', 'administrar. Administracion eficaz
y razonable de los bienes. Conjunto de bienes y actividades que integran la
riqueza de una colectividad o un individuo. Ciencia que estudia los métodos mas
eficaces para satisfacer las necesidades humanas materiales, mediante el
empleo de bienes escasos.

Demografia. De demo- y -grafia. Estudio estadistico de una colectividad
humana, referido a un determinado momento o a su evolucion.

Geografia. Del lat. geographia, y este del gr. yewypa@ia gedgraphia. Ciencia que
trata de la descripcion de la Tierra. Territorio, paisaje. U. t. en sent. fig.
Geografia historica: estudia la distribucion de los Estados y pueblos de la tierra
a través de las distintas épocas.

Derecho. Facultad del ser humano para hacer legitimamente lo que conduce a
los fines de su vida. Facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la
autoridad establece en nuestro favor, o que el duefio de una cosa nos permite
en ella. Facultades y obligaciones que derivan del estado de una persona, o de
sus relaciones con respecto a otras. El derecho del padre. Los derechos
humanos. Conjunto de principios y normas, expresivos de una idea de justicia y
de orden, que regulan las relaciones humanas en toda sociedad y cuya
observancia puede ser impuesta de manera coactiva. Ciencia que estudia el
derecho (ll conjunto de principios y normas).

Geriatria. Del gr. yijpag géras 'vejez' y -iatria. Rama de la medicina que se ocupa
de las enfermedades de la vejez y de su tratamiento.

Medicina. Del lat. medicina. Conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a
la prediccion, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
humanas y, en su caso, a la rehabilitacién de las secuelas que puedan producir.
Antropologia. Del lat. cient. anthropologia, y este der. del gr. avOpwtoAdyog
anthropoldégos 'que habla del ser humano'. Estudio de la realidad humana.
Conjunto de ciencias que estudian los aspectos biologicos, culturales y sociales
del ser humano.

Bioética. De bio- y ética. Estudio de los problemas éticos originados por la
investigacion biologica y sus aplicaciones, como en la ingenieria genética o la
clonacion.

Etico, ca. Del lat. ethicus, y este del gr. n0ikd¢ &thikds; la forma f., del lat. tardio
ethica, y este del gr. nBIkn éthiké. Perteneciente o relativo a la ética. Recto,
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conforme a la moral. Persona que estudia o ensefia moral. Conjunto de normas
morales que rigen la conducta de la persona en cualquier ambito de la vida. Etica
profesional, civica, deportiva. Parte de la filosofia que trata del bien y del
fundamento de sus valores.

l) La gerontologia social: es una disciplina que se centra en la salud de las
personas mayores no solamente desde una perspectiva médica sino también
desde una concepcion social del individuo. Esta especialidad se ocupa del
envejecimiento de las personas de forma globalizada.

La aplicacién de estas disciplinas o ciencias y su funcién ayudan a la gerontologia
en su ejercicio de concientizar a la humanidad en la realidad del envejecimiento y
en brindar una mejor calidad de vida al ser humano de manera individual y
personalizada.

Enlaces y perspectivas de la gerontologia

Los Adultos Mayores se enfrentan ante las necesidades e intereses para avanzar
hacia una plena integracion donde cada persona, independientemente de su edad,
con sus propios derechos y responsabilidades tenga una funcién activa que
desempefiar. Como sociedad se debe afrontar, respondiendo a la atencion y
necesidades que ellos merecen. En este sentido, las acciones, programas y
modelos de atencion integral surgen como respuesta a los compromisos adquiridos
y a las obligaciones establecidas por la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores que rige en nuestro pais y estan encaminados a propiciar una
transformacién cultural de la sociedad. A continuacion, revisaremos algunas
perspectivas de la gerontologia

a) Necesidad de inculcar y hacer saber a todos, desde los nifios hasta los adultos
mayores el lenguaje gerontoldgico.

De manera que sea para ellos algo més propio y diferenciado, ya que como lo ha
demostrado la evolucion demografica y social de los ultimos treinta afios, la
demanda en educadores gerontélogos va en aumento y es muy necesaria.

En este sentido, la primera novedad la encontramos en las universidades de Francia
por el Profesor Pierre Vellas de la Universidad de Ciencias Sociales de Toulouse,
con gran éxito donde sus principales objetivos fueron:
e Promocionar la participacion de las personas mayores en la toma de
decisiones sobre sus problemas colectivos y personales, asi como ofrecerles
alternativas que mejoren su calidad de vida.
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e Ofrecer infraestructuras y ambientes universitarios al servicio de la tercera
edad, para disminuir su marginacion, dandoles mas participacion en la vida
social, sin discriminacion.

e Profundizar en las investigaciones gerontolégicas, en tareas
interdisciplinarias, en las cuales los adultos mayores puedan participar como
investigados o investigadores, para integrar su experiencia en definir las
necesidades gerontolégicas.

En Espafa, por su parte realizaron la denominacion de Aulas de la Tercera Edad,
siendo de las primeras de nuestro pais, otras de Galicia, creadas en 1978 por el
Padre GOmez; otras con colaboradores y con diversas sociedades autondémicas de
Geriatria y Gerontologia.

Hay universidades para los de la tercera edad que han evolucionado en sus 20 afios
de existencia, interesandose por el dialogo y la convivencia intergeneracional,
donde el Adulto Mayor convive y comparte con los jévenes estudiantes,
trabajadores, colaboradores sus conocimientos y experiencias; teniendo un
compromiso social, aportes variados en la sociedad con el reto de evolucionar en
sus técnicas gerontoldgicas.

Asi mismo en América Latina se han incrementado los programas a nivel
universitario o técnico para la formacion de gerontdlogos, igual que también se han
desarrollado programas de indole comunitaria que tratan de hacer consciencia
respecto del trato digno al adulto mayor, envejecimiento activo, estrategias
innovadoras de accion e intervencion en los diversos escenarios institucionales y
comunitarios.

Algo en lo que se debe trabajar en los programas formativos es en fomentar la
cultura de la vejez, donde la propuesta es: el valor de vivir sanos y con bienestar,
por lo que es importante preparar las etapas de la vejez en ese campo, no sélo
desde la forma individual, sino también social, es decir, personalizado y colectivo,
en conjunto. La tarea es minimizar y evitar los efectos negativos del envejecimiento.

b) La atencién de los adultos mayores
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La visibilidad del proceso de la senectud y sus
repercusiones no es aun amplia y grupo de adultos
mayores no se ha hecho notorio sino hasta muy
recientemente, y al parecer los temas relacionados con
el envejecimiento poblacional son temas exclusivos de
los paises de gran desarrollo ya que, en nuestras
sociedades, hasta hoy, el de los adultos mayores sigue
siendo un grupo de interés poco considerado en
materia social.

Pese a que la mayor parte de nuestras sociedades mas ancestrales conceden a los
viejos un lugar predominante dentro de ellas, en la mayor parte de las ciudades y
comunidades mas complejas hay desinterés por ellos. Lo que se afirma es que
actualmente este grupo es considerado como un conjunto social al que debemos
atender pero que no es prioritario, pese a que presenta ese crecimiento inusitado.

c) Cambios en la estructura geografica de la sociedad.

Muchos de los cambios geograficos en la sociedad son pensados a un futuro muy
cercano, las personas pensamos y hacemos cosas, incluso planeamos como si solo
fuésemos a llegar a determinad edad y ahi nos quedaremos. Por ejemplo, la casa
donde habitara la futura familia es pensada como si solo llegaramos a tener una
edad donde siempre podriamos subir y bajar escaleras, en las nuevas colonias,
espacios reducidos que no permiten a los adultos mayores tener movilidad y
actividad.

A partir de 1970 en los paises anglosajones surgi6 la geografia del envejecimiento
centrada en el estudio de la conexion entre las relaciones sociales que mantienen
los adultos mayores en un entorno fisico o espacio determinado (Rowles, 1978).
Destacan la contribucion de las cuestiones geograficas a la gerontologia v,
especialmente, la gerontologia ambiental, al reconocerse que el espacio geografico
afecta al proceso de envejecimiento, (Harper & Laws, 1995; Golant & Salmon, 2004;
Rowles & Chaudhury, 2005).

También se estima que el aumento del envejecimiento demografico va a requerir de
adecuaciones ambientales para atender las necesidades y demandas de servicios,
equipamientos e infraestructuras destinados a los millones de adultos mayores
vulnerables (pobreza, desatencion, soledad, violencia) (Sanchez-Gonzalez, 2007),
asociadas a mejorar el espacio geografico urbano y rural, con objeto de promover
el envejecimiento saludable en el lugar.
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También, se ha comprobado las implicaciones del espacio urbano en el riesgo de
caidas, atropellos y delincuencia, asi como problemas psicolégicos (depresion,
ansiedad, estrés) entre los adultos mayores (Peixoto et al. 2008), lo que favorece el
confinamiento en sus domicilios, con efectos negativos para su calidad de vida
(relaciones sociales, ocio, utilizacion de servicios sociales y de salud) (Mejia et al.,
2007; Tapia et al., 2010).

Hoy las ciudades se han convertido en los principales ambientes de estudio, siendo
esenciales en el disefio de politicas publicas locales destinadas a este colectivo. En
los ultimos afios la agenda internacional subraya la importancia de favorecer
ciudades amigables con las personas de edad (OMS, 2007).

d) Mas centros de atencién gerontologica. Cuidados para las personas Adultos
Mayores.

Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la
familia y la comunidad de conformidad con los valores de cada sociedad. Deberan
tener acceso a servicios de atencién de salud que les ayuden a mantener o
recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a
prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad. También acceso a servicios
sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia proteccion y
cuidado. A medios apropiados de atencion institucional que les proporcionen
proteccion, rehabilitacién y estimulo social y mental en un entorno humano y seguro.

Actualmente podemos encontrar centros dedicados a brindar una atencion
diferenciada al adulto mayor, entre ellos tenemos:
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Residencias de dia: Son centros que atienden a personas de 60 afios de edad y
mas que por sus condiciones de vulnerabilidad no pueden permanecer solas en sus
domicilios y requieren de atencion integral especializada para su seguridad, salud y
bienestar, este modelo permite que los adultos mayores socialicen y al mismo
tiempo continden dentro de su nucleo familiar.

Actualmente el INAPAM tiene en funcionamiento de residencias como una
alternativa de atencion este modelo es una instancia en la que se ofrece atencion
integral a las necesidades bio-psicosociales de las personas adultas mayores,
donde encuentran un espacio que les permite convivir con personas que comparten
Sus mismos intereses, regresando por la tarde a su hogar para convivir con su
familia, les ofrece ademas servicios médicos, atencidn psicoldgica y actividades
culturales y recreativas.

Centros de atencidon integral: el INAPAM, disefid6 un modelo de servicios de
consulta médica especializada creando los Centros de Atencion Integral (CAl) para
las personas de 60 afos de edad y mas que requieran servicios de calidad y a bajo
costo, favoreciendo a través de la consulta sus condiciones de salud con programas
sanitarios preventivos, rehabilitatorios y curativos, propiciando su integracion a la
vida familiar, social y laboral. Actualmente se cuenta con dos centros que apoyan y
gue promueven la salud integral especializada de las personas adultas mayores.

Centros culturales: constituyen una alternativa de formacion y desarrollo humano.
Se imparten materias y talleres a través de un sistema formal de ensefianza, flexible
y acorde con las caracteristicas del aprendizaje de las personas adultas mayores.
El Inapam busca con este modelo atender y satisfacer las demandas y necesidades
de la poblacién adulta mayor. Son lugares donde pueden utilizar productivamente
el tiempo libre, realizar actividades culturales y recreativas y al mismo tiempo
mantener, incrementar y fortalecer sus redes sociales y mejorar su bienestar bio-
psicosocial.

Los clubs: a través los clubes se crean formas de prevencion mas efectivas en
cuanto a informacién y participacion de este grupo y se fomenta la intervenciéon de
la familia como un factor trascendental para que las y los adultos mayores continien
desarrollandose en un entorno propicio y favorable. Promueven actividades que
ayudan a las personas adultas mayores a su socializacion, lo que contribuye a
mejorar su autoestima y a continuar integrados a su comunidad.
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e) Aumentar la calidad de vida.

Debemos pensar en la etapa de la vejez y en el proceso del envejecimiento, no se
trata de esperarnos a ver qué pasa, sino de preparar el camino para mejores
circunstancias.

¢, Existe en México calidad de vida? ¢, Puedo tener calidad de vida? ¢ Qué es calidad
de vida? Uno de los propositos en la Gerontologia es mejorar la calidad de vida de
adultas mayores, y esto se puede lograr trabajando de una manera integral.

En México, el INAPAM ha propuesto cinco ejes rectores para lograrlo.

e Cultura del Envejecimiento: saber envejecer para tener mejores condiciones
de vida en todas las areas de la persona

e Envejecimiento Activo y Saludable: proceso para aumentar las posibilidades
de un bienestar biopsicosocial para aumentar la esperanza de una mejor
calidad de vida

e Seguridad Econémica: disponer de ingresos 0 recursos econémicos que
aseguren una buena calidad de vida en la vejez. Esta sigue siendo un asunto
pendiente en todos los paises de América Latina y gran parte de la poblacion
de adultos mayores sigue padeciendo por la falta de recursos

e Proteccion Social: son las acciones y programas que garantizan las
necesidades minimas de las personas de edad, tales como salud, alimento,
abrigo y vivienda con la finalidad de mejorar sus niveles de bienestar,
especialmente de quienes se encuentran en condiciones de vulnerabilidad o
desventaja social, entendida como pobreza, enfermedad, invalidez,
discriminacion, abandono e indefension.

e Derechos de las Personas Adultas Mayores: la tarea consiste en trabajar por
propiciar la creacion de condiciones que favorezcan un envejecimiento
individual y colectivo con seguridad y dignidad a través de un marco legal
que asegure la integridad del adulto mayor. Se revisara el marco legal de la
unidad VI.
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TEMA 3. Teorias del Envejecimiento.

By 3

Teorias bioldgicas, psicoldgicas, sociologicas...

“La gerontologia es "rica en datos y pobre en teoria", y Kastenbaufn (19 5), que
recalco que el progreso de la teoria gerontolégica no era acumulativo. Sin embargo,
el mismo Moody (1988:20), hace la salvedad que, "... no hay, y no debe haber, una
“"teoria del envejecimiento" que cubra a todas las otras porque el envejecimiento
conforme se aplica a la existencia humana es inherentemente multidimensional”.

Nuestro enfoque sera en estas teorias que nos ayudan en la comprensién de la
gerontologia social

En este tema se describen algunas de las distintas construcciones teoricas,
formuladas desde el ambito de la psicologia y la sociologia, para explicar los
distintos procesos dinamicos entorno al envejecimiento y la vejez normal de las
personas en el mundo moderno, asi como la influencia del medio social.

En estas teorias se mencionan pautas de comportamiento o actitudes para llevar a
cabo una buena vejez que proporcione satisfaccién personal al individuo en esta

etapa de la vida donde la muerte es un hecho cercano inevitable.

Es importante conocer las teorias para comprender el envejecimiento y preparar
nuestro envejecimiento.

Teoria de la desvinculacion. (Teoria del desapego).

“En cuanto a la denominacion, se enuncia también como ‘“teoria del retraimiento”,
aunque en la linea argumental de este capitulo bien podria ser denominada “teoria
del desapego”, como indica Leopoldo Salvarezza”.
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Esta teoria del envejecimiento nos describe como afecta las relaciones del individuo
y la sociedad, también los procesos que interior mente experimenta al declinar su
vida. Segun experimenta, va despertando esperanza o des-esperanza.

