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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) define a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. En este sentido el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de edad, raza, religion,
ideologia politica o condiciéon econdémica o social, éste derecho particularmente en México,
ha mejorado en el ultimo medio siglo. hecho que se refleja de manera muy clara en la
esperanza de vida al nacimiento pues entre 1950 y 2005 el pais gandé 27 afios en este
indicador, ya que las mujeres mexicanas pueden esperar vivir 73.1 afios y 77.8 los hombres

(INEGI, 2010).

Uno de los indicadores que refleja la mejora en la salud es precisamente la esperanza de vida,
la cual va aumentando con el paso de los afios debido a los avances de la ciencia en cuanto a
medicamentos, practicas sanitarias, lo anterior muestra que el perfil demografico es causa y
consecuencia del perfil epidemiolégico del pais, lo que a su vez esta provocando que la
estructura por edad muestre una poblacion que envejece paulatinamente, con el
desplazamiento ascendente de la edad mediana, una menor participacion de la poblacion
infantil, y un crecimiento de los grupos de edad media en edad productiva, asi como el

incremento acelerado de la poblacion mayor de 65 afios (OMS, 2006).

Dicha situacion invita a recordar que durante el ciclo de vida natural del ser humano se
presentan una serie de cambios, situaciones que deben preverse para vivirlos no “sufrirlos”, y
es por ello que el tema del envejecimiento resulta de suma importancia por los grandes
cambios que se presentan desde los fisicos hasta los econdmicos y/o laborales los cuales
repercuten en el desarrollo del ser humano; relacionado a esto, Yales (1996) describe este
concepto como: cualquier cambio temporal en un sistema que puede ser bueno, malo o
indiferente a un determinado juez u observador, lo cual quiere decir que este estado o
periodo no esta determinado por una edad cronologica simplemente, sino por diversos

Jfactores que influyen en el individuo (citado en Krassoievitch, 1993).
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En el presente trabajo se propone la realizacion de un proyecto de intervencion
Gerontologica, fundamentado principalmente en la Teoria de la actividad segin Sanchez
(2000) y en el Desarrollo Humano de Lafarga (1989), para posteriormente plantear las
estrategias a implementarse acorde a un diagnostico previamente realizado, asi como también
se delimitan tanto la metodologia como los recursos destinados al logro de los objetivos y

por ende al éxito del proyecto.

En base a los datos mostrados y a los estudios realizados respecto a la tercera edad' es
importante tomar acciones convenientes, si bien es cierto que es dificil el cambiar esto en
términos de porcentaje, algo se puede hacer en relacion a la concientizacién, a la creacion de
una cultura del cuidado y atencion al Adulto Mayor y fomentar su bienestar personal y social,

lo cual se pretende abarcar en el proyecto de intervencion que mas adelante se planteara.

Para ello es fundamental tener bases tedricas que sustenten la importancia de éste proyecto,
por lo cual a continuacion se presenta el desarrollo de la necesidad, el problema que a futuro
se visualiza en cuestion demografica, asi como también el contexto en el cual se desarrolla y
como los sistemas del ambiente pueden ser un recurso primordial para el mejoramiento de la

calidad de vida de esta poblacion.

1 : : ric? g ;
Posteriormente se hard alusion al término vejez, adultos mayores o personas de la tercera edad para referirse a
la poblacion con 60 afios o mas.
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CAPITULO 1
FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROYECTO

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.

1.1.1. Definicion de vejez

La vejez es un término que generalmente se asocia con la edad, sin embargo segin algunos

autores la edad puede tener distintas acepciones (Krassoievitch. 1993, Aranibar, 2001):

e Edad cronologica. Es la edad bioldgica y hace referencia al calendario, es decir, al
nimero de afios que cumple una persona. Lo anterior generalmente se refleja en una
serie de cambios para el individuo en su posicion dentro de la sociedad, ya que
muchas de las normas que definen las responsabilidades de una persona dependen
de su edad cronolégica. Como por ejemplo, la edad para votar, para casarse, para

enfrentar un proceso juridico, la edad para jubilarse, entre otras.

e Fdad social. Hace referencia a una construccién social, asi como a las actitudes y
conductas que socialmente se consideran adecuadas, a la percepcion de la edad del

propio sujeto y a la edad que le atribuyen los demas.

e FEdad biologica y fisiologica. Es la que se relaciona con las capacidades funcionales

y con la reduccion gradual de la densidad dsea, del tono muscular y de la fuerza.
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Entre algunos de los cambios asociados con edades avanzadas se han sdalado:
alteraciones en la vison, audicin y tacto, aumento de la fatiga, lentitud motriz, etc.

Todo ello supone una disminucon de la autonomia funcional de las personas.

e Edad psicoldgica: estudia las capacidades del individuo para una conducta adaptativa.

A su vez hay quienes consideran que la vejez' es “una construccon social que ha cambiado en
la historia de la humanidad. as como lo ha sido tamben la etapa de la niiez y adultez inclusive
el ser mujer u hombre en algn momento en la historia” (GEG, 2005)>. La vejez al igual que la
edad, presenta diversos significados distinguendose entre: vejez cronobgica, funcional y como

etapa de la vida. estas se conceptualizan de la siguiente manera (GEG, 2005):

e Vejez cronobgica: se define por el hecho de acumular un determinado nimero de dos.
Existe consenso sobre el alargamiento de esta etapa de la vida que se identifica como

ladltima del ser humano.

e Vejez funcional: se define a traws de las disfunciones y discapacidades que
experimentan las personas; es decir, es lo referente a las funciones que se pierden mes

que a las que se conservan o mantienen.

e Vejez como etapa de la vida: periodo de la vida que busca mantener las condiciones
favorables para etapas saludables, activas y placenteras. Se caracteriza por las

capacidades pero es consciente de las limitaciones.

Lo anterior solo es una muestra de que la percepcin y la definicin de la vejez no estnica, de ahi
que con la finalidad de tener un criterio internacional. algunas organizaciones como la
Organizacitn de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacon Mundial de la Salud (OMS)

han establecido que a los 60 d@ios de vida se inicia la vejez y que el envejecimiento de todas

! Posteriormente se hara alusion al término vejez, adultos mayores o personas de la tercera edad para referirse a la poblacion con 60 afos o
mas.
2 : : ;

Siglas que dan referencia a un documento del Gobierno del Estado de Guanajuato,
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las personas depende de diferentes factores como la calidad de vida.' la atencion adecuada de
la salud y las caracteristicas genéticas de la persona misma; a su vez México, ha tomado este
mismo criterio para denominar a los adultos mayores, ademas, de que las jubilaciones y

programas de apoyo suelen estar en funcion de este criterio etario“ (Consejo Nacional de

Poblacion, 2004).
1.1.2 Envejecimiento demogrifico en México

La disminucién en las tasas de fecundidad y mortalidad, asi como los aumentos en la
esperanza de vida de las personas en México han provocado un envejecimiento de su
poblacion, incluso se sefiala que en los proximos 26 afios practicamente se triplicara la
poblacion de adultos mayores, éstos datos son de acuerdo con las proyecciones de poblacion
del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), quien a su vez muestra que en el afio 2004
esta poblacion representaba 7.9 millones; en el 2010 alcanzé la cifra de 9.9 millones; para
2020, se espera que haya 15 millones; y para el afio 2030 seran 22 millones de personas con
60 afios 0 mas. Dentro de este grupo, los mayores de 70 afios suman ya 3.5 millones y se
prevé que alcanzaran 4.4 millones en 2010, 6.5 millones en 2020 y 10.2 millones en 2030
(CONAPO, 2004).
Cuadro No.1

Proyeccion de la poblacion de 60 aiios 0 mds en México

2004 7.9 millones
2010 9.9 millones
2020 15 millones
2030 22 millones

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion, 2004

! Este concepto representa tener buenas condiciones de vida ¢ incluye las satisfacciones colectivas de necesidades sociales en adicion a la
satisfaccion individual de necesidades. Es un concepto que integra el bienestar fisico, mental . ambiental y social como es percibido por
cada individuo y por cada grupo (Help Age, 2002).

? Etario: se define como lo que corresponde a varias personas que tienen la misma edad. Perteneciente o relativo a la edad de
una persona (Real Academia de la Lengua Espaiiola, 2011).



Tamben un dato relevante es la transformacon de la estructura por edades de la poblacin que
tiene en el envejecimiento poblacional una de sus manifestaciones mis claras y se muestra en
la evoluctn de la edad media de la poblacin, que pas de 21.8 dios en 1970 a casi 27 dios en
2000, es uno de los indicadores que confirma que nuestra sociedad ha entrado en este
proceso, ad es que se prev que para 2030 Mexico tenda una edad media de 37 dos y de poco
menos de 43 en 2050, por su parte, la esperanza de vida seguiden aumento, al pasar de 75.2

aos en 2004 a 76.6 en 2010, 78.5 dos en 2020 y 79.8 en 2030 (CONAPO, 2004).

Por ende uno de los problemas emergentes que Meico requiere enfrentar es el @pido
crecimiento de la poblacm de la tercera edad, la presencia de menos nios y adolescentes y de
mas personas adultas y envejecidas requiere de una nueva visin social y cultural sobre los
distintos segmentos de la poblactn y su funcionamiento, habé cambios sustanciales en las
capacidades de trabajo y productividad, los patrones de demanda y consumo de bienes y
servicios, las necesidades de atencon a la salud, los requerimientos a la seguridad social, las

relaciones familiares, la conformacin de redes de apoyo, etc. (Ham, 1999).

Por ello es inminente la hisqueda de estrategias que respondan a las necesidades de una
sociedad que estien constante cambio y transformacin, las cifras antes mencionadas incitan a
hacer una reflexon sobre la situacin que podra convertirse en un verdadero problema si no se

incluye dentro del plan de un pais.

1.1.3 Adultos Mayores en Nuevo Leon

El panorama Nacional puede presentar algunas particularidades cuando se distingue por
regon, por ejemplo; en Nuevo Len, la proporcin de personas con 60 dos o nis en el ao 2000
represenbun 7 por ciento de la poblacon total, siendo la esperanza de vida para este mismo ab
de 72.6 para los hombre y 77.4 dos para las mujeres, posteriormente y de acuerdo al censo
del 2010 se increment esta proporcin al 9% una esperanza de vida de 73.1 y 77.8 dos para
hombres y mujeres respectivamente (INEGI, 2010), a su vez un dato interesante que da a

conocer el CONAPO, es que segn sus proyecciones esta proporcin se incrementaaa 12.4 por
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ciento en el 2020 calculndose que la esperanza de vida sea de 81.4 @os en las mujeres y de

76.7 dos en los hombres (CONAPO, 2004).

Cabe sdalar que en Nuevo Len se registra un patm demoggfico similar al nacional. En el @0

2000 existian en el estado 270 mil personas de 60 dos y mas que representaban un 7 por

ciento de la poblacin total; y en 2030 se estima que habg un milbn de adultos mayores, €S
| decir, un 18 por ciento con respecto al total de la poblacin proyectada para ese av. Los censos
de 1990 y 2000 registran que en el ao 2000, el 10 por ciento (96 mil) de los hogares
nuevoleoneses incluia entre sus miembros al menos a un adulto mayor’ (Consejo de

Desarrollo Social de Nuevo Lax. 2006).

$ Véase cuadro No. 2




porcentaje que ocupan y que ha ido cambiando de acuerdo a los resultados obtenidos de esta

actividad censal van de un 6% a un 7.2% hasta llegar a un 8.7% respectivamente.

Por lo tanto y teniendo como base la tabla anterior el grupo de los adultos mayores 14
acrecentindose y no se puede decir que lentamente sino que tendd un giro radical, y de ser
Nuevo Len un estado de pvenes se convertid en un estado de viejos esto realmente no es el
problema, la dificultad radica principalmente en que es escasa la atencin que se le est
brindando, por lo tanto es fundamental generar estrategias de atencon a este sector de la

poblacin.

Ciertamente esta conceptualizacon y vison de cada uno de los elementos planteados sobre este
tema permiten reflexionar sobre varios aspectos de la poblacin adulta mayor; sus condiciones
de salud (fisica y emocional) y la atencon que reciben, ambos aspectos se vinculan de forma
muy estrecha con el papel que tiene el Estado en la proteccin a este sector de la poblacin y
esto mismo permite plantear las siguientes interrogantes: ;/Culles son las polticas o iniciativas
que al transcurso del tiempo han venido surgiendo en beneficio de las personas adultas
mayores? ;Verdaderamente se ha vuelto la mirada hacia este sector de la poblactn que ha

venido aumentando y por ende demandando més atencin y cuidados?

Para dar respuesta a estas interrogantes, en la siguiente seccin se presenta un breve aniisis de
los programas o acciones nss significativas propuestos por diversos organismos o iniciativas
particulares en beneficio a los Adultos Mayores, lo cual amplian el panorama sobre esta
problemitica de exclusin que vive esta poblactn y contribuin al acercamiento del objetivo
primordial, el cual va encaminado a que ellos espedificamente sean visibles tamben a los ojos
de la comunidad y los planeadores de politicas gubernamentales quienes a su vez deben ser
sensibles a las necesidades de las personas vulnerables, sobre todo ante los cambios
demoggficos y sociales que en su momento organismos como el CONAPQO previeron y que

ahora el pais y el mundo entero lo estiviviendo.




1.1.4 Vinculacion con una Politica Social

Politicas sociales a las personas “vulnerables”

Debido a que uno de los problemas emergentes que México requiere enfrentar es el épido
crecimiento de la poblacin de la tercera edad, diversas instituciones u organizaciones a lo
largo de la historia han aportado ideas o impulsado acciones en el tema del envejecimiento,
ya que la presencia de menos nfios y adolescentes y de mas personas adultas y envejecidas
requiere de una nueva vison social y cultural sobre los distintos segmentos de la poblacony su
funcionamiento; habacambios sustanciales en las capacidades de trabajo y productividad, los
patrones de demanda y consumo de bienes y servicios, las necesidades de atencin a la salud,
los requerimientos a la seguridad social, las relaciones familiares, la conformacin de redes de

apoyo, etc. (Ham, 1999).

