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y JUSTIFICACION

‘La ancianidad es una experiencia comun, ligada a lo humano como tal. Y, no
obstante, es la unica etapa del desarrollo que no se disfruta como un estatuto social
positivo; al contrario, en nuestra sociedad, se la considera negativamente. Sin
embargo, tanto la -experiencia como la investigacion demuestra que la vejez puede

ser un tiempo propicio para el crecimiento”
Renée Salomon

Hay que tener presente que la concepcién de vejez se ha transformado en el devenir
histérico, de acuerdo a la cultura y contexto social.

En Querétaro la poblacion total en el ario 2000 era de 1,404,306 de los cuales 57,767
eran mayores de 65 afnos, es por eso que desde 1904 hasta el afio 2004 se han
abierto centros geriatricos y asilos de ancianos en el Estado de Querétaro.

A pesar de que es aun muy pequefo el indice de ancianos institucionalizados, ¢ por
qué no pensar desde ahora en una vivienda digna, donde al anciano se le pueda
ofrecer una mejor calidad de vida?. Sin duda alguna el aumento de la poblacién
mayor de 60 arfios es cada vez mayor, gracias a los avances en la medicina se han
logrado prolongar los periodos de vida, de ahi que dia con dia hay un aumento de la
poblacién senecta.

Durante los Ultimos cinco afios he tenido un acercamiento directo con gente de la
tercera edad, pues durante los afilos 2001-2002 realicé mi servicio social en el asilo
de Ancianos San Francisco de Asis y actualmente sigo colaborando con el Unico
interés de brindar apoyo terapéutico a los ancianos ademas de conocer cada vez
mas acerca de la vejez; en mi experiencia con los ancianos me he dado cuenta que
cada vez son mas olvidados, maltratados, rechazados vy estigmatizados por
diferentes razones y causas; quizé una de las mas impdrtantes “la improductividad”.
Al acercarme a las oficinas del DIF me percaté que existen una serie de programas'
para lbs niﬁcis maltratados, nifos de Ia céHe, ‘madres solteras, drogadiccion vy
efectivamente también para ancianos pero en un menor grado, hay que mencionar
que el gobierno aunque de manera lenta se esta preocupando cada vez méas por
nuestros ancianos; por lo menos en los Ultimos meses la Secretaria de Salud en el
Estado y Plan Vida han implementado una serie de talleres en relacién al cuidado y



atencion del “adulto mayor”, esto con la finalidad de crear espacios en donde el
anciano pueda explotar las pocas capacidades que posee, proporcionandole asi
mismo una mejor calidad de vida.

Si bien la vejez es una etapa de la vida que antecede a la muerte,
desafortunadamente no sélo a una muerte a nivel biolégico, sino a una muerte a nivel
social y por que no, a una muerte a nivel familiar, en donde por diversas razones se
excluye al anciano, alejandolo del dnico refugio “su hogar” para posteriormente
ingresarlo a un asilo.

De aqui la importancia de este trabajo, que primeramente permita reflexionar sobre
esta etapa de nuestra vida y los diferentes aspectos que la acomparian: psicoldgicos,
bioldgicos, sociales, politicos, culturales y familiares, ademas de dar cuenta de esa
parte de la vejez que posee la caracteristica de estar institucionalizada, de esa vejez
que, desde mi punto de vista, es una vejez limitada y sometida. Conforme pasa el
tiempo cada vez son mas los ancianos que se -acercan o son llevados a estas
instituciones buscando un lugar que les brinde seguridad, tranquilidad, paz,
descanso y asi pasar los Gltimos afios de la mejor manera posible.

Socialmente pretendo gue esta tesis tenga trascendencia, es decir, que a partir.de
ciertos elementos que rescato a lo largo del trabajo, se puedan crear programas para
las instituciones y sus ancianos, ademas de contribuir para que la sociedad se

sensibilice hacia esta etapa de la vida “la vejez".



INTRODUCCION

Son hombre y mujeres que nacieron a principios del siglo XX, de piel arrugada,
hablar profundo y manos temblorosas, no tienen animo para levantarse y esperan
que transcurra con lentitud un dia mas de su larga vida.

Se postran en sus camas, tal vez para entretenerlos, a otros los pondran a doblar
ropa o a regar plantas. Invadidos por la depresién por no sentirse utiles y peor aun,
por depender totalmente de sus familiares; éste pareciera ser el panorama de
cualquier asilo de ancianos.

Es importante sefalar que el proceso de envejecimiento como bien sabemos es
universal, es una etapa inherente al ser humano. Existen especialistas como los
médicos .geriatras, socibélogos, psicdlogos, gerontdlogos, tanatdlogos que se han .
dedicado de lleno al estudio del desarrollo humano, pero muy poca gente ha
profundizado en entender el proceso de envejecimiento, y por consecuencia se
desconoce |o que en esta etapa sucede.

“El anciano después de haber sido considerado como aquella persona sabia, a la
que se le consultaba o se le pedia consejos”, es ahora considerado un ser con
menos valor, consecuencia de una minusvalia tanto en el ambito personal, familiar,
social y laboral, haciendo nula su interaccién familiar. Hay que reconocer que
actualmente existen familias que dedican parte de su tiempo al cuidado de su
anciano, tratan de proporcionarle una mejor calidad de vida como agradecimiento a
todos esos afios de cuidado y paciencia que les fue brindada. Sin embargo, los
ancianos que corren con menos suerte son rechazados por sus propias familias por
diferentes causas, quiza una de ellas por la improductividad que genera llegar a ser
viejo y por supuesto sin dejar de lado lo que implica, una dependencia tanto fisica,
econdmica, afectiva, social, y psicoldgica.

Existen familias en las que el proceso de envejecimiento que envuelve al abuelo se
torna complicado por diversas razones, por ejemplo de tiempo ya que como sabemos

hoy en dia las mujeres no sélo se dedican al cuidado de los hijos o a los quehaceres

' ALBA, Victor, Historia Social de la Vejez, Ed. Laertes, Barcelona, 1992, p.33



del hogar, sino también participan y contribuyen a la economia del mismo, otras
familias refieren no tener la capacidad o conocimientos necesarios para cuidar un
anciano y por lo tanto la Institucién resulta ser una mejor opcion, pues en ella existe o
debiera existir gente especializada (psicélogos, nutridlogos, médicos geriatras,
enfermeras, etc.) que apoye al sujeto en su proceso de envejecimiento. Es
importante mencionar que no sélo estas razones son las que se presentan a la hora
de Institucionalizar un anciano, existe también la posibilidad de la falta de familia y
tras la jubilacién buscan un lugar donde pasar sus ultimos dias, otros quiza sélo
busquen un lugar alejado de todos los problemas, que les proporcione seguridad y
tranquilidad, otros ingresaran por enfermedad, buscando un lugar que le brinde una
nueva. opcion de vida que le permita llevar-de una mejor manera su padecer, otros
elegiran simplemente un lugar con gente y caracteristicas semejante y sobre todo
que compartan un mismo objetivo: “Envejecer Juntos”.

En todos los casos la separacién del anciano de la familia es un proceso muy
complicado asi como su incorporacion a otro contexto, psicolégicamente supone
elaboracién del duelo, angustia por la separacion de la familia, cambio del habitat, a
su vez, cambio de costumbres, relaciones que requieren del cumplimiento de normas
institucionaimente establecidas. Sin duda alguna no es facil vivir con personas que
uno no elige, que no son familia y sobre todo de origenes distintos.

Es importante aclarar que durante el trabajo se hablara de Instituciones pero me
referiré en particular a los asilos de ancianos, aquellos que permiten la estancia
permanente al anciano en el lugar.

Hablaré de la vejei en México, y de que manera ha ido cambiando la concepcién del
anciano a lo largo de los tiempos. En. cuanto al Estado de Querétaro abordaré Io
concerniente a la poblacién .anciana, ademas de conocer las instituciones con las
que cuenta para el cuidado de la vejez, posteriormente mencionaré a grandes rasgos
sobre alguna de las disciplinas que tienen que ver con la vejez, ademas de conocer
las problematicas fisicas, sociales o psicologicas a las que se enfrenta un anciano
asilado.

Todo esto me llevara finalmente a proponer un trabajo psicoterapéutico, el cual se

pretende contribuya en la integracion del anciano a la Institucidon, lo que hara que



viva en plenitud su vejez,. es una propuesta o mejor dicho un programa
multidisciplinario que redna a todos aquellos que aporten conocimiento y experiencia
en beneficio de los ancianos, para finalmente ver a las instituciones como una opcion

terapéutica en la vejez.



CAPITULO I.'LA VEJEZ

Vejez, edad adulta, ancianidad, senectud, tercera edad o como desee llamarsele, es.
sin duda un periodo normal del desarrolio de la vida con caracteristicas especiales y
tareas prépias. Para muchos la-vejez eé un proceso continuo de crecimiento
intelectual, emocional y psicoldgico, ya que se hace un resumen de lo que se ha
vivido hasta el momento, es un periodo en donde se debiera gozar de los logros
personales y reflexionar acerca de lo que ha sido de su vida durante este pasar por
los anos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 y 74 afos son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan
ios 90 se les denomina grandes viejos 0 grandes longevos. Pero a todo individuo
mayor de 60 afnos se le llamaréd de forma indistinta persona de la Tercera Edad,
ahora Adulto Mayor.
Con la ayuda de los adelantos de la ciencia médica, “la esperanza de vida en México
se ha incrementado de manera considerable: en 1900 era de 37 afios, en 1960 de
58; en 1995 de 69 y se espera que para el 2005 sea de entre 75 y 78 afios™.-
Ahora bien, el envejecimiento es un estado de animo o un estado fisico?, esto me
llevaria a pensar en la posibilidad de ser viejo a los 50 y joven a los 75 afios; segun
Charles Minot (1908) “el envejecimiento comienza al nacimiento, cuando el
crecimiento celular comienza a descender”.
Algo que quisiera mencionar y que me parece importante rescatar, es que hablar de
envejecimiento no es solo hablar de edad, canas, arrugas, va mas alla de estas
caracteristicas, existe un envejecimiento en varios niveles:
< Cronoldgico: es quiza la manera mas simple de considerar a una persona como
vieja, es contar el tiempo a partir del nacimiento, la edad cronoldgica sirve como
edad “objetiva”, ya que tanto el proceso de envejecimiento como ésta Ultima son
fenémenos paralelos que llegan a influirse, es-decir, no es la edad sino el cédmo se

vive lo que determina que uno envejezca.

2 Boletin UNAM-DGCS-1045, Diciembre 31 de 2002.
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Bioldgico: aqui el envejecimiento se da de una forma diferencial, es decir de
drganos y funciones, por lo tanto se produce en varios niveles: molecular, celular
y organico; tenemos el caso de las neuronas pues como bien sabemos nacemos
con cierto numero de neuronas y morimos con un nivel mas bajo ya que estas no
se regeneran

Psiquico: Si nos ponemos a pensar qué es lo que se afecta en este nivel,
tendriamos que reflexionar en qué estriba la diferencia entre ser joven y anciano,
sin duda alguna y como todos sabemos existen diferencias, las cuales podriamos
decir que se manifiestan en dos esferas, por un lado la cognoscitiva afectando la
manera de pensar, las capacidades psicoldgicas; y la psicoafectiva la cual incide
en la personalidad y el afecto. Estas se ven afectadas por ejemplo con
acontecimientos como la jubilacién y porque no el duelo, pareciera entonces que
todo esta determinado en gran medida por la capacidad de adaptacion que posea
el sujeto ante las pérdidas que se van suscitando a lo largo de su vida.

Social: aqui va a depender del papel que se supone el anciano ha de
desempefar en la sociedad; el ser dependiente o independiente en sus
actividades es un ejemplo claro de lo que puede llegar a afectarse en el anciano

Funcional: este se ve influido por la interaccidn que existe con los elementos
bioldégicos, psicolégicos y sociales; un individuo que se sienta con animo, va estar
biolégicamente bien en tanto sus limitaciones y por ende se sentird integrado,

querido y por consecuencia Util para los demas y ante todo para él mismo.

Por lo tanto hay que reconocer que el envejecimiento no tiene una causa unica, no

es una enfermedad, ni un error, varios factores contribuyen en este proceso por lo

que es considero como un proceso multidimensional y para entenderio hay que

estudiarlo en distintos niveles.

Hasta aqui nos encontramos con distintas concepciones de la vejez, tenemos una

vejez cronoldgica que en realidad se basa en la edad del retiro del ambito laboral, de

aqui que se diga que a partir de los 65 afos se es viejo, tenemos pues una vejez

funcional que utiliza viejo como sinénimo de incapaz o limitado, esto es erréneo pues

como veremos la vejez no significa incapacidad y hay que luchar con la idea de que




el viejo es funcionalmente limitado; la vejez como cualquier otra edad posee su
propia funcionalidad, ademas de que en ella se adquiere un nuevo rol: el de ser
abuelo, este rol conileva ia idea de perpetuidad ya que los abuelos cumplen una
funcion de continuidad y trasmision de tradiciones familiares, a través de los nietos
se transmite el pasado, la historia familiar.

Por esta razdn es importante mencionar que una vejez plena de sentido es aquella
en la que predomina una actitud contemplativa y reflexiva, reconociendo sus logros y
fracasos, y por que no sus defectos; se debe lograr la aceptaciéon de uno mismo y
aprender a disfrutar de los placeres que esta etapa brinda, es necesario a su vez
tomar en cuenta las condiciones de vida del anciano para evitar su
institucionalizacién; es evidente que para hablar de condiciones de vida en el
anciano, debemos tomar como punto de partida, a la familia y el “problema del
cuidado familiar™.

Como sabemos en la actualidad son cada vez menos los hijos propensos a vivir
cerca de los padres (salvo cuando carecen de vivienda). La mujer trabaja a la par del
hombre, lo cual la lieva Aa estar ausente del hogar la mayor parte del dia y por ende
cada vez es menor el numero de mujerés que estan en la casa para cuidar a sus
padres cuando estos lo necesitan, de aqui que la institucion sea una opcién mas en
el cuidado del anciano. En general, cuando se habla de “cuidado familiar’ nos
referimos practicamente al “cuidado exclusivo por parte de nosotras las mujeres”, ia
responsabilidad de la atencién recae sobre nosotras, ya que por su nuestra condicion
somos las destinadas a determinados quehaceres como el cuidado e higiene del
anciano.

Hoy en dia y muy particularmente con los ancianos institucionalizados vemos que la
familia juega un papel importante y que nada es mejor para el anciano que vivir en su
propio hogar, tanto cuando este pueda valerse por si solo como cuando requiera de
la ayuda de terceras personas. Hay que entender a la familia como /la célula principal
de upa comunidad organizada, con caracteristicas propias, la familia sin duda
satisface muchas de las necesidades de sus integrantes: fisicas, vivienda, alimento,

cuidado fisico, psiquicas, de amor, autoestima, lazos afectivos, de identificacion,

® LEHR, Ursula “La calidad de vida de la tercera edad: Una labor individual y social” en “Envejecimiento y
Psicologia de fa salud” José Buendia. (compilador) £d. Siglo XXI, Espafia 1994.




comunicacidn, pertenencia al grupo, entre otras. “Nuestra esperanza de vida
depende del estilo de vida que llevemos. La esperanza de vida no es unicamente
sinbnimo de su duracién, sino también de su calidad. Se centra en cédmo nos

volvemos viejos, y no en los afos a los que llegamos™.

1.1. Vejez en México

En este apartado abordaré lo concerniente a la vejez a través de los tiempos,
veremos de que manera ha ido cambiando la concepcidon que se tenia del anciano,
asi mismo nos daremos cuenta de qué manera ha ido cambiando el papel del
anciano dentro de la familia. Conoceremos cémo en antiguas sociedades el anciano
ocupaba un lugar de honor vy privilegio, hasta llegar a nuestros dias en donde el
hablar de vejez es hablar en un sentido desvalorizante, es un abordaje desde la
antigiedad hasta lo que hoy llamamos la modernidad.

Es importante mencionar que por primera vez el 22 de agosto de 1979 y siendo
Presidente de la Republica el Lic. José Lépez Portillo expidid el decreto en donde
creaba el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), el cual se dedicaba a proteger y
atender a las personas de 60 afos y mas en esencia su actividad se enfocé al
aspecto médico-asistencial. Sin embargo, las necesidades de las gente grande
fueron cada vez mayores, por lo que el 17 de enero del afio 2002 y también por
decreto presidencial (ver anexo 2), pasé a formar parte del sector que encabeza la
secretaria de Désarrollo Social ‘y modifica su nombre por Instituto Nacional de
Adultos en Plenitud (INAPLEN).

Hay un fenomeno que obliga a hacer cambios: la curva demografica; hoy México
cuenta con una poblacién de 7.3 millones de gente mayor, para el ano 2015 habra 15
millones de ancianos y para el 2050 sumaran 42 millones. Esta situacion obliga a
enriquecer las politicas asistenciales, por lo que el 25 de junio del afo 2002 se
publicé la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, creandose por ella
el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM). Con esta Ley el

Instituto se confirma como el 6rgano rector de las politicas publicas de atencién hacia

* SCHAEFER, H, “Calidad de vida y ancianidad” Ed. Siglo XX!, Espafia, 1974



las personas de 60 afios en adelante, con un enfoque de desarrollo humano integral
en cada una de sus facultades y atribuciones.

Sus principales objetivos son proteger, atender, ayudar y orientar a las personas de
la tercera edad, asi como ‘conocer y analizar su problematica para encontrar
soluciones adecuadas. Por ello dirige sus esfuerzos a fomentar la asistencia medica,
asesoria juridica y opciones de ocupacion.

Quienes integran el 6rgano de Gobierno del Instituto son los titulares de las

dependencias como:

Secretaria de Desarrollo Social.

+ Secretaria de Gobernacion.

+~ Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

+ Secretaria de Educacién Publica.
Secretaria de Salud.

+~ Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Sistema Nacional DIF, IMSS e ISSSTE.

Cinco representantes de la sociedad civil.

PRINCIPALES EVENTOS

Los Juegos Nacionales Deportivos y Culturales para los Adultos Mayores se iniciaron
en 1985, cuando por primera vez se logré reunir a personas de la tercera edad
pertenecientes a los clubes, albergues y residencias (asilos), esto con la intencion de
sensibilizar a la poblacion mayor para mantenerse activa fisicamente, como una
alternativa para fomentar la convivencia entre este grupo.

En 1986 y 1987 se efectuaron los dos primeros eventos en los que se tuvo una
reducida participacion, tanto en las actividades deportivas como en las culturales, en
ese entonces, la delegacidon Xochimilco obtuvo la sede del evento. El tercer evento y
su organizacioén corrié a cargo del Estado de Guanajuato, donde se incremento el
numero de participantes gracias al entusiasmo de los ancianos de todo el pais,

logréandose una movilizacion de 100 mil personas.
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En 1989 se llevaron a cabo los IV Juegos Nacionales Deportivos, destacandose la
delegacion Azcapotzalco con una participacion de 956 adultos mayores.

En 1990, el Distrito Federal reunié a 1 mil 043 participantes a nivel nacional y se llego
a considerar el evento mas importante para dicho sector en los ambitos cultural y
deportivo, inclusive, el mas esperado por los adultos mayores. ,
Veracruz se convirti6é en la sede de los VI Juegos Nacionales, donde se reunieron 1
mil 765 competidores, la séptima versién de los Juegos Nacionales (1992) corrié la
organizaciéon nuevamente a cargo de la Ciudad de México, participaron 27 estados
de la republica y el Distrito Federal.

En 1993, el gobierno del estado de Querétaro, el ahora INAPAMy el DIF organizaron
la octava edicidn de los Juegos, en la cual participaron 2 mil 974 personas de la

tercera edad.
BAILAR ES RECORDAR

Cada ano, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), realiza
el tradicional baile “Una cana al aire” y que a partir del ano 2002 lleva por nombre
“Bailar es recordar’, en el que se reunen miles de adultos mayores de diferentes
estados de la Republica Mexicana para convivir, bailar y hasta cantar las melodias
del ayer en las instalaciones del Palacio de los Deportes y en varias sedes estatales.
La denominacién del evento Bailar es recordar hace referencia al concepto de
envejecimiento activo que impulsa esta institucion, ya que con el paso del tiempo
este baile se ha convertido en un fendmeno social caracteristico de la gente anciana,
que revela sorprendentes aspectos de los abuelos de México, quienes a pesar de
todo siguen demostrando sus ganas de vivir con este tipo de actividades culturales,
mismas que contribuyen a revalorizarlos, pues tienen la oportunidad de éxpresar Sus
suefos, aspiraciones, nostalgias y recuerdos. En este festejo que se realiza el 28 de
agosto y participan orquestas, danzoneras, solistas ademas de una gran variedad

artistica.
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EXPO-BAZAR Nacional de Artesanias

E! Voluntariado del INAPAM y el grupo de Damas Voluntarias de todo el pais,
organizan anualmente la Expo Bazar Nacional de Artesanias elaboradas por
Ancianos, en la que se pone a disposicién del publico en general diversos productos
y manualidades hechos por los ancianos. '

Asi, las artesanias realizadas en los talleres de los centros culturales y clubes de la
tercera edad a nivel nacional pueden capitalizarse, ya que el producto ‘integro de las
ventas se canaliza a los adultos mayores participantes, con lo que se fortalece su

economia.

1.1.1. México Antiguo

A pesar de que la vejez es parte del proceso normal del desarrollo de los seres vivos,
pareciera indicar que no existe, desde primaria se nos dijo que todos los seres vivos
“nacen, crecen, se reproducen y mueren”’, quedando implicita la vejez en la etapa del
crecimiento. No sélo en la actualidad sino desde mucho tiempo atras se ha escrito
entorno a la vejez; un ejemplo son los documentos del antiguo Egipto, los cuales dan
testimonio del respeto que merecian las personas de edad avanzada.

En la Biblia, ser hace mencion de la posicidn priVilegiada que en la sociedad
patriarcal tenian los ancianos, eran considerados como consejeros del pueblo, por
poseer experiencia y sabiduria, lo que hacia que fueran consultados y sobre todo
respetados. _ .

En sociedades primitivas el viejo era considerado como un elemento de continuidad,
era el encargado de transmitir conocimientos, modos de vida, valores morales vy
mitos a sus generaciones, era capaz de transmitir sus ensefianzas lo que lo hacia
aun mas excepcional, no sélo por la edad sino también por la experiencia.

Es esta época los ancianos eran pocos y su poder no sélo se derivaba de la
autoridad formal que lo caracterizaba (patriarca, jefe de tribu, ministro del consejo de
ancianos) sino también de la autoridad espiritual, ya que en esa época era muy

comuUn que se le pidiera asesoramiento y ensefianza, lo que lo hacia que fuera
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considerado aun mas Gtil y productivo. En todas las sociedades hay diversas formas
de educacion, la sociedad primitiva no es la excepcion, se les ensefiaban no sélo las -
técnicas heredadas de los antepasados, sino también modos de conducta inculcados
a los nifios y jovenes por sus mayores, de aqui que la educacion sea un instrumento
de continuidad; después de la horda primitiva, la familia es la institucién mas antigua
que se conoce y sus funciones son variadas: sexual, econémica, de continuidad de la
especie, educativa; siendo pues considerada como la institucion mas antigua y
fuerte, necesita de una persona que posea la autoridad suficiente para resolver los
problemas, ésta persona no se designa, pasa a ser automaticamente el padre de
familia y no importa la edad que se tenga.

Cuando en estas sociedades eran pocos los recursos econémicos que se tenian se
veian en la necesidad de deshacerse de los viejos, ante la dificultad de sostenerlos;
en nuestros tiempos quiza nos parezca una accion cruel, pero sin darse cuenta
(algunos) lo hacen de manera disfrazada al llevar a nuestros ancianos a asilos, con
la finalidad de que cuiden de ellos y tengan un “mejor” trato, llevandolos al olvido y
abandono.

Los ancianos de épocas antiguas veian esta accion (de deshacerse de ellos) como
algo normal, ya que de jévenes habian hecho lo ‘mismo con sus ancianos; otros
ancianos con menor 0 mayor suerte -juzguen ustedes- decidian marcharse y dejarse
morir fuera de la tribu. Desde siempre han existido mitos y ritos alrededor de la
muerte, l0os que veian a la enfermedad como-un castigo de los Dioses, abandonaban
al enfermo y lo dejaban morir; para otros llegar a la vejez era sindnimo de muerte,
otros mas pensaban que al llegar a la vejez se gozaba de privilegios, por lo que los
integrantes de estas sociedades buscaban la manera, por supuesto a través de ritos
(a través de la magia) adquirir la longevidad, en China por ejemplo, los vivos se
ponian los vestidos de los ancianos muertos.

En la Cultura Griega es donde se inicia la separacion entre vejez y enfermedad, para
el afio 500 a.C., Alcmedn de Crotdn reconoce que la enfermedad se presenta
independientemente de la vejez.

Platon (428-347 a.C.) en “La Republica” hace un elogio a la vejez y afirma que es el

momento en el que el individuo alcanza su plenitud: la prudencia, la sagacidad, la
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discrecion y la maxima capacidad de juicio. Asi mismo, Aristételes (384-322 a.C))

contribuyd a la psicologia del anciano, con su teoria de gue el envejecimiento es una

pérdida del calor y fuerza vital.

Algo también relevante y que no quiero dejar de lado es que en esta cultura los

senados estaban compuestos Gnicamente por ancianos, ya que con la sola presencia

de ellos se lograba mantener la prudencia del Gobierno y del Estado pues por la

edad y experiencia eran dignos de respeto y admiracién, sin embargo, la vejez no

bastaba por si misma para ocupar el poder ya que era muy raro que el rey fuera

elegido de entre los viejos, en cambio en la asamblea el primero en hablar ante el rey.-
era siempre un anciano y solo ellos tenian la facultad de interrumpir a quien tenia el

uso de la palabra.

En Roma el pater familias tenia poder casi absoluto; podia castigar, vender o matar a

los componentes de su familia; al hijo que golpeaba a su padre, se le condenaba a

muerte, para casarse se requeria el consentimiento no sélo del padre, sino también

del miembro mas anciano de la familia. Dos personajes simbolizan la evolucion de la

condicion del viejo en Roma, por un lado Catdn, quien consideraba a la vejez como

una etapa de respeto .y temor, en’cambio Marco Tulio Cicerén, ya muy influido por los

griegos escribié un ensayo en donde elogia a la vejez como la suma de todas las

virtudes, en su ensayo titulado “De Senectute” (sobre la vejez) plantea una serie de

normas para lograr una vejez aceptable: “Es nuestro deber resistir-la ancianidad,

compensar sus defectos con un cuidado vigilante, luchar contra ella como si se

luchara contra la enfermedad; adoptar un régimen sano, practicar un ejercicio

moderado y tomar alimentos y bebidas suficientes para restaurar nuestra fortaleza y

no destrozarla”.

“No hemos de prestar atencion sélo al cuerpo, sino que se debe cuidar mucho mas la

mente y el alma, ya que son como las lamparas que se apagan con el tiempo, a

menos que las proveamos de aceite. Los ancianos conservan sus facultades
mentales de tal forma que continten su interés y aplicacion, y esto es verdad no
solamente para los hombres que ocupan situaciones importantes sino para aguellos

que llevan una vida tranquila y retirada”. Ademas, concluye: “A cada edad de /a vida
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-se de dara un caracter particular’, y “ningun deleite es mayor que envejecer
aprendiendo”.

Juvenal se burlaba de los que rezaban para sobrevivir mas tiempo, puesto que
consideraba que la vejez es la peor desgracia que puede pasarle al hombre.

Para los romanos el concepto de senectud- indicaba tanto la avanzada edad del
hombre como la madurez de juicio, a pesar de que a los ancianos no tenian poder y
en ocasiones el pueblo los trataba con dureza, la Edad Media mostré respeto por el
senex’ e hizo de este el ideal del hombre religioso, tomando el concepto de senectud
como sindnimo de prudencia y sabiduria, de aqui que la mayoria de los profesores
fueran hombres maduros, muchos de los maestros comenzaban a dar clase desde
jévenes y llegaban a viejos en sus catedras, no habia jubilacién; simplemente se
dejaba de ensafnar cuando no existian discipulos.

La herencia grecorromana influyé en los musulmanes de la Edad Media quienes
tenian ideas similares sobre la naturaleza de la ancianidad y practicaban regimenes
higiénicos que adoptaron de la cultura grecorromana. Avicena (980-1037), médico y
fildsofo persa, revela en su obra “Canon’, la diferencia entre dos periodos en la
vejez: Declinacién o Senescencia entre los 40 a los 60 afos y la Decrepitud o
Senilidad, etapa que se prolonga hasta la muerte y se caracteriza por el deterioro
fisico y psiquico.