Se produce una dindmica de desarraigo (se va quitando, se aleja de su lugar de
origen, tiene un sentimiento de emigrar) es generada por la rotura o disolucion del
anciano a la red social de pertenencia, separandose de este grupo sin adscribirse a
ningun otro.

(Recordemos los circulos sociales primarios a los que pertenece desde nifio y que
son los que van formando su personalidad, forjan su caracter, le dan identidad)

Como consecuencia, esta actitud de desprender, separar, soltar, desunir, desligar
del que empieza a envejecer va originando una cascada imparable de
comportamientos y reacciones que le impulsan a la basqueda del retiro social, como
lugar 6ptimo deseado para conseguir la satisfaccion personal en su vejez:
Alejamiento de interacciones sociales.

Desinterés por la vida de los demas.

Reduccién de compromisos sociales.

Interés principal centrado en si mismo, en su mundo interior y circunstancias
personales.

Lo que llamamos o conocemos también como muerte social, el Adulto Mayor, ante
los nietos, los hijos, se vuelve invisible y la cascada imparable de comportamientos
y conductas sigue y sigue.

Segun esta teoria, el distanciamiento que se produce entre el individuo y la sociedad
es beneficioso para ambos: Por una parte, la persona anciana no se vera sometida
a situaciones de dificil solucion que al no encontrar respuesta le provocaria
sentimientos de incapacidad o de angustias. Por ejemplo a mantener relaciones
sexuales cuando siente que sus capacidades y sus atractivos fisicos estan
disminuidos. O por ejemplo, no tendra que verse obligado a adquirir nuevas
herramientas en su actividad profesional, porque no le corresponde ya este
aprendizaje, quedando relegada esta funcion a una persona joven.

De esta manera, la persona adulta se libera de cumplir con los compromisos y
obligaciones sociales que se requieren en una vida activa. Por otro lado, la sociedad
también obtiene beneficios porque merced a esta actitud de distanciamiento o
retirada de las personas que van envejeciendo se facilita la entrada en la vida social
y econdmica de las generaciones mas joévenes.
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Las premisas que sirven de soporte a esta teoria son las siguientes:

1°.- La desvinculaciébn es un proceso universal, es decir, todas las personas
mayores de cualquier cultura y momento histérico tienen tendencia a este desapego
de la vida social.

2°.- La desconexion o ruptura de vinculos entre el individuo y la sociedad es un
proceso inevitable en el envejecimiento.

3°.- El desarraigo es intrinseco a todos los individuos y no esta condicionado por
variables sociales.

Puede concluirse que la separacién del individuo y la sociedad y su tendencia al
aislamiento es un proceso normal del envejecimiento. Por tanto, segun este modelo,
la actitud que deben aconsejar los familiares y los profesionales para favorecer un
buen envejecimiento es promover el ingreso progresivo de las actividades sociales
que el individuo venia realizando.

Ademas, la teoria de la desvinculacion, se encuentra justificada por quienes
conceptlan la vejez como un proceso de declinacion o transformacion fisioldgica o
bioldgica, repleto de pérdida de las funciones sensoriomotoras como consecuencia
del deterioro progresivo de los distintos sistemas del cuerpo humano, obligando al
Adulto Mayor a no salir, a no satisfacer necesidades basicas como debiera, a
depender de los demas.

Podemos afirmar que, la desvinculacién entre la sociedad y el individuo es un
fendbmeno que experimentan algunas personas en la edad madura, no todos, y es
mas la sociedad quien aleja al individuo. No se puede afirmar que la desvinculacién
es un proceso universal, inevitable o natural, tampoco que es una estrategia de vida
positiva para concluir con una vejez satisfactoria.

La teoria fue modificada por el propio Cummings en 1974 por la importancia de
resaltar la existencia de la gran variedad de estilos de vida individuales en la vejez.
Carp en 1988 realiza un estudio entre la poblacién de una residencia de ancianos
en Texas y verifica que dentro de un entorno favorecedor de las relaciones sociales
un grupo importante de residentes prefieren el mantenimiento de actividades mas
gue su aislamiento. En ocasiones, las actitudes de desapego que experimentan los
Adultos Mayores son mas por la reaccion de ellos a los mensajes antagonistas que
se emiten sobre ellos, que una forma de comportamiento propio de la edad, es un
tipo de respuesta y adaptacion a la realidad que se les presenta.
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Esta teoria plantea lo siguiente: a medida que las personas envejecen, disminuyen
su actividad y buscan roles mas pasivos; que los roles anteriores no se sustituyen
automaticamente por otros.

Teoria de la actividad

- La teoria de la actividad describe como el proceso de
envejecimiento de las personas es mas satisfactorio
cuanto mas actividades sociales realiza el individuo.
Es el contrapunto a la anterior teoria de la
desvinculacién que, igualmente, se investiga dentro
de una sociedad moderna avanzada.

Havighurst, 1961, partiendo de un estudio realizado en Kansas City con una
poblacién entre 50 y 90 afios concluyd que las personas que vivian mas afos libres
de discapacidad coincidian con las personas que realizaban alguna actividad, ya
fuera ésta la misma que habian mantenido anteriormente u otra actividad nueva que
les resultara gratificante.

Concluye que las personas mas activas se encuentran mas satisfechas y mejor
adaptadas.

Maddox, 1963, en un estudio con 250 personas ancianas demostrdo que su
satisfaccion estaba directamente relacionada con su nivel de actividad. Incluso llega
a afirmar que el incremento de actividad en la edad madura predice una moral alta
y un descenso de actividad indicaria una moral baja en la ancianidad.

Existe un sentir popular que la actividad en las personas mayores, no solamente
ayudan a un buen envejecimiento, sino que también ayudan a sobrevivir ante
determinados procesos de enfermedad.

La teoria de la actividad es muy conocida y sirve de argumento teérico a muchas
practicas de animacion entre los mayores y a otros programas de envejecimiento
activo.

Havighurst et. al, 1968, en otro estudio comparado entre la teoria de la
desvinculacion y de la actividad, muestran su acuerdo con los fundamentos de
ambas teorias (separacion y retiro a una vida reposada---actividad unido a
satisfaccion personal) para buscar el envejecimiento saludable, pero sefiala que ni
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una ni otra es concluyente para demostrar toda la casuistica asociada entre estilo
de vida y envejecimiento satisfactorio.

Los autores cuestionan la existencia en los mayores de estas dos tendencias
excluyentes entre si (separacion-integracion) ya que pueden existir personas
mayores desligados de sus actividades pero que mantienen una interaccion social
que les reporta una vejez satisfactoria. Por tanto, la desvinculacion puede ser
inadecuada para unos pero para otros es una respuesta adaptativa.

Para mantener la sociabilidad se propone modificar las tareas perdidas de los roles
laborales por otros roles que impliquen nuevas tareas y actividades. Esta teoria es
aplicable para personas con buena salud, cierto nivel educacional y amplitud de
intereses que les permita sustituir las actividades laborales, pero no todos los
jubilados quieren seguir siendo activos. Por ejemplo, los trabajadores manuales
desean descansar fisicamente durante la jubilacion.

Ambas teorias son ciertas debido a la diversidad de personalidades y situaciones.
Cada sujeto establece un equilibrio entre las tareas y actividades que sigue
desarrollando y otras que disminuye, por lo que ambas teorias resultan igualmente
utiles (Ricardo Moragas: 2000;30).

Para finalizar, cabe sefialar que el Capital Social de los Adultos Mayores es su
traspaso de experiencias a las generaciones mas jévenes, donde es fundamental
gue se generen las condiciones para que los Adultos Mayores puedan ejercer su
ciudadania.

Teoria de los roles

En primer lugar, recordemos dos conceptos claves: rol y socializacion. El rol es la
funcién que una persona representa en un grupo social o en la vida misma. Y la
socializacion implica la interiorizacién de normas y valores sociales que contribuye
a conformar la personalidad del individuo y su imagen social.

La fuente principal que tiene la sociedad occidental para la asignacién de roles
provienen de su estructura en grupos familiares, de la ocupacién profesional y de la
dedicacion a actividades ludicas. Si bien, actualmente existen otros agentes
socializadores como son los medios de comunicacion masiva que acosan a los
individuos con modelos de comportamiento sociales que son interiorizados por las
personas que los reciben.

Irving Rosow en 1967 elaboré su teoria de roles aplicada al proceso de
envejecimiento en base a los conceptos anteriores. Plantea que a lo largo de la vida
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de una persona, la sociedad le va asignando papeles o roles que debe asumir en el
proceso de socializacion: rol de hijo/a — rol de estudiante — rol de padre/madre- rol
de trabajador/a-etc. De esta manera, el individuo va adquiriendo un status o posicién
social a la vez que conforma su autoimagen y autoestima personal.

Estos roles por los que atraviesa una persona van cambiando segun la distintas
etapas de su desarrollo cronolégico. Es decir, los papeles que la sociedad va
asignando a un mismo individuo y también la responsabilidad exigida para su
cumplimiento se modifican a lo largo del proceso de evolucion de la vida.

Teoria de la modernidad

Cowagill (1974) sefiala cuatro variables de las sociedades industrializadas que
influyen en el estatus social de las personas mayores: perfeccionamiento de la
tecnologia sanitaria, desarrollo de la tecnologia econdmica, la urbanizacién o
abandono de las zonas rurales, los progresos en la formacion.

La teoria de la modernidad afirma que la posiciébn social de los ancianos es
inversamente proporcional al grado de industrializacion de esa sociedad.

Es decir, la condicion social que adquieren las personas mayores esta en funcion
del grado de modernizacidén o cambios sociales que existen en la sociedad.

En una sociedad moderna, afirma Cowgill, la tradicion es menos importante que el
progreso. Las nuevas tecnologias son asimiladas por los jovenes que desplazan a
los ancianos del mercado laboral, donde el valor de la experiencia y el buen hacer
interesan menos que la produccion.

El postulado de esta teoria relacionando condicion social-modernidad es
excesivamente lineal y no considera otros aspectos relacionados con el estatus de
los mayores como las diferencias ideolégicas, sociales, religiosas, culturales,
actividad profesional, etc.
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Teoria del apego

El proceso de socializacion tiene lugar en
el ser humano por la necesidad que
experimenta de relacionarse o vincularse
con otros individuos de su especie desde
sus etapas mas tempranas.

Por otro lado, no debe olvidarse que la
historia de la humanidad nos ha ensefado
que el transito de la naturaleza a la cultura tuvo lugar, principalmente, por la
posibilidad de compartir que tuvieron los seres primitivos.

De aqui proviene la tendencia de las personas a interrelacionarse, a agruparse con
otros, a asociarse y participar en la vida comunitaria.

Esta necesidad de relacién es esencial para las personas y sirve de fundamento
preliminar a la teoria del apego. Por esto se dice que la teoria del apego es
antagonista a la teoria de la desvinculacion que se argumenta por la necesidad de
separacion de la sociedad que experimentan las personas mayores en su jubilacién.

Desde la mas tierna infancia hasta la muerte cada persona vive su historia apegado
a objetos y personas que se van sustituyendo en el devenir de la biografia de cada
uno. El apego esta en la base de la vida biologica y psiquica de cada individuo que
se construye sobre un conjunto estable de apegos.
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Tema 4. Epidemiologia de la vejez en México y en el mundo

demuestran que las condiciones
sociales, economicas y culturales
tienen mas incidencia en la produccion
de salud individual y colectiva.

R m"w“ La historia y la epidemiologia
a : \

El envejecimiento poblacional no es un
indicador de involucion social sino, por
el contrario, implica un dato a
considerar en términos de andlisis de
progreso social; este progreso debera

ser sustentable.

La epidemiologia ha estado continuamente en evolucion, de tal manera que en la
segunda mitad del siglo XX se han aplicado los métodos epidemiolégicos con
especial énfasis en el estudio de la morbilidad por enfermedades crénicas, la
identificacion de su origen o causas posibles —como los factores genéticos y
ambientales—; pero su avance mas sustantivo ha radicado en el interés sobre los
problemas del envejecimiento, lo que conlleva al enlace de la epidemiologia y la
gerontologia como ciencias multidisciplinarias.

Los estudios epidemiolégicos en los Estados Unidos de América (EUA) y en otros
paises en torno al adulto mayor, no sélo se enfocan en la frecuencia de las
enfermedades, sino que, mediante cuestionarios autoaplicables permiten estimar
las caracteristica, con la oportunidad de usar estdndares y técnicas epidemioldgicas
que puedan explicar los factores de riesgo que intervienen en los cambios
fisiopatologicos que se suman a la enfermedad.

En nuestro pais este tipo de estudios son llevados a cabo por el Instituto Nacional
de las Persona Mayores (INAPAM) y la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL),
gue en conjunto llevan a cabo el Perfil Demografico, Epidemioldgico y Social de la
Poblacién Adulta Mayor en el Pais

El crecimiento de la poblacion de adultos mayores se puede observar en los datos
que el INAPAM y SEDESOL reportaban para el estado de Nuevo Leon en el Perfil
Demogréfico, Epidemiologico y Social de la Poblacion Adulta Mayor en el Pais, una
Propuesta de Politica Publica del 2015. En ese informe se reportaban 407, 278
adultos mayores en el estado lo que representaba el 8.7% de la poblacion total. De
los cuales, 190, 277 eran hombres (49.4%) y 217,001 mujeres. (50.5%).
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En ese mismo informe, la poblacién de adultos mayores viviendo en la zona urbana
ascendia a 371, 789 y las personas mayores en la zona rural a 35,489, es decir que
el 91.2% de la poblacion total se encuentra en los municipios de la zona conurbada
y s6lo un 8.7 en en los municipios del area rural.

Para tener una idea de quienes son los adultos mayores en el estado, debemos de
conocer que:

La esperanza de vida al nacimiento para el estado (tomada de los datos de
2010) era para el hombre 72 afios y las mujeres 78.

El porcentaje de poblacion que no saben leer y escribir en los hombres el
11% vy en las mujeres 12%.

El nivel educativo es de casi un 70% las personas con educacion basica de
1 a9 afios, sin educacion un 12.6%, con educacion superior de 1 a 3 afios el
7.6% y con educacion superiorde 1 a 18 y mas 11.1.

Un 54.9% son solteros y un 59.2 casados.

Respecto del tipo de vivienda en la que habitan, un 68% vive en casa propia,
un 22% en casa prestada y un 10% renta su casa.

Las enfermedades que padecen, de mayor a menor son: diabetes mellitus
tipo 2 un 31%, hipertension arterial un 22%, otras no especificadas 12%,
enfermedades reumdticas un 11%, enfermedades respiratorias 8%,
neurologia 6%, cancer 5% y enfermedades cardiovasculares 3%.

En relacion a la discapacidad se reporta un 85% con discapacidad motriz y
15% visual.

El 90% no utilizan ningln accesorio para caminar, un 5% utiliza silla de
ruedas, un 4% baston y 1% andadera.

En cuanto a la disminucion de capacidades sensoriales un 50% reporta
disminucién en la capacidad auditiva y un 50% para la visual.

Las caidas se reportan por igual en la calle y en la casa

Los deportes que se practican son: caminata 285, basquetbol 25%, yoga
15%, natacion 15%, carrera 10%

Si esta interesado en obtener mayor informacion, se puede consultar en
http://www.inapam.gob.mx/work/models/INAPAM/Resource/918/1/images/ADULTOS%

20MAYORES%20POR%20ESTADO%20CD1.pdf
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Envejecimiento de la poblaciéon en México.
Encuesta Intercensal 2015

La Encuesta Intercensal 2015 se llevd
a cabo con la finalidad de actualizar la
informacion sociodemografica a la
mitad del periodo comprendido entre el
Censo de 2010 y el que habra de
realizarse en 2020. Aborda temas
presentes en los Ultimos censos y

- guarda comparabilidad con ellos, pero
también incorpora temas de reciente interés entre los usuarios.

