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INTRODUCCION 

Actualmente a la vejez se le considera un problema grave de -

acuerdo a los resultados que las ect ;,dísticas se!ialan, pues la ge,!! 

te senecta empieza a ocupar un primer lugar gracias a los adelan -

tos de la medicina y considerando la situaci6n alarmante, debido a 

que la mayoría de ellos son jubilados, pensionados y no desarro -­

llan ningún trab.:.jo productivo, esJ~o último por 12 falta de oportQ 

nidad de hacerlo y por carecer de fuente¡; de trabajo. 

Es por lo anteriormente $eñalado que el objetivo principal de 

esta Tésis es el conocer a través del prccaso hist6rico el giro e­

importancia que el senecto ha ido teniendo a través del tiempo en­

sus esferas psicol6gica, bio16gica., econ(~i.ica y social,. así como -

conocer tarnbiin los conceptos de vejez y envejecimiento que se - -

utilizan con mayor frecuencia, pues estos nos llevarán a la mejor­

comprensi6n del trabajo. 

Los antecedentes históricos, nos ayudan a analizar la impor -

tancia que el senücto tenía, ya que era la máxima autoridad y a -­

trav6s del tiempo su imagen se ha ido deteriorando; aGÍ mismo es -

importante conocer cuales fueron las caus~s que dieron oriscn al -

surgimiento de los asilos. 

Por lo general la mayoría de los anci&.nos, r.omt.res y mujenes 

van sufriendo deterioros, .tanto ñiol6gicos como :_:dcoló:;ic:::::, los -

cuales se acentúan una vez que se presenta la etQpa de la jubila -­

ción, porque ya no ejercen nin¿;;una actividad no asi an las ¡¡:~.;er.es-



~orque aún cuando no perciben una remuneraciOn siGuen trabajE~do en 

su hogar y ta:nbifn se dedican al cuidado de su marido sí es que to­

davía vive y much~s veces tiene que cuidar a los nietos. 

Pero aún así algunos ho;;;bres y ~ujeres s.;: vuelven dependientes 

d9 su familia y se sienten ralc&ados por la sociedad. 

Pr,.ra fundanenter el trabajo se aplico la téc:1ica de investiga­

ci6n ciocu~0ntal y de campo, e~ta 6ltirua se realiz6 en dos casas ho­

gar, una de caracter ofici~l y la otra de car~cter privado, dicha -

investi&ación se realizó para hacer un análisis compar~tivo en cuaB 

to <;.l trato q,ue G'-' le tla cil ::n::ni::ct.o en estos lugru-cs· y conocer tam­

bién si cuentan con personal especializado. 

Una vez que han sido conocidas y analizadas las causas de la -

problemática del anciano trataremos de deterlliinar el quehacer del -

Licenciado en Trabajo Social con la f arnilia, con el ancieno y la s~ 

ciedad, tendiendo hacia su atenci6n integral. 

Con este trabajo no se pretende solucionar la problemática del 

seue-cto sino proporcionar un :panora;na general de la situaci6n actual 

por la que esta atraveGando en el ~istrito Federal, que aunque tiene 

mayores estragos no es privativa de ésta area geográfica. 



C A P I T U L O I 

CONCEPTOS DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO 

l.l. CARACTERISTICAS GEN:ER.ALES 

l.2. PRINCIPALES CONCEPTOS DE VEJEZ Y 

ENVEJECIMIENTO. 

• 



e A p I T u L o r 

CONCEPTOS DE VFJEZ Y ENVEJECIMIENTO 

Este capítulo pretende abarcar los conceptos sobre la vejez -

que son más frecuentes y utilizados, pues éstos nos ayudarán a te­

ner una mejor comprensi6n y facilidad para entender el tema elegi­

do y las características generales nos darán un panorama más am -­

plio al respecto. 

I.I CARACTERISTICAS GENERALES, 

El estudio del envejecimiento es un campo que ha sido investi­

gado por Paises Industrializados y del Tercer Hundo y se ha observs. 

do el creciente aumento de ancianos, y esto es debido al gran avan­

ce de la medicina, la cual ha logrado que se prolongue la esperanza 

de vida y por lo t~to forma parte de la estructura demográfica, --

"esta esperanza de vida ha crecido de 1970 a 1980 en un 60.41 % 11 (1) 

Remontándonos un poco a nuestra historia, sabemos que el anci'ª 

no ha sido un personaje central; tanto en actividades.políticas co­

mo sociales, porque sintetizan la sabiduría y las experiencias acu­

mu~0úa~ a través de los años; pero desafortunadamente esa imagen se 

ha deteriorado con el tiempo, por lo tanto se sienten relegados de-

(1) M~xico Demográfico, Breviario 1980-81 CONAPO, pag • .50 
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la familia y la sociedad y se piensa que' ase tipo de descrimina - -

ci6n es ignorar la riqueza de las relaciones sociales y desaprove 

char recursos humanos qu~ en toda edad puede aportar y contribuir a 

un mejor desarrollo y progreso de nuestro País. 

Conforme pasa el tiempo, el individuo se da cuenta que está 

envejeciendo y por eso quiere demostrar que aún puede trabajar y 

por lo tanto no quiere 'la compas16n, sino ser comprendido, no busca 

ayuda, sino participaci6n y ser tomado en cuenta por la sociedad. 

Los problemas de envejecer estan ligados en m~or número (en -

relaci6n a la reducci6n del Índice de nacimientos) a los progresos­

médicos, a la estructura familiar, a la vivienda y a los· valores v~ 

riantes de la juventud. El estudio de la vejez se ha convertido en­

una ciencia gerontol6gica, este término de gerontologÍa es para los 

propósitos actuales aplicacos a la investignci6n que es por natura­

leza interdisciplinaria, pues se encuentran Trabajadores Sociales,­

Psic6logos, Bi61ogos, ¡,;édicos, Sociólogos etc. y todos ellos con -­

tribuyen al estudio adecuado desde sus puntos de vista y ese hace -

que se conozca al senecto en sus diferentes fases. 

Hemos habla.do mucho acerca de la vejez ¿pero en realidad qué -

es la vejez? según algunos autores la definen como: 

"La vejez es un proceso evolutivo que depende de los factores her~ 

ditarios dél ~eciio ambiente y de la edad, pero aún no se han descu­

bierto las causas precisas que lo determinan " (2) 

(2) Boletín prescripción M~dica, Julio 1983 Pag. 65. 
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"La vejez no es una etapa aut6noma, es parte de un desarrollo, 

el de toda la vida pasada incluso la herencia y se debe tener pre -

sente no solo su estado físico y mental, sino tambi~n el ~undo cir-

cundante" (3) 

11Ul timo peri6do de la vida de los organismos c::racterizad.::. por 

la declinación de las actividades fisiológicas y que por término 

medio comienza a los 70 años y termina con la muerte" (4). 

Según las Naciones Unidas, se ha tomaüo la edad de 60 afias co-
""" 

mo la etapa inicial de la senectud o tercera edad para ambos sexos. 

Ahora bién, la mujer también juega un papel muy importante - -

dentro de nuestra sociedad actualmente, ya que antes solamente se -

les preparaba para servir como amas de casa y atender a su futura -

familia, hoy ¿fa la mujer tiene que desempeñar una doble funci6n~ -

pues tiene que trabajar en la calle y en su hogar; y cuando se ha -

llegado el momento de jubilarse dice que ya va a "descansar" pero -

esto es relativo ya que en su hogar sigue trabajando Qin recibir -­

ninguna rernuneraci6n econ6mica. Al var6n por ~l contrario solamente 

se le enseñ6 que debería trabajwr par~ sostener a la familia y cuan 

do llega la etapa de la jubilación empieza su declive total, pues -

por más que busca trabajo no se lo dan porque Ge encuentra en la --

etapa inicial de la vejez, ésto origina que algunos de ellos se en­

cuentren con su far::ilia tocio el tiempo, asto c.c.:?.ciona a qué se e11--

frenten a conflictos de adapta.ci6n algunos degeneran en alcoholismo 

otros el aceleramiento de su muerte. 

(3) PriMr Con¡¿,reso Nacional de Geriatría, Toluca 19?6, Revista 
11:sa:YH Pag. 18 

(4) Diccioz:E.rio Inciclopédico, Tomo X Pag, 705. 
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"En las sociedades industriales se Iia dado por asociar la ve -

jez con la soledad, el aislamiento, la pérdida de ingresos y situa­

ciones sociales, ello no se debe a ninguna característica biol6gi -

ca inmutable que tipifique el proceso de envejecimiento. Tampoco 

se debe ala ignorancia, enfermedad, escualidez pobreza ni a las 

otras desventajas que padecen los viejos en las sociedades más ri -

cas a causa de incapacidad de estas para evitar los j.;apedimentos •­

de muchos a quienes se tacha de viejos: la palabra viejo ha adqui -

rido una connotación remediable o en otras palabras, parafrasen 

do a Anderson podríamos decir que aunque no podamos modificar la 

edad cronol6gica no tendríamos que considerar viejo a nadie" (5) 

El proceso del envejecimiento no ha sido debidamente comproba­

do, pero se estima que el proceso básico del envejecimiento parece­

operar de manera similar en las diversas poblaciones. A partir de -

la tercera década de la vida, la senectud se pone de manifiesto 

con una involuci6n morfol6gica y funcional, tan inexorable como s:f.­

lenciosa que afecta a la mayoría de los órganos y sistemas y condu­

ce a una decatlencia general en el desempefio del individuo. 

Las condiciones psicosomáticas del anciano dependen básicru!len 

te de los valores genéticos de carácter y tempera~ento de las en - M 

fermedade.s sufridas, de las experiencias del estad.o socioecon6mico ,-

(5) Envejecil:liento humano y jubilaci6n, Secretaria General de la As2 

ciación Internacional de la Seguridad Social Pag. 35. 
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de sus nexos familiares y afectivos, de su soledad y posibilidad -

de comunicaci6n. 

El en!rentruniento es vivido por cada hombre en particular de­

acuerdo con su historia psicol6gica, pues el factor más angustian­

te para el individuo es la vivencia del proceso de envejecer y es­

ta angustia dependerá a su vez de como se presenta la disminuci6n­

de las posibilidades de obtener satisfacciones psicol6gicas y so -

ciales. 

El envejecimiento de la persona no se presenta simultáneamen­

te sobre su totalidad, sino que comienza y predomina en alguno de­

sus campos, ea decir, en el cuerpo, en la mente o en relación con­

el mundo exteriorº El jubilado por ejemplo puede sentir que va en­

vejeciendo físicamente, pero conscrYa la sensación de estar sano -

mental y socialmente. En otras ocaziones el envejecimiento corpo -

ral o mental puede ser compensado mediante la utilización de dete~ 

minados roles sociales que permiten lograr o mantener un reconoci­

miento o valor ante si mismo y ante los demás. 

La ancianidad experimentada durante el proceso de envejeci -

miento puede ser .intensa y obligar al suj;;to a recurrir el empleo 

de mecanismos psicol6gicos defensivos, de naturaleza agresiva con 

figurando los diferentes cuadros nosológicos de la psicopatología. 
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tr¡;s puntos de 7ist2. -~.:isi·:o.s: 

2.- El envc::jecimit:nto fisiol6¿;ico. 

· 3.- il envsjecüüento con enfermedad" (6) 

Es indudable que la actitud de la fai::ilia y de la sociedad - -

frent.:: al viejo, est.5. 2n crids y oscila entre la tradición de res­

peto y l~ protección que implica cierto graéo de sacrificio y la 1~ 

tolerancia y el desapego que conduce a sacudirse al anciano de la -

mGjcr o de la peor manera, si es verdad que la vida humana s6lo ti~ 

ne sentido, si se le entiende y fragua como tarea, no cabe duda al­

guna de la sociedad, la familia y la medicina deben prestar ayuda 

eficaz al ho~bre en la difícil tarea de envejecer con dignidad. 

"Desde un punto de vista Médico psiquiátrico, ha sido y sigue -

siendo frecuente la confusi6n entre envejecer fisiológico :¡ el en -

vejecer con enfermedad, dando lugar ésto a graves errores de doctr1 

na de diagnóstico y de terapéutica". (7) 

El problema central del envejecer fisiológico que encara el -­

psiquiatra radica ün la dificultad de conciliar el mundo fraguado a 

todo lo largo de una vida, con los nuevos modos de pensar y de vi -

(6) Prir::icr Congreso nacional de Geriatria, Toluca 1976, Revista 
INSEMYN Pag. 18 

(7) Ibidem Pag 18. 
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vir que muestran las gene.:-o.civnas más j6ven0.s. Elle da lugar a una 

progresiva incomprensi6n y choques entr8 el viejo y ot:os brupos -

de edades. 

Es esta sociedad, la que hace d~ sus viejos un d0sventurado 

conjunto que estorba y es inútil. S:Jn laG pautas de estatus socia -

les, familiares y laborales las que lo si.tÚé:n al margen de toda po­

sibilidad de funci6n y productütdad. 

Todo ésto nos hace pensar que la vejez en cuanto a etapa bio -

16gica, s6lo tiene el significado de un proceso total~ente necesa -

rio en cambio en cuanto a etapa biográfica adquiere todos los caraE 

teres de personalidad previa siendo aquí donde cobran importancia y 

valor las funciones y trascendencia que un hombre puede o no tener. 

Ser viejo en el común de los casos es ser viejo neur6tico; y 

el 11eur6tico, lo sabernos, vive con dificultad creciente sin auten -

tica alegría y con motivaciones, afectos y conductas que giran y -­

rodean por el turbulento rio de la psicopatolo¡;;ía. E's. por ésto mis­

mo que la vejez conduce, quierase o no, al inevitable balance de --
. 

la vida, de lo vivido y vivenciacio¡ por sobre todo, de aquellos que 

no se conoce por no haberse vivido ni expcri~cn':.::-.:::o. ;10 hay duda de 

que el miedo a la muerte y ese esperarla d1a t:as día con inexora -
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ble desesperanza, es una tragedia que el hombre sufre y la ha ido -

fraguando a lo largo de toda su existencia. El individuo tiene mi~ 

do a llegar a viejo porque le teme a lo desconocido, al tiempo, al­

deterioro, lo irreversible,. la pérdida del placer en todos los as -

pectas. 

"Es dificil asomarse al mundo del viejo, pero cosa curiosa no­

tanto por el viejo mismo sino porque el jóven nunca lo intenta y no 

lo intentará por carencia absoluta de afecto y de interes" (8) tam 

bi~n porque flota en el ambiente la inutilidad de asomarse a los -­

trastos viejos, a las tiendas viejas y a los humanos viejos. Es por 

esto que se hace patente que s6lo una adecuada organización social..:. 

y un adecuado punto de vista de la juventud podrán decir .la última­

palabra. 

No obstante, cuando alguien se acerca al viejo con buena y sa­

na intenai6n, se encuentra siempre acogido. A veces tropieza con -­

cierto recelo iniciaJ., otras con un dejo de indiferencia o desinte­

rés, pero si se persiste en el empeño todo este se va diluyendo y -

llega poco a poco a abrirse el coraz6n del viejo y deja entr-ever -­

con conmovedora claridad, su verdadera ci-rcunstancia existencial. 

Cuando el curioso logra asomarse a la intilllidad del viejo, 

cuando penetra en su prop~o mundo, advierte que lo más grave que ha 

(6) Ibidem, Pag. 20 
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ocurrido es una pérdida de función en un contemplar importante como 

se va convirtiendo, poco a poco ·en un auténtico estorbo familiar y­

social. 

El envejecimiento de la persona no se presenta simultáneamente 

sobre su totaliciaa, sino que comienza y predomina en alguno de sus­

campos fenomeno16gicos, es decir en el cuerpo, en la mente o en la­

relac15n con el mundo exterior. 

Al avanzar la edad hay una pérdida progresiva de los recursos­

fisicos y mentales que tienden a producir sentimientos de vulnera -

bilidad, estos sentimientos a su vez crean angustia que el indivi -

duo trata de vencer por medio de los mecanismos que desde hace mu -

cho tiempo ha utilizado para adaptarse a la vida ~ a las nuevas si­

tuaciones. 

El anciano necesita un presente un mañana y más· que otras eda­

des, una filosofia de la vida, pues se da cuenta que su fin se a -­

proxima, la i~ea de la muerte inevitable le preocupa le angustia. -

La idea de la muerte antes lejana y borrosa se.va precisando con 

caracteres crecientes y concretos a través de la desaparici6n de 

sus familiares de sus amigos, del deterioro de su salud, de sus li­

mitaciones cada vez mayores del envejecimiento, de. su modo de vida­

del anacronismo de su escala de valores, etc. frente a todas las --
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inseguridades internas y externas, una sola securidac absoluta, la 

de su :nuerte. 

11El anciano necesita saber y sent.i.r qu~ su vida tuv·::, SSlltido -

que v.:i.lio la pena vivirla, ten.er conciencia de que el mundo de algg 

na manera es distinto, porque el vi" io y para no sentirse una cai·ga 

el anciano nec e.si ta. sentirse produr;tivo, sentir que todavía tiene -

algo que dar y lo más valioso es que un h)mbre pu~de darse a si mi~ 

mo" (9) 

Los aspectos culturales de una sociedad tienen importancia por 

las pautas que rigen determinados co=portamientos, actualmente el -

miS!llo anciano está ante nosotros, nos habla de la vivencia de un -­

vacio de vida, se lamenta de si mi&10 porque considera su vida sin­

sentido e se juzga un in6til para cualquier cosa, invocando a la 

edad como razón suficiente que justifica cavalmente esa vivencia 

del que hacer con el tiempo libre que tiene~ Nosotros tenemos dese~ 

liticado al viejo, sin que sea novedad para ninguno, pero si las SQ 

ciedades son indefinidamente perfectibles, la vejez merece ese va -

lor dentro de nosotros y esa dignidad existencial que ahora no tie-

ne. 

En cuanto a les aspectos afectivos, se VB que dD la familia la 

autoridad que alguna vez tuvo el a.11ciano, se d¿qün.zo. hacia otro 

(9) ibidem pag. 23 
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pariente, qUi.en acum<:: la:-; úecisiorn:::::: c;ue corre:opondieron al padre :¡ 

sin to::iar su ¡mrecer p"ra na~ia •. :.1 vi:: jo quec!2 e<: t:st.a man•;ra des -

provisto ó.:: funcion~s importantes, de modo que el ri:ichazo social se 

ene u entré! decre1:1entad.o ü,;r;. tro de su propia casa. De aquí qua las d_g 
,• 

cicion¿.s :::;ean ¡;¡suntos pura.mente personaleG para que si hay necesi -

daci l~e alguna orientaci6n, no es a ese viejo conocido a quien se le 

pida. 

Esto basb para pr·ociucir un enfrentamiento en las relaciones -

familiares, t:0n las que no faltan ocasiones para desen tir en forma 

violenta, lo cual a su vez aumenta el distanciamiento. 

El viejo que sufre limita~iones biológicas propias de la sene~ 

tud, vive con amargura el abandono, el olvido y la miseria. En es -

tos problGmas sefialados, el viejo es el que los:Eufre y su sociedad 

es quien los genera, aunque también él por ser parte de larociedad 

los genera, pues sus ·mecanismos de defensa hacen que actue de una -

manera negativa. 

En cuanto al factor econ6!llico, se ha visto que dentro de nues­

tra sociedad, la mayoría de las personas que lle¡pn a la veje·z son-

totalmente dependientes de su familia. 

En México, la ancianidad está abandonada y más aún la que no -

disfruta tic pensi6n alguna, por esto va constituyendo una poblaci6n 
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de Viejos pasiva sin dependencia económica, que tiene que reple -

garse sobre si·misno en una sociedad cuya actitud hacia los anci~ 

nos aún cuando disimula es con frecuoncia de indif~rencia y repu1 

si6n. 

Actualmente se habla mucho y con mucha insistencia de la prQ 

tecci6n del nifio, pero delaiciano es poco lo que se habla y se le 

tienen en el olvido, cuando tal vez su desenvolvimiento es mayor­

que el del infante. Si bién es cierto que el niño es la esperanza 

¡ el futuro; el anciano es la experiencia y el conocimiento. 

Al trabajar con ancianos a menudo, es importante determinar ~ 

las bases de los cambios de la personalidad mediante un examen, -­

también a los ancianos es importante proporcionarles cuidados di -

ferentes o enfocar su atenci6n de una manera especial 1 pero siem -

pre sobre la base misma de los principios y para lograr esto es n~ 

cesario conocer: 

La capacidad que conserva el individuo para manejar sus 

propios asuntos y así ayudarlo a ~ncontrar una actividad 

dentro de los limites de su condición física y mental. 

Hay que proporcionarla la ayucia necesaria, pues ésta­

puede incluir la utili::..:-lc:. ~~n :le los recursos de la comQ 

n:l.dad y de las relaciones fam.i.liaMs. 
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Asegurarnos de que el individuo tenga todas las oportuni­

dad~s de utilizr el presente de la mejor manera posible,­

ª fin de no necesitar recurrir al pasado, claro que algu­

nas veces lo hará pero será menos la regresión, una vez -

logrado ésto se le ayudará a que ál reconozca y vea la dj. 

ferencia del pasacto con el presente. 

"Cuando entendamos las necesidades de los ancian~s y las ten -

dencias de conducta que no son exclusivas de esta edad, sino de to­

dos los humanos, nos daremos cuenta del efecto destructivo que tie­

ne sobre ellos algunos reglamentos que condicionan la ayuda finan -

ciera" (10). 