El periodo entre el fin de la Edad Media y principios de la revolucidn industrial, esta
formado por una serie de cambios, a pesar de que esta diferencia ha existido desde
siempre, en este periodo se comienza hacer mas visible la condicién de vida de los
ancianos segun la clase social a la que pertenecian. En general se puede decir que
toda esta lucha favorecid a los ancianos, ya que les ofrecia mas seguridad emocional
y sobre todo econdémica. En la Edad Media tenemos que el desarrollo
gerontogeriatrico se da de manera lenta; de la época feudal tenemos la creacidén de
albergues, casas de misericordia y convalecencia, nosocomios y asilos, por lo regular
a cargo siempre de ordenes religiosas, en donde si el anciano poseia algo, por poco
que sea, lo dona al hospital o asilo, a cambio de su admisiédn, lo que trae consigo la

reorganizaciéon de asilos y hospitales, esto con el fin de hacerlos rentables y quitarles

® Considerados por los Romanos a aguellas personas gue rebasaban los sesenta afios
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de alguna manera el sello de prisidén; creando asi en Europa escuelas de oficios,
dispensarios, asilos laicos para ancianos.

Entre los investigadores europeos reconocidos encontramos a Avenzoar (1072-1163)
quien se interes6 por el deterioro mental que se registra durante la vejez.
Maimodnides (1135-1204) que por su parte recomendaba someterse a examenes
médicos para prevenir enfermedades en la edad avanzada, mientras que Arnaldo de
Vilanova (1235-1311) a su vez recomendaba actividades ocupaciones y recreativas.
El médico Roger Bacon (1210-1292) en su libro “Tratamiento de la vejez y
mantenimiento ‘de la juventud” describe las enfermedades propias de la vejez, su
naturaleza y forma de prevenirlas®. Gabriel Zerbi, plantea por su lado que el estudiar
el envejecimiento ayuda a conocer y retardar las enfermedades que padecen los
ancianos.

Humanistas como Erasmo (1467-1536) recomienda atencién médica y control de las
enfermedades en los ancianos, mientras que Ficinius (1533-1499) aconseja efectuar
revisiones periddicas, pues plantea que las estructuras del organismo cambian cada
7 anos. |

Vemos entonces que a medida que aumentaba la probabilidad de llegar a ser
anciano, aumenta el nimero de médicos, escritores, artistas que se interesaron en |a -
vejez; Da Vinci (1452-1519) plasmé a través de sus dibujos la opinidon que tenia
sobre el envejecimiento, Shakespeare (1564-1616) quien tiene comao protagonista a
un anciano en su obra titulada “Rey Lear”.

Es pues en esta época en donde encontramos referencias de estudios
Psicogeriatricos como los que efectud por ejemplo Huarte de San Juan (1530-1592)
quien estudiaba los cambios emaocionales y la involucién de la funcidon éerebral
debida al envejecimiento, en el siglo XVIl Vicente Moles describe los trastornos
ﬂmentales que aparecen en la vejez;, por su parte Pinel (1745-1826) recomienda
proporcionar asistencia médica sanitaria, lo que hace que se deje de considerar a los
ancianos como dementes.

También durante ésta época hubieron nuevos cambios ademas de los ya obtenidos

en épocas anteriores con respecto a la vejez.

Lo que ahora conccemos como Medicina Geriatrica.
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La Iglesia es en este momento el Unico refugio seguro para los ancianos, tras dejar
sus bienes en manos de los miembros mas jovenes de la familia, es pues la Iglesia el
mejor lugar para vivir los ultimos dias; ante los ingresos desencadenados de los -
ancianos a los conventas, se vio en la necesidad de crear asilos a cargo de ordenés
religiosas.
Durante la época victoriana se alimentan ideas en torno a la sexualidad en la vejez,
se pensaba que cuando la mujer entraba a la menopausia su deseo sexual
terminaba y por lo tanto los hombres se veian en la terrible necesidad de alejarse de
ellas y continuar la busqueda por mujeres que les permitieran continuar con la
procreacién, asi mismo, se creia que un hombre al llegar a los 50 arnos perdia
virilidad.
Hablando un poco de la imagen que se tiene del padre en la familia mencionare que.
sigue persistiendo la idea terrorifica del padre castigador, a diferencia del abuelo
quien continua siendo la figura benévola de la familia, lo que hace que permanezca
mas tiempo dentroc de la misma aunque no sea una persona productiva
economicamente; mientras el abuelo viva en casa, es el unico que tiene el poder
suficiente y es el Unico que puede disponer de todos los bienes que se adquieren a
través del trabajo de los demas miembros jévenes de la familia. '
Como en todos los tiempos los ancianos mas privilegiados tenian un gran peso y
seguian siendo considerados como gente de experiencia, en cambio los ancianos de
la clase trabajadora eran viejos y no aspiraban a nada mas, no merecian atencion ni
consideracién especial. Durante ésta época no existia edad legal limite para dejar de
trabajar, sin embargo, los patrones cuando a consecuencia de la vejez el trabajador
dejaba de producir era expuisado del centro de trabajo; en esas familias obreras,
cuando unos de los miembros dejaba de trabajar a causa de la edad o de la salud, se
aislaba y alcoholizaba lo que traia como consecuencia que la gente adulta muriera
muy joven; los ancianos eran pues en este sentido una carga para las familias, si
poseia dinero el anciano era el que mandaba mientras conservara riquezas, en
cambio el anciano pobre mandaba siempre y cuando trabajara; tenemos hasta aqui

pues que la edad era sindnimo de abandono y miseria.
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Tomando en cuenta todas estas problematicas se crearon los primeros sindicatos
para las clases irabajadoras, pero aun y con todo esto los grandes lideres no
prestaron atencion alguna en relacién a los ancianos, ni tampoco se establecieron
leyes en relacién a los retiros por edad y enfermedad; los pobres entonces se vieron
en la necesidad de aislarse pero con ciertas consideraciones. Los ancianos que eran
ingresados a los asilos debian hacerio con todo y sus bienes, ademas de que se les
obligaba a aceptar que los encargados de los asilos cobraran y administraran su
pension.

Es hasta 1900 cuando los sindicatos crearon una ley en donde se hace una
obligacion las pensiones para los ancianos, ademas de establecer que no por contar
con pensién y no trabajar activamente se le consideraria pobre e inutil, los sindicatos
luchaban dia con dia por reducir la edad de retiro de los 70 a los 65 afos y es hasta
1925 que se logran todos estds beneficios para los ancianos de la época,

Los pensadores de esta época, como en el pasado, siguen considerando a la vejez
como la edad de la sensatez; Schopenhauer (1788-1860) ve en los ancianos a
persona que han sufrido.ya todas las desilusiones y justifica asi su prudencia y
sabiduria; Jacob Grimmi (1785-1863) cree que la decadencia fisica queda
compensada por la tranquilidad que acompana a los afios; en casi todas las novelas
de Victor Hugo la vejez simboliza la bondad.

Se observa pues en esta época un reconocimientos en las potencialidades del
anciano, se considera la productividad como factor de importancia en la vida de las

personas para que permanezca el sentido de utilidad.

1.1.2. México Moderno

Los socidlogos y estadistas afirman que el aumento en el nimero de ancianos hace
dificil la inclusién de éstos en la sociedad. Sin embargo, el hecho de que no estén
integrados es influido grandemente por la tecnologia moderna y la agresividad o
empuje de los jévenes, quienes excluyen al anciano de la vida productiva y social.
Dos o tres décadas atras, el viejo era un simbolo de respeto, sabiduria y se le tenia
un lugar especial en casa, era denigrante el pensar que acabase sus dias en un asilo

de ancianos. Esto ocurria sélo si era sumamente necesario. En las empresas se
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empieza a sentir la indiferencia total para el ejecutivo que pasa de 40 6 50 afios, a
pesar de su experiencia y sus capacidades, es rechazado por elementos jovenes que
van sobresaliendo dia a dia por la competitividad y produccién, Si esto sucede hoy
en dia con el jefe cuarentdn, ; Qué esperanza puede haber para el adulto mayor de
los 60 anos?.

Tenemos entonces que mientras los ancianos estén fisica y mentalmente sanos, son
aptos para el trabajo de mando y la toma de decisiones, sin embargo, |a mayoria de
las acciones para el mundo laboral de hoy solamente se mueven en funcién de la
oferta y la demanda, y la demanda joven pone al anciano en declive. Asi, la
perspectiva de la productividad esta por encima de la calidad humana.

La degradacion a la que se ha sometido al anciano actuaimente, es la realidad del
hombre viejo que todos llevamos dentro. Esto se manifiesta en el dramatico
desorden en algunos aspectos de nuestra sociedad: la corrupcidn, la injusticia social,
la manipulacién y la explotaciéon del hombre, que la sociedad misma es incapaz de
evitar. Lo peor de todo es que hay una gran apatia hacia los planes futuros para
estructurar una sociedad calida que dé amor y aproveche la experiencia de los
mayores.

La vejez no es sdlo cuestion de pensiones, comodidad, cuidados, seguridad material
o alojamiento especial, va mas alla, es un estado de animo que refleja las
.condiciones fisicas y mentales del anciano y los resultados de su experiencia de
vida, pero que en esencia se deriva del estado de animo de los ancianos respecto a
la vejez.

A medida que la longevidad aumentd, se crearon mas asilos, pensiones, residenciay
ciudades para ancianos, asi mismo, se ha desarrollado una actitud respecto a la
muerte, la muerte considerada como uno de los miedos mas grandes en esta etapa
de la vida..En épocas pasadas una persona de 40 afios estaba convencida de que ya
habia vivido, sufrido y experimentado todo lo que la vida le podia proporcionar, y la
muerte a esa edad no era una amenaza, sino al contrario un alivio, y mas aun
cuando sabia que después de la muerte habia algo mejor, en la actualidad un
hombre de 40 arios se siente en plena posesion de sus facultadés, no se siente

cansado, tiene vitalidad y esta convencido que aun le quedan cosas por hacer, se
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siente ansioso de vivir y la sola idea de pensar en la muerte le duele y por ende Ia”
aleja, la borra de su mente; pareciera entonces que hablar de vejez es sindénimo de
muerte y por lo tanto de aniquilacién del pasado, es por esto que el crear una cultura
de la vejez, pienso, es educarnos a recibirla, al igual que cualquiera de las otras
etapas de la vida, (porque no educarnos a crear nuevos proyectos de vida, a tener
vitalidad y afioranza por las cosas de la vida, “nuestra vida"?, es educarnos para que
la vejez no nos siga pareciendo antesala de la muerte, quiza también con esta misma
educacién consigamos evitar eliminar y ocultar a la vejez. El socidlogo francés Edgar
Morin (1921- ) dice que hay “una devaluacién universal de I3 vejez’, porque no sélo
No es experiencia operante, sino que los ancianos no pueden apropiarse de los
valores que se imponen cada vez con mayor fuerza y es por esto que a la vejez se le
aparta.

Entre los afios 1990-1992 surgen cambios importantes, el hombre busca su
realizacion a través del amor, del bienestar de la vida privada, se comienza una lucha
constante del hombre y Ia mujér por no envejecer, desean estar siempre jovenes
para amarse y gozar siempre del presente. En los afios 70's y 80’s la vejez se
convirtid en un tema de estudio para muchos, para otros simplemente fue su
inspiracién, dejo -de ser un tema exclusivo de los gerontélogos, muchas disciplinas
comienzan a interesarse. La escritora norteamericana Susan Sontag (1933~ ),
sostiene que el envejecimiento es mas duro para las mujeres que para los hombres,
debido a los notorios cambios en la estética femenina, ademas de aconsejar dejar
que el rostro de manera natural exprese la verdad sobre su edad, agrega también
que a mayor envejecimiento mayor inteligencia, espiritu de competencia vy
personalidad bien desarrollada.

El cineasta Richard Fleischer en el film Sol Verde, presenta “Una sociedad del afio
2022 en la que a los viejos se les elimina y en la que un policia se rebela al conocer
casualmente a un viejo;.conforme corre la historia se deja entrever a una sociedad
menos fria y cruel”’.

Otros rasgos negativos de la vejez se perciben también en el aferramiento a las

formas anacrénicas de vida, es decir, el aferramiento a ideas que no aplican ya en

7ALBA, Victor, Historia Social de ia Vejez, Ed. Alertes, Barcelona, 1999, p.175
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una sociedad como la nuestra, ejemplo claro de esto son: la negativa por parte del
anciano ante la idea de-ur matrimonio que acaba en divorcio, la oposicién en la lucha
por la igualdad de sexos, la legalizacion del aborto y hasta nuestros dias la
aceptacion de la pildora de emergencia; es como si los ancianos al ver tanta libertad,
se dieran cuenta de los prejuicios que tuvieron que aceptar y quiza por eso ahora se
oponen a tantas libertades de pensamientos y sobre todo de actitudes.

En realidad, no se puede considerar al hombre totalmente culpable de convertir a la
vejez en un periodo de vida lleno de dolencias, incapacidades y sufrimientos,
debemos tener en cuenta que cada generacion hereda de la anterior no sélo un
modo de vida mal sano, sino también la idea de que la senectud es un periodo triste
'y deplorable de la vida.

Ser viejo se ha convertido en un sinénimo de enfermedad, impotencia y resignacion
que impide aprovechar la eficacia de la ciencia actual, la medicina preventiva natural,
nos da una alternativa mas para alcanzar una vejez enteramente sana y normal.

El hombre actual demuestra estar en decadencia, con un numero de enfermedades
degenerativas que aparecen no solo en la tercera edad sino desde la juventud, el
cancer, artritis, la artrosis y la diabetes, son minimos ejemplos de la lista interminable
de enfermedades degenerativas que aquejan al hombre moderno.

Hablar sobre la tercera edad es -ahora mas que nunca- un tema de mucha
actualidad, la vejez no tendria nada de desagradable ni terrible, al punto de
cambiarie de nombre,- si no fuera sinénimo de enfermedades y trastornos tanto
corporéles como psiquicds: reumatismo, arteroesclerosis (endurecimiento de las
arterias), enfisema pulmonar, rigidez del pensamiento, sélo por nombrar algunos

padecimientos. El concepto de la vejez enferma tiene que pertenecer al pasado.

1.2. Vejez en Querétaro

A medida que la tecnologia avanza, la esperanza de vida aumenta y con ello nuestra
poblacién anciana, hoy en dia existen organizaciones preocupadas por esa etapa de
' la vida,

En Querétaro, tenemos un Centro Gerontolégico “Plan Vida” a cargo de la Secretaria

de Salud en el Estado (SESEQ), en donde se le proporciona atencién integra a
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través de terapias ocupacionales, recreativas, culturales y deportivas, se les brinda
apoyo asistencial a ancianos en estado de abandono, se fomenta la interrelacion
familiar y el respeto por el adulto, a través de este centro se apoya a los asilos de
. ancianos.

En Querétaro cada ario se tiene en el mes de agosto la semana estatal de ia Tercera
Edad, esta semana esta dedicada a las personas de edad avanzada y se celebra
bajo el marco de la Comisidn Estatal para la Atencidn y Proteccion de las personas
de la Tercera Edad, que coordina el Sistema Estatal DIF y que fue implementada
durante el gobierno del Ing. Ignacio Loyola Vera (periodo 1997-2003). Fue el 5 de
mayo del afio 2000 cuando se publica en el periddico oficial *La Sombra de Arteaga”
el acuerdo del Ejecutivo Estatal por medio del cual se crea, la Comision Estatal para
la Atencidn y Proteccion de las personas de la Tercera Edad, como organos de
instrumentacion, coordinacion, seguimientos y evaluacién de acciones a favor de
dichas personas coordinada por el DIF estatal.

El objetivo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de
Querétaro (DIF), es sin duda alguna el de promover acciones de bienestar y
desarrollo familiar y social, coordinando los servicios de asistencia social en el
estado, siendo el mayor interés las familias, asi mismo, es el encargado de fomentar
el autodesarrollo, la integracion social y el bienestar de los individuos, familias
comunidades mas necesitadas del estado, promoviendo la autogestion y los valores
fundamentales de la familia, involucrando en esta labor a los sectores Publico,
Privado y Social.

Cabe mencionar que el DIF Estatal se coordina con los 18 sistemas DIF Municipales
de la entidad, y cada uno posee programas de acuerdo a las necesidades de cada
comunidad.

En el siguiente apartado tenemos cifras referentes a la poblacion anciana en la
Republica Mexicana, realicé un cuadro comparativo con los estados de la zona bajio
(Aguascalientes, Guanajuato, San Luis Potosi, Zacatecas y Querétaro) a fin de
conocer como nos encontramos en relacion con otros estados en cuanto a gente

anciana.
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CAPITULO I1. INSTITUCIONES AL CUIDADO DE LA VEJEZ
2.1. Historia y Origen de los Asilos en México

Desde hace anos la medicina intentd remediar los problemas de salud propios de la
vejez, al reconocer su importancia se dedicé a clasificar las patologias en el terreno
de los males incurables, lo‘que hizo que a los ancianos se les abandonara en asilo.
Recordando un poco tenemos que en las sociedades antiguas.por ejemplo, el llegar
a una edad mayor se consideraba gozoso sobre todo si el anciano tenia una
descendencia familiar numerosa, ya que estas sociedades -necesitaban a sus
ancianos como simbolos de continuidad, como memoria del grupo y sobre todo como
condicion de reproduccion, es decir, cada sociedad es responsable del papel y de la
imagen de sus ancianos, es ella quien crea el modelo de hombre ideal y de este
modelo depende la imagen que se tenga de vejez, su devaluacibn o su
revalorizacién; algo importante es que finalmente la suerte de cada anciano depende
del nivel de recursos que posea la sociedad en la que viva.

En algunos pueblos se trataba bien a los ancianos a pesar de que se les detestaba,
se les atendia por temor a la venganza; en otros se les honraba y respetaba pero se
les mataba cuando su incapacidad y dependencia amenazaban la supervivencia del
grupo. Por ejemplo en América Latina la forma de organizacidn de los incas, permitia
de alguna manera la participacion de toda la poblacion incluyendo a los ancianos, se
les integraba y se les mantenian ocupados, en esta época se introdujo una nueva
organizacion que proporcionaba seguridad a los ancianos; cada cinco afos se
empadronaba a la poblaciéon y se clasificaba segun la edad, en el caso de las
personas que tenian entre 50 y 68 anos de edad se les clasificaba como “los viejos
que aun estan bien”, los de mayor edad caian en la categoria de “senil, sordo y que
s6lo se ocupan de comer y dormir’, en ese tiempo los incas también contaban con un
Consejo de Ancianos y las mujeres de mas edad tenian cargos importantes en
cuestiones de salud y educacion.

Desde el ano 2000 a.C., el viejo que deambulaba por las calles sélo fué incluido en el

grupo de gente pobre, enferma y lisiada de todas las clases sociales de la época.
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Hay evidencias que aseguran que en esa época en Mesopotamia existian ya
hospitales de caridad que ofrecian asilo a gente desprotegida. Hacia el afio 2450 a.
de C. existio un documento egipcio escrito por un escriba de nombre Ptah Hotep, en
donde se hizo por primera vez se hace referencia a la vejez, en este documento él
plasmaba su condicién de viejo, sus lamentos de salud, debilidades y restricciones.
Es en Grecia donde se habla por primera vez de instituciones caritativas destinadas
al cuidado del anciano mas necesitado, en estas instituciones se les daba alimento,
incluso por el resto de su vida si era necesario, tomando en cuenta que en esa época
se podia vivir mas de 70 afios.

Considero es importante tomar en cuenta que el aspecto demografico desempefia un
importante papel en la vision que la sociedad tiene del anciano, ya que por un lado
las sociedades con un bajo porcentaje de ancianos respetan a éstos. Por el otro las
sociedades con un alto porcentaje, tomah conciencia de los problemas que acarrea
la avanzada edad ‘de las personas y por ende la importancia econdmica que esto
desata.

A partir del siglo Ill, los hospitales cristianos empezaron a ocuparse de los mas
necesitados, durante la época de los Romanos se hizo por primera vez la
diferenciacion entre vejez (como etapa de la vida) y anciano (como individuos), sin
embargo esto no fué de mucha ayuda ya que al anciano se le seguia viendo como un
ser débil lo que hacia que no se estableciera diferencia entre los mendigos, lisiados y
enfermos de la época.

Es hasta el siglo IV donde el anciano rico aseguraba sus Ultimos dias en
monasterios, y es aqui donde se comienza a marcar una pauta en la historia de la
vejez, ya que se inicia a tomar conciencia de la particularidad de ésta; sin embargo
por otro lado tenemos a la vejez relacionada con el cese de la actividad, y la ruptura
con- el mundo profesional, de aqui que la palabra ‘retiro” se vaya tomando en
diferentes sentidos, por ejemplo existian ancianos que se retiraban a las tierras que
durante afnos habian trabajado para morir en ellas, lo que no precisamente implicaba
un retiro por completo de amigos, familiares, pertenencias, costumbres, como para

muchos otros ancianos de la época.
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La idea de retiro voluntario inicia en el siglo VIl y toma auge en el IX con la difusién
de los monasterios en donde existia alojamiento para ancianos, esto ayudaba en
gran medida a los monjes de la época ya que se veian beneficiados por las grandes
aportaciones -que hacian los ricos que se retiraban, para los pobres era menos la
posibilidad de retiro voluntario, hasta el siglo XIX todavia era privativo de los
privilegiados, el anciano pobre debia continuar trabajando mientras sus fuerzas se lo
permitieran, posteriormente su familia se haria cargo de él, en el caso de que el
anciano viviera soélo, ésta condicion lo llevaba a ser catalogado dentro del rango de
invalido, enfermo, huérfano, pordiosero o loco.

La Iglesia en esa época no admitia que la vejez constituyera una condicién particular
que justificara ciertos favores y una actitud especial hacia los ancianos, muchos
monjes y obispos alcanzaban una edad muy avanzada dado el caracter sagrado de
Su persona los ponia a salvo, en la mayoria de los casos disfrutaban de un nivel de
vida superior a la mayoria de la poblacion, tenian una alimentacion mas equilibrada,
eran menos afectados por las epidemias y los monasterios resultaban el mejor
refugio; un hecho interesante es que en cuestiones de salud, los ancianos que vivian
en los monasterios tenian una calidad y esperanza de vida superior al resto de Ia
poblacion. Hoy en dia es muy raro que se llegue a una condicion tan prometedora;
en mi acercamiento con ancianos institucionalizados que estan bajo el cuidado de
ordenes religiosas me he percatado que no existe tal calidad de vida que ofrezca
elevar la esperanza de vida de los ancianos asilados; menciono lo anterior puesto
que el tiempo de vida de los ancianos que se alojan en los asilos es
aproximadamente de un ano después de su ingreso, esto principalmente por
cuestiones econdmicas, sociales y de salud.

A partir del siglo XI se comienza hablar de forma mas seria y concreta sobre la vejez,
la describen, buscan sus causas y remedios; se empieza a estudiar su situaciéon
social, entre los afios de 1219 y 1292. Ya en ésta época los ancianos eran
considerados péra cuestiones politicas y la toma de grandes decisiones, sin
embargo, sélo tenian cabida los ancianos preparados y con recursos,; los ancianos
con menos suerte tenian otro destino, por ejemplo el anciano campesino tenia dos

caminos que le daban presencia, uno era el de ser puente entre generaciones, y otro
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el de ser testigo ante los tribunales y los grandes eventos, pero para tener voz y voto
pesaba mas el que sabia leer y contar, caracteristicas que por supuesto un anciano
campesino no siempre poseia. Para el anciano del siglo Xl sélo le era posible vivir
si mantenia su puesto o lograba encontrar un lugar de retiro.

En la Edad Media el anciano era lo que habia sido y recogia lo que habia sembrado,
en el caso del clero éste cuidaba a sus ancianos, la aristocracia mantenia a los suyos
en el castillo; el monasterio recibia al comerciante retirado, pero el campesino sélo
podia contar con sus hijos cuando los tenia. En los siglos XIV y XV se dio en Europa
un fendmeno que cambio de raiz a la sociedad, modificando las condiciones de la
salud y la vejez, fue la época de las grandes epidemias en donde los Unicos que se
salvaban de ellas era quienes vivian en grandes monasterios bajo el cuidado de los
monjes. El aumento del numero y del papel de los ancianos se tradujo en el avance
de la idea de retiro, y esto fué solo una sefal que llevo a pensar la vejez de manera
mas especifica, es asi como la idea de retiro empieza a extenderse al final de la
Edad Media, de hecho en Francia en 1446 se fundd una casa de retiro para los viejos
taberneros y ocho arfios después, en 1454 para viejos marineros, también crecieron
las diferentes 6rdenes religiosas y hermandades que empezaron a prevenir cierta
asistencia a favor de sus integrantes de mas edad, en los hospitales se difunde la
costumbre de reservar camas para la gente de mas edad; pero se seguia careciendo
de la misma manera que en nuestra época de instituciones propias para el cuidado y
atencion de la vejez, son pocas las instituciones y muchas las necesidades, sin
embargo se comenzaba ya a reconocer la necesidad y legitimidad de un periodo de
descanso en la Ultima etapa de la vida; el principal obstaculo era material y sobre
todo de tipo financiero.

‘La mayor parte de los asilos, hospitales, casas de retiro y pensiones eran atendidos
basicamente por religiosas que en cumplimiento de sus principios, creian en la
necesidad de cuidar y ayudar a los ancianos, de hecho esta fue la idea central y
motivo de origen de este tipo de instituciones. -

En América conforme las ordenes religiosas tomaban auge se extendia la obra
hospitalaria, y de este modo practicamente cada convento se convertia en hospital

en donde se atendian a los pobres que se encontraban enfermos. Después de la
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conquista de la gran Tenochtitléan, Hérnan Cortés promovié la fundacién del Hospital
de la Inmaculada Concepcion y el de San Lazaro, en donde la fe aun tenia un pape!
importante, existia la idea de accién de gracias y de renovacién espiritual, pero ya no
aquel sentido de caridad, ya que éste se construyd bajo la idea de hospital para
enfermos pobres, le siguieron varios por ejemplo, la casa del Arzobispo Lorenzana
quien abrid una casa para nifios, posteriormente la casa del Virrey de Bucareli que
inaugurd el asilo para pobres o Casa de la Misericordia. Para el siglo XVIl el Hospital
de Cortés habia crecido, atendia tanto a esparioles como a indigenas, y se admitié
enfermos de todas las clases excepto leprosos, sifiliticos y locos, hecho que para la
época fue un paso mas, ya que se comenzaba a dar atencién.a cada problema y a
cada enfermedad. .
Para fines de este trabajo es necesario mencionar la labor que desempefid Vasco de
Quiroga y Bernardino Alvarez; Quiroga hizo surgir una institucién en la que se acogia
a los huérfanos, se hospedaba a los peregrinos, se daba albergue definitivo a los
indios desvalidos y se cuidaban enfermos incluyendo dentro de estos grupos, por
supuesto a los ancianos. A ésta pequefia institucion se le nombrd “Republica del
hospital” y fue fundado entre los afios de 1531 y 1532, la cual contaba con una
organizacion tutelada en la cual se tenia una vida de tipo comunal, habia un rector,
un principal y los regidores; estos Ultimos generalmente eran indigenas electos
dentro del grupo de ancianos o jefes de familia. La Institucion fundada por Quiroga
tenia dos objetivos:

1. Tratar de llevar a los indios a la fe catdlica, de ahi que el hospital -sirvié como

centro catequistico para nifios y adultos paganos.
2. Otro objetivo era pretender que los indigenas entendieran la fé como fin vy
forma de vida.

Fray Bernardino por su parte, se enfrenta con la miseria de los enfermos, locos y
ancianos, es uno de los pocos en observar la condicién de los ancianos y la falta de
asilos parag ellos, en esa época los ancianos generalmente eran pobres y vivian de
las limosnas que se les daba en la calle; los convalecientes, incapacitados para
trabajar, eran victimas de la miseria. Para él, la situacidn de los locos era ain mas

dolorosa pues los que eran tranquilos y pacificos eran tratados con humillacion
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vagando por las calles; los violentos eran recluidos en las carceles publicas y
recibian castigos como criminales. Para remediar esta condicidn Fray Bernardino
decidié fundar en 1567 una institucion que amparaba a marginados por igual, sin
embargo a futuro sus acciones se vieron reflejadas a beneficio de los locos. Hasta
aqui podemaos observar que las acciones asistenciales se orientaban mas al cuidado
de los enfermos, a la proteccién de la infancia y al socorro de los mas necesitados,
pero no se ayudaba expresamente a los ancianos. La Guerra de Independencia y la
lucha entre liberales y conservadores por imponerle régimen federalista o centralista
al pais, pusieron sobre la mesa las ideas de soberania, supresion de la esclavitud, ia
igualdad de los hombres, la libre exposicidon de las ideas, |la busqueda de-leyes que
impedian al clero tener el -monopolio en la educacidon publica y otras mas que
culminan con el movimiento y formulacion de la constitucion de 1857 en donde las
acciones de la Reforma se dirigen a precisar establecimientos de beneficencia.
Surgidé también una ley que establecia una direccién para administrar los bienes de
los establecimientos de beneficencia y caridad, y es entonces cuando se comienza a
perfilar la asistencia publica simuitaneamente a la ejercida por particulares.