Con un tamafio de muestra esperado de 6.1 millones de viviendas, permitira
proporcionar informacion a nivel nacional, entidad federativa, municipio y para cada
una de las localidades con 50 mil 0 mas habitantes, referida al 15 de marzo de 2015.

El INEGI se tom6 la tarea de hacer la encuesta intercensal con la finalidad de
observar el comportamiento poblacional.

Dicha encuesta permite estimar el total de la poblacién segun sexo y los grupos de
edad, asi como el total de viviendas para los siguientes dominios geograficos de
estudio:

“La Encuesta Intercensal 2015 proporciona Unicamente la estimacion de la
poblacion residente en viviendas particulares habitadas: 119 530 753. La poblacién
de viviendas colectivas, del Servicio Exterior Mexicano y la que carece de vivienda
no fue captada por la Encuesta Intercensal. Con el fin de establecer una estimacion
de esta poblacién al 15 de marzo de 2015, se utilizd el mismo ritmo de crecimiento
que la residente en viviendas particulares, y se obtiene la cifra de 407 720 personas.
Por lo tanto, la estimacién de la poblacion total seria de 119 938 473 al 15 de marzo
de 2015”.

Estimador de la poblacién en México: 119 530 753 habitantes. Hasta el 15 de marzo
del 2015. La tasa de crecimiento de la poblacion en México inicia su descenso a
partir de la década de 1970 y por primera vez en 45 afios no disminuyo.

¢, Cuantos hombres y mujeres hay en el pais?
58 056 133 son hombres y es el equivalente de la poblacién a 48.6%
61 474 620 son mujeres que es el equivalente de la poblacién a 51.4%
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Esto nos dice que Por cada 100 mujeres hay 94 hombres.

Poblacion: porcentaje de poblacion de 65 afios y mas por entidad ¢Como se
encuentra el proceso de envejecimiento entre 2010 y 20157

2010 6.2% <2015 7.2%

¢,Cuales son los municipios o delegaciones con mas poblacion de 65 afios y mas?

Municipios o delegaciones con mas poblacion de 65 afios y mas y su porcentaje

Municipios o Poblacion %
delegaciones
Iztapalapa, Distrito 144 614 7.9
Federal
Guadalajara, Jalisco 138 867 9.5
Gustavo A. Madero, 128 877 11.1
Distrito Federal
Puebla, Puebla 115435 7.3
Ecatepec de Morelos, 115 096 6.9
México
Monterrey, Nuevo Lebn 112 356 10.1
Nezahualcdyotl, México 90 861 8.7
Zapopan, Jalisco 81720 6.1

La encuesta Intercensal nos da conocimiento de los estados mas viejos, de los que
tienen mas natalidad; también nos muestra los que emigran, los que estan en
movimiento; los que asisten a la escuela...

Esto nos ayuda a ver el comportamiento poblacional, que nos trae grandes desafios
y retos. No tengamos miedo de pensar en la vejez. No tengamos miedo en encontrar
su rostro verdadero, sus debilidades, su indole esencial, porque nos estaremos
negando nuestro propio futuro, como individuos y como nacion.

Los mexicanos viejos —y empleo deliberadamente la palabra— ya no son los del
antes pasado, sino los del mafana, los que se incorporaran, cada vez en mayor
namero y con mayor velocidad, al segmento de nuestra poblacion que mas
aceleradamente crece y crecera en las décadas iniciales del siglo venidero. En
consecuencia, la vejez ya es, hoy, asunto de estado.
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“

. en las fases mas avanzadas de la transicion demografica, este promedio
ascendera a los 38 afos en el 2030, a los 45 afos en el 2050. Es probable que
alguno de nosotros todavia estaremos por aqui, lamentandonos o congratulandonos
de las decisiones que hoy empecemos a tomar respecto a la vejez. Ojala que se
trate del segundo caso”.

i o Tenemos aun el tiempo suficiente para disefiar
== 72N y poner en marcha respuestas institucionales
' inteligentes respecto de la vejez. Mas de las
tres cuartas partes del incremento exponencial
de la tercera edad —e, incluso de la cuarta—
se produciran a partir del afio 2020, lo que
puede brindar a México el tiempo que requiere
para prepararlas. Este taller abre un espacio
idoneo para promover y estimular el
intercambio de ideas, perspectivas y enfoques
pertinentes.

- r

NS O

AT Se trata de una tarea gigantesca e inédita, pues
el envejecimiento demogréfico tendrd profundas consecuencias econdmicas,
sociales, politicas y culturales. Conformara también un amplio espectro de
comportamientos, demandas y necesidades.

LUO BE 7/ CHINA DALY

Entre otros efectos, el envejecimiento demogréafico:

. . Provocard un  desbalance
- creciente entre la poblacion
2 trabajadora y la de edades

avanzadas, lo que impondra
fuertes presiones a la poblacién
gue trabaja y a los sistemas de

\§ jubilacion.
N\ Implicara una cuantiosa
e reasignacion de recursos hacia

los servicios de salud vy
seguridad social.
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Dara lugar a cambios significativos en los patrones de consumo y la demanda de
servicios y se requerira de nuevas formas organizativas para solventar las
necesidades de este segmento de la poblacion.

Afectard muchos aspectos de la sociedad: el mercado de trabajo, la vivienda, la
alimentacion y el transporte, entre otros.

Generara importantes transformaciones en los arreglos, organizacion y estructura
interna de la que ha sido base de nuestra sociedad, la familia, en la medida en que
ésta ha sido tradicionalmente una fuente importante de apoyo en la vejez.

El proceso de cambio demogréafico también se reflejard en la composicién del
electorado, con lo cual las agendas del Ejecutivo y de las Camaras del Congreso,
asi como las plataformas de las organizaciones y partidos politicos, entre otros
actores institucionales, seran profundamente modificadas.

Como ustedes pueden ver, el envejecimiento se convertira en el gran desafio para
el México del siglo XXI.

Envejecimiento de la poblacién en el mundo
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Introduccion.

La velocidad y la importancia del envejecimiento de la poblacién en las regiones
menos desarrolladas sera mas rapida que en los paises desarrollados: se calcula
que, en el 2025, 840 millones de personas con mas de 60 afios viviran en los paises
en vias de desarrollo (el 70% de las personas mayores de todo el mundo).

Europa envejece de forma progresiva y rapida. El nimero de personas mayores
crece al mismo tiempo que cambian sus caracteristicas personales y sociales,
tienen nuevas formas de vida y sus opiniones y objetivos difieren bastante de los
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gue tenian quienes formaban este grupo de poblacion hace unas décadas. Espafia
es actualmente uno de los paises pioneros en materia de envejecimiento y hemos
logrado ser el primer pais de Europa en esperanza de vida, tal como sefiala el Libro
Blanco del Envejecimiento Activo (IMERSO, 2011). Segun constatan los Informes
sobre las personas mayores en Espafa del Observatorio de Personas Mayores,
(IMSERSO, 2004, 2008); y de la Fundacio Institut Catala de I'Envelliment (2004),
las personas de edad ya representaban el 17% de toda la poblaciéon en 2003 y se
prevé que este porcentaje llegue al 30,8% en el afio 2050, lo que supone que,
entonces, cerca de un tercio del total de la poblacion espafiola superara los 65 afios
de edad.

Este cambio demogréfico implica, necesariamente, reformas sociales, econémicas
y politicas adecuadas a nuevas necesidades en relacion con las personas mayores
y un mayor interés de las ciencias sociales por el estudio del envejecimiento en los
contextos rurales. El envejecimiento pues, tal como sefialan también Vicente
Rodriguez; Leocadio Rodriguez; Mayte Sancho & Rosa Diaz (2012) es un reto
social de primera magnitud.

El interés por la vejez y los procesos de envejecimiento se ha producido a lo largo
de toda la historia de la humanidad, aunque no siempre con un caracter cientifico.
Los seres humanos de todas las épocas se han preocupado por prolongar su vida
con la intencién de luchar contra la muerte y alcanzar la eterna juventud.

Se ha reconocido que el Envejecimiento es un fenémeno mundial, que mas alla de
las cifras, implica una profunda transformacion de nuestras sociedades y exige una
readecuacion de politicas, programas y estrategias.

Poblacion total en el Mundo 7, 000, 000, 000 y Adultos Mayores en el mundo 759,
000, 000 hablamos del10.8%

Adultos Mayores en Latinoamérica y el Caribe 119 millones equivalente al 10 % de
la poblacién. Mexico es el onceavo Pais mas poblado del mundo la demografia esta
condicionada por factores: Bioldgicos: Fecundidad, morbilidad y mortalidad;
Sociales: Cultura y estilos de vida. Ambos coexisten y se influyen mutuamente.

Enfermedades mas frecuentes en las personas mayores
Enfermedades del corazén 25.0 %

Hipertension arterial 22.0

Diabetes Mellitus 15.9

Tumores malignos 12.2

Enfermedades cerebrovasculares 7.3
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Enfermedades pulmonares 5.1
Enfermedades del higado 3.9
Influenza y neumonia 3.0
Insuficiencia renal 2.2
Desnutricion 1.8

Actualmente hogares con un menor numero de integrantes.
Més hogares dirigidos por mujeres.
Hogares con integrantes mas longevos; valores; usos y costumbres.

Prioridades:

v' “Participacion de las personas de edad en la sociedad, representacion
politica e inclusién social.

v Solidaridad entre las generaciones.

v Proteccién para las personas de edad en contra de los malos tratos y la
violencia.

v' Mayor atencion a personas de edad de zonas rurales y pertenecientes a
grupos étnicos minoritarios.

v" Promocion de planes a lo largo de toda la vida, para mejorar la salud y el
bienestar en edades avanzadas”.

“De acuerdo con el marco internacional de la Asamblea sobre Envejecimiento,
Madrid, (2002) y el Plan Gerontolégico Iberoamericano, (2003), indican que toda
institucién educativa dedicada a la formacién de recursos profesionales en
gerontologia, deberan producir y promover investigaciones que contribuyan a tener
una mejor comprension del fendmeno del envejecimiento y a buscar las medidas
practicas que coadyuven a la solucion de los problemas de salud-enfermedad,
rehabilitacion, discapacidad, dependencia, familia, derechos humanos, insercion
social, autonomia, tecnologias rehabilitadoras, proyectos productivos, educacion,
politicas sociales de las personas en edad avanzada”.

Como bien sefala el Dr. Ricardo Moragas Moragas de que hoy, es fundamental,
“reflexionar sobre la gerontologia, tan necesitada de analisis serios y no de parches
momentaneos para acallar las multiples demandas”.

En las regiones menos desarrolladas es mas acelerado el envejecimiento de la

poblacion que en las ya desarrolladas incrementando la importancia del
envejecimiento. Hablamos de un 70 por ciento de la poblacion en el mundo
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El descenso de la fecundidad y el aumento de vida son factores relacionados con el
envejecimiento de la poblacion.

El andlisis nos demuestra que los paises en vias de desarrollo, el crecimiento
socioecondémico no siguié el mismo ritmo que el rapido envejecimiento de poblacion.
Mientras que los paises desarrollados se enriquecieron antes de envejecer y tienen,
diferencias muy notables en la acumulacién de riqueza.
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Unidad II. Visién multidisciplinaria de la gerontologia

¢Cuales son las condiciones sociales de los adultos mayores?

¢, Cudles son las condiciones que generan los cambios fisicos en la persona
mayor?

¢, Qué aspectos psicolégicos acomparfian al proceso de envejecimiento?

¢ Como se hace presente la espiritualidad en este proceso de
envejecimiento?

(Fernandez, 2019)
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TEMA 1. Aspectos sociales

¢A qué se refiere con aspectos sociales?

El envejecimiento ha presentado caracteres
y cambios muy distintos; ademas de haber
despertado grandes desafios a la sociedad e
instituciones. Segun la rama de la actividad
laboral que se haya tenido, las enfermedades
acumuladas y el régimen previsional que se
ha adoptado, el envejecimiento va

involucrando la actividad humana.

Actualmente se han intensificado, son mayores y diversas las condiciones de
vulnerabilidad en los grupos sociales mas desprotegidos como son: las personas
Adultas Mayores en condiciones de soledad, abandono, discriminacion,
discapacidad, asi como son victimas del maltrato en sus diversas expresiones o los
riesgos asociados a la proteccién social.

“Observando las tendencias del incremento poblacional que registra cerca de 10.5
millones de adultos mayores en México, lo que representa 9.0%, es decir, casi 1 de
cada 10 habitantes del pais, por lo tanto, es evidente la demanda de la asistencia
social”. (INEGI, 2010).

La familia es la primera institucion que nos permite desarrollarnos en estas areas y
poder madurar en nuestro trato con las demas personas, de nifio, en casa, se
aprende el comportamiento social e interpersonal, es decir, ,Como me comporto
ante la sociedad?, ¢ Como debe de comportarse la sociedad frente al Adulto Mayor?.
El riesgo es: caer en una exclusion social.

En el contexto actual, la civilizacion industrial tiende a valorizar al hombre por lo que
produce durante la vida activa mas que por el valor en si como ser humano,
hablamos de la naturaleza del hombre y el desarrollo de si.

El Adulto Mayor, al ir perdiendo su movilidad fisica, se va excluyendo de la misma
sociedad, cambian sus roles y se ve en otras necesidades.

Dos cosas no se pueden esconder mas en el mundo: la pobreza y la vejez. La
pobreza se puede erradicar y la vejez es un triunfo deseable y conveniente de la
especie y de la sociedad; en ambos casos, mucho es lo que debemos hacer.

Seguridad social
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Hablar de seguridad social implica infinidad de términos y satisfaccion de
necesidades, por ejemplo: economia segura, caminar con tranquilidad por las
calles, no violencia, bienestar econdmico, salud, proteccion de los derechos...

Una de las situaciones diagnosticadas por esta comision, se refiere a la inexistencia
de un rol social para el Adulto Mayor, donde se sefiala que “desde un punto de vista
sociocultural, el rol de los Adultos Mayores en la sociedad actual es inexistente y
gue esta carencia esta asociada a valoraciones negativas sobre la vejez. El nucleo
de esta realidad constituye el circulo vicioso de la exclusion que afecta a este grupo
y lo reduce a un rol pasivo en relacion a sus problemas.

Frente a esta situacion, la puesta en marcha de cualquier iniciativa en favor de los
Adultos Mayores debe considerar la influencia del contexto social en su
comportamiento individual, existiendo diversos mitos y estereotipos que asocian la
Tercera Edad con deficiencia, pasividad y debilidad. Lo anterior, influye en la
participacion e integracion de los Adultos Mayores en las actividades programadas,
debiendo entonces, considerar este fendbmeno al momento de organizar y
desarrollar actividades sociales y culturales.

El anciano debe tener recursos materiales suficientes para resolver por si mismo
sus necesidades basicas.

Hay que facilitar al maximo la autonomia y libertad de cada persona para que no
dependa de otras personas y pueda tomar sus propias decisiones.

Labor social.