Ad mismo y debido a la presencia de esta situacin se puede ver como un feromeno que obliga
a hacer cambios, en relacion a la creacion de nuevas acciones o politicas hacia este sector de
la poblacion, la cual como se viene analizando va en constante crecimiento, a§ como tamben
es indispensable la valoractn de las necesidades y requerimientos que conforme avanza el

tiempo se vuelven nés demandantes.

Ante el panorama que se presenta desde dos atés en el pas y a nivel mundial a continuacin se
mostragn algunas de esas acciones que diversas instituciones u organismos han impulsado y
que han servido de base para el surgimiento de nuevas formas de intervencin. entre las mas
significativas se encuentran como importantes de mencionar: en primer lugar, en Mico, hace
ya tres dicadas fue creado por Decreto Presidencial, el Instituto Nacional de la Senectud
(INSEN), siendo el Presidente del pais Jo# Idpez Portillo, exactamente el 22 de agosto de
1979, dicho Instituto se dedi® a proteger a las personas de 60 dios y mss, brindando su atencin

hacia esta parte de la poblacin a traws de un enfoque nédico-asistencial.

Lo antes mencionado es una situacbn que se corrobora cuando se muestran datos que dicen
que en Meico diariamente 799 personas cumplen 60 d@wos, lo cual obliga a enriquecer las

politicas sociales y por lo cual una de las iniciativas del Consejo Nacional de Poblacin fue la




organizacin de el Taller sobre Envejecimiento y Politicas de Poblactn que surgp como
resultado de la declaracindel Ao Internacional de las Personas de Edad declarado en 1999,
dicho evento tuvo lugar en la ciudad de Mexico, en noviembre de 1998, teniendo como
objetivo primordial; reunir propuestas para revisar y evaluar estrategias, programas y
acciones encaminadas a satisfacer las necesidades de los adultos mayores quienes de unos
dos a la fecha han ido acrecentndose, as como sus necesidades y requerimientos que

conforme avanza el tiempo se vuelven nes demandantes (CONAPO, 2002).

Es por ello que en relacina estos requerimientos y demandas de nuestra “Gente Grande™ que
fueron cada vez mayores, el 17 de enero de 2002 se decret que el Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN) modificada su nombre por Instituto Nacional de Adultos en Plenitud
(INAPLEN) y paga formar parte del sector que encabeza la Secretara de Desarrollo Social,
siendo una de sus principales contribuciones la publicacitn de la Ley de los Derechos de las
Personas Mayores accinrealizada el 25 de junio deéste mismo ab, la cual otorga al Instituto el

poder comoorgano rector de las politicas piblicas de atencon hacia las personas de 60 dos y nss.

Dentro de esta misma publicacin se plasma el perfeccionamiento en cuanto a la atencon que
este Instituto empleada hacia la poblacon adulta mayor, cambiando de un enfoque nedico-
asistencial a uno de desarrollo integral, buscando proteger, ayudar, atender y orientar a este
grupo de personas, as como atender su problenitica, promoviendo el desarrollo humano
integral. Por ello dirige sus esfuerzos a fomentar la asistencia nédica, asesoda juddica y
opciones de ocupacin. pasando solo de ser un enfoque n¥dico-asistencial a una atencon

integral y de participacin de los mismos adultos mayores (INAPAM, 2003).

Posteriormente y en base a la Constitucin Mexicana; el Gobierno Federal presenta su Plan de
Desarrollo, el cual marca el rumbo a seguir para abrir cauces al porvenir que queremos,
apoyado esto de las normas y valores de la democracia (PND, 2007), el cual dentro de sus
lineas de accin de los Planes de Desarrollo tanto a nivel Nacional como Estatal, van
encaminadas hacia elevar la calidad de vida de las personas mayores y mejorar sus

condiciones de bienestar a través de:

® Término utilizado para referirse a las personas Adultas Mayores, de la Tercera Edad.
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® Apoyos ecomimicos

e Elevar los servicios de salud

e Acciones en conjunto con las ONG's para el equipamiento de asilos

e Elrespeto pleno a los derechos del adulto mayor.

e Acciones encaminadas al desarrollo equilibrado y arminico ad como aprovechar su
potencial productivo, a trawés de bolsas de trabajo programas productivos, realizacin
de certimenes y premiaciones a su desempai sobresaliente, etc.

e Creaconde grupos de voluntarios para el apoyo a este sector

e Y la realizacin de actividades recreativas que sirvan de esparcimiento, distraccin, y

socializacin para los adultos mayores

Ad tamben el INAPAM muestra en su libro: Ejes rectores de la politica publica nacional a
favor de las personas de 60 afios o mds, en el cual el segundo eje rector va encaminado
espedficamente a la propuesta de intervenctn que se planteam posteriormente;. Envejecimiento
Activo y Saludable, dichas acciones estn encaminadas a proporcionarles los medios y
oportunidades para el goce de una vejez saludable, a traws de actividades de recreacin,
esparcimiento, asociactn y participacin, que contribuyan directamente en su bienestar y

autoestima (DOF, 2010)’.

Lo anterior responde a las recomendaciones que emitola OMS (2005), en la cual invita a los
Estados miembros a elaborar y evaluar politicas piblicas y programas que promuevan un
Envejecimiento Activo y Saludable, as mismo, responde al tercer punto de la Estrategia
Regional de Implementacin para Anfrica Latina y el Caribe del Plan de Accin Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento, que conjunta las acciones regionales para el fomento de
la salud (DOF, 2010). Cabe resaltar la importancia del seguimiento de las acciones para el
logro verdadero de los objetivos, ya que el trabajo en conjunto desde los diferentes niveles
provocam cambios en beneficio de la poblacon, es ad que aqui se presentan las mis

sobresalientes que procuran un cambio beréfico para esta poblacon.

Hace referencia a un documento de Origen Federal, es decir de la Presidencia de la Republica.
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Entonces se puede afirmar que existen politicas relacionadas a los adultos mayores, pese a lo
anterior lo nm#s importante es la concretizacon de estas politicas en acciones propias a cada
necesidad que si no es atendida puede ser la generacin de importantes problemas sociales, por
ende, la relactn gobierno e instituciones tienen gran sentido y ese trabajo en conjunto y el
inteEs por los grupos vulnerables podda lograr notorios cambios, al igual que la participacin
de la misma sociedad como generadores de ideas y propuestas que busquen ir transformando

una situacin.

Lo antes mencionado es de gran relevancia y se usa como un hilo conductor que va guiando
el caminar del proyecto que en posteriores piginas se desarrollany el cual va dirigido a estas

personas Adultas Mayores.

1.2 CONTEXTO DEL PROYECTO

1.2.1 Algunas implicaciones del envejecimiento

1.2.1.1 Aspectos economicos

Es muy importante considerar las cifras actuales de esta situacin (adultos mayores y el
crecimiento poblacional) y las transiciones tan marcadas que se han venido presentado ya que
servign de base para plantear estrategias que cubran las necesidades que van surgiendo en

relacin a este cambio demoggfico.

Dichas necesidades van desde el establecimiento de politicas pblicas adecuadas, que ayuden a
cubrir 0 a prevenir problengticas que pudieran surgir si no se le da la debida importancia a
este ferdmeno, como lo es: la infraestructura de nuestro territorio, la inadecuada preparacon en
la atencon a este grupo de poblactn, as como el desequilibrio en la economia debido a la gran
poblacin que se encuentra en su periodo de jubilacin o ecommicamente inactivos los cuales
son problemas estructurales que a largo plazo pueden cubrirse, pero hay que tomar en cuenta
que este crecimiento poblacional es cada vez nes gido y que a su vez ocasiona el surgimiento

de problemas coyunturales, debido a que la misma situacin y la misma sociedad demandan




nis de las personas pvenes o adultas y esto a su vez repercute en la dirimica familiar y en el

cuidado y atencin hacia los Adultos Mayores (Sobeon, 1992).

Es decir, el envejecimiento demoggfico de la poblacon plantea un dilema de politica piblica,
debido a que los pases afrontaran serios problemas, como el incremento de personas mayores
que seen excluidas del desarrollo social y ecoromico y se hallagn en situaciones de pobreza y
marginacin, este feromeno demoggfico exige readecuar las instituciones sociales y ecoromicas
para atender demandas que hasta hace poco eran desconocidas (Consejo de Desarrollo del
Estado de Nuevo Len, 2006).

Ad mismo, dentro deéstos problemas se encuentra la situacon de vulnerabilidad en la que se
encuentra esta poblaciny la cual Viveros (2006) define como: “el debilitamiento y pérdida de
recursos productivos, de los sectores de baja productividad o de sectores informales de la
economia”, dicha realidad sin duda se hace crnica en torno a las personas mayores, ya que
ellos como es evidente perciben la disminucin y deterioro del capital fisico que seguramente
acumularon durante toda una vida y paulatinamente ven su depreciacin o pardida de valor y
consecuentemente sufren situaciones concretas de desproteccon, agregndose que conforme se
envejece se acumulan deterioros fisicos y mentales, desgastes que repercuten en la capacidad
y rapidez de respuesta ante las exigencias de trabajo, disminuye la productividad y esto afecta

en la economia del adulto mayor, dado que deja de percibir un salario y vive $lo de su pensin.

De igual manera los adultos mayores pobres sufren las consecuencias de sistemas de previson
social no eficientes y/o no equitativos y que no les garantizan pensiones para cubrir sus
necesidades Wisicas, se agregan los tambin ineficientes y/o inequitativos sistemas de salud, y
adenmséste sector poblacional enfrenta mayor demanda de estos servicios ante el proceso de
envejecimiento y el deterioro que sufren por enfrentar enfermedades conico-degenerativas, en

comparacin con el resto de la poblacon.

El problema crucial al principio del siglo XXI, es que, el sistema de reparto que en su
momento fue posible ahora estisiendo insostenible en la seguridad social de Miico y de todo
el mundo, simplemente ante la acumulacon de pensionados y montos de pensiones con un

creciente dficit financiero que son imposibles de cubrir (Ham, 2003).
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Evidentemente ¢l envejecimiento de la poblacin traed consigo diversas implicaciones, entre
las cuales estin los retos que enfrentagn los sistemas de seguridad social para hacer frente a los

servicios de salud y pensiones requeridos por estas personas;

Aunado a esto existe otro aspecto relevante y es el relacionado con la idea que se tiene acerca
de las funciones de las personas al llegar a lo que se conoce como tercera edad, culturalmente
se piensa que son incapacitados para realizar ciertas actividades. son considerados “muy
mayores” y se les va alejando poco a poco de la sociedad tal vez sin querer, pero lo que se
ocasiona es que estas personas se sientan imiles y abandonados, inclusive muchos se
denominan como “un estorbo”, esto es una forma de exclusin haciaéste grupo de la poblacon,
ya que este trmino no ®©lo se refiere en €minos monetarios sino que entrelaza tres
dimensiones segm Castel (1995) como lo son lo ecominico, lo social y lo politico. Mismo
pensamiento que se puede justificar con el documento que la Organizacin Mundial de la

Salud lan@y que se titula “Envejecimiento activo™

El reto que se tiene haciendo un arilisis de lo revisado anteriormente como lo dice el Plan
Nacional de Desarrollo, es impulsar un desarrollo integral, fomentar el valor de la familia y
promover habilidades emocionales y de comunicacin (PND, 2001). Algo que resalta sobre
este punto, es el punto relacionado a la cultura la cual es entendida dentro sus miltiples
cualidades segm Valdez (2002) como motor del cambio, esto viene a mi mente debido a que
Meico es considerado en general, un pais de costumbres muy arraigadas de unin familiar, de
solidaridad y de apoyo hacia las den®s personas, por lo tanto es en base al estudio de la
cultura de una poblactn que se puede conocer. involucrarse e inclusive descubrir elementos
que pudieran facilitar la intervencin, as como detectar aquellas acciones que se deben evitar

y/o respetar, obteniendo con esto, una participacin y una sensibilizacin de la sociedad.

8 ; 5 ;

Documento lanzado por la OMS en 2009, donde describe sus criterios y perspectivas para que las personas de la tercera edad tengan un
envejecimiento saludable a lo largo de toda su vida y ello se lograra si las personas mayores gozan de adecuada atencion, niveles de salud,
obteniéndose a través de la adecuada elaboracion e implementacion de las politicas sociales (OMS, 2009).




1.2.1.2 Aspectos familiares

1.2.1.2.1 Familia y envejecimiento

Actualmente las relaciones familiares del anciano, sobre todo en México, atraviesan por
una severa crisis ya que multiples variables han cambiado sus formas de incidir en el
ambito familiar y le afectan de manera directa en su estilo de relacionarse. Esto no quiere
decir que la crisis sea de indole negativa, si no que, como todo proceso que esta en
transicion, implica oportunidades y dificultades que pueden abrir nuevas puertas a

muchas personas y cerrarlas a otras que se encuentren en este periodo de la vejez (Asili,

2004:190).

Con respecto a lo que Asili (2004) precisa, en el ambito familiar, las personas con sesenta o
mis dos residen predominantemente en hogares de tipo familiar, es decir en compdha del
esposo(a), hijos o algm otro miembro de la familia, sin embargo, es la etapa del ciclo de vida

en que se pueden apreciar el mayor nmero de hogares no familiares, principalmente de

personas que viven solas.

Una de cada diez personas de 60 afios o mas reside sola, mientras que en el resto de las
etapas del ciclo de vida el maximo valor que se alcanza es de 3.3 por ciento, aun asi la
familia sigue siendo la fuente habitual de ayuda y apoyo para los ancianos, en por lo
menos tres aspectos: a) proporciona ayuda financiera en situaciones de urgencia o en
forma continua; b) provee cuidados en caso de enfermedad de manera temporal o

permanente; c¢) brinda estima, afecto y gratificacion a la mayoria de las personas afiosas

(Krassoievitch, 1993).