En el ltimo cuarto del siglo XIX los servicios de beneficencia pasaron a manos del
gobierno local, pero en establecimientos tanto publicos como privados, el anciano
quedd confundido entre mendigos y minusvalidos que solicitaban ayuda, ayuda que
desde luego era imposible proporcionarles pues el presupuesto destinado por la
federacidon y los estados a la atencidn de estos problemas era insuficiente.

Conforme aumentaba el nimero de ancianos, la creacion de asilos se mulitiplicaban
al mismo tiempo que se tomaba conciencia social, en México es a la Iglesia a quien
mas se dirigen las personas en busca de ayuda y consuelo; los primeros asilos en
México se encontraban a cargo de las ordenes religiosa; es en 1919 cuando surge
en México la asistencia social al anciano, sin embargo es hasta 1927 que se inicia de
manera formal con la construccion y adaptacion de asilos para los mas necesitados,
en ese mismo ario el asilo Nicolas Bravo el cual se fundd en 1925 pasé a manos de
la beneficencia publica en donde se albergaban mendigos y desamparados.

El 27 de mayo de 1927 el presidente de la Junta Directiva de la Beneficencia Publica,

el Sr. Enrique Hernandez Alvarez colocé la primera piedra para construir el asito
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Arturo Mundet en el casco de la Hacienda Guadalupe Inn, este edificio es
considerado como la primera institucion oficial construida especialmente para
ancianos, a pesar de que para finales del siglo XIX ya existian algunos asilos
religiosos.

Partiendo de reformas administrativas, el Estado racionalizé los servicios oficiales de
asistencia, buscando darles una mayor extension y eficacia creando asi la Secretaria
de Asistencia publica; como resultado del derecho a recibir proteccion y ayuda del
Estado, la asistencia publica se habia transformado en asistencia social. En 1932 la
Asistencia Social es ya responsabilidad del DIF, es entonces cuando la palabra asilo
se cambia por la de tasa hogar, la cual se caracterizaria .por una visién y
organizacion de trabajo diferente.

En 1934 el Sr. Vicente Garcia Torres doné la Hacienda Torre Blanca en Tacuba, el
28 de noviembre de 1934 inaugurd el Asilo el cual llegé a atender a 500 personas por
parte de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, de hecho en ese tiempo las
actividades que llevaba a cabo la Secretaria de Asistencia Publica y las del
Departamento de Salubridad Publica quedaron comprendidas dentro de lo que llevd
el nombre de Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA).

En 1950 aparecieron los primeros cambios, se cambia el término vejez (como
sindnimo de incapacidad), por el de tercera edad, 1o que adquiria en ese entonces un
matiz de dinamismo y autonomia.

En 1992 abre sus puertas en México la casa hogar “Arturo Mundet” la cual contaba
en ese entonces con 151 ancianos, 52 hombres y 99 mujeres cen edades minimas
alrededor de los 57 afnos; ésta casa hogar introdujo dentro de la atencion al anciano
programas dirigidos a los familiares de los mismos, ademas de implementar la
terapia grupal, programas que tenian como objetivo garantizar una mejor calidad de
vida, se introdujeron ademas actividades como el cine debate en donde el anciano
participaba de manera critica sobre el filme, en cuanto al personal encargado del
cuidado del anciano se comenzd a buscar profesionistas de diferentes disciplinas
gue permitieran un trabajo mas completo como el caso de los gericultistas (1978).
Por la misma fecha (1992), la casa hogar “Vicente Garcia Torres” contaba ya con

149 ancianos con edad minima de 60 afos y con una maxima de 103, de los cuales
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60 eran hombre y 89 mujeres, en esta institucidn se introdujeron por primera vez
programas de asistencia diurna, se fomentaba las relaciones de generacion .en’
generacion dentro de la familia, programas enfocados a la adquisicidn de mejores
habitos alimenticios, ademas de proporcionar una atencion .integral al enfermo
terminal y a los procesos de duelo.

En el mismo ano (1992) surge la especialidad de posgrado en -gerontologia y
geriatria y se organiza el X Seminario de Asistencia Social al Anciano teniendo
incluso participacién a nivel internacional, dicho seminario tuvo por objetivo
establecer programas de control de calidad en donde se proponia la creacién de
Clinicas de Demencia Senil, ademas de disefiar programas de formacién dirigido
especialmente al personal encargado del cuidado del anciano.

Es a partir de estas condiciones que se comenzaron a sentar las bases para que se
pusiera mayor atenciéon a la asistencia del anciano, es asi como se empiezan a
reportar trabajos e investigaciones que arrojan datos de las condiciones
institucionales en relacién a la asistencia del anciano, en dichas investigaciones se
encontré que hay pocas instituciones que cuentan con equipos médicos necesarios
para el cuidado y evaluacion del anciano, ademas de observar ausencia de
programas geriatricos de asesoria y rehabilitacion que ayuden al anciano enfermo a
recuperarse y permitan reincorporarlo a su ambiente familiar.

En México ha habido varios intentos por desarrollar programas de alcance para la
atencion del anciano. En el ano 1979 y siendo presidente el Lic. José Lopez Portillo
creo el Instituto Nacional de la Senectud, cuyo objetivo era proteger y atender a las
personas de 60 afios y mas, posteriormente se cred el llamado Consejo de Ancianos
programa que se impulsé en el gobierno de Miguel de la Madrid, en donde se
pretendia crear espacios sociales para que los ancianos. recuperaran la funcion
social que habian tenido antes de la Conquista, se intentd que la sociedad en general
se acercara a los ancianos y escucharan sus experiencias, que los jovenes siguieran
sus’'consejos.

Por ejemplo en la ciudad de México se habian comenzado a impulsar juntas en
donde se ofrecia una atencién no institucionalizada a la poblacion anciana, ademas

de trabajar arduamente en devolverles el rol social activo con el que contaba en el
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pasado asi como proporcionarles las herramientas necesarias para vivir en una
sociedad contemporanea como la nueétra, sin embargo, hoy en dia el anciano sigue
viviendo un choque cultural, la dindmica social ha sufrido transformaciones tal ritmo
que es dificil seguirle el paso; sin duda alguna el anciano es el mas desplazado en
esta condicidn y sus aportaciones poco tienen que ver con la dindmica que vive la
gente joven en la actualidad, pues las demandas educativas, eco-némicas, laborales,
sociales, religiosas, de salud y otras, actuaimente son tan cambiantes que resultan

poco comprendidas y hasta cierto punto desconocidas por el anciano.
2.2. Asilos de Ancianos en el Estado de Querétaro

El anciano de nuestros dias ha pasado de un modelo de familia a otro de manera
muy rapida, todo debido a los cambios generados dia a dia en un pais como el
nuestro en vias de desarrollo, trajo ello necesidades que cubrir, y modificacién en los
estilos de vida de las personas ancianas, se ha pasado de una familia grande, con
numerosos miembros viviendo bajo una misma vivienda a una familia nuclear,
aislada y con un nimero de hijos menor, un cambio importante y sin duda notorio fue
el concerniente al papel que desempefiaba el anciano dentro de la familia, ya que
como mencioné en capitulos anteriores, en el pasado tenia funciones especificas en
cuanto a la economia del hogar, sobre todo se involucraba al anciano en la formacién
de nuevas generaciones. .

" En la actualidad esta funcién ha ido desapareciendo en muchos hogares mexicanos,
cada vez son mas los ancianos que han sido ingresado por sus familiares a
instituciones, como los llamados “Asilos de Ancianos”, otros con mejor suerte o han
decidido de manera personal y voluntaria tras el trato recibido en sus hogares como
resultado de la soledad.

Es asi como de esta manera, en este capitulo abordo lo concerniente a esta nueva
opcion de vida para los ancianos. “Los Asilos”, en particular los ubicados en la
. Ciudad de Querétaro, agregaré también uno de los dos Asilos que estan ubicados en
el municipio de Corregidora “San Francisco de Asis”, en el cual colaboro desde 1998

con la Mtra. Patricia Nufiez Lemus.
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< 21.1. Santiago de Querétaro

CENTRO DE PROTECCION DE ANCIANOS. A.C. “LA DIVINA PROVIDENCIA’

Ubicacion:
Calle: Juan de la Barrera Sur No.1

Col: Ninos Héroes

En la actualidad lleva por nombre “Centro de Proteccion de Ancianos, A.C.”, este
asilo abrié sus puertas gracias a la Sra. Carmen Septién de Soto quien siempre
estuvo al pendiente de hacer el bien a las personas ancianas, creahdo de esta
manera un lugar digno para las persona de la Tercera Edad en donde puedan pasaf
dignamente los afios de su vida. Hoy en dia el control de este asilo corre a cargo de
Religiosas.

En 1999 el asilo contaba con una poblacion total de 87 ancianos, actualmente en el

ano 2004 cuenta con una poblacién de 84 ancianos.

"ASILO SAN SEBASTIAN”

Ubicacion:

Calle: Otofio s/n

Col: Barrio de San Sebastian
Su objetivo: “Ayudar a los menesterosos y a los que no tienen dinero para pagar sus
servicios médicos” ‘
En 1898 se concluyo6 el hospital que llevd por nombre Sagrado Corazén de Jesus
bajo la direccidon del R.P. Felipe Sevilla, de esta manera en un principio este asilo
comenzd a funcionar como hospital para pobres, un poco mas tarde albergé a gente
de bajos recursos econdémicos, no se tiene el dato exacto de cuando comenzd su
actividad como Asilo de Ancianos, lo que si se sabe es que a partir del afio 1907
abridé sus puertas para recibir a la gente que requiriera atenciéh medica y asilo (lo

que involucraba personas de todas las edades)
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En la actualidad este Asilo estd a cargo de las Reverendas Madres Religiosas
Josefinas, se tiene el dato que en 1997 habia una poblacidn de 20 mujeres ancianas,
para 1999 se contaba con una poblacion total de 23, unas ya han muerto y otras
fueron entregadas a sus familiares para que se hicieran cargo de ellas, ya que este
asilo solo alberga -ancianas sin familia y que han sido abandonadas, ademas
generalmente son personas derivadas de las instituciones de beneficencia pubilica.

Actualmente en el afio 2004 cuenta con una poblacion total de 32 mujeres ancianas.

"SINANK'AY”
Ubicacion: (2 direcciones)
Calle: Paseo Jurica N0.423 y/u Olivos No.304

Col: Jurica

SINANK'AY es una palabra compuesta de origen maya que significa “vida en
armonia’, literalmente SINAN quiere decir: lo que se prolonga y extiende y K'AY,
canto. El 21 de marzo de 1998 se inaugura en la Ciudad de Querétaro un centro
geriatrico mas bajo el nombre de Sinank’ay, el cual tiene como objetivo brindar
asistencia a ancianos con Alzheimer y con algunos otros padecimientos organicos
propios de la edad.

Para esas fechas ofrecia asistencia de dia y/o las 24 horas del dia, cabe mencionar
que no es considerado como asilo propiamente, ya que la estancia es de caracter
temporal en tanto se ayuda al anciano a reincorporarse al seno familiar. En este
centro se trabaja conjuntamente con la familia proporcionando los elementos
necesarios que ayuden a la reincorporacion del anciano y su padecimiento, se trata
de lograr que la familia participe activamente en el nuevo estilo de vida del anciano,
ademas de que es un érgano central para proporcionarle una mejor calidad de vida.
Este centro fue fundado por el M. En C. Carlos Emilio Galvan Garza y su esposa la
Dra. Rosa Carvajal Garcia, Director General y Directora Médica, respectivamente; el
centro geriatrico abre sus puertas en la Calle: Olivos No.304 en la Col. Jurica, a un
ano de su apertura (1999) contaba con 10 miembros beneficiados; ante la demanda

en sus servicios, en septiembre del 2003 es inaugurado una mas de sus
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instalaciones ubicada en la Calle: Paseo de Jurica No.423 en el mismo
Fraccionamiento, actualmente se ofrecen servicios de salud mas completos, se
brinda atencion y rehabilitacién a los adultos mayores que asi lo requieran,
proporcionandoles un ambiente familiar, ‘sobre todo rodeado de afecto, amor
comprension y respeto, se ofrece una valoracién médica previa al ingreso, entre los
servicios que ofrece se encuentra la estancia de 24 horas, estancia de dia, estancia
de fin de semana, estancias en periodos vacacionales y dias festivos. Sus
instalaciones estan acondicionadas de tal manera que se ofrece terapias de todo
tipos (fisicas y psicolégicas), gimnasio, supervision, ademas de contar con una
Clinica de Alzheimer y hospital geriatrico.

Como lo rmencione anteriormente Sinank'ay se encuentra ubicado en dos
construcciones con dreas verdes, mismas que han sido especialmente
acondicionadas para atender adecuadamente a personas mayores dependientes que
padecen enfermedades cronico-degenerativas; en la calle de Olivos No.304 se
encuentra una de las instalaciones, la cual atiende a pacientes llcidos o con un
deterioro cognitivo leve, actualmente (2004) los beneficiados son 20 ancianos; en
Paseo de Jurica N0.423 esta la construccién para pacientes geriatricos con un
deterioro crénico moderado. o severo, también en esta misma direccion se localiza la
clinica Alzheimer y el Hospital Geriatrico.

Su lema y misién: “Vida en Armonia”, “pues nosotros creemos que una de las
mejores formas de llegar a vigjo, sano y feliz, es- sirviendo, amando y llevando

armonia a los demas, sobre todo a los que mas sufren™

CENTRO QUERETANO DE GERIATRIA Y REHABILITACION

Ubicacion:
Calle: Plaza de Armas No. 80

Col.: Lés Plazas

¢ GALVAN, Garza Carlos Emilio, Director General Sinank'ay
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Este Centro Geriatrico abre sus puertas en el afio de 1999, bajo el mando de! Dr.
Dario Ignacio Zarate Renteria. ’ o

Es un centro privado que ofrece una opcion diferente en el cuidado del anciano.
Tiene una poblacion que va desde 8 a 25 ancianos, el mas joven es de 59 y los dos
mas viejos de 94 arios.

El programa que se maneja en este centro contempla acciones directas e integrales
para el cuidado del anciano, para esto se les asignan actividades de
acondicionamiento fisico y rehabilitacién, junto con apoyo psicolégico, nutricional y
de relaciones humanas que en un momento dado nos permiten la aceptacion del
anciano dentro de la familia, es decir, se llega a lograr que hagan su vida de manera
normal, sin que se sientan como estorbos.

El programa esta basado en un modelo que busca una cultura de la vejez, tiene
como meta cambiar el concepto que se tiene de un asilo y sobre todo la concepcién
que se tiene del anciano en relacion a él y su familia “estorbo”.

Ofrece servicios tales como fisioterapia (manejo de dolor, celulitis, rayo laser, masaje
relajante, drenaje linfatico) y medicina fisica (lumbalgia, ciatrica, embolia cerebral,

artritis, factura de cadera)
% 2.2.2. Corregidora, Qro.

“CASA HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS”

Ubicacioén:
Calle: Pedro Urteaga No.48
Col.: Centro
La casa hogar para ancianos San Francisco de Asis, “Vasco de Quiroga A.C.” asi .
registrado. Esta casa hogar fue fundada en el afio de 1975 por el R.P. Clemente
Santamaria, mas tarde la obra fue terminada por el R.P. Jorge Aguilar, orden

franciscana menor y se encargd a las Religiosas Franciscanas de-la Inmaculada

Concepciodn, la atencion del mismo.
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El edificio de esta casa Hogar fue construido ex profeso de servir como albergue
para personas de la tercera edad que requieren de atencion. Sus principales
benefactores han sido diferentes grupos religiosos y personas altruistas de Ia
comunidad.

Para el afio de 1999 el centro contaba con una poblacion de 54 ancianos, en el 2003
contaba con una poblacién de 52 ancianos y para el afio 2004 con una poblacién de

58 ancianos, en esta residencia la mayoria de los ancianos cuentan con familiares.

"CASA HOGAR LUZ AL OCASOQ”

Ubicacion:
Calle: Cuauhtémoc No.179

Col. Santa Barbara

Fue fundada en 1980 y atendida por el Patronato de Damas Voluntarias del Estado
de Querétaro. Es una residencia particular que brinda atencion a personas ancianas,
esta organizada por un Patronato el cual se encarga de la recaudacion de fondo a
traves de diversos eventos que las mismas damas organizan.

Sin embargo, el cuidado de los ancianos corre a cargo de las R.M. Religiosas de
Nuestra Sefora de Santa Ana.

El tipo de atencion que se da ahi es de tipo permanente ya que los ancianos que
acuden al lugar lo hacen con la intencién de quedarse a vivir por tiempo indefinido,
ademas de comprometer a los familiares para que visiten a sus ancianos Y no caigan
en el abandono. Actualmente esta casa hogar cuenta con 15 ancianos de los cuales

8 son mujeres y el resto hombres entre edades aproximadas de 70 y 85 afios.
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CAPITULO Iil. DISCIPLINAS ENCARGADAS DE LA VEJEZ

3.1. La Geriatria

Ignaz Nasher fue el primero en introducir el termino Geriatria en 1914 para designar
una rama de la medicina, es decir, una especialidad médica como lo es la
Cardiologia o la Pediatria. Tiene una particularidad que la hace hoy en dia muy
necesaria y porque no, atractiva derivada de lo que es su razon fundamental: el
anciano.

La Geriatria debe atender al anciano tanto en situacion de salud como de
enfermedad, debe prestar atencion tanto a los aspectos clinicos ‘presentes en sus
enfermedades como a la prevencion de las mismas, y porque no de atender de forma
también especial y particular los aspectos sociales que pueden influir en la salud del
anciano como son la soledad, el aislamiento, la dependencia..., que sin duda deben
formar parte del trabajo del médico geriatra.

La geriatria es una especialidad joven comparada con otras, aunque lo parezca, ya
que el término se usa por primera vez a comienzos de siglo pasado, en la literatura
médica, para hacer referencia a las enfermedades que padecian los ancianos y sus
tratamientos. Sin embargo la especialidad o mejor dicho la practica geriatrica
moderna, nace en los afos 40’s en Reino Unido gracias a una institucién creada por

Marjorie Warren'® en donde observé que en las salas de los hospitales donde

trabajaba, existian muchos ancianos con enfermedades no diagnosticadas ni
tratadas y que sin embargo ingresaban con enfermedades crénicas, la Dra. Warren
demostré como muchos de estos ancianos cronicos o invalidos, tras una correcta
valoracién y cuidados clinicos y de rehabilitacion adecuados, obtenian grandes
recuperaciones que les permitian integrarse de nuevo con su familia o la sociedad.

Este proceso iniciado por la Dra. Warren culmind con la creacion de la especialidad
en Reino Unido en 1946. En Espana, en contra de lo que pudiera parecer y de forma

pionera, nace muy poco después la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia.

La geriatria entonces tendria por objetives:

10 . . T
Enfermera, supervisora y posteriormente médico.
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< Prevenir la enfermedad vigilando la salud del anciano
< Evitar la dependencia, por ejemplo cuando aparece la enfermedad hay que
. evitar que evolucione a la cronicidad y en muchos casos evitar la invalidez.

<+ Proporciona una asistencia integral, es decir, ocuparse de toda la
problematica médica, funcional, mental y social del anciano mediante una
valoracién geriatrica exhaustiva con la colaboracién de otros profesionales,
integrados en un equipo con el médico geriatra.

% Realizar un trabajo de rehabilitacién, es decir intentar recuperar a los
pacientes que han perdido su independencia fisica o social tratando de -

mantener al anciano en la sociedad.

\/
'0

» Pensar en proporcionarle al anciano un cuidado progresivo, desde el inicio de
la enfermedad hasta completar la rehabilitacion de este proceso y volverlo a
una situacion previa, el anciano puede tener diferentes necesidades de
asistencia segun el momento en el que se encuentre y se debe de responder
a estas necesidades, para eso se puede contar con estancias que pueden
cubrir esa necesidad: el hospital, asistencia en el domicilio, unidades de

rehabilitacion o convalecencia, centros de estancia larga o corta (asilos).

3.2. La Gerontologia

Por gerontologia se va entender la ciencia que estudia los procesos de
envejecimiento, no se limita al estudio del hombre sino mas bien es el estudio del
envejecimiento en todos los seres vivos, abarca muchas disciplinas que van desde la
investigacion basica o experimental que se pueda ocupar de los aspectos bioldgicos
del envejecer, hasta aspectos psicoldgicos, socioldgicos, sociales e incluso también
los aspectos clinicos. Sin duda alguna ambas disciplinas la geriatria y la gerontologia
son importantes, ya que cada dia son mas los que llegan a ésta etapa pues la
esperanza de vida en nuestro pais para un hombre sobrepasa ligeramente los 74
anos y los 81 para la mujer, lo que nos da un nimero cada vez mayor de ancianos, si
a esto le atribuimos que el envejecer supone un nuevo escenario economico,

cultural, social y asistencial, ya que los ancianos hacen usos de recursos en visitas
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médicas, gastos farmacéuticos, etc., no obstante la jubilacion implica una
disminucion de ingresos en los ancianos, en un momento en donde sus necesidades
sociales y sanitarias son mayores, ademas de los cambios sociales que se han
originado, es decir, se ha pasado de ser una familia en la que predomind el
patriarcado a una familia donde el papel del anciano esta desplazado, lo que supone
un riesgo en la pérdida de lazos familiares y sociales que pueden lievar al anciano a
situaciones de aislamiento, marginacion y riesgo social.

Por otro lado el interés de los médicos por conocer el proceso de.envejecimiento y el
modo de enfermar de los ancianos, han contribuido al porqué de ambas disciplinas,
pues sin duda alguna cada vez es mas necesario conocer cdmo se produce el
envejecimiento y cudles son las consecuencias clinicas del mismo, ya que la vejez se
acompana de un mayor numero de padecimientos que muchas veces coexisten a la
vez, ademas de que la expresidn de las enfermedades es distinta también existe una
alta frecuencia de procesos degenerativos, como el deterioro cognitivo,
enfermedades cardiovasculares, cancer, limitaciones motrices. Estos procesos
degenerativos establecidos de forma cronica y perenne junto con la presencia de
caidas, accidentes o alteraciones de los sentidos de la vista y oido, llevan a un final
comun en muchos ancianos que son la invalidez y la dependencia. Hay que tomar en
cuenta que envejecer no es lo mismo que enfermar, si no entonces ;porqué hay

sujetos que consiguen “envejecer con exito™?.

3.3. Tanatologia

Hablar de la-muerte es referirse para muchos a un tema obscuro, escabroso, triste y-
que tiene muchas vertientes que permiten desarrollar un analisis de la misma. La
muerte es un asunto que a todos nos ocupa en un momento dado, en ocasiones le
tememos y nos conmueve profundamente cuando alguien cercano a nosotros fallece.
Como es bien sabido es un fendmeno natural inherente al hombre, a tal grado que la
muerte es objeto de estudio de una nueva ciencia llamada “Tanatologia”, el nombre
de esta disciplina proviene del griego thanatos, que significa muerte; /ogos deriva del
griego logos, tiene varios significados: palabra, estudio, tratado, discurso, “sentido”,

etc.
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Llego asi a la siguiente definicion:
‘Disciplina encargada de encontrar sentido al proceso de muerte”,

De aqui que la finalidad del tanatélogo sea ayudar al ser humano que padece una
enfermedad terminal y que estd invadido de dolor, angustia, desesperacion e
infelicidad a bien morir, a morir con dignidad a aceptar la muerte como un hecho
natural, trascendental; sobre todo este especialista ayuda a que el ser humano
aproveche al maximo el tiempo que le quede de vida. “Ciencia de la muérte” término
acunado en el arfio de 1901 por el médico Elias Metchnikoff, quien en 1908 recibio el
Premio Nobel de Medicina; en este momento es cuando a la tanatologia se le
considera una rama de la medicina forense, la cual se encargaria de la muerte y de
todo lo relativo a los cadaveres pero desde un punto de vista medicolegal.

En 1930 como resultado de los avances médicos empieza un periodo en el que los
hospitales se hacen cargo del cuidado de los pacientes que van a morir, pues ya
para la década de los cincuentas los enfermos en fase terminal son trasladados de |a
casa a las instituciones hospitalarias para su cuidado. La Dra. Elizabeth Kubler Ross,
médica psiquiatra suiza, profesora de Psiquiatria de la Universidad de Chicago,
comienza en Estados Unidos, la atencién sistematica de los enfermos terminales, y
da cuenta de los fenémenos psicoldgicos que acomparian a los enfermos en fase
terminal durante el proceso de muerte. Por lo que se le considera también fundadora
de esta ciencia, es ella a través de su labor humanitaria quien hace sentir a los
moribundos miembros Utiles y valiosos para la sociedad, creando clinicas para
ayudar a los enfermos en fase terminal a vivir gratamente. Kubler Ross junto con
otros investigadores proponen un modelo de asesoramiento a enfermos terminales y
a sus familiares, mencionan que el paciente terminal suele pasar por una serie de
fases (negacidn, enfado, discusion, depresién y aceptacion), gue a veces se pueden
manifestar de forma simultanea; o experimentarlas en orden diferente. La mayoria de
los pacientes, al verse confrontados con la noticia de la enfermedad terminal,
intentan negar esta realidad, cuando la aceptan a menudo se sienten enfadados y

enojados, muchos comienzan una especie de proceso interno, prometiéndose
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modificar su conducta y habitos a cambio de la recuperacién; la depresién a menudo
aparece en cuanto el paciente observa que el tratamiento no ha dado resultado.

Es importante mencionar que si el paciente cuenta con el apoyo de los familiares y
un asesoramiento profesional adecuado, pueden llegar aceptar su muerte y morir con
serenidad. En general este asesoramiento que propone Kubler Ross se centra en
ayudar a los pacientes y a sus familiares a no reprimir sus emociones. '

Es pues el principio fundamental de la tanatologia “cuidar mas alla de curar”, su
propdsito es dismjnuir los sufrimientos de los pacientes, mejorar su calidad de vida,
ayudar a que se preparen para la muerte, que logren un aprendizaje de esta
experiencia trascendente y se reconcilien con la vida.

Como el fin de la vida afecta también a quienes se encuentran cerca del paciente,
ésta ciencia se ocupa también de la familia del enfermo terminal durante el proceso
de padecimiento y muerte, de los duelos y de la reestructuracion familiar necesaria y
del hueco dejado por el fallecido, asi es como esta ciencia tiene una base
multidisciplinaria ya que tanto la medicina como otras disciplinas, la enfermeria,
psicologia, trabajo social, derecho, ética se unen para atender este tipo de
fendmenaos.

De manera personal pienso que es importante que los especialistas en esta ciencia
comiencen a intervenir desde el momento en que se detecta la enfermedad terminal
y no esperar el momento en que el paciente esta en fase terminal, ya que es
importantisimo ocuparse del aspecto emocional, brindandole al paciente compania,
ayudandole a mejorar su vida emocional y productiva; facilitandole la expresion de
sus distintos sentimientos que surgen a lo largo del proceso que precede a la muerte;
ademas de ayudarle a mantener la esperanza hacia las cosas mas significativas para
él.

Citando al Dr. J. Federico Rebolledo M. en su libro “Fundamentos de la Tanatologia
Médica” es necesario comprender que el estado terminal es la suma de los
acontecimientos previos a la muerte que representan el deterioro progresivo y
generalizado del organismo y sus diferentes funciones a consecuencia de una
enfermedad la cual no responde a tratamientos especificos, es de esta manera como -

vamos a entender al paciente en estado terminal como aquelia persona que presenta
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insuficiencias organicas multiples y progresivas que no responden a la terapéutica
especifica (medicinas) y que lo llevara a la muerte en un periodo proximo; es
necesario entonces concebir al ser humano como un ser bio-psico-social, para
comprender que el estado terminal no es un fendmeno que aisla al individuo sino que
comprende globaimente toda la condicién que como ser humano lo conforma.

A pesar de que todas las sociedades han especulado sobre la muerte, su estudio es
reciente, hasta hace poco en la cultura occidental existia un tabu contra el estudio de
algo tan temido y personal como la muerte. Mucha gente todavia piensa que el
estudio de la muerte es un tema delicado, sin embargo, los tanatélogos consideran
que su trabajo puede beneficiar a todos, ya que’la comprensién del proceso de la
muerte puede hacer que esta experiencia sea menos temida.

Se ha observado que en los Ultimos afios se ha incrementado aunque poco la
demanda de asesoramiento ya sea de forma individual o grupal, menciono grupal
porque en mis practicas profesionales me percate de algo muy interesante; cuando
las personas que estan pasando por una situacion de pérdida de un ser querido, o
padecen fa misma enfermedad terminal — al compartir la misma experiencia- son a
menudo las que mejor pueden ayudarse entre si, ya que llegan a conseguir a través
de la palabra un mayor autocontrol de los aspectos médicos y emocionales acerca

de la enfermedad que los llevard, en este caso, finalmente a la muerte.
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IV. PROBLEMATICAS DEL ANCIANO ASILADO EN QUERETARO.