En nuestro contexto prevalece una ideologia que se puede denominar “viejismo”,
definiendo a la vejez como una etapa de mera decadencia en lo fisico y lo mental,
proyectando sobre los Adultos Mayores una imagen de incapacidad, inutilidad social
y de rigidez. Los ancianos, al hacer suyas estas ideas, acaban por percibirse a si
en tales términos, aceptando su deterioro como algo fatal y asumiendo una actitud
de resignacion y apatia frente a lo que les acontece, limitando sus iniciativas de
superaciéon. En torno al rol social del Adulto Mayor, es importante de sefialar que
falta alin una definicion sociocultural del conjunto de actividades especificas de los
Adultos Mayores, a través de las cuales podrian percibirse atiles y conseguir
reconocimiento social. Si existieran tales definiciones, ellas habrian modificado la
ideologia del viejismo y habrian influido positivamente en la percepcion social y en
la autoestima de los ancianos

(Carmen Barros:1994; 36-41).

Inclusion social

Para tener una vision mas amplia de su situacion vital es importante evaluar su
capacidad funcional, es decir, su grado de independencia para realizar
determinadas funciones del diario vivir.
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Producto de esta imagen negativa de la Tercera Edad, las barreras que deben
enfrentar los Adulto Mayores son principalmente fruto de ciertos estereotipos y
mitos, mas que de la influencia real de sus deficiencias. Independiente del origen
de estas creencias, es necesario conocerlas porque afectan la manera en que los
Adultos Mayores encaran esta etapa de la vida, influyendo en lo que éstos esperan
de si mismos y en lo que el resto de la sociedad piensa de ellos.

Los profesionales, técnicos, familiares e interesados en esta tematica, deben
preocuparse por analizar la presencia de estos mitos al momento de interactuar con
Adultos Mayores, ya que su actitud se ve enormemente influida por éstos, debiendo
entonces prepararse para poder contrarrestar sus probables efectos negativos.

Que los Adultos Mayores imaginan, verbalizan y formulan sus anhelos.

Relacion social

Si no se analiza la repercusién social de estas creencias, surge el “SINDROME DE
LA INVISIBILIDAD”, cuando los individuos y la sociedad en general dan la espalda
a las necesidades fisicas, econOmicas y psicolégicas del anciano” (José
Buendia:1994; 236).

Es necesario entonces, incorporar una concepcion de vejez y envejecimiento
productivo, 6ptimo y activo que nos permita considerar a la Tercera edad como una
etapa de nuevas realizaciones

Una reciprocidad donde el Adulto Mayor pueda encontrarse en relacién entre el
vinculo social y la préactica ciudadana.

Se debe fomentar una Intervencion Social que genere Capital Social y no solo
asociatividad.

El buen envejecer

Cuando las personas envejecen aumenta paulatinamente el riesgo de enfermarse
y de tener dificultades funcionales, entre otras, de tipo motor y sensorial; sin
embargo, el experimentar un desgaste del organismo no es lo mismo que sufrir un
déficit, pues el organismo tiene niveles de reserva y es posible intervenir para
contrarrestar las consecuencias del envejecimiento fisico-organico.

La Gerontologia analiza el proceso de envejecimiento en todas sus dimensiones:
bioldgica, psiquica, econOmica, politica y social. Se trata del estudio de la vejez
desde una perspectiva interdisciplinaria, donde el eje lo constituye el enfoque
gerontoldgico que aporta las herramientas necesarias y suficientes para responder
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a las demandas de los Adultos Mayores. En este contexto aparece el
Sociogerontologo, el Psicogerontdlogo, el Trabajador Social Gerontdlogo, etc.

El objetivo principal consiste en el analisis y comprension del proceso de
envejecimiento y de la practica profesional que permita mejorar la calidad de vida
de los Adultos Mayores.

Cada sujeto envejece de forma unica.

“Los retos del envejecimiento son unicos en la historia de la humanidad y requieren
soluciones innovadoras, no sirviendo los esquemas asistenciales del pasado”.

Asistencia social
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de septiembre de
2004. Texto Vigente Ultima Reforma publicada en el DOF 01-06-2011

Articulo 4.- Tienen derecho a la asistencia social los individuos y familias que por
sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, econémicas o sociales, requieran de
servicios especializados para su proteccion y su plena integracion al bienestar.

Capitulo 11l Servicios de la Asistencia Social, Articulo 12.-

Se entienden como servicios basicos de salud en materia de asistencia social los
siguientes:

I. Los sefialados en el Articulo 168 de la Ley General de Salud:

a) La atencion a personas que, por sus carencias socio-econémicas 0 por
condiciones de discapacidad, se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos
basicos de subsistencia y desarrollo; Inciso reformado DOF 01-06-2011

b) La atencién en establecimientos especializados a menores y adultos mayores en
estado de abandono o desamparo y personas con discapacidad sin recursos; Inciso
reformado DOF 01-06-2011

c) La promocién del bienestar del adulto mayor y el desarrollo de acciones de
preparacion para la senectud;

d) El ejercicio de la tutela de los menores, en los términos de las disposiciones
legales aplicables;

e) La prestacion de servicios de asistencia juridica y de orientacién social,
especialmente a menores, adultos mayores y personas con discapacidad sin
recursos; Inciso reformado DOF 01-06-2011
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f) La realizacion de investigaciones sobre las causas y efectos de los problemas
prioritarios de asistencia social;

g) La promocion de la participacion consciente y organizada de la poblacién con
carencias en las acciones de promocion, asistencia y desarrollo social que se lleven

a cabo en su propio beneficio;

h) El apoyo a la educacion y capacitacion para el trabajo de personas con carencias
socioecondémicas, e

i) La prestacion de servicios funerarios.

Conclusiones:

Actualmente se ha acufiado el término “gerontologizacién de la sociedad, de los
conocimientos y de las profesiones, y consiste en que las instituciones y los
profesionales responden a las demandas del envejecimiento con productos y
servicios adecuados” (Ricardo Moragas: 2000;12).

Los diferentes requerimientos de los Adultos Mayores precisan distintos tipos de
intervencién y los Trabajadores Sociales deben poseer el conocimiento y la
capacidad para ayudar a los Adultos Mayores a enfrentar adecuadamente los
cambios propios de la vejez, fomentando un envejecimiento activo caracterizado por
la mantencién de su autonomia e independencia.

Con relacién a la familia, es indudable el apoyo que los familiares otorgan a las
personas mayores, ya que es en el seno familiar donde se deben modificar los mitos
y estereotipos existentes en torno a la vejez, asi como también es necesario
prepararlos como cuidadores, lo que implica tener un conocimiento Gerontologico y
Geriatrico que les permita conocer la dimension biolégica y psicosocial del proceso
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de envejecimiento y de la vejez, ya que se trata de una formacion orientada a la
atencién y a la integracion de los Adultos Mayores a su familia y a su comunidad.

Para entender la propuesta de Intervencion Social desde la perspectiva del
Desarrollo Humano, es necesario mencionar que la estrategia planteada en el
Informe de Desarrollo humano del afio 2000 para Chile, se sustenta en tres ejes:
ciudadania, aspiraciones y vinculo social. “La propuesta articula los ambitos
imaginario, asociativo y ciudadano en una sola perspectiva: la calidad de la vida
social. Ella resulta de un proceso dindmico que conecta a los tres ambitos entre si.
Algunas hipaétesis sirven para ilustrar los vinculos reciprocos.

Las personas mayores deberian ponerse en “‘campana” activa para sensibilizar a la
poblacion de su presencia, de su situacion, de sus derechos y al inexcusable
acercamiento intergeneracional.

Las personas mayores deberian dinamizarse y potenciar su nivel de participacion
social a través de las actividades del voluntariado y romper la frontera entre ellos en
Su propia generacion y las mas jévenes, abandonando el caracter individualista y
protagonico.

Las personas mayores deberian estimular el apoyo de sus propias familias para sus
cuidados y atencion; ninguna institucion reemplaza o sustituye el amor, la
consideracion, la comprension y el respeto que los ancianos de hoy y siempre
merecen.

La socializacion siempre se efectia en el contexto de una estructura social
especifica. No solo su contenido, sino también su grado de "éxito" tienen
condiciones y consecuencias socio-estructurales. En otras palabras, el analisis
microsociolégico o socio-psicolégico de los fendmenos de proceso de
reconstruccién debe siempre tener como trasfondo una comprension macro-
sociolégica de sus aspectos estructurales.
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TEMA 2. Aspectos fisicos.

\
o~ '\“
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> 4 \ R/ §~,1A%pjgmp, aniversarios no es en si mayor problema.
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[\ € vore Mg/ Las  consideraciones  sobre el

({ —— envejecimiento como dificultad y la
! A/ necesidad de planificarlo vienen cuando
\ en las ultimas etapas del curso de una
vida, y en la parte final de la vida misma,
se incrementan fuertemente ciertos

7030 riesgos (Laslett:1990):

'\'ce Gu‘: =2
TiENe lOB/CUFqO(c DN Avanzar en la edad y celebrar muchos

e Pérdidas en las capacidades fisicas y mentales.

e Disminucion de la autonomia y la adaptabilidad.

e Menoscabo de roles familiares y sociales.

e Retiro del trabajo.

e Pérdida de capacidad econdmica.

e Cese de otras actividades.

e Deterioros en la salud de consecuencias incurables y progresivas.

Lo que sucede ¢ Coémo lo veo?
El cuerpo refleja lo que internamente sucede en el cuerpo, las personas deben saber
identificar e interpretar aquellos mensajes que las personas transmiten.

¢, Como expresa el dolor?

¢, COmo expresa sufrimiento?

¢, COmo expresa alegria?

¢, Como expresa preocupacion?

¢, Como expresa soledad?

¢, Como expresa felicidad?

¢Enfermedad?

¢ Desamparo?

¢,Cual es el vehiculo donde se atiende la enfermedad o donde la descubro?
¢,Como nos dice que esta envejeciendo?

Todo lo fisico me lleva a interpretar lo animico, lo inmaterial.
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El mundo cambia a una velocidad sorprendente, siendo afectados en forma directa
nuestras vidas, entorno familiar y laboral. Nuestras relaciones sociales ya no estan
organizadas ni pautadas como las de nuestros padres; vivimos en un mundo
diferente de aquel que nos vio nacer.

El impacto del cambio tecnologico y el consecuente cambio social abarcan las
manifestaciones culturales de una manera u otra.

La antropologia, por el mismo caracter del objeto de su estudio, el hombre, es una
de las ciencias mas afectadas.

Por eso es necesario hablar de una Antropologia y Gerontologia Social.

Los conocimientos médicos, la ayuda internacional, las campafas de salubridad,
una mejor alimentacion, prolongan nuestras vidas modificando la demografia.

El origen de las estructuras sociales parte de la familia, expresada en los sistemas
de parentesco de las sociedades elementales.

Emmanuel Mounier: Para él “la persona es, en principio, algo indefinible. Definir es
delimitar. Mounier define la persona, si, pero para demostrar su indefinibilidad”. Por
eso dice: “La Persona es un ser espiritual constituido como tal por una especie de
subsistencia y de independencia en su ser; mantiene esta subsistencia con su
adhesién a una jerarquia de valores adoptados libremente, asimilados y vividos en
un compromiso responsable y en una constante conversion; unifica asi toda su
actividad en la libertad y desarrolla por afiadidura, a impulsos de actos creadores,
la singularidad de su vocacion”.

Pero regresemos al principio. El objeto del esfuerzo de los hombres, sin olvidar la
base biolégica e instintiva del comportamiento, es la blusqueda de la seguridad que
da la relacién reciproca entre personas confiables. Es decir, del intercambio
codificado en un lenguaje de reciprocidades, respeto, roles, status vy
estratificaciones en los grupos sociales.

La jubilacion en la mayoria de los casos es una condena que margina del trabajo y
que, por lo tanto, justifica el desamor de los suyos. Es un nuevo tormento para Sisifo
sustraerle su roca y dejarle el deseo de un deber imposible.

Podemos ver que el fenomeno es mucho mas profundo y complejo de lo que
suponiamos al comienzo, estando en la estructura de nuestras normas y en su
contradiccion encubierta con la realidad.

Esa hermosa secuencia que presenta Erik H. Erikson sobre la accidn reciproca de
las etapas de la vida:
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(a) nifiez: confianza vs. desconfianza. Esperanza.

(b) primera infancia: autonomia vs. vergiienza. Voluntad.

(c) edad de jugar: iniciativa vs. culpa. Propdésito.

(d) edad escolar: laboriosidad vs. inferioridad. Competencia.

(e) adolescencia: identidad vs. confusién de identidades. Fidelidad.
(f) adultez joven: intimidad vs. aislamiento. Amor.

(g) madurez: procreacion vs. ensimismamiento. Cuidado y solicitud.
(h) vejez: integridad vs. desesperacion, disgusto.

Sabiduria, toma verdadero sentido en el momento en que comprendemos que cada
periodo de la vida es una representacion que el individuo debe actuar para un
publico formado por las personas vinculadas a él y en otras etapas de la vida. Es el
nifio o el joven en su actuar los que crean por diferenciacion al adulto o al anciano
y viceversa. Es un juego de comunicaciones entre las edades, lo que viene a dar un
sentido y una continuidad a la vida.

El hombre se ve necesitado de una constante conversién, la cual manifiesta una
necesidad de ayuda, y una autovaloracion finita.
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TEMA 3. Aspectos psicologicos.

La Dra Anameli Monroy Lépez. Nos comparte
algunos rasgos psicolégicos del adulto mayor
en esta época en la cual vivimos una sociedad
altamente competitiva, efectista o utilitaria,
. masificada, de relativismo en cuanto a valores,
S acelerada, en donde predomina la familia
nuclear, que ha prolongado Ila edad

cronoldgica y en la que aun existen signos de sensibilidad y solidaridad.

Vistos esto podemos referirnos a algunos aspectos psicolégicos del adulto mayor
(15)

- Pérdida de la autoestima: Muchos adultos llegan a la edad de la jubilacion y atin
se sienten en plenitud para la realizacion de sus trabajos. Frecuentemente nos
encontramos con personas de edad avanzada que estan plenamente en forma,
totalmente vigentes, lucidas, llenas de iniciativas y planes de trabajo. Muchos
hombres y mujeres cientificos, literatos, escritores, investigadores, politicos,
hombres de campo, mujeres de casa, etc. Aunque ven disminuidas sus
potencialidades fisicas al llegar a los 65-70 afios sienten, sin embargo, que su mente
esta lacida y sus ganas de hacer buenas cosas permanecen inalteradas. A pesar
de que ellos se ven bien, la sociedad les dice por medio de la jubilacion y otras
sefales, que ya deben dejar el puesto a gente mas joven y nueva, y que deben
retirarse. En una palabra, es decir, que ya no le necesitan, que prescinden de él o
ella.

Una de las primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse aceptado,
querido, acogido, util y capaz, reconocido, digno, perteneciente a algo y a alguien,
todos ellos sentimientos en los que se basa la autoestima.(16). Por lo tanto no puede
haber autoestima en el individuo si éste percibe que los demas prescinden de él.
Maslow (17) ya lo decia asi en su famosa piramide de necesidades, donde describe
la autorrealizacion y que consiste en el desarrollo integral de las posibilidades
personales. Autoestima consiste en las actitudes del individuo que éste mantiene
hacia si mismo. Cuando éstas son positivas hablamos de buen nivel o alto nivel de
autoestima. Al nombrar la palabra actitudes ya hemos incluido el mundo de los
afectos y sentimientos y no de los conocimientos, pues los componentes de la
actitud encierran gran variedad de elementos psiquicos. Un buen nivel de
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autoestima es garantia de que la persona podra hacer frente con dignidad a
importantes contrariedades de la vida y no decaera su animo facilmente (18).