Sabemos también qué ésta es una epoca muy importante para el -

individuo, pues necesita, más que nunca la seguridad que le propor­

cionen los miembros de la fru:iilia. Si se obliga a éstos a sostener-

lo, se convierte al anciano en una carga y en un objeto de irrita -

ci6n para -una.- familia. q_ua_ tiene problem.::i.s econ6mi cos y que con mu -

cha frecuencia, las relaciones familiares se vuelven más tensas en-

lugar de refoz·zarse, y por consiguiente el anciano sufre pri'i'acio -

nes y fr11straciones que hacen que se refugie en el· pasado. 

En este problema el Trabajador Social tiene un doble trabajo,­

pues tiene que conv.encer a los parientes de su obligaci6n de mante­

ner a loa miembros ancianos de la familia y solucionar las dificul­

tades que surgen de esta institución. 

(10) Towl.e Charlote "El Trabajador Social y las Necesidades Humanas 
Bá.s.i.:a.s 11 Pa.g. 6 
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1.2. PRINCIPALES CONCEPTCS DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO. 

Dentro de este mismo capítulo es importante hacer menci6r. de -

como se encu0ntra constituido nuestro organismo. Se encuentra cons­

tituido por células; algunas de ellas son perenes y por no regene -

rarse forman parte del individuo durante toda su existencia. Si es­

tas células perenes se deterioran o mueren, el sujeto los pierde -­

sin remedio. A pesar de la destrucci6n neuronal que ocurre progre -

sivamente, digamos en el encéfalo otras células nerviosas intensif1 

can su metabolismo y así los mecanismos adoptivos p~rmiten al orga­

nismo realizar funciones específicas sin que resulte en nada evide~ 

te el deterioro celular •. 

En el cUJ:'so de la vida se modifica la capacidad de adaptaci6n­

del organismo a cambios internos y mediombiente, llegando a un pun­

to en que los procesos metab6licos se encuentran de tal manera di -

versificados respecto al individuo pGu~r, que la capacidad adaptáti 

ca del organismo está muy limitada y aumentan por lo tanto, las pr~ 

babilidades de fallecimiento, al proceso paulatino. Durante el .cual 

se produce tal limi taci6n en la adaptación suele· llamársela 11 anveJ~ .. 

cimiento". 

El envejecimiento no depende tanto de la edad cronol6gica del­

individuo como de los factores biol6gicos y medioambientales que -­

aceleran o retardan la aparici6n de la disminuci6n de la capacidad­

de adaptaci6n, pero como socialmente la esperanza de vida se expre-

..... 
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ea en términos cronol6gicos, un sujeto que por raz6n de sus años de 

edad se encuentre muy cerca de la que las estadí.s ticas vi tal.:.!:i de -

una sociedad consideren la cifra tope en la esperanza de vida es -­

considerado como un·individuo en proceso de envejecimiento. 

11En 1972 Barret: propone una clasificación en la que llam6 pe­

riodo de la 6ltima madurez al comprendido entre los 58 y 68 años; -

periódo de longevidad temprana entre 68 y 78 más de los 78 periodo­

de longevidad tardía.. El empleo de términos de Barret permite subs­

tituir los términos que tienen una carga valorativa "vicjo 11 "ancia­

nidad" y 11 senil11 , otro tipo de denominaciones tiende a supri:nir los 

t6rminos que tiene una connotaci6n social de inutilidad, torpeza, -

improductividad y enfermedad cr6nica; así es como surge la tercera­

etapa de la vida, etapa de madurez permanente11 lll) 

¿Qu~ es gerontologia?, los términos gerontología y geriatría -

son nuevos, pero cuando tratamos de buscar estas palabras en dicci~ 

narios editados antes del Dr. v. Korenchausky (1880-1959) del Inst1 

tuto de Fisiología de Oxford, llama la attnci6n el estudio científi 

co de la edad normal • 

. En Lieja, en 1950 "gerontócrac1a11 {gobierno confiado a loa an­

cianos) gerontocidio {:;merta al anciano) geronto.fobia (miedo a la -

ancianidad) se puede encontl'a..t' en diccionarios ed:i tados antes de --

(ll} La educaci6n de la sexualiciad humana, CONAPO Tomo tI:t, P1g, 311 
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asto. en fechas no muy distantas, pi::ro no "gerontolog:Ía o geria -

tría", puede decirse, qu>; la i:0erontología tanga apenas un cuarto­

de si&lo y es solam~nte un asunto de semántica y que desde tiempo 

inmemorial, los combres h~n buscado medios terapéuticos, hechi~os 

y f5rmulas tratando U.e lc:,sro.r drogas y sus.tancias qu~ per.r.Ctan pr~ 

V'-:nir la v1::jez y const::rv.::..r -el vigor. Sstar.ios vivienco una clpoca de 

mcld.es ser ... ánticos; nuevas a:-:presio.:J.es COLlO "terc:ira. eó.ad" son in~.=.. 

tadcs caria vez n1ás · frecu;;ntemente en respuesta a tenciencias en uso 

quiz:::t p...,r que las msmas reprBsantan una .:iu<:va concepci6n, sin em­

bargo geronto~ogÍa no ~ntra en esta categoría. 

La gerontología no es ciencia, sino es una materia de invest~ 

gaci6n en medicina y en seguridad social. 

La gerontologia se enfoca desde el principio de la ?.dad normal 

o fisiológica y ambos tienen sus origenes en la medicina, pero pro­

gresivamente se han orientado en di~ecci6n de lpc profilaxis y pre­

venci6n de enformedades mortales e inva.lidantes y atacan a la gente 

desde mediana ~dad en adelante. 

Lo~ fisi6logos, patólogos, aurólogos, bioquímicos, diri~on su­

atenci6n al ~sturii;: cientf.fico de la vejez ncrmal, consider.móo que 

la prevenci6n de la seniliri.'.l.d, senescencia y det<:J:icro necesita ma­

yor a tenci6n. 
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Ea importante saber que significado tienen algunos conceptos 

como son: 

"Geron tologia" 

Es la Ciencia del envejecimiento, proviene de las raíces griegas -

geron-geronto y lagos- tratado, este es el tratado científico de -

la vejez y los fen6menos que la caracterizan~ (12) 

"La gerontolog;ia es una ciencia que estudia los factores biológi -

cos, psicol6gicos, médicos, sociales y cultu.t·ales presentes en los 
' 

sujetos considcracios en cierto lugar, ~poca y cultura como viejos11 

{13) 

"La gerontología social, como disciplina aut6noma atiende principaj, 

mente a las condiciones y repercuciones sociales de grupos de edad­

.más avanzada" (14) 

11Geriatria, rama de la medicina que trata de la vejez, proviene del 

griego gera-vejez y lateria-curación, rama de la gerontologia y de­

la medicina que estud.ia las e01'er:neda,:es que afectan a las personas 

de edad avanzada, €lsto es la medicin2, clínica del viejo"(l5} 

(12) Congreso de Gerontología, Instituto Goethe. 

(13) Alvarez Gayou, Juan "Elementos de 3e:-:ologia" pag. 82 

(14) Publicación Geriátrica y Gerontol6gica IS.:!}~y:; Revista No. 2 
pag. 4? 

(15) op. cit. pag 82. 
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"La ps1quiatria geriátrica es .:J. estudio de los trastornos mentales 

que afectan a los ancianoa. Quizá en forma arbit1·a1·ia la edad de 65 

años ha sido aceptada tradicionalmente como la linea riivisoric en -

tre la psiquiatría de adultos y la gen.a trfo 11 
( 16) 

"Envejecimiento, proceso que comienza desde el día en que se nace -

hasta que se muere"(l?) 

11Vejez 9 es un estado fijo en ge~1eral" (18) 

11La definicion de envejecimiento dependerá C.e la época, lugar, actj, 

vidad y necesidades de cada cultura, la edaa del observad.ar y no s.Q 

lo de las caracteristicas del indivicuo que sa encu0ntra viviendo -

este proceso 11 (19). 

"El envejecimiento es una evoluci6n, un fenómeno vi tal común a to -

das las formas de la vida, un camino hacia la nuerte,que es también 

un fen6meno vital". (20) 

(16) Philips Salomón, "Manual de Psiquiatria" pag. 371 

(17) Con&reso de Gerontología Instituto Goethe 

(18) IBII:l.:H. 

{19) Alvarez Gayou, Juan 11Elementos de Se::rnlogíau Pag. 82 

(20) Galier Henri Fierre, 11 La Sexualidad de.spucs de los 50 11 Pag. 18 
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IMPORTANCIA D~ LA VEJEZ 2N MEXICO 

. 
2 .. 1. ANTt:CEDE~:'l'ES B.ISTCRICOS 

Se pretende saber cual era la importancia del anciano y que -­

papel jugaba antiguamente, así como conocer el p1)rque y cuando sur­

gen los asilos. Ya que para el Trabajador Social es importante este 

conocimiento y las i~plicacicnes que tiene. 

Las tradiciones hist6ricas sobre las épocas más antiguas se r~ 

fieren principalmente a los Toltecas, un pueblo que alcanz6 un gran 

florecimiento en la ciudad de Tula, seguido por su decadencia y di§ 

persión. Con ellos se relacionaban de una u otra manera la mayor ~­

parte de los pueblos de Mesoamérica que ancontraron los españoles.­

Aunque estas tradiciones están ~ezcladas con la mitología y hay prQ 

blemas en la localizaci6n de los lugares mencionados y la cronología 

de los sucesos narrados en las crónicas,· es indudable que en torno -

a los Toltecas ya as posible coordinar los datos de la historia con­

los de la arqueología. La Tula capital tolteca, se puede identificar 

con la ciudad arqueol6gica de ·rula en el .:: 8 tado de Hidalgo, y las -­

tradiciones hist6ricas tie los pueblos mayenses de Yucat3n y Guatema­

la, que hablsn de in.fluencias de los pueblos y de elementos cultura­

les del centro de l<éxico, se confir:::an claramente en las semejanzas-

que ha revelado la arqueología entre Chichan-Itza y Tula. 
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Las tradiciones indígenas describen pueblos de distintos ante­

cedentas culturales cuyas migraciones y transforoaciones culturales 

constituyen el proceso principal en la historia social y cultural -

del Centro de Héxico. Los pueblos más antiguos mencionados en las -

cr6nicas reciben entre otros el no~bre de ~lmecas y representan una 

tradici6n cultural de reigambre netamente mesoameriana. Se mencio -

nan pueblos de este tipo co~o la poblaci6n original de Cholula y -­

Chalco, de donde fueron desplazados por pobladores :nás tardíos, pe­

ro no hay cr6nicas detalladas de sus historias. Probablemente son -

los mismos que según una trad~ci6n recogida por Saha;ún poblaron el 

altiplano meAicano proceddnte de Pánuco a doncie habían llegado por­

mar. T8lllbién según esta tradición de Sahagún los pueblos :iahuatls -

del centro de héxico se extendieron hacia el norte para fundar Tula 

y alcanzar territorios de los pueblos cazadores y recolect(tllI"es, a -

los cuales influyeron culturalmente y han de haber influído en las­

unidades políticas que se comprueban con el material arqueológico -

que indica que duraute el pcsclásico la cultura mesoamericana hacia 

el sur iniciado poco más de tres siglos antes de la conquista, que­

provoc6 la vuelta hacia los vclles centrales, o aún a ~egionas más­

meridionales, de los pueblos que habían ido a poblar las zonas nor­

teñas de ~~esoamérica. Junto con ellos, o iru:it:dia.tam.:;nt:'? después, ~n 

traron también a los valles. centrales brupos de r-::iga::;.bre cazadores 

si bien Ja influ.icioa por los mesoar:iericanos. Estos distintos tipos-
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de pueblos fueron lo$ principales acto~es en la historia de México­

tal como se conocían en el siglo XVI. Fundamentalmente las h1sto --

rias indígenas tr~tan de las mi6racionas de estos pueblos, .su asen­

ta;;iiento definitivo en nuevas regiones de los valles de México y -­

Puebla, la int&racci6n cultur~l y social entre los pueblos de dis -

tintas tradicion~s culturales, y el crecimiento de nuevas unidades­

polí tic as más estables que culminé.l.ron con la formación del imperio­

Azteca, entre éstos el jefe indiscutible de la· familia era el hom -

bre y aquella se desarrollaba en un ambiente patriarcal en la que -

el varón se dasposaba con una sola mujer y podía tener tantas espo­

sas secundarias como le pareciera, sin el hecho de que las concubi­

nas oficiales fueran objeto de demérito, ya que su estatuto zocial­

era semejante a la de la primera esposa, y la diferencia fundaruen -

tal era que con ella se habían observado las ceremonias del matrimQ 

nio, y en este rito matrimonial, ya se advierte la actitud del Az.t~ 

ca hacia la ancianidad. 

Los padres elegían a la futura esposa de su hijo y las anear -

gadas de pedir la mano de la novia eran unas ancianas llamadas ci -

huatlaque, al ser aceptada la petición después de corteses negati -

vos, se presentaban los ancianos de la familia del novio para salu­

darla y éstas eran sus palabras "hija mía, que estas aquí, por voa­

s61s del número de las mujeres ancianas:.ya que habéis dejado de -­

ser moza y comenzarás a ser vieja" (21) 

(21) Isemyu "Hadurez" Gerontologia y geriatría, revista No. 2 Pag. 
23. 
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Cuando una mujer estaba enbarhzada, la noticia era recibida -

con muestras de gran regor.ijo y frecuentemente las familias pudien 

tes baciar.. un banquete y el que iniciaba les discursos, aún antes­

que los notables era un anciano quien hablaba a los s&ñores que e~ 

taban presentest posteriormente hacia~ un banquete par~ festejar -

el embarazo, los ancianos parientes, buscabRn una partera que acen 

tara estar al cuidado de la futu=a madre. Otra de las ocupaciones-

de la ancianidad Azteca era ls med.icin.!l.. 

Se dice que el mexicano dd edad avanzada huehuetque que había 

sobrevivido a las guerras, las enfermedades y los médicos, era ob­

jeto de gran aceptaci6n y su presencia era muy important~ en toda-

ceremonia, en la vida familiar y política, sus últimos años los -­

disfrutaba de una vida apacible y llena de honores, si había sido­

funcionario o soldado, se consideraba que habia servido al estado y 

recibía alojamiento y comida en calidad de retirado. Era tal el - -

estat1.!a del anciano que aún siendo solo un antiguo macehuatle toma­

ba parte en los consejos del barrio en que habitaba. 

Con frecuencia el rulciano era escuchado y tomado' en cuenta y -

en toda ceremonia, pronunciaba largos discursos, la vejez del Azte­

ca no era tan mala, pues además de ser tomado en consideración por­

su pueblo podía tomar todo el pulque que quisiera, no así todos los 

ancianos corrian con tal silerte en otras tribus como es el caco de-
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los esquimales, pues los senectos tienen que retirarse a la tundra-

y morir solos para no causar dolor a los h1jos,entre los papuas ae­

considera anciano al sujeto que no puede correr n1 ayudar en las eª 

carias, ésto es razón para ser devorado por los guerreros j6venes y 

madres en periodo de lactancia Únicos con derecho para comerse al -

antes guerrero protector de la tribu. 

Los Aztecas fueron quienes dieron mayor énfasis a la posición-

social del anciano que sieopre era consultado para efectuar cual 

quier actividad d~ la tribu, fungi~ndo como guia y consejero del 

pueblo, oiendo tan respetado dentro del sistema político de gobier­

no, que p;;.ra protegerlo se creó el Xolotl~calli (casa del viejo) --

donde.era atendido hasta su muerte. 

N O T A: 

Los siguientes conceptos significan lo siguiente: 

RAIGAi~BRE: Posible deformaci6n de Sspañol antiguo que significa 

arraigo del hombre (es decir antigüedad del hombre en la 

tierra, poblado, lugar, etc). 

HUEHUETQUE: Huehuetl - viejo (aplicado a personas) por ejemplo - ~ 

Tzoltik en Nahuatl es también viejo, pero aplicado a __ .. 

objetos inanimados. 
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M.A::vn¡_¡ATL: (Mazeualli) el más arcaico, el más viejo por exten.::;i~n 

el desposeido, el más pobrs, el habitante más antiguo. 

Estas pal¿:bras son del idioma liahuatl o Mexica (Mexicg 

no) y estan escritos con grafismos del alfabeto caste­

llano" (22) 

La civilizaci6n de Izapa sirvio de base a la civilizaci6n Ma-­

ya, los monumentos de la cultura Izapa astan dispersos por la costa 

del pacífico de Guatemala y por las serranÍ.'.ls cer·c;;nas ¿,, la ciudad­

de Guatemala, esta civilizaci6n emp~z6 a florecer en ~l Petén, Gua­

texala, dondL est~n las ruinas de su más antigua Giudad Ua.<actún, -

otras ciudades importantes de esta ársa fueron Tikal, famosa por 

sus elevadas pirámides; Copo.n, en cuyos alrededores vivió una densa 

población y Yaxchilan, que posee una gran riqueza de monumentos es­

culturales y frisos hermosamente labrados. 

El pueblo Maya se dedicaba a la agricultura, caza y racolecci6n 

de frutos. ~ntre sus ciudades existía un comer~io muy activo, pues -

las principales de ellas etat&n p0r buenos camines. ~us productos -­

eran el maiz, cacao, calabazas, algodón y co~ todo esto comerciaban. 

Con respecto a la atenci6n que le deban a su pueblo, era dsma -

ciado importante el papel que jugaba el anciano, pues existen algu -

(22) Ru~mi Sime6n, "Diccionario de la Lengua No.huat:!." ?ag. l 
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nos testimonios en los que se advierte que el respeto y aceptaci6n­

del hombre provecto era también inculcado entre los jóvenes. La fa­

miiia fué y es indudablemente patriarcal y el pedre es el jefe in -

discutible de la familia y nada se hace sin su aceptaci6n. 

Aunque el respeto a la madre es igualmen~e marcado. el anciano 

Maya tenia gran importancia en las ceremonias y ritos de tipo fami­

liar, político y religioso, así por ejemplo ayudaban al nacen que -

era un sacerdote encargado de abrir el pecho a las victimas de los­

sacrificios humanos, los viejos eran escogidos por su respetabili -

dad y eran diferentes en cada ocasión, Estos ancianos ~ran llamados 

chaces y tomaban a la victima y los sacrificaban,los chaces. ayuda­

ban en las ceremonias de la pubertad, encendían el fuego nuevo a -­

principio. del año nuevo, ayudaban y untaban de sangre a los idolos­

en diversos ritos. 

Se buscaban a cuatro honorables para servir de chaces y ayuda~ 

tes· del sacerdote y del padrino en la celebrac16n de la ceremonia. 

' NOTA: No hay suficiente bibliografía que enfoque al senecto en la 

ciVilizaci6n Maya. 
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2.2. SURGIMIENTO DE LOS ASILOS 

La asistencia social empieza a surgir en la etapa pre~t~cnica 

y se caracteriza fundru.aentalmente por la cardidad, la beneficencia 

y la filantropia (amor a la humanidad) como actitudes dominantes -

en la edad media. 

La asistencia era ejercida por individuos de buena voluntad -

que orientaban la soluci6n de situaciones o casos particulares de­

carácter problemático; priva en ellos el espiritu de caridad, de -

ayuda o de responsabilidad personal. 

En esta ~poca se produjo un movimiento de migraci6n, de tran§ 

f'erencia de grandes masas de campesinos desposeídos de tierra ha -

cia las ciudades, correspondiéndose este desplazamiento con la tr~ 

sici6n de la sociedad feudal a la pre-industrial. Esta poblaci6n -­

vino a engrosar el ejercito de perdigÜeños, menesterosos, limosne -

ros, etc., que merodeaban cerca de conventos o monasterios para re-

cibir ayuda y. auxilio a sus necesidades. Ante esta avalancha de pOl: 

dioseros que no eran más que verdaderos desempleados ambulantes, el 
-sistema paulatinrununte fue gast.;.ndo por su lado y a nivel de aplic~ 

ci6n directa, formas concretas de socorro. 

"La situaci6n existente en el orden econ6mico, político y ao -

cial, favorecía a la clase dominante· como eran los señores feudales 
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y clero, en contra;:.o:.::ición con le..s clases inferiores, .i:-epresenta -

d¿:s po.r les c~~'.l1p8;;.inoe, a:tes.si.noz, etc. l descont-entos d-a su si tua-

ción, las dist;i..ntas cap:·s que i::itegraban la el.ase inferior estab<m 

.aspue~tas ~ apoyar cualquier ;i..::¡tentv o ~ovi::.iento dirigido contra 

las cl~ss.s don:in~nt.::s y pe"· E:nd-:: a apoyar un ca::.!bio en el orden e~ 

t.':blecioo!'( 23 ) 

Las cl¿¡s-es do:dnante:: previendo tan inminent& lucha, creaban­

ocdicaz asistenciales que procuraban tal como hemos dicho anterio.t 

mente hacer afuncional a esta masa, eliminando, así toda posibili­

dad de rebeli6n. 

De esta forma fueron creados numerosos asilos, orfanatorios, -

centros de atenci5n para lisiados, para deficientes mentales, para­

ancianos, etc. este asistencialismo encu~ntra su explicación hist6-

rica en dos hechos importantes: por un lado, la época de transci -­

ci6n que necesariamente ganeraba problemas sociales y por el otro,­

el predo~ánio ejercido por la iglesia durante la edad media, la - -

cual se encarg6 de legitims.r ciertas formas de asiBtencia pública. 