H

4.1. ASPECTO FiSICO

“Todos sabemos que hay tres cosas en la vida que no pueden ser logradas por
ningun hombre: no enfermarse teniendo un cuerpo que se enferma, no envejecer
teniendo un cuerpo que envejece, y no morir siendo mortal™’. Estos tres hechos
siguen siendo indiscutibles, a pesar de los grandes logros de la ciencia medica en el
tratamiento de enfermedades y traumatismos. De cualquier forma, nuestra esperanza
de vida ha aumentado, y cada dia aumenta mas y uno de los grandes retos que
afronta la humanidad y sigue latente es el ; como envejecer sin tantas penurias y con
dignidad..

El cuidado del adulto mayor siempre ha sido una labor muy loable para quien la
realiza, esto no significa que sea una tarea facil, mas bien resulta ser bastante
compleja y desgastante para los familiares y otras personas que se hacen cargo de
su cuidado, ya qué en muchas ocasiones la gente de edad mayor son dificiles de
tratar por su carécter o por presentar algun oadecimiento de cuidado especial.

En los asilos de ancianos frecuentemente vemos lo dificil que es estar al cuidado de
un adulto mayor, en pa:-.z >.. ... condiciones en las que se encuentra fisicamente y
por la faita especialistas en este ambito, por lo regular las personas que estan al
cuidado de ellos son sélo gente que poseen un nivel de estudios minimo, habra uno
gque otro especialista que ofrezca su trabajo altruistamente, sin embargo, es muy
dificil que en los asilos de ancianos con los que cuenta el estado de Querétaro exista
por lo menos un cuerpo médico completo que asista a estas pefsonas dentro de la
institucion, si los llega haber sera en aquellas donde se cobran cuotas mensuales
gue garantiza la estancia del anciano en la institucidon y que por le tanto tendran para
solventar gastos por honorarios profesionales. :‘

Los anciancs gque padecen alguna enfermedad demencial repregjentan un gran peso
para el Sector Salud, debido a que ellos necesitan atencion ‘y vigilancia médica

especializada, permanente. Sin importar la clase de demencia que padezcan los
)

H
f

1Y
" Dra. Rosa Carvajal Garcia, Directora Médica del Centro Geriatrico Sinank’ay, Querétaro.

.
1
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IV. PROBLEMATICAS DEL ANCIANO ASILADO EN QUERETARO.
4.1. ASPECTO Fisico

“Todos sabemos que hay tres cosas en la vida que‘no pueden ser logradas por
ningun hombre: no enfermarse teniendo un cuerpo que se enferma, no envejecer
teniendo un cuerpo que envejece, y no morir siendo mortal”’’. Estos tres hechos
siguen siendo indiscutibles, a pesar de los grandes logros de la ciencia medica en el
tratamiento de enfermedades y traumatismos. De cualquier forma, nuestra esperanza
de vida ha aumentado, y cada dia aumenta mas y uno de los grandes retos que
afronta la humanidad y sigue latente es el ; cdmo envejecer sin tantas penurias y con
dignidad..

El cuidado del adulto mayor siempre ha sido una labor muy loable para quien la
realiza, esto no significa que sea una tarea facil, mas bien resulta ser bastante’
compleja y desgastante para los familiares y otras personas que se hacen cargo de
su cuidado, ya que en muchas ocasiones la gente de edad mayor son dificiles de
tratar por su cardacter o por presentar algun padecimiento de cuidado especial.

En los asilos de ancianos frecuentemente vemos lo dificil que es estar al cuidado de
un adulto mayor, en parte por las condiciones en las que se encuentra fisicamente y
por la falta especialistas en este ambito, por lo regular las personas que estan al
cuidado de ellos son sélo gente que poseen un nivel de estudios minimo, habra uno
que otro especialista que ofrezca su trabajo altruistamente, sin embargo, es muy
dificil que en los asilos de ancianos con los que cuenta el estado de Querétaro exista
por lo menos un cuerpo médico completo que asista a estas personas dentro de la
institucion, si los llega haber serd en aquellas donde se cobran cuotas mensuales
que garantiza la estancia del anciano en la institucion y que por lo tanto tendran para
solventar gastos por honorarios profesionales.

Los ancianos que padecen alguna enfermedad demencial representan un gran peso
para el Sector Salud, debido a que ellos necesitan atencién y vigilancia médica

especializada, permanente. Sin importar la clase de demencia que padezcan los

! Dra. Rosa Carvajal Garcia, Directora Médica del Centro Geriatrico Sinank'ay, Querétaro.
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pacientes necesitan de cuidados especiales las 24 horas del dia, porque todo se les
olvida, no recuerdan cuando comieron por Ultima vez, se desvisten en cualquier lugar
y en cualquier momento, se pierden en la calle, en su propia casa, no distinguen el
dia, de la noche, y muchos casi no duermen. La falta de este servicio médico ha
dado lugar a que los familiares asuman esta pesada responsabilidad aun sin tener |a
preparacion requerida, llevandolos en ocasiones a la desintegracion por desgaste
fisico, psicolégico, moral y econémico.

Desde luego esta .realidad es mucho mas palpable en México y en paises
subdesarrollados, en los paises ricos existen mas apoyos, en algunos la
manutencion y el cuidado por parte del estado en totalf en otros-parcial.

Sabemos que hoy en dia, los asilos de ancianos poseen una demanda mayor, cada
vez son mas las familias que acuden a estos lugares para dejar, depositar (aunque
suene crudo) a sus ancianos, con la finalidad de que se les proporcione una “mejor
calidad de vida"; otros son llevados gracias a la buena voluntad de la gente que los
encuentra en la calle desamparados. A partir de este momento, el unico que vive y
sabe lo que le espera ahi dentro es el propio anciano, a él e toca vivir los aitibajos de
su enfermedad y si no esta enfermo, el tiempo,' la convivencia, la distancia, la
soledad se encargaran de hacerlo. '

Después de este preambulo y para entrar de lleno enla tematica que corresponde a
este apartado, es conveniente no ver al envejecimiento comao una enfermedad o
como algo malo, s por qué no verlo como un fendmeno universal e inherente en los
seres humanos, por el cual pasaremos si corremos con suerte?; en este apartado
particularmente entenderemos a la vejez como un proceso complejo que se va
desencadenando, menciono complejo porque esta influido por diversos factores,
tales como la herencia, la nutricion, la salud y otros muchos que abarcan el aspecto
fisico, social y psicoldgico de.la persona; es desencadenante porque a causa de este
proceso las personas no solo presentan desordenes funcionales consecuencia de los
cambios degenerativos, sino también se desarrolla una disposicion a contraer
enfermedades propias de la vejez como: la artritis, reumatismo, enfermedades
renales, cardiacas, hipertension, nefritis, arteroesclerosis, enfermedades de las vias

respiratorias, del aparato digestivo, trastornos nerviosos (Alzheimer, Parkinson),
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ademas de existir una tendencia a asociar a la vejez con la pérdida de las
habilidades auditivas, visuales, musculares y mentales. Hasta aqui tenemos
entonces algunas enfermedades que se manifiestan por primera vez en esta etapa,
asi mismo creo pertinente mencionar que también' existen por otro lado aquellas
enfermedades que envejecen con nosotros, y aqui me refiero a aquellas
enfermedades que arrastramos con nosotros desde etapas anteriores, por citar un
ejemplo la hernia hlatal la diabetes.

Para la persona que envejece, los cambios que se reg:stran en el plano de las
funciones corporales, no permanecen ocultas por mucho tiempo, ya que a medida
que transcurren los afios, la actividad cardiaca va disminuyendo y esto trae como
consecuencia debilidad y disminuciéon en las actividades diarias, esto a su vez
repercute en la circulacion y por ende existé ya una tendencia a la calcificacion de las
arterias. Asi mismo los cambios degenerativos que se presentan en las articulaciones
por ejemplo de la rodilla, de la cadera y columna vertebral hacen que se reduzca la
movilidad del cuerpo. Sin duda alguna y gracias a los adelantos cientificos y
tecnologicos ha aumentado la esperanza de vida y por consecuencia cada dia las
personas viven mas, pero aun vemos que la vejez estd marcada por un proceso de
declinacion de las capacidades y funciones organicas, cambios bioldgicos y sociales
que como sabemos no se producen en las mismas condiciones en todos los seres
humanos; es imposible detener el paso de los afios y el deterioro evidente que se va
produciendo, o que si es posible y necesario es proporcionar al adulto mayor una
serie de cuidados para mantenerlo en buenas condiciones y de esta manera mejorar
su calidad de vida. ‘

Aunque vejez no es sindnimo de enfermedad como lo mencioné al inicio de este
apartado, el deterioro del organismo es un elementc‘ique sin duda alguna contribuye
a la aparicién de ciertas enfermedades, mas aun si no tomamos las precauciones
necesarias para si no evitarlas minimo retardarias; de aqui que sea necesaria una
dieta balanceada, es decir, una dieta en donde se reduzcan loa alimentos grasos que
contengan colesterol, sal y azlcar, es necesario que se aumente la ingesta de
alimentos ricos en calcio, fibra y carbohidratos, todo lo anterior con el fin de

mantenerse sano y evitar la desnutricion y obesidad en esta etapa de la vida.
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Si tenemos un organismo con desnutriciébn es muy probable que se presenten
trastornos a nivel del gusto y olfato principalmente, ademas es muy comun a
consecuencia de esto, la pérdida de los dientes, problemas gastricos, estrefiimiento;
en la obesidad influye la falta de actividad y el aumento del consumo de alimentos,
ademas de ser ésta un factor que predispone enfermedades cardiacas, cerebro
vasculares y dolores articulares; es de suma importancia llevar un control médico
constante para prevenir y tratar enfermedades frecuentes como osteoporosis
(principalmente en mujeres), arterosclerosis, infecciones urinarias, digestivas,
respiratorias, anemias, ya que es muy caracteristico en el anciano que a menudo se
le declaren simultaneamente varias enfermedades.

Si centramos nuestra atencién en lo que es el aspecto externo, tenemos que la vejez
posee caracteristicas fisicas que no regresan a su estado inicial como seria el
aspecto grisaceo o blanco del cabello, el rostro por ejemplo, con el paso de los afos
comienza hacerse flacido a consecuencia también de la caida de los dientes,
tambien en esta etapa algo muy caracteristico es la deformacidn que se presenta a
nivel del esqueleto, ademas de un encorvamiento de la columna vertebral.

Como es bien sabido no solo en esta etapa se presentan trastornos a nivel funcional,
también las enfermedades de la vejez se encuentran determinadas por cambios
biolégicos que no se perciben tan faciimente; por ejemplo tenemos la degeneracién
de los tejidos, que no es otra cosa que la disminucién de los niveles de potasio y
magnesio y por el otro lado hay un aumento de sodio y cloro; a nivel muscular
tenemos por ejemplo la contraccidon voluntaria de los musculos lisos, de gran
importancia para la movilidad, la cual con el paso del tiempo se ve disminuida, por
ejemplo hasta los cincuenta afios dichos musculos pueden permanecer estables en
su volumen y solidez, e incluso llegan a aumentar, mas tarde, sin.embargo,
disminuye "el numero de las fibras musculares activas, ademas de su contenido
proteinico, lo que trae como consecuencia como ya comente la debilitacion de la
musculatura. Algo que los encargados de la salud sugieren para demorara la
agudizacién de este proceso es la gimnasia. Segun L. Rosenmayr, con la edad se
reduce sobre todo “el volumen de sustancias basicas, en especial el colageno del

tejido conjuntivo de los musculos del esqueleto, de los tendones, fascia

51



(aponeurosis) y cartilagos. Al mismo tiempo, aumenta el grosor de las fibras y se
complica el transporte de nutrientes y otras sustancias”. Todo ello repercute en un
incremento de las molestas enfermedades de las articulaciones. Puesto que el
colageno esta expuesto a cambios, también las articulaciones pierden flexibilidad vy,
ademas, las heridas tardan mas en cicatrizar.

Un dato importante y que debe rescatarse es que en la reunién que se lleva a cabo
mes a mes con la Comisioén Estatal para la'Atencidn y Proteccién de las Personas de
Tercera Edad y especificamente la del dia 19 de marzo del 2004, la Secretaria de
Salud del Estado de Querétaro (SESEQ) mencioné que hasta diciembre del 2003

existen siete enfermedades por las que se mueren nuestros ancianos:

Tumores Malignos

Diabetes Mellitus

Enfermedades coronarias
Enfermedades Cerebrovasculares
Arterosclerosis

Enfermedades del Higado

N o o s~ b2

Hepatitis

Asi mismo, dio a conocer su programa anual de actividades en donde
especificamente el departamento de prevencion y control de enfermedades cronico
degenerativas mencioné la importancia de implementar una cartilla de salud,
especialmente para los Adultos Mayores, en donde se proporcione atencion a los
rubros de: '

< Vacunacion

<+ Detecciones de enfermedades

< Prevencién de complicaciones en diabéticos e hipertensos

< Deteccion oportuna de cancer cérvico uterino y mamario

< Vigilancia de peso y talla

%+ Esquema basico de prevencion de salud bucal

*» Salud mental
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< Examen de-agudeza visual
Ademas de hacer conciencia en el personal de la salud a través de:

“» Promocioén de estilos de vida saludables y cultura de prevencion
<+ Deteccidn de factores de riesgo

< Diagnéstico temprano

< Control integral del padecimiento

<+ Prevencién o tratamiento oportuno de complicaciones

Por otra parte, mencionaron también que pondra un mayor énfasis en el

convencimiento del paciente como personaje principal en su cuidado mediante:

< Comprensién de su padecimiento, evolucién y posibles complicaciones

< Cambios de estilo de vida y alimentacion adecuada

Algo importante que quiero mencionar y no dejar de lado, es que no existen
enfermedades propias de los ancianos, aunque un buen numero de estas
enfermedades se presenten con mayor prevalencia en esta edad, no quiere decir que
sean atribuidas a la edad, por ejemplo, tenemos el caso de la Demencia Senil, en
algunas personas se ha presentado antes de |los 65 afos, en la mayoria de los seres
humanos se hace después y va avanzando conforme la edad se incrementa, si bien
la Demencia es definida a través de sus manifestaciones comportamentales como un
deterioro cognitivo; en poco tiempo, la persona comienza a ver afectada su memoria,
su expresion verbal, y ello tiene un caracter progresivo e irreversible.

A la hora de diagnosticar esta patologl’é se utilizan dos sistemas clasificatorios que
son los que mayor aceptacion tienen en el ambito clinico y cientifico a nivel
internacional, y me refiero al Manual Diagnostico y Estadistico de Desodrdenes
Mentales (DSM-IV) y el desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

y se denomina Clasificacién Internacional de Enfermedades (ICD-10).
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Definicion de Demencia sequn el DSM-IV v el ICD-10"?

DSM-IV ICD-10
A, Desarrollo de mdltiples déficit cognitivos|A. Hay evidencia de cada un de los siguientes
manifestados a través de: ' aspectos: '
1. Deterioro de la memoria 1.Declive en ia memoria

2. Una o mas de las siguientes alteraciones cognitivas: | 2.Declive en otras habilidades cdgnitivas que se

a.. Afasia™ caracteriza por un deterioro en el juicio y el
b. Apraxia™ pensamiento, asi como en la planificacion y en la
c. Agnosia™ ) organizacién y en general en el procesamiento de la
d. Alteraciones en la funcién ejecutiva informacion

3.El declive de estos dos aspectos interfiere en las
actividades de la vida diaria.

B. Cada uno de estos déficit causa un significativo | B. Conciencia preservada (ausencia de pensamiento
deterioro en el funcionamiento social o laboral y|nubado)

representa un importante declive en los niveles previos
de actividad

C. Estos déficit no ocurren solo durante el curso de un | C. Deterioro en el control emocional o motivacién, o
Delirio cambios manifiestos en la conducta social, al menos en
uno de los siguientes aspectos: instabilidad emocional,
irritabilidad, apatia o conducta social desmesurada.

D. Los sintomas en el criterio A deben de estar

presentes durante al menos 6 meses.

Es pues la Demencia uno de los trastornbs psicoldgicos de mayor frecuencia en la_
vejez, se trata de una patologia cuyas manifestaciones esenciales son cognitivas y
presentan también una serie de comportamientos alterados de tipo afectivo y motor,
ademas de interferir significativamente en la actividad personal, social y profesional

de quien la padece.

FERNANDEZ Ballesteros Rocio, “Qué es la psicologia de la vejez” Ed. Biblioteca Nueva, Madrid, 1999, p.148

* Alteraciones en el lenguaje producidas por lesién cerebral. Afectan a su comprensién, a su produccién o a
ambas

* Incapacidad para producir movimientos coordinados.

® Alteraciones en el reconocimiento en ausencia de dafios sensoriales. Hay que distinguir entre agnosia visual
(personas cosas colores, etc.,) y agnosia auditiva (no poder distinguir entre diversos sonidos ambientales no
verbales)
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Su tratamiento es esencialmente médico, aunque en la actualidad se han
desarrollado programas psicosocialeé que permitan hacer mas llevaderos sus
efectos. |

Un tipo de demencia es la enfermedad del Alzheimer y el Parkinson muy frecuentes
en personas de la Tercera Edad, estas enfermedades pueden afectar a cualquier ser
humano, independientemente del grupo social o étnico al que pertenezca. Es muy
importante que a la hora del diagndstico clinico se establezcan criterios para
diferenciar lo que es y lo que no es un proceso demencial, ademas de elegir
cuidadosamente aquellos instrumentos que han de ser utilizados para valorar al
anciano. Asi por ejemplo, la demencia (como una patologia neuroldgica cuya
_sintomatologia primaria es el deterioro de las funciones cognitivas y que conlleva,
ademas un conjunto de sintomas secundarios, principalmente trastornos de caracter
conductual), puede ser confundida con otros trastornos como la depresién y/o el
estado confusional agudo'®, los cuales llevan asociados una sintomatologia en parte
similar. Mas concretamente, la depresidn, que es un trastorno de caracter afectivo,
suele presentar un seudo deterioro de las funciones intelectuales que puede ser
indebidamente diagnosticado como una demencia, siendo que en realidad no lo eé.
Este fendmeno tiene una gran implicacion clinica, ya que un trastorno depresivo con
-un padecimiento psicolégico reversible, puede ser diagnosticado como un proceso de
demencia que, hoy por hoy, es irreversibles en la mayoria de los casos.

El Estado Confusional Agudo, es un trastorno mental organico agudo, no una
psicosis funcional, por ejemplo el enfermo paranoico tiene ideas equivocadas sobre
la intencionalidad de las personas que le rodean, no confusién mental. A parte de la
confusién mental, la segunda caracteristica de enfermedad mental organica es a
péfdida de la memoria, cuando existe estado de confusion o pérdida importante dé
memoria en un anciano, estamos ante una enfermedad mental organica, que puede
ser temporal -el llamado “delirio” o estado confusional agudo-.

La confusion mental aguda del anciano tiene un comienzo brusco, suele asociarse a
una disminucién en el grado de conciencia, por lo que aparece mas marcada a

ultimas horas del dia, hay descenso de la concentracién y atencion; el caracter se

'® Termino que se utiliza-para describir ancianas con sintomas que , en personas jévenes, se denominan delirio.

55



muestra labil y cambiante, desde una actitud de perplejidad a la de angustia o temor;
a pesar de encontrarse muy enfermo, el paciente se mueve de forma inquieta, trata
de levantarse de la cama o de la silla y se pasea sin sentido de un lado a otro; no
logra identificar objetos o personas, adquiriendo falsas percepciones de luz y sonido;
puede incluso sufrir alucinaciones generalmente visuales, propias de las afecciones
organicas. Un signo principal en este estado es la agitacion y la ansiedad.

La confusién mental del anciano es un signo de enfermedad. Las situaciones que

frecuentemente provocan confusién mental en ancianos son:

Accidentes vasculares cerebrales
Neumonias

Insuficiencia cardiaca

Infecciones

Deshidratacion

Medicaciones

N O o A w0 b=

Trauma Fisico

Sin duda alguna es importante la deteccion correcta y a tiempo de las enfermedades
y mas aun en esta etapa de la vida en donde parece no haber ya mas alternativas de
vida para nuestros ancianos. De aqui io necesario de hacer un diagndstico certero
con la ayuda los instrumentos de evaluacién adecuados, es importante que dentro de
estos instrumentos se incluya una entrevista clinica detallada, es decir, una
entrevista que permita recavar datos como la historia clinica y sociofamiliar del
paciente, por-otra parte también es necesario incluir por supuesto un minucioso

examen fisico y psicolégico del mismo.

En la siguiente tabla se presentan algunos de los criterios distintivos entre la

demencia y otras patologias como la depresidn y el Estado Confusional Agudo.
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CRITERIO DEMENCIA DEPRESION ESTADO CONFUSIONAL
AGUDO
COMIENZO Lento y poco preciso Répido y preciso Brusco e indefinido
CONDUCTA SOGIAL Afectada a medio-largo | Afectada a corto plazo Afectada a corto plazo
. plazo
CONDUCTA PERSONAL | De compensacion Abandono Variable e inestable
HUMOR Inestable e inadecuado Tristeza y apatia’ Inestable e incoherente

MEMORIA INMEDIATA

Afectada

Afectada en ocasiones

Afectada con frecuencia

SUENO

Empeoramiento nocturno

Estable

Muy alterado

QUEJAS

Imprecisas

Muy precisas y constantes

Pocas e incongruentes

A continuacién presento un caso de demencia para conocer y comprender un poco

mas acerca de esta patologia.

Un caso de Demencia'”:

“La sefiora Tomasa es una maestra jubilada que tiene setenta y cinco afios y soltera. Desde
hace diez afos vive con una sobrina que también es maestra y soltera.

Desde hace un afio, Tomasa ha venido sufriendo algunas despistes, sin importancia al
principio (deja las llaves en su casa, olvida los numeros de teléfono de amigas a las que
llama frecuentemente, etc.), pero que se han ido agravando con el tiempo hasta llegar a
olvidos bastante mds preocupantes, como dejar encendido el gas mientras sale a hacer
algunas compras. Su sobrina ya no ve tan ‘normales” algunos detalles en su tia que no
corresponden, en absoluto, con su comportamiento habitual. Relata que ditimamente, ya no
se arregla tanto como solfa hacerlo para salir a la calle, y comenta: “con lo coqueta que ha
sido... el mes pasado, sin ir mas lejos, la sorprendi en la calle, cuando iba a visitar a una
amiga, calzaba zapatos de andar en casa, con una medias de cofor diferente y sin peinar,
Pero la gota que colmé el vaso fue cuando en una ocasion la trajo a casa la policia ya que se
habia perdido. Mi tia me dijo que iba buscando una tienda a la que no iba desde hace algin
tiempo, se distrajo un poco y de repente ya no supo dbénde estaba” .Su sobrina menciona,
ademds, que cuando habla con su tia, cada vez con mas frecuencia, se queda como “en
blanco” y tiene problemas para pedir algunas cosas. “Parece como si se le hubieran
olvidados los nombres de las cosas. Antes leia el peribdico 0 alguna novela todos los dias,
salia a pasear frecuentemente e iba a visitar a sus amigas, pero ultimamente ni sale ni lee, se
queda en casa sentada en su sofd.” La sobrina, ya preocupada, fue con su tfa a consultar el
caso con un especialista”.

Sintomas:

*
0"

(J
O.Q

Desorientacion.

J
0.0

Q

LJ
*

J
7.0

»
.

Apatia.

Trastornos en el lenguaje.
Pérdida de la concentracién y descuido en la imagen personal.
Abandono progresivo de aficiones.

"7 Ibid. p.161

Fallos en la memoria cada vez mas frecuentes y preocupantes.
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Diagnéstico:
Después de una valoracion, un especialista en neurologia, la ha diagnosticado con la

“‘enfermedad de Alzheimer”, probablemente en fase inicial.

La enfermedad de Alzheimer se manifiesta mediante un largo proceso degenerativo,
aparentemente “progresivo, irreversible e incurable”, que ataca aquellas partes del
sistema nervioso que controlan el pensamiento, la memoria, el lenguaje y el sistema
motriz, en la actualidad se desconoce su causa, pero su desarrollo, evolucion
sabemos que puede ser lenta, graduay, puede prolongarse por muchos anos, a falta
de un tratamiento médico y psicogeriafrico adecuado.

Esta enfermedad se manifiesta de d(stintés maneras en cada persona dependiendo
de su condicién fisica, personalidad y estilo de vida. De cualquier modo son
caracteristicas generales, la pérdida de memoria, sobre todo reciente, la
desorientacion en el tiempo y el espacio, la dificultad para tomar decisiones, las
sefiales, manifiestas de depresion o agresion y la falta de autoestima, también
presentan una acentuada dificultad para hablar, comer, caminar o simplemente
moverse, con el tiempo no reconocen objetos conocidos, ni a sus familiares
cercanos.

A pesar de las muitiples investigaciones al respecto, todavia no se sabe, ;cual es su
causa?, sin embargo, los médicos se inclinan a pensar que es el resultado de
diversos factores: en el campo de [a genética, se han localizado tres genes anémalos
a los que se atribuye una manifestacion temprana de la enfermedad (antes de los 60
afos) y otro asociado con el riesgo a desarroliar un comienzo tardio (pasado los 60
anos). También se estan realizando investigaciones para conocer la influencia de los
estilos de vida, la familia de diversos factores ambientales, hay hasta quienes
atribuyen esta enfermedad al manejo inapropiado de los sentimientos en cuanto a
pérdidas y apegos se refiere (es interesante observar que la enfermedad inicia casi
siempre con una depresiéon causada por una pérdida: un ser querido, un estilo de
vida, el trabajo, bienes materiales)

Finalmente es importante tomar en cuenta los siguientes signos para poder hablar de

la enfermedad como tal y hacer un buen diagnostico diferencial de la misma:
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.o
*

Pérdida de memoria del presente. Uno de los signos mas comunes del Alzheimer

es que estas personas olvidan aspectos muy importantes de su vida presente,
aunqgue todavia recuerden con precision muchas cosas de su vida pasada. Por
ejemplo, de repente, la persona puede olvidar cudl es la direccién del domicilio .
en el que ha vivido por anos, y en consecuencia no saber como regresar a su
propia casa. Esta clase de olvido es muy distinto de los tipicos olvidos de citas,

nombres o teléfonos que todos tenemos.

Dificultad para realizar_actividades familiares. Las personas ‘que empiezan a

padecer Alzheimer encuentran -dificil realizar tareas que antes le resultaban
familiares como puede ser preparar la comida, redactar una carta, realizar el aseo

de la casa, o participar activamente en un juego de mesa.

Juicio pobre o disminuido. No todo mundo es una persona juiciosa y con sentido

comun. Bien decimos que el sentido comun es el menos comun de los sentidos,
pero en el caso de una persona con Alzheimer esto llega a un extremo tal, que
cualquiera se da cuenta que algo anda mal. Por ejemplo, un -enfermo puede
vestirse con varias blusas en un dia muy caluroso o gastar en demasia en un
producto: medias para dama, para citar un caso real, hasta llenar el closet de
medias, porque argumenta que no tiene y le hacen falta. Si hacer cuentas para
una persona normal puede ser dificil, para una persona que padece Alzheimer es
algo muy confuso, y.con el tiempo puede olvidar hasta los ndmeros y su

significado.

Cambios abruptos de comportamiento y estados de dnimo. Todas las personas

tenemos cambios en nuestro estado de animo, a veces estamos contentos, a
veces tristes. Pero en las personas con Alzheimer estos cambios son mucho muy
rapidos y de repente pueden cambiar de la calma, al enojo, del enojo al llanto, y
de vuelta a la calma. Todo esto en un instante, sin ninguna razén aparente. En

cuanto a su comportamiento, también ocurren cambios muy notorios, pues la
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persona se torna muy confusa, sospecha de todo, y cree que le roban, cuando en
realidad olvida dénde deja las cosas. Es comun que.esté llena de miedo y se

vuelva dependiente de alguien, tipicamente de un miembro familiar.

Problemas de lenguaje. A cualquiera se le olvida una palabra o frase, sin

embargo, cuando una persona padece Alzheimer la persona tiene dificultad para
expresar las cosas mas comunes y puede llegar a expresarse asi: "dame esa

cosa para comer" refiriéndose a la cuchara.

Desorientacién _en tiempo y espacio. Es comidn que uno no sse acuerde de la

fecha o del dia que estamos viviendo. Sin embargo, las personas con Alzheimer
no se acuerdan ni siquiera en que ciudad viven, ni donde queda ubicado el
domicilio donde han vivido por afios. También es factible que no sepan quien es

el Presidente de su Gobierno o el afio en que estan viviendo.