- Pérdida del significado o sentido de la vida:

Eric Erikson (14) nos ensefia que la personalidad y el desarrollo se halla siempre en
proyecto y que nunca termina de crecer, considera a la ultima etapa de la vida como
la de integracién versus la desesperacion. La integridad vista como la disposicion a
defender la dignidad del propio estilo de vida contra la amenaza fisica y econémica.
Alcanzar la integridad consiste en haber logrado un especial estado del espiritu que
Sherman (20 ) dice que es la aceptacion de la realidad de uno mismo y de la propia
vida, resultante del abandono de ilusiones. Sin embargo, quienes siguen
acariciandolos sin ser realistas desarrollan los sentimientos de fracaso, frustracion
y decepcion de uno mismo que resultan inevitablemente en un sentimiento de
desesperacion.

- Pérdida de la facilidad de adaptacion:

Alllegar a una mayor edad la persona va viendo como los ambientes van cambiando
para ella y cobmo otros le son lejanos o por lo menos le ofrecen menos interés. En
realidad, esto ha pasado siempre y en cada una de las etapas evolutivas del
individuo.

A esta edad el problema se agudiza pues viene sazonado de otros tintes de
marginacion social. Por eso el anciano se encuentra sin las herramientas que le
permitan un trabajo de adaptacion: son las motivaciones o refuerzos sociales. Al
carecer de dichas herramientas le es dificil adquirir habitos nuevos, y por lo tanto,
adaptarse a las nuevas circunstancias.

Asi puede parecer como persona algo rigida, chapada a la antigua, aferrada a su
sola experiencia tan importante para él o ella, pero que siente que la sociedad no
se la valora en la forma en la que la persona quisiera o considera que seria lo justo.
La agresividad, la facil irritabilidad (verbal o gesticular) que muestran algunas
personas mayores, podria estar relacionada con este sentimiento de la dificil
adaptacion, sentimiento que se ve agravado por la pérdida de autonomia econdmica
sufrida por muchos ancianos.

- La afliccion o tristeza por una pérdida:
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Esta clase de dolor es una respuesta normal y saludable a diferentes tipos de
pérdidas. Una puede ser la de la pareja de tantos afios, o de la salud, o del trabajo.
Para calmarla, la persona tiene que aceptar los términos finales de esta pérdida.
Para ello se pasa por diferentes estadios: Shock o confusion por sorpresa
desagradable o confusidn, negacion, enojo o molestia por el abandono, amargura,
fingimiento de haber vuelto a la normalidad, enfrentamiento a la realidad depresion,
sin esperanza, culpa, hasta que va pasando.

- Insomnio: es muy comun en las personas mayores de 65 afios pues los patrones
de suefio cambian al envejecer. Las causas pueden ser fisicas, ambientales o de
comportamiento (ruido, comer tarde en la noche, dormir durante el dia, etc.),
ingerencia de cafeina, alcohol, nicotina, algunos antidepresivos, medicinas
estimulantes, horario de las medicinas, mentales como ansiedad o depresion; estrés
como problemas familiares, financieros, de salud. El insomnio puede ser tratado
eficazmente.

- Estrés: es causado por el instinto del cuerpo de defenderse a si mismo. Es bueno
en emergencias, pero puede causar sintomas fisicos si perdura por mucho tiempo.
Se puede presentar en la edad avanzada ante la inminencia de la jubilacion,
problemas familiares, problemas financieros. Se puede aprender el manejo
adecuado del estrés.

- Pérdida de la Memoria: La edad va asociada a la pérdida normal de la memoria.
(perder un objeto, no recordar nombres, fechas, o las cosas por las que habia ido a
la tienda, una cita, etc). Otra muestra puede ser la charla repetitiva sobre un solo
tema, unay otra y otra vez. La pérdida de memoria asociada a un deterioro leve de
las funciones mentales es mas delicada pues corren un alto riesgo a la enfermedad
de Alzheimer. También se puede dar una pérdida anormal de la memoria. Se
caracteriza por problemas como la desorientacion, incapacidad de recordar hechos
muy recientes, y confusion. Puede ser el desarrollo de una demencia. Es necesario
un buen diagndstico diferencial pues también algunos medicamentos u otros
trastornos pueden ocasionar estos sintomas. Un diagndstico oportuno permite un
tratamiento temprano.

La principal tarea de las personas mayores es la de comprender y aceptar su propia
vida y hacer uso de su experiencia para hacer frente a los cambios personales o
pérdidas. Las personas han de adaptarse a la disminucion de la fortaleza y salud
fisica, a la jubilacion o retiro del trabajo y a su propia muerte.
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TEMA 4. Aspectos espirituales.

Puesto que la forma de envejecer ha
cambiado, se plantea la necesidad de
pensar de nuevo la vejez y el
fhee envejecimiento, y los distintos factores que
& influyen en su desarrollo.

Dentro de estos factores estan los recursos
personales o fortalezas del caracter, de los
que la espiritualidad forma parte, y a la que se han asociado distintos beneficios,
pero ha sido relativamente poco estudiada en forma cientifica.

En su reciente clasificacion de fortalezas y virtudes humanas, Peterson y Seligman
(2004), consideran a la espiritualidad y la religiosidad como fortalezas del caracter.

Estos autores entienden espiritualidad y religiosidad como el conjunto de creencias
y practicas basadas en la conviccion de que existe una dimension trascendente, no
fisica, de la vida. Se trata de creencias acerca de un propdésito y significado altimo
del universo y del propio lugar en él, por lo que las personas que tienen esta
fortaleza tienen una nocion acerca del significado ultimo de la vida que orienta su
conducta y les da seguridad. Estas creencias son persuasivas, abarcadoras, y
estables, y brindan informacion acerca de las atribuciones que realizan las
personas, los significados que construyen y las formas en que se interrelacionan
con otros. (Peterson y Seligman, 2004).

... Entender a la espiritualidad como busqueda de lo sagrado implica entonces que
ésta es un proceso, e incluye tanto los esfuerzos por descubrir lo sagrado, como los
esfuerzos por conservarlo una vez que ha sido encontrado. De este modo, una
persona podria ser descrita como espiritual en la medida que trata de encontrar,
saber experienciar, o relacionarse con aquello que percibe como sagrado. Ademas
de tratarse de un proceso, la espiritualidad puede entenderse y ser evaluada como
un resultado, obtenido naturalmente a través de la busqueda de lo sagrado, como
la paz o el bienestar espiritual (Pargament & Mahoney, 2002).

A partir de sus estudios, Koenig (2001) sefala que la fe religiosa parece proteger a
los adultos mayores de la enfermedad cardiovascular y el cancer, En este sentido,
se puede comprender que la concepcion que las personas tienen acerca de lo
sagrado puede influir tanto en su bienestar fisico como psiquico, y ademas, en el
caso de los adultos mayores, también sus concepciones acerca de lo que hay mas
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alla de la muerte, o las respuestas que se hayan dado a las preguntas de por qué y
para qué de la vida, pueden resultar determinantes en su proceso de adaptacion al
envejecimiento, y en la evaluacion que hacen de su vida.

Erikson (1966) conceptualiza el desarrollo en
la adultez como progreso y no como
declinacioén, e incorpora la dimension espiritual
en su enfoque de la dltima parte de la vida.
Para este autor, en la adultez mayor ocurriria
un conflicto entre los polos de integridad y
desesperanza. Se lograria la integridad en la
medida que al envejecer, la persona logra
adaptarse a los triunfos y desilusiones que
implica haber dado vida a otros seres humanos, y haber producido cosas e ideas, y
se caracteriza por un sentimiento de seguridad y satisfaccion acumulada, de haber
alcanzado un orden en el mundo y un sentido espiritual, que es la aceptacion del
propio ciclo de vida como algo que debia ser de esa manera (Erikson, 1966).

Un envejecimiento exitoso ocurriria cuando las personas sienten satisfaccion por
poder adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida (Villar, Triad6, Resano, y
Osuna, 2003). Un estudio de Ryff (1987, citada por Schaie y Willis, 2003) encuentra
gue, como criterios para un buen envejecimiento, los adultos mayores enfatizan la
aceptacion del cambio, el sentido del humor y el disfrutar de la vida.

Es decir, el adulto mayor concibe que en su vida ha logrado superar los diferentes

retos que la vida le ha presentado y que ante todo su forma de salir adelante ha sido
congruente con su sistema de creencias y con el fin dltimo de su vida.
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Unidad Ill. Consecuencias sociales del envejecimiento

¢ Como se vive el proceso de Jubilacion y cuél es su fundamentacién legal?

¢,Colmo se presenta la pérdida del bienestar econdmico en los adultos
mayores?

¢,Cuales son roles sociales del adulto mayor?

(Fernandez, 2019)
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TEMA 1. Jubilacion y su fundamentacion legal.

@ : Una de las consecuencias del

envejecimiento en el ambito laboral es la
jubilacion. Se trata de una nueva etapa
de la vida para la que muchas personas
no estan adecuadamente preparadas y
esa falta de preparacion y, en su caso,
adaptacién, tiene repercusiones no
deseadas ni deseables en la salud fisica
y mental de los trabajadores y en su vida
y relaciones sociales y familiares. De cuanto antecede y se aborda en este articulo,
se deduce la conveniencia de enfrentarse a este proceso de una forma integral.

En cuanto a la jubilacion, los adultos mayores de hoy "hacen camino al andar”, de
una u otra manera allanan el camino; experimentan esa realidad nueva que es mas
0 menos dolorosa acorde a cada individuo; por lo que, sin lugar a dudas, o menos
gue puede hacerse es manifestarle agradecimiento a ese grupo de hombres y
mujeres por ser pioneros; por representar dignamente su papel actual y construir
con sus experiencias un mejor mafana, en el que probablemente el concepto y
percepcion de la jubilacidén sea diferente para beneficio de las nuevas generaciones.

El propédsito es prepararlos para este evento, es decir, que no se siga con el
concepto de que se concede a los jubilados "demasiado para morir y no lo bastante
para vivir".

La reaccién a la jubilacién, varia de un sujeto a otro, dependiendo también de sus
condiciones sociales.

Adaptacion ala jubilacién.

La jubilacion es un fenémeno susceptible de provocar o predisponer al surgimiento
de estados fisio y/o psicopatologicos, asi como repercusiones de notoria relevancia
en la mayor parte de los aspectos de la vida. Quiza los dos que impliquen mayor
importancia sean, de una parte, la disminucion -en muchos casos considerable- del

nivel de los ingresos y, de otra, el cambio en el estatus ocupacional.

De éstas se derivan otras muchas.
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La adaptacion a la jubilacion es un proceso. Un proceso en el que, en todo caso,
hay que tener presente lo que significa acostarse activo y levantarse pasivo. Y estos
matices diferenciadores entre la situacion de activo y la de pasivo, asi como los
factores condicionantes de la decision de la jubilacién y las alternativas a la
jubilacién quedan reflejados en los ya clasicos y conocidos siguientes cuadros.

FACTORES EN EL PROCESO DE JUBILACION

ACTIVO PASIVO
Aptitud funcional plena Aptitud funcional reducida
Enfasis en la apariencia externa, Apariencia externa contraria a lo ideal,
joven = bello viejo = feo
Status productor-consumidor. Status perceptor pasivo de renta-
A mayor poder econémico, pension.
mayor status Bajo poder econdmico sin
posibilidades de
mejora
Independencia econémica basada en el Dependencia econdmica externa:
propio trabajo pension
Autorrealizacidon por objetivos Sin posibilidades de realizacion
Profesionales-econémicos profesional-econémica
Respuesta a problemas basados en la Respuesta a problemas basados en
creatividad la experiencia
Ampliacion de contactos sociales Limitacion de contactos sociales

Este es en gran medida, en nuestra sociedad, un problema casi exclusivo para los
hombres que se encuentran ya en esas edades en las que se pasa —
econdmicamente hablando- de “activos” a “pasivos”. Las mujeres, incluso aquellas
que han trabajado fuera de casa, en realidad no se jubilan nunca del trabajo de
"mujeres”, de los quehaceres de la casa y tal vez por eso, viven menos su
sentimiento de inutilidad, que si interiorizan, y muy profundamente, los hombres.

Las actuales mujeres mayores viven ese trabajo doméstico como algo util y

necesario. Con la jubilacion cambian los horarios, los quehaceres, las costumbres.

Actitudes ante la jubilacion.
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Las actitudes iniciales ante la jubilacion son
ambivalentes. Muchos trabajadores esperan
con ansiedad este momento. La fuerza y la
direccion del deseo estan relacionadas con
la satisfaccion que experimentan en su
trabajo. Generalmente, cuanto mas alto es el
nivel educativo y el tipo de trabajo, menos
desean jubilarse las personas y es mas
probable que continten trabajando después
de los 65 afios.

En cambio, los trabajos fisicos, alienantes o tediosos llevan asociado el deseo de
una jubilacion lo antes posible.

Tras la jubilacion la persona tiene que replantearse toda su vida, organizarse de
nuevo el tiempo, ajustarse a una situacion econdémica dificil y establecer unas
nuevas relaciones familiares. La frialdad de las estadisticas dice que un porcentaje
significativo de los varones muere en el transcurso de su primer afio de retiro. Hay
también personas que viven gozosamente su jubilacién y que sacan un enorme
partido a estos afios de vida, disfrutando de todo cuanto est4 a su alcance y sin
sentimiento alguno de culpabilidad o inutilidad. La lucha por la vida no termina con
la jubilacion, sino con la muerte. Para lograr lo que uno desea en la vida, hace falta
esforzarse. El papel de jubilado no es sencillo. Hemos fabricado demasiados
prejuicios y estereotipos sobre él. La falta de obligaciones le proporcionara una gran
libertad.

Muchos matrimonios vuelven a descubrir a su pareja tras la jubilacion. La mayor
disponibilidad de tiempo para convivir les brinda una nueva oportunidad. Sin
embargo, esta convivencia puede ser una causa de conflictos en el hogar si no
toman las medidas adecuadas y no hay una apropiada preparacion para la
jubilacion.
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FACTORES CONDICIONANTES DE LA DECISION DE JUBILACION
INSTITUCIONALES PERSONALES

Ciclo economico: Reestructuracion Estado de salud

de sectores. Posibilidades de empleo

Tendencias de legislacion social. Motivacibn e intereses en otras

Cambio en las pensiones actividades

Politicas de organizacion, trato a los | Finanzas personales y posibilidad de

trabajadores de mayor edad otros ingresos

Puesto de trabajo desempefado, | Actitud familiar;  responsabilidades

exigencias y futuro del mismo familiares; existencia de personas
dependientes

Actitud social hacia la jubilacion Deseo de cambio o de nueva actividad
Satisfaccion en el trabajo

» Han de ser reformadas las opiniones negativas de una parte de la poblacién,
en relacion con el hecho de la jubilacion.

= El jubilado es una persona capaz de llevar a cabo, a lo largo de su vida,
actividades acordes con su estado de salud fisica y mental. No hay por que
considerarle “a priori”, un ser deficitario.

» Se han de valorar debidamente los beneficios de la preparacion para la
jubilacion.

» Seria necesario superar los obstaculos econémicos para la realizacion de
estos programas. El invertir en ellos es “humanamente rentable”, aunque no
se considere “econémicamente productivo”.

= Cabe destacar, asimismo, el papel que en este cometido pueden tener los
medios de comunicacidén social, ya sean escritos o audiovisuales, con la
implantacion y difusion de los cursos de preparacién para la jubilacion a
distancia, a fin de que lleguen a aquellos lugares y personas que, de no ser
por estos medios, no podrian beneficiarse nunca de estos cursos.