Estos cuidados en la salud, el acceso y uso de servicios médicos, la capacidad de prevencin y
atencin, las formas de nutricon mencionados, son aspectos que si bien en todo momento de la
vida son importantes a considerar, enésta etapa se tornan an nts, debido a las complicaciones
propias de la edad y la dependencia o incapacidad fisica que se presentan en muchos de los
casos y que exigen de la familia un cuidado més de fondo, ya queésta constituye un recurso

primordial para cubrir sus necesidades.




En ciertas ocasiones la atencin hacia un familiar de la tercera edad llega a complicarse debido
por una parte, a la renuencia de las personas ancianas por mudarse de su hogar, sobre todo en
aquellos casos en donde la familia reside en un lugar apartado y no puede trasladarse
continuamente a atenderlo, por lo cual el adulto mayor muchas veces prefiere quedarse
viviendo solo que seguir a sus familias hacia otras zonas donde viven, aunado a esto, otra de
las complicaciones por las que pasa la familia es en relactn al espacio fsico en donde se
encuentran residiendo ya que existe la dificultad de que las viviendas actuales, no se
encuentran debidamente acondicionadas para los requerimientos de personas de la tercera
edad, los cuales en muchos casos utilizan sillas de ruedas, andaderas, etciera y esto, como se

menciomanteriormente dificulta a la familia seguir apoyando a su familiar en esta situacin.

Todo lo antes mencionado permite descubrir los retos a los que se enfrentagn las familias para
otorgar apoyos ecommicos y no ecormmicos a sus familiares envejecidos (Garay y Mancinas,
2010), y a pesar de que éstas siguen siendo la principal fuente de apoyo en la vejez, se ha
problematizado la necesidad de generar apoyos para aquellas que cuenten entre sus
integrantes con adultos mayores, pues se piensa que en un futuro no muy lejano la familia
podia verse imposibilitada y debilitada como un sistema de apoyo intergeneracional

(Mancinas y Garay, 2011).

Esto es debido a que conforme el transcurso de los afios se ha pasado de un modelo de
familia casi inmutable durante siglos, a otro muy diferente, es decir, de la familia extensa
con prole numerosa y convivencia de varias generaciones en la misma casa, se ha pasado
a la familia nuclear, aislada, con escaso niimero de hijos, en este tipo de familias ha
cambiado el papel de las personas de edad, anteriormente los ancianos tenian funciones
claras que cumplir dentro de la economia hogarefa, sobretodo en la nueva formacion de
las nuevas generaciones, en la actualidad dicha funcion se ha perdido, siendo
reemplazados por instituciones tales como guarderias, jardines de infantes o escuelas,
incluso si nos remontamos décadas atras, a los ancianos se les respetaba y cuidaba puesto
que se les consideraba depositarios del saber, en cambio hoy en dia son seres
marginados y vulnerables en su condicion humana, situaciones sociales que derivan de la
inseguridad social y econdmica a la que se enfrentan por lo que muchos de ellos viven

una lucha por integrarse a la sociedad y a sus propias familias (Salgado y otros, 2007).



Estos cambios en las familias pueden dificultar el cuidado de las personas en la vejez, ante
ello una opcin primordial para los cuidadores de las personas de la tercera edad es el
ingresarlos a una Institucin para su cuidado como son los Asilos o casas de reposo, sin
embargo, en México el desarrollo de dichas instituciones se encuentra am limitado en su

conformacin, organizaciny capacitacin del personal que labora ahi (Becerra-Martinez, 2007).

A lo anterior se suma la limitada cantidad de estudios que han buscado profundizar en la
situacin de dichas instituciones’, de ahi la importancia en este estudio por conocer el papel de
los asilos en el marco de las politicas sociales dirigidas a las personas adultas mayores y

vincularlo con propuestas especificas de intervencin para la poblacin residente en asilos.

Esto resulta de gran relevancia si se considera que uno de los aspectos ns relacionados con el
bienestar en las edades avanzadas es la calidad de la integracin de los adultos mayores a
distintos grupos de pertenencia, como lo es el grupo de personas con las cuales se comparte
la residencia, dicho grupo es en la mayora de los casos, la fuente principal de intercambios

afectivos, de apoyo material y ecordmico.
1.2.1.3 Relaciones Familiares y Redes Sociales

Dicho intercambio de afecto que se da a trawés de las relaciones familiares tienen gran peso en
el desarrollo del adulto mayor, y forman la red de apoyo ns cercana e importante para las
personas y constituyen un motor de lucha y motivacin para nuestros ancianos, es
precisamente dentro de esa red de apoyos que se encuentran los que se denominan “apoyos
sociales” entendendose como todas aquellas formas de ayuda que ofrece la sociedad y que
ella misma requiere a traws de las diferentes etapas en su curso de vida (Hogan et al., 1995
citado por Montes de Oca, 1998). El apoyo se brinda a aquel que lo necesita, que presenta
condiciones de vida adversas y que requiere de atencin en enfermedad, apoyo material,

afectivo y psicobgico (Oakley, 1992).

® Algunos de las investigaciones que se pueden consultar sobre los asilos en México son: Quintanar, 2000;
Becerra y otros, 2007; Garay, 2010.
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De la misma manera Cobb (1976 en Oakley, 1992) define el apoyo social como “una serie de
informaciones dirigidas a un sujeto para queé se sienta amado, cuidado, seguro, estimado,
valioso e integrado a una red de comunicacin y obligacin mutua™; a su vez Rowe y Kahn
(1998; citado por Montes de Oca, 1998), lo definen como: la informacin que conduce al
individuo a la convicctn de que pertenece a una red de obligaciones reciprocas.
Principalmente distinguen el apoyo socioemocional que incluyen las experiencias de afecto,

respeto y estima, v el “instrumental”, representado por las acciones de asistencia directa.
» I'ep

Estas definiciones antes citadas por diferentes autores nos dan claridad del €mmino “apoyo
social” y el cual es sumamente indispensable en cualquier situactn de vida sobre todo en
aquellos momentos en los que la persona se encuentra en situactn de abandono o en algn
momento de la vida que por los mismos cambios naturales de ésta, existe una perturbacin

emocional.

Como lo menciona Montes de Oca (2000), las redes sociales son importantes para las
personas de edad que viven solas y que tienen un nimero menor de hijos, destacan las
relaciones tradicionales de amistad, el compadrazgo y la ayuda entre vecinos. En el medio
urbano se muestra el apoyo entre compairos de trabajo, particularmente a partir del retiro
(Ham, 2003), ademss la evidencia en otras latitudes ha mostrado que el apoyo informal, esta
atenctn que requieren nuestros adultos mayores, este sentido de pertenencia, de valoracin, de
afecto y de sentirse ttiles, es trabajo no lo del gobierno y sus planes, no lo lo brindan los
familiares sino que puede provenir de otras personas cuya relacin con el anciano sea estrecha,
como es el apoyo informal proveniente de vecinos, amigos o compaeros de trabajo, estos
tipos de apoyo son un recurso esencial, de los cuales se haduso para el logro del objetivo del
proyecto, el cual va encaminado, especialmente, a contribuir a la mejora de la calidad de vida

del Adulto Mayor.

Precisamente haciendo un arlisis de la situacin anteriormente presentada en relactn a la visin
ecormica de un sistema capitalista, es decir. el nuevo estilo de economia globalizante donde
lo que verdaderamente impera no es precisamente el valor que tiene cada persona como ser

humano si no lo que cada uno de ellos produce, y @mo culturalmente se tiene un rol
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espedficamente asignado a cada individuo segm el ciclo de vida en el que se encuentra, es
precisamente los puntos clave que el modelo de intervenciin propuesto en este documento
pretende abarcar, lograr un cambio de vison, de trato y de valor a las personas adultas
mayores, dejando atss el paternalismo cksico y mirar hacia una construccin de nuevas ideas y
actitudes hacia la realidad que se vive, que Mxico est enfrentando; el crecimiento de su

poblacin adulta mayor.

Para lograrlo, esta intervencin tiene sus bases en el paradigma Hermemutico en el cual, al
igual que el paradigma citico, la realidad es vista como una construccin social y dirimica pero
adenis y lo mis importante es que el sujeto de intervencin es visto como un ciudadano sujeto
a derechos, solidario, responsable y con la capacidad de accbn, donde el origen de los
problemas es ocasionado en la cultura, la cual es adecuado ir moldeando en beneficio de la

sociedad. "’

Los objetivos de este paradigma y que estn intimamente relacionados con el proyecto de
intervencin estn orientados a transformar los imaginarios, elevar el bienestar subjetivo, la re
significactn socialmente a las personas, para potenciar su capacidad de accin individual y
colectiva, se basa en las teorias de la Construccin social y la teora de las representaciones
sociales, la intervencin es vista como un proceso de posibilidades que inicia con una reflexin
térica sobre los problemas, esta propuesta Metodobgica tiene un abordaje construccionista

(Natalio Kisnerman,1998) es decir: de construir y reconstruir.

Se crea ad, la clara necesidad de reformular las estructuras y los procedimientos de la
seguridad social ante el colapso de los sistemas (Ham, 2003). Esta reestructuracin tamben
debe ser girada hacia las politicas pblicas que respaldan a la sociedad en general y en
particular hacia las personas con necesidad de atencin, y preocupacin sobre todo por la
prospectiva que se tiene hacia el grupo de los Adultos Mayores y buscando con ello el

mejoramiento de la calidad de vida deéste grupo de la poblacin.

'® Material de analisis proporcionado por la Dra. Maria Zufiga y Dra. Sandra Mancinas docentes-

investigadoras de la FTSYDH, UANL.
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1.2.2 Calidad de vida del Adulto Mayor

Se ha revisado en parafos anteriores la situactn que se vive actualmente en relactn a la
poblactn Adulta Mayor, en comparacin con dios ates, as como el promstico de lo que se vivig
en algunos dos en base a este ferimeno. Este crecimiento es debido a los avances de la ciencia
y la medicina, la higiene y nutrictn, las condiciones y estilos de vida saludables, sin embargo,
la longevidad creciente tiene exigencias propias que no puede desconocerse y se debe
asegurar que €l alto costo necesario para llegar a viejo se vea compensado con una vida de
calidad en el adulto mayor, por lo cual es imprimible definir este tmmino y se puede
mencionar que por “Calidad de vida” se entiende que es una expresin lingitica, cuyo
significado es eminentemente subjetivo, estiasociada con la personalidad de la persona, con

su bienestar y con la satisfaccin de la vida que lleva (Vera, 2007).

Para Eamon O’Shea (2003, citado en Vera, 2007).
La “calidad de vida” del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y
psicologico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye una
buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre como da sentido a
su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores que vive, y en relacion a sus

propios objetivos de vida.

De este modo, dicho concepto debe ser abordado desde el enfoque cualitativo; que. segn
Taylor (1996, citado en Vera, 2007), mencionado por Rodriguez.
Es una categoria de disefios de investigacion que extraen descripciones a partir de
observaciones, narraciones, notas de campo, grabaciones, escritos de todo tipo, parte de

la realidad concreta y de los datos que esta le aporta.

La intervencin a realizar con los Adultos Mayores busca a traws de todas las acciones que més
adelante semn planteadas llegar aésta calidad de vida, al mejoramiento de su situacin teniendo
como base la realidad en la que viven pero sobre todo los fundamentos tericos que sustentan
la realizactn y la importancia de cada una de estas acciones activistas, y de desarrollo

humano.
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1.2.3 Desarrollo Humano: una herramienta rumbo a la calidad de vida

Segm Lafarga (1989), el Desarrollo Humano:
Es una filosofia del hombre, de la sociedad y de las relaciones interpersonales que pone
énfasis en la vida, la salud y la autodeterminacion. Es también una disciplina cientifica
con modelos abiertos, fundamentada en la experiencia y en la investigacion, que estudia

los fendomenos del proceso evolutivo consciente del ser humano.

El ser humano tiene una tendencia innata a la satisfacctn de sus necesidades en forma
armunica e integral y alcanzar ad la salud, el bienestar y el desarrollo. Esta tendencia innata a
proteger e impulsar el crecimiento, compartida con todos los vivientes, es la motivacin bisica

de su conducta (Lafarga, 1989).

Por lo tanto el tomar elementos de ésta disciplina contribuia al logro del objetivo que es
perseguido en la implementacon del proyecto, dado que a traws de las vivencias y del
conocimiento personal de cada uno de los residentes involucrados se pretende alcanzar un
crecimiento personal y cambio de actitud hacia la vida, para lo cual los temas como la

autoestima y el sentido de vida jugagn un papel muy importante dentro de los talleres.

El integs respecto a estos temas es que primeramente hablando de la autoestima se dice que
es la base y centro del desarrollo humano, es conocimiento, concientizacin y pectica de todo
el potencial de cada individuo. “Silo se poda respetar a los denis cuando se respete uno a s
mismo, $lo podremos dar cuando nos hemos dado a nosotros mismos, ¥ podremos amar

cuando nos amemos a nosotros mismos” (Maslow en Lafarga, 1989).

As mismo la autoestima es parte fundamental para que el hombre alcance su plenitud y
autorrealizacon en la salud fisica y mental, productividad y creatividad, es decir, en la plena
expresin de § mismo, as como el conocer y darle un verdadero sentido a su vida, que es.
como se menciom anteriormente. lo que el desarrollo humano aportan a los adultos mayores

buscando la calidad de vida dentro de la institucon.




De esta manera. corresponde a los promotores y facilitadores de Desarrollo Humano crear las
condiciones internas y medioambientales para que cada ser humano, cada grupo y cada
comunidad se desarrollen en funcin de sus potencialidades y descubra cada uno su propio

camino o forma de ser, ad como su estilo de crecer.