Colocacidn errénea_de cosas. Muchas personas son desordenadas, pero de

cualquier modo todas las personas mantenemos un "cierto orden” que hace hasta
cierto punto habitable nuestra existencia, y aunque no sea ideal, al menos tiene
"cierto sentido”. Esto ya no es asi con los enfermos de Alzheimer que se les
ocurre las cosas mas raras, como poner la comida en la regadera o meter la

mascota al refrigerador, como si jahi fuera su lugar!.

Otra enfermedad muy frecuente en la vejez, es la enfermedad del Parkinson,

sindrome causado por una lesién de los ganglios basales, el cual produce déficit de

los movimientos motores. Esta enfermedad fue descrita por primera vez por James
Parkinson en 1817, y dentro de su sintomatologia clasica estan el temblor en reposo,
la rigidez, la falta o disminucidn en los movimientos y los cambios en los reflejos
posturales, su causa aun se sigue investigando, aunque la edad, el medio y los

aspectos genéticos pueden estar involucrados, se sabe que las personas aquejadas

por esta enfermedad poseen una constante en la disminucion de una sustancia: La

Dopamina, la cual esta involucrada para poder tener nuestros movimientos normales.
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Se recomienda hacer un seguimiento de la enfermedad en conjunto, es decir,

paciente, médicos y familia.

1.

Evaluar periédicamente las actividades de la vida diaria como: vestirse,
bafarse, caminar, comer, escribir, es decir, ver la posibilidad, primero de
mantenerlas mediante ejercicio.

Modificar el medio: adaptando las sillas, cama utensilios para comer y
banarse, por ejemplo, para mantener al paciente independiente para
desarroflar sus actfvidades de.la vida diaria.

Valorar las funciones mentales asi como sus reflejos, para evaluar la
posibilidad de seguir 0 no manejando.

Educar al paciente para que intervenga dinamicamente en todo el proceso de
su enfermedad.

Incrementar la terapia fisica y de lenguaje.

Educar al resto de la familia tanto en.lo que es en si la enfermedad como el

manejo cotidiano de su familia.

En resume, la enfermedad de Parkinson afecta aparentemente a una pequena parte

de los ancianos, y trae consigo la disminucion de la movilidad del paciente, pero con

los medicamentos y el manejo no farmacolégico mencionado en renglones arriba, es

posible mejorar la calidad de vida del mismo.

Finalmente, tenemos que la enfermedad del anciano puede clasificarse en:

*
0.0

Enfermedad aguda, de corta duracion, con un incremento en sus atenciones, y

que dara lugar, en ocasiones, el internamiento hospitalario.

Enfermedad cronica, - de larga duracion, con curso estable o con frecuentes
descompensaciones, y que pone a prueba al medio asistencial, tanto al enfermo,
como a la familia y a los recursos sanitarios. Algunas de estas enfermedades se
convierten en invalidantes, con reduccion o pérdida de las capacidades para la
movilizacién o el cuidado personal. Son numerosas en esta edad, y precisan de

un prolongado esfuerzo asistencial, y una cantidad considerable de ancianos
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ingresan a Centros Residenciales para dependientes, o a lo que normalmente

conocemos con el nombre de Asilos.

% Enfermedad terminal, de naturaleza irreversible, con previsible corto final, aunque
a veces prolongado. Son enfermedades que obligan a planteamientos
asistenciales especificos, tanto en los domicilios y residencias como en las

unidades de cuidados intensivos de los hospitales (UCH).

No hay enfermedades exclusivas de la vejez, pero como se ha expuesto un poco
mas arriba, si existen ciertas enfermedades y procesos que aparecen comunmente
en esta edad y con unas caracteristicas diferenciales bien definidas.

Las enfermedades que poseen una mas frecuente presentacion en los ancianos son
las degenerativas, las tumorales, las infecciosas, 'tas autoinmunitarias, las
disregulativas, las traumaticas y las iatrogénicas. Las degenerativas tienen por base
principalmente la ateroesclerosis y buena parte de las cardiocirculatorias pertenecen
a este grupo. Sin embargo en las Ultimas décadas han cobrado gran importancia las
enfermedades degenerativas cerebrales, de ellas la enfermedad de Alzheimer es la
mas conocida, aungue hay que situar entre ellas a la enfermedad de Parkinson y a
los procesos degenerativos multisistémicos encefalicos.

Las enfermedades tumorales tienen una elevada incidencia en los ancianos, el
cancer de pulmén es el mas comun, le siguen el de colén, el de estomago, el de
prostata, el de mama, el de Gtero, el de vejiga, el de pancreas, el de ovario y los de
piel. La evolucién de los tumores en los ancianos suele ser de menor agresividad,
con mayor lentitud en su crecimiento.

Las enfermedades infecciosas sé localizan principalmente en el aparato respiratorio y
en el urinario. Las neumonias son los procesos infecciosos mas graves que
presentan los mayores en el 4rea respiratoria. En las personas mayores y con algin’
grado de incapacidad, es comdn que el mecanismo de produccion sea ia hipostasis y
la aspiracion. Le siguen la gripe y las bronquitis. La tuberculosis tiene en esta edad
una prevalencia baja, pero no debe olvidarse que es un proceso de muy dificil

diagnbstico y que sigue estando presente en la patologia del anciano.
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La infeccién urinaria, aparece muy a menudo en la vejez, favorecida por el residuo
vesical, por las patologias prostéticas o vesicales, y por las maniobras de sondaje y
la permanencia del mismo. La infeccion de las uiceras de presion es otro proceso
complicado comun en los ancianos. |

Entonces tenemos que los cuadros patologicos que a menudo aparecen en el
anciano son:

< Aparato digestivo: reflujo  gastroesofagico, ulcera  gastroduodenal,
colecistopatia calculosa, colecistitis, cancer de colon.

% Aparato respiratorio: neumonia, gripe, bronquitis crénica, enfisema, EPOC,
cancer de pulmon.

% Aparato cardiocirculatorio; infarto de miocardio, angina de pecho, insuficiencia
cardiaca, enfermedad embdlica, hipertension, hipotension, arterioesclerosis,
tromboflebitis, sindrome varicoso.

+ Sistema Nervioso: sindrome demencial, enfermedad de Parkinson, ictus
cerebrales con hemiplejias, epilepsia, neuropatias periféricas.

< Aparato sensorialf cataratas, glaucoma, sordera, sindrome vertiginoso.

< Aparato urinario: hiperplasia prostética, incontinencia urinaria, infecciones .
urinarias, cancer -de *prostata, litiasis urinaria, cancer de vejiga, insuficiencia
renal.

% Sistema osteoarticular: Artrosis, fracturas, osteoporosis, artritis metabdlicas,

enfermedad de Paget.

*,
0.0

Enfermedades endocrinas Yy metabdlicas: Diabetes, hipotiroidismo,
deshidratacion, hipokalemia, obesidad, malnutricion.

< Sistema psiquico: depresion, ansiedad, sindromes delirantes.
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4.2. ASPECTO SOCIAL

“Sigamos activos para envejecer bien""®

En el aspecto social, las personas de la tercera edad se han jubilado (llegar a los 65
afios es alcanzar una vejez social que la define precisamente’ la jubilacion), han
cambiado una vida de trabajo constante, con horarios rigidos, por otra en sus
hogares y frecuentemente con menos cantidad de dinero disponible. A la vez,
generalmente la familia se ha desintegrado, ya que los hijos se han casado y/o se
han ido del hogar, se presenta la viudez y la soledad se transforma en una realidad
para muchos ancianos, ademas se presenta el desplazamiento de autoridad dentro
de la familia.

Para algunas personas mayores la jubilacién es el momento de disfrutar el tiempo
libre y liberarse de los compromisos laborales, para otros es un momento de estrés,
especialmente de prestigio, para muchos el retiro supone unaipérdida de poder
adquisitivo o un descenso en la autoestima.

Si bien, uno de los grandes problemas del ciclo vital en el hombre moderno es la
jubilacion, porque constituye un cambio en el cual la persona deja de realizar
actividades en las cuales siempre baso su seguridad, puesto que deposita gran
esperanza en el aspecto laboral para su desarrolio; en esta etapa las mujeres
cuentan tradicionalmente con una gama de posibilidades a las que pueden
dedicarse: familia, hogar € hijos, en quienes influyen de manera importante, tanto en
la parte emocional como educativa. Al jubilarse, ellas aun tienen el control de toda la
familia a la cual le han dedicado gran parte de su esfuerzo. El hombre mexicano, por
el contrario, tiene puesta toda su seguridad en la parte laboral de su vida, porque
mediante -ella ha sostenido a su familia; al jubilarse se percata de la llegada de la
vejez, de que ya no sirve, asume que los jovenes Io estan relegando vy
descalificando, ademas por lo general no tiene la fuerza en la familia que caracteriza

a la mujer.

8 £ue el lema del Dia-Mundial de 1a Salud, celebrado en dia? de abril de 1999.
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Si se reflexiona a partir de la idea que se tenia del anciano en antiguas culturas
tenemos que estos eran tratados con respeto y reconocimiento, mientras que nuestra
sociedad modema, caracterizada por la tecnologia, el rendimiento y su orientacion
hacia el futuro, ha desarrollado una imagen claramente negativa de los ancianos.
Por ejemplo en los periédicos, en la seccién de anuncios de ocasion tenemos que
para muchos puestos de trabajo el limite de edad para ser agraciados con trabajo se
situa en los 40 afos (30 para las mujerés). Como si [a aptitud fuera medida por la
edad y no por la capacidad de las personas; pareciera entonces que para los que
envejecen no se tiene un futuro muy prometedor ya que ante una solicitud de trabajo,
siempre habra una respuesta no alentadora basada en la disminucion de su
rendimiento y movilidad. Mientras sigamos viendo a la vitalidad como sinénimo de
juventud y consecuentemente de productividad, seguiremos estancados en una idea
falsa de la vejez, calificandola como un proceso decadente, analogo a la falsa idea
de improductividad.

Si bien es cierto nuestra sociedad ha asignado a los ancianos, un papel que consiste
precisamente en no desempenar ningun papel mas; la vejez se ha convertido en el
no-papel, ha sido socialmente alejada, ya que una sociedad como la nuestra
orientada hacia el rendimiento, impide sin duda alguna desarrollar una imagen
positiva de la vejez, ante esto, convierte a la vejez al igual que a las personas con
capacidades especiales (minusvalidos), en un grupo marginal. Ya nadie les pide
nada de todas las cosas que aun pueden ofrecer. ni la experiencia acumulada
resultado de una gran vida, ni la.ayuda libremente ofrecida para la educacién de los
nietos, ni tampoco nada en lo que atafe a transmision de tradiciones, tan importante
como sabemos para la continuidad de la especie y su convivencia.

Si tratdramos de buscar una razén que nos lleve al aislamiento, a la soledad,
podriamos decir que la separacién de los compaferos de trabajo a raiz de la
jubilacion es una forma de justificarse de las personas mayores para sentirse
abatidos y mas aun si esta alejado de su famitia.

“Cuando existe armonia familiar, cada integrante cumple funciones complementarias,
o roles sociales determinados (padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos, tios, primos,

etc.) Si se logra esta armonia, cada miembro ocupa espacios que se asocian unos a
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otros. La desarmonia aparece cuando uno de los integrantes sobresale sobre los
otros, o alguno de ellos estd excluido, como habitualmente sucede con los
ancianos”'®

Si a esto le aunamos lo que mencioné en parrafos anteriores respecto a la jubilaciéin;
tendriamos un hecho que sin duda alguna impacta de gran manera al anciano, ya
que se dice que pasa de “activo” a “pasivo’. Es en esta etapa cuando pareciera que
la familia (en general esposa e hijos) se preguntan ¢y ahora qué?. Estamos entonces
frente al hombre viejo que rinde menos desde el punto de vista econémico, ya que
sus ingresos disminuyeron, comienza desde ese momento a transformarse en
alguien “molesto”, que deambula por el hogar y es cuando la familia comienza a
buscarle actividades en que ocupar su tiempo y le sea Gtil. Poco tiempo después de
la jubilacion, el anciano podra visitar a sus amigos y familiares a quienes antes por
razones laborales no podia verlos, se dirigira a su antiguo lugar de trabajo para
encontrarse con sus excompaneros; algo peculiar que sucede muy a menudo es
cuando las visitas se hacen cada vez mas frecuentes (por la simple razoén, de que a
él le sobra el tiempo), el anciano percibe que su presencia no es muy bien vista en
algunos lados y que en el que fué su lugar de trabajo, todos se manifiestan muy
ocupados para atenderio y lo que antes era un abrazo y una conversacién, ahora es
un saludo distante, rapido casi sin contacto fisico, actitud que causa en el anciano un
estado de desilusién, tristeza, que sin duda contribuye al enciefro en su casa, alejado
de todo contacto social, es entonces cuando la familia sin consultarle su deseo lo
emplea para que cuide a los hijos, para que realiée algin mandado o diferentes
tareas del hogar y es cuando el momento tan deseado por al aciano (cuando me
jubile voy a...) pasa a ser el momento mas triste y odiado por el.

De esta manera vemos como el anciano gque ‘antes cumplia con sus
responsabilidades, ya no las tiene, como tampoco tiene la posibilidad de compartif
momentos de diversién con sus amigos, vecinos o familiares cercanos y de pronto
parece ser que a la familia (hijas, nueras y yernos) se le ocurre la grandiosa idea
salvadora (pero ¢ salvadora para quién?) de hacerse cargo de los nietos, y esa es la

palabra exacta “cargo”, porque no es: que los pueda asistir en algun momento, sino

% ANTONUCCIO, Osman N. “Cuidados ¥ cuidadores de adultos mayores”. Psicogerontologia Ed. Adirox.
Argentina 2001
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cuidar en todo mémento (es como si en lugar de ser un complemento de los padres
pasard a ser un sustituto de estos). Esta tarea que en un principio se "asigna” como
premio, llega a ser un castigo ya que el anciano comienza a ser el padre (que no
debe ni puede) de su nieto y no conforme con esto, comienza a ser también el hijo de
su propio hijo, por que esta para cumplir ordenes y recibe un regafio al no hacerlo
bien. Ante esta situacién, el anciano se ve sumido en un estado emocional de
desamparado que en determinado momento provocan en él sintomas depresivos,
angustia, miedo, etc., ésta situacion “anormal’ se da en un gran namero de ancianos
en nuestro pais y para muchos pareciera no ser significativo, pero no por ello deja de
ser importante senalarlo, ya que las consecuencias no pueden dejarse de lado y
debe actuarse de inmediato, pues el anciano necesita mas que nadie un entorno -
respetuoso y éste debe ser proporcionado por supuesto por su familia; se debe partir
del hecho de que sea escuchado Yy tomado en cuenta como un verdadero ser
humano, es necesario tomar en cuenta sus decisiones y no atrevemos a tomarias
por él considerandolo incapaz de hacerlo, atn cuando estas no fueran las mas
acertadas.

Pasado un tiempo, la familia se percata tras diversas situaciones, que el abuelo ya
no puede cooperar en las tareas del hogar, y lejos de ser una persona a la que se le
debe aprovechar su compafia, sabiduria, experiencia, pasa a ser una persona gue
necesita de nuevas atenciones y cuidados, lo que representa para la familia un
asfuerzo extra en su vida cotidiana, es por esta razén que muchas familias optan por
ingresar al anciano a una institucion, para que se encarguen de su cuidado en todos
los ambitos, buscan un lugar en donde conviva con gente igual a él, tomando como
parametro sélo la edad y dejando un tanto de lado las capacidades fisicas e
intelectuales que posee y que sin duda aun pueden explotarse o mantenerse para

evitar un deterioro mas acelerado de lo habitual.
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4.3. ASPECTO PSICOLOGICO

“El nifio es el retrato del grato recuerdo de lo que fuimos y el anciano es la w'sién futura triste y
melancélica, colmada de expenenc:as merecedora de carifio y respeto de los que tal vez e/ dia de
mafiana tengamos la dicha de ser ANCIANOS”.

Tradicionalmente en nuestras culturas el anciano ha sido el eje tutelar del nucleo
familiar; pero desde hace 20 afios aproximadamente venimos observando un
fenémeno socioldgico, en donde el anciano en el nucleo familiar molesta, estorba,
entorpece la rutina cotidiana, pero me pregunto: ¢anteriormente esos ancianos no
molestaban, no entorpecian esa rutina cotidiana?. ‘

Lo que se ha venido observando es el tan sonado fenémeno de escasez de vivienda
donde hoy en dia las casas son verdaderos nidos de palomas, donde como
consecuencias de las exigencias econdmicas la mujer ha tenido que salir a la calle a
los mercados de trabajo en busca de mejorar los INgresos de ese nicleo familiar y
como consecuencia ese anciano tiene que quedarse solo y muchas veces en la
obligacién de hacer las labores del hogar, aun sin estar en condiciones fisicas y
mentales aceptables. Es logico por ejemplo si el anciane vive con la hija casada y
tanto ésta como el marido trabajan, los nietos la mayor parte del dia estan fuera del
hogar en sus actividades académicas. Al regresar ese anciano que ha pasado la
mayor parte del dia sin tener con quien hablar, al ver a su gente desea como es
natural platicar, expresar y darle-rienda suelta a toda esa represion de no tener con
quien hablar durante el dia, pero la hija que viene cansada y que al llegar tiene que
_afrontar los quehaceres del hogar, el yemo que llega cansado y deseoso de hablaf y
charlas con sus hijos, y los nietos que desean hablar con sus padres y hacer sus
tareas juntos, no van a tomar en cuenta a su abuelo, el cual cada dia que pasa se
sentira mas marginado, por lo cual el seno familiar, se puede resumir en dos
palabras “NO EXISTE".

Tomando en cuenta todos' los cambio anteriores y agregando muerte de amigos y
seres queridos, es facil imaginar los cambios psicolégicos que sufre la persona a

medida que envejece. Su autoestima puede verse dafiada sino es capaz de
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adaptarse a estar transformaciones. Sin embargo debe tomarse en cuenta que si la

existencia de la persona tuvo un sentido profundo, vivira estos afios con mayor

tranquilidad y se adaptara adecuadamente.

Por lo tanto es importante proyectar la existencia de modo que se pueda dlsfrutar lo

que cada etapa de la vida trae consigo, sin menospreciar ninguna de ellas, pues

todas son parte del proceso evolutivo del ser humano.

En el anciano normalmente en el plano.existencial y relacional observamos una

pérdida del interés trayendo como consecuencia problemas de convivencia, ya que

se caracteriza como un ser envuelto en:

-
X

2

*,
”or

»
"o

-
o

PESIMISMO: El anciano es desconfiado por sus limitaciones visuales y
auditivas, muchas veces cree que estan hablando mal de él; lo que hace que
se vuelva un ser de caracter hosco, hurafio, viendo la vida oscura y
penumbrosa en su acontecer, la mayoria de las veces estan conscientes de
que para ellos ya se agoto su ciclo evolutivo y lo préximo que les quedad es la
muerte, por esta razén muchos ancianos hablan con tanta naturalidad sin

demostrar temor ante la muerte.

EGOCENTRISMO: El anciano se vuelve posesivo, por eso guarda con tanto
celo sus pertenencias y exige carifio y comprensién de las personas con
quienes convive. Con mucha frecuencia toda esa sintomatologia magnificada
y quejumbrosa que manifiesta, o gue se le ha nombrado “achaque de la
vejez’, no es mas que una manera de “llamar la atencion “ a las personas que

lo rodean, para convertirse en el “eje de atraccién convivencial”.

DESP_ERSONALIZAC!ON: La obsesidon de autoobservacion es el sintoma del

sindrome de despersonalizacidn.

REPETITIVO: Como consecuencia de la arteroesclerosis cerebral, confrontan
problemas con la memoria reciente de fijacion por lo cual se les olvida que ha

hecho o dicho algo y lo repite insensatamente.
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<~ DEPENDENCIA: Lg vejez es la edad de la dependencia, lo que trae como
consecuencia una repercusion en el estado psiquicd y en el comportamiento

del anciano.

Dependencia Econémica: Como - consecuencia de tiempo de servicios
prolongados y cumplidos por la ley, se les jubila, lo cual hace que no sea
productivo, otros por sus limitaciones fisicas y mentales propias de la edad se ven
obligados a depender para su sustento diario de familiares y amigos. Hoy en dia
ese “premio” de reconocimiento por la labor cumplida y que los fleva a cierta
inactividad de su rutina diaria, condiciona una patologia, la cual se manifiesta por
depresion, trastornos en el comportamiento, cambio de caracter y a veces
suicidio. Como todos sabemos el envejecimiento implica en la mayoria de los
casos inactividad e improductividad, pero a la vez hay que reconocer en el
anciano una mayor experiencia y una actitud mas serena, objetiva y responsable
de enfrentar situaciones. Por ejemplo el anciano fisico y mentalmente activo
puede desempenarse como ascensorista, recepcionista, vigilante, portero, con lo
cual podria solucionar de alguna manera su dependencia economica. El gran
problema de los ancianos jubilados, quiza mayor que el de los recursos
econdémicos y de salud fisica, reside en dos cosas principalmente: INACTIVIDAD
Y SOLEDAD, por eso quiero aprovechar la ocasion ya que es fundamental, que
toda persona jubilada, sea 0 no anciano, oriente de inmediato sus actividades
hacia otros gquehaceres €OmMoO SoON los hobbies, pintura, lectura, poesia,
manualidades, horticultura, etc. .

Dependencia Fisica. Con el pasar de los afios el ser humano sufre un desgaste
orgénico y limitaciones propias de la edad, amen de enfermedades limitantes
como secuelas de artritis reumatica, patologias artrosicas deformantes en general
tan frecuentes en los ancianos, amputaciones de miembros inferiores
accidentales o por problemas circulatorios periférico o diabéticos, fracturas en
miembros inferiores mal tratadas, enfermedades cardiopuimonares severas que
limitan la movilidad y lo llevan a pasar el resto de sus afios en cama o atado a

una silla de ruedas, repercutiendo sobre el estado animico y consecuentemente
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en el comportamiento de esa persona que en una etapa de su vida quiza fue todo
actividad, energia y potencial laboral.

Dependencia Social: Como consecuencia de sus limitaciones fisicas y muchas
veces mentales, el anciano después de haber pasado una vida donde ordenaba y
hacia su voluntad, imponia criterios y puntos de vista, pasa de una manera brusca
a desempefiar un “ROL” totalmente diferente en donde es mandado, se le dan
ordenes, se le impone de manera autoritaria“ situaciones con las que no esta
muchas veces de acuerdo. Por ejemplo: en el seno familia se le obliga a banarse,
a cambiarse de ropa, que pasen a la sala, que no atiendan a la puerta al sonar el
timbre, que no atiendan el teléfono, cuando llegan visitas se les aleja a sus
habitaciones, cuando los hijos de quienes dependen salen, la orden es “Quedate
cuidando a los nifios”, no salgas solo (a), etc.

En los asilos la situacién es peor, ya que no existe ese nexo familiar y, por lo
tanto, no hay ningun tipo de consideracion hacia el anciano; en muchos caso el
trato es despético, despreocupado, frio e incomprensivo, en una pélabra
inhumano.

Dependencia Psiquica: El anciano limitado y quien por las experiencia s vividas
en el “Libro de la vida”, es un arsenal aprovechable de conocimientos, vivencias y
consejero tradicional. En culturas como la China y la Griega, las personas de mas
edad fueron considerados sabios y consejeros, y el Célebre Tribunal estaba
representado pér un anciano.

El anciano con todos esos atributos de sapiencia y de ver el mundo a través del
cristal de las experiencias ya descritas, en nuestra cultura actual es considerado
un estorbo, es marginado, sus opiniones no son tomadas en cuenta; no se le
consulta en el seno familiar para las decisiones importantes, en una palabra se le
margina desde el punto de vista psiquico pues se piensa que no es un ser capaz.

Dependencia Afectiva: Se dice que ancianidad es la edad de las decepciones, la
edad de las gratitudes, se llega a anciano con el deseo y la piena conviceion de
que seran respetados, abrumados de carifio y afecto por los hijos y las personas.
que les rodean, y al no suceder esto, que es casi la regla general, sobreviven las

grandes decepciones y frustraciones, por eso en el anciano ésta dependencia
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afectiva se manifiesta por la falta de carifio, afecto, amor'y por sobre todo

comprension. |
Para los aspectos que aqui nos interesan, bastaran unas breves referencias
relativas, basicamente, a las etapas de la vida, a los cambio de la personalidad y de
la capacidad intelectual en la vejez, a la situacién laboral y la jubilacion, y a los
contactos familiares y sociales.
Cuando un miembro de la familia se retira o jubila pueden surgir algunas situaciones
que requieren comprensién por parte de la familia, se debe pensar en el estado
emocional del anciano alterado por su situacion de retiro, ya que el trabajo le da a las
personas un sentido y sentimiento de independencia, eficiencia y un significado a las
relaciones sociales con la familia y sus comparieros, ademas de ser una fuente de
ingresos y esto debe ser tomado en cuenta por la familia para acompanarlo en el
nuevo camino y en el nuevo rol. Por lo tanto pienso que es un compromiso que debe
asumir la familia y para el cual también debe prepararse y debe hacerlo teniendo en
cuenta que el familiar jubilado, se enfrenta a una pérdida de metas e ilusiones,
ausencia del circulo de amistades, sentimiento de inutilidad y preocupacion por los
ingresos familiares entre otros.
En el caso de que aun exista una pareja, esta debe lograr un mayor balance en la
distribucion de las tareas del hogar, puesto que pueden suscitarse conflictos o
tensiones dentro del matrimonio, si la esposa considera que le marido le esta
invadiendo su espacio vital al estar mas tiempo en su hogar. La vida intima de la
pareja cambia ya que pasan mas .tiempo juntos y este compartir provoca nuevas
fuentes de conflicto y entendimiento.
La familia no llega a percatarse que si aleja 0 no sabe integrar a su anciano en su
seno, en realidad pierde parte de su esencia,'no aprovecha el potencial de estos y no
ven que los ancianos pueden llegar a apoyar en proporciones importantes nuevas
realidades, partiendo de una experiencia que solo da la vida y el hecho de vivirla. La
forma de convivencia en el hogar es uno de los elementos mas importantes para
determinar la realidad de los ancianos generando sentimientos positivos o negativos

como la soledad en su vida cotidiana.
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Las relaciones de los ancianos con sus hijos es uno de los elementos que inciden

. especialmente en su bienestar, siendo el nivel de satisfaccion respecto a la vida

afectiva, algo muy importante para la gran mayoria. El anciano pide ser escuchado

también dentro de su familia y escuchado con carifio especialmente por los mas

jovenes: para é| alli radica el reconocimiento (en general se reconoce a la juventud

como lo bello, lo ideal, lo mejor vy Io exitoso) porque asi sabe que puede existir de

alguna manera en el entramado familiar y social.

A continuacién se detallan algunos de los cambios que se presentan a nivel de las

vivencias y de comportamiento.

O
o

No se puede hablar en general de una disminucion de |a inteligencia, lo que se
modifica es Unicamente la rapidez de la capacidad de reorientacion vy
combinacion.

El entrenamiento intensivo permite conservar la agilidad mental hasta la vejez; es
importante ejercitar las distintas capacidades y funciones para evitar una
decadencia rapida (“atrofia muscular por inactividad”).

El “grado de estimulacién” del entorno es de gran importancia. El aislamiento
obligado o libremente .escogido en una pequena vivienda o incluso en una
habitacion (ya sea en casa o en un asilo) conduce, por regla general, tanto a una
rapida disminucion de la capacidad mental como a una constante distraccion
sensorial. U. Leer hace hincapié, y con razén, en el “‘comportamiento ambiental”
de la vivienda; en las residencias para ancianos, la oferta (en lo que se refiere,
entre otras cosas, a la decoracion de las paredes o a las comidas, a excursiohes
0 conferencias y diferentes actividades) es, por cierto, muy variada. No obstante,
es de destacar que la autora de Psicologia de la vejez dedique un apartado
especial al problema de la vivienda en donde se pretende que el propio anciano
participe en la decoracion de su dormitorio.