La posibilidad de jubilar a los trabajadores comporta aspectos a la vez positivos y
negativos. Por el contrario, el hecho de abandonar el medio laboral, con la casi
inevitable reduccién simultanea de los ingresos y del prestigio del individuo,
constituye un aspecto negativo. Aunque quizas hoy en dia no sea tan tajante como
esto. Como ha demostrado Cutler (1972) basta con afadir la palabra “jubilado” a la
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designacion de la funcién para que inmediatamente se encuentre disminuido el
prestigio de que disfrutaba la funcion designada.

JUBILACION

S %

ALTERNATIVAS A LA JUBILACION

FLEXIBLE O VOLUNTARIA

FORZOSA

No discrimina por razén de la edad, respeta
el derecho constitucional al trabajo

Todos los individuos son tratados
igualmente evitando
discrecionalidades

Aprovecha los  conocimientos  de
trabajadores experimentados con

beneficios para el individuo y la sociedad

Evita pruebas o demostracion de
aptitudes de los trabajadores vy
consecuencias negativas para los no
aptos

Reduce los gastos de la seguridad social si
se dilata la jubilacion

Facilita la promocion y empleo de los
trabajadores jovenes, fomenta la
solidaridad y evita enfrentamientos
intergeneracionales

Dificulta la prevision de necesidades
financieras para pensiones

Permite la prevision de necesidades
financieras para pensiones

El sujeto decide el momento. Libertad y
autonomia personal

El momento se impone al sujeto;
obligatoriedad y falta de
reconocimiento a la autonomia

Crece la tendencia a retirarse
anticipadamente

La obligatoriedad puede presentar
efectos negativos

Teorias explicativas de la jubilacion.

Las diferentes teorias valoran de forma distinta la influencia de la jubilacion en la

satisfaccion vital y personal.

Estas teorias son ya sobradamente conocidas pero, a titulo ilustrativo, las

recordamos ahora aqui:
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Teoria de la continuidad. Asume que la jubilacion produce un cambio poco
significativo, tanto en las actitudes como en las actividades, de tal manera que su
significado personal esta muy relacionado con la forma de vida anterior a ella.

La teoria de la actividad sostiene que la mejor forma de adaptarse a la nueva
situacion es mantener unos niveles adecuados de actividad que compensen las
posibles pérdidas derivadas del final de la vida laboral.

La teoria de la consistencia mantiene que la relacion entre la jubilacién y la
satisfaccion vital viene determinada por la media en que se cumplan las
expectativas que tiene la persona respecto de su nuevo estado.

La salud y los Aspectos econdémicos aparecen como Vvariables mediadoras
significativas de la satisfaccion posterior a la jubilacién.

La teoria de la desvinculacién considera que la jubilacion supone para la persona
un progresivo alejamiento de sus roles o papeles en la sociedad, asi como el
distanciamiento de la sociedad respecto de ella.

Fases del proceso de jubilacion.

La jubilacién hay que entenderla como un

proceso que comienza antes de la edad oficial

”‘\ de jubilacion y que se prolonga bastante

después de este momento, que abarca

, " diferentes fases. Recordemos cuales son las
O | N va clasicas seis etapas.

"Utw

R

*N‘
’_
| P ‘
—

—
—

1. Fase de prejubilacion: se caracteriza porgue la persona que se va a jubilar
va tomando conciencia del significado de la jubilacion. Durante esta fase se
anticipa como sera la jubilacion.

2. Fase de jubilacion: puede llevarnos a tres tipos de vivencias alternativas. - La
luna de miel, que se caracteriza porque las personas intentan hacer todo lo que
desearon hacer y no pudieron en los afios anteriores. No todas las personas
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experimentan este periodo. Algunos que se han preparado y han cultivado algun
tipo de actividad previa no pasan por esta fase. - La de rutina, que se caracteriza
porque se tienen actividades y grupos estables, con lo que Unicamente hay que
cambiar el tiempo dedicado a estas actividades. - La de relax y descanso, que
se caracteriza por una reducciéon temporal de la actividad, de forma opuesta al
incremento que se produce en la luna de miel.

3. Fase de desencanto y depresion: aparece cuando la persona jubilada
comprueba que sus expectativas, ideas y fantasias sobre la jubilacion no se
cumplen.

4. Fase de reorientacion: las personas deprimidas pasan por una fase de
reevaluacion y elaboran propdésitos y proyectos mas realistas de su experiencia
como jubilados.

5. Desarrollo de un estilo de vida rutinario posterior a la jubilacion: se generan
medios para afrontar rutinariamente los cambios producidos como consecuencia
de la jubilacion. Aquellas personas con una rutina satisfactoria de jubilado son
conscientes de sus capacidades y limitaciones, conocen lo que se espera de
ellos y tienen asumido su propio rol o papel.

6. Fase final del proceso de jubilacion: para algunas personas, el rol o papel del
jubilado es irrelevante debido a que vuelven al trabajo o, mas probablemente,
debido a una enfermedad o a una incapacidad.

Las relaciones familiares después de la jubilacion.

Si el hecho de la jubilacion es algo que suscita el interés y la preocupacion social,
¢,como no ocuparnos de, al menos, algunos de los aspectos familiares de la
jubilacion en la familia si esta institucion esta considerada la célula basica de la
sociedad?

Habida cuenta de que, tras la jubilacién, donde mas tiempo va a poder estar el
jubilado es en su casa y con sus familiares con quienes va a tener mas relacion,
conviene que se preparen ellos y sus familiares también para revitalizar y fortalecer
0, en su caso, para establecer una comunicacion y una convivencia que hagan grata
y satisfactoria la vida en comun de los mayores jubilados con sus familiares y para
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gue encuentren en ellos el apoyo adecuado para recorrer lo mas felizmente posible
el camino de la jubilacion.

Gerardo Hernandez Rodriguez Cese de la actividad profesional y preparacion...
Cuadernos de Relaciones Laborales 2009, 27, num. 2 63-81 73

Dice la Recomendacioén n° 25 de la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre
el envejecimiento:

La familia es la unidad basica reconocida por la sociedad, y se deberan desplegar
todos los esfuerzos necesarios para apoyarla, protegerla y fortalecerla de acuerdo
con el sistema de valores culturales de cada sociedad y atendiendo a las
necesidades de sus miembros de edad avanzada. Los Gobiernos deberan
promover las politicas sociales que alienten el mantenimiento de la solidaridad
familiar entre generaciones, resaltando el apoyo de toda la comunidad a las
necesidades de los que prestan cuidados a los ancianos y la aportacién de las
organizaciones no gubernamentales en el fortalecimiento de la familia como unidad.

Y en la Recomendacion n° 29, en una primera redaccion, se reconocia que:

Debera alentarse a los hijos a que mantengan a los padres. Los gobiernos y los
organos no gubernamentales, por su parte, estableceran servicios sociales que
apoyen a toda la familia cuando existan personas de edad en el hogar, aplicando
medidas especiales a las familias de bajos ingresos.

Posteriormente se elimind la referencia a los hijos y en los textos mas recientes que
recogen aquellas recomendaciones nos encontramos con la siguiente redaccion:

Debera alentarse a los gobiernos y los 6rganos no gubernamentales a que
establezcan servicios sociales en apoyo de toda la familia cuando existan personas
de edad en el hogar y a que apliqguen medidas especialmente destinadas a las
familias de bajos ingresos que deseen mantener en el hogar a las personas de edad
avanzada.

Estas son las recomendaciones, las conceptuaciones tedricas que daran lugar a las
normas escritas que podran regular formalmente las relaciones y la convivencia en
el seno de las familias con personas mayores.

Pero a nosotros, desde una perspectiva socioldgica, nos ha de interesar el dia a dia
de esas relaciones, el cumplimiento de las normas no escritas, para ver cuales son
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sus manifestaciones reales y cuales pueden ser las orientaciones mas adecuadas
para la convivencia familiar después de la jubilacion, y el aprovechamiento positivo
del tiempo de ocio.

HERNANDEZ RODRIGUEZ, Gerardo: Cese de la actividad profesional y
preparacion para la jubilacion.

Cuadernos de Relaciones Laborales

2009, 27, num. 2 63-81

72
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TEMA 2. Perdida del bienestar econdmico

La jubilacion significa el final del ejercicio de
una vida profesional, pero no el final de la vida
misma.

En su vision de la economia basada en la "casa
familiar" todos los miembros familiares
(habitualmente un familia extensa) tenian un
rol y una responsabilidad vinculada a la
productividad familiar, incluidos los mayores de
la familia que independientemente de la edad
seguian teniendo funciones y
responsabilidades importantes para la comunidad familiar.

Notamos que el nuestro es un pais con una perspectiva hacia el envejecimiento con
toda la carga econdmica y social que eso significa, pero que, al mismo tiempo, no
termina por resolver sus problemas de subdesarrollo, con lo cual la pregunta es
¢coémo vamos a enfrentar las necesidades de la vejez? Ciertamente que las
respuestas no son optimistas, pues la gran dificultad no esta en si en el proceso de
envejecimiento, sino en todo el comportamiento social y econémico de la nacién
como un ente integral.

Ante la falta de pensiones, o de su insuficiencia cuando éstas existen, también se
documenta la falta de oportunidades de trabajo para las personas en edad
avanzada, y el poco que se da es en el sector informal, en la forma de autoempleo.

En el &rea urbana, estas actividades se registran mayoritariamente en el comercio
informal, en el sector rural son actividades agricolas en una continuidad de la
ocupacion.

El envejecimiento no exitoso y patolégico, ademas de la perdida de funcionalidad,
entre otros factores, son causa de la pérdida del bienestar econémico.

Nos encontramos con los actualmente denominados “abuelos canguro”, especie
gue va en aumento cada dia que pasa. Esta claro que los abuelos del siglo XXI han
sustituido en el cuidado de los nifios a las jévenes “canguros”, adolescentes que
antafio se ocupaban de esta labor para ganarse su primer sueldo.
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Por eso, la mayor parte de las personas mayores hoy prefieren vivir independientes,
aunque cerca de sus hijos para estar prestos a “echarles una mano” con la rapidez
que el caso requiera.

(cfr. Gerardo Herndndez Rodriguez Cese de la actividad profesional y

preparacion... Cuadernos de Relaciones Laborales 2009, 27, num. 2 63-81

74)

“Generalmente se entiende por bienestar econdémico aquel que es derivado de una

relacion directa de las variables de produccién, empleo y distribucion de la renta en
un lugar (normalmente un pais).

De otro modo, el bienestar econdémico es aquel en el que se maximiza el bienestar
social a través del crecimiento econdmico. Cuando existe bienestar econémico la
mayoria de las personas del pais cuentan con un empleo, hasta alcanzar el
desempleo estructural (aproximadamente el 4-5%) y existe una distribuciéon de la
renta efectiva, es decir, no hay apenas desigualdad econdémica y todos los
ciudadanos tienen igualdad de oportunidades a nivel monetario. Ademas, la
reduccion de la desigualdad econdémica suele ir aparejada a la reduccion de la
desigualdad social. La cual, esta intimamente relacionada con el bienestar social.

Dentro del bienestar social, el bienestar econémico es el indicador que recoge en
gué medida un pais o territorio marcha bien y la capacidad econémica que tiene
para fijar y desarrollar a las personas. Comunmente el bienestar econémico se mide
a través de la renta per cépita, es decir, la cantidad de bienes y servicios que se
producen de media por ciudadano de un territorio, asi como el crecimiento del PIB
o el nivel de desempleo cronico que exista.

La renta per capita, los salarios o el nivel de desempleo estan relacionados con la
esperanza de vida, por lo que estos indicadores suelen ser a grandes rasgos y de
forma técnica un método para valorar el desarrollo y bienestar general de la
poblacion. También entra dentro de bienestar econdmico la distribucion de la renta,
donde una mayor y mejor distribucion genera sociedades mas présperas que Si
existe una gran barrera entre ricos y pobres.

El bienestar econémico como forma de valoracion
Cuando los padres y las madres trabajan fuera del hogar, los abuelos se hacen
cargo de los nietos y reviven sus afios de paternidad con la aparente ventaja de

tener mas tiempo para compartir con los pequefios”.

https://economipedia.com/definiciones/bienestar-economico.htmi
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El bienestar econdmico esté relacionado al bienestar social, y a la seguridad propia.
A medida que la persona tiene seguridades econémicas, se siente estable.

Se le considera bien econémico en la medida que tiene mayor pertenencias fisicas
y monetarias (de dinero) un empleo bien remunerado, una pension considerada que
aporta a la calidad de vida y bien estar, por el hecho de poder cubrir las necesidades
basicas de la familia y poder brindar lo necesario para la vida.

Vejez y pobreza.

En el andlisis de la situacion del
adulto mayor en relacion a las
posibilidades de intervencion
desde la sociogerontologia, es
necesario tener en cuenta
algunos datos cuantitativos, ya
que ellos permitiran, con alguna
relatividad, plantear otras cuestiones al respecto. Nuestra provincia posee un 6.9 %
de adultos mayores de 65 afios y mas en el conjunto de la poblacion total. Esto
evidencia un importante aumento si tenemos en cuenta datos de décadas
anteriores; en tanto que para el 2010 se estima que el promedio de ancianos sera
del 8.9%. En cuanto a aspectos educativos, la poblacion anciana en situacion de
analfabetismo alcanza un 20%, ponderacién que se acentla en el &rea rural, por las
condiciones socioculturales prevalentes como expresion de la marginalidad. Pero
también ostentamos un récord: en Santiago del Estero el mayor porcentaje (26.7%)
de poblacién de 60 afios y mas, presenta necesidades basicas insatisfechas; y uno
de los més elevados en cuanto a falta de cobertura de salud (34.2%).

Por otra parte, desde el area estatal provincial son escasas las respuestas que a
nivel de asistencia se cuentan: un solo hogar de ancianos en toda la provincia y un
centro de dia en uno de los barrios de la capital.

Esta parcial recorrida, nos corrobora el dato que existe una intima relacién entre
pobreza y ser viejo. Ademas de ciertas condiciones de discriminacién, ya que la
escasez de servicios asistenciales pueden conducir a esta consideracion.

La escasa presencia institucional, estatal especialmente, corrobora la hipétesis
acerca de la poca preocupacion existente hacia el tema.
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En este sentido, se dice que en el mundo en desarrollo se estan profundizando dos
tendencias: La primera es el reconocimiento de que los Estados no desean (o no
son capaces de) cubrir las necesidades econdémicas de aquellos grupos que no
forman parte de la fuerza de trabajo activa, sean ellos nifilos, desempleados,
discapacitados o ancianos. Resulta importante entonces, determinar el grado en
que los Estados actualmente cubren las necesidades econdmicas de estos grupos
y las fuentes alternativas de apoyo econdmico de que disponen.

Esto nos brinda una base empirica para un debate actual sobre el papel del sector
publico en la provision del bienestar.

En segundo lugar, muchos paises del mundo en desarrollo enfrentan una rapida
aceleracion en el envejecimiento de la poblacion, o lo haran en un futuro cercano.
Hasta el momento, esto ha generado poco interés, tanto entre los académicos como
entre los politicos. El aumento en el nimero y en la proporcion de ancianos puede
reducir en el futuro la capacidad de los Estados de brindar apoyo a su poblacion
econdémicamente pasiva. La economia argentina es una de las pocas economias en
desarrollo que ya ha sufrido un rapido envejecimiento demografico y, por lo tanto,
resulta instructivo ver como el Estado y otros actores han encarado este desafio.
(Lloyd Sherlock, Peter, 1999).

La Pérdida de la Ocupacion y la Disminucion del Ingreso.