La comunicacin interpersonal en que se puede discernir, dialogar y negociar a favor de todos
es no lo condicin favorable, sino instrumento privilegiado para promover el Desarrollo
Humano, por lo tanto, es un gran intees el involucramiento en este tema. y con esta poblacin.
ya que se considera indispensable lograr una sensibilizactn sobre la problenitica y
concientizactn no lo en la persona del adulto mayor, sino en elanbito familiar ¢ institucional,
logrando as una integracim y sobre todo llegar a lo social en donde todos como redes de
apoyo, adoptemos una cultura del respeto. cuidado y valoracin de nuestros adultos mayores,
para que asi de esta manera se logre contribuir al mejoramiento de su calidad de vida,
tomando como base la definicin que O Shea (2003) nos brinda al considerar el bienestar
propio de la persona partiendo de su necesidad conforme a la realidad que vive, en este caso

su realidad como miembro o residente de una institucon (citado en Vera, 2007).

1.2.4 El Adulto Mayor y su estancia en una institucion de cuidado. Asilos

Anteriormente se habb sobre la importancia de los apoyos sociales y familiares como un
primer tipo de apoyo y que por sus propias caractensticas de cercania y afecto se les puede
Ilamar apoyos informales, pero existen un segundo tipo como lo son los institucionales o
formales, y éste trmino se entiende como: la capacidad de algunos organismos pblicos y

privados (gubernamentales y no gubernamentales), para asistir a la poblactn de acuerdo con

sus condiciones de salud, situactn socioecommica o carencia de informacin (Montes de Oca;

1999).
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Cuadro No 3

Residencia en viviendas colectivas a nivel nacional

Poblacion con 60 afios y mas que reside en viviendas

colectivas a nivel nacional en el afio de 1997: 23 mil personas

Asilos 45%
Conventos 15%
Hospitales 12%
Carceles 8%

Fuente: Gomes, 1996, tomado de Montes de Oca 1998

Un dato importante relacionado con el cuadro anterior es que se ha sefialado que la poblacién
con 60 afios y mas que reside en viviendas colectivas a nivel nacional en el afio de 1997 son
23 mil personas, de las cuales el 45% viven en asilos, 15% en conventos y monasterios, 12%

en hospitales y 8% en carceles (Gomes, 1996 citado Montes de Oca, 1998).

En América Latina, las tasas de internamiento en hogares de ancianos varian entre 1% y 4%.
El cuidado de las personas mayores en instituciones especializadas ya no se considera
inadmisible, sino que las familias y los propios adultos mayores lo consideran como una
opcion posible. Existen dos tipos de Instituciones para el cuidado de éstas personas las cuales

son:

Asociaciones gubernamentales Los asilos patrocinados por el Estado, enormes instituciones

semejantes a los antiguos asilos de pobres de Inglaterra se han transformado en

establecimientos mas pequefios, con personal profesional multidisciplinario.




23

Asociaciones no gubernamentales: constituyen una organizacon libre de ciudadanos, que a

partir de la identificacin sobre campos espedficos de la vida social, realizan acciones
tendientes al bienestar pblico, eso no niega que puedan sustentar un proyecto global”

(Guterrez y otros, 1996).

Los asilos en Mixico son instituciones de asistencia donde son alojadas algunas personas de
edad avanzada, aparentemente no tienen otra finalidad que el agrupamiento, la reclusbn y una
supervisin médica elemental. y dichos lugares podrhan convertirse en piedra angular del
cuidado a corto y largo plazo, no $lo como una opcin de estancia temporal sino tamben para
brindar apoyo a la familia y sociedad (Becerra-Martinez, 2007), que muchas veces son
demandados por un sistema capitalista que les exige un exhaustivo trabajo y produccin

continua.

Un estudio realizado en el Distrito Federal y que puede ampliar el panorama sobre la relacin
de los asilos y la estancia del adulto mayor permite ubicar que éstas personas llegaron ahi a
traws de un responsable, pero por voluntad propia (en caso que goce de un sano juicio). A
pesar de ello el personal que los atiende manifiesta que cerca de la mitad de la poblacin que
vive en estas instituciones se considera pécticamente abandonada efectivamente por sus
familiares. Alguien paga sus cuotas y por requisito la mayora debe tener un familiar que se
haga responsable, pero en la pectica no hay mayor contacto de los familiares con su anciano

institucionalizado (Montes de Oca, 1998).

No obstante, y en base al estudio realizado por la Escuela de Enfermera del IMSS en Tijuana
sobre la Opintn del adulto mayor con relacion a su estancia en el asilo, se obtuvo que la
decisin de ingresar a una de estas instituciones, muchas veces depende del apoyo familiar, ya
que algunos estudios realizados reflejan que el 70% de las personas de 65 dios y mas tienen
hijos vivos que les brindan la tercera parte de la atencim, pero si el adulto mayor tiene
incapacidad o enfermedades propias de la vejez que requieren cuidados prolongados y
complejos, surge la fatiga familiar que puede propiciar la hsqueda de “asilos para ancianos”
implicando a su vez un gasto extra y tal vez abandono no %lo fisico sino psicobgico y hasta

emocional ( Becerra—Martinez, 2007).



Entonces esta situacin revela que, aunque los ancianos vivan dentro de estas instituciones
donde constantemente tienen relactn con el personal o con los mismos internos se puede
decir que esto no es suficiente, ya que la familia es un elemento clave para el desarrollo
integral y personal de los adultos mayores, no basta con solo decir “me preocupo por mi
viejito, y como no lo puedo atender, porque tengo que trabajar, lo deg en un asilo”, sino el
sensibilizar aéstas familias y a la misma institucin, as como a los propios residentes de su
cuidado emocional, para que esto a su vez desemboque en el mejoramiento de su salud y por

ende, en su calidad de vida.

Este tipo de poblacin necesita ser visible, reitedndolo, a los ojos de las familias, pero tambgn
a los ojos de la comunidad y los planeadores de politicas gubernamentales. No obstante,
cualquier tipo de programa politico debe considerar el hecho de que gran parte deésta poblacin
carece de familia de hecho. La orientacin entonces, debe dirigirse a estas familias y recuperar

el sentido de seguridad social (Montes de Oca, 1998).

Para conseguir esto primeramente es necesario tener un conocimiento y acercamiento a la
institucin en la cual se pretende realizar la intervencin. ya que es un aspecto de verdadera
importancia debido a que una adecuada infraestructura asegura la realizactn de las
actividades. Es as como el lugar de la intervencin se convierte en territorio, es decir, un
espacio jurdico que habla de la legitimidad de la intervencin, y politico. que marca la agenda
donde se construyen diferentes aspectos de la cuestin social (Carballeda. 2002) y para lo y
debido aésta importancia que merece el territorio como un recurso para todo proyecto a

continuacin se describen algunas caracteristicas deéta.

1.2.5 Institucion en donde se implementara el proyecto

Datos Generales

Localizacion geogrdfica:
El proyecto que a continuacin se presentag es llevado a cabo en las Instalaciones del Asilo
Luis Elizondo el cual estiubicado en calle San Luis 302 nte. cruz con calle Zuazua, Col La

Pastora, CP 67140, en el Municipio de Guadalupe, NL.
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Aspectos de la organizacion:’

Antecedentes Histricos

El Asilo Luis Elizondo es una instituctn fundada por Don Luis Elizondo Lozano en el o de
1956, g en el que se puso la primera piedra siendo en 1958 cuando inicDoperaciones, es la
Instituctn m#s antigua en el ramo en el Estado de Nuevo Len, es una Asociacin de
Beneficencia Privada que depende de un consejo directivo el cual revisa, supervisa, y marca

los lineamientos de planeacin estratgica.

La forma en que es sostenida la institucin se da a traws de donativos tanto en efectivo como
en especie, ya sea por otras instituciones o benefactores particulares, en cuanto a la operacin
se buscan apoyos para el subsidio de cuotas, se determina una cuota de recuperacin para la
persona que quiera ingresar en base a un estudio socioecoromico y el resto es subsidiado, ya

sea por los mismos particulares o por fundaciones.

Debido a los dios que tiene el asilo prestando sus servicios ha requerido de mejoras en sus
instalaciones, y el equipo, por supuesto siempre buscando deas de oportunidad que
contribuyan a brindar una vida digna a los residentes, se trabaja conforme a una planeacitn
operativa anual y cada db se presentan proyectos a benefactores para poder obtener recursos
ecormicos para su ejecucin, el fin de la institucin es definitivamente asistencial, comenta su

Directora la CP Bibiana Magallanes.
Misin

La misin en la que se basa el actuar diario del personal que integra esta instituctn va
encaminada a ofrecer al adulto mayor con capacidad econémica limitada, un lugar donde
pueda tener una vida digna, confortable y sana, mejorando su calidad en lo fisico,

psicologico, espiritual y social a través de su convivencia armonica con otras personas.

"' La informacién que aqui se presenta fue proporcionada por la Dir. Gral. del asilo: la CP Bibiana Magallanes.
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Vison

De la misma manera tienen como visin el ser una Institucion que brinde residencia y

atencion integral al adulto mayor al que se le ofreceran servicios de clase mundial.

Asi como brindar asesoria a Instituciones en la planeacion y ejecucion de sus servicios con

el compromiso de fomentar y difundir el respeto a la dignidad del anciano.

Politica. normas v reglamento

Con el fin de que todo marche en orden y se alcance el objetivo, el asilo cuenta con un
reglamento, en donde uno de los elementos que se mencionan es en relacin a los requisitos
para el ingreso del Adulto Mayor, para lo cual se les pide a los familiares que como minimo
realicen una visita a la semana al adulto interno, y como requisito para ingresar se debe

contar con la plena disposicin del Adulto Mayor, el cual debe estar de acuerdo en residir ahi.

De igual manera los familiares pueden llevar de paseo a su residente, inclusive, se dio a
conocer que en ocasiones se han llevado de vacaciones a ciertos residentes, y eso comenta la
contadora les mejora su calidad de vida, porque ellos como asilo buscan ser una extensin de
la familia, ya que aésta no se le sustituye con nada y son quienes buscan como institucin de
cuidado, mantener a los residentes fuera de depresiones y angustias por la prdida de la

familia.

Por otro lado, en las situaciones donde el Adulto Mayor no cuenta con algm familiar ni
recurso econimico para ingresar, (datos que se obtienen en base a la aplicacin de un estudio
socioecormico) se le podahacer la exencin de pago al 100% esto gracias a los donativos que
brindan diversos patronatos a la institucin y por lo cual es posible brindarles la atencin que

requiere.



Recursos institucionales

o Humanos:

En relacin al recurso humano con el que cuenta la institucin se pudo conocer que el grupo

mis numeroso son de enfermerda ya que son quienes se encargan directamente de los

residentes.

Tamben se cuenta con personal de mantenimiento como: cocina, intendencia, lavandera,
administrativos que es la contadora, ad como el personal de servicio en donde estn la
| trabajadora social. quien atiende todas las cuestiones familiares, residentes y sus necesidades,

la psidloga, n¥dico fisiatra y un médico geriatra, ademds de un sacerdote que acude todos los

dias a celebrar misa por la maana.

, o Infraestructura:
l El asilo cuenta con unérea de juego, un lugar para la terapia ocupacional, para la computacin,

I terapia fisica, eldrea de dormitorios, unarea de terapia intensiva, el comedor, dos consultorios,

‘ la cocina, el jardin que cuenta con dos palapas eséirodeada dedarea verde.
o Materiales:

e Aparatos para la terapia fsica
e 8§ computadoras
e Televisiones

e Material y muebles de oficina

r Perfil del usuario

El asilo tiene una capacidad para 100 residentes, y la relacin que se presenta entre ellos es
muy buena pero regularmente la convivencia que se observa es que los caballeros buscan
relacionarse n#s entre ellos mismos al igual que las mujeres se inclinan hacia compartir su

tiempo y espacio con sus compakras, pero se dan los casos en que les gusta convivir a todos
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En relacin al recurso humano con el que cuenta la institucon se pudo conocer que el grupo

ms numeroso son de enfermeda ya que son quienes se encargan directamente de los

residentes.

Tamben se cuenta con personal de mantenimiento como: cocina, intendencia, lavandera,
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* Aparatos para la terapia fsica
¢ 8 computadoras
o Televisiones
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Perfil del usuario

El asilo tiene una capacidad para 100 residentes, y la relacin que se presenta entre ellos es
muy buena pero regularmente la convivencia que se observa es que los caballeros buscan

relacionarse nés entre ellos mismos al igual que las mujeres se inclinan hacia compartir su

tiempo y espacio con sus compadiras, pero se dan los casos en que les gusta convivir a todos
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En general las razones para que los Adultos Mayores residan en la instituctn son debido a que
la situactn actual es diferente al pasado, ahora los hijos trabajan y salen fuera de casa y el

abuelito se encuentra solo.

En relactn a los intereses; los hombres se inclinan més por juegos de mesa como el juego de

dominoy las damas por la lectura o la televisin.

Las enfermedades més frecuentes que se presentan en los residentes son: hipertensin y
diabetes, el promedio de edad de la poblacin estipor encima de los 80 dis entonces se van
presentando enfermedades frecuentes de pérdida de la memoria pero an ag, se les sigue dando

la atencin.

Un dato importante es que el 99% de los residentes son catlicos y para ellos el apoyo

espiritual es muy importante en esta etapa de la vida.

Actividades gue se han realizado en la institucin

Se ha llevado a cabo un programa a cargo de trabajo social en donde las actividades que
realizan son: tardes de juegos de domino, de cine, lotera, ademés de que minimo una vez al
mes se procura llevarlos de paseo, al cine, algn museo, algn parque para que se sientan

activos dentro de una sociedad.

En el asilo se tiene 4 eventos principales en el di, incluso en convivencia con familiares, que
son el dia de las madres, el dia del padre, el dia del abuelo y navidad, se les hace una comida, y

se presenta un espectculo, una rondalla, baile folklrico, ya que a ellos les gusta bailar.