Asi mismo, el estado de salud desempenia, sin lugar a dudas, un papel importante
en la conservacion de la agilidad mental. Cabe mencionar que los considerables
cambios ocasionados por la edad a menudo van asociados a enfermedades que,

si bien es cierto, no estan indefectiblemente relacionados con ésta. El aprendizaje
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es un proceso que se ha de llevar a cabo a lo largo de la vida, en la vejez puede

permanecer activo, y con sorprendente intensidad, aunque resulten inevitables

ciertas reestructuraciones de distinta indole.
También los cambios de la personalidad en la edad avanzada han sido estudiados
por la escuela de Bonn, el resultado obtenido dice que los cambios previamente
constatados (pérdida de la capacidad de comunicacion, disminucion de los intereses
o actividad regresiva) se han de atribuir, principalmente a las diferentes condiciones
de vida, pero no al atjmento de la edad. Algo semejante ocurre en relacién a la
propia imagen, o autoimagen, ese concepto al que tanta atencién se ha prestado en
los dltimos afos y con el que el ser humano se percibe dentro de su campo de
accion social. Si en este campo se registran cambios, son en su mayor parte
atribuibles a fenédmenos adversos relacionados don la salud o la interaccion social
mas que al envejecimiento, “autoimagen” e imagen ajena estan en una relacién
reciproca: “En la medida que la sociedad trate a las personas que envejecen con
consideracién, fomentando o reforzando su autoestima, tratara a las personas de su
entorno con afecto y comprension”.
Las personas que envejecen se apartan poco a poco, 0 a veces de repente, de las
_relaciones sociales a las que se habia habituado durante anos y, con ello, también de
los derechos y deberes, ventajas e incomodidades que le reportan. Los problemas
suelen comenzar ya en la ultima etapa de la actividad profesional, para muchas
personas, en especial los hombres, “ef final de la actividad profesional” introduce, por
primera vez, un corte significativo que al parecer sera decisivo para el éxito o fracaso
del impostergable .debate interior sobre la calidad de vida futura. Disgustos con sus
superiores, constantes problemas con sus colegas, la penosa monotonia de las
ocupaciones cotidianas y del “reloj del servicio puesto siempre a la misma hora”,
suelen despertar en muchos un deseo de libertad, incluso mucho antes de la
jubilacién; pero apenas esta libertad comienza, a menudo suelen renegar de ella,
porque la vida sin los contactos habituales y los dias sin la clara estructuracion de la
jornada laboral se vuelve enseguida insoportable. Mas adelante se ‘pone de

manifiesto que, sin una preocupacién ética, nada humano puede prosperar; sin duda
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sera util cg!tivar, intencionalmente, los contactos con conocidos y amigos, también
fuera de los circulos de la anterior actividad profesional.

Asi mismo, los problemas de la familia se presentan a la persona que envejece con
un nuevo aspecto. Cada vez es mas corriente que, con la salida de los hijos de la
familia, los matrimonios se rompan, que se consume con la separacion de
matrimonios ya rotos desde hace tiempo. En compensacion, cuando los hijos se
marchan de casa, algunas veces es posible vivir mejor que antes.

Los psicdlogos y los socidlogos seﬁalén que én muchos casos la distancia sirve para
desarrollar una nueva proximidad, mas intima, entre padres e hijos. Las estadisticas
muestran que no-es raro que los hijos vivan en la misma calle o incluso en el mismo
edificio y que ello facilita especialmente algunas formas muy estimulantes y
satisfactorias de interaccién. |

No toda soledad implica aislamiento social, hay quienes se sienten solos, o incluso
aislado, aun teniendo frecuentes contactos con la familia; a otros, el escaso contacto
con el exterior les proporciona sentimientos de recogimiento y alivio. Si no se cultiva
conscientemente la relacién matrimonial, si no se cultivan de manera igualmente
consciente otros intereses reales, no sélo las distracciones, que en determinados
momentos de crisis también pueden ser convenientes, no se puede desarrollar una
perspectiva de futuro para las personas que envejecen, puesto que acaban sumidas
en un aburrimiento indigno y nada llevadero.

Es comun en los paises latinos, cuando los padres siendo ya mayores se enferman y
se vuelven dependientes que 1as hijas sientan tal devocion por ellos que olviden sus
propias necesidades y se enfoquen totalmente a satisfacer las de sus padres. Esto
las hace vivir bajo un estrés y una presion enorme ya que tienen que atender sus
necesidades propias, su hogar, sus hijos, su trabajo y si a esto se agrega las
necesidades de un ser querido que sin duda alguna demanda mucho cuidado vy
atencion. |

Es muy frecuente que las personas que se encargan de la atencién y cuidado del
anciano, experimenten negacion, irritabilidad, coraje, cansancio, insomnio, ansiedad,

depresion, falta de concentracion, problemas de salud y en ocasiones se presente

75



alejamiento hacia amistades, esto por el tiempo y constancia que requiere estar
frente al cuidado de una persona de la Tercera Edad.

No se puede dejar de mencionar que un estado muy frecuente en los ancianos es la
depresion. Por lo general la depresion en jévenes se manifiesta por sensaciones de
tristeza persistente, ideas de ruina, pensamientos suicidas, etc, quiza estos
sintomas suelan estar atenuados en los ancianos y mas a menudo se presentan
manifestaciones como fatiga, dificultad en la concentracion, insomnio y pérdida del
apetito con disminucién de peso; tales manifestaciones pueden -ser .confundidas por
los familiares y los médicos con otro tipo de enfermedades asociadas a la vejez
como Alzheimer o Parkinson. Se sabe que las personas *méyores padecen
situaciones de pérdidas mas a menudo que ningun otro grupo, pérdida de la aptitud
fisica y metal, pérdida del empleo, pérdida o muerte de amigos, pérdida de la
independencia, muerte del cédnyuge.

Segun estadisticas “ef suicidio es muy frecuente en hombres mayores de 65 afios,
los cuales representan el 80% de la poblacién total de adultos mayores™,

Factores de riesgo de suicidio en el anciano

<+ Depresion

<+ Abandono, alcoholismo

+ Luto (especialmente en el primer afio de la pérdida)

+ Aislamiento (viudos, solteros)

+ Expectativa de muerte por alguna causa

+ Menor organizacién y complejidad del comportamiento que en el pasado

+ Institucionalizaciéon

<+ Enfermedad fisica

+ Decisiones filoséficas (la vida parece no tener mas sentido)
Consecuencias de la depresién en el anciano:

+ Soledad, baja calidad de vida

+ Incremento en el uso de servicios de salud

+ Deterioro cognitivo, deterioro en la realizacién de las tareas diarias

% Dato proporcionado en reunién del dia 19, de marzo del afio 2004, por la Comision Estatal para la Atencién y
Proteccion de las Personas de Tercera Edad, del Estado de Querétaro.
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CAPITULO V. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA LOS ANCIANOS ASILADOS

En la psicologia de la vejez se apuesta a devolverle al anciano en la medida de lo
posible su capacidad de decision, de poder crear un proyecto de vida, de aumentar
su autonomia.

El encuentro psicoldgico desde la perspectiva de la psicologia de la vejez es un
hecho significativo en la vida de la persona anciana, porque tiene que vencer ciertos
prejuicios, de esta manera el anciano que llega al consultorio por ejemplo llega para
ser escuchado, en este espacio se va a construir “algo” desde el'momento en el que
él, da ese primer paso de recurrir al psicélogo.

No podemos dejar de lado las particularidades que hacen a este trabajo, por ejemplo,
para poder trabajar con adultos mayores, hay que entender cual es la realidad de los
misrrio, hay que tomar en cuenta los prejuicios creados en torno al tema de la vejez, -
me refiero a esos prejuicios que se dan entorno a la vejez y que estan determinados
por la edad. De estos prejuicios los mas comunes son los asociados a la idea de
viejo-enfermo, se llega rapidamente a la de viejo-muerte, podemos llegar a pensar
que como el avance de los arios es irreversible, hay muy poce que hacer en este
campo. Este tipo de prejuicio se puede comprender por el miedo que en general
suscita la misma, seria extrano que hoy en dia alguien se alegrara por envejecer,
esto es también porque naturalmente queremos alejarnos de un miedo mayor,
probablemente la muerte, sobradas pruebas tenemos -que se puede morir a cualquier
edad y de muy distintos modos, pero es algo que no se puede evitar, pareciera pues
que la vida del anciano tuviera que girar en torno a la certeza de que va a morir en

cualquier momento.
5.1. TERAPIA OCUPACIONAL
Todos sabemos que el ocio es la madre de todos los vicios; un adulto mayor que sélo

ve television y no tiene nada que hacer, en algo tiene que ocupar su mente. La

enfermedad suele ser uno de sus temas predilectos, por ello, las terapias
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ocupacionales adecuadas a su edad y a sus capacidades son indispensables para su
- bienestar general.

Un terapeuta ocupacional es el profesional capacitado para retomar al paciente a un
nivel normal de funcionalidad y ensefarle a utilizar equipo adaptativo, por ejemplo:
utensilios especiales para la cocina, el bario y ayuda visual, ademas, puede evaluar
las facilidades de la casa y sugerirle algun equipo o modificaciones al existente que
le proporcione mayor seguridad al anciano.

La terapia ocupacional es una especialidad médica enfocada en capacitar al paciente
para que pueda realizar tareas diarias tales como alimentarse o vestirse, cuando la
habilidad para realizarlas ha sido afectada por un accidente o enfermedad, es una
profesion dedicada al tratamiento para la rehabilitacion de las personas, con
alteraciones y/o disfunciones en diversa éreaé: psicologica, psicomotriz, social,
laboral, discapacidades de distinta magnitud.

Las condiciones por las que un médico puede ordenar terapia ocupacional son: por
apoplejia u otros tipos de- pardlisis, enfermedad pulmonar, huesos rotos, lesiones o
dafnos en la cabeza o en las manos, reemplazo de ligamentos, problemas severos de
vision o cualquier otra lesidn que dificulte realizar tareas diaria. Asi mismo
entenderemos por rehabilitacién, la ejecucion o entrenamiento, el volver a habilitar a
las personas siendo el fin, la autonomia en la vida cotidiana y en la vida laboral, su
realizacién personal e insercion social, mejorando la calidad de vida de éste y el
entorno familiar.

En la actualidad la terapia ocupacional se ha convertido en un programa de
actividades de trabajo que se selecciona por su valor fisico, mental, emocional y
vocacional, pues como todos sabemos la actividad es inherente al ser humano.
El trabajo del terapeuta esta basado en la valoracién que realiza el médico sobre el
diagnaéstico, prondstico, personalidad y limitaciones fisicas y emocionales, asi como
en los objetivos que se persiguen. Con frecuencia el terapeuta emplea una forma de
rehabilitacion vocacional para la que se seleccionan actividades que tratan de
ensenar tareas basicas de la vida diaria a aquellos que nunca las han aprendido o
que las han perdido, como en el caso de quienes han sufrido una amputacién o de

aquellos que por otra razon estan impedidos fisicamente.
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Ademas cuando el terapeuta trabaja con pacientes que nunca ha tenido un empleo,
que han desempefiado tareas que no requerian ninguna técnica, o0 con aquellos cuyo
tipo de trabajo debe cambiar debido a la incapacidad adquirida, debe también recurrir
al uso de pruebas vocacionales y a la orientacion. (

El terapeuta calificado-esta instruido en actividades como la jardineria, las industrias
manuales, la musica, distintos tipos de entretenimiento, y la ensefianza en artesanias
como el modelado de arcilla. Después de determinar la buena disposicion del
paciente para.participar en un campo determinado, el terapeuta utilizara una o mas
de estas actividades para obtener el resultado deseado. Con independencia de que
trate con un enfermo fisico o emocional, un paciente crénico, ‘adultos normales,
anciano o nifos, el terapeuta desarrolla su trabajo en dos areas: la funcional y la
psicologica.

En la terapia ocupaciohal se realizan trabajos manuales dependiendo de las
habilidades de cada anciano, esta basada en actividades estimulantes para hacer
mas lento cualquier tipo de deterioro; se estimula aqui la memoria, la comunicacion y
sobre todo la participacion del anciano dentro del grupo. Se puede hacer uso de la
musicoterapia.

El programa de terapia ocupacional se individualiza con el fin de desarrollar y
restablecer al maximo la coordinaciéon nerviosa o muscular, aumentar la movilidad de
las articulaciones y fortalecer los musculos dentro de los limites de la tolerancia fisica
del anciano.

La terapia ocupacional se asocia inmediatamente con las tareas laborales, pero otras
actividades pueden propiciar la participacion activa de quien necesita superar
situaciones dificiles, generando beneficios. Muchas veces se encuentra en alguna
disciplina deportiva una excelente instancia de desarrollo no soélo de destreza y
capacidades fisicas, sino también de la autoestima y la sociabilidad.

También las diferentes formas del arte: musica, plastica, danza, canto etc., las cuales
ofrecen inmensas oportunidades de autoconocimiento y desarrollo.

En la busqueda de una actividad que pueda ayudar a recuperar la calidad de vida,
casi todo es entendible, las actividades mas variadas como la cocina, por ejemplo, no

solo ofrecen una oportunidad de ejercer la creatividad, sino que pueden ser incluso
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una salida para el futuro. Los ancianos a menudo estan motivados para aprender
tareas que perciben como relevantes para su vida diaria, por eso las actividades que
plantee el terapeuta ocupacional tendrén que estar encaminadas a objetivos
concretos planeados desde luego con el mismo anciano, de esta manera se liegaran
a los objetivos segun las propias necesidades del anciano: independencia,
seguridad, estimulacién y autoestima, a través del desempefio de las diferéntes
actividades.

AEn los asilos de ancianos es muy frecuente encontrar casos de depresién, resultado
de la institucionalizacién, por enfermedad, muerte de algin familiar, amigo, por la
jubilacién, etc. Es importante que se realicen una serie de preguntas al anciano con
depresion, esto a fin de obtener informacién acerca del origen de la misma; las
siguientes son solo algunas de las interrogantes que podemos hacerle a los

ancianos, sueles ser de gran utilidad para sondear el estado de animo del anciano:

1. ¢ Cbomo describiria sus perspectivas de vida?

2. ¢Tiene dificultad para dormirse?, ;cuantas veces despierta'a lo largo de una
noche?, ; cuanto tiempo tarda en volverse a dormir?

3. ¢Qué actividades le producen placer Ultimamente?, ;qué actividades ha
abandonado ultimamente?

4. ;Como se siente usted Ultimamente?, ;cree que los demas lo valoran?,
¢siente usted que es una carga o que es una mala persona?

5. ¢Ha .disminuido su energia en los Ultimos tiempos?, hableme de sus
actividades diarias?, ;qué hace por la tarde?

6. ¢Ha notado algun cambio en su capacidad de concentrarse?, ;ha notado
algin cambio en su memoria?, ;Qué tal esta su apetito?, ;ha variado su

peso?, ¢ Se siente triste a menudo?

Es importante preguntar al anciano acerca de las tareas de la vida diaria que puede
desempefiar de manera independiente y dependiente, finalmente se hace una
evaluacién para planificar la intervencién y que no vaya mas alla de lo necesario;

estd evaluacidon ayudara al terapeuta ocupacional a determinar el nivel de



independencia para el desemperio del anciano, para mejorar o recuperar su estado
funcional, ademas de que se centrar en el -desempeno- de las tareas de la vida
diaria, las cuales abarcan cinco categorias principales (movilidad, cuidados

personales, manejo del hogar, ocio y trabajo), en donde se evallian dos dimensiones:

< Destreza.- Que comprende la evaluacion de la habilidad, o sea, lo que los
ancianos son capaces de hacer en grados de indeperidencia, seguridad.
Evaluar la destreza informa acerca de lo que un anciano es capaz de hacer
(habilidad) y de la discapacidad.

< Hébitos.- Se refiere a las tareas rutinarias del anciano, describe la
frecuencia con que el paciente utiliza sus habilidades para hacer las

actividades.

Las cinco categorias de la vida cotidiana forman una jerarquia.

TRABAJO

/ ACT. RECREATIVAS
/ MANEJO DEL HOGAR \

/ CUIDADOS PERSONALES \
/ MOVILIDAD \

MOVILIDAD '
< La movilidad proporciona una impresion global del estado funcional del
anciano
< En la cama (de un lado a otro, hacia la cabecera y a los pies de la cama,
hacia la posicién de sentado).
< Traslados: hacia la cama, a una silla, al bafo, a la regadera, al automévil

< Bipedestacion
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<. Deambular

< Subiry bajar escalones

< Girar

< Alcanzar algo por encima de la cabeza

< Inclinarse, agacharse

< Capacidad de moverse de un lugar a otro, dentro y fuera de la casg,
encontrar los caminos |

< Se debe observar si hay fatiga en la realizacién de estas actividades.

CUIDADOS PERSONALES

Este tipo de tarea comprende la habilidad bara cubrir las necesidades personales
basicas y exigen que el anciano controle los objetos necesarios para realizar la tarea
a la vez que controla su cuerpo. Por ejemplo, en la actividad de peinarse, hay que
controlar el peine, tomarlo y mantenerlo en la mano, llevario hasta la cabeza, realizar
movimiento del peinado.

% Alimentacién

< Control de esfinteres

< Bano

< Higiene

< Arreglo personal

<+ \Vestido

MANEJO DEL HOGAR

Aqui‘lo que se evalua es lo siguiente:

Movilidad avanzada
< Entrar y salir de su hogar con manibulacién de puertas y cerraduras
< Caminar llevando peso en las manos (sacar la basura por ejemplo)
< Subir una bangueta o escalerones

< Moverse de un lugar a otro (utilizar coches de sitio o autobus)
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< Cuidados personales avanzados, como manejar adecuadamente los
medicamentos
<» Utilizar adecuadamente el teléfono, ya sea para obtener informacién, hacer

citas, solicitar ayuda en una emergencia.

Tareas doméstica livianas

< Ira combrar alimentos

"+ Realizar alimentos

<+ Lavar y secar platos

*» Cuidar la vestimenta (lavado, planchado, cocido)
< Aspirar muebles, barrer el suelo

< Hacer una cama

< Realizar reparaciones pequefas (una lampara)

%+ Cuidar un jardin

Tareas domésticas pesadas
< Asear muebles del hogar como refrigeradores, barios, cocina
<+ Colgar cortinas y cuadros

<+ Cortar el pasto

< Manejar dinero para las compras, pagar documentos.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

El terapeuta ocupacional en este aspecto debe conocer los gustos e intereses del
paciente, las destrezas, la participacion.

La participacion recreativa en la vejez da estructura y sentido a los afios posteriores
a la jubilacion y es el vehiculo para mantener la agudeza fisica, mental y social. Es
importante que el anciano posea la capacidad de organizacidn, esto con la finalidad
de que durante el dia pueda realizar de forma ordenada sus tareas y asi mantener un

estilo de vida mas eficaz.
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TRABAJO

Aqui hay que tomar en cuenta que muchas de las personas ya no estan trabajando y
no porque no puedan, sino porque simplemente llegd la hora de la jubilacion. Es
importante evaluar aqui bajo una serie de preguntas cuéles eran las actividades que
realizaban cuando trabajaban activamente para asi implementar actividades durante

la terapia que vayan enfocadas a estas tareas.
5.2. TERAPIA FiSICA

“No se busca afadir mas afios a la vida, sino mas vida a los afios”

La terapia fisica es una rama de la medicina que trata cualquier incapacidad, lesién,
enfermedad mediante el uso de propiedades naturales como calor, frio, luz, agua,
sonido, masaje y ejercicios terapéuticos. Asi.mismo, por medio de la terapia fisica se
llegan a prevenir ciertas incapacidades motrices.

El ejercicio es una actividad que es conveniente que todos realicemos para beneficio
de nuestra salud. Sin embargo, las actividades que realizamos diariamente nos
mantienen con un minimo de condicidn fisica que impide que nuestros musculos se
atrofien. LLos ancianos dependientes son muy pasivos y permanecen largas horas en
una misma posicion, sentados o acostados; esto puede ser muy dafino para su
salud. Sus musculos llegan a atrofiarse y después ya no pueden caminar, les cuesta
mucho trabajo vestirse, etc.

Independientemente del diagndstico es muy importante que hagan ejercicio.acorde a
su capacidad y tolerancia para ello.

La terapia funcional se centra en las funciones y disfunciones del sistema muscular y
nervioso y en cémo las actividades planeadas pueden ayudar mejor a desarrollar o
restablecer las capacidades sensoriales, motoras y perceptivas. Estd indicada en
aquellos casos en que la incapacidad fisica limita las actividades de una persona en

términos de cuidados diarios, ocio y trabajo. La terapia funcional también tiene en
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cuenta la motivaciones del paciente para llevar a cabo las actividades con sentido
terapeutico. ,

Aqui se pueden llevar a cabo talleres de cinesiterapia y musicoterapia con sesiones
de masaje corporal y juegos adaptados con actividades fisicas. El objetivo es la
movilizacion de los ancianos, buscando al mismo tiempo mantener un adecuado
esquema corporal y coordinacion motora. Para ello se utilizan técnicas de juego y

ritmo, ademas de la participacion grupal.
La terapia fisica puede ayudar en:

< Aumentar la circulacion
<+ Restaurar movimiento
< Aliviar el dolor

+ Fortalecer los musculos
+ Corregir deformidades
+ Disminuir deformidades

+ Acelerar la recuperacion

Sin duda alguna la movilidad es uno de los sindromes que se presentan en la vejez y
requiere una valoraciéon y manejo adecuado para evitar fatales consecuencias.

La inmovilidad es algo muy caracteristico en la vejez y se va a definir como la
disminucion de la capacidad pa'ra desempefar actividades de la vida diaria por un
deterioro de las funciones motoras y la terapia fisica resulta ser una opcidon mas para
devolverle al anciano mayor estabilidad funcional.

Se pueden tomar medidas sencillas que sin duda alguna no son tan costosas como
se cree, se deben acondicionar espacios con una buena iluminacion, iluminacion
nocturna para sefialar el bafio o las salidas, un colchén adecuado, higiene adecuada,
estimular la actividad fisica, contar ademas con un programa de acondicionamiento
con ejercicios fisicos pasivos y/o activos, fijar los tapetes al suelo para evitar caidas,
usar barandales, etc., esto sin duda alguna es la diferencia entre una buena o mala

calidad de vida.
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La fisioterapia en ancianos no sélo sirve para la rehabilitacion; existen otros
problemas como el dolor crénico o la osteoporosis que pueden ser tratados por estos
especialistas. Los ancianos son usuarios que frecuentemente hacen uso de
tratamientos fisicoterapéuticos, aunque a menudo ‘estos se centran en la
rehabilitacion, existen otro tipo de alternativas como la electroterapia que sin duda
ofrece grandes posibilidades; por ejemplo para tratar molestias crénicas frecuentes
en los ancianos, mediante corrientes eléctricas se regula la sensacion de dolor que
tiene el propio organismo, estas corrientes hacen que se genere la produccién de
endorfinas, estas son liberadas en dosis que el organismo necesita en relacién a la
intensidad de dolor, el dolor se mitiga hasta desaparecer, esto trae como
consecuencia la disminucion en el consumo excesivo de analgésicos entre ancianos.
Ademas si se compagina el tratamiento farmacolégico con la fisioterapia, la
combinacion de ambas logra la mejora de la salud objetiva y subjetiva del anciano o
del paciente en si, asi como aumentar la capacidad de movimiento y disminucién de
la sensacion del dolor. La farmacologia y la fisioterapia no son ramas terapéuticas
gque se contradigan, sino q.ue son complementarias.

Como ya mencioné otro de los campos tradicionales de la fisioterapia ha sido el de la
prescripcion de ejercicio, que no consisten en simples rutinas, estas deben ser
personalizadas y adaptadas a cada persona, las rutinas para todos no valen, es
necesaria una evaluacion previa y una explicacion detallada de los ejercicios que
tiene que realizar el enfermo, estando siempre al pendiente de su intensidad,
duracién y el modo en que debe hacerlo, en caso contrario es muy probable que de
no estar haciendo la rutina adecuada surjan problemas mas severos que retardaran
la rehabilitacion. ‘

La mayoria de los agentes fisicos empleados en la fisioterapia moderna ya se han
empleado en la antigliedad. Los primeros escritos de Grecia y Roma se refieren a los
efectos beneficiosos del sol y el agua, y tanto el ejercicio como los masajes fueron
utilizados por los antiguos chinos, egipcios y romanos.

En nuestra época el campo de la fisioterapia surge en Inglaterra a finales del siglo
XIX. Poco después los cirujanos ortopédicos estadounidenses empezaron a formar

mujeres jovenes licenciadas en educacion fisica para cuidar de los pacientes en las
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consultas médicas y en los hospitales. En 1916, cuando una grave epidemia de
poliomielitis azotd-Nueva York y Nueva Inglaterra, estas mujeres trataron a miles de
pacientes.

Después de la Segunda Guerra Mundial, |a fisioterapia se utilizd mucho en el cuidado
de los pacientes. Entre las razones del gran aumento de la demanda de los servicios
de fisioterapia estaban los excelentes resultados obtenidos en el tratamiento de los
heridos de la guerra durénte la Segunda Guerra Mundial y las guerras de Vietnam y
Corea, asi como los accidentes laborales, el aumento de las discapacidades cronicas
consecuencia del nimero creciente de ancianos en la poblacion y el rapido desarrolio
de los programas hospitalarios y de asistencia meédica.

En la actualidad los centros especializados en fisioterapia basan sus terapias en —

como ya mencioné- |a electroterapia, cinesiterapia, termoterapia, y la masoterapia.

5.2.1. La Cinesiterapia:

Se basa en la terapia por el movimiento.

Efectos Generalies:
« Aumenta el consumo maximo de oxigeno y por tanto el trabajo cardiaco.
+ Aumenta la presencia de calor
« Se adapta el sistema cardiovascular y respiratorio
+ Disminuyen las resistencias periféricas, aumentando la red de capilares.
+ Se produce una vascularizacién e hipertrofia cardiaca.

+ Tiene gran influencia sobre las estructuras ¢seas tendinosas y ligamentosas.

Efectos sobre los musculos:
<+ Aumenta el volumen muscular por hipertréfia
& Aumenta la concentracién de hemoglobina, con lo que se produce un mejor
aprovechamiento del oxigeno.
+ Mejora la vascularizacion, retrasando la aparicion de la fatiga.

+ Facilita la transmisidn nerviosa a través de la placa neuromotora.
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Principios y Objetivos fundamentales:

Combatir el dolor

-,
o

*
x3

Conseguir relajacién neuromuscular

o

» Distender las estructuras retraidas

*
"o

o,
[

Potenciar la musculatura periférica.

Las técnicas de rehabilitacién son todas las medidas que tienen como objetivo
restablecer los darios fisicos y psicologicos de un paciente, consiguiendo la maxima
capacidad funcional posible. De esta manera debemos entender por tratamiento de
rehabilitacion, el tratamiento sistematico de lesiones o disfunciones del aparato
locomotor y de los sistemas neuromuscular y cardiopulmonar, con el fin de
restablecer la funcion normal.

Dentro de la rehabilitacion motriz el objetivo que se va a plantear es la coordinacion y
potenciaciéd de las cualidades fisicas basicas como la fuerza, la flexibilidad y la

resistencia.

5.2.2. La Termoterapia:

Es la utilizacién de energia caldrica en el tratamiento de lesiones.
La termoterapia se divide en:

+ Hipertermia.- Terapia por agentes que producen calor. El calor se ha utilizado
para tratar diferentes tipos de dolor, observandose un efecto beneficioso en el
dolor producido por la inflamacion, también es utilizado para acelerar la
cicatrizacién. Asi mismo el calor aumenta la elasticidad y plasticidad de los
musculos y tendones, reduce la rigidez articular y disminuye el espasmo
muscular, por lo que es considerado un método clasico en la. prevencion y
rehabilitacién de las lesiones. Las formas de calor mas conocidas son: las
Iémparasw de calor, la sauna, pafos calientes, bolsas calientes y ropas

térmicas (calentadores, pijamas, etc.)

88



+ Crioterapia.- Terapia por agentes frios. Es la utilizacién del frio con fines
terapéuticos, su aplicacion disminuye el dolor (accién analgésica), la
inflamacién y enfria los tejidos actuando contra la vasodilatacion.

Cuando se produce una lesiéon de partes blandas normalmente ocurre una
hemorragia con la consiguiente tumefaccion, dolor y sensibilidad.

Un enfriamiento rapido de la zona lesionada, un buen vendaje, la elevacion y
el reposo, reducen la extension de sangrado y se formard menos tejido
cicatricial recuperandose antes de la lesion.

La terapia por el frio reine muchas ventajas (accién rapida, sencilla y muy

asequible) y. minimos inconvenientes.
5.2.3. La Masoterapia:

El masaje es una técnica milenaria, tan antigua como el hombre mismo, sus
raices se encuentran en antiguas civilizaciones como la egipcia, la chinay la
hindd. El masaje tiene muchos efectos benéficos sobre el cuerpo y la salud, ya
que por medio de este masaje que manipula los tejidos blandos y su finalidad
es meramente terapéutica. Existen diferentes tipos de masajes que se realizan

de acuerdo a cada patologia.

Los efectos fisiologicos son:
< Aumenta el aporte sanguineo a la region tratada
% Aumenta la circulaciéon venosa y linfatica
< Acelera el drenaje de la regién que rodea a una articulacion afectada
disminuyendo asi la inflamacion. '
< Aumenta el tono, la elasticidad y la capacidad de contraccién del muscuto.

< Rompe adherencias.
Nuestro cuerpo posee tres sistemas de circulacion: arterial, venoso y linfatico. El

sistema linfatico consta de vasos capilares por donde circula un fluido denominado

“linfa”, este gfluido recorre todas las zonas donde se depositan las toxinas y activa el
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sistema de filtro, freno y destruccién de las sustancias nocivas que nuestro cuerpo
genera.