Como ya se vio de esta forma empiezan a surgir dife.i:-entes ins­

titucion~s, pero nosotros tomarecos en cuenta los asilos o confina­

mientos llamados de estu forma también. 

(23) Boris A. Lima Contribución a la :Zpistemología del Trabajo So 
cial. pag. 54 
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Los confinamientos o asilos son una creación institucional -­

propia del siglo XVII. El confin<imi~nto coll!o inst:i. tuci6n se propo­

nía tratar de impedir la mendicidad y la ociosidad co~o fue~t~s de 

todos los desórdenes, fue una soluci6n adecl!2c~'-'- ~'..l2 st: diG an ~se­

siglo, por primera ·vez se sumaron las medidas de exclusión y las -

de encierro el desocupad.o no seria ya e:-:pulsado ni castig3do, se -

·ría mantenido por el estado a cesta de la pérdida de su libertas -

individu¡,~ 

A p~sar de la recuperaci6n que comier.za en Inglaterra a media­

dos del siglo, el pro-blemél no esta resuelto aún en la época de CroJ!! 

well, puesto que el Lord alcalde de Londres se queja de esta gentu­

za que se junta en las calles y turba el orden público, asalta los­

coches, pidiendo a grandes gritos li111osna en las puertas de las - * 

iglesias y de las casas particulares, 

Cada vez que se produce una crisis y que el número de pobres -

P.~menta, las casas de confin,'\llliento recuperan su significación, por 

lo menos durante algún tiempo. Pero fuera da las épocas de crisis,­

el confinamiento adquiere otro sentido. A su funci6n de represión -

se agrega una nueva utilic::i.ad. Ahora y:~ no .se trata de e::.c;;.J.·x·ar a 

los desempleados, sino de dar trabajo a quienes se han encerrado y­

hacerlos así útiles po.ra la prosperidad genar~l. La situ~ci6n es 

sencilla: mano de obra b&.réi:ta, cuando hay tr<?.k_jo y en periodo de -

desempleo, reabsorci6n de los ociosos y protección social contra la 
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agi taci6n y los motines. Todos los internos deben trabajo.r, se cale y 

la el valor da su trab.-:.jo y se les da la cuarta parte, pues el trab-ª 

jo DO es sola!I!ente una ocupación, debe ser productivo. 

El hospit~l general de París no tenía el aire de ser un siople­

refugio para aquellos a quientJs l". vejez, le. invalidez o la enferoe­

dad les impida trabe.jar. Tenía no .solar.ii:nte el aspecto de un taller­

de trabajo forzado, siendo el de una instiLuci6n encargada de casti­

gar, de coi· regir faltas que no podían ser reforw2das sino con la se­

veridad de la penitenciaría 

Actualmt:nte el confinornianto ha tenido cambios notables, hay -­

asilos para anclé.nos y orfan~·torios par.':1 infantes, cc-ntros de salud­

para enf~rmos ruentales, reclusorios etc., pero los asilos de ancia -

nos son considerados, por lo general cowo pretu:nbas donde el horiibre­

se consume en su soledad. 

A los ancianos se les puede someter a cierta confinaci6n sin 

que st:i rfjquiera nect:.sariamente reclusion·J::: ·~n uno. insti tuci6n deter­

minada. 

~uizas la confinación más frecuente y~más extre~a es la que su­

fren ale;unos viejos en &U propio hogar, en el seno d.:: la !l!is~ia fami­

lia. Antes de que el ancilmo empiece a pres;;,nt;;i.r sig!liJS evidentes de 

senilidad y de deterivro físico se le esconqs y que su decrepitud y­

aspecto molesta; aunque claro hay que ver el nivel ec.on6mico en el -



31 

q~? se enc~entra, pu~s si es un anciano o anciana que tenga rccur -

sos suf~cientes, .st:rá at.:!ndido en su propio h:J5r,r 'J posibl.::mente -­

por una enfer::iera o sil!lpl0r::•;nte _[lOr algún sirviente que se h:aga ca.r 

l!iº de é~ o ella, otras veces la fadli~ los llevará a una casa de -

repos9 e~ la cual tenga todas las comodidades y atenciones. Y cuan~ 

do no se tien1~n los :;;uficic:ntes recursos .:;con6micos para que lo' cu~ 

de una enfer·mera o un sirviente es cua.11do se le asigna una habita -

c~6n, un sillon, una caL'la, un bU!'Ó para sus objetos personales, y -

ese cuarto se convertirá en el encierro y en <.:il mundo del :lnciano. 

Allí come, duerme, vegeta, y se consume en una reclusi6n disfrazada 

con la pseudoatención familiar que solo le interesa q•1e tenga ali -

mento, que ecté abrigado que dé al6unos pases, que tenga algún pe-­

ri6dico o'revista, un radio a vecas hasta una televisi6n pero sobre 

todo evitan que se siente a la mesa con el resto de la familia o -­

que se haga presente cuando hay alguna.visita. 

Esta situaci6n adquiere matices terribles en las grandes urbes 

donde el espucio habitacional se limita a p~queños departamentos y­

al encierro d~l anciano es aún restringido • 

.=.as justificaciones a esta reclusion del anciano son diversas: 

evitar una caiúa, que se pierdan y anden vag:~ndo sin rumbo, expues­

tos a algún accidente, mantenerlos limpios, que esten coa:odos, pro":" 

tegerlos di:) los ca;;¡bios bruscos de temperatura y de le.s corrientes­

da aire que puedan provocarle una pulmoni? 
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La vida comunitaria de algunos asilos es intolerable pe.r.:i la -

mayoría de los internes, pues gener1ümc·ntc se sieD.ten tristen y so­

los; estan encerrados juntos sin que se haya org:mizado par.;: ellos­

ninguna vida social. Tocos los procesoe patolócicos a ·~~e este. su.ig 

ta la vejez se aceleran en los ¿silos donde imperan los terribles -

salones, Y. en los cuales los anciuno1; no tienen ninguna intimidad. 

En muchos de los asilos del gobierno, son caracteristicos es -

tos salones enormes, desnudos y tristes ·:on hilc::ras de camas y con­

un mínimo de comodidades. Hasta el aire que se respira indica que -

se esta en un lugar de constreñimiento en un asilo donde se presie~ 

te el infortunio. 

Algunos ancianos mueren a la visper~ de su ingreso a un centro 

de confinaci6n. 

Se consideran que son cuatro las rozones principales por las -

cuales las personas senectas solicitan su ingreso a un asilo. 

11
1.- Ante la insuficiencia de recursos econ6i:U.cos 

2.- La imposibilidad de contar con aloj.:::micnto .::dccuado y el probl~ 

ma de prestarle atención a sus necesidades más apr~miantes. 

3.- Razones fruniliares, los hijos se nieg~n a hacerse cargo del vi~ 

jo o deciden liberarse de él. 

4.- Algunos anci::inos necesitan cierta atanci6n Nédica" (24) 

(24) · Fuentet> Aguilar, Luis "Salud y Vejez" Pag. 252. 
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En general entran en el asilo de su comunidad, unos como indi­

gentcG, otros pagando parte de la pensiSn. Hay alsunos que ruedan -

da aeilo en asilo; &n los 1ntervclcs vagabundean y beben. 

La m0yoria de 108 asilos i·ech.:¡zan a los ancü1nos enfermos y 

otros los canaliz~n a loo hospitales. Las conUiciones de vida de 

los c;.ncianos der:.tl"o de los asilos ::on determiantcs para que estos -

:;iur:r.::c, p:.:es el confinar.iiento cualquiera que este sea acelera su -­

desc.so. 

I:l .:isilacio sufre separ,,do de su medio, de su pasado. Pierde su 

personalidad. Las visitas estan autorizadas, pero la familia a med! 

da que pasa el tiempo, va espaciándolas cada ve7. más h;;.sta que su -

abandono es total.. Para el Trabajador Social es importante conocer­

todo lo anterior, pues como se puede observar el surgimiento de los 

asilos data de mucho tiempo atrás y desafortunadamente sus reglame~ 

tos internos no han variado de m.mera importante. 

Es importante hacer notar que en :.~~xico no •;Usten hospitales­

geriátricos ni servicios geriátricos en los hospi taJ.es generales, -

excepto el hospital Español, que cuenta con servicios de esta natu­

raleza desde 1979. 

• 
11El asilo es la única, facilidad ge!'iátrica en riéxico. Existen 

l~ en todo el Pais (40 en el D.F~) con una poblaci6n de 7,750 asi 

nadas" (25) 

{2.5) Revista MÍ!dico Hoderna, Vol. XXI, NovialJ\bre 1982 pag• 46 
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Por lo general los asilos son privados o estan a cargo de inst! 

tuciones eclesiásticas; solo el 10 % de ellos reciben subsidio del -

gobierno y por carecer de personal capacitado, no se siguen técnicas 

geriátricas. 

Estas in3tituciones estan para alojar a gente desamparada y no­

hay subdivision-as pera los diferentes problemas (de salud general, 

cr6nicos, psiquiátricos, etc). los viejos enfermos o con problemas 

· mantalas viven junto con los sanos en grandes cuartos de 20 o más -­

Ca.CJas no hay programas o supervisión excepto un servicio deficiente. 

El asilo en l-1~Xico no es una instituci6n de buena reputación y cons­

tituy~ ·~n verdadero deposito de deshechos. 

Se han creado muchos grupos voluntarios en los últimos años - .­

para ayudar a la gente-que vive en los asilos; tratan.do de mejorar-­

la imagen de estos lugares, considerados la antesala de la muerte. 

A continuación se mencionan algunos asilos existentes en el. D..F. 

l.- Casa de reposo Mataos Portillo 
Matamoros No. 73 
Tlalpan 

2.- Casa de Salud Mier y Pesado 
Antonio Maceo No. 27 
Tac u baya 

.573-21-64 

515-12~ 



- 35 -

3~- Fundación Paulino de la Fé y 
Rosa Velazco de la F~ 
Av. San Jer6nimo No. 880 o 930 
San Jer6nimo. 

1+ .. - Quinta las·Margaritas 

Prol. Calle 5 No •. 18 

Ampliaci6n Tepepan 

Xochi¡¡dlco 

5.- Residencia San Vicente 
Cda. del Pedregal No. 31 
Coyoacán 

6.- Asociación Franco-Mexicana 
Suiza-Belga de beneficencia 
Ayunatamiento No. 43 
Coyoacán, Centro 
Coyoacán. 

7~- Casa hogar para ancianos 
Salamanca No. 35 
Col. Condesa 

8.- Asilo de ?ltra. Señora del Camino 
Blvd. Adolfo López Mataos 
No. 190, San Angel 

9.- Asilo Vicente García Torres 
Av. Azcapotzalco No. 5Q 
A.Zcapotzalco 

595-03-99 

676-62-28 

554-20-ll 

554-96-18 

511-14-24 

548-22-95 

.5-27-54-91 
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10.- Casa Betty 
Priv. de San Sebastián 
No. 82 o 111 
.Azca.potzalco 

ll.- Casa del Actor 
Tiziano No. 34 
Mi.xcoac 

-12.- Hogar Marillac, A.C. 

Av. Norteamérica ~o. 1.50 
Las Américas 

Naucal:pan, Edo dt~ México 

13.- Hogar par-a ancianos 
11lsabel la Cat6lica" 
Av. San Fernándo No. 104 
Tlalpan. 

14.- Sociedad de beneficencia Espaftola 
Ejército Nacional No. 613 
Polánco 

15.- Asilo Arturo Mundet 
Revolución No. 1145 
San Angel 

16.- Asilo de Santa María de Guadalupe 
Calva!'io 1;0. 153 o 16 
Villa de Guadalupe 

l?.- Asilo Hatías Romero 
Sor Juana Ines de la Cruz No. 179 
Sta. Mar!a la Pivera 

563-82-48 

3-73-02-9.5 

. .5-73-29-62 

.5-.31-33-00 

.5-48-21-01 

5-77-02 .. 61 

.5-41-01-2? 
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18 .- Asilo Hospital de r¡tra. 

Señora da Guadalupe 
Mártires de la Conquista 1·10. 15 
'l'a.cubaya 

19.- Casa· de Salud para Ancianos 
Latt::ral de Rio Ghu.rubusco No. 351 
General AD.aya 

20.- Fundación del Socorro 
Agustín Glez. de Cosío 
Calz. México-Tacuba No. 570 
Popotla 

21.- Hospital y Asilo de Guadalupe 
de San Vicente de Paul 
Campos No. 43 
Villa de Guadalupe 

22.- Albergue 11Pedro Chanel" 
Joaquín Herrera No. 202 
Martín Carrera 

23.- Asilo Mariano Gálvez 
_Calvario No. 12 
Villa de Guadalupe 

24.- Asilo San Agustín 
Cda. de Nogal No. 36 
Cuautitláll, Edo. de México 

25.- Casa Hogar del Niño Jesús 
Insurgent·es Norte No. 18.53 

.5-15-56-80 

5-34-69-CO 

5-12-84-60 

5-'i?-09-25 

··- -- -- --

5-77-03-30 

2-06-26 

.5-77-22-3.5 
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26.- Casa Hogar para personas desamparadas 
Ma. Luisa Zavada de Cosio 
Pirineos :iio. 750 
Lomas de Chapultepec. 

27.- Clínica Ana Louse Dauverre 
Triunfo de la Libertad No. 6 
Tlalpan. 

28.- Asilo de Ancianos 
San Judas Tadeo 
.Modrono ::o. 57 
Col. Xotepingo. 

29.- Pensi6n de Ancianos 
Av. 2 No. 47 
Col. San Pedro de los Pinos 

30.- Asilo Particular 
Monclova No. 15 
Col. Roma Sur 

31.- Asilo para ancianos 
Cda. de General Anaya No. 64 

Col. Churubusco. 

5-68-33-88 

5-44-78-24 

5-15-38-29 

5-64-45-31 
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3.1. CAMBIOS PSICOLGGICOS RELACIONADOS CON :!'.."L ANCIANO 

Para describir la entrada del ser humano al estado adulto es -

necesario considerar que la frontera entre las etapas vitales son 

complejas y difusas, hay que recordar que estas no son un paso aut.Q 

mático y debemos tener claro que cada una de las características se 

adquieren en diferentes velocidades y en orden no siempre sucesivo. 

Téllllbién es importante el cumplimiento parcial y el logro incol!! 

pleto de caria una de las etapas del desarrollo humano en general, -

así corno los residuos de la infancia y de la adolescencia, tambi~n­

los cambios que van ocurriendo en el individuo, estan vinculaáos -­

con el medio social en que se desenvuelven y se van definiendo con­

las contingencias a las que se ve expuesto. 

En el plano biol6gico, sabemos que el organismo del ser humano 

va transformandose evolutivamente, no solo a lo larga de la histo -

ria de su espacio sino también a través de su historia personal, 'y­

que se hz.bla rle maduraci6n física cuando los 6rganos han al.canzado­

su máximo grado de crecimiento y su plena capacidad de funcionamiag 

to. 

Esto ocurre a diferente edad en cada uno de los sistemas que -

conforman un organismo, y depende de la manera como cada sistema es 

afectado por el medio ambiente. por ~jemplo, el sistema· genital te~ 
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mina su maduración al rededor de los 20 años, mientras que el sist_El 

ma coordinado de la motricidad gruesa lo hace cerca de los 14 años. 

El acontec1midnto que hemos elegido para indicar el comienzo -

de la vejez, es la jubilación del varqn del trabajo activo y regu 

lar, factor en el que encontra.11os de nuevo que, en muchos casos es­

tá determinado por factores sociales más que individuales. 

La vejez acarrea un desmejor::uniento fisico más rápido y un mo­

mento de las enfermedades crónicas y de la incapacidad. Para el va­

rón supone también lu cesación del trabajo y con ella la pérdida de 

los estimules que ofrece una responsabilidad regular. 

Los in~~esos suelen disminuir, lo que puede precipitar proble­

mas de alojaw..iento y otros relacionados con la situaci6n económica-

Las cuerdas de la agilidad fisica tienden a descender más rápi 

damcnte a los 60 o 70 años, que durante la edad madura. 

La personalidad tiende a perder originalidad e inventiva con -

forme la edad aumenta, pero la capacidad técnica se mantiene duran­

te más tiampo. Aparece tacbién la p~rdidá de apreciaci6n por los -­

intereses de los de¡;¡ás y posibler.:ente tendencia !! h.;,cerse suspicaz­

ª irritable al ser excluido de actividades, p~r las que de.por si -

no tiene un interés verdadero. 
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Aumenta la amenaza de las enfermedades y debe hacerse fren~e a 

la muerte. La muerte de los ancianos tiene un significado social y­

per~onal, significa una creciente soledad conforme sus contamp~ra -

neos desaparecen de su vida. 

Loa miembros de la sociedad moderna parece que no aceptan a la 

muerte como un fen6mano nor~al, y en consecuencia, si~nten gran te­

mor ante su pr6Ximidad, éste temor a la muerte pone en acción pode­

rosos mecanismos mentales de represi6n, en un intento angustioso de 

mantener alejado el temor de perder la vida que se siente precaria. 

A medida que aumenta el temor, el orgullo impide que el ancia­

no busque un sostén emocional en los demás •. lo cual conduce al ais­

lamiento progresivo. i:l comportaJ:1iento psicol6i:,i.co regresa entonces 

a intentos infantiles· dirigidos a reducir las amenazas fundamenta -

les, llegando a utilizar mecanismos primitivos como las fantasiaa y 

las ilQsiones. En algµnos las modificaciones soILmás graduales y se 

caracterizan por una sucesi6n de rechazos que agraban la falta de -

seguridad y la pérdida de la confianza en si mismo. 

"La soledad progresiva conduce a un completo confinamiento. La 

precauci6n interna intensifica el rechazo del temor a la muerte~ 

los errores de interpretación de la real~dad y las amenazas a los -

vestigios de la integridad somática" (26) .. 

(26) Ibide?Jt Pag • .50 · 
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Al tratar a los ancianos es itlás importante ten~r en cuenta la­

dignidad del individuo, el reconociziento de sus mé~itos fundamentª 

les, no necesariamente como persona productiva, sino por el gran -­

respeto que merece el haber vivido tanto tiempo • 

.lb.ora-bien para poder enmarcar al anciano en un aspetco Biops~ 

cosocial, primeramente se hablará de los cambios bio16gicos, luego­

los psicolGgicos y por ~ltimo los sociales. 

Los bi6logos considera.o el proceso normal del envejecimiento,­

como una serie de cat!lbios que abarca la m~yor parte de lavida. Esos 

cambios afectan la composici6n c<:l\;lar y la capacidad de crecimien­

to, asi como otras part~s y funciones del organismo. Junto con esos 

cambios y seguramente relacionado con los mismos, se producen enfe! 

medades, unas de poca duraci6n, otras cr6nicas, que traducen otros­

tantos ataques al organismo. 

Ciertos problemas relacionados con la salud o la enfermedad de 

pacientes mayores da 60 años mer~cen consideraci6n especial. El - -

primero de todos, es el de valorar las condiciones de .salud de es -

tas pers0nas. ~ aún no conocemos suficientemente la naturaleza hu -

mana p.s.ra saber cual es el máxi~o grado de salud y da longevidad en 

el hombre, y asi pod:é!r afirmar .:ü la capacidad fur.cional reducida,­

º las limitaciones estructurales ae cierta persona, son las que de­

ben esperarse a su edad o si obed-acen. al efecto de una enfermedad o 

un proceso degenerativo. 



El·drmino seudosenilidad puede usarse para designar al pc:cien 

te que parece más viejo de lo que ~n realidad es; o sea una persona 

cuya apariP.ncia, actuaci6n física y capacidad ru0ntal es propia de -

un vieja. 

El problerca de un médico es descubrir cuando la habilidad para 

realizar actividades físicas st1 ba ;.erdido por co•1ipleto, y cu.:?.ndo -

puede recuperarse por medio de uua. x-ehabilitaci6n adeci::ada, fri:?nte 

a una persona que no puede realizar ciertas actividades físic~s, 

debe preguntarse si se trata de un verdadero anciar.o o solamente de 

un individuo demasiado per~sozo, obeso o en mal estado de salud. 

Un problema mucho más difícil, pero de gran in.p.;;·rtancia, es el 

.¡ue se refiere al i'uncionamiento da los órganos intern:Js. 

Es posible que en el ruturo se lof.!;re mejorar la fur.ci6n del --

corazón, el aumento de la .. 1·:idad rvspiratoria de los pu::..;;.:mas, -

J.a.-c:-úrrecci6n del metabolismu del hi¿;ado; la· más .'.ldecuada absorción 

en el aparato digestivo y la excretora de los riñones, 

De mayor trascendencia son los progresos qu~ pueden lograrse-­

' en la función de las glandulas endócrínas: 

Aunque lo.s invest:igaciones en las enfer::edades endÓcrinas han 

permitido logl:.·ru- rn~todos pára inhibir las funciones glandulares y ~ 
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para suplir las di:ficiancias hormon¿;.l,;;s, todavía no existe un méto-. 

do :par:.t oej ..;rar las secreciones end6genas de iU.nguna de las glándu-

las del organis~c hum;:ino. 

De los procesos patológicos propios de la senilidad, es la a-­

parici6n de los trastornos ~enéticos. Parece como si una persona, -

después de llsgar a cierta edad, iuera más susceptible a las eLfer-

medades hereditarias. 