Es ad que a través del diagmistico se pudo lograr un mayor acercamiento a la situactn real
vivida por los residentes, sus necesidades expresadas, sus motivaciones y gustos y fue en
base a esto que surgdel proyecto denominado “Adultos Mayores en desarrollo” nombre que
brota del mismo objetivo el cual es lograr un desarrollo personal y social as como un
mejoramiento en la calidad de vida a traws de su actividad, dicho objetivo se fundamenta en

la reoria de la actividad, que propone:
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Que para mantener un sentido del yo positivo, la persona anciana debe sustituir las
funciones sociales que ha perdido en su vejez y agrega que el bienestar en la edad
avanzada se alcanzara por la actividad en los papeles sociales recién adquiridos y una
buena vejez requiere el descubrir nuevas funciones o medios de conservar las antiguas,
este supuesto de que es conveniente la actividad en la etapa de la vejez justifica una
proposicion central en muchos programas e intervenciones con las personas ancianas;
que la actividad es en si misma beneficiosa y produce una mayor satisfaccion con la vida

(Sanchez, 2000).

Y es en base a esta teona, y a la situactn que como se analiz, se estag viviendo con la poblacin
anciana y las demandas de atencin y cuidado que requiere, se considera de gran importancia
la implementacin de este proyecto “Adultos Mayores en Desarrollo” ya que pretende
enfocarse en esta necesidad que no surge solo de especulaciones y deseos propios del
elaborador de proyectos sino de una necesidad sentida por la propia poblacin con la cual se

pretende trabajar, los cuales son Adultos Mayores en situacin de asilo.

Con base en lo anterior, a continuactn se presenta el diagmstico realizado en el asilo
previamente sdmalado de donde se obtuvo la informactn que permito fundamentar la propuesta
de intervencin y el enfoque que se le ha otorgado a cada una de las actividades

implementadas. dicha obtencin de datos surgnde la siguiente manera:




CAPITULO 11
METODOLOGIA DEL PROYECTO

Introduccion

Segun Carballeda (2002) la intervencion es un procedimiento que actua y hace actuar, que
produce expectativas y consecuencias, implica una inscripcion en ese “otro” sobre el cual se
interviene. quien a su vez genera una “marca” en la institucion y desencadena una serie de
dispositivos e instrumentos en ésta, al llevarla a cabo una forma de busqueda de respuestas
sociales por lo cual, deberia producir modificaciones en relacion con la cuestion puntual en
que es llamada a actuar, por ende, toda intervencién social requiere de bases que
fundamenten la importancia de las acciones a realizar, por ello en el capitulo anterior se
presentd el fundamento tedrico que sustenta por una parte, esta propuesta de intervencion ya
que se muestra cada una de las lineas que estan relacionadas con el tema de interés, el cual va
encaminado a la atencion de los Adultos Mayores en situacion de asilo y las cuales se

mencionan debido a que influyen de una u otra manera en la vida de este grupo poblacional.

Por otra parte, es fundamental considerar la realidad que vive esta poblacion. especificamente
los que residen en la institucion que tiene como responsabilidad su cuidado. en este caso el
asilo Luis Elizondo del municipio de Guadalupe, N.L. por ello en este capitulo se pretende
dar a conocer el resultado del diagnostico obtenido a partir de la realizacion de entrevistas a
algunos residentes y a personal directamente relacionado con ellos, lo cual sirvid de base para
la creacion de las diversas actividades que forman parte del proyecto Adultos Mayores en

desarrollo encontradas en esta etapa de intervencion y las cuales de la misma manera que el

resultado del diagndstico se muestran a continuacion
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2.1 Resultados del diagnéstico

Para realizar el diagnéstico situacional en el Asilo se procedié a la aplicacion de entrevistas
informales tanto con residentes como con la psicéloga de la institucion quien es la que esta

en un mayor contacto con ellos. De estas entrevistas se obtuvo lo siguiente:

El asilo Luis Elizondo alberga a personas adultas mayores de diversas condiciones

econdmicas y de salud.

Durante las entrevistas con algunos de los residentes se pudo detectar que lo que les gusta
realizar es: escuchar musica, bailar, salir a pasear, ver la television, sobretodo programas de
entretenimiento, conversar y de vez en cuando hacer ejercicio, a la mayoria de los residentes
les gusta estar acompafiados conversando, esto se pudo comprobar al momento de realizar las
entrevistas, suelen contar sus anécdotas de vida y compartir las actividades que realizan
dentro del asilo o sus gustos, por lo general, las mujeres realizan por las tardes actividades
religiosas como rezar el rosario, algunas de ellas apoyan al personal del asilo con trabajos
pequefios como por ejemplo; enrollar las vendas, mover a los pacientes con dificultad de
l caminar, asi como también aquellas que pueden trasladarse solas son las encargadas de llevar

alas que estan en silla de ruedas a la misa.

Asi mismo los hombres, declaran no realizar actividades o realizar muy pocas, debido a que

segun ellos no se les invita o no se dan cuenta de estas actividades y que realmente se aburren
por la falta de éstas. Por el contrario, las personas encargadas del asilo mencionan tener

diversas actividades con ellos.

Independientemente de lo anterior, existen diferentes elementos que deben ser considerados

para trabajar con los adultos mayores residentes en el asilo como los son:

- —

1- El estado fisico y mental de las personas: Esto es de gran relevancia porque no todos
estan en condiciones de realizarlas. Dichas caracteristicas varian en los residentes
aproximadamente el 40% de ellos puede deambular por su propio pie, aun asi que la

} mitad de ellos lo hacen con dificultad, el 60% restante son todos aquellos que utilizan




silla de ruedas o que se encuentran en una sala ya que tienen también algun problema
que les impide estar consientes en hora y espacio.

De los residentes que caminan por su propio pie, como algunos que se encuentran en
silla de ruedas hay quienes también presentan alguna dificultad mental como
demencia senil,

2- La disponibilidad de las personas para participar en las actividades. Al parecer su
participacion suele estar ligada a “recompensas”. Segin datos de la psicéloga del
asilo los residentes se motivan en base a regalos que se les brindan, asi mismo otra de
las maneras de captar su atencion es a través de la misica y se obtendra su
participacion siempre y cuando los residentes no se encuentren en alguna sesion de
terapia, consulta, visita de algin familiar o bien que no se encuentren fuera de la
institucion (esto ocurre en ocasiones cuando los familiares se llevan al residente a
pasear, 0 a pasar unos dias en casa con la familia.

3- Los espacios para reunirlos: el asilo Luis Elizondo cuenta con espacios amplios y
acondicionados para la realizacion de las actividades, ya sea dentro o en el jardin de
la misma institucion, regularmente las actividades que se realizan las llevan a cabo en
el drea del comedor ubicando las mesas alrededor quedando el area del centro
disponible, de igual manera el drea de juego es amplia y a la vista de todos punto que
seria clave para captar la atencion de la mayoria de los residentes, asi mismo cuenta
con dos palapas en el drea del jardin que se pueden utilizar siempre y cuando las

condiciones climatologicas lo permitan.

La psicologa, la Lic. Gregoria comenta que cuando los familiares de algin residente no
realizan sus visitas semanales, es decir, que pasa algun tiempo sin que vayan a verlos, los
residentes se perciben tristes, no quieren comer, se notan deprimidos, de inmediato se busca a
las familias para revisar la situacion; ella cada dos meses hace una reunién con los familiares

para decirles la evolucidn de su familiar, pero no asisten todos.

Asi mismo también externd que en ocasiones reciben apoyo de instituciones educativas o

religiosas quienes piden autorizacion para hacer actividades como loteria o proporcionarles

regalos o alimento para los residentes.




Las personas adultas mayores en situacion de asilo se encuentran inmersos en un lugar,

donde si bien es cierto se les brinda, la mayoria de las veces, una atencion de calidad por
parte de la institucion y sus empleados, atn asi esto resulta insuficiente para la satisfaccion o
mejora del estado de animo de los residentes, debido a que, por una parte, hay una gran
cantidad de adultos mayores y no es posible darles la atencion personal en sus necesidades, y

también, las actividades que ya estan establecidas para cada una de las areas del personal.

En base al diagnostico realizado con los residentes del asilo Luis Elizondo se pudo constatar
que existe una gran necesidad por ser participes en actividades que les ayuden a hacer mas
llevadera su estancia en esta institucion, ya que mencionan que gran parte de las horas del dia
estan sin hacer nada y esto ocasiona en ellos un sentimiento de desédnimo, aburrimiento e

inutilidad.

Relacionado con lo antes mencionado esta lo que algunos investigadores como: Bruce
Lemon, Vern Bengston y James Peterson(1972) probaron, en relacion entre el bienestar y la
actividad en edad avanzada, que esto depende del tipo de actividad que se realice, ya sea
formal como puede ser el participar en organizaciones voluntarias, de manera informal en la
interaccion con familiares, amistades y vecinos o de una manera solitaria, ya sea procurando
la lectura, viendo television o realizando algun otro pasatiempo (Lemon, Bengston y

Peterson, 1972 citado en Sanchez, 2000).

Como ya se ha visto en paginas anteriores la situacion del adulto mayor en asilos es diferente
ya que todo su tiempo se encuentra dentro de una institucion que estd a su cuidado y el
tiempo en ocasiones, comentan los mismos residentes lo perciben mas lento, por ello
tomando en cuenta la informacion obtenida en el diagndstico y basados en la teoria de la
actividad se considera de gran importancia la implementacion de este proyecto que a
continuacion se desarrolla y fundamenta ya que pretende enfocarse en esta necesidad que no
surge solo de especulaciones y deseos propios del elaborador de proyectos, sino de una
necesidad sentida por la propia poblacion con la cual se pretende trabajar, los cuales son

Adultos Mayores que se encuentran internados en un asilo.
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Y es en base a estas acciones que se pretende mejorar la calidad de vida de los Adultos
Mayores a través de su ocupacion, distraccion y conocimiento personal que se lograra en los
talleres, presentaciones y actividades encaminadas a este fin, asi como también el contacto
con su ambiente aportando su conocimiento y experiencia al aceptar redes de apoyo que
acompaiien su caminar en los siguientes afios, por lo tanto a continuacion se presenta una

propuesta de intervencion a llevarse a cabo con este grupo de poblacion y dentro de esta

Institucion.

2.3 Presentacion del Proyecto

La planeacion es un paso importante en toda intervencion ya que a través de ella es posible
brindar un panorama claro de lo que se pretende alcanzar, asi como la manera en que se
realizaran las acciones, en cuanto tiempo y conocer lo que se necesita para realizarlo, lo cual
necesita bases solidas que justifiquen su realizacion, como un diagndstico adecuado que
brinde la realidad en la que se va a intervenir y que brindara propiamente el camino o las
estrategias de intervencion a seguir, que a su vez deberan estar iluminadas por el fundamento

tedrico que le dara la validez y confiabilidad de que lo que se esta realizando es adecuado y

necesario.

Es por ello que a lo largo del presente documento se muestra ese bagaje de informacién con
respecto al tema de los adultos mayores quienes conforman la poblacion de interés para esta
intervencion debido, como se pudo constatar a la demanda de atencion que requieren por la
situacion demografica que se esta presentando no solamente en México sino a nivel mundial
y que a través de dicho analisis tedrico y el diagnostico realizado en la institucion Asilo Luis
Elizondo ha surgido la inquietud de alcanzar ciertos objetivos en beneficio de esta poblacion

en particular, objetivos y acciones que se muestran a continuacion dentro de ésta propuesta

de intervencidn.
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Objetivos del proyecto

Objetivo general:

Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores del asilo Luis Elizondo a través de la
realizacion de actividades ocupacionales, talleres de crecimiento y desarrollo personal y la
formacion de redes de apoyo, esto con la finalidad de hacer su estancia mas placentera,

lograr un sentido de utilidad y re significacion social.
Objetivos especificos:

e Identificar a los Adultos Mayores del asilo que presenten algin tipo de
comportamiento de desinterés o aislamiento con el fin de brindarles la atencién a

través de la red de apoyo, una de las actividades del proyecto.

* Lograr que los residentes conozcan sus recursos personales lo que les permitira
enfrentar las situaciones de dificultad en su vida a través de los talleres de desarrollo

humano.
e Brindar al Adulto Mayor opciones de crecimiento tanto personal como psicosocial.

e Gestionar personal de organizacion deportiva (instructores) y musica que ofrezcan su

servicio en actividades propias con los residentes del asilo.

» Crear redes de apoyo para los Adultos Mayores.

Metas

e Integrar al menos 10 voluntarios para la adopcién de un residente

e Gestionar la participacion de 2 instructores, uno de musica y otro de

acondicionamiento fisico.

* Implementar dos talleres vivenciales de desarrollo humano; “Autoestima” y “Sentido

de vida”.

* Incrementar el nivel de bienestar de [os residentes participantes.
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Tiempo estimado para la implementacién del proyecto

El presente proyecto se realiza en un lapso de 6 meses en los cuales se comenzara analizando
la situacion de los residentes a través del diagndstico, para posteriormente realizar un
reforzamiento y mejoramiento de las acciones a realizarse. Se llevaran a cabo las gestiones
correspondientes tanto en las Facultades de Organizacion Deportiva (FOD) como Musica y
se motivard a los residentes a participar tanto en las actividades artisticas-deportivas como en

los talleres vivenciales.

Se realizara la evaluacion de las diversas actividades, de una manera cuantitativa revisando el

cumplimiento de las metas planteadas. pero sobretodo cualitativamente basandonos en el

- objetivo inicial de estas acciones, buscando crear espacios de esparcimiento y desarrollo

( emocional.

Poblacion beneficiada

e Personas adultas mayores que viven dentro del asilo.

e Familiares de los residentes que participen en las actividades del proyecto.
e Personas voluntarias que conforman la red social.

¢ Responsable de la implementacién del proyecto.

e Personal del asilo.

| Actividades

e Presentacion del proyecto a autoridades institucionales.

* Gestionar el apoyo de los instructores que apoyaran en las actividades de musica y
acondicionamiento fisico.

e Invitacion personalizada a los Adultos Mayores para participar en los talleres y
actividades del proyecto.

e Realizacion de sesiones de Musica.

e Realizacion de sesiones de Actividad fisica.




e Talleres de Desarrollo Humano con los Adultos Mayores.(temas sobre autoestima,
sentido de vida).

e Formacion del equipo de red social.

¢ Contacto de las redes sociales con los Adultos Mayores.

e Realizacion de actividades de integracion redes sociales y residentes.