Los Adultos Mayores se retiran de la fuerza de trabajo, porque asi lo establece la
ley, por las fuertes presiones sociales para que dejen sus cargos a los mas jovenes,
por la discriminacion en las contrataciones y porque necesitan utilizar el beneficio
que les ha otorgado la sociedad.

La sociedad mediante la instauracion de las jubilaciones y las pensiones, permitio
que las personas al cumplir una determinada edad se retiraran del trabajo y
siguieran percibiendo un ingreso.

La jubilacion hoy puede generar dos graves consecuencias para los ancianos. En
primer lugar, sus bajos montos implican una estrechez econémica y en segundo
lugar, en una sociedad que privilegia la esfera econdmica, el no desempefar una
actividad economica involucra no hacer nada, ser nadie y ser percibido como una
carga para los demas.
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TEMA 3. Roles sociales del adulto mayor.

Todos en la sociedad por una u otra razén ocupamos roles sociales, desde que
estamos desarrollandonos en casa, empezamos a ocupar roles: por la situacion o
circunstancias, por los lugares a los que asistimos, las responsabilidades que nos
dan, en si, incluso por nuestra propia personalidad.

Lo que fue afectado en la nifiez, adolescencia, en cada etapa de la vida, se proyecta
de nuevo cuando se es Adulto Mayor, todo aqguello que no se supero, vuelve como
una cascada.

¢, Qué roles ocupa o hace el Adulto Mayor?

Los roles, todos como personas, los ocupamos, por necesidad, gratificacion, por, o
bien ante cierta obligacion social.

Falta de Rol e Ideologia del Viejisimo.

En nuestro contexto prevalece una ideologia que se puede denominar “viejisimo”,
definiendo a la vejez como una etapa de mera decadencia en lo fisico y lo mental,
proyectando sobre los Adultos Mayores una imagen de incapacidad, de inutilidad
social y de rigidez. Los ancianos, al hacer suyas estas ideas, acaban por percibirse
a si en tales términos, aceptando su deterioro como algo fatal y asumiendo una
actitud de resignacién y apatia frente a lo que les acontece, limitando sus iniciativas
de superacion.

En torno al rol social del Adulto Mayor, es importante de sefialar que falta ain una
definicién sociocultural del conjunto de actividades especificas de los Adultos
Mayores, a través de las cuales podrian percibirse Utiles y conseguir reconocimiento
social. Si existieran tales definiciones, ellas habrian modificado la ideologia del
viejisimo y habrian influido positivamente en la percepcién social y en la autoestima
de los ancianos. (Carmen Barros: 1994; 36-41).

Tenemos en nuestra sociedad diferentes actitudes que identifican el rol del Adulto
Mayor.

1) Proveedores

2) Niferos

3) Abuelos “golondrina”

4) abuelos “canguro
Los proveedores
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Abuelos que procuran el bien de los nietos, de los hijos o de ambos. El sueldo del
hijo y de la hija no es suficiente para la manutencion de los hijos y los padres de
ambos los proveen de las obligaciones basicas: pagar la escuela, transporte, la
comida, vivienda, etc.

Los niferos

Estos abuelos disfrutan de los nietos, ya que las nuevas formas de matrimonio dan
lugar a que los abuelos se hagan cargo de solo cuidar a los nietos mientras los
padres trabajan.

Abuelos “golondrina.

Una cuestién que aqui importa recordar es la de la rotacion de ciertos mayores en
las casas de los hijos, haciendo la maleta frecuentemente, con la sensacién de
sentirse como las aves migratorias, por eso €stos son conocidos como los “abuelos
golondrina”.

“Abuelos canguro”

Especie que va en aumento cada dia que pasa, los abuelos han sustituido en el
cuidado de los nifios a las jovenes

“Canguros: adolescentes que antafio se ocupaban de esta labor para ganarse su
primer sueldo”.

Por eso, la mayor parte de las personas mayores hoy prefieren vivir independientes,
aunque cerca de sus hijos para estar prestos a “echarles una mano” con la rapidez
que el caso requiera. Los abuelos se hacen cargo de los nietos y reviven sus afos
de paternidad con la aparente ventaja de tener mas tiempo para compartir con los
pequefios. Muchas de las personas mayores en la actualidad lo vienen realizando

En los aspectos psicolégicos vimos como segun la etapa de vida y la forma en que
la vivimos, las situaciones que rodearon esa etapa, llevan al Adulto Mayor a ocupar
ciertos roles teniendo como antecedente su pasado.

HERNANDEZ RODRIGUEZ, Gerardo: Cese de la actividad profesional y
preparacion para la jubilacion.

Cuadernos de Relaciones Laborales

2009, 27, num. 2 63-81
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Unidad IV. Consecuencias fisicas y psicoldgicas del envejecimiento

¢, Cuéles son los impactos fisicos y psicoldgicos del envejecimiento?

(Fernandez, 2019)
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TEMA 1. Impactos fisicos y psicoldgicos del envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud definié salud como: “El estado completo de
bienestar fisico y social de una persona”, y no solo la ausencia de enfermedad”.

Esta definicion tomé cuerpo a partir de los afios 50, se constaté que el bienestar
humano trasciende a los puramente fisico.

El concepto de salud general se compone de:

“El estado de adaptacién al medio biolégico y sociocultural.

El estado fisiolégico de equilibrio, es decir, la alimentacion.

La perspectiva bioldgica y social, es decir relaciones familiares y habitos.

El incumplimiento de algin componente y el desequilibrio entre ellos nos llevaria a
la enfermedad. Siempre con una triple asociacion: huésped (sujeto), agente
(sindrome) y ambiente (factores)”.

https://www.axahealthkeeper.com/blog/la-definicion-de-salud-segun-la-oms-
infografia/

Las enfermedades las podemos relacionar con contaminantes del aire, agua, los
alimentos, que provocan dafios en distintos érganos, también con el estilo de vida
o accidentes en el trabajo, el deporte, por consumo de drogas, una mala
alimentacion y debidas a una vida sedentaria.

El impacto de las enfermedades cronicas en el estado funcional es mayor en los
pacientes de edad avanzada, por la deficiencia en los 6rganos del cuerpo, la
estructura 6sea y la masa muscular; al igual, que se reduce el funcionamiento de
los érganos sensoriales.
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El impacto de las enfermedades fisicas en el Adulto mayor impacta en todas las
areas de su persona.

Inactividad fisica: un problema de salud publica mundial.

a) Vida sedentaria

Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El
aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha reducido la
actividad fisica.

b) Causas de la inactividad fisica

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento
rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema aiun mayor. La
urbanizacién ha creado varios factores ambientales que desalientan la actividad
fisica:

c) Superpoblacion

Aumento de la pobreza.

Aumento de la criminalidad.

Gran densidad del tréfico.

Mala calidad del aire.

Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad
fisica son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del
mundo. Se necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar
la actividad fisica de todas las poblaciones.

d) Poblaciones en riesgo

La evolucion mundial de la actividad fisica es especialmente preocupante en
algunas poblaciones de alto riesgo: jovenes, mujeres y adultos mayores. Es
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importante que, a la hora de desarrollar y aplicar la iniciativa "Por tu salud, muévete",
los Estados Miembros consideren especificamente las necesidades de estas
poblaciones.

https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/es/

Para los enfermos, la enfermedad se asocia con frecuencia a sensacion de
adversidad o de mala fortuna y se complica con dimensiones fisicas morales,
psicolégicas y sociales por alguna causa y en él aparecen manifestaciones no
habituales que expresan una alteracion.

El organismo experimenta cambios diarios, pero algo hace que ese cambio se
perciba como enfermedad, ese cambio es dificil de interpretar.

El paciente Adulto Mayor entiende mejor la enfermedad si existe padecimiento, si
causa dolor o hay disminucion de las funciones. Es mas dificil de entender como
enfermedad circunstancias que no tienen esas caracteristicas como tener elevado
el colesterol o la glucosa y lo son, sobre todo si no presenta malestar; si no los
corregimos habra complicaciones.

También resulta dificil explicar si la enfermedad est& en uno, es una percepcién de
los demas o ambas cosas.

El impacto fisico crea un rol en el paciente y un ambiente que lo acepta. (Es que ya
esté viejo, es por la edad, por la vida que llevo, etc.) Entonces surge una mezcla de
ideas y de experiencias. Para los cuidadores es importante saber como interpreta
el paciente su enfermedad.

El Adulto Mayor se siente aislado, se va apartando cada vez mas de la vida y la
sociedad para aislarse en su propio mundo; que es un estorbo porque ya no puede
moverse igual ni hacer las cosas como antes; se siente inutil al no poder responder
con la misma fuerza o al no poder colaborar mas en lo que se necesita.

Podemos decir que, los adultos mayores viven varias consecuencias psicoldgicas
producto de la edad, entre ellas se encuentran las siguientes:

a) Aumento de la vivencia de pérdidas: Amigos, Hijos, Trabajo, Salud, Capacidad
funcional; superar la pérdida es vital para la persona que envejece, las pérdidas
son mas numerosas y se elaboran a través del proceso de duelo.

b) Se incrementa el temor a lo desconocido, porque tener conciencia de las
crecientes pérdidas fisicas e intelectuales le produce un gran sentimiento de
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inseguridad ante la angustia y frustracion provocada por las pérdidas aparece la
depresion y regresion. Por lo que puede presentarse:

e Rigidez de los rasgos de personalidad previos

e Conductas de atesoramiento, de apegarse a sus bienes

e Refugio en el pasado

e Sentimientos de Inseguridad

e Cambios en las relaciones sociales, reduccion de intereses

e Mayor rigidez para aceptar los cambios tecnoldgicos y sociales
e Agresividad, hostilidad

Crisis de identidad: se pregunta ¢Quién soy? ¢Qué cambios tuve? ¢ Cuales son
mis proyectos? ¢Alcance mis objetivos? ¢ Como soy? ¢ Para qué soy util?

Esta crisis se hace mas fuerte a medida que va descubriendo que el presente actual,
no es lo que esperaba del todo.

La bajade autoestima: es un sentimiento de inferioridad y de incapacidad personal,
de inseguridad, el Adulto Mayor se desvalora a si mismo, la crisis de identidad
refuerza la baja autoestima, surge el sentimiento de culpa, miedo a vivir con
plenitud. Existe la sensacién que no alcance, y es muy comun que haya poco
aprovechamiento de los estudios o del trabajo. Puede ir acompafiado de inmadurez
afectiva.

Aprendizaje: Somos sujetos de aprendizaje, activos y sociales implicados en un
largo proceso de habitos, conocimientos, actitudes, sentimientos, emociones,
estilos de comportamiento en una interaccion sinérgica a lo largo del ciclo vital de
coordenadas biolégicas mas las condiciones socioambientales.

Conforme envejecemos existe un amplio potencial de aprendizaje. Si perdiéramos
la capacidad de aprender seria un desastre para la adaptacion y el desarrollo
humano en una sociedad envejecida. El aprendizaje es un cambio relativamente
permanente en la conducta potencial como resultado de la sucesiva experiencia con
una tarea. (Kimble, 1961)

Hay una intima relacion entre aprendizaje, proceso de adquisicibn de
conocimientos, y memoria retencidn, almacenaje y recuperacion de informacién
para su utilizacion, sumando conocimientos y habilidades.

Conclusiones: el envejecimiento presenta el declinar fisioldgico de los érganos y
sistemas, disminucion de la reserva funcional, presencia de enfermedades cronicas,
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mayor fragilidad y vulnerabilidad, mayor riesgo de presentar complicaciones y la
muerte.

Hay diversas variables en cada individuo, que genera multiples formas de envejecer.
En si la edad no conlleva una incapacidad para nuevos aprendizajes y no impide
seguir desarrollando las capacidades intelectuales a lo largo de toda la vida. El ser
activos intelectualmente en edad avanzada, preserva las habilidades cognitivas.

(Cfr. COBOS DOMINGO, Juan Carlos: Cambios fisicos y psiquicos en la vejes).
(Cfr. N. SAEZ NARRO M. ALEIXANDRE. P. DE VICENTE. J. C. MELENDEZ. 1.
VILLANUEVA Cambio y socializacion en la tercera edad Investigaciones
Psicolégicas, 1993, Vol. 12: 129-152).

(Cfr. HERNANDEZ COBOS, Jorge: Presentacién PPT: Cambios fisicos,
bioquimicos y psicolégicos en el envejecimiento.
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ANEXO: POLITICAS PUBLICAS Y LA APLICACION ACTUAL EN NUESTRA
SOCIEDAD.

Las politicas publicas sirven para regular y garantizar de la mejor manera la vida y
actividad entre hombres; regulan el comportamiento y garantizan el bienestar social.

A continuacion, te enlistamos la pagina donde encontraras las leyes que rigen y
garantizan el bien comun de la sociedad y enfocaremos nuestro tema en el Analisis
Integral de la Situacién Juridica en México y en Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA3-2012, Asistencia social.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/index1.htm

En esta pagina encontraras las leyes Federales Vigentes. Ultima reforma publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de julio de 2019

Adultos Mayores; Analisis Integral de su Situacion Juridica en México.

En México se estd presentando el fendmeno denominado envejecimiento
demografico o poblacional, mismo que se define como: un proceso por el cual una
poblacion llega a ser mas vieja, de acuerdo con ciertos criterios, tales como
incremento en la proporcion de personas mayores de 60 / 65 afios, en relacion con
la poblacion total, pero en el cual también se toman en cuenta otros criterios como:
expectativa promedio de vida, edad promedio de una poblacién, proporcién
comparada de poblacion vieja y joven.

Este fendmeno no sélo afecta la cuestién fisica a través del factor edad, sino que
también impacta otros &mbitos como el econémico, el de la salud, el laboral, el de
la educacion, el emocional y todos aquellos que estan vinculados con las personas
adultas mayores.

Ante tal escenario, —identificado en la ultima década del siglo XX-, se ha trabajado
en establecer politicas publicas que atiendan las necesidades de este sector de la
poblacion —considerado ademas como un grupo vulnerable—, dentro de éstas se
encuentran también las normativas, mismas que se ven reflejadas en la Ley de
Derechos de las Personas Adultas Mayores que fue expedida en el afio 2002, y la
cual procura recoger las recomendaciones y principios que los instrumentos
internacionales han emitido al respecto.

En ese sentido, este trabajo tiene por objeto dar a conocer el panorama de los
adultos mayores, proporcionando informacion general que permita contar con
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elementos de referencia sobre el tema con relacion a su marco juridico a nivel
federal, sin dejar de lado los instrumentos internacionales y las inquietudes de los
legisladores, quienes han presentado diversas iniciativas en la materia a fin de
mejorar las condiciones de este sector de la poblacién.

MARCO JURIDICO Y POLITICA PUBLICA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Aln y cuando no se hace
mencion expresa en la
Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos
a las personas adultas
mayores, éstas se
encuentran protegidas por
la Carta Magna a través de
todos los derechos
contenidos y reconocidos
en la misma, asi como por los ordenamientos juridicos que de ella derivan y por los
instrumentos de cardcter internacional aplicables a la materia y de los que México
es parte.

Al respecto, se encuentra que en el parrafo primero del articulo 1 Constitucional se
indica que:

Articulo 1o0. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los
casos Yy bajo las condiciones que esta Constitucion establece.7

Como se puede observar el primer parrafo del articulo 1 Constitucional es inclusivo,
pues establece que en la Republica Mexicana todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos por la Constitucion, al ser inclusivo y contemplar a
todas las personas, se incluyen a los adultos mayores.