C!:FERhEDADES co:;m::.;rv.s DE LOS ANcrANOS. 

Constituyen un misterio de desorganizaci6n ontogenética. 21 -

que tales enfermedades permanezcan latentes durante la primera mi­

tad de la vida y que luego hagan aparición y sigan avolucionando. 

El cfuicer, la oclusión de las arterias coronarias y la hiper­

tensi6n se han considerado dentro de la categoría de los ~astornos 

genéticos, no existentes irrefutables de que en efecto se transmi -

tan genéticamente. 

ENF !'~!·:EDADES PSI COSOMATI CAS EVOLUTIVAS 

Uno de los factori.:s principales que rigen la condici6n fisica­

de las personas ancic.nss es la persistencia y la agrave:_i6n de cie!: 

tos mecanismos patológicos que, si bién eran de caracter moderado -

r~versible durante la juventud, ahora se han vuelto más exagerados­

e irreversibles, a causa de la progresivictad disminuci6n de los re-
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flejos y la anquilosis de los tejidos. Las enfermedades cr6nicas de 

la edad avanzada ~quivalen a los trastornos psicosomáticos o psic6-

genos que ti~nen car~cter transitorio durante la juventud. La hipe~ 

tensi6n cr6nica acentuada, con losiones renales, cardiacas y cere -

brales en la persona de '3daci. avanzada, es la misma lúpertenci6n :·"'!­

escencial benigna del adulto j6v~n. 

Los pacient¿s ancianos pueden estar enfer~os sin que se haya 

dado cuenta de ello •. En los .;i.L!ul tos jlvenes d sentimit::nto de bie -

nestar es claro y patdnte, mientras que lacebiliriad_y las molestias 

son fácilmente reconocidas. 

En la práctica de la medicin~ g:riátrica deben buscarse deli -

beradamente las enfermedades asintomáticas y medir sus capacidades­

fisiol5gicas, dedicándose con empeño a. la r>.:•cuper-aci6n de la salud~ 

la extirpaciGn de las.lesiones y la recu:peraci6n funcional. A medí-

da que los pacientes se aproximan a los 70 años cie 8dad, se quejan­

de fatigabiliaa~ creciente. Les comienz~ a faltar suficiente vigor­

muscular P'-•.ra .sus paseos prolongados, los qua siempre constituyeron 
,. 

una. higiénica diversion; aparee o una moderada pero inexplicable pé~. 

dida de peso, y eot~n presentes los s.Íntom~s V'asomctores propias d_e 

la menopausia y el climaterio femenino (bochornos o sudores), que -

se acompañan de una gran aprensi6n, sentimentalism~, inscm.nio y de­

presi6n mental. 
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Además, la piel se atrofia y las masas ~usculares desaparecan, 

se encorba l.:;. espalda y el paciente pu.::de quedar TJOstrado ¿;n ce.ma. -

Zl m~dico y los fe~iliares pueden hasta llegar a considerar la posi­

bilidad de internarlos en u::a instituci6n p.:ira ancLinos .::nfermos 

_ENVEJECIMIENTO PSICOLOG!CO 

Existen diferencias psicológicas entre un ho~bre de edad avan­

zada y un adulto jóven: El ancia~o agobiado por la gran cantidad de 

trastornos bioló~icos y hábitos psicol6sicos, afortunado o desgra -

c~ado porque tiene la capacidad para aprender el valor d~l tiempo -

que se desvanece, el paci~nte de edad avanzada posee una personali­

dad peculiar que necesita cuidados ~speciales. 

_En primer lugar debe tenerse en cu~nta que, si se anoliza una­

curva representativa del desarrollo de las capacidades de un indiv1 

duo, es evidente que el periodo involutivo ~0 puede consid~rarse CQ 

mo una unidad dentro del ciclo vital. ~r. general dicha curba tiene-

una úirecci6n parab6lica, se obSdrva un ráp~do cr~ci::rl.7nto de desa­

rrollo en la eficiencia ~~ntal que alc~nza su mfuti~o apoGeo a la mi 

tad del tercer decenio, viene desp~és una.línea porizontal que va-
" 

decreci~ndo lentam~nte hasta ~l fin81 de la edad ~P.durQ a co~tinua-

~i6n d~ lo cual la curva cae progresiva y rapidao~nte. Además de -­

las tendencias propias de la edad av~nzada,. hay cie::- toe ca::ibios-· !:!e,!! 

surables, en ~elaci5n con determinadas ca~acidad~s ~eicol6gicas co-
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mo son: 

CAPACIDAD INTELECTUAL. 

Hay un crecimiento general de la inteligencia a medida que - -

avanza la edad, y que el deterioro de ssta capacicad está limitada-

· a· los últimos peri6dos de la ancianidad, cuando la degenaraci6n de­

las 9structuras nerviosas se van generalizando. Debe tenerse en 

cuanta, sin ambargo que toctavia no ha sido posicle co~relacion~ -­

exactament~ los cambios psicol6¡;icos en las person:1s de edad avanz-ª 

da y las al taraciones físicas y anat6micas que ocu::.·r<::n en la intiaj. 

dad del tejido nervioso central de los ancianos. 

En el c"erebro de las personas ancianas puGde haber cambios pa­

tol6gicos discretos, m_oderados o extensos, tales cambios no guardan 

una relaci6n matemáticamente exacta con el cuadro clínico c~l inui­

viduo. 

Se puede decir que las personas ancianas sen capaces de sopor­

tar los cambios degenerativos en las est¡·uctu.1;·ots del sistema nervi.Q 

so central sin que por ello haya alt~raciones t;n su cúnüucta, siem­

pre Y· cuando su arubic:n.tt: cultural siga estimulan<.lolos adecuadamente 

Ea en esta ir.omento en qua el modo de vida d.,; !.ln <.nciano sufre­

un cambio ra~cal o brusco, como la c:¡uerte del. con;;1uga, la jubila -

ción de su e_mpleo, el traslado en un asilo o an un ho::;:pi t.:::1 1 el in-



49 

dividuo comenzará a decaer irremisiblemente. 

CAPACIDAD m APRENDEi:t y ~ECORrA~. 

La c.::..paci:iad de aprender y memorizar, los dos instrumentos más 

valiosos durante la juventud, se vuelven notoriamente ineficaces a­

medida que pasa el ti~mpo. El deterioro se vuelve más notable cuan­

do las personas de edaá tratan de ap.ro::nder nuevos hábitos, los cua­

les requieren olvidarse de los ya conocidos, modificarlos o inte -­

grarlos con los nu~vos. 

D.rJSARROLLO PSICONOTCR. 

Si bi~n es cierto que para algunas funciones intelectuales so­

lo ha llagado a 3ospechas cierto graJo de deterioro senil, estan -­

bién comprobados los ca~bios en la velocidad de reacci6n propia de­

los ancianos, íntimamente ligado a los trasto~nossmentales y conse­

cuencia directa del envejecimiento del sistema nervioso. 

La disminución de la velocidad con la cual puede el organismo­

reacc1onar, tj.ene amplisimas aplicaciones; en primer lugar fija - -

ciertas restricciones en lo que se refiere a sus habilidades para -

adaptarse a su medio ambienta, su mundo privado va restringiendose­

paulatinamente a medida que va siendo ~ás y más incapaz de caminar­

por las calles, mantenerse en contacto con su comunidad y partici -

par en actividades sociales. Además. como habilidad para respond~r-· 

prontamente ha disminuido,. loa ancianos suelen racionalizar su len­

titud subrayando que,. para obtener éXito la exactitud met6dica es -



más importante que la rapidez. 

Otro deterioro de la edad avanzada s~ manifiesta en una incap~ 

ci e.ad para organizar de bió.am2n ta los ca tos sGnso:t.'ialcs que se reci­

ben. Esta dificultad propia de la persono. de ed<?.ci avc~nzadc. para - -

inte¿rc.r mentalm::·nte el complicaéo mosaico d.a -astirnulos que llegan­

des~e el meJio externo, puede ser la causa ~e que se adopten cier 

tos t::.pos de actitudes 'iefensiva.s como la de excluir el a.~bi~nte. 

11Las personas ancianas tienen muy poca energía mental p.:.lra en­

frent.arse a todos los estímulos que vienen del e:~terior y en consc­

cudncia, bloquean inconciclnternente al&unos de Gllos y atie~den solo 

a los emocionales importantes" (27) 

MPECTOS PSICOSOCIALES DEL E.NVEJECIHENTO 

Otro de los problemas que s.: pres~nt.:.n f;)n la sene:ctud es de -

caroctor social. Está condicioné:'.do por cu:;plejos psicolóc,ícos por­

desadaptacién y por cuastiones económicas. Sl decai;ni~nto pnulati­

no d~ la cap~cidad física y mental. 

El envejec.:imiento conduce al individuo a un estado de depen -

dencia de los demá~ que pu~de ll8gar hasta la inhabilidad completa 

(27) V .Lemkav, Paul "Guias de;: psicolocia Médica" pag. 30 
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Comienza por d~pender econ6micam~nte d~ la fc:Un.ilia o de la socia -

dad y puede llegar a requerir ayuda permanente par a las nec e sida -

des diarias de la vida. 

· én otros casos, la tragedia de la senectud es la solodad y el 

abandono. A los probbmns de orden económico y p.:ücológico se agr.§1 

gan las '"nf~rm~Jades crónic.;ts invalioantes ,los tras_t..;rnoa mentales 

los accidentes, etc. que forman un circulo vicioso, agravandp c~da 

una de ~stas situaciones. 21 probl~1na ~s muy grave para la f;;unilia 

obrera cuyos recursos son limitados y <ionde todos deben trabajar -

sin poder dedicar atGnción al .:.inciano inválido. 

Los hospitules no.pueden atender todos los casos indefinida -

mente y el proceso continua así hasta la muerte. 

Esta situación e_s trát:,rica en los paises subdesarrollados don­

de la protección del hombre anciano, tanto desde el punto de vista 

biológico como soc~al, es muy precaria. No solo por razones huma -

nas sino tarnbi•~n económicas, deben orgenizarse programas ·de prote-9_ 

ci6n de la salud de los ancianos. 

La actitud más peligrosa y antisocial es la de confinar a es­

tas personas ~n asilos e instituciones de segregaci6n total, donde 

se les reduce a la inactividad cowpleta y al aislamiento social. 
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La desadaptaci6n en la edad s.:nil dStá r~lacionada con facto -

res intrínsecos de la eáaa, pero mucho más con las cond:i.ciones y mQ 

dos de vida del anciano. Parece que lo que más influye en la desa -

daptaci6n de la persona anciana es el hecho de tomar conciencia de-

su nuevo estado (pérdida dela capacidaá física para actuar, pérdida 

de la potencia sexual, cambios de actividad o inactividad, soledad­

familiar, abandono y pobreza). 

"De aquí. q:.i.e mu;.;hos aconsejan mantener al anciano en actividad, 

haciendo todo lo que se pueda. Otras personas piensan qus lo que su­

cede es que el anci~no se desinteresa por la actividad habitual por­

su misma edad" (28) 

Lo más pr·..;bable es que estas dos situaciones no dependan. tan -

to del individuo como dinámica social. 

Lo cierto ~s que el ancicno debe enfrentarse tanto física como 

psicol6gicomante con una disminución de sus capacidades físicas, 

psicológicamente es difícil adaptarse a lDs modificaciones de la 

imagen corpor&l que acompañ~ al Gnvejecimiento. 

A esto se agrega el problema de mantener la estimulación hacia 

si mismo y hacia los demás, lo que explica que la depresión sea el­

trastorno psicológico más frecuente en los ancianos. 

(28) Madurez, Publicación geriátrica y gerontol6gica ISEM.YN, revis­
ta No. 2 pag. 45 
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ASPECTOS soi;rn1onccs D;;L SE1EECFI ,'.rr-o 

Los problemas de la edad avanzada han entrado tardíamente en -

el campo de la sociolo~ía, la consideración de algunos aspectos so­

ciales de la vejez, eran trat&GOS por los fi16sofos, en general por 

los geriátr~s en particular. 

Los mismos sociólogos parecieron desinteresarse de esos probl~ 

mas, mientras su interés se enfocaba a temas relacionados con otras 

etapas de la vida, principalmente de las más jóvenes. No fue hasta­

que el fenómeno del envejecimi~nto empezó a afectar al funcionamie~ 

to de la sociedad global, ésto es, se instaló demográficamenta en -

toda su magnitud, que aparecieron los enlaces entre la sociologia 

de una parte, la geriatría y la gerontologÍa de otra. 

El resultado, como otras veces, ba consistido en el surgimien­

to de una área interdisciplinarta, a la que se denomina preferente­

mente gerontología social, y su inicio fue aproximadamente en el --

año de 1959. 

El t~rmino gerontolofía se debe a N.A. Rybnicou quien traz6 su 

dominio en 1929. El plan de esta disciplitla era más amplio que el -

de la gcriatria, pues abarcaba explicitamente, ai<?rnas del estudio -

de las condicionee sociales de la edad av~nzaaa, ~a descripci6ri y -

análisis de loe cambios en.la conducta y peculiares de la edad. 
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A partir de entonces, la geriatría pareció continuarse en el -

campo médico, mi.;intras la gerontología buscaba apoyos en 1a sociol.Q 

gía y la p:ücología, consideradas todas genético>.mente "ciencias de­

la conducta". 

Los primeros articulas sociol6gicos sobre el enveJecimiento -­

aparecen al te.t·minar los años cincuentas; pero es .recien ahora, que 

en el Ul·uguay, un traba.jo sobre ese tema se ubica expresamente den­

tro de los limites científicos de la gerontologia social. 

Todos los problemas sociales en general,·y los econ6Dlicos, po­

líticos, culturales, etc. en particular son considerados en función 

de esa etapa de la vida que, con propiedad se denomina vejez. 

La edad geriátrica se fija entre los 65 años de edaci, si bién­

se admite que el proceso de envejecimiento empieza antes y concluye 

despues de dicha edad, a la muerte del ser individual • 

. : ·~ . ' 
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3.2. ENFERMEDADES COMUNES EN LA VEJEZ 

Es necesario que el Trabaj~dor Social conozca estas enf ermeda­

des por el trato comun con el anciano. 

Las enfermedades más frecuentes y causa de moi:talidad en la -­

pobluci6n mayor de 60 años son principalmente: enfermedades respir~ 

torias agudas (influenza neumonal). Enfermedades.cerebrovasculares, 

tumores mali6nos, enfermedades gastrointestinales, cr6nicos respir~ 

torios (bronquitis, asma) diabetef.l mellitus,accidentes, envenena- -

n:ie:1tos y violencia, cirrosis hepática, tuberculosis. 

Por :::;e1· estas las enfermec.ades más frecuentes, solo se habl.:irá 

de aleunas de ellas tomando en cuenta las generalidades. 

11La demencia senil ocupa un lugar importar.te dentro de las en­

fermeóaúec comunes, pu~sestá se define como: una périda progresiva­

y r5pida de las f.:l.cul taaes intelectu.:i.lec que va asociatia a una de-­

sorganización igualmente pNgresiva y rápida de la personalidad y -

cuya manifestaci6n básica es el embotamiento afectivo. Todo esto va 

acompañado de una de.clinación progresiva de le. vi talidc'3.d y faculta­

des físicas. 

La demencia seliil es producida por el encog.i.rden to del cerebro 

~n la edad avanzada con ncrtabla deficiencia de l~ ~emoria. Conforme 

progresa la demencia hay mayor pobreza en la iniciativa, restriccion 
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de interes y ecibotamientos de preocupacionr::s" (29). 

Los individuos están expuestos a los procesos de incapo.cidad -

de la vejez de los· cuales la degeneración neuron.31 progresiva es el 
# mas penoso. 

ENFERI-'...EDAD DE ALZHEIMEH: 

11 El inicio de la enfermedad es entre los 40 y 50 años, su sint.Q 

matologia es: cefalea, insomnio, fatigabilidad e irritabilidad y a,g 

ciedad, al ter&ciones marcadas de la o.tención y la memoria, con des.Q 

rientación témporo-especinl, precoz y constante, exitación motriz -

marcada, el enfermo está inquieto e impaciente, se altera su ·arecti 

vidad presentándose cólera, irritación, etc. 

La pronunciación se vuelve dificil, el enfermo no logra aten -

der lo que se le dice y con frecuencia comete errores al leer y es­

cribir, o en los detalles rutinarios de la vida cotidiana, olvida -

las palabras y en muchos casó's presenta trDstornos del habla. Sn -­

las etapas avanzadas de l~ enfermedad, el habla se vuelve una jerga 

incoherente sin infor::iaci6n11 (30) 

ENFERMEDAD DE PICK 

11Pick describiO este .raro síndrome cerebral c;-6nico, que se -

(29) Philip Salomon "Manual de Psiquiatría" Pag. 125 

(30) Ibidem pag. 126. 
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caractGrisa anatomopatológi~amente por ;trofia y gliosis en las -

áreas asociativcis. Las áreas motoras sensoriales y de proyección. 

permanecen rdativFnH::nte indemnes a la af.:cc1.ón; se localiza en -

ár~as cortical~s que desde un punto de vista filogenético son re­

lativamente j6venes, es decir, en· áreas que corresponden las fun­

ciones asociativas más altas, de aqui que se alt~ren especialmen­

te los mecaniswos d\:l hubL~ y del pensamiento, se he sugerido que 

la enfermedari es un envejecimiento prematuro y localizado en las -

neuronas, a vecbs el 16bulo frontal tiene un aspecto como si se -­

hubiera aplicado sobre el una banda de compresi6n. La sistematolo­

gía clinica es el resultado de una combinaci6n de los procesos di­

fusos y focales." (31) 

"Entre los sintomas se encuentran: falt~ de esponatane1dad, -

pérdida de la memoria, dificultades para pensar y para concentrar-• 

se, embotamiento de las emociones. El paciente se vuelve taciturno, 

indiferente atolondrado y no es capaz de man'3j~.r las situaciones -­

nuevas. La memoria con respecto a la ejecución de las tareas habi­

tuales y conc~etas se conserv3n relativamente bién,pero la capaci -

dad para la conducta abstracata muestra graves alteraciones; habi -

tualmente se establece una demencia completa en un plazo de un año­

(3al 

(31) Ibidem Pag 126 

(32) T.bidem pag. 128. 
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"Esta enfermedad es una neumonía por aspiración, acociada al 

cmpl!:IO de mec;icacento.s aleo:::;os, los datos histol6gicos son fibro­

sis y la presencia de macr6fagos que contienen pequeñas gotas de-

aceite. 

Varían gradualmente los síntomas y sig~os y en ocasiones se -

asemejan a los de la neumonía aguda (fiebre, tos proáuctiva) o a -

los de uná enf err11eda.d pulmonar cr6nica (pérdida de peso, sudores -

nocturnos). 

Los pacientes deben ser interrogados cuidadosamente acerca -

del uso de aceite ?lli.neral, gotas nasales, oleosas o ungüento, usa­

dos en la nariz. Los signos físicos varían ¿n cada caso y no ·son-

diagn6stice>s. 

El tratamiento es inespecífico y sintomático. Debe desconti -

nuarse el uso de cualquier preparaci6n que contenga aceite. Cuando 

ésto se ha hecho, usualmente QO suele avruiza.r más la enfermedad y­

el pron6stico es bueno. 11 03) 

ABSESQ PULMONAR 

_, 
"El abseso pulmonar és una lesion infla!Ilntor ..:.a que es el resuJ. 

(3.3) Marcus A. Krupp "Diagn6st1co clínico y tratamiento" Pag. 143 
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tado de nec!·osis del tejido puloonar y se caracteriza por la aparj. 

ci6n de sintooas pul:;;0.cares 10 - 14 dias después de una mamfesta-­

ción clín~c~ por altr,r~ci6n de las estructuras broncopulmonares por 

cualquiera de los siguientes medios: 

l.- Aspiración de material i~fectr.do; por ejeoplo, durante cirug:ia­
bucal. 

2.- Supresi6n de reflejo tusígeno; por ~j&mplo, caffias o medicamen -
tos. 

3.- Obstrucci6n bronquial (atelectasis postoperatorias, cuerpos ex 
traños, neoplasias). 

4.- Neumonías, es especual las bacterias 

5.- E_squemia (Por ejemplo después de un infarto pulmonar). 

6.- Septicemia (especialmente estafiloc6cica) 

La localizaci6n habitual es el segmento superior del l6bulo -

inferior o la porci6n inferior del 16bulo superior del pulmon der~ 

cho. puede existir pleuritis y a veces ruptura en la cavidad plu -

ral con formación de féstulo broncopleural.. 

Si el tratamiento es inadecuado, el abseso pulmonar se hace -

cr6nico" (34). 

(34) Ibidem pag 150 
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. TüBERCULOSI.S. PULMOH AfS 

.. 
"La tuberculosis pulmonar es una infección pulmonar especifica 

producida por el ~oroorganismo acidorresistente y se caracteriza -­

por la forruaci6n de tuberculos en el pulmon. La infecci6n pri:naria­

por lo general es una enfermedad a.utolimitada en los niñcs, que pa­

sa inadvertida. Unos cuantos desarrollan una tuberculo~is primaria­

progresi va. Otro por e en taje pequeño de pac:l.ente.s desp~és de una la·· 

tenciá de meses o años, desarrollan una enferm&dad pulmonar progre­

siva del tipo adulto. La iufecci6n primaria que ocurre en los~ul -

tos puede pasar al tipo de enfermedad, tipo adulto sin desarrollar­

los cmnbios característicos de la enfermedad pri ... aria vistos en - -

los niños. ~:ientras que la mayoría de la gente infectada a cu.:üquier 

edad nunca desarrolla la enfermedad, no es aiempre posible predecir­

cuales serán los que corran el riesgo. La desnutrici6n, la diabetes­

el sarampion, la administración cr6nica.de cortioosteroides, la si -

licosis y una debilidad general pueden predisponer al progreso de la 

infecci6n hacia una enfermedad. Una vez que la infecci6n primaria ha 

ocurrido, el riesgo del paciente provi:ne de esos mismos bacilos tu­

berculosos" (35). 