Cabe sefalar que cada una de las actividades se realizaran con los residentes que tengan la

posibilidad de asistir en relacion a su estado de salud y/o emocional.
Delimitacion de las estrategias y procedimientos

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en este proyecto es necesaria la utilizacion
de estrategias que atraigan la atencién y el interés de los participantes que van desde la
utilizacion de campafias llamativas e innovadoras para la invitacion a participar en las
diferentes actividades propias del proyecto (ver anexo Al) hasta las propias acciones las
cuales deben de procurar ser dinamicas y atractivas para los residentes, en este caso tanto los
talleres de desarrollo humano incluiran vivencias, recursos audiovisuales, asi como las demas
actividades fueron propiamente enddgenas lo cual permitird despertar el interés de los
participantes que gracias al diagndstico realizado se logro conocer el interés de este grupo de
personas y es a través de esto que surgieron como se menciond anteriormente las acciones a

realizarse dentro del proyecto las cuales son llevadas a cabo en sesiones no mayores a 40

minutos sobre todo aquellas que estén relacionadas con su vivencia y conocimiento personal.

La formacion de los grupos de acondicionamiento fisico y de musica son dirigidas por un
experto en el tema quien funge como facilitador y transmisor de su conocimiento para que los
residentes lo lleven a cabo. De la misma manera, la formacion de las redes de apoyo pretende
contribuir a obtener un acompafiamiento para el residente, los cuales en conjunto realizan
diversas actividades del agrado del Adulto Mayor, esto a su vez, se realiza en visitas
semanales con frecuencia de al menos dos veces con una duracion acorde a las necesidades y

disponibilidad de ambos.




38

Cabe recordar que cada una de las actividades planteadas son en base a un fundamento
tedrico y diagndstico realizado a la poblacion a quien va dirigido, que pueden ir
modificandose de acuerdo a las necesidades propias de los Adultos Mayores e inclusive
pudiera darse el caso de un cambio de acciones por diversas situaciones externas que
obstaculizan su desarrollo programado. Por ello es importante el realizar la evaluacion del
proyecto no solo como una fase final del proceso sino como una manera de monitorear el
progreso del mismo y en dado caso hacer los cambios pertinentes para el cumplimiento de

los objetivos

Un buen proyecto social es aquel que permite a los involucrados un crecimiento y un cambio

de vida, por lo tanto un buen proyecto es aquel que es flexible y abierto a ideas, modificacion

- de estrategias, con miras hacia el mejor bienestar.

Recursos
Humanos
Trabajadora Social y Facilitadora de Desarrollo Humano
‘ Adultos Mayores
Autoridad Institucional
Personal de la institucion
Instructores de musica y actividad fisica (practicantes)

Personas voluntarias red-social.

Materiales

Todo el material que se necesita para cada uno de los Talleres (presentaciones power point,
papel bond, hojas de maquina, colores, plumones, material escolar, equipo inmobiliario,
técnico, etc.) y material necesario para llevar a cabo las actividades en cada uno de los

clubes (instrumentos, pizarrén, radiograbadora, etc.).

Financieros
Se buscara apoyo de la propia institucion, asi como con recursos propios del implementador

del proyecto.




Infraestructura

Para la realizacion de las diversas actividades del proyecto se hara uso de las instalaciones de

la propia Institucion, como lo es: el comedor, la sala de juego y las palapas.

Indicadores de evaluacion

El nimero de miembros participantes en los grupos.

Cantidad de grupos formados.

Porcentaje de Adultos Mayores que concluyan los talleres.

Cambio de actitud y comportamiento de los Adultos Mayores dentro del asilo
y en su convivencia.

Participacion de los Adultos Mayores del asilo en alguna de las actividades del
proyecto.

Numero de residentes adoptados por un voluntario.



2.3.1 Programacion

)
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2.3.2 Distribucién de actividades del proyecto

Febrero Marzo
D L M M) V S D L M M1 V S

6 7 8 910

13 14 1516 17
20 21 2223 24

20 21 2223 24

37 28 27 28188130
Abril Mayo

D L M MIJI VS D L MMI VS

1 1 2 3 4 5 7
8 910111213r-
15 16 1718 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

17 18 19 20 21

o 2 Talleres de Desarrollo Humano

I Sesiones de acondicionamiento fisico _
Co 1 Autoestima (2 sesiones)

Sesiones de musicoterapia 1 Sentido de vida (2 sestones)

Sesiones de Desarrollo Humano *Sestones de acondicionamiento fisico
1.cada 15 dias
Sesidn de cierre/clausura del proyecto

*Sesiones de misica
1 cada 15 dias

*Actividades redes sociales

De acuerdo alasposibilidadesde las personas

Una actividad de integracién pormes
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2.3.3. Analisis de los involucrados

Instituciones
que brindan

Redes de
apaoyo
alumnas de
la FTSyDH

Personal a Familias de
los AM
proyecto

En el grafico anterior de pretende mostrar cada uno de los sistemas involucrados para el
desarrollo del Adulto Mayor, mismos que a través de su interaccion directa o indirecta tienen
alguna influencia en la mejora de su estancia en el asilo y el mejoramiento de su calidad de

vida, no so6lo brindando un espacio para su cuidado sino un trato verdaderamente humano,

una atencion integral y personalizada.




CAPITULO 111
EVALUACION DEL PROYECTO

Introduccion

La evaluacion, es una actividad programada de reflexién sobre la accion, basada en
procedimientos sistematicos de recoleccion, analisis e interpretacion de informacion. con la
finalidad de emitir juicios valorativos fundamentados y comunicables sobre las actividades,
resultados e impactos de esos proyectos o programas y formular recomendaciones para tomar
decisiones que permitan ajustar la accion presente y mejorar la accion futura (Nirenberg,
2004). El proposito General de la Evaluacion de proyectos es generar informacion confiable
y valida, para probar la posible influencia del proyecto sobre la conducta de los sujetos

minimizando influencias externas.

Es asi como este capitulo pretende mostrar los cambios que se considere pertinentes hacer
para el mejoramiento en las estrategias de accion en beneficio de este sector de la poblacion,
pero sobretodo revele todas aquellas acciones implementadas a través del proyecto que
provocaron el interés de los participantes y coadyuvaron a un mejor estado tanto emocional

como fisico.

Es por ello que el contenido de este capitulo es de gran importancia debido a que pretende
mostrar esos resultados obtenidos en la implementacion de cada una de las actividades del
proyecto antes desarrollado; primeramente mostrando el tipo de evaluacion utilizada para
posteriormente ir desarrollando dichos resultados hablando tanto cualitativamente como

cuantitativamente.




3.1 Propuesta de evaluacion

La manera de evaluar esta intervencion sera a través de una evaluacion mixta es decir, una

evaluacion tanto cualitativa como cuantitativa:

Evaluacion cualitativa: en sentido filosofico, de acuerdo con Aristoteles:

Las acepciones de la cualidad pueden reducirse a dos de las cuales la Logica es del
interés para la evaluacion de ésta intervencion, es decir hacer ver que la forma sintética
de la cualidad no puede reducirse a sus elementos si no que pertenece al individuo y es la

que hace que ésta sea tal o cual (Aristételes, 1973 citado en Martinez, 2006).

De ésta manera la investigacion cualitativa trata de identificar, basicamente, la naturaleza
profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razoén plena de su
comportamiento y manifestaciones, de aqui que lo cualitativo (que es el todo integrado) no se
opone de ninguna forma a lo cuantitativo (que es solamente un aspecto), sino que lo implica

y lo integra, especialmente donde sea importante (Martinez, 2006).

Es asi como con este tipo de evaluacion se pretende aproximarse al cambio de actitud logrado
de los Adultos Mayores y su re significacion a través de la implementacion de las actividades
del proyecto y para lo cual se utilizaran la observacion participativa: en donde al involucrarse
en sus actividades se va tomando nota de los hechos, estas notas posteriormente son revisadas
con el fin de complementarlas y también para en cierto momento si asi se necesite reorientar
la observacion o la intervencion; asi mismo también importantes son las entrevistas
individuales informales, ya que ésta técnica se considera un arte, segiin Kvale (1996), sefiala
que el propdsito de la entrevista en la investigacion cualitativa es obtener descripciones del
mundo vivido por las personas entrevistadas, con el fin de lograr interpretaciones fidedignas
del significado que tienen los fendmenos descritos (citado en Martines,2006), es por ello que
se decidio hacer uso de tan importante técnica aplicandola a los residentes y personal del

asilo.
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Evaluacion cuantitativa: esta evaluacion nos permitira conocer de la misma manera el
cumplimiento de las metas propuestas en el proyecto como por ejemplo: el incremento de la
participacion de los Adultos Mayores en actividades propias del asilo, el numero de Adultos

Mayores atendidos, etcétera.

Un tipo de evaluacion es la evaluacién del proceso o monitoreo siendo la UNICEF (1991)

quien la define como:

Un seguimiento sistematico y periddico de la ejecucion de una actividad, que busca
determinar el grado en que su desenlace coincida con lo programado, con el fin de
detectar oportunamente deficiencias, obstaculos y/o necesidades de ajuste de la

ejecucion.

A su vez e] BID (1997) agrega que el monitoreo “busca comprobar la efectividad y eficiencia
del proceso de ejecucion, mediante la identificacion de los aspectos limitantes y/o

ventajosos...” (UNICEF, 1991 citado en Mokate, 2000).

El propdsito del monitoreo consiste en detectar de manera oportuna las fortalezas y
deficiencias de los procesos de ejecucion, con tal de realizar ajustes para una Optima gestion
de las iniciativas, “para optimizar los resultados esperados y responder a las expectativas de

la ciudadania”. (OCED, 1991 citado en Mokate, 2000).

Es decir, se pretende dar un seguimiento a todo cuanto se hace durante el desarrollo del
proyecto, también se monitorean barreras que se encuentran en el desarrollo, asi como las
acciones tomadas para superarlas. De ésta manera, la realizacion de la evaluacion de proceso
permitira evaluar si las actividades realizadas son adecuadas, de no ser asi, consentira realizar

cambios seglin sea el caso y convenga al proyecto.
3.2 Evaluacion realizada

La evaluacion se llevd a cabo continuamente, es decir, durante todo el proceso, a través de
técnicas como: la observacion se pudo notar que a los residentes les agradaban las
actividades, ya que respondian y participaban en cada una de ellas; cabe resaltar que la edad

de las personas que participaban en las actividades se encontraba por encima de los 85 aflos y
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por ende hay diversos puntos a considerar en relacion a su asistencia o ausencia a lo largo de
las sesiones ya que, en ocasiones algunos se encontraban en rehabilitacion, otros enfermos,
dormidos y en algunos de los casos no se encontraban en la institucion debido a que sus
familiares se los llevaban de paseo, es por ello que en ocasiones variaba la cantidad de

asistentes o se podia observar que no eran precisamente los mismos que acudian a la sesion

anterior.

Los que se pueden trasladar van por ellos mismos participan porque asi lo quieren, aunque
algunos de ellos tienen ciertas enfermedades como demencia. o pérdida de memoria a corto
plazo, entre otras, pero cuando no acuden a las sesiones generalmente se debe a motivos de

salud o efectos de los medicamentos que utilizan.

Cada una de las actividades realizadas se planearon en base a las propias inquietudes
externadas por los residentes, tomando en cuenta sus motivaciones, deseos y gustos que a su
vez brindaran un bienestar fisico y/o emocional que tiene como sustento propiamente la
teoria de la actividad, la cual supone que las personas que se mantienen activas estardn mas
satisfechas con sus vidas y mejor adaptadas a su ambiente social (Salgado, 2003),
adquiriendo nuevas actividades que remplacen las que han perdido e ir en busca de nuevas
experiencias de vida, crecimiento personal y grupal, manteniendo siempre una actitud
positiva ante la vida y compartiendo tanto el conocimiento como el tiempo que se tiene con
las personas que le rodean. Y es asi como este proyecto dio repuesta a estas inquietudes, y
necesidades de este sector de la poblacion, a través de estas acciones las cuales es necesario
describir para poder dar a conocer los resultados obtenidos en la aplicacion de cada estrategia

de intervencion y que cada una de ellas claramente tienen su razén de ser en esta teoria.

3.2.1 Desarrollo Humano

Como se menciono en el Capitulo I de este documento, al hablar del Desarrollo Humano se

hace alusion a:

La filosofia del hombre, a una disciplina cientifica fundamentada en la experiencia y en
la investigacion que estudia los fenomenos del proceso evolutivo y consciente del ser

humano, quien a su vez tiende continuamente a la satisfaccion de sus necesidades en



forma armonica e integral y de esta manera obtener asi la salud, el bienestar y el
desarrollo, esta tendencia a proteger e impulsar el crecimiento, es la motivacion basica de

su conducta (Lafarga, 1999).

Es por ello, que el tomar elementos de esta disciplina pretende contribuir al logro del
crecimiento personal y cambio de actitud hacia la vida a través de estrategias propias
del Desarrollo Humano como lo son las experiencias de vida y el conocimiento

personal de cada uno de los residentes involucrados.

Uno de los temas importantes considerados en estos talleres es la autoestima ya que se
considera la base y centro del desarrollo humano, al respecto y recordando las palabras de
Abraham Maslow cuando dice que todos los individuos solo podran respetar a los demas
cuando se respeten a si mismos, solo podran dar cuando se hayan dado a si mismos. y por
consiguiente s6lo podran amar cuando se amen a si mismos, es que se decidio aplicar varios
ejercicios, entre ellos la elaboracion de un collage donde a través de recortes de figuras se
plasmara lo que representara algo importante para ellas, mostrandose dispuestas y algunas

que tenian dificultad para ver o recortar se les ayudaba (ver anexo A2).