El drenaje linfatico manual, es por lo tanto, un masaje que potencia la actividad de
depuracion y limpieza de elementos toxicos alojados en el cuerpo. Al facilitar el
movimiento y retorno de estos fluidos, purifica y genera todos los tejidos corporales. ’
Este masaje da buenos resultados en los tratamientos de varices, edemas vy
hematomas (por ejemplo después de una cirugia estética); y da‘ excelentes
resultados en los tratamientos pre y post-quirdrgicos). Es recomendable aplicario en
todo el cuerpo, dado que alivia dolores articulares, lumbares y cervicales; ademas
disminuye notablemente la sensacion de cansancio y pesadez (pies frios e

hinchados).
5.3. TERAPIA PSICOLOGICA

Con independencia de si el impedimento deriva de una incapacidad fisica o de una
enfermedad mental, la rehabilitacion psicoldgica del paciente es importante y ésta va
de la mano con la terapia ocupacional y ambas se centran en la realizacion de
actividades planificadas Gtiles que proporcionen al paciente triunfos escalonados que
le ayudaran a vencer la falta de confianza en si mismo, la escasa autoestima, la
dificultad de enfrentarse al estrés y la depresién. Este tipo de terapia se centra en
obtener un equilibrio entre el trabajo, el juego y el descanso, en maximizar la funcién
independiente y en considerar al paciente como un sujeto capaz y no como un

impedido.
¢ Existen intervenciones psicolégicas en las demencias?

A pesar de que la demencia implica una patologia cognitiva— y por-lo tanto,
manifestaciones psicolégicas- debido a una involucidon patolégica del Sistema
Nervioso Central (SNC). Asi pues y dado que se trata de una enfermedad
neuroldgica, requiere de un tratamiento meédico, sin embargo, mucho se ha dicho que

nuestro sistema nervioso central cuenta con una propiedad esencial, caracterizado
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por su plasticidad que no es otra cosa que la capacidad que posee nuestro cerebro
para producirse una sustitucion neuronal funcional; esto implicaria entonces que, aun
en pacientes con algin tipo de demencia, puedan existir ciertos grados de
modificacién cognitiva, en donde se puedan establecer nuevas conexiones que
puedan sustituir a otros dafas.

Es posible predecir moderados resultados positivos si se aplican tratamientos
psicoldgicos especificos, a través del cual se estimule el cerebro esperando asi la
mejoria de alguna de las funciones cognitivas y detener lo mas que se pueda el
deterioro progresivo gque se presenta en las demencias.

Es importante antes de proceder a una terapia psicolégica realizar una avaluacion
multidimensional, a través de la cual se seleccionen las necesidades del anciano, en
funcion de los déficit cognitivo, motrices y emocionales, asi como las funciones que
todavia se conservan. Posteriormente se fijaran objetivos a los que se desea llegar a
nivel del comportamiento y funcional, como por ejemplo mejorar aspectos del
lenguaje y de orientacion, por citar solo alguno; después de esto se procede
finalmente a seleccionar las técnicas de tratamiento mas adecuadas en funcién del
paciente y de los objetivos fijados.

Dentro de estas intervenciones psicologicas atendiendo al tipo de objetivos, segun el

cambio que pretendemos se efectle podemos destacar:

> Aquellas que se dirigen esencialmente al funcionamiento cognitivo (memoria,
lenguaje, orientacién, etc.)

> Aquellas con los que se trata de actuar sobre sintomas secundarios a la
demencia, que conllevan comportamientos tales como Ia ansiedad, llanto,

incontinencia, depresion, etc.

Partiendo de la idea de que toda terapia sea de cualquier indole tiene como objetivo
una mejoria en la persona, debemos destacar que la terapia psicoldgica tiene como
Objetivo especifico la recuperacion y mantenimiento de los procesos mentales, para

esto se puede realizar de forma individual o grupal y las actividades dependeran del
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grado de deterioro que presente el anciano y por ende a las capacidades residuales
de cada persona de edad avanzada.

Si bien como mencioné con anterioridad, es importante que antes de implementar un
tipo de terapia en las personas, es menester hacer una evaluacion integral e
individual de los ancianos para posteriormente agruparios segun sus funciones
afectadas y segun su grado de severidad, esto sin duda permitira la eleccion de la
terapéutica a seguir segun las caracteristicas y demandas clinicas de cada persona,
asi mismo es importante que se realice peridédicamente una revision con la finalidad
de llevar un mejor control.

Una de las terapias que se puede utilizar con pacientes con aigun tipo de demencia,
es aquella que busca mejorar la orientacion temporo-espacial del anciano, ademas
de ejercitar habilidades, en una sesion de este tipo es importante repasar aspectos
tales como: el dia, la hora, el lugar donde se encuentra, los nombres de sus
companeros del asilo, entre otros aspectos de su vida cotidiana, para evitar dispara
ansiedad entre el mismo anciano, es importante acondicionar el lugar de trabajo por
ejemplo, con calendarios, fotografias, que podran ayudario en su esfuerzo de
orientacion, también se puede utilizar la terapia donde se utilizan elementos de la
vida pasada y recuerdos sobre eventos importantes de la vida del anciano. Podra
efectuarse en grupo y/o con la participacion de su familia para mayor facilidad, si se
trabaja de manera grupal y sin la familia, es importante crear un ambiente amistoso y
sobre todo relajado, pues esto los ayuda a comunicar mejor sus experiencias de
vida,

En general en los ancianos la frase “Recordar es volver a vivir’ da un sentido
diferente a la estancia dentro de estas instituciones, el anciano que recuerda sus
mejores momentos y-cuenta sus anécdotas, se siente escuchado y recobra las

fuerzas para seguir adelante.
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CAPITULO VI. PROPUESTA ESPECIFICA PARA LOS ASILOS DE ANCIANOS

Esta parte del trabajo es quiza la mas importante, porque en ella rescato toda la
informacién recabada en capitulos anteriores con la Unica finalidad de presentar una
propuesta terapéutica que sirva de apoyo a los asilos de ancianos, en especifico los
ubicados en la Ciudad de Querétaro. Se pretende eliminar la imagen que se tiene de
los asilos como ese lugar de abandono, tristeza, carente de sentido, en donde la
unica finalidad es pasar los Gltimos afios de la vida, por uno mas alentador envueito
de esperanza, armonia, motivacién, en donde el anciano viva con una mejor calidad
de vida, ademas de rescatar su estatus social ya perdido.

Es una propuesta retomada de un programa iniciado y desarrollado en Alemania en
la década de los setenta bajo el nombre de “Comunidad Terabéutica”; este termino
ha sido aplicado en una variedad de formas, algunos terapeutas usaron el termino
par documentar su éxito al adoptar actitudes “amigables” hacia los pacientes.

En realidad Comunidad Terapéutica (C.T.) nace como un sistema psicoldgico
socialmente diferenciado, con una asignaciéon especial de roles con caracteristicas
funcionales y estructurales.

Pretender eliminar la imagen que se tiene hoy dia de los asilos implica hacer un
reajuste completo de los métodos y actividades que podrian asegurar mas
coordinaciéon para delegar responsabilidades a las personas que laboran dentro de la
Institucion, ademas de permitir a los pacientes el participar activamente en el proceso
terapéutico. Sin duda alguna la sobrevivencia o desintegracion de la C.T. dentro de la
institucion, esta determinada por la actitud personal de la cabeza de la Institucién
(Director). Su apoyo activo es requisito indispensable para la existencia futura y la
expansion de la misma comunidad, asi mismo, se debera contar con la colaboraciéon
del demas personal; es el caso de enfermeria quien estara ligado directamente a los
medicos geriatras, nutridlogos y cuidadores en general, es decir, en todo caso los
departamentos estaran vinculados de tal manera que se trabaje en grupo.

Es importante mantenerse alerta en todo momento, y corroborar que cada
departamento esté funcionando debidamente, ya que tomar alguna actitud escéptica,

renuente, podria significar el rompimiento de la comunidad y por ende significaria el
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fracaso de todo trabajo psicoterapéutico con el anciano. De aqui la importancia de
que cada encargado de departamento, se encuentre fuertemente apoyado por su
equipo, es decir, el equipo de la comunidad terapéutica, ademas de contar con
reglamentos internos en cada departamento.

Se pretende que exista una Asamblea una vez al mes con los familiares del anciano,
esta junta estara constituida por el personal que esta al cuidado del anciano en todos
los ambitos, a fin de proporcionar a la famiilia un informe detallado de la situacion
fisica, mental del mismo. El objetivo principal es trabajar siempre de manera conjunta
en pro de la salud y bienestar del senecto.

En resumen se trata de ofrecerle al anciano un entorno seguro y cémodo donde
pueda llevar a cabo una vida agradable y satisfactoria, es decir, que las Instituciones

sean “Una Opcién Terapéutica en la Vejez".
6.1. LA INSTITUCION
6.1.1. INSTALACIONES Y AREAS

Si partimos de la idea de que la institucion va enfocada a ofrecer sus servicios a
personas de la Tercera Edad, debemos contar con instalaciones especialmente
acondicionadas con rampas y pasamanos en los pasos y en los bafios, de tal manera
que no haya ningun tipo de riesgos, y los pacientes puedan apoyarse donde ellos lo
requieran con seguridad, ademas de que todas las instalaciones deberan contar con
pisos antiderrapantes para evitar que los ancianos se resbalen. (Ver modelo de
Institucion en Anexo 1)

El modelo de Institucién que prbpongo debera contar con:

& Cocina.- tendran que ser muebles y utensilios con una adecuada ubicacion
y tamario, los cuales estén a la mano del anciano al momento de
necesitarlos, ademas de no ser de material pesado. Tomando en cuenta que

en ocasiones los mismos ancianos requieran de prepararse sus alimentos.
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< Comedor.- la seccidn correspondiente a esta area estara distribuida en
pequerias mesas con 2, 3 6 4 lugares cada una, a fin de que el anciano elija
su compariero de comedor, las sillas tendran descansa brazos de tal manera
que le facilite al anciano levantarse con mayor seguridad.

< Banos.- Equipados de tal manera que los ancianos no corran peligro al
hacer uso de ellos; deberan contar con barandales en areas especificas a fin
de que sirvan de apoyo y evitar caidas, el inodoro y lavabo deben estar a una
altura adecuada, en la regadera debe haber una silla para aquellos ancianos
que se les dificulta estar de pie, ademas de que la iluminacién estara al paso.

< Capilla.- se debe tomar en cuenta que la formacion religiosa en esta etapa
de la vida se incrementa, hay un fortalecimiento de la fe y acercarse a Dios
los hace mas felices y completos. ‘

+ Jardin.- es importante que cuenten con espacios que les brinden
tranquilidad, podran hacer uso de estas instalaciones ya sea para hacer
ejercicio al aire libre, leer en las bancas o simplemente estar frente a un
pequefio estanque que cuenta con patos. Esta visto que los ancianos
disfrutan del jardin, por ser un lugar tranquilo alejado del ruido de la ciudad,
del trafico o simplemente alejado de la musica juvenil que los altera.

< Cuarto de lavado y planchado.- es un area equipada con lavaderos,
lavadoras (techado), tendederos en un pequenio jardin, éste cuarto podra ser
usado por el personal encargado de tener limpia la ropa de los ancianos, asi
mismo podran hacer uso de las instalaciones las abuelitas'~que asi deseen
encargarse personalmente de sus ropas. Contara ademas con un cuarto de
planchado (techado). '

% Recamaras.- las cuales estaran distribuidas en dos areas diferentes, un
area especificamente para ancianos dependientes y la otra para ancianos
independientes (mas adelante se justifica el porqué la divisién). Habra

" habitaciones sencillas y dobles en donde el anciano elegira de acuerdo a su
deseo, se contempla la posibilidad de que ingresen matrimasias, o parejas de

amigos que no gustan de estar solos y prefieren la compaiia de otra
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persona, es muy comun que a las personas de edad avanzada les da miedo
dormir solos.
< Saldn de Terapia Ocupacional.- Todos sabes que el ocio es la madre de
todos los vicios. Un adulto mayor que sélo ve televisién y no tienen nada que
hacer, en algo tiene que ocupar su mente. La enfermedad suele ser uno de
sus temas predilectos, por ello, las terapias ocupacionales adecuadas a su
edad y a sus capacidades son indispensables para su bienestar general. Sin
embargo esta sala contara con una pantalla gigante para ver peliculas,
modular para escuchar la musica predilecta de los ancianos, mesas de juego.
< Un area especifica para la enfermeria y consultorios médicos (geriatras,
gerontélogos, odontélogos, nutridlogos, psicdlogos). Los adultos mayores
dependientes requieren en verdad muchos cuidados y atenciones para cada
una de las actividades diarias como caminar, ducharse, vestirse, desvestirse,
etc., ademas, debido a la fragilidad de su salud, el médico necesita saber
periédicamente cuales son sus signos Vvitales, nec_esita tomar sus
medicamentos a la hora indicada por sus médicos y recibir todas las terapias
y curaciones (de haberlas) prescritas por los mismos. Sabemos que los
adultos mayores requieren dieta especia, por ejemplo, algunos deben
consumir sal en cantidades moderadas, por otro lado, muchos de ellos
padecen diabetes, hipertension, alergias, etc., lo cual motiva a que se les
prepare una dieta especial y personalizada.
< Un Gimnasio.- El ejercicio es una actividad que es conveniente que todos
realicemos para el beneficio de nuestra salud. Las actividades que
realizamos diariamente nos mantienen con un minimo de condicién fisica que
impide que nuestros mlsculos se atrofien, sin embargo los ancianos
dependientes son muy pasivos y permanecen largas horas en una misma
posicidn, sentados o acostados y esto hace que sus musculos se les atrofien
y después ya no puedan caminar, les cuesta mucho mas trabajo vestirse,
etc., lo que puede ser muy dafino para su salud. Independientemente, del

diagnéstico que tengan es muy importante que hagan ejercicio y por ello un
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Gimnasio de la Tercera edad con aparatos diseflados para ellos es
imprescindible. '

% Sala de terapia fisica, rehabilitacion y terapia Ocupacional. Las personas
de la tercera edad requieren de rehabilitacion y responden muy bien a este
estimulo, en cuanto ingresan a la institucién, su salud es vigilada
periédicamente y el paciente recibe un programa de rehabilitacion cuyo
cumplimiento es vigilado estrechamente y los resultados son: jsorprendentes!

& Salén de usos multiples y convivencias familiares.- este salon estara
equipado para eventos o convivencias familiares, en donde el unico'objetivo
es-que en cada evento que se programe en beneficio de Ios‘ancianos de la
Institucion acuda la familia de cada uno de los abuelos, a fin de implementar
la convivencia al interior de la Institucién y familiar. '

< Farmacia.- contar con una farmacia es de mucha ayuda para aquellos
ancianos que requieren de medicamentos de urgencia, ya sea porque sus
familiares los visitan eri, determinadas fechas o porque simplemente se les
dificulta salir.

% Transporte.- contar con un carro en donde se pueda desplazar a los
ancianos es de mucha ayuda, debera contar con rampa para no dificuitar la
bajada ni subida del anciano, cinturones de seguridad, debera ser espacioso
para aquellos que dependen de sillas de ruedas.

< Oficinas de Comunicacién.- se cuenta con una pequefia area destinada a
oficina de correos para efecto de que el anciano pueda estar en
comunicacién con sus familiares, fax, internet, telégrafos, ademas de contar
con dos teléfonos a parte de los ya fijos dentro de la institucion.

<+ Minisuper.- Un pequefo super es de mucha utilidad para los ancianos en
donde tendran a la mano un sin fin de articulos de primera necesidad.

&+ Teléfonos Publicos.- seran colocados en espacios estratégicos dentro de la
institucién para que el anciano pueda comunicarse con sus familiares y
amigos. '

< Area de Estacionamiento.- Esta area es de uso exclusivo para visitas,

personal médico y técnico del asilo, asi como proveedores.
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< Area de Hortalizas y Granja.- Areas especificas para el autoconsumo, se
pretende que los ancianos cuiden de animales como gallinas y conejos
(huevo y carne) ademas de contar con gran variedad de hortalizas como
zanahorias, rabanos, papa, champifiones, lechuga, cilantro, jitomate,
espinaca, etc., '

< Jaulas con Aves.- Estaran colocadas en el area del jardin, las cuales
cuentan con aves que pueden cuidar las ancianitas como canarios, pericos

australianos, cenzontles, clarines.
6.1.2. POLITICAS

& Se aceptara el ingreso de los ancianos siempre y cuando vayan
acompanados de algin familiar para efectos de veracidad en la informacién y
registros de la Institucion.

+ A todos y cada uno de los ancianos que ingresen a la institucién se les
debera hacer un examen fisico y mental a fin de saber como se encuentran y
establecer la dieta (alimentacién), plan de cuidados y programa de
farmacogeriatria, asi como el trabajo terapéutico a seguir.

& Cada area contara con un reglamento especifico, todo en beneficio de los
propios ancianos.

< Podran preparar sus alimentos los ancianos que asi lo deseen, bajo el visto
buero del nutridlogo y supervision del personal de cocina para apoyarlos en
lo que se ofrezca.

% Los ancianos contaran con la libertad de lavar y planchar sus prendas
cuando lo deseen, de no ser asi se cuenta con personal para hacerlo.

< No se permite el ingreso de ancianos con mascotas

& Los familiares se comprometen a visitarios por lo menos 1 vez por semana

*

< No podran salir los ancianos de la Institucion a menos que sea en
compaiiia del personal de la misma o de un familiar (previamente

identificado).
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< Habra sanciones para la familia que no acuda a ver a su anciano -cuando
dice. - |
< El anciano que no tengan familia podra ser adoptado por alguna familia, la
cual se comprometera a visitario y ver por él.
< Horarios de comidas establecidos:
v Desayuno de 8:00 a 10:00 hrs.
v Comida de 14:00 a 16:00 hrs.
v Merienda de 19:00 a 20:30 hrs.

< El horario de visita abierto, siempre y cuando se respeten los horarios de
comidas, y/o los acompaiﬁen. '

< El anciano cuenta con la libertad de elegir si duerme en recamara sencilla
o duplex.

< Si asi lo desea, la limpieza de la recamara podra realizarla el anciano, en
caso contrario se cuenta con personal de apoyo para estas tareas.

< Los familiares cuentan con la plena libertad de sacar a sus ancianos en
fechas importantes.

< La familia acudira una vez al mes a la asamblea con todo el equipo de la
institucion, personal y anciano, a fin de dar a conocer los avances logrados a

raiz de su ingreso.

6.2. EL PERSONAL (Ver Anexo 5)

6.2.1. Del Area de la Salud

% Enfermeras.- se contara con enfermeras las 24 horas del dia,
encargandose de revisar diariamente signos vitales, llevara un registro diario
de medicamentos que toma el anciano y de presentarse algun tipo de
reaccion, se lo comunicara al médico encargado del anciano, asi mismo
cuando se presente una emergencia tendra a la mano teléfonos del médico,

familiares, y ambulancia.
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< Médico Geriatra.- El médico estara permanentemente en la Institucién, se
preten.de que realice visita a las habitaciones de los ancianos que asi lo
requieran, con el propdsito de supervisar el estado de salud del mismo, emitir
un reporte al terapeuta fisico para que establezca la rutina diaria.

< Nutridlogo.- Con base a las recomendaciones y cuidados que el medico
indique el nutriélogo realizara una dieta estandarizada para ancianos con
enfermedades afines, y otras dietas especiﬂcas para quienes asi lo requieran,
posteriormente las canalizara a las cocineras para su realizacion.

< Odontoélogo.- Se pretende que el odontélogo haga revisiones dentales una
vez a la semana, ademas de programar platicas de cepillado bucal, utilizacion
del hilo dental, cuidado e higiene de prétesis bucales etc., ya que son muy
comunes los problemas dentales en la vejez.

< Psicélogo.- Sera el encargado de recibir al anciano y su familia a la hora
del ingreso, en ese momento se realiza la entrevista inicial para abrir el
expediente, se le realizaran una serie de valoraciones psicolégicas para
detectar alglin tipo de demencia o depresién, se hace una evaluacion del
estado mental del anciano a su ingréso y su progreso durante su estancia.
Posteriormente el reporte se remite a los terapeutas ocupacionales para que
evallen y realicen actividades especificas con cada uno de los ancianos con
el propésito de explotar y mantener las habilidades con las que cuenta el
anciano y evitar asi un deterioro rapido de las mismas.

% Terapista Fisico.- Después de que el médico haga la evaluaciéon del
estado de salud del anciano y de el Vo.Bo., para que el anciano realice
ejercicios, el terapeuta fisico trabajara de acuerdo al reporte emitido por
médico del estado funcional del anciano, todas las actividades van enfocadas
a la rehabilitacion funcional del fnismo, a fin de devolver o mantener la
motricidad prevaleciente.

<+ Terapista Ocupacional.- Todas las actividades realizadas van enfocadas
a devolver en la medida de lo posible la autonomia e independencia al
anciano. El trabajo sera en conjunto con el terapeuta fisico y psicélogo, por

ejemplo: si un anciano presenta una disfuncién en el vestido, habrd que

100



valorar qué es lo que impide la realizacién de la tarea, puede haber una
desmotivacion por la depresién que presenta (trastorno afectivo), pero
ademas puede presentar una limitacion de la flexiéon de cadera lo que puede

impedirle que se vista bien.
6.2.2. Del Area Técnica

& Cocineras.- Seran las encargadas de realizar los alimentos, bajo la
supervision del nutridlogo, se pretende que las comidas sean personalizadas,
es decir, un tipo de comida para ancianos diabéticos, otro para hipertensos,
etc., a fin de que cada anciano tenga una atencion peréonalizada.

% Limpieza.- Este personal sera el encargado de mantener las instalaciones
limpias, es decir, cada una de las areas, asi como las habitaciones de los
ancianos que asi lo requieran.

< Cuidadores.- Los cuidadores que se contraten deberan contar con
conocimientos basicos gérontolégicos, se pretende que existan 3 turnos a fin
de que las 24 horas del dia se cuente con bersonal al pendiente de los
ancianos.

% Vigilante.- Se contara con personal capacitado en el area de seguridad,
con la finalidad de que se mantenga vigilada el ingreso y egreso a la
institucion, se contara con una bitacora de ingresos y salidas para tener un
mayor control de visitas a los ancianos, ya que por lo menos 2 veces al mes
se pide a los familiares realicen una visita a su anciano, para evitar
depresiones causadas por abandono.

% Lavanderas y Planchadoras.- Se encargaran de lavary planchar la ropa
de cama, manteles, servilletas, baberos, toallas, asi como ropa de ancianos
que asi lo soliciten.

& Meseras.- Apoyaran en tareas de cocina (lavado de utensilios de cocina),
asi como servir los platos en el comedor en cada una de las comidas que se

realicen durante el dia.
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< Encargados para tienda y oficinas de comunicacién.- Se pretende que
sean atendidos por los ancianos, esto de acuerdo a un rol semanal y a un
horario establecido de servicio, a fin de que participe la mayoria de la

poblacién asilada.
6.3. ACTIVIDADES ESPECIFICAS
6.3.1. EL INGRESO A LA INSTITUCION

Es importante que a la hora de ingresar el anciano a la Institucion se le realice una
evaluacién, a fin de conocer el estado de salud, emocional, familiar del propio
anciano y asf enfocar sus actividades diarias a su mejoramierito y estabilizacion.

En un primer momento la entrevista que el psicélogo tenga con el anciano y la familia
o en su defecto familiar mas cercano o amigo ird enfocada a la obtencion de datos
reales sobre la historia familiar, individual del anciano, sobre las enfermedades que
padece (si es que la padece), sobre sus limitaciones, sobre el porqué de su ingreso.
En este caso es muy importante que el anciano intervenga en la platica para evitar
que se sienta desplazado y carente de verdad en sus palabras. Es importante que no
se pierda de vista al anciano cuando platica o hace algtn movimiento o actividad,
pues se debera prestar atencion al grado de ansiedad, agitacion psicomotora, retraso
psicomotor, temblor, somnolencia, impulsividad, sintomas somaticos, alucinaciones o
delirios y anotarlo en su hoja de ingreso, esto para cotejarlo a la hora de asignarle

sus actividades terapéuticas.
6.3.2. ACTIVIDADES DE PSICOTERAPEUTICAS

La intervencién en terapia ocupacional va a estar enfocada en las destrezas
(habilidad para hacer una tarea), los ancianos como se planteo en capitulos
anteriores presentan deterioro de las destrezas por enfermedad, por el mismo

proceso de envejecimiento, por inmovilidad o por cambios ambientales; por lo tanto
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aqui la intervencién ira siempre dirigida al aprendizaje de las destrezas la cual

consiste en conocer una tarea y cémo realizarla.
¢De qué manera se interviene en Terapia Ocupacional?

Se puede ensefar en sesiones formales, por ejemplo, a los pacientes con depresion
se les puéde ensefiar la importancia de participar en actividades para aliviar los
sentimientos de pena, aburrimiento, aislamiento, aumentar el grado de autoestima,
etc. Las tareas a su vez se descomponen en subtareas y en un secuenciamiento en
el tiempo, un ritmo, que el anciano debe conocer.

Es muy importante que el terapeuta ocupacional tenga la capacidad de establecer un
ambiente que ayude al aprendizaje, esto significa que la tarea debe ser adecuada a
la capacidad del anciano. ,

Es importante mencionar que las actividades que realizan los ancianos liegan a un
nivel 6ptimo de eficacia para que les sirva para su vida diaria, se debe supervisarlos
para ayudarles en la ejecucion y desempefio de las tareas, ademas de
retroalimentarlos sobre la calidad de la ejecucién; en todo momento se estimula a los
ancianos a valorar su propio desempefio para que lo interioricen.

Por ejemplo, en una actividad recreativa para una paciente con depresion, podriamos
empezar por hacer un mufieco de trapo en grupo, se puede pedir a cada uno de los
miembros del grupo que se den a la tarea de hacer una prenda para vestir al
mufieco, al mismo tiempo que se orienta en la realizacion, esto para no incrementar
su nivel de angustla a final de la sesién se tendra termino un mufieco completo,
construido por todos. Poco a poco se lograra alentar al anciano a construir su propio
mufieco de trapo, al que vestira con colores elegidos por el mismo.

Por ultimo hay que integrar las tareas en los habitos de la vida diaria del anciano. El -
mantenimiento de las destrezas se logra a través del uso frecuente de las tareas.

Se trata de hacer participar a los ancianos en un nimero limitado de tareas en un
tiempo determinado. Las tarea's deben ser compatibles con las destrezas del anciano
asi como de sus intereses. Por ejemplo, se podria ensefiar a una anciana como

doblar y colocar su ropa en el armario. También le podriamos indicar que lleve su
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_ropa sucia al bote de ropa sucia, cuando vaya camino al desayuno. Después de
realizada la tarea, el paciente y el terapeuta ocupacional deben evaluar los puntos
objetivos -cantidad y calidad de trabajo- y los puntos subjetivos —percepcion y
sentimiento-. El terapeuta ocupacional proporcionara retroalimentacion de la realidad
de los pacientes prestando un tono positivo a la evaluacion. Poco a poco se iran
agregando tareas que estan detérminadas por la situacién vital del anciano. Por
ejemplo, si la anciana va a tener que hacerse su desayuno, debera ser incluida esa
tarea en el entrenamiento. Se debe tener en cuenta la fatiga que puede presentar el
anciano en la realizacidon de la tarea, por lo tanto habra que establecer tiempos de
descanso intercalados o alternar actividades que requieran mayor esfuerzo con otras
que sean menos exigentes. El objetivo es estimular en el anciano el sentido de

autocontrol.
6.3.3. ACTIVIDADES RECREATIVAS

Durante la semana y después de comer, se programaran una serie de actividades en
donde el anciano que asi lo desee, podra participar de manera activa en talleres
como tallado en madera, ceramica, tejido, corte y confeccion, bordado, baile de
salén, reposteria, canto.

Asi mismo se programaran salidas familiares algun parque o jardin a fin de promover
la convivencia familiar y evitar el abandono por parte de ésta.

Por otro ladose tendran festejos y actividades de manera interna con la intencién de
fomentar la integracion de todos como Institucion.