B R O N Q U I T I S 

"La bronquitis aguda se caracteriza ·por fiebre, tos productiva­

y ausencia de datos en las radiografisas; a la exploción, se escu ~ 

<35) Ibidem Pag. 152 

/¡. ' 
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..:han .~·:·:::.::l!l:ente estertores musicales y ocasional1;:ente, existe sibá_ 

lancia. La bronquitis aguda es· común en infecciones virales y en -

el adulto sano es rara VclZ gr~ve pero en lact~nses y niños peque -

lios, la obstrucci6n respir.:itoria puede ser grave y una amenaza a -

la vida. ~n el aóulto con insufici~ncia pulmonar cr6nica, la bron­

r¡ui tis aguda sobre puesta puedo:; lleva!' ¿¡ una grave alteración de -

la v~ntil~ci6n y a la muerte 

Ocasionalment~ se descubren agentes pat6genos especificas ta­

les coco neumococos o estreptococos hemoli tic os - bct.9.. La bronqu,;h 

tis cr6nica es caracterizada por tos producida de lcrga duraciün,­

sin pr6d.romo, claro de una infecci6n aguda de las vías respirato -

rias superiores. Muy frecuentemi:;nte, i;n loz pacientes de edad avan. 

zada, hay un efiseoa coexistente, y los tér!!linos "enficema 11 o "br.Q.!! 

quitis" han sido erupleaóos para designar la misma entidad clínica.­

Se ha er.1pleacio el término enfer:nedad broncopulmonar obstructiva cr.Q 

nica para estos pacientes, aunque a veces pueden estar libres de -­

':lbstrucción de la vía aerea" (36) 

"El asma es un trastorno bronquial de hipersensibilidad que se 

caracteriza por obstrucci6n reversibl~ de la vía a2rea producida 

06) Ibídem pago 132.. 
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por la cocbinaci6n de edema de mucosa, constricción de musculatura 

bronquiéll y sccreci6n exc~si va de moco viscoso, formando t.?. por.a.:; -

de ::iococo11 (37) 

DI .1-.DST!?S }'.SV ITUS 

"La diabetes mellitus clínica representa un sindrome con met-ª 

boliswo alterado hiperglusemia deDida a d~fici2ncia absolut~ de la 

secreci6n de insulina o a la reducción de su eficacia biológica. -

Puede ser debido a numerosas caui::as y en la actualiJaci no existe -

ninguna clasificación diagnóstica aceptada debido a que el mecani~ 

mo causal no ha sido claramente comprendido. Se ha demostrado que­

la insulina desei1:peña un papel importante en la regulación de la -

glucosa en la sangre. 11 (38) 

ARTEROSCLEROSIS 

"La arterosclarosis es la responsable de la mayoría de las -• 
formas de enfermedad arterial·degener~tiva. 3u frecuencia aumenta-

con la edad, aunque l~s manifestaciones del padecim:i,er.to pueden -­

aparecer en la cuarta décaC:.a, son afectado o.S.s comunl!l_nte las per­

sonas mg,yores de 40 años ( especialm&nte 'hc!:ibr<:s). Las enfermedade"s 

que predisponen a la arterosclerosis incluye a J.os est.:;.dos hiperl,1 

(37) Ibidem Pag.135 

(38) Ibidem .Pag. 83L~ 



piC.émic:::s, la dL.:.b·-::tes melli r,us y 1:-:, hip'ertensi6n arteri.;;1. El fu­

ma: al parecer cont:-ibuye a su C.e.sarrollo. La ar te!·osclero.sis tie,a 

de a ser un.:: enfc.z::nedad generali.::ada. j!;xistiendo ci.::r·to grnd.o J.e -

afectación de tocias las a.rter::..:Ás i:::portantes pc1·0 produce sus :naaj. 

festacion.:s clínicas principc.les por ataque crítico i:te un segmento 

de una arterta esencial a la. ·;;:z. El estrcchamic.nto gradual con 

oclusión final de la arteria constituye las manifestaciones más CQ 

muncs de la enfer!:ledad; p¡n·o tó.t'lbién ocurre debilitamiento de la -

pared arterial, dilataci6n aneurismática del se¡;mento arterial y -

ambas formas pueden· estar pres en tes en el mismo in di vi duo" (39) 

(39) Ibídem, Pag. 28?. 



EL ANCIANO Y LA SEXUALI~ 

Para poder hablar de gerontología y sexualidad es necesario -

conocer primero cual es la respuesta sexual humana. 

Pues bién cuando existe un estimulo adecuado (estimulo sexual 

efectivo), se provocan una serie de cambios en el org?ilisma del ho.,m 

bre y el de la mujer, 

Esos cambios en conjunto se llaman res~uesta sexual humana, 

los estimulas que causan una respuesta sexual pueden ser: 

Externos: caricias, musica, olores, imágenes, fotografías, etc~ 

Internas: fantasías sexuales, recuerdos etc. 

Cada pareja as tª que debe decidir en a.tanto a la forma y la -

frecuencia de las relaciones sexuales. Asimismo, tienen que tratai· 

de conocer las diferentes formas de placer que sienten cada uno. 

" La Organizaci6n Huntlial de la Salud ha propuesto una defi.ni -

ci6n en:?l.arcada. a la salud sexual de la. siguiente forma: ''La salud­

sexual es la integraci6n de los aspectos somáticos, emocionales, -

intelectuales y sociales de la sexualidad del ser humano, de tal -

forma que enriquezca positivamente y fortalezcan la personalida~,­

la comunicaci6n y el amor" (40) 

(40) La edutacaci6n de la Sexualidad Humana, 'l'omo III. CON.APO, :pag 

·311. 
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Al individuo de edad a"lanzada que lleva a cabo actividades i,!! 

telectuales o fisicas complejas o que realiza proesas de Agilidad­

Y ciestreza muscular se le ve con curiosidad y respeto¡~: en_ cambio, 

si espresa deseos sexuales o alude al hecho de llevar una vida se­

xual activa se le considera un degenerado o alterado por la edad.­

Todo mundo ha oido h~blar de los viejos rabo verde, viejos deprav3! 

dos, el perseguidor de muchachas que ya no recuerda para que las -

persigue. 

Las expresiones citadas aquí, reflejan la creencia popular de 

que el deseo sexual desaparece con la edad y convierte al indivi-­

duo en un sector que ya no puede ni debe y que s6lo expresa sus -­

emociones a sus nietos y sobrinos de manera dulce y pura. Las muj~ 

res pueden expresar sus afectos con más faciliciad que los hombres­

Y si un abuelo acaricia a sus nietas o las amigas de la nieta es -

visto con recelo. 

Por otro lado los cambios físicos que la edad prociuce chocan~ 

con los ideales estéticos de nuestra sociedad que encumbra a la j~ 

ventud junto con todas sus caracterís·hcas inherente.a y que lucha­

por conservarla como valor deseable, por lo que todo género de a--
. 

ctividad sexual es en el viejo contempla.da como poco estética de -

oal gusto y por ser patrimonio exclusivo de los j611•mes que tienen 

entre otras cara.cterísticas belleza y fogosidad pcé'a esas cosas~ 
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Nuestra sociedad margina en muchos terrenos al hombre añoso y 

la expresión de la sexualidad es uno de ello& 

.11 Al individuo mayor de 60 años se le considera torpe, incapaz­

de realizar trabajos complicados, dependiente econ6micamente. con­

poca capacidad de aprendizaje, desvalido fisica y me~talmente y -­

exento de todo tipo de deseos y respuesta sexuales. 

Los· cambios que con la edad se producen en la respuesta se 

xual humana han sido estudiados por diversos autores principal 

mente por Masters y Johnson y dichas modificaciones naturales son­

perfectamente compatibles con una vida sexual placentera y satis -

factoria. No obstante, con frecuencia podemos ver personas con cu~ 

dros de respuesta sexual disfuncional y que han abandonado por com 

plato todo tipo de actividad conducente al orgasmo. Esto puede de-. 

berse más a la situaci6n psicol6gice y los estereotipos sociales -

del individuo añoso que a las alteraciones vasculares neurol6gicas 

y endocrinas que experimenta dicha persona; desde luego, en ausen­

cia de enfermedad que interfiera con la respuesta sexual. 

Los cambios que la edad produce en la mujer son básicamente: 

disminuci6n en la congesti6n vulvar (disrninuci6n de prominencia)­

latencia mayor entre eplicaci6n del estimulo sexual efectivo y ap~ 

rici6n de lubricaci6n vaginal, disminuci6n en la cantidad de l!qttj. 

do de lubdcaci6n y contracciones cr6nicas (es la respuesta sexual 
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qua diferente individuo presenta según el tipo de educación se -

xual que haya tenido) de musculatur~ perino~l rnen0s intensa que en 

afios previos. Ademas el hipoestrogenismo (Disminuci6n del estr6ge­

no) que se presenta durante el climaterio (época en la que se pre­

senta la Ültima menstruaci6n o menopausia) produce adelgazamiento­

de las paredes vaginales y qut::r~,tizaci6n ( endurecimieil,to de la pa­

red de la vagina) de su membrana de revestimiento, lo que en oca -

siones precipita cuadros de dispareunia (dolor dela relaci6n se -­

xual en la mujer) que se pueden resolver fácilmente con terapéuti­

ca hormonal substitutivo o mediante la aplicaci6n tópica de lubri­

cantes líquidos, en jalea o pomada. 

En el var6n los cambios fundamentales son: mayor latencia en­

tre estimulo efectivo y r~spueata erectil, el individuo dice que -

las erecciones .son menos firmes que antes, el peri6do de meseta se 

alarga y el volumen de semen eyacul~do disminuye y la fuerz~ de 

ex:pulsi6n también tiende a disminuir" {41) 

La sensaci6n orgásmica se· dice que es menos intensa y la res2 

luci6n es inmediata en vez de paulatina como en años previos. A -­

estos cambios se agrega, un periódo refractnrio a nueva.estimula -

ci6n que varia de persona a persona pero que es relativmnsnte más­

prolongado de lu que para.ese individuo solía se~. 

(41.) Ibidem Pag. 212 
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Las modificaeiones que con la edad se producen en la respue~ 

ta sexual no son un obstáculo pora vivir placenteramente las ex -

periencias sexuales y éstas suelen verse enriquecidas por las vi­

vencias previas. 

Así, el envejecimiento no debe ser sinónimo de de~adencia si 

no de plenitud que se alcanza con la experiencia. Las bases de la 

sexualidad se sientan desde el momento del nacimiento y se van mQ 

delando a través de toda la historia personal del individuo. Di -

cha historia varía de un individuo a otro en lo que respecta a lQ 

gros y realizaciones como a errores y frustraciones as! se ha en­

contrado que los ancianos que llevaron una vida sexual más eXito­

sa como adultos maduros, son aquellos que más posibilidades tie - . 

nen de. continuarla aún entilades muy avanzadas. 

En nuestra sociedad esto es, muy pocas veces tomado en cuenta 

ya que generalmente se sefiala a qUien se atreve a manifestar su 

sexualidad. Esto 6ltimo se manifiesta más en el hombre anciano, 

que en la mujer anciana. 

Por ejemplo un hombre que quedo viudo a los 55 afios y decide­

volver a casarse, pued~ llegar a tener el rechazo de sm familia e­

inclusive de sus amigos o co~pafieros, nó faltarán las burlas aún -

las mas crueles, e inclusiv~ la compasi6n. En el caso de la mujer 

la situaci6n puede ser, y ésto por decir un número, 10 veces más -
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dificil puesto que su rol, de abnegaci6n y lealtad debe ser desemp~ 

iiado a.(m en ln viudez, se pone en entredicho su reputaci6n y la de­

la familia, en general se considera como un acto transgresor. 

En algunos asilos se ha previsto la manera de evitar en lo :P.2 

sible, el. que se pueda entablar algún tipo de relaci6n con caract~ 

risticas eróticas, o la mllllifastaci6n de cualquier conducta de ti­

po sexual, incluy~ndo principalmente las relaciones sexuales. 

Esto se puede considerar como la eliminaci6n del último redu~ 

to de orgullo y sentimiento de ser alguien o de valía en el ancia­

no, si ya no tiene posibilidad de vivir para alguien, ni siquiera­

para si mismo. Al negarle o reprimirle cualquier posibilidad de -­

conducta sexual, es como estarlo castrando. 

Refiriendonos a la sexualidad en el anciano, podemos encon -­

trar una gran similitud a co~o se conceptualiza en los infantes, ..., 

es decir se niega toda posibilidad de expresi6n. Como ejemplo ten~ 

mos estas dos frasea que con mucha frecuencj.a escuchnmos: "estas -

muy chico para pensar en eso" ttestaa muy grande para p~nsar en - -

eso". 

Partiendo de este eje=plo encontramos que en el anciano se r~ 

prueba la mayoría de las manifestaciones de la SE",x.ualidad y gene -

ralmente se piensa que el sexo ya no debe atraer a los ancianos. -
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• 11 De estos conceptos !vor F•::l:~r.:in mencione. 5 ideas principa -

les que g·.::nei·almente se tienen al respecto. 

1.- La fu:J.ción s-cxual es solo p-u·a la procreación 

2 .. - La tensi6n sexué.:;.l se ast, .. blace principal·~~mte por la atracción 

de los sexos, y el mant~nimiento de esta tensi6n se fortifica 

por la atracci6n fisica. 

3. - ia tensi6n sexual y L:. nece:3iaad de can;;:lizac16n son SJ .. cu.;:r~ -

mayores en la juventud y declinan rápidam.~nte hacia la edad mJ! 

dia. 

4.- El amor romántico con sus delicias imaginativas y pasi6n psicQ 
física solo puede ocurrir ~n la juventud y en los adulLos j6vQ 

nes. 

5.- Los organos corporales en la gente j6ven astan a los niveles -
más altos <le salud" ( 42 ) 

Desde luego que estas cinco ideas no son l~s 6nicas, podemos­

encontrar otras muchas diferentes o similar,,;s, p&ro todas i~u.:ües­

en cu<mto a negar cualquier relaci6n d~ la sexualidad con la anci~ 

nidad. 

Se puede obser·var que en cada una de las id,~as se manifiesta 

un acrecrntado valor a la juv..:ntud y a la se:Kualidad dentro de la 

misma estas ideac. se enceentran implícitas en muchas de las expre-

sienes que cotidianamente escuchamos, vemos y mencionamos en nuee­

tra vida. Así por ejemplo, tenemos que se exalta la belleza física 

(42) Ibiden Pag 219. 
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en un..i forr.1a desmecüda, utilizánC.ose com0 incentive pare el consu-

mo de diversos productos, se reprime a li..:s <:.r.cinncs qu'" tratan de-

expresar su sexualidad con frases co~o viejo rabc- verde o con s~\f 

cas~os como cree que toaavía pu~de. 

Aunque la represión de la ancirmidad se da en ambos sexos, se 

ve más marcada y se facilita r.:ás e-.i el var6n, ésto debido, entre -

otras razont:ls a que nu~stra soc.iedad co1cdi·~iona a que se vea al vg 

r6n como el que ~Jyor necesidad sexual tiene. 

Asi encon trano s que un é4nciano puede. más facilmente ser visto 

como un dcgeneraao al acercarse a un infante que una ~nciana que -

se acerca tt1ás a un infanto por su instinto materno que ·por alguna­

otra causa. uesde esta perspectiva el varón resulta ser incompati-

ble con la sociedad. 

Si realiz.:lmos un análisis de las causas, pod~mos ver que la -

cisma sociedad es la encargada de segrt:Jgar al anciano, así tenemos 
•· que se crean muchos mitos, como el da la forzada.impotencia· en la-

ancianidad, la inutilidad de las personas por improductivas, la -­

b~lleza física co~o parámetro para un lugar digno de la sociedad,-

etc. 

,','• 
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3.4 PROBL.EMATICA SOCIOECONOMICA EN LA ETAPA DE LA JUBILACION 

"jubilación, del latin jubilations, acci6n de jubilar o jubi­

larse, jubilar (del latín jubile.re) exi~ir del servicio por razo -

nos de a~cianidad o imposibilidad física, a personas que desempe 

ñan alsún carGo civil, sefialandole pensi6n vito.licia o recompensa­

por loa servicios prestados" (43). 

Uno de los cambios del rol que experim&ntan los inaividuos -

socialmente es el fenómeno de la jubiluci6n a partir de la tercera 

edad. 

Los cambios que se experimentan pueden hacer que a·una perso­

na le resulte más difícil seguir trabajando a medida que envejece, 

pero la respuesta individual a estos cambios es tan diversa que se 

considera incorrecto establecer una edad fija para la jubilaci6n. 

Se cree en general que los viejos tanto hombres como mujeres­

enferman con mayor frecuencia y que son menos flexibles y adapta -

bles. En las organizaciones jerárquicas también puede que se asig­

ne importancia a la eliminaci6n de los trabajadores más viejos pa­

ra dar oportunidad de ascenso a gente má~ j6ven. 

Se tiene la idea de que cerca de la edad jul.,ilatoria los tra­

ba.jo.dores tienen menos responsabilidades familiares y, en canse --

(43) Alda Celia, Gloria "El riesgo de la vejes .en la seguridad E·:'­

cial, ilño XV1 No. 2 pag. 617. 
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cuencia son más prescindibles. Asi mismo se tiene la idea de que 

los trabajadores senectos son menos eficientes en alg6n sentido, -

sobre todo para adaptarse a nuevas tecnologías. 

· Frecuentemente la mujer al llegar a la vejez, sigue desempe -

fiando el papel que fue suyo durante la vida, ya que para una ama -

de casa no hay jubilaci6n. Sn cambio el hombre al retlrarse del --

trabajo pierde facilmente el contacto con sus.compañeros y se en -

cuentra sin oáti amparo que el de la familia, donde es incapaz de -

rendir un servicio productivo, su dignidad sufre y su prestigio -­

disminuye. 

La pobreza en muchos casos, es una de las caracterisiticas -­

más dolorosas de los ancianos. Por lo general las pensiones de ve­

jez no siguen el curso ascendente del costo de la vida; por otra -

parte, el r~gimen de pensi6n no se extiende a todas las personas -

de edad avanzada. 

En estas condiciones los ancianos se ven obligados a recurrir 

a la asistencia p6blica y someterse a una declaraci6n de depen~~"-

cia. 

"El trabajo se define como el esfuerzo humano( físico o in teles 

tual) aplicarlo a la producci6n u obtenci6n de riqueza. Es, ademas,­

acti vidad mediante la cual el hombre proyecta a su alrededor un me­

dio humano y sobrepasa lo circunstancial de la vida. De ahí que el-
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trabajo, sea expresi6n de la esencia misma del hombre". (44) 

Cada hombre gasta sus energias de diferentes maneras las cua­

les determinan el carácter de su ancianidad, la for~a de su perso -

nalidad estará determinada por el graao de desarrollo de la ruisma -

en un ambiente determinado. 

Se dice que la ·vejez no es un problema, sino la vida en su to­

talicbd. 81 anciano ya no está en condicion~s da cr~éJ.l' porque es un 

ho[llbre a.mortiz:hio. La sociedad lo h~-< apart<.•.<:!o, lo ha jubil.:<<.io esta-· 

vez de otra man0ra le sieue net:;;:!Ildo la 1~c0ncia hum[üla, el trabajo -

libre y creajor, sin emb~;rgo, :podemos concid.ernr que la jubilación­

corno sistema a paesar de .S·~r consecuuncia de la mutilación es un -­

retroceso soci¿¡l. La jubilaci6n jurídicaawnte r<?conucida y enmarca­

da dentro de un sistema de securidad social, a~ una conquista de la 

sociedad productiva. 

Asi por ejemplo cuando un gr.'.lll porcent~je de personas han sido 

jubiladas cuando no se hallaban en un c.sta1Jo de e.ncié-!nidéici sino go­
zando de salud y con sus facultades mental!::'s, nos damos cuenta que­

casi se les obliga a que cuenten con horas libres de dasc~nso que -

ant0s de<iicaban al trabajo. Tambi~n nos dwr;or.; cu8nta de que .;:stas -

personas ti~nen necesidad de ocupar sus ~ner:ias, conocimientos y -

experiencias y de que se pregun·tan a o;;Í mi e.nos e ~~10 satisfacer esta 

nece::üda<l, que és así misrnó, una obligaci6n .soci:;l. 

(44) Ezequiel Ander-egg, "Diccionario d:; Trabajo Social" pag. 259 
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A estos jubilados no les satisface ocupar su tiempo en con -

vertirse en si~ples espectadores u ocuparlos en diversiones de -­

las cuales reniegan y los orilla al vicio y en notru·. como acaba -

con su salud física y mental que va en perjuicio de su familia y­

de la sociedad. 