Antes de comenzar con el ejercicio se les explico que debian recortar imagenes que
representaran algo importante de su vida, aquellas figuras que tuvieran algin significado para
cada una de ellas, de esta manera cada una estuvo trabajando, y lo que mas llama la atencion
es la diferencia entre sus trabajos, su delicadeza para ubicar cada elemento en el cartoncillo, y
al momento de concluir con su ejercicio, cada una explicaba el porqué de sus recortes, tanto
la Sra. Otila, Carmen, Esthela como Catalina firmaron con un toque especifico cada trabajo,
desde la que se enfocaba a los pequefios detalles. imagenes en miniatura y buscando siempre
hacer un fino y delicado recorte, asi como quien se inclinaba por definir los accesorios
propios para hombre y mujer preocupandose por el espacio adecuado en donde deberia estar,

hasta aquella residente quien se interesaba por imagenes de personas alegres, juveniles y

bonitas.
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Posteriormente se realizo otra actividad con el objetivo de que los residentes se dieran cuenta
de su valor como ser humano, con capacidades y habilidades propias que tal vez muchas de
ellas no han sido descubiertas aun en esta etapa avanzada de su vida, tal como lo fundamenta
la teoria hermenéutica buscando la re significacion no solamente de la sociedad sino
principalmente de ellos mismos, para lograr esto especificamente en esta actividad se cambio
de estrategia y en lugar de estar en un espacio cerrado se optd por llevar a cabo las
actividades en la sala de juego que se encuentra fuera del comedor y la cual esta al paso de
toda persona, de esta manera a cada participante se le entregd un trozo de pellén con un
paisaje, (cada uno tenia un paisaje distinto) el cual ellos elegian, y en donde compartian

aquellas cosas que les gustaban de si, que admiraban de si.

A ciertas residentes como la sefiora Martiniana (lolita como le dicen sus compaiieros) se le
hacia dificil hablar de cosas buenas de ella mas que nada por vergiienza, pero un dato
interesante es que al terminar su actividad se acercé y comentd lo siguiente: “me quede
pensando en lo que me dijiste, y es cierto que muchas veces no nos ponemos a pensar en esas
cosas que tenemos, casi siempre vemos las cosas negativas, pero no vemos las positivas y es

muy importante darnos cuenta y reflexionar sobre ello, gracias”,

Dicho comentario mostr6 el resultado que se deseaba obtener, que verdaderamente los

participantes recordaran aquellas cualidades que los hacen ser tGnicos y valiosos.

Otro de los temas considerados como importantes para este proyecto y que forma parte del
Desarrollo Humano es aquel que busca concientizar a los residentes sobre su valor y la
importancia de su vida, es decir, asi como la autoestima es parte fundamental para que el
hombre alcance su plenitud y autorrealizacion en la salud fisica y mental, también lo es el
conocer y darle un verdadero sentido a su vida. que es. como se menciond anteriormente, lo
que el desarrollo humano aportara a los adultos mayores yendo en busca de la calidad de vida

dentro de la institucion, para lo cual se realizd la siguiente actividad:

Se prepar6 una manta con un mural que contenia un paisaje que representaba la naturaleza, la
primavera y lo bello que tenemos y podemos disfrutar (sol, nube, arboles, flores, césped, etc),

con colores Ilamativos y en la parte superior una frase que invitaba a disfrutar de la vida y a



motivarlos “Mi vida es importante”, el objetivo de esto es que ellos recordaran que su vida
es valiosa ya que vivieron e hicieron cosas que la hicieron asi, y que aun pueden lograr
muchas mas (sentido de vida), para conseguir esto se les pidié que voluntariamente pasaran a
escribir algo que ellos(as) en su vida quisieron hacer o tener y lo hayan conseguido, en esta
actividad participaron ocho residentes y ahi ellas expresaban lo que deseaban, su mensaje
variaba, algunas eran mas breves que otras pero cada una de ellas externaba lo que querian
compartir, como por ejemplo: la Sra. Catalina y la Sra. Esthela dieron las gracias porque a
través de eso le permitio recordar muchas cosas hermosas de su vida, expresaron, o la Sra.
Ma. de la Luz quien narrd su vida desde que salié de su lugar de origen para formarse como
docente y llegar a ser Directora de una institucion educativa, hasta la fecha que vive y
disfruta de sus compaiieros del asilo, comparti6 sentirse muy feliz por lo realizado en su vida

(ver anexo A2.1).

Dado lo anterior se puede comprobar el cumplimiento de metas propuestas, por un lado la
realizacion de ambos talleres vivenciales, uno enfocado al tema de la autoestima y el otro al
sentido de vida y por otro dichas actividades antes descritas se consideran cumplieron con su
objetivo que de manera cualitativa estaba relacionado con brindar ese espacio en donde los
residentes de manera voluntaria se expresaran y a través de ello recordaran y/o conocieran
sus recursos internos de los cuales puedan hacer uso al momento de enfrentar situaciones de

dificultad en la vida y que fueses opciones para su crecimiento personal asi como psicosocial.

Como comentario referente a esta actividad la psicologa y algunos miembros del personal les
gusto la actividad de desarrollo humano, inclusive algunos visitantes se quedaban a admirar a

los residentes cuando estaban escribiendo y sonreian.

3.2.2 Musicoterapia

Uno de los intereses que mueven a las personas Adultas Mayores y en particular a los
residentes del asilo Luis Elizondo es la musica, por ello la creacion de este espacio de
Musicoterapia tuvo gran aceptacion por ellos, inclusive por el mismo personal de la

institucion quienes al tener oportunidad participaban con los residentes, un elemento que se
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considero al momento de la elaboracion de las actividades fue que asi como se brindaba un
lugar de esparcimiento y diversion al mismo tiempo se lograra una mejora en la salud o al
menos que las actividades tuvieran un agregado en el bienestar de los que participaban, por
ello, en cada una de las sesiones se les proporciond a cada uno de ellos un instrumento de
percusion que al utilizarlo servia como herramienta ayudando en la estimulacion de los
sentidos, ya que acompafiaban la musica con el instrumento asignado, buscando el interés

por la participacion en las sesiones, estas se llevaron de la siguiente manera:

Para la realizacion de estas sesiones se gestiond el apoyo de dos personas expertas en musica,
quienes con anterioridad ya se habia preparado en base a las metas propuestas, es decir
prepararon el material del agrado de los participantes, compartian canciones de la época de
los 60°s y 70’s asi como también la utilizacion de ejercicios que permitian ir trabajando la

memoria a corto plazo y con las canciones a largo plazo.

l.a metodologia de las sesiones iniciaba desde la bienvenida al lugar asignado para la
actividad, el cual se situaba en ¢l comedor, un espacio amplio que permitia el acomodo, una
buena visualizacion y el movimiento de los residentes, en las primeras dos sesiones se
encontraban alrededor del comedor formando un circulo, pero para las siguientes sesiones se
evalud esta situacion y se considerd pertinente colocarlos en hileras lo cual permitia que
existiera mayor cercania y que no se perdiera la comunicacion, tomando en cuenta que son
personas mayores las cuales la mayoria tiene dificultades para escuchar, este reacomodo

mejoro el desempefio de las sesiones.

El material adquirido para esta actividad iban desde panderos, wacharacas, triangulo,
huevitos, pandero, bongd, palo de lluvia, y claves, lo cual se les proporcionaba para que
acompaiaran la melodia que el instructor compartia, que como se menciond en parrafos
anteriores iban desde canciones de los 60s y 70s de rock and roll, asi como musica regional
las cuales les motivaba para cantarlas y otros inclusive se ponian de pie para bailarlas o

disfrutaban escuchandolas y haciendo peticiones al instructor.




Asi mismo también se realizaban dentro de las sesiones ejercicios musicales de memoria en
donde se buscaba que ellos recordaran las indicaciones dadas e hicieran repeticion de lo que
se cantaba incluyendo movimientos corporales que estaban relacionadas con la cancion, en
ciertas ocasiones se formaban equipos los cuales a cada uno le correspondia una estrofa y una

accion a imitar.

La Sra. Lili, una de las residentes se acercé al terminar una de las sesiones y externd su
gratitud, comento agradarle mucho las actividades que se hacen y el tiempo que se les dedica
sin obtener nada, también dijo que ella nos brida su amistad y es quien personalmente
agradecid en la sesion de cierre tanto a la estudiantina como al ballet por llevarles alegria al

asilo.

En estas sesiones participaron aproximadamente de entre 30 a 40 residentes, acompafiando la

musica y después bailando, mostrando un gran interés por la musica y el baile. (Ver anexo
A3)

3.2.3 Acondicionamiento fisico

Otra de las actividades que se consideraron esenciales para un mejoramiento fisico de los
residentes fueron las relacionadas a la activacion fisica, para ello se llevaron a cabo 4
sesiones de acondicionamiento las cuales eran dirigidas por dos Licenciados en Educacion

Fisica, egresados de la Facultad de Organizacion Deportiva de la UANL.

Cada una de las sesiones pretendia primeramente ser un lugar de esparcimiento, es decir, de
entretenimiento para los residentes y con ello ir alcanzando el objetivo primordial de este
proyecto el cual es hacerlos sentir ttiles y que a su vez a través de esta actividad en particular
lograran un doble beneficio; acondicionarse fisicamente, hacer ejercicio que les ayude en la
mejoria de sus movimientos y por ende como es bien sabido el ejercicio trae muchos

beneficios en la salud.

Por lo tanto estas sesiones de acondicionamiento fisico se llevaron de la siguiente manera:
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Cada una de las sesiones el instructor programaba una serie de rutinas para ejercitar los
musculos, primeramente comenzando con los ejercicios de calentamiento en manos, brazos,
cabeza y cuello, a aquellos que no se podian mover con facilidad se les ayudaba para que
realizaran sus ejercicios, posteriormente se realizaba un juego de pelota en mano, esto con la
finalidad de que los participantes trabajaran en equipo y movilizaran su cuerpo aun aquellos
que se encontraban en silla de ruedas ya que como el 50% de los asistentes tenian esta
condicién tanto los ejercicios como las actividades se realizaban sentados a excepcion de

aquellos que tenian la iniciativa de ponerse de pie.

Como una herramienta de apoyo se utilizaba la musica la cual motivaba y llegaba a ser hasta
un anzuelo para atraer a los residentes que se encontraban fuera del comedor, ya que lo que
se percibia es que cada que se iniciaban las sesiones se comenzaba con aproximadamente 20
personas y poco a poco se llegaban a reunir hasta 45, entre hombres, mujeres, personas en

sillas de ruedas, y quienes deambulan solos.

Para concluir las sesiones se realizaban ejercicios de relajaciéon muscular con un fondo de
musica tranquilo, se realizaron rutinas de estiramiento asi como de respiracién. Por lo regular
al terminar se ponian canciones del estilo salsa como despedida mientras ellos se dirigian a
sus lugares y se acomodaba el lugar, pero inmediatamente algunos de ellos bailaban,
inclusive el mismo personal venia a acompafiar a los residentes que quisieran bailar (ver

anexo A4).

Entre los comentarios que surgieron en relacion a esta actividad estan:

Comentarios de la psicologa: muy buena participacién, hubo mucha motivacién y algo
positivo es que a los residentes siempre que se quiere hacer actividad con ellos se les tiene
que bridar un obsequio para lograr su participacion, pero en esta ocasion con esta actividad

todos estuvieron dispuestos a participar ain sin alguna recompensa.

Comentarios del aplicador del proyecto: se tuvo una muy buena participacion y disposicion

tanto de los residentes que asistieron como del personal del asilo que se encontraba ahi, se
pudo observar que ciertos residentes que llegaron con resistencia como por ejemplo una de
las residentes la cual de inicio no queria hacer nada y ya en el transcurso de las actividades

participo en todas incluso se anim¢ a bailar aun estando en su silla de ruedas.



3.2.4 Redes de apoyo

Por 1ltimo encontramos las redes de apoyo, todos los individuos en alguin momento de
nuestra vida hemos necesitado de atencion de los demas sobretodo en condiciones adversas,
de enfermedad, de problemas emocionales, etcétera Cobb (1976) lo define como una serie
de informaciones dirigidas a un sujeto para que €l se sienta amado, cuidado, seguro,
estimado, valioso e integrado a una red de comunicacion y obligacion mutua. esta definicion
procura motivar a las personas a brindar este tipo de servicio debido a que como se menciona
antes todos los individuos en algun momento dado lo podremos necesitar, pero existe un

grupo que especialmente por sus caracteristicas requiere de este tipo de apoyos.

Por lo tanto el acompafiamiento es una de las actividades mas importantes de éste proyecto,
ya que asi como se busca lograr que algunos residentes tengan con quién compartir
experiencias y parte de su tiempo sobre todo aquellos que mas lo necesitan, también se
pretende alcanzar que personas externas se sensibilicen ante la situacion que viven es decir,
los adultos mayores que se encuentran en esta situacion de asilo, por lo tanto se buscé que los
participantes externos fueran jovenes, debido a que se considera importante que ellos en esta
etapa de su vida sean sensibilizados sobre este tema y poco a poco se vaya erradicando esos
prejuicios que se van formando hacia los adultos mayores buscando provocar en ellos la

iniciativa de la formacion de cadenas de apoyo hacia esta poblacion,

Relacionado a esto existe un término que permite aclarar lo mencionado anteriormente y éste

es el viejismo, quien Guerrini 2010 lo cita como:

Una conducta social compleja con dimensiones histdricas, culturales, sociales,
psicologicas e ideologicas, y es usada para devaluar, consciente o inconscientemente el
status social de las personas viejas; su construccion esta basada en la estereotipia, y la
utilizacion generalizadora de este componente psicosocial lleva a la construccion de las

estructuras de los prejuicios que luego son usados en contra de la poblacién vieja.



Dicho comportamiento o manera de pensar de la gente es decir, los prejuicios contra la vejez,
como cualquier otro prejuicio, son adquiridos durante la infancia y luego se van asentando y
racionalizando durante el resto de la vida de los seres prejuiciosos. E ahi el interés de que la
red de apoyo sea formada principalmente por jovenes ya que el viejismo se aplica
principalmente al prejuicio de la gente joven hacia la gente vieja, es decir, define el conjunto
de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a los viejos simplemente en
funcion de su edad (Guerrini 2010), misma situacion que se busca modificar culturalmente y

la cual estd inmersa dentro del objetivo de esta intervencion.