Asimismo, se observa que el quinto parrafo del mismo articulo estipula que:
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Queda prohibida toda discriminacion motivada por [entre otros], la edad, o cualquier
otra [causa] que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas.

Con esta disposicion se establecen las condiciones bajo las cuales ninguna persona
puede ser discriminada, en ese sentido y dado que el principal elemento que
distingue a los adultos mayores es la edad, al quedar prohibida la discriminacion por
condiciones de edad, éstos implicitamente quedan protegidos.

2.2. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Como se sefala en lineas arriba, aun y cuando a nivel Constitucional no hay una
mencidn expresa a los adultos mayores, el 25 de junio de 2002 fue publicada en el
Diario Oficial de la Federacion la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores.

Esta Ley tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de las personas
adultas mayores, asi como establecer las bases y disposiciones para su
cumplimiento, mediante la regulacion de:

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

e Los principios, objetivos, programas, responsabilidades e instrumentos que
la administracion publica federal, las entidades federativas y los municipios
deberan observar en la planeacion y aplicacion de la politica publica nacional,

y

e El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

En esta Ley se establecen los principios bajo los cuales se regira la aplicacién y
observancia de la misma, sefialandose para cada uno de ellos su implicacion:

Principios Qué implican

Autonomia y autorrealizacion Todas las acciones que se realicen en
beneficio de las personas adultas
mayores orientadas a fortalecer su
independencia, su capacidad de
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Participacion

Equidad

Corresponsabilidad

Atencion preferente

decision y su desarrollo personal y
comunitario.

La insercién de las personas adultas
mayores en todos los érdenes de la vida
publica. En los @mbitos de su interés
seran consultados y tomados en cuenta;
asimismo se promovera su presencia e
intervencion.

Es el trato justo y proporcional en las
condiciones de acceso y disfrute de los
satisfactores necesarios para el
bienestar de las personas adultas
mayores, sin distincion por sexo,
situacion econdmica, identidad étnica,
fenotipo, credo, religién o cualquier otra
circunstancia.

La concurrencia y responsabilidad
compartida de los sectores publico y
social, en especial de las comunidades y
familias, para la consecucion del objeto
de esta Ley.

Es aquella que obliga a las instituciones
federales, estatales y municipales de
gobierno, asi como a los sectores social
y privado a implementar programas
acordes a las diferentes etapas,
caracteristicas y circunstancias de las
personas adultas mayores.

Los derechos que esta Ley reconoce para las Personas Adultas Mayores los
clasifica en nueve grupos, dando a cada uno de esos grupos un contenido

especifico:

GRUPO
De la integridad, dignidad y
preferencia

DERECHOS

a. A unavida con calidad. Es
obligacion de las Instituciones
Publicas, de la comunidad, de la
familia y la sociedad, garantizarles el
acceso a los programas que tengan
por objeto posibilitar el ejercicio de
este derecho.
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De la certeza juridica

De la salud, la alimentacion y la
familia

b. Al disfrute pleno, sin discriminacion
ni distincién alguna, de los derechos
que ésta y otras leyes consagran.

c. A una vida libre sin violencia.

d. Al respeto a su integridad fisica,
psicoemocional y sexual.

e. A la proteccion contra toda forma de
explotacion.

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

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

a. A recibir un trato digno y apropiado
en cualquier procedimiento judicial
gue los involucre, ya sea en calidad de
agraviados, indiciados o sentenciados.
b. A recibir el apoyo de las
instituciones federales, estatales y
municipales en el ejercicio y respeto
de sus derechos.

c. A recibir asesoria juridica en forma
gratuita en los procedimientos
administrativos o judiciales en que sea
parte y contar con un representante
legal cuando lo considere necesario.
d. En los procedimientos que sefiala el
parrafo anterior, se debera tener
atencion preferente en la proteccion
de su patrimonio personal y familiar y
cuando sea el caso, testar sin
presiones ni violencia.

a. A tener acceso a los satisfactores
necesarios, considerando alimentos,
bienes, servicios y condiciones
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De la educacién

Del trabajo

humanas o materiales para su
atencion integral.

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

c. A recibir orientacion y capacitacion
en materia de salud, nutricion e
higiene, asi como a todo aquello que
favorezca su cuidado personal. Las
familias tendran derecho a recibir el
apoyo subsidiario de las instituciones
publicas para el cuidado y atencion de
las personas adultas mayores.

a. A recibir de manera preferente el
derecho a la educacion que sefala el
articulo 3o. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, de
conformidad con el articulo 17 de esta
Ley.

b. Las instituciones educativas,
publicas y privadas, deberan incluir en
sus planes y programas los
conocimientos relacionados con las
personas adultas mayores; asimismo
los libros de texto gratuitos y todo
material educativo autorizado y
supervisado por la Secretaria de
Educacién Puablica, incorporaran
informacion actualizada sobre el tema
del envejecimiento y las personas
adultas mayores.

A gozar de igualdad de oportunidades
en el acceso al trabajo o de otras
opciones que les permitan un ingreso
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De la asistencia social:

De la participacion

De la denuncia popular

propio y desempefarse en forma
productiva tanto tiempo como lo
deseen, asi como a recibir proteccion
de las disposiciones de la Ley Federal
del Trabajo y de otros ordenamientos
de caracter laboral.

a. A ser sujetos de programas de
asistencia social en caso de
desempleo, discapacidad o pérdida de
sus medios de subsistencia;

b. A ser sujetos de programas para
contar con una vivienda digna y
adaptada a sus necesidades.

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

a. A participar en la planeacion
integral del desarrollo social, a través
de la formulacién y aplicaciéon de las
decisiones que afecten directamente a
su bienestar, barrio, calle, colonia,
delegacién o municipio.

b. De asociarse y conformar
organizaciones de personas adultas
mayores para promover su desarrollo
e incidir en las acciones dirigidas a
este sector.

c. A participar en los procesos
productivos, de educacion y
capacitacién de su comunidad.

d. A participar en la vida cultural,
deportiva y recreativa de su
comunidad.

e. A formar parte de los diversos
organos de representacion y consulta
ciudadana.

Toda persona, grupo social,
organizaciones no gubernamentales,
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Del acceso a los Servicios:

asociaciones o sociedades, podran
denunciar ante los 6rganos
competentes,

a. A tener una atencion preferente en
los establecimientos publicos y
privados que prestan servicios al
publico.

b. Los servicios y establecimientos de
uso publico deberan implementar
medidas para facilitar el uso y/o
acceso adecuado.

c. A contar con asientos preferentes
en los establecimientos que prestan
servicios al publico y en los servicios
de autotransporte de pasajeros.

Ademas de los principios bajo los cuales se va a llevar a cabo la observancia y
aplicacion de la Ley, en ésta se contempla lo relativo a los deberes que cumpliran
el Estado, la Sociedad y la Familia con respecto a los adultos mayores; lo relativo a
la Politica Publica Nacional de este grupo de la poblacién destacando los objetivos
que deberd cubrir dicha politica; los lineamientos de concurrencia entre los tres
ordenes de gobierno a modo de clarificar la competencia de cada uno. Igualmente
se establecen disposiciones sobre los programas y obligaciones de las instituciones
publicas vinculadas con la materia, a las cuales les corresponde:

Institucién o dependencia
Secretaria de Desarrollo Social

Atribuciones

Fomentar la participacion de los
sectores social y privado en los
programas de atencion a las personas
adultas mayores. (Articulo 16, fraccion
).

Establecer convenios de colaboracion
con diferentes instituciones y
organismos publicos, sociales y
privados, para que dirijan sus
acciones a los adultos mayores.
(Articulo 16, fraccion 111)
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Secretaria de Educaciéon Publica

Instituciones publicas del Sector
Salud

Secretaria del Trabajo y Prevision
Social

Garantizar el acceso a la educacion
publica en todos sus niveles. (Articulo
17, fraccion I). Incorporar en los
planes educativos contenidos sobre el
envejecimiento. (Articulo 17, fraccion
).

Otorgar acceso gratuito o con
descuentos especiales a eventos
culturales. (Articulo 17, fraccion V).
Realizar programas culturales y
concursos exclusivamente para las
personas adultas mayores. (Articulo
17, fraccion VI).

Promover una cultura de
envejecimiento en toda la poblacion.
(Articulo 17, fraccion VIII).

Prestar servicios publicos de salud
integrales y de calidad, de
conformidad con la Ley General de
Salud. (Articulo 18, fraccion I).

[ Facilitar la atenciéon médica a las
personas adultas mayores en las
clinicas y hospitales, con el
establecimiento de areas geriatricas.
(Articulo 18, fraccion Il1).

(1 Brindar cursos de capacitacion para
la promocion del autocuidado de la
salud para que las personas adultas
mayores logren ser mas
independientes. (Articulo 18, fraccién
V).

Implementar programas para la
promocion de empleos y trabajos
remunerados para los adultos
mayores. (Articulo 19, fraccion 1).
1 Proporcionar asistencia juridica a
las personas adultas mayores que
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Secretaria de Comunicaciones y
Transportes

Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

decidan retirarse de sus actividades
laborales. (Articulo 19, fraccién V).

[1 Organizar una bolsa de trabajo en la
cual se identifiquen actividades

Realizar convenios con aerolineas y
empresas de transporte nacional e
internacional para que se les otorguen
tarifas preferenciales a los adultos
mayores. (Articulo 20, fraccion I1).
Supervisar que las unidades de
transporte cuenten con el equipo
adecuado para que las personas
adultas mayores hagan uso del
servicio con seguridad y comodidad.
(Articulo 20, fraccion IlI).

Vigilar el derecho permanente a
obtener descuentos o exenciones de
pago al hacer uso del servicio de
transporte publico, previa acreditacion
de la edad. (Articulo 20, fraccion V).

Garantizar los servicios de asistencia
y orientacion juridica en forma
gratuita, en especial aquellos que se
refieren a la seguridad de su
patrimonio, en materia de alimentos y
testamentaria. (Articulo 22, fraccion ).
Coadyuvar con la PGR, en la atencion
y proteccion juridica de los adultos
mayores victimas de cualquier delito.
(Articulo 22, fraccién lI)

Atender y dar seguimiento a quejas,
denuncias e informes sobre violacion
a los derechos de las personas
adultas mayores. (Articulo 22, fraccion
V).

Establecer los programas
asistenciales de apoyo a las familias,
para que la falta de recursos no sea
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causa de separacion de las personas
adultas mayores. (Articulo 22, fraccion
V).

Secretaria de Turismo Impulsar su participacion en
actividades de atencion al turismo.
(Articulo 23, fraccion I).
Promover actividades de recreacion
turistica disefiadas para los adultos
mayores, con tarifas preferentes.
(Articulo 23, fraccion ).

En esta Ley también se contempla la creacion del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, estableciéndose la naturaleza, objeto, atribuciones, gobierno,
conformacion, patrimonio y régimen laboral del mismo.

Por ultimo, este ordenamiento contempla lo relativo a las responsabilidades y
sanciones a las que se haran acreedores las instituciones publicas y privadas, casas
hogar, albergues, residencias de dia o cualquier otro centro de atencion a las
personas adultas mayores, en caso de que éstas incumplan con las disposiciones
que sobre el funcionamiento de la misma se expidan.

DOF: 13/09/2012
NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social.

Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion
de riesgo y vulnerabilidad.

En nuestro pais la asistencia social es una expresion de solidaridad humana que se
manifiesta en la familia, en la sociedad y en el ambito del Estado. Su importancia es
tal que la misma se regula en la Ley General de Salud, la Ley de Asistencia Social
y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. No obstante lo anterior,
actualmente se estan agudizando las condiciones de vulnerabilidad de los grupos
sociales mas desprotegidos como son las personas adultas y adultas mayores en
condiciones de soledad, abandono, discriminacion, discapacidad, asi como victimas
del maltrato en sus diversas expresiones.
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En este marco y de acuerdo a las tendencias demograficas que sefalan un
acelerado crecimiento de la poblacion de personas adultas y adultas mayores, es
evidente que la demanda de servicios asistenciales tendera a incrementarse, lo que
representard un verdadero reto para la sociedad en su conjunto y para todas
aquellas instituciones de los sectores publico, social y privado que brindan los
servicios de asistencia social para este sector de la poblacion.

En respuesta a lo anterior, es necesario estimular y fortalecer las acciones de
asistencia social que realizan los integrantes del Sistema Nacional de Salud de
conformidad con lo que disponen las leyes respectivas, con el fin de mejorar la
calidad de la atencion, procurando que la prestacion de los servicios asistenciales
respondan a parametros que aseguren una operacion integral mas eficaz, que
contribuya a brindar una atencion digna a las personas adultas y adultas mayores
en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objeto establecer las caracteristicas de funcionamiento,
organizacién e infraestructura que deben observar los establecimientos de los
sectores publico, social y privado, que presten servicios de asistencia social a
personas adultas y adultas mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los
establecimientos de los sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su
denominacion juridica, que presten servicios de asistencia social a personas adultas
y adultas mayores.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma es necesario consultar las siguientes
Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico;

3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencibn médica ambulatoria vy
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

4. Definiciones y Abreviaturas

Para efectos de esta norma se entiende por:

4.1. Persona adulta, persona a partir de los 18 afios y hasta los 59 afos, 11 meses
de edad,;

4.2. Persona adulta mayor, persona que cuente con 60 afios o mas de edad;
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4.3. Persona adulta y adulta mayor en estado de abandono, persona que presenta
cualquiera de las caracteristicas siguientes: carencia de familia, rechazo familiar,
maltrato fisico, psicologico y carencia de recursos econémicos;

4.4. Asistencia social, conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi
como la proteccioén fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena y productiva. La asistencia social comprende acciones de promocion,
prevision, prevencion, proteccion y rehabilitacion;

4.5. Cuidador, a la persona que proporciona apoyo a las personas adultas y adultas
mayores en las actividades béasicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria;
4.6. Equipo médico, aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico,
destinados a la atenciébn médica en procedimientos de exploracién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de pacientes;

4.7. Establecimiento de asistencia social permanente, a todo aquel lugar que
independientemente de su denominacion o régimen juridico, otorga atencion
integral permanente para personas adultas y adultas mayores, que cuenten con
caracteristicas especiales de atencion, donde se proporcionan servicios de
prevencion de riesgos, atencion y rehabilitacion, incluyen alojamiento, alimentacion,
vestido, atencién médica, social y psicoldgica, actividades culturales, recreativas y
ocupacionales;

4.8. Establecimiento de asistencia social temporal, a todo aquel lugar que
independientemente de su denominacién o régimen juridico, proporciona servicios
y apoyos asistenciales durante periodos menores a 24 Hrs., continuas, a personas
adultas y adultas mayores que incluyen: alternativas para la ocupacion creativa y
productiva del tiempo libre y en su caso alimentacién de acuerdo al Modelo de
Atencion;

4.9. Expediente administrativo, conjunto ordenado de documentos que integran la
informacion personal, familiar, escolar, médica, psicolégica y social de las personas
adultas y adultas mayores;

4.10. Maltrato, accion u omisién Unica o repetida o la falta de la respuesta apropiada,
gue causa dafio o angustia a una persona adulta o adulta mayor y que ocurre dentro
de cualquier relacién donde existe una expectativa de confianza,

4.11. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencidn para facilitar el envio-recepcion-
regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencion meédica oportuna.
Abreviaturas

4.12.cm Centimetros.

4.13. hrs Horas.

4.14. m Metros.

4.15. W.C. Sanitarios.
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416.T.V. Television.
4.17. % Por ciento.
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XpKcm-

tOWKk9I2wCA&q=psicologia+de+la+vejez&oqg=psicologia+de+la+ve&gs |=img.1.0.
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