Al parecer el jubilado no puede vivi" en un estado de cons -­

tante descanso y que con su jubilaci6n no se le ha qllitado la opo¡ 

tunidad de trabajar ni de preocuparse por alcanzar un mejoramiento 

personal en todos los aspectos y que la jubilaci6n. solo ha venido­

ª cambiar en él, el modo de utilizar el tiempo. 

Es lamentable ver como se rechaza a los jubilados, menospre -

ciándolos y considerándolos como inútiles:en el trabajo u oficio,­

y más a~n en el que desempeñaban. 

Al encontrarse el anciano con la jubilación, pe~ la ley en la 

décaaa de los sesentas, se enfrenta a un mundo distinto; en primer 

lugar pasa de ser una persona productiva a una persona improducti­

va, se encuentra con que la sobra tiempo y no sabe en que ocuparlo 

la mayor parte la pasa en su casa ante la angustia y desesperaci6n 

de la inactividad. 

El anciano tiene que buscar la mejor adaptaci6n a su forma de 

vida, tendrá que reestructurar sus actividades y buscar algunas 

nuevas; si su relación de pareja no fue descuidada anteriormente y 

se vio enriquecido, esta tarea se facilitará. 
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Puede ser que por esta dúcada el ancianv se encuentre ante la 

pérdida de su pareja, lo cual lo llevará hacia un futuro diferente 

y tendrá que.afrontar uu nuevo reto, a su re~daptaci6n ar.otiva. 

La viudez para muchos ancianos yued~ representa¡'.' el fin de -­

toda una vida, el fin de su propia ·axistancia e incluso el fin de­

un mundo al cual perteneci6; deberá entcn1:es luchar y buscar la -­

realizaci6n de su ser en si mismc y en lo~i afectos que le rodean;­

sean sus hijos, nietos, parientes o amigos. 

Sin embargo la familia muchas veces trata de buscarle activi­

dades u ocupaciones propias de su edad, relegándolo de las ocupa -

cio.nes habituales, pues fll ya s= encuentra cansado. por otro lado­

la soci~d~d se encarga da marginarlo a6n más señalandole constant~ 

mente su condicion de jubilado. As! encontramos d!as y lugares es­

peciales para cobrar su pensi6n, negándole la posibilidad de se --

.. ~.lr activo en alguna otra ocupaci6n. 

El anciano se empieza a volver dependiente de los demás y ca­

da dia que pasa s~ siente más inutil y :nás viejo. 

Al acercarse la d~caria de los setentac e e~ el transcurso de­

la misr,ia, el. anciano se siente solo, defrauC.adc, incomprendido,. _ . 

con un pa.sadó añorante, un futuro sin metas y ur. presente aneus 

tioso. E:mp1e.za & pensar en una l!iuer:,te cercana y en muchos casos d~ 

aeada, 110 es casual que un gran nfu:iero de suicidios se lleven a 
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cabo en esta d~cada, puesto que la depres1in que sobreviené del -

sentil!Ú.ento do inutiliuad puede llevar a muchos hasta ese ext~emo. 

El proceso de env~jecir.úcnto se lleva a efecto como lo 6eña­

ln.:nos en inciso.s anierior;:s no Bolo en la esff;ra de lo biol6gico, 

sino taobién y quizá oe ~anera más fuarte en las esferas sociales 

y psicol6¿icas, ya que llegamos a ser más conscientes de este pro­

ceso. 
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4.1. l}fPORTANC!A DE LAS INSTITUCIONZS DE ASISTENCIA EH EL D.F. 

Hist6ricamente, la asistencia social ha estado presente en ~·!~­

xico desde tiempos remotos, los Aztecas organizaban un servicio so­

cial en forma tal, que estaban aseeuradas las viudas, los lisiados, 

los ancianos, etc. y es hasta la llegada de los Españoles, los cua­

les con su dominio colocan casi a toda la poblaci6n Me:dcana en po­

sici6n de requerir asistencia social, y sobre todo médica, pues las 

diversas enfermedades traídas del viejo mundo, aunadas a las surgi­

das de la explotaci6n y sometimiento de los indígen.:i.s, recla;naron -

una urgente atenci6n médica. 

Con los conquistadores llegaron los frailes y con ellos la in -

troducci6n de la religi6n cat6lica, que vino a sustituir·a la asís -

tencia por piedad cristiana, el clero es entonces el ~nico que atie~ 

de al necesitado, surge as! el asilo de los pobres y ~l consuelo de­

los necesitados,,que los religiosos predican y acogen en sus monast~ 

rios y hospitales. "Desde aquel entonces el asilo ha mantenido su -­

!unci6n de satisfacer las necesidades primordiales de las personas -

que carecen de recursos para hacerlo por si mismos, el asilo en su -

evoluci6n, ha tenido que espesificarse de acuerdo al tipo de pobla -

ci6n a que se dirige, así. el anilo para anci;;:nos.atiende generalmen­

te a gerentes mayores de 60 años, que no tengan familie y que puedan 

valerse por ·si mismos" (45) la asistencia privada, en este sentido -

\45) Primer simposiWll sobre problemas de vejez, pag. 136. 



8G 

\ 

ha complementadG la funci6n de la aE~ist<lnci.::i p·.; . .:..ica, apcrta!ld:: una 

gran ayuúa qu.;; mere: ce esp<::cial rcconocimitrnto, pues en un conc?pto-

actualizo.do, trc.bajan er. coopor:1cit:n porque ainbas persiguen un mismo 

fin, las ahora lla.m.:tda.s c~sa Zlüf,.:ll' par u ancianos, depan·.aentcs de la 

asictunci.:c priva.ca, así cor.:o C.:: lu pública, S·J h:::n dado la mano para 

fortalcc~r el cumplimiento de sus metas. 

En nuestro M~:dco, el asilo para ancianos ha teniuo y continua 

teniendo una f~nci6n social. 

Como se ha podido observar en los antecedentes; el estudio de­

la vejez en el mundo ha venido transcurriendo a través del tiempo,­

en M~xico este interés por el análisis del problema es reciente PºL 

que es hasta nuestros ciias cuando el fen6meno se presenta con:o un -

problema social que exige soluci6ri trayendo consigo la aparici6n de 

los asilos, las asociaciones civiles y las instituciones que se in-

teresél..Il por Gl destino de los ancianos. 

El problema de la senectud ha venido desarrolándose, como ant~ 

riormente se expuso, desde principios de siglo, sin emb~go tal de­

sarrollo no ha siuo i¡;ual en las diversas disciplinas sociales, ha- · 

sido la medicina la que se ha int~resado más en conceptualizar, def! 

nir y caracterizar el proceso de ~nvejecimiento teniendo positlemen­

te diferantes objetivos en dichos estudios. 

En lo mencionado anteriorm¿)nte se h<:1ce referencia a que tal 

desarrollo del estudio sobre la senectud no ha sido igual en las di 
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ver.sa.s ciG.ncir..s . .,;o;;iale.s, aquí se i::r:lu:¡•1 e2. Tr-.:ibajo Soci:ü, que so­

br0 e.sto t.:t:la. ulti:namanr.e º"' h::' ,-;.:n.'..éi:.: investi¡;::;i..:l~.io más a fondo y es 

c:·i;;h~ndo, pu.;s ::;12 du~co1:üci.:;;_ la labor del Trabaj::Aor Social dentro­

ci':' una inoti tuci6n p<•ra ancianos. 
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Como en este capítulo se hablará de dos casas de rtposo c~l se~ 

tor privaJo es conveni~nte hacer mención del s~~~i=-i~nto y fundamen­

tación de los patrona tos para en ter.é.er la 01· i::;ar.i.:.:..ción de los asilos 

administrados por estos. 

De conformidad con las Leyes de N~xic o, lac Fundaciones son :pc,r 

sonac z::tornles constituidas por D.fectación ,fo un pb tri::ionio destinado 

a la realización do actos de asistencia po~ voluntad del fundador, -

que cu~ntan con capacidad y per~onali<lac juridic8 propia, reconoci -

das por el· esta~o y consideradas de utilid~d pública al c~oplir con­

ciertas fo1·malidades exigidas por la Ley. 

~'Oll rep~qsentadas y.administrad~s legnlo0nt0 por un·patrimonio­

consti tui do por uno o varios patrones, au::...1.liados cuando es nacesarió 

por oreanos subordinados auxilia1·es y del personal de confianza. 

El patronato ea formado por desit;naci6n del fundador o por las­

personas que le sustituy.:n conforme a sus ostntuto$. 

Los fundadore.s tie!len respecto de: las instituciones que coneti-

que han do prestar los ~ste.bleci:nicntos depenciier" '.:.es de la i.:istitu -

c16n; el de fijar las cateE;orias de pe:·sonas que deban aprovechar d,! 
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cho servicio y precisar los raquisitos de su admisi6n y-retiro en -­

los establecimientos. 

Los patronatos tien~n diversas obligaciones, entre las princip~ 

les se encuentra la de cumplir y hacer que se cumpla la voluntad del 

fundador, ya que deberá administrar, conservar y mejorar los bienea­

de la instituci6n y cumplir con las disposiciones de la Ley de inst~ 

tuciones de asistencia privada para el Distrito Federal., publicada -

en el Diario Oficial el 2 de enero de 1943. 

Una vez conocida la organizaci6n y funcionamiento de los patro­

natos se empezará por conocer cual fue el surgimiento de la casa de­

reposo Paulina de la Fé y Rosa Velasco de de la Fé, tomando en cons! 

deraci6n los programas que le sirven de apoyo para el mejor trato y­

entretenimiento del senecto, también se mencionará el surgimiento de 

la casa de reposo Mateos Portillo. 

ANTECEDENTES DE LA CASA PAULINO DE LA FE Y ROSA VELAZCO DE 

DE LA FE 

~ A Mexico lleg6 un diplomático Cubano llam~do Paulino de.la F~,­

el cual Vivio en ¡.;éxico el resto de su vicla, al pasar el tiempo COil.Q 

cio a la que fue su dsposa, la Sra. Rosa Velazco, estu se daba cuen­

ta del rol que jugaba la gente en aquel tiempo, y sobre todo obaerv-ª 

va que los ancianos no te~ian en donde vivir, ni quien cuidara de -­

ellos y por no tener herederos decidio que a su muerte todos loa bi~ 



nes como erltn terrenos y rentas que obtenian .fuer::m destinados para­

la construcci6n de una casa ecpecitl pera loe a!1cian0.:; 'J que tuvie1·n 

una capacidad para albergar a nov~nta personas. 

Al morir su esposo la señora erupez6 a elaborar un t0stam8nto sg -

licitando al Licenciado Juan Correa Delgado que fUnticra corno su no­

tario y asesor, tambidn le pidio que a su muerte, el se hiciera car-

go y vi&ilara qua su voluntad se llevara a c:J.bo y que l.os sucesorcs­

del señor Correa sic,uieran haciencioso carc;o del cuidado d: los ancis 

nos y vigilar tambi¿n la economía de los mismos, uno de los requisi-

' tos que queria la Sra. Velazco era que los que ingresaran a dicha --

casa tuvieran un estatus socioecon~r.ico más o menos i~u~l, para usí-

evitar que unos se sintieran menos que otros. 

- Durante algún tiempo esta casa fue atuntlida por tres ordenes -­

religiosas sucesi.vamente, pero tenían demasiado restringiáos a los -

residentes y no se "sentian agusto 11 , por lo que se vio en la necesi­

dad de que fueran atendidos directamente por los sucesores del Lic.­

Correa, actualmente se hace cargo de esta casa la Sra. Cristina -

Correa y Familia., y es hasta el afio de 1983 cuando se emP.iezan a -­

elaborar diversos progr:im.;i.s que a contirrn¿¡,ci6n se .::itan, y que apar2 

cen como anexos: 

l.- Programa para la bienvenida del anciano de nuevo ine;reso a la -­
casa hogar. 

* La informaci6n dadzi e.cerca de como surgi6 esta cusa de. reposo fue 
dada verbalmente por la Sra. Cristina Correa, la cual no recuerda 
fechas. 
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.2.- Progrrnna de oricntaciln y control ~1 ;;.nciano 

?.·.- Proer.::ma de reh~bilitac16n productiva al anciano 

4.- Frocr.::\ma ci.e reh.::.bilitaci6n al anciano (Al tern.:.ti va 2) 
.... ·--· 

5.- Fr·::>¡;r:'ma de rehc::.bili tución recre::i.tiva al anciano 

6.- Pro[;r:::ma de implementaci6n al expediente clínico. 

:,;:i.t:.5.. -:_::; <te lo.::; nrocr2mas de la ·.:undaci6n Paulino de lo 
_, 
:' ªi 

"La prepar.:ici6n de un programa de nc:c:Lón es una de las operaci.Q 

nes ~ás important8s y más dif!ciles de toda empresa, pone en juego -

t0nos los :ervicios y todas las funciones y particularmente la fun -

ci6n administrativa. 

Para desempeñar su funci6n administrativa el jefe toma la ini -

ciativa dt:l. prog!'ama de acci6n, indica su objeto y su amplitud, fija 

la importancia cie cada servicio en la obra común, coordina sus par -

tes armoniza el conjunto y decide finalmente la linea de conducta --

q~d se ha de seguir. 

Sl programa de acci6n será el·resultado a que se tiende, la li­

nea de conducta que se ha de seguir, las etapas que se han de fran -

quear, los medios que se han de emplear, es una especie de cuadro 

del futuro ~n el que los acontecimientos próximos estan previstos 

con cierto clo.ridad." (46) 

(46) Fayol, Henry "Administraci6n Inciustrial y General. 11 pag. 187. 
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Para la elabo.1:aci6n de un programn dú acci6n es necesario que -

antes de actuar se sepa lo que se puede y lo que se quiere, La aus~~ 

cia d~ programas va acor.ipaiio.do de titubeos, de. cambios de orienta -­

ci6n intempestivos, que constituyen otras tantas cauoas de debilita-

miento, cuando no de ruina de la empresa. 

El progra!lla debe. ser lo bastante flexible para plegarse a las -

modificaciones que se juzgu~ conveniente introducir en él, ya sea -­

bajo la presi6n de los acontecimientos o por cualquiera otra raz6n. 

Con esta breve descripci6n de lo que es un programa, se hará un 

pequeño anAlisis de los que se elaboraron en la Fund.3.ci6n Paulina de 

la F~. 

Se elaboraron seis programas, loa cuales buscan el bienestar ~ 

del senecto, dichos programas fueron elaborad9s por la Trabujadora­

Social que labora en dicha instituci6n, éstos, son prácticamente -­

nuevos, pues se elaboraron en el año de 1983 en el mes de agosto. 

Un progra:.:u ~¡¡;v.;; ~un t.t:ner .\.Os s1gu1entes elementos: 

- JUSTIFICACICN: qw;: es el qu_é, cu:.¡ndo y donde 

- OBJETIVOS: es lo que se quiere lograr y !levarán sus objetivos ge-
.nerales y particulares o espcc1ficos. 

- M1"TAS: Cuanto se va a lograr cuantitativacente de acuerdo con los 
I 

objetivos planteados. 

- LIMITES: Tiempo - Duraci6n del progrciwa. 

Eepaci,ó.- Lut;a.r donde se trabajara. 

Universo:de trabajo: Con quien se va a trabajar. 
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- ORGA11IZACION: Recursos hu:monos, material y equipo 

- FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

Funciones - Promover 

ActiVidades - dar pláticas, elaborar peri6dico mural etc. 

Una vez conocidos los el~mentos que componen un pr~grama nos -

daremos cuenta que los que se elaboraron en el Fundaci.ón Paulino de­

la F~ estan bi~u elaborados y todos llevan un ·rnis.mo orden y además -

se puede captar que sus objetivos generales buscan el mejoramiento -

biopsicosocial del· anciano. 

ANTECEDENTES DE LA CASA DE REPOSO MATEOS 

PORTILLO,. 

En 1962 se funda la casa de reposo ~teos portillo, en cumpli ~ 

miento de los deseos del Sr;. Juan Matees Portillo que falleci6 a los 

96 años de edad (el lllismo dia que dictó este testamento). 

Delega toda la responsabilidad de la ejecuci6n de sus.proyectos 

en la recia e ilustre figura de su sobrino, el ex-presidente de ¡.¡~zj; 

co, Licenciado Adolfo López Mateas, para cuyo efecto hereda la cant~ 

dad de $1,285,927.00 en bienes muebles e inmuebles. 

En realidad el objetivo inicial del testador era bastante ambi­

ciosa y francamente confuso, incluía a niños, j6venes, familias com-



_pl2t.::ts; ~:~ctividaJc.s '3..:.: docenc:'.a, inve.sti¿;a.ci6n~ .:ltar..ci6u métlica po~r 

lo cuLl dscide el Lic. LGpez Mat~os~ eztin~uir la Fundación ~ateos-

Portillo y anexarla iutegramente a la conocida y tantas veces con -

trovertida Funciaci6n Nacion.;;l r:.on te de Piedad, cuya creaci6n se re-

monta al año de 1?75 por el ilustre Don Pedro Romero de Terreros. 

Esta casa hor;ar de reposo paro. ancianos, hece honor a su nom -

bre al brinuar un magnífico servicio a 53 ancianos de ambos sexos.-

Los programas de esta casa no se analizaran po~ no tenerlos a­

la mano, pues la directora de dicha casa no autorizo el permiso pa­

ra conocerlos, más sin embargo fue quien nos informo de todo lo an­

tes citado. 
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4.3. INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO 

El 22 de Agosto de 1979 y por decfeto presidencial surge el - -

INSEN (Instituto lfacional de la Senectud) como un or¡:;t:.nismo público­

descentralizado, con personalidad jurldica y patrimonio propio, ~ste 

6.1 ti1no debi~ndose integrar con los bienes muebles e inmuebles, así -

como los subsidios que les destina el Gobierno Federal, aderuas de -­

las aportaciones voluntarias, donaciones y liberalidadJ5 que reciba­

de personas físicas y morales. 

PROGRAMA GENERAL, 

Objetivo General: 

Atender íntegramente en sentido acistencial las necesidades de­

la poblaci6n anciana del pais, así como proteger, ayudar, atender a­

.la vejez meY.icana a atender sus problemas para lograr las soluciones 

adecuadas. 

Objetiyos Especlficos: 

l.'- Deterclnar la situaci6n socioecon6rnica~ cultural, lee;al y de sa­
lud de l~ pobl~ci6n anciana del pais. 

2.- Pro9oner .el marco legal que garantice la int cridad y respeto al 

a¡1;;i.:mo en el ámbito institucional, social y familiar. 

3.- Coordinar.la atenci6n de las necesidades asistenciales, ocupaci~ 

nales, culturales y económicas más aprcci~ntes de la poblaci6n-­
anc1ana. 
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4.- Reforzar las acciones que el Gobierno Federal realiza en benefi­
cio de las personas de edad avanzada. 

F i n a 1 i d a d e s, 

Proteger al anci1l.Ilo, orientar sus actividades por medio del tr~ 

~ajo y estudiar sus necesiuaries incluyendo aquí la prep~aci6n del -

sujeto próximo a jubilarse por vejez para que esté debidamente prep~ 

rado en el estado en que se va a encontrar. 

Funciones presentes del INSEN 

Sus funciones básicamente consisten en la organizaci6n y ejecu­

ci6n de prosramas asistenciales basadcs en el conocimiento y conse -

cuencias del proceso del envejecimiento, de las posibilidades que -­

ofrece la vejez, de los valores que representa, de su problemática -

ya anteriormente manifestada y de la aportaci6n que las personas de-

. edad pueden dar gracias a su experiencia tan dtil par~ aconsejar y -

asesorar. 

La participaci6n de los ancianos en ocupaciones y actividad&~ -

propias y el lograr desarrollar conciencia en la sociedad y en la -­

familia sobre la necesidad de entender a los ancianos, traerá como -

consecuencia mantenerlos activa y productivamente incorporados a su­

medio social y familiar, esto es el sentido que fundamentan los pro­

gramas asistencia1·2s :i~•.::: presta el INSEN. 
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ttta3 funciones que presenta el INS:N son las si~uiantesr 

. - l._ .. A.sis.ter.cia: 

_ ~-· - C_o.n tz-ol_ de ..gestión: 

~ctj. yjd?des oue r;;:üiza el ~rns:?.N 

C.t.i,J·o objetivo es el diseñar la· pro-

~:-:::.: '.0::1 snstantiva del rnszn y dar 

con¡;r.u.:.acia a las accicnes e:n mate -

ria asistenci.:ü. 

3u aJJj;jtivo es el r~·gular t contro -

lar la ¡;estiÓn interna del r:;SEN a -

tr~vés dal proceso de planeación, -­

progrm:iaci6n, .presu-puestaci6n, con -

trol y. evalilaci6Ii de lao a.e ti vidades 

Su objetivo es proveer. a los 6rganas. 

de la ins.t'i"tuci6n .de los recurs9s h!,! 

. ma."l.os, :i.aterial.es, !inanci.ero.S.:,- así-

como servicios.en la calidad y·fant1 

dad requerida· ~or.formB a los_?!'Ogra­

t:tas .aJ.J.toriz~cos. 

- Otorga una tarjeta a las personas sayor~s de 60 años para per~ti~ 
les obten~r con la presentaci6n.cie la m:.:::ma, biénes o servicios de 
prii:::'2ra necesidaG., con descuento en su :precio, donde:.el I?l.SE!i- ha -

celebrado u::i convenio para otorgar ~sta presentaci6n. 

- 5ealiza actividades remuneradas donde los aucia~os dentro de los -
centros de prociucci6n se provean de los: :neáios <icon6c.icos necesa -
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rios para vivir decorosa:::¡ent:::, en donde ss élaboran mer_c.:lncias ..... 

que conpitan en el :::¡arcada ie 12 Jferta y la d::::¡and~. 

- O~&~;niz.an la bolsa de tra:i&.jo donde se ;:·r~·c:ueve la con·:i~ntización 

emp.::-cs.::u-ial para que en los sectoi:·es .. d<?. la prc.:..1.:.cci6n Sé- acepten .,,. 

trab~j.::.dores de edad avanza·:ia, de acue:do a zu:: ;o::C:iciones fi.si-.,,. 

cas :¡ mentales, ad como la generacié:i de :a;pho.s :¡ 2u colocaci6n. 

Pro¡;r;:.ma cursos de capacitació:i p.;.ro. que los ancian0s _pendonados .. 

y jubilados :¡ pr•J:Xi:'.:os tl retiro se capaci t~n y ten¡;z.n un con.oci .,. 

m,i.;:n to 'J· actualización sn el ca.r.rpo_ .:'le la ad:::.inL;traci6n de la ca ., 

pacitaci6n y el adiestra.J!ii&nto,. a fÍn je que contin{ien :;;iendo eco­

nom.icamente activos y socialoente producti 1ros. 

Asesora, atiende y orienta en sus derechos y obligaciones a ancia­

nos a quienes aqueja un ¡irobleca juríciico y guarden un ·estado_. de -

n.ecesidad del servicio. 

Proporciona la atención P?-I'ª ancianos que no tienen los !lledio~ ec_Q 

n6micos para procura.r,se alojr,r::iento y satisfacer. sus necesidades ... 

más apremianteG o qu~~f~en la ausencia o rechazo de una !?miliay 

que les proporcione~~atisfacciones indispensables~ sus :equer1 -­

mientos econ6micos· :¡._ a:fecti vos. 

- Elabora progra::~f;Jd}l~ativos para las personas dt:: edad avan:.ada, -

especial.ciente f?~ q~e están préü:nos al Ntiro la}'orá.l, la inforn::a 

ci6n y orientaci6n· j~d.Úca, psicológic.::._ y biol6¡;icc. nec.:!'Oaria que 

les permite estructurar su plan de 11ida fu tura y aceptar CO.'.üu ::iatJ¿ 

ral su proce~o de envejeci~icnto. 

- Organiza cursos de geriattia y gerontolO[Ía, así co~o si:aposiuos -

confresos :¡ conferencias a :p::!:::-sonas inter..::sa.ia.c sobre .;l tel:la. 

Realiz.a actividades de recreación para propiciar las relaciones iQ 

terpersonales entre la población a~ciana y el ~pr~vech~mianto de -
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Elabora estudios psicol6Gicos y psico1.:1&tric:Js p;.:·:1 C:t:tectar posi -
bles alteraciones conductunles (funciont:.s psicomotoI'as, el len¿;ua­

je), convcer su eGtaLio emocional, afectivo y trastornos so:r.áticos­

de origen psicol6c;ico, para que al detocbr ~stos, se de:.al ancia­

no las tei·apias psicol6¿;icas, apoyo eIJocion.:-.1 y orit:nt:.:cién ad e cu-ª 

da que mejore o ajuste su capaciC.:aá funciorwl o impida que é.sb -­
continue deteriorán¿ose, para lograrlo se utilizan diversas técni­
cas ta.les como: 

- Terapia ocupacionAl. 

Dinámica de grupos. 

Convivencia literario-musical. 

Encuestns generacionales. 

Terapia individual y de grupc 

Participa en investigaciones sobre problemas de la vejez. en sus 
aspectos m~dicos, biol60icos, psicol6~icos, sociales y econ6mi­
cos para detectar sus causas y presentar alternativas de preve~ 
ci~n y soluci6n" (47) 

El INSEN cuenta con cinco programas orientados u 

Tarjeta INSEN 

Centro de producci6n 

Bolsa de trabajo 

Cursos de capacitacion. 

E e o N o M I e o s 

(lt7) Gil Aguilnr, Priscilla Noemi, "El trato al anciono, la familia 

y la runci6n del Licenciado en Trabajo Social" pag. 72 



S O C I ,'.. ;_ .S s. 

Procuraduria de la Defensa del Anciano 

Albergues 

Clubes de la tercera edad 

E D U C A T I V O ~ 

Educaci6n de la fam:ilia y la sociedild en el conocimiento del ancia-

no. 

Centro cultural de la tercera edad 

Ensefianza geri~trica y gerontol6gica 

Preparacion al retiro. 

Todos estos prosramas tienen como objetivo principal el hacer -

sentir al senecto que aún es una personal 6til y que por tal motivo 

puede seguir desarrollando algunas actividades que sean de su agrado . 
y tambi~n a· trav~s de los mismos se le va integr~ndo a la familia y 

a la sociedad, ad0mas al afiliarse a estn ins~itución cuentan con -

las facilidades que el INSEN les brinda para su m8l'or trsnquil.idad. 
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Estudio de ca.opa: 

Esta investigaci6n se llev6 a cabo en dos etapas, la primera -

corresponde al estudio que se hizo con el grupo de residentes en -­

las casas de repos9. 

La segunda parte es el análisis de las características en CUB.!! 

to a servicios e instalaciones de los asilados que fueron seleccio­

nados previamente y que corresponden a los mismos en donde se en -­

cuestaron a los senectos mencionados anteriormente, la técnica de -

apoyo que se utiliz6 para obtener los datos fue el cuestionario, -­

(ver anexo II), el cual se dedujo de la operacionalizacion de las -

hipótesis y fué_dividido en dos partes. La primera fUe aplicada a -

los senectos con el objeto de conocer sun opiniones y la segunda -­

parte fue aplicada directamente a las Trabajadoras Sociales que la­

boran en dichas instituciones, por lo tanto la presentaci6n de este 

estudio se har~ en dos partes: la primera será el análisis y carac­

terísticas~de los ancianos y la segunda la de las instituciones. -­

Ambas estaran presentes de manera independiente en la.etapa de aná­

lisis de datos y su integraci6n se verá en el resumen correspondieg 

te a este capitulo. 

4.4. ANALISIS Y CARAC'l'ERISTICAS DE LOS ANCL!.~10S 

El estudio realizado para esta investigaci6n se fundamenta en­

un disefio elaborado conforme a las normas que establecen varios a.u-



toros* el espacio donde~ .se desarrollo fueron tres i.asti tuciont::s d,0
-

asistencia tanto pública, corno ;-rivaci.c., el tiempo en el cu.;;l se 

desarrollo ha sido de Octubre de 1983 a la fecha tomando una mues-­

tra que más adelante se especific.:irá. 

El proposito de esta sección es conocer las razone~ por las -­

cuales los ancianos se encuentran dentro de un asilo, ai::i como tam­

bién conocer cuales GOn sus características, p~a poder conocer lo­

antes citado se plantearon las siGuientes preguntas. 

1.- ¿cuales son las razones por la cual ingresan los ancianos a lec 

asilos 7 

2.- ¿ Influye en el rechazo al anciano el hecho de que su fuerza de 

trabajo ha disminuido ? 

3.- ¿ Existe marginaci6n soci.:8. y econ6mica del anciano 7 

4.- ¿ Existen diferencias entre las características de los ancianos 

en los diferentes tipos de instituci6n 7 

Por lo am:erior fue necesario hacer un estudio de campo, el -­

cual consiste en hacer una exploraci6n que tiene por finalidad des­

cubrir los hechos y fen6menos de un determinado ámbito de la reali­

dad. 

El estudio consistio en seleccionar primeramente una casa áe -

* Tecla Jil."lbez, Alfredo "Teoría, M~todos y T~cnicas en la Investi 

gaci6n soci.dº. 
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reposo oficial y una particular las escogidas fueron d INSJ::N, -­

Fundaci6n Paulino de la F~ y Rosa Velazco de de la ~~ y por 6ltimo 

l& c~sa de reposo ~ateos Portillo, esta~ dos 6ltimas son de carac­

t0r privado por lo que se tomarán como una sola. 

Se eli;ieron estas tres instituciones por las facilidades que­

br:!.n .•. :tron para poder entrevistar a los asilados. 

::::1 toc3l' una inGtituci6n priv1.1da y una de gobierno ec con el -

objeto de hacer una comparsci6n en cuanto atenci6n y servicios que­

:2ciben los sene ctos, así co;;;o también para verificar las caracte-­

rísticas de los anci~nos en cuanto si tienen algo que ver con el -­

tipo ds i:1sti tu~i6n .:n que se encuentra. 

la fu~nte de inforrnaci6n de la cual se obtuvieron el número tQ 

tal de acil.:tuos pc.r.:i seleccionar la mue::>tra fue tornada de los arch;!, 

vos de cada a.cilo en el cual registran el ingreso. 

Zl I!iSEN cuenta con una población de 59 senectos 

La cas~ dt: reposo ~ateos Portillo 53 

La Fundaéi6n Paulino de la F~ 70 

Entre estas tres casas de reposo se furrn~ un total de 175 se -

nectcc d0 los cu.:iles se pons6 utilizar toda la ]0bl~ci6n pero alcu­

nos de los sujetos no pu~ieron participur por las siEUicntes razo -

nes: 

- Su demenciá senil es muy 'avanzada 



- Su sord~ra es cr6nica 

- He se encontraban en esos mcn~ntos 

- 1i o· quisieron participe.r 

Por·10 que el problema quedó reducido a: 

en el INSEN 52 

Casa de reposo Matees Portillo 20 

Fundaci6n Paulina de la Fé 26 

Por lo que se deduce qué la muestra es al azar 

Despues de seleccionar a los sujetos se procedio a hacer un -

análisis de tipo descriptivo con base a porcent~jes y g=áficas, y­

de esta.manera conocgr las respuestas a las preguntas l, 2, y 3 -· 

coyos resultados se presentan posteriormente. 

Las hip6tesis con las cuales se trabajo fUeron las siguientes: 

l.- Desde el punto de vista del Trabajador Social, la de sin tegracion 

familiar p~opicia enfarmedades físicas y mentales en el anciano­

y por lo-tanto el rechazo de familia trae como consecuencia que­

el ingreso a los asilos se~ mayor • 

.::. .- .. "" ......... r;. .... ;. .... ;;..i.un social y econ6mica ciel anciano en el D.F. se de­

be principalmente a que su fuerza de trabe.jo ha disminuido y -­

por lo tanto es socialmente rechazado. 



3.- Las características socioecon6oicas de los ancianos son dife -

rentes en los dos tipos de instituciones estudiad~~. 

OPERACIONALIZACION D~ LAS HIPOT.'2SIS 

l.- Variable Independiente: De3~nt~graci6n Fru:dliar 

· l/arinble Dependiente: Ingreso a los asilos. 

2.- Variable Ind0pendien'te: La fuerza de trabajo 

Vnriabl~ Dependiente: La marginaci6 social 

3.- Variable Independiente: Características Socioecon6micas 

Variable Dependiente: Tipo de instituci6n. 

INDICADORES 

- Sexo - Falta de fuentes de trabajo 

- Estado Civil - Incapacidad F!sica. 

- Edad 

- Relaciones Familiares 

- Nivel cultural 

- Costumbres y tradiciones familiares 

- Falta de familia 

- Recnazo y olvido de la fac:iilia hacia eJ. anciana 

- Depresi6n emocional del anciano. 

- Ingreso econ6:nico 

- Saludo 
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PRESENTACJON DE ~SSULTADOS DE LA 

ENCUESTA. 

Frecuencia INSEN - 52 

?l % so~ mujeres 28 % son hombres 

Frecuencia Fu.ndaci6n Paulina de la F~ y Casa de Reposo Mataos 

Portillo - 46 

. 78 % son muj ere a 21 % son hombres 

El mayor porcentaje de ancianos internados en las diferentes­

inatituciones corresponden al sexo femenino, esto puede deberse a­

que se sabe generalmente que en l~ relaci6n hombre mujer, el hom -

bre tiene mayor edad y es de n~turaleza que tenga ~ás posibilida -

des de .fallecer antes que la mujer, si tuaci6n que deja· a la mujer­

sola. 

(Ver gr!fica No. l) 
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ESTADO CIVIL. 

Frecuencia IN.SE!< - 52 

38 ~ Son solteros 7 % son casados 53 % son viudos 

Fundac16n Paulino de la Fé y Casa de reposo Ma~eos Portillo 

F - 46 

34 % son solteros 13 % son casados .·52· % son viudos 

Reafirmando lo anterior podemos observar que el mayor porcen­

taje en ambas instituciones corresponde a los Viudos, esto quiere­

decir que posiblemente la mayoría de las mujeres han perdido a su­

pareja. 

{Ver gr1fica No. 2) 



CUANTOS AROS TIENE 

F- INSEli - 52 

60 - 64 . 5 % 

65 - 69 11 % 

70 - 74 9 % 

75 - '19 15 % 

- ·102 -

80 - 84 

85 - 89 

90 y más· 

32 % 

15 % 

9 % 

F- Fundaci6n Paulino de la Fé y Casa de reposo Mateos Portillo - 46 

60 - 64 

65 - 69 

70 - 74 

75 - 79 

o 

8 % 

13 % 

34 % 

80 - 84 

8.5 - 89 

90 y más 

13 % 

8 % 

De acuerdo a este análisis se puede observar que en el INSEN -
el maj"or porcent.:.i.je correzponcie a ancianos de 80 años en adelante,­
mientras que en las otras instituciones el mayor porcentaje corres­
ponde a ancianos que tienen de·75 años en adelante, esto se puede -
deber a que en Di'SEN por ser institiuci6n oficial es menos exibente­
y admite a gerontes que necesiten los se~vicios de esta casa, mien­
tras que en las otras por ser priv~das exiGen que el individuo se -
valga por si mismo, y tal vez si tiene alguna ;nfcr~edad que no le­
permita esto es canalizado a alGuna instituci6r. donde pueda ser a -
tandido y por tal motivo hay menos ancianos de 80 años. 

(Ver gráficas No. 3, 3' y 3") 
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CUL:·iTA GSTED CON ALG!JN LGR~=.:.sc '.!:C::n;on::::o 

F- INSEN - 52 

SI 53 % NO 46 % 

F- Fundaci6n Paulino de la ~é y Casa de reposo Xateos Portillo 

- 46 

SI 91 % NO 8 % 

El mayor porcentaje en ambas institucionss, corresponde a que 

la mayoría de los residentes cuent~n con in&resos econ6micos dive~ 

sos, dichos ine;resos se especificarán en la sieuiente inter::preta -

·ción. 

(Ver gráfica No. 4) 



DE QU!:: TIPO 

F- IllSfili - 52 

Pensi(Jn % 

Ayuda Econ6mica 34 % 

104 

Jubilaci6n 23 % 

Otros 36 % 

F- Fundaci6n Paulino de la f~ y Casa de rc:poso !4ateos Portillo 

- 46 

Pensi6n l? % 

Ayuda Econ6mica 50 ~ 

Jubil.ac.i6n 26 .% 

Otros 4 % 

Zl tipo de pcrcepci6n econ6mica es d6 diferentes formas como 

se podrú observar teniendo cayor relevancia la ayuda econ6mica, -

esta al parecer, según datos de los 1:1ismos encuestados, proviene de 

su familia, pues esta les da dinero cada vez que los van a visitar, 

otros asilados perciben ingresos porque elaboran algún tipo de tra­

bajo como coser, tejer, hacer arreglos florales, etc. 

(Ver gr!fica No. 5) 
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T!ui~ USTED fAMILI:1 

F- INSEN - 52 

SI ?1 % NO 28 % 

p&; Fundaci6n Paulino de la. F~ y Casa de reposo Mateos Portillo 

- 46 

SI 100 % NO - - -

Como se puede obervar en ambas instituciones el porcentaje -

mayor nos indica que tiene familia, lo que hace evidente que bus­

caron la manera de deshacerse del anciano por diversas causas co­

mo por ejemplo: porque para la familia viene siendo un estorbo, -

de aqui que se pueda inferir como se plante6 en la :Q.ip6tesis que-

. existen probl~mas de desintegraci6n familiar. El otro porcentaje­

ae encuentra en estos lugares por no contar con familia y por no­

tener posiblemente en donde vivir. 

(Ver grl1'1ca Noo 6) 
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COMO SON LAS Rz.L.Ac¡ONES CON .3U FAMILIA 

F- INSEN - 52 

BUENAS 59 % MALAS 1.5 % REGULARES 25 % 

F- Fundaci6n Paul.ino de la F~ y Casa de reposo Mataos Porti.llo 

- 46 

BUENAS . 37 % MALAS 15 % REGULARES 4 ~ 

Adn cuando esta respuesta contradice la anterior. ya que el 

mayor porcentaje manifiesta tener buenas relaciones con la fami­

lia es evidente que al encontrarse ellos ah! no son tan reales,­

claro que la ma.yorla.tal vez por no recordar cosas desagradables 

dicen que tienen buenas relaciones con su familia y que ellos por 

propia voluntad quisieron ir a la casa de reposo. 

(Ver gráfica No. ?} 
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llS!TA U!lil Af:¡.sv.n:::s o FflfEI:\.?Es 

F-INSEN - 52 

FAMILIA 

AMISTADES 

Siempre 

28 % 

17 % 

A veces 

l % 

23 % 

Nunca 

32 % 

F- Fundaci6n Paulino de la Fé y Casa de reposo Mateos Portillo 

- 46 

FAMILIA 

AMISTADES 

Siempre 

36% 

4 % 

A veces Nunca 

13 % 

23 % 

A pesar de las relaciones que prevalescan entre el enciano y 

su familia, que son un tanto contradictorias como ya se vio en • -

análi'Sis pasados, estos cuando salen les gusta ir a visitar a sus­

familiares, esto tal vez se deba a que se sienten solos porque la­

!amilia no tiene tiempo de visitarlos y ftS por esto que ellos pre­

fieren ir a visitarlos, mientras que el otro porcentaje prefiere -

ir a visitar a sus amistades. 

(Ver gráfica Noo. 8 y 9) 
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'2.AS'fA 90.E ANO ESTUDIO 

F- INSEN - 52 

Primaria 44 % Profesional 5 % 

Secundaria 8 % Otros 53 % 

Preparatoria 7 % 

F- Fundaci6n Paulina.de la Fé y Casa de reposo Mateas Portillo 

- 46 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

47 % 

19 % 

13 % 

Profesional l? % 

Otros 2 % 

Al parecer una gran mayoría termino la escuela básica que es -
la primaria, esto puede observarse en ambas instituciones, y tam -­
bién puede uno percatarse que en el nivel cultural hay una diferen­
cia muy m~cada entre ambas instituciones, pues los porcentajes nos 
dicen que en las instituciones privadas existe un porcentaje de se­
nectos que cursaron alguna carrera a nivel profesional mientras que 
en.la ofic:ial hay un porcentaje muy bajo de personas que cursaron -
alguna carrera profesional, en esta mis!:la institución se puede ob -
servar tambi~n que un 53 % curs6 alguna otra carr~ra técnica como -
secretaria, otras cultoras de pelleza etc. El gr8do de .cultura de -
los senectos nos da un panoroma en cuanto al rol fa!lliliar, pues - -
esta sea. acor.1otlad.a o no, el senecto sufre al mismo rechazo por par­
te de su familia. 

(Ver gr!fica No. 10) 



CUAL EA .srno .~!_' OCUPl;GIC:l 

F- INSEN - 52 

Nunca trabajo 4 % 

Hogar 25 % 

Empleado 59 % 

Profesionista 3 % 
Comerciante 3 % 

1 re ........ ~· 

F- Fundaci6n, Paulino de la F~ y Casa de repsoso Mateos Portillo 

- 46 

Nunca trabajo L¡. % 

Hogar 17 % 

Empleado 50 % 

Pro fesionista 23 % 

Comerciante 6 % 

La oayoria de los senectos he.n trabajado como empleados en di-

verGas instituciones, se puede var la dif~rsncia existent~ entre --

ambas instituciones en cuanto al porcentaje de profesionistas que -

han ejercido su carrerc. y el resto se ha cieriica<io a diferentes ocu-

paciones. Tanto el empleado como el profesionista venden su fuerza~ 

de trabajo, la única diferGncia es.en cuanto a percepci6n económica 

y cultural. 

{Ver gráfica No. li) 
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QUE ACTI.!l.QbD REALIZA ACTUALMENTE 

F- INSEN - 52 

Ninguna 

Leer 

40 % 

3 % 

Ayuda a sus compajeros 1 % 

Trabajos manuales 53 % 

F- Fundaci6n Paulino de la F~ y Casa de reposo I·~ateos Portillo 

- 46 

Ninguna 

Leer 

30 % 

13 % 

Ayuda a sus compañeros 2 % 

Trabajos Manunles 54 % 

La mayoria de los residentes se entretienen con los trabajos -

manuales los cualtis consisten en tejer, hacer flores de pap~l, etc. 

otros únicamente conversan entre si, otros leen, tocan el piano - -

etc. y otro:gran porcentaje no participa en nada porque no les gus­

ta hacerlo y además dicen que si se encuentran en estos lugares es­

para descansar no para trabajar. 

( Ver gr!!ica No. 12 ) 
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CREE U.STBD 2._UE LAS FUSNTZS D:S TRABAJO PARA PERSONAS DE SDAD SON 

ESCAS.'.>.l:. 

F- IN.SEN - 52 

SI 88 % NO ll % 

F- Fundaci6n Paulina de la :'ti y Caoa de reposo Mateo.s Portillo 

- 46 

S! 89 % NO 10 % 

Algunos de los resid~ntes antes de ingresar a estos lugares,­

comentaban que habian buscad_o trabajo, pero por su eda~ los recha-· 

zaban y porque además su fuerza de trabajo ha disminuido y que por 

tal motivo las fuentes de tr~b~jo son escasas. Esto se confirma 

con el porcentaje obtenido en ambas instituciones. Loa senectos 

que aseguran que no es dificil puede deberse a que nunc~ han hecho 

el intento de hacerlo y por tal motivo dicen que si hay fuentes de 

trabajo. 

(Ver gráfica No. 13) 

' 
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~CE USTED ALGUNA ENFERMfil?.t.D 

F- INSEN - 52 

SI 67 % NO 17 % 

F- Fundación Paulino de la Fé y Casa de reposo Mateas Portillo 

- 46 

SI 58 % NO 41 % 

Un gran porcentaje de residentes padece alguna enfermedad como 

se indica en ambas instituciones; siendo las más frecuentes la art~ 

roaclerosis, diabetes mellitus, demencia senil, sordera cr6nica, 

reumatismo, artritis, etc. a estas enfermedades se les considera 

ser las más comunes y frecuentes en los senectos. Los otros porsen-

tajes indican que no padecen ninguna enfermedad. 

(Ver gráfica No. 14) 
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,2UE M!D'.BROS DE SU FAMILIA HAS O::S'!."UDJADO ALGUNA. CARRERA 

F- !NSEN - 52 

Sobrinos 

Nietos 

Hijos 

11 % 

5% 

7% 

Hermanos L¡. % 

Nadie 61 % · 

F- Fundaci6n Paulina de la F6 y Casa de reposo Mataos Portillo 

- 46 

Sobrinos 

Nietos 

Hijos 

15 % 

o 

4l % 

Hermanos 8 % 

Nadie 34 % 

Es notoria la diferencia que existe de un asilo a otro, pues 

podemos observar que en los privados los senectos se han preocup~ 

do porque los miembros de su familia estudien, así sean sobrinos­

º hermanos y pocos son los que no tienen a madie que haya estudi~ 

do, esto puede deberse a que los allegados del senecto no hayan -

querido hacerlo. 

En el INSEN podemos ver que la gran mayoría no tiene a naaJ.e 

que haya estudiado, esto puede deberse a las razones antes expue~ 

taa .. 

(Ver grifica No. 15) 
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COHO CONYIVEN LOS nm~BROS DE su F'.~MILIA ,CON USTED 

F- rnsEN - 52 

Lo distraen con actividaáes 

que son de su agrado 

Lo llevan a visitar a sus 

amigos 

ll. % 

No le hacen caso 

38 % 

F- Fundaci6n Faulino de la F~ y Casa de reposo Mataos-Portillo 

- 46 

Lo distraen con actividades 

que son de au agrado 

52 % 
No le hacen caso 

19 % 

Lo llevan a visitar a sus 

amigos 

Volviendo a las relaciones contradictorias familiares> se pue­

de percatar qun en ambas instituciones tr3tan los familiares de ~i§ 

traer al senecto en lo que a el le agrada más, esto puede deberse a 

que no lo visitan con frecuencia y cuando lo hacen tratan de comp~a. 

cerlo. 

( Ver gd.fica .No. 16) · 
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COI~ QUE f11F.CU.::..'NCIA LOS VISITAN SITS F:~.i'aLH.RES 

F- INSEN - .52 

Diario 

c/aa 8 dias 

e/a. 15 dias 

l % 

32 % 

11 % 

Al mes 

Nunca 

26 % 

26 % 

F- Fundaci6n Paulino de la F~ y Casa de reposo Mateos Portillo 

- 46 

Diario 

c/a. 8 d!as 

e/a. 15 dias 

2% 

34 % 

6 % 

Al mes 

Nunca 

1 

30 % 

6 % 

Cada ocho dias en ambas instituciones son visitados los.senec­

tos por alg6.n allegado de éste, mas sin.embargo en las institucio -

nes privadas el 39 % son visitados una vez al mes lo cual quiere -­

decir que los familiares del senecto no tienen ti~mpo de visitarlo­

con más frecuencia. En la instituci6n oficial algunos senectos son­

Vieitado&s ~na vez al mes y tal vez sea por la misma raz6n, el otro 

porcentaje ha sido olvidado por completo y esto se debe a que no ti~ 

nen familia 

(Ver gr~tica No. 17) 



CUAl!::''J TIEHPO TIE:ii~ USTED DE VIVIR AOU¡ 

F- INSEN - 52 

l - 5 meses 

15 % 

6 - 11 meses 

28 % 

1 - 5 años 

30 % 

6 6 más años 

25 % 

F- Fundaci6n Paulino de la F~ y Casa de reposo Mateas Portillo 

- 46 

l - 5 Mese 6 - 11 Meses l - 5 años 6 6 más años 

l? % 8 % 45 % 17 % 

En ambas instituciones existen senectos que tienen de 1 a 5 -

años viviendo en estos lugares, los demás 6nicamente tienen meses­

de haber llegado. Los filtimos que llagaron comentaron que se sien­

ten un estorbo en su familia, ctros porque quieren descansar y o -

tros tal vez porgue no tienen familia. 

(Ver gráfica No. 18) 



l 
ou12; LO TRAJO 

F- INSEN - 52 

Lleg6 solo 11 % 

Otra persona 30 % 

117 

Algún miembro de su familia 25 % 

F- Fund~ci6n Paulina de la Fé y Casa de reposo Mateos Portillo -

- 46 . 

Llegó solo 30 % 
Otra ~ersona 21 % 

Algún miembro de su fcmilia 47 % 

Algunos sanectos se encuentran en los asilos porque para la 

familia significaba una carg;i más, 6 porque no pueden cuidarlo y 

por tal motivo como se podrá observar en las instituciones priv~ 

das un gran número ha sido llevndo por olgún cd.~mbro de su fami­

lia como han sido hijos, nietos, nueras, yernos, etc. en el IN -

SEN la gran mayor!a ha sido llevada por otra persona como han si­

do vec~nos, amigos compadres, etc. y algunos llegaron por propia­

voluntad. 

(Grlfica No. 19) 



F- INSEN - 52 

El trato que le da 

el personal 46 % 

118 

El trato de sus comp~ 

fieros 30 % 

La tranquilid.ad 

23 % 

F. Fundaci6n Paulina de la !•é y Casa de reposo Mat-:os Portillo -

- 46 

El trato que le da 

el personal 71% 

El trato de sus comp~ 

ñeros 21 % 

La tranquilidad 

6 % 

Al parecer muchos de los asil~dos se han conformado en vivir -

en dichos sitios y se han acostumbrado al trato que reciben del PªL 

sonal que se encuentra a cargo de ellqs. Pues la gran me,yoría en -­

ambas instituciones se expresan muy bien de como s~ lea trata y ad~ 

mas dicen que se sienten muy agusto porque hay actividades que los­

hacen distraerse. 

(Ver gráfica No. 20) 
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J..E GUSTA LA ATENCION QUE LE DA.N Z?I ESTE L'J:> '.'.' 

F- INSEN - 52 

SI 49 % NO 5 % 

F- Fundación Pe.ulino de la Fé y Casa de Reposo Mateos Portillo -

.. 46 

SI 95 % NO 4% 

Esta pregunta esta muy relacionada con la anterior y ademas se 

reafirma que les guata el trato y la atención que reciben de dichas 

instituciones, pocos son los que no estan de acuerdo con el trato,­

aunque tambi~n se pudo captar que muchas de las personas que dije -

ron estar de acuerdo con el trato y la atenci6n que reciben, lo hí­

cieron forzadrunente, pues exteriorisaron que .Si·'dicen lo cont.tario 

corrian el riesgo de ser corridos de dichas instituciones, esto se 

percibio más en las instituciones priv~das y su temor mayor es no­

encontrar otro lugar donde vivir. 

( Ver gráfica No. 21) 
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CREE USTED QUE EL PERSONAL MEDICO Y PARA.MEDICO ESTAN BIEN ORGANI 

ZADO§. 

F- INSEN - 52 

SI 96 % NO 3 % 

F- Fundaci6n Paulino de la F~ y Casa de reposo Matees Portillo 

- 46 

SI 63 % NO 36 % 

Aqui nos daremos cuenta de los servicios que presta cada una -

de las instituciones empezando por el INSEN, pues los residentes d! 

jeron que el personal médico y param~dico se encuentran bien orgaitj. 

zados y que ademas cuentan con m~dicos geriatras, enfermeras geri -

cultistas, Trabajadoras Sociales que han sido capacitadas en la ra­

ma de geriatria y que todo esto es lo que hace q~e el personal tra­

baje y se organice interdisciplinariamente para dar un mejor servi­

cio y trato al anciano. Mientras que en las instituciones privadas­

no cuentan con personal. especializado, pero aún así algunos senec -

tos dijeron que si se organizan bién para realizar su trabajo y o -

troa opinaron que estan mal organizados, esto tal vez spa porque no 

cuentan con-los recursos humanos necesarios que -;-equiere .. la instit_y 

ci6n, 

(Ver grl!ica No. 22) 



- 121 -

Para analizar si influia el tipo de instituci6n áe procedió 

a utilizar una prueba no paramétrica que fue la chi-cuadrada y -

la cual tiene por objeto la comparaci6n de las respuestas de las 

dqs instituciones mencionadas anteriormente, Los resultados tue­

ron los siguientes (ver hoja de resultados de la x2). 

Cabe señalar que dnicamente se analizar:C. aquellos resulta­

dos que indiquen si hay diferencia significativa al nivel de - -



.... tlJ. -

RESULTADOS DE LA X.::-

x2 °'" PREGUUTA GL 0.05 Tipo de d~fer~ncia -
S e X O 0.56 1 3.841 No hay diferBncia 

Estado Civil 0.78 2 5.991 No hay difer1,;ncia 

Cuantos años tiene 21.6 6 12.592 Si hay diferencia 

Cuenta uu. con al-

g6n ingreso econ6- 16.'7 1 3.841 si hay diferencia 
mico 

pe que tipo 19.67 3 7.815 si hay diferencia 

~"'---~ 

Tiene ud. familia 35.3 1 3.841 si hay diferencia 

Como son las rala-
ciones con su famj. 6.98 2 5.991 si hay diferencia 
lia. 

Visita ud. a su fa-
miUa o a sus amis- 2.6 5 11.070 no hay diferencia 

tadea 

Hasta que año estu- 13.74 4 9.488 si hay diferencia 
dio 

Cual ha sido su - - 9.64 4- 9.488 si hay diferencia . 
ocupación 

Que activiriad rea11 3.2 3 ?.815 no hc:iy diferencia 
za actualmente. 

·-
Cree ud. que las - o.co 1 3.8111 no hay diferencia 
fuentes de trabajo 
para personas de -

' edad son escasas. 
-
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x2 
o.:. 

P R E G U N T A . GL 0 .. 05 Tipo de diferencia 

Padece ud. alguna 0.8 l • 3.841 no nay diferencia 
enfermedad 

Que llli.embros de su 
familia han estu - 13005 4 9.488 si hay diferencia 
diado alguna - -
carrera. 

Como conviven los 
miembros de su is 6.9 2 5.991 si hay diferencia 
milia con ud. 

Con que frecuen -
cia lo visita su- 2.54 4 9.488' no hay diferencia 
familia. 

Cuanto tiempo tie-

ne ud. de vivir -- 2.74 3 ?.815 no hay diferencia 
aquí. f 

Quion lo trajo l.30 2 .5.991 no hay diferencia 

Que es-lo que más - 1.5 z ,5.991 si hay diferencia 
le gusta de este --
lugar 

Le gusta la atenci6n 
que le dan en este - 0.58 l 3.a41 no hay. diferencia 
lugar 

Gree ud. que el pers.Q 
nal médico y paraméd1 16.9 l 30841 si hay diferencia 
co estan bi e·n or gani z-ª t dos 

.. l 

.. 
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RESULTADOS DE LA x2 

·• En lo que se refiere a la edad, si existe diferencia, ya que en -

el I2iSEN el ingreso es de los 60 años en adelante mientras que ~n 

lás· instituciones priv~das únicamente admiten de los 65 años en -

ádelante, esta diferencia tal vez se deba a los reglamentos inte~ 

nos por los cuales se rigen ambas inztituciones. 

• Aunque la mayoria de los senectos en ambas instituciones cuentan­

con alg~n ingreso econ6mico, este es más notorio en las institu -

cienes privadas quiza por tener mejores. ingresos econ6micos es -­

que eligieron para vivir este tipo de 1nstituci6n y claro que pa­

ra poder vivi~ aqui necesitan pagar una cuota mensual. la cual les 

fue fijada con forme al estutlio socioecon6mico que realizó la Tr! 

bajadora Social cuando estos ingresaron a la 1nstituci6n. En cam­

bio en el INSE:N con relaci6n a las privadas es menor la población 

que recibe ingresos, esto se puede dober a que quiza no cuentan -

con el apoyo eeon6mico familiar y por tal motivo eligieron esta•­

inst1tuci6n para vivir. 

- El tipo de ayuda econ6mica que reciben los residentes son de jub! 

laciones, pensiones o de su familia, aunque la diferencia en am -

bas +nstituciones esta muy marcada, pues en el INSEN la mayoría -

recibe ingresos por otros medios, pues 3nteriormente se dijo ·qu~-
' 

en esta instituci6n posiblemente no cuentan con ayuda econ6mica -

familiar y por lo tanto los trabajos que realizan son de los que-
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ootienen ingresos, los trabajos que poaiblemente realizan para -

obtener dinero son: coser, tejer, h~.>.cer arreglos florales etc. -

Mientras que en las institucion~s privadas es notoria la ayuda -

econ6mic;;i familiar, pues un gran n(1m3ro C.e el:!.os reciben de su -

familia dinero cada vez que estos van a visitarlos. 

- El abandono del senecto es más notorio en las instituciones pri­

vadas, pues a pesar de que todos tienen familic, tal vez sus rels 

ciones con esta no. son muy buenas y es por este ciotivo que la pr.Q 

pia familia es quien lo lleva a estos sitios p.:tra eludir sus res­

ponsabilidades para con ~l, ademas de que significa un estorbo -­

para la familia y por lo tanto dicen que en la institución estará 

mejor porque aqi.li les brindan los cuidados y atención adecuada. 

En el INSEN los que tienen familia tal vez se encuentran en este­

lugar por la situaci6n antes mencionada, los otros :pusiblc::r!l~nte -

no tienen familia y es por esto que semcucntran en dstos luga --

res.-

- Aunque parece un tanto contradictorio lo antes mendionado, las -

relaciones con su fmnilia son buem•s, pues en el INSEN un gran -

n6mero de senectos dijo llevarse bien con su familia, y en las -

instituciones privadas t.::imbién. Se ciic;:; qu: -;s un tanto descon -

sertante esta situac16n ya que si la mil.y'Jria ic los senectos ti~ 

nen buen~s relaciones, entonces lo más iuoneo es que estos vivi~ 

ran con sus familiares. 
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- El grado de escolariaad es más notorio en las instituciones pr1v~ 

das, pues la mayoría de los residentes tienen alguna carrera, - -

mientras que en la oficial la mo.yoria tiene únicamente la prima -

ria. 

- La mayoría de los s~nectos han trabajado como empleados, pero en­

las instituciones privadas dest~can los profesionistas en rela -­

ci6n a la oficial, pues en esta la mayoría han trabajado como em­

pleados en diversas ramas como afanadoras, cocineras, racamareras. 

- Se puede detectar que en las instituciones pri vadaa la mayoría de 

los hijos de los senectos han estudiado alguna carrera a nivel -­

profesional mientras que en las oficiales la mayoría cuenta con -

fa.miliares que no lo han hecho. 

- Por lo general cuando la familia visita al senecto, estos tratan­

de agradarle con lo que a éste más le gusta, esto sucede con la -

may6~a de los senectos en ambas instituciones, esto se debe tal­

ves a que come no lo visitan con frecuencia, tratan de agradarle­

cuando lo van a visitar, al resto de la poblaci6n al parecer no -

les hacen caso o simplemente los llevan a visitar a sus amigos, -

sin embargo en la instituci6n privada es en donde más los compla-

cen. 

- Al parecer a· los senectos en ambas instituciones les gusta el lu~ 

gar en donde se encuentran, esto puede deberse a que ya se acos -
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tumbraron al lug.'.ll' y al trato que les dan en ·'1mba.s instituciones, 

aunque hay excepciones pues existen persono.s que por no tener a -

donde ir y por temor a que los corran dicen que si les gusta el -

lugar, esto último se pudo captrr más en las instituciones priva-

das. 

- En las in.;; ti tucion.s.s privadas si hay diferenci.'.l en· cuanto a la o.t 

ganizaci6n del personal que se encuentra a cargo de los senectos­

ya que al parecer no cuentan con el equipo humano necesario y por 
,) 

tal motivo hay más desorg~nización, mientras que en la institución 

Oficial es todo lo contrario, el personal se orgéniza interdisci -

plinariamente para desarrollar mejor su trabajo y as! dar un ~ejor 

servicio a los senectos; ademas de que se les capacita dándoles un 

pequeño curso de geriatria &l personal que tr~baja directamente 

con éste. 
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CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION. 

Una de las car~cterísticas principales de las casas de reposo­

para ancianos es que sur¡;ieron desde la época de la conquista con -

la finalidad de ayudar al necesitado. 

En la actualidad existen instituciones de dos tipr.d, tanto pr! 

vadas como oficiales, .. la atenci6n que ambas ofrecen va encaminada -

al cuidado del senecto. Las instituciones privadas estan regidas -­

por un patronato y las oficiales.reciben subsidio del gobierno mieB 

tras que las privadas se mantienen de donativos que algunas damas -

voluntarias aportan, también obtienen dinero de los ingresos mensuQ 

les de los mismos senectos, y de esta forma se mantienen. 

Otra.característica de las instituciones es la siguiente: en -

las privadas por lo general el senecto cuenta con su propia recama­

ra sin tenerla· que compartir con nadiA 1 rnientras q1.rn ~n las oficia­

les en un solo cuarto hay de cinco a seis camas o más, por lo tanto 

pierden su privacia. 

La diferencia en cuanto a servicios se podrá observar en el -­

sibuiente cuadro de correlación, posteriormente se podrá observar­

un cuadro en donde se encuentran las respuestas que las Trabajado­

ras Sociales de las diferentes instituciones dieron. 
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QYADRO DE CORRELAC!ON 

FUHDACION PAULINO D~ LA FE Y 

CASA DE REPO~O MATEOS PORTI­
LLO. 

PRIVADA 

- No cuentan con servicio M! 
dico· adecuado. 

- No cuentan co~ personal es­
pecializ.ado. 

- Les permiten salir solos. 

-·Para su ingreso a la casa de 
reposo no deben tener enfer­
medades cr6nicas, ya que de­
.ben valerse por si mismos -­
(a excepci6n del. Mataos Por­
tillo).· 

El cuerpo de Trabajo Social­
aplica los estudios socioecQ 

' nomicos. 

- Empiezan a elaborar progra.­
mas tendientes· al bien~star 
del senecto {a excepción del 
Mateo& Portillo). 

IilSTITUTO NACIONAL :CE LA S~NECTUD 

(INSl.ll). 

O F I C I A L 

- Cuentan con servicio Médico 
adecuado permanente. 

- El personal es especializado ya 

que se les cap~cita y se les da 
un pequeño curso sobre geria~;­
tria para el mejor trato a los­
senectos. 

No les permiten salir solos. 

- Si se admiten a senectos con ªB 
fermedades que puedan ser trat-ª 
das por el grupo interdiscipli­
nario. 

El cuerp.Qde Trabajo Social apli­
ca los'estudios socioecon6micos 

- Elaboran y ejecutan programas -
tendientes al bienestar del se­
necto. 
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- Existe un reglamento intcr 
no. 

- La edad de inereso es de -
65 años en adelante 

- No cuentari con tarjeta 
que les permita obtener ~­
descuentos. 

- La Trabajadora Social es la 
encargada de recibir a las­
personas que desean vivir -
en estos lugares, y les dan 

· la informaci6n necesaria. 

- No cuentan con residencias -
de dia. 

- L~ Trabajadora Social se Coo~ 
dina con otras instituciones. 

- El indice da mortalidad anual 
es del 2 % 

- Las Trabajadoras Sociales PE!:!: 

ticipnn en activiüades recre~ 
tiv:,s :•1¡;1ndo es necesario. 

- Existe un regl~m~nto interno. 

·-La edad de ingreso es de 60 años 
en adelante. 

- Cuentél!l con una tarjeta que les­
permi te obtener descuentos en -­
transportes, alimentoci6n, serVi, 
cios médicos, culturales y recre~ 

ti vos. 

- La Trabajadora Social es la en -
cargada de recibir a las perso-­
nas que lleGan a los albergues. 

- Cuentan con residencias de dia. 

- El equipo de Trabajo Social se­
coordina ±nterdisciplinariamen­
te para organizar y ejecutar su 
trabajo. 

- El ínüice de mortalidad es de 
3 % anualmente. 

Las Trabajari.oras Sociales par­
ticipan en l<:.~s actividad es pr.Q 
gramadas