Para alcanzarlo se eligieron de todos los residentes del asilo a personas que se encontraban
mas solas, los cuales los familiares los visitaban poco y que segin la psicologa de la
Institucion les serviria mucho una compaiiia, entre los residentes que fueron acompafados

durante el proyecto se encuentran los siguientes:

* Lucinda Garcia Garcia

* Estela Pérez

* Luis Jerezano

* (Candida Davalos Mejia

* Lucinda Vega

* Socorro Ceniceros

* Obdulia Rivero Lazcano

* Ma. Elida Elizondo Suarez
* Martiniana Bustamante

* Juan Ramirez Martinez

®*  Ma. Teresa Coutufio

Las actividades realizadas con cada una de ellas iba desde un acompafiamiento donde les
permitia expresarse, tener con quien platicar sus historias de vida, salir al jardin a disfrutar de
la naturaleza. asi como también en ocasiones el grupo de jovenes planeaban sus actividades
en conjunto como por ejemplo: jugar a la loteria, que tenia el objetivo de distraerlos asi como

de brindarles obsequios de uso personal que les serviria en su estancia ahi; manualidades
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decorando huevos de pascua, en donde cada uno de ellos plasmaba su creatividad y gusto en
cada material que elaboraba, algunos de ellos por sus diversas dificultades necesitaban del

apoyo de las acompanantes pero los demas lo realizaban solos.

Asi mismo, una de las actividades mas significativas que realizé la red social fue su
organizacion para realizar un mini concierto para lo cual el grupo de “red de apoyo” se
dieron a la tarea de buscar a una persona que fuera y les interpretara unas canciones de su
época, a esta actividad también respondieron satisfactoriamente ya que en general estaban
entusiasmados participando de diferentes formas, algunos de ellos cantando, otros bailando o
en su defecto acompafiandolos con aplausos, resultd una experiencia enriquecedora tanto
para los residentes como para el grupo de jovenes que dan su tiempo al servicio de los demas

(ver anexo AS).

Dicha actividad realizada por la red social se comenzd con el establecimiento de confianza
con cada uno de los residentes, conversando sobre sus intereses, gustos y motivandolo a
recibir la compafia semanalmente, de lo cual en ciertos casos se obtuvo resistencia
ocasionada por la desconfianza pero al transcurso de las sesiones y visitas realizadas se
mejoroé la comunicacidn, aumentd la confianza y se produjo una estrecha relacion llegando al
final a un agradecimiento por parte de cada uno de los residentes por la compaiiia brindada.
externaban su simpatia y carifio hacia las jovenes y gratitud por la diversidn, distraccion y

tiempo brindado hacia ellos.

Por su parte la “red social” externd un aprendizaje significativo gracias al periodo en que
realizaron estas visitas, mencionando que lograron conocer y aprender de la vida de otras
personas, que a pesar de su condicion de asilo salen adelante, tienen ganas de vivir y

sobretodo mucho que compartir.
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3.3 Clausura del proyecto

Para concluir las actividades del proyecto se planeé un evento donde se presentaran dos
numeros artisticos que fueran del interés de los residentes y que de alguna manera se
encontraran relacionados con la técnica utilizada a lo largo del proyecto. El cierre se planeo
para el dia sabado 14 de mayo a las 10:00am. para dicho evento se programd la presentacion
de una estudiantina de la Secundaria No. 8 Gral. José Silvestre Aramberri. asi como el Ballet

Folklorico “Nuevo México™.

Este dia la se les dio la bienvenida a los asistentes y la presentacion de la estudiantina quienes
abrieron el evento, compartieron sus canciones con los residentes, y dedicaron algunas
especiales a aquellas quienes son madres ya que en dias pasados se habia festejado su dia,

cantaron y tocaron entre ocho y diez canciones que hicieron hasta bailar a algunas de ellas.

Esta alegria no fue solo para los adultos mayores sino para los propios alumnos integrantes
de la estudiantina que vivieron con gran animo esta experiencia y quienes no querian

retirarse, inclusive el mismo personal y familia visitante formaba parte de esta actividad.

Al despedirse la estudiantina, abrio paso al Ballet Folklérico quienes presentaron entre su
repertorio 10 canciones, las cuales representaban 3 diferentes regiones, todos los asistentes
quedaron emocionados con el colorido del vestuario, la manera de bailar, pero sobretodo la

musica que es lo que verdaderamente les anima y llama mucho su atencion.

Al concluir con estos nimeros artisticos, la Lic. Gregoria quien es la psicéloga de la
mstitucion tomo la palabra y agradecio la intervencion por parte de Trabajo Social y las
actividades de este proyecto, las cuales menciond, fueron de gran beneficio para ellos. Asi
mismo se dio el término de esta intervencion agradeciendo a la institucion pero sobre todo a
los residentes por haber aceptado formar parte de este proyecto que se hizo pensando en

ellos, y para ellos.



3.4 Evaluacion General

En general se logré cumplir las metas planteadas al comienzo del proyecto. para lo cual se
tuvo que hacer una serie de acciones como lo [ue gestionar los recursos para cada una de las
actividades, gestionar el personal capacitado que apoyaria en la musicoterapia y el
acondicionamiento fisico, asi como motivar y sensibilizar tanto al personal de la institucion
para el apoyo en las sesiones en relacion al traslado de aquellos que se les dificultaba ¢l
movimiento, asi como también al grupo de jovenes que participaron al adoptar a un abuelito

a quienes brindarian un poco de su tiempo por semana.

Asi también se pretendia sensibilizar sobre esta realidad, que lo vivieran y tuvieran esa
experiencia que les ayudaria a dar el valor a las personas de la tercera edad. dejando atras el
uso del “viejismo ", término que se definio en paginas anteriores y el cual se sabe lleva a las
generaciones jovenes a ver a los viejos como diferentes, a no considerarlos como seres
humanos con iguales derechos y no les permite a ellos, los jovenes, identificarse con los
viejos, donde se tiende también a ver la vejez como un futuro muy lejano, impidiendo esto

enfrentar el propio envejecimiento,

De esta manera se puede afirmar que dicha actividad de adopcion cumplioé con su objetivo ya
que las jovenes participantes adquirieron un sentido de respeto hacia esta poblacion, se
interesaban por hacer de sus reuniones algo diferente y agradable para ellos y esto de propio
voz de las alumnas lo compartian con sus semejantes en su area de estudio, pero sobretodo un
elemento que influyd, es el motivar especial y personalmente a cada uno de los residentes
para su participacion en las actividades, mayormente en aquellas en donde se buscaba que
externaran sus vivencias. ya que esto les hacia sentir atencion e interés hacia ellos, y es asi
como cada uno de estos logros se alcanzaba gracias a una serie de fortalezas con las que se

contaba como lo son:

Las técnicas utilizadas, es decir, lo atractivo del material, los colores, la creatividad y el tema
que le correspondia a cada actividad, esto hablando especificamente de los talleres de
Desarrollo Humano, en donde surgieron algunos comentarios de la psicéloga y miembros del
personal quienes externaron haberles gustado la actividad inclusive visitantes se quedaban a

admirar a los residentes cuando estaban escribiendo y sonreian.
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Existen otros elementos como la paciencia y dedicacion de los instructores, su disponibilidad,
el espacio en el que se llevaban a cabo las sesiones, las canciones elegidas para compartir con
los residentes, los ejercicios para la memoria que eran sencillos y divertidos, el material, es
decir, los instrumentos adquiridos y proporcionados a los participantes, asi como la
distribucion espacial en forma de auditorio que mostraba més cercania y mejoraba la
comunicacion, fueron fortalezas con las que cont6 el proyecto y que ayudaron al buen
desarrollo de cada una de las sesiones de musicoterapia asi como de acondicionamiento

fisico.

Por todo ello, el conjunto de acciones implementadas a lo largo del proyecto, tiene su
fundamento en la teoria hermenéutica ya que lo que se logré como se pudo conocer es
sembrar en el personal del asilo asi como en la sociedad una nueva forma de intervenir con
esta poblacion, quienes pueden dentro de sus posibilidades seguir con responsabilidades, asi
también se obtuvo la participacion de jovenes quienes a su vez adquirieron la experiencia y a
través del contacto directo con la vida de sus “abuelitos” cambiaron su percepcion que en un
momento dado pudo haber sido de prejuicio por la misma cultura en la que se encuentran
inmersos y que gracias a este acercamiento fue transformada hacia una valoracion y darle el
verdadero significado como personas valiosas y con un cimulo de conocimientos a

compartir.

Es decir, el motivo por el cual la intervencion que se ha planteado y evaluado es
fundamentada con este paradigma es debido a que sus objetivos estan orientados como se
menciono anteriormente a transformar los imaginarios, buscando elevar el bienestar, lograr la
re significacion social a estas personas, para potenciar su capacidad de accion individual y
colectiva, lo cual se inicia a través de cada una de las actividades tanto de desarrollo humano,
musicoterapia, acondicionamiento fisico y las redes sociales, y el decir se inicia es porque
esto no concluye con estas sesiones si no que es un parteaguas para posteriores
intervenciones, asi como una cadena de apoyo en la que este proyecto es solo el eslabon
principal que requiere de un continuo trabajo en conjunto para reforzarlo, mejorarlo, pero
sobretodo ir construyendo una mejor sociedad con una cultura del cuidado, valor y re

significacion social y personal.



REFLEXIONES FINALES

Las personas Adultas Mayores son una poblacion que requiere de mucha atenciéon no
solamente profesional sino humanitaria, es una poblaciéon que cada vez va en aumento como
lo vimos en las estadisticas mostradas, se debe pensar como prioridad el lanzar estrategias
encaminadas a mejorar la calidad de vida pero no solamente como una actividad meramente
asistencial sino con una vision constructiva, buscando un cambio de actitud, personal,
institucional y social en donde todos estemos involucrados, pero para ello hay que realmente
conocer sobre la necesidad que existe y la problematica social que se puede presentar si no se

interviene al respecto.

Este documento muestra solo una pequeila parte de esta realidad, los Adultos Mayores que
viven en los asilos, los cuales muchas de las veces no estan verdaderamente acondicionados
con la infraestructura necesaria, con el personal debidamente capacitado para su atencion, ya
que en ciertas ocasiones ellos se encuentran ya tan viciados en ese ambiente de soledad, que
suelen en ocasiones creer que no es necesario pasar un tiempo con los residentes,
escucharlos, atenderlos, sino que consideran una pérdida de tiempo el que se comparte con
ellos, no sera que realmente eso es lo que ellos necesitan un poco de tiempo, un poco de
atencion, una sonrisa, una palmada, eso es precisamente lo que se busco lograr con la red de
apoyo, que estos jovenes volteen su mirada hacia ellos. que sepan que existen personas que
los necesitan y que vean en su profesion de trabajadoras sociales una herramienta sélida para

intervenir en estos tipos de situaciones sociales.

Dificultades siempre existiran sobretodo con las personas de la tercera edad en relacion a los
programas dedicados a ellos, es decir, considero que con esta intervenciéon se lograron
muchas cosas y algunas de ellas con obstaculos a vencer, como la misma edad de los
residentes y sus enfermedades que no les permitian estar con todos sus sentidos, la dificultad
para entender con facilidad las indicaciones, la facilidad de movimiento, entre otras, pero la

dedicacion, y el deseo de alcanzar una meta es lo que debe impulsar a seguir el camino.
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Toda intervencién debe tener bases solidas que fundamenten su actuar, las estrategias de
accion deben de surgir de las necesidades de la misma poblacion con la que se pretende
trabajar ya que esto es lo que garantizara el éxito del proyecto. El proyecto Adultos Mayores
en desarrollo que se ha mostrado, se forma no solamente de un conjunto de acciones
recreativas o de diversion sino de estrategias planeadas y debidamente fundamentadas en la
teoria de la actividad que precisamente atiende la necesidad principal que externé esta

poblacion asilada, una atencion a sus necesidades, un deseo de sentirse util

Por ello es fundamental el papel que como profesionales de lo social estamos jugando,
debemos hacer uso de esas herramientas, conocimientos, habilidades y principios que hemos
adquirido como persona y como trabajadores sociales, debemos poner la mirada hacia la
sociedad que deseamos tener para que asi nuestros pasos y acciones estén planeadas hacia la
construccion de un cambio social pero comenzando a nivel micro, proponiendo, creando y
sensibilizando a la poblaciéon sobre la atenciéon y cuidado que requiere “Nuestra Gente

Grande”.
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ANEXOS

A.l1 Invitacién para los residentes

Parte delantera

I

£1€ICl1Ci¢

¢Quieres reir, bailar, cantar y pasar un tiempo

agradable haciendo e jercicio?

Ven a las actividades que hemos preparado para tilll
Actividades fisicas: todos los jueves a las 11:00am
Musica:: viernes a las 11:00am

Desarrollo Humano: martes 3:00pm
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A.l1- Invitacién para los residentes

' El tamafio de éstas imagenes fue de acuerdo al tamaiio de la invitacion, y se decidio reproducir la mitad del

total de las invitaciones la mitad de cada una

Parte trasera'

La experiencia no es io que
le acontece al hombre es lo que un
hombre hace con lo que le acontece

Aldous Huxley
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Desarrollo de la implementacion.

Este proyecto de Adultos Mayores en Desarrollo inicié sus sesiones en el mes de febrero de
2011, y el cual contiene actividades que pretenden contribuir al mejoramiento de su salud
fisica y emocional de los residentes al brindarles espacios de distraccion y utilizando técnicas

que en base al diagndstico realizado pudo detectarse que son de su interés.

A continuacion se realizara una descripcion de cada una de las actividades implementadas

durante el proyecto, mostrando las impresiones y el desarrollo en cada una de las sesiones:

A.2 Sesiones de Desarrollo Humano




A.2 Sesiones de Desarrollo Humano
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También se llevaron a cabo actividades de Desarrollo Humano las cuales estaban enfocadas a
la Autoestima y al Sentido de Vida.
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A.3 Musicoterapia
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A.4 Acondicionamiento fisico
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