Las fechas importantes a programar son: 6 de enero, 02 y 14 de febrero, 21 de
marzo, 30 de abril, 10 de mayo, Dia del Padre, 28 de agosto, 15 de septiembre
(Noche Mexicana), 01y 02 de noviembre. (Altar de Muertos), 24 (Comida Navidefia) y
31 de diciembre (Comida de Fin de afio), ademas el primer domingo de mes, se

festejaran los cumplearios de los ancianos:
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6.3.4. ACTIVIDADES SEMANALES EN LA INSTITUCION

* LUNES MARTES MIERCOLES * JUEVES
7:00-8:30) ASEO ASEO ASEO ASEO

8:00-10:00 DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO
10:30-12:00 LEC.PERIODICO LEC.PERIODICO LEC.PERIODICO LEC.PERIODICO
12:00-13:00 EJERCICIO EJERCICIO EJERCICIO EJERCICIO
13:00-14:00|. HORA LIBRE REVISION MEDICA MUSICOTERAPIA  |ACT.SUP.PERSONAL
14:00-16:00 COMIDA COMIDA COMIDA COMIDA
16:00-17:30TERAPIA OCUPACIONAL TEATRO SALIDA ORGANIZADA PLATICA NUTRICION
17:30-18:30 CINE BAILE DE SALON CORTE Y CONF.
18:30-19:00! HORA LIBRE HORA LIBRE HORA LIBRE HORA LIBRE
19:00-20:30 CENA CENA CENA .CENA

VIERNES SABADO DOMINGO
7:00-8:30 ASEO ASEO ASEO

8:00-10:00 DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO
10:30-12:00 LEC.PERIODICO CATECISMO LEC.PERIODICO
12:00-13:00) EJERCICIO SALIDA ORGANIZADA MISA
13:00-14:000 ASAMBLEA GENERAL
14:00-16:00 * COMIDA COMIDA COMIDA
16:00-17:30 HOFEA DE JUE'GO PINTURA FESTEJO CUMPLEAROS
17:30-18:30 REPOSTERIA MUSICA UNA VEZ AL MES
18:30-19:000 PLATICA HIGIENE HORA LIBRE
19:00-20:30 CENA CENA CENA
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CONCLUSION

Para concluir el presente trabajo tenemos entonces que la vejez se debe entender
como otra etapa de la vida y no s6lo como acumulacién de enfermedades; uno de los
retos de esta época es vivir mas, lo cual también significa vivir mejor; y para lograrlo
no importa la edad cronoldgica sino el “interés por la vida®, pero este factor no
depende solamente deila persona que envejece, sino de todas las redes sociales en
las que se desarrolla y funciona su vida, es decir, hay que fomentar que las
relaciones con las personas mayores estén enmarcadas en un auténtico interés por
lo que les ocurre, de esta forma ellos cuentan con la posibilidad de mantener su
interés por la vida, lo que por supuesto, eleva la calidad de su bienestar.

También hay que -educar a la familia para que les dediquen tiempo y tengan
atenciones y muestras de carifio hacia los abuelos, hay que considerar que se
sienten mal de no poder aportar y contribuir y si estan enfermos, se sienten mas mal
porque se consideran una carga; ésta es una situacién de la que todos debemos
aprender, pues algfm dia llegaremos a esa edad y nos sentiremos mas o menos
igual. De ahi que conviene entender que todo tiene su tiempo y que parte de la vida
es cuidar a quienes antes nos ayudaron a crecer y a ser lo que ahora somos.

La sociedad actual, por su forma de vida, tiende a hacer a un lado a las personas
que pierden su vitalidad y se convierten en seres dependientes, esta es una triste
realidad a la que hay que ponerle atencion y aprender a manejar con calidad
humana. Hay que aceptar las etapas de la vida y ser solidarios y generosos con los
adultos mayores de la familia que estan desprotegidos y requieren mas atencién.

Se trata de la establhdad y calidad de vida de los padres que en su Juventud
trabajaron sin medida para sacar a sus hijos adelante.

Una de las mejores maneras para promover el autoestima de las personas de edad
avanzada, es el didlogo. El didlogo, junto con las solidaridad, son la base para
integrarlos en la sociedad, lo mas importante es aprender a considerar que ser mayor
no es un obstaculo para ser feliz. Dedicarles tiempo, escucharlos, sacarlos de paseo,

leerles algo positivo, pedirles que colaboren en algo que puedan realizar para
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hacerlos sentirse utiles, son actitudes que generan seguridad o felicidad en los
mayores. .
Esto de “tratarlos bien” significa también darles las facilidades para que hégan lo que

les gusta y satisface, pero de una manera mas sencilla.

Si nos fijamos el lenguaje que utilizamos, muchas veces denota que por definicion ya
estan fuera de todo, se sienten excluidos, por eso hay que corregirlos y proponerles
expresic_mes mas positivas para que se sientan integrados y desarrolien una nueva
perspectiva de la vida. Considero que es conveniente cambiar las frases que salen
de ellos mismos como: “Eso es cosa de jovenes, que decidan ellos”... por otras mas
positivas que se encaminen a cuidar su autoestima, a respetar su dignidad y a
integrarlos en actividades que sean capaces de desarrollar.

Otro de los valores que se pueden practicar para tratar bien a las personas mayores,
es ofrecerles mucho carifio, pero carifio en grandes dosis. En esta edad se valora
mas que nunca el afecto, pues la sensibilidad que se oculté mucho tiempo grécias al
trabajo, el deber, los prejuicios, la timidez y la vergilenza, ahora tiene la oportunidad
de salir a flote. El carifio es la suma del respeto, la escucha, el tiempo de dedicacion.
Este carifio y amor se traduce en gestos, miradas y tonos amables al dirigirse a ellos
y, sobre todo, el contacto fisico, los abuelos necesitan que se les acaricie, que se les
abrace. Todos estos: valores tienen un objetivo final, hacer sentir a las personas
mayores que no estan solas y que si son queridas y valoradas.

Como lo mencioné en un principio, la finalidad de este trabajo es que trascienda, mi
propdsito es contribuir con un granito de arena a desarrollar conciencia en nuestra
sociedad, es decir, promover que la sociedad entera conozca y desarrolle una
conciencia acerca de lo que implica y representa la vejez, es decir, sensibilizar a los
ciudadanos para que entiendan qué piensan, como se sienten y cémo pueden
ayudar a estas personas.

También es importante que la sociedad entera se de cuenta que ser viejo es una

situacion que les va a llegar, que es inevitable y que, por lo tanto, hay que ensefar a
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las nuevas generaciones a sensibilizarse con esta realidad. Hay que ensefiarlos a

respetar la capacidad, el ritmo, sus v'alores,"comportamiehtos, deseos y Ia'propia

organizacién de la vida de los adultos mayores.

Debemos asociar a la vejez con tiempo libre, con oportunidades de aprender algo

nljevo, con actividades que los hagan sentirse Utiles. No es una felicidad que se

alcanza por lo excitante de la vida, es una felicidad que se refleja por la satisfaccion
de los logros y la fortaleza espiritual. La tercera edad no cierra caminos, abre otros

nuevos, es la etapa perfecta para dedicarse al crecimiento personal y a tareas

desconocidas.
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ANEXO 2.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-

Presidencia de la Republica.

VICENTE FOX QUESADA, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la

facultad que me confiere la fraccion | del articulo 89 de la Constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 27, 31, 32, 37,
38, 39, 40, 45, 48, 49 y 50 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federaly 14y 15

de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y

CONSIDERANDO

e
L4

*,
o

*,
°o

Que la visién y compromiso del nuevo gobierno, plasmados en el Plan
Nacional de Desarrollo 2001-2006, es reconocer a la persona humana como el
eje central de sus afanes, politicas y esfuerzos con el objetivo de que ésta
alcance su maximo desarrolio humano, para crear capital humano, social y
productivo;

Que en nuestro pais existen diversos grupos sociales que se encuentran en
desventaja y que uno de ellos es el de los adultos mayores, 1o que implica que
autoridades y sociedad en su conjunto deberan realizar un gran esfuerzo para
lograr la igualdad de oportunidades para todos los mexicanos, ya que la vejez
no es el fin de la vida productiva, sino una etapa que requiere de acciones
especiales, acordes a sus distintas, pero importantes y valoradas
capacidades; '

Que dentro de esos grupos sociales se encuentra el de los adultos mayores
de 60 afios, que actualmente representan mas del 7% de la poblacion
nacional, es decir, que uno de cada veinte mexicanos pertenecen a este
sector y que proyecciones a futuro nos indican que en el afo 2050, sera uno
de cada cuatro mexicanos, lo cual nos lleva a repensar las politicas y acciones
que el gobierno habra de implementar para satisfacer las necesidades de este

importante grupo, asi como aprovechar su gran fuerza laboral;
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Que no podemos aspirar a alcanzar dicha me-_fa, si nuestro actuar se limita a la
atencién meramente asistencial, sin fomar en cuenta su energia, experiencia y
creatividad, que nos lleven a fortalecer el tejido social; '
Que en las diferentes etapas del envejecimiento existen grandes necesidades
para el desarrollo_humano integral, como es la alimentacién, la salud, la
educacion, la vivienda, el trabajo, la practica del deporte, el acceso a la cultura
y las actividades recreativas, asi como el respeto a los derechos humanos;
Que las personas de .sesenta afos o mas, por su experienéia y trabajo
merecen el esbecial reconocimiento y respeto de todos los mexicanos, por su '
contribucién al desarrollo econémico, social y politico del.:pais;

Que el Gobierno Federal -ha venido estableciendo politicas publicas de
desarrollo humano integral para adultos de sesenta afios 0 mas, como objetivo
para llevar a cabo el cambio y transformacién que requiere nuestra sociedad,
asi como las bases para disefiar acciones y programas que fortalezcan a los
menos favorecidos de este sector, respetando siempre su dignidad y
pugnando por el mejoramiento de su nivel de vida;

Que es necesario continuar realizando investigaciones sobre el proceso
natural de envejecimiento de nuestra poblacion, para orientar la proteccion,
asesoria, apoyo y atencion de los adultos mayores;

Que el medio para lograr lo anterior es a través de instituciones sélidas
dotadas de infraestructura, cobertura y equipamiento que permitan satisfacer
las demandas y necesidades, sobre todo para aquelles que no cuentan con
medios econdmicos suficientes ni con los servicios de seguridad social;

Que para lograr la solucién de las demandas enunciadas, el Ejecutivo a mi
cargo ha estimado conveniente cambiar, no solamente la denominacién del
Instituto Nacional de la Senectud por el de Instituto Nacional de Adultos en
Plenitud, sino también ampliar su objeto social y dotarle de los elementos
materiales y humanos necesarios, para que pueda cumplir de manera eficaz y
eficiente con la mision de promover el desarrollo humano integral de los

adultos mayores;
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Que por las consideraciones énteriores, es necesario y de interés de la
presente administracion fésectdrizar al Instituto Nacional de la Senectud, del
sector Salud, al sector Desarrollo Social, ya que como se ha venido
sefialando, las acciones y programas tendran pbr objeto propiciar y fortalecer
el desarrollo humano integral de los adultos mayores para la generacion de
capital humano y social en el marco de la politica social, plasmada en el Plan
Nacional de Desarrbllo;

Que en este contexto, el rescate de los valores familiares y sociales, la
educacién para la salud y el empleo, seran sin lugar a dudas, los ejes
estratégicos de las acciones y programas a desarrollar por el Instituto,
poniendo especial cuidado en los adultos mayores que se encuentren en
cualquier situacién de desventaja social y que requieran de apoyo parcial o
total, temporal o permanente, evitando asi su. discriminacion y exclusién
social, y .

Que la modernizacién del Instituto Nacional de la Senectud es una de las
acciones que el Ejecutivo a mi cargo ha determinado para fortalecer el
combate a la pobreza y el rezago social en el que actualmente vive un niimero
importante de aduitos mayores, especialmente los que habitan en zonas
rurales y urbanas marginadas, pugnando pof una mejor calidad de vida y un

trato mas digno y humano para ellos; he tenido a bien expedir el siguiente

DECRETO

UNICO.- Se reforman los articulos primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto,

séptimo, octavo, noveno, décimo y décimo primero del Decreto por el que se crea el

Instituto Nacional de la Senectud, publicado en el Diario Oficial de la Federaciédn el

22 de agosto de 1979, pa'ra quedar como sigue:

"ARTICULO PRIMERO.- El Instituto Nacional de Adultos en Plenitud es un
organismo descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, con

domicilio legal en la Ciudad de México, Distrito Federal, que tendra por objeto el
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desarrollo humano integral de los adultos en plenitud, entendiéndose por éste, el
proceso tendiente a brindar a este sector de la pobiacién, empleo .u ocupacion,
retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias para alcanzar niveles
de bienestar y alta calidad de vida, orientado a reducir las desigualdades extremas y
las inequidades de.género, que asegure sus necesidades basicas y desarrolle su

capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente.

ARTICULO SEGUNDO.- Para el cumplimiento de su objeto, el Instituto tendra las

facultades siguientes:

I. Proteger, asesorar, atender y orientar a los adultos en plenitud, considerandose
como tales a las personas de sesenta 0 mas aros de edad,

Il. Realizar estudios e investigaciones sociales de las situaciones inherentes al
envejecimiento, para proponer al Ejecutivo Federal y a otras dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal, las soluciones que correspondan;

. Promover el desarrollo humano integral de los adultos en plenitud, coadyuvando
para que sus distintas capacidades sean valoradas y aprovechadas en el desarrollo
comunitario, econémico, social y nacional;

IV. Ser el érgano rector de las politicas publicas que tengan por objeto la atencion
especializada para los adultos en plenitud;

V. Ser el organismo de consulta y asesoria obligatoria para todas aquellas
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y, en su caso, las
instituciones de los sectores social y privado, que realicen acciones o programas que
se relacionen con los adultos en plenitud;

VI. Prestar servicios de asesoria y orientacién juridica a adultos en plenitud de
€SCasos recursos;

Vil. Disefiar, establecer, verificar y evaluar directrices, estrategias, brogramas,
proyectos y acciones en su beneficio;

VIIl. Establecer convenios de coordinacidn con los gobiernos estatales, con la
participacion de sus municipios, para proporcionar asesoria y orientacién para el
‘disefio, establecimiento y evaluacion de modelos de atencidén, asi como de las
politicas publicas a implementar; '

IX. Celebrar convenios, acuerdos y todo tipo de actos juridicos que sean necesarios
para el cumplimiento de su objeto;
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X. Convocar a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
estatales y municipales, a las organizaciones civiles dedicadas a la atencion de los. "
adultos en plenitud, asi como a las instituciones de educacién e investigacion
superior, académicos, especialistas y cualquier persona interesada en el tema de la
vejez, a efecto de que formulen propuestas y opiniones respecto de las politicas,
programas y acciones de atencién, para ser consideradas en la formulacién de la
politica social del pais en la materia y en el programa de trabajo del Instituto;

Xl. Promover la- coordinacion de acciones y. programas que realicen otras
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, de los gobiernos
estatales y municipales y del Distrito Federal, que tengan como destinatarios a los
adultos en plenitud, buscando con ello optimizar la utilizacion de los recursos
materiales y humanos y evitar la duplicidad de acciones;

XIl. Establecer reuniones con instituciones afines, nacionales e internacionales, para
intercambiar experiencias que permitan orientar las acciones y programas en busca
de nuevas alternativas de atencion;

Xill. Promover y difundir las acciones y programas de atencién integral a favor de los
adultos en plenitud, asi como los resultados de las investigaciones sobre la vejez y su
participacion social, politica y econémica;

XIV. Promover, en coordinacién con las autoridades competentes y en los términos
de la legislacién aplicable, que la prestacién de los servicios y atencion que se brinde
a los adultos en plenitud, en las instituciones, casas hogar, albergues, residencias de
dia o cualquier otro centro de atencion, se realice con calidad y cumplan con sus
programas, objetivos y metas para su desarrollo humano integral;

XV. Brindar asesoria y orientacién en la realizacién de sus programas y la
capacitacién que requiere el personal de las instituciones, casas hogar, albergues,
residencias de dia o cualquier otro centro que brinden servicios y atencién a adultos
en plenitud,;

XVL. Denunciar ante las autoridades correspondientes las anomalias que se detecten
durante las visitas realizadas a instituciones, casas hogares, albergues, residencias
de dia o cualquier otro centro de atencién a adultos en plenitud;

XVII. Llevar un registro de las instituciones publicas y privadas dedicadas a atender a
los adultos. en plenitud, en cada una de las .entidades federativas, asi como del
Distrito Federal;

XVIll. Promover la participacion de los adultos en plenitud en todas las areas de la
vida publica, a fin de que sean copatrticipes y protagonistas de su propio cambio;
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XiX. Promover, fomentar y difundir en las actuales y nuevas generaciones, una
“cultura de proteccion, comprensién, carifio y respeto a los adultos en plenitud en un
clima de interrelacion generacional, a través de los medios masivos de comunicacion;

XX. Elaborar y difundir camparias educacionales para la revalorizacion de los adultos
en plenitud, sus condiciones de vida, econdmicas, de salud, laborales, emocionales y
familiares;

XXI. Fomentar las investigaciones y publicaciones gerontolégicas;

XXIl. Expedir credenciales de afiliacién a los adultos en plenitud que residan en cada
uno de los estados de'la Reptiblica y en el Distrito Federal, con las cuales disfrutaran

de los beneficios convenidos con instituciones publicas y privadas;

XXI. Elaborar y proponer al titular del Poder Ejecutivo Federal los proyectos
legislativos en materia de adultos en plenitud, que contribuyan a su desarrolio
humano integral;

XXIV. Expedir su Estatuto Organico;
XXV. Obtener y administrar los ingresos por los servicios que preste el Instituto, y
XXVI. Las demas actividades inherentes a su naturaleza y conducentes al

cumplimiento de sus funciones, asi como las que les confieran otros ordenamientos
juridicos aplicables.
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ANEXO 3.

PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR DE LA PERSONAS DE EDAD.
“Para dar mas vida a los afios que se han agregado a la vida”

La Asamblea General,

Reconociendo las aportaciones que las personas de edad hacen a sus respectivas
sociedades,

Reconociendo que en la Carta de las Naciones Unidas los pueblos de las Naciones
Unidas expresan, entre otras cosas, su determinacion de reafirmar su fe en los
derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana,
y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres, y de las naciones grandes y
pequefias y de promover el progreso social y elevar el nivel de vida dentro de un
concepto mas amplio de la libertad,

Tomando nota de la elaboracion de esos derechos en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales y en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y de otras
declaraciones con objeto de garantizar la aplicacion de normas universales a grupos
determinados, ;

En cumplimiento del Plan de Accién Internacional Sobre el Envejecimiento aprobado
por la asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento y hecho suyo por la Asamblea
General en su resolucion 37/51 del 3 de diciembre de 1982,

Reconociendo la enorme diversidad de las situaciones de las personas de edad, no
s6lo entre los distintos paises, sino también dentro de cada pais y entre las personas
mismas, la cual necesita respuestas politicas asimismo diversas,

Consciente de que en fodos los paises es cada vez mayor el numero de personas
que alcanzan una edad avanzada y en mejor estado de salud de lo que venia
sucedlendo hasta ahora

Consmente de que la ciencia ha puesto de manifiesto la falsedad de muchos
estereotipos sobre la inevitable e irreversible decadencia que la edad entrana.

Convencida de que en un mundo que se caracteriza por un nimero y un porcentaje
cada vez mayores de personas de edad, es menester proporcionar a las personas de
edad que deseen y tengan la posibilidad de aportar su participacion y su contribucion
a las actividades que despliega la sociedad.
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Consciente de que las presiones que pesan sobre la vida familiar tanto en los paises
en desarrollo como en los desarrollados, hace necesario prestar apoyo a quienes se
ocupan de atender a las personas de edad que requieren cuidados,

Teniendo presentes las normas que ya se han fiado en el Plan de Accién
Internacional Sobre el Envejecimiento y en los convenios, recomendaciones y
resoluciones de la Organizacién Internacional del Trabajo, de la Organizacion
Mundial de la Salud y de otras entidades de las Naciones Unidas.

Alienta a los gobiernos a-que introduzcan lo antes posible los siguientes principios en
sus programas nacionales:

INDEPENDENCIA

1.- Las personas de edad deberan tener acceso a la alimentacion, agua, vivienda,
vestimenta y atencién de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus
familias, de la comunidad y de ser posible por autosuficiencia.

2.- Las personas de edad deberan tener la posibilidad de trabajar o de tener acceso
a otras posibilidades de obtener ingresos.

3.- Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de cuando y
en qué medida dejaran de desempefiar actividades laborales.

4.- Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de
formacién adecuados.

5.- Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y
adaptables a sus preferencias personales y sus capacidades en continuc cambio.

6- Las personas de edad deberan poder residir en su propio domicilio por tanto
tiempo como sea posible. '

PARTICIPACION

7.- Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad, participar
activamente en la formulacién y la aplicacion de las politicas que afectan
directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades con
las generaciones mas jovenes.

8.- Las personas de edad deberan poder buscar y aprovechar oportunidades de
prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados
a sus intereses y capacidades.

9.- Las personas de edad deberan poder formar movimientos o asociaciones de
personas de edad avanzada.
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CUIDADOS

10.- Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de
la familia y la comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de
cada sociedad.

11.- Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion 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.

12. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos que
les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidado.

13.- Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiados de atencion
institucional que les proporcione proteccion, rehabilitacién y estimulo social y mental
en un entorno humano y seguro.

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

AUTORREALIZACION

15.- las personas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial.

16.- las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos,
culturales, espirituales y recreativos de la sociedad

DIGNIDAD

17.- Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse
libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales.

18.- Las personas de edad deberan recibir un trato digno, independientemente de la

edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de
ser valoradas independientemente de su contribucion econémica.
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ANEXO 4.

DECLARACION INTERNACIONAL DE LA VEJEZ SOBRE LOS DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS DE EDAD.

PREAMBULO
LA FEDERACION INTERNACIONAL DE-LA VEJEZ

Apreciando la enorme diversidad de situaciones de las personas de edad, no sélo
entre los paises sino también dentro de cada pais y entre las personas mismas, la
cual necesita respuestas politicas asimismo diversas.

Teniendo en cuenta que en todas las naciones ha aumentado en formas sin
precedentes el nimero de individuos que viven hasta edades avanzadas con mas
salud, y persuadida por las investigaciones cientificas que refutan muchos
estereotipos acerca de la declinacién inevitable e irreversible que ocurre con la edad.

Convencida de que un mundo que se caracteriza por el aumento del numero y la
proporcién de personas de edad debe brindar oportunidades para que las personas
de edad participen normalmente en las actividades de la sociedad y contribuyan a
ellas, siempre que estén dispuestas y sean capaces de hacerlo. Consciente de que
las tensiones de vida familiar, tanto en las naciones desarrolladas como en las
naciones en desarrollo, hace necesario que se preste apoyo a las personas que se
encargan de cuidar a las personas de edad con salud precaria,

Destacando que los derechos humanos fundamentales no disminuyen con la edad y
convencidas de que, en razon de la marginacién y los impedimentos que la vejez
pueda traer consigo, las personas de edad corren peligro de perder sus derechos y
de ser rechazadas por la sociedad a menos que estos derechos se reafirmen y
respeten, '

Recondciendo que sin estos derechos, las personas de edad no pueden satisfacer el
cumplimiento de sus responsabilidades,

Teniendo presentes las normas a establecidas en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos. en los Pactos Internacionales de Derechos Humanos y en el
Plan de Accion Intencional Sobre el Envejecimiento, asi como en otras declaraciones
aprobadas con objeto de garantizar la aplicaciéon de normas universales a grupos
determinados.
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Proclama ahora los siguientes derechos de las personas de edad que se les debe
garantizar con medidas nacionales e. internacionales apropiadas de manera que
gocen de proteccién y puedan seguir aportando su contribucion a la sociedad asi
como las responsabilidades reconocidas por ellas: '

LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS DE EDAD
INDEPENDENCIA
Las personas de edad avanzada tienen derecho:

1.- A vivienda, alimentos, agua, ropa y atencién sanitaria adecuados mediante el .
suministro de ingresos, el apoyo de la familia y la autoayuda.

2.- A trabajar y hacer uso de otras oportunidades. de generacion de ingresos sin
barreras basadas en la edad

3.- A jubilarse y participar en la determinacion del momento y la forma en que han de
retirarse de la fuerza del trabajo.

4 - A tener acceso a los programas educativos y capacitacion con objeto de mejorar
la alfabetizacion, facilitar el empleo y permitir la planificacion y adopcion de
decisiones con conocimiento de causa.

5.- A vivir en ambientes seguros y adaptables a sus preferencias personales y a sus
capacidades cambiantes.

6.- A residir en su propio hogar durante tanto tiempo como sea posible.
PARTICIPACION

Las personas de edad avanzada tienen derecho:

7.- A seguir integradas a la sociedad y a participar activamente en élla, incluido el
proceso de desarrollo y la formulacion y aplicacion de politicas que afecten

directamente a su bienestar.

8.- A compartir sus conocimientos, sus capacidades, sus valores y su experiencia
con las generaciones mas jovenes.

9.- A tratar de encontrar y desarrollar oportunidades de prestar servicios a la
comunidad y de servir como voluntarias en cargos apropiados a sus intereses y
capacidades.
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10.- A crear movimientos o asociaciones de personas de edad a;/anzada.
CUIDADOS |

Las personas de edad avanzada tienen derecho:

11.- A recibir apoyo y cuidado de la familia, de acuerdo con la situacién de ésta.

12.- A recibir servicios de salud que les ayuden a mantener o a volver a adquirir un
nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y a impedir o retrasar las enfermedades.

13.- A tener acceso a servicios sociales y juridicos con el objeto de mejorar sus
posibilidades de autonomia y de brindarles proteccién y cuidados.

14.- A utilizar niveles apropiados de atencion en instituciones que les proporcionen
proteccion, servicios de rehabilitacion y estimulo social y mental en un ambiente
humano y seguro.

15.- A ejercer sus derechos humanos y sus libertades fundamentales cuando residan
en instalaciones de albergue, de atencion o de tratamiento, incluido el pleno respeto

a su dignidad, creencias, necesidades y su vida privada, y el derecho a adoptar
decisiones acerca de la atencion que reciban y de la calidad de su vida.

PLENITUD HUMANA
Las personas de edad avanzada tienen derecho:

16.- A hacer uso de todas las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.

17- A tener acceso a los recursos educacionales, culturales, espirituales y
recreativos de la sociedad.

DIGNIDAD

Las personas de edad avanzada tienen derecho:

18.- A ser tratadas con equidad cualesquiera sean su edad, sexo, origenes raciales o
étnicos, impedimentos o su situacion de cualquier tipo, -y a ser valoradas

independientemente de sus aportaciones econoémicas.

19.- A vivir con dignidad y seguridad, libres de explotacion y de maltrato fisico o
mental.
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20.- A ejercer autonomia personal én la adopcion de decisiones en materia de salud,
incluido el derecho a morir con dignidad aceptando o rechazando tratamientos
encaminados Unicamente a prolongaries la vida.

RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS DE EDAD

En consonancia con los valores individuales y en tanto que la salud vy las
circunstancias personales lo permitan, las personas de edad avanzada deberian
tratar de:

1. Permanecer activas, capaces, confiadas en el esfuerzo propio y utiles.

2. Aprender y aplicar principios sanos de salud fisica y mental a su propia vida.

3. Aprovechar los programas de alfabetizacion que se les ofrezca.

4. Hacer planes y prepararse para la vejez y la jubilacion.

5. Actualizar sus conocimientos y aptitudes, segun fuera necesario, a fin de aumentar
sus posibilidades de obtener empleo si desearan participar en la fuerza laboral.

6. Ser flexibles, junto con los demas miembros de la familia, en lo que se refiere a
ajustarse a las demandas de las relaciones cambiantes.

7. Compartir sus conocimientos, aptitudes, experiencias y valores con las
generaciones mas jovenes.

8. Participar en la vida civica de su sociedad.
9. Buscar y desarrollar posibles formas de prestacién de servicios a la comunidad.
10. Adoptar decisiones con elementos de juicio acerca de la atencién de su salud e

informar a su médico y familiares sobre el tipo de atencion que desean recibir en
caso de sufrir una enfermedad incurable.
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ANEXO 5.

ORGANIGRAMA MODELO
PARA UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA

ﬁ PATRONATO H
|
DIRECTOR H
l SECRETARIA |}-._| CONTASILIDAD Il

Il ADMINISTRADOR |]

l SEGURIDAD ||—
[ T I I I ]
] MANTENIMIENTO Il || NUTRIOLOGO ! |[ ODONTOLOGO ]{ [l PSICOLOGO ]] | MEDICO ][ ﬂ TERAPISTA FISICO |[
I
[ ) | I l
]l ASEO INSTITUCION H || ASEO PRENDAS ﬂ yl OOCINERAS H HTEQAPISTAOCUPACIONIII l ][

* Patronato: Encargado de buscar y proporcionar los fondos para el funcionamiento de la Institucion.

* Director: Es la autoridad superior administrativa y técnica, de donde parten las politicas a seguir.

* Secretaria: Es la persona encargada de apoyar en todas las actividades administrativas.

* Contabilidad: Encargado de controlar los ingreos y egresos monetarios de la Institucién.

* Administrador: Es la persona al frente de la Institucion, sera la encargada de controlar las demandas
del pesonal y los ancianos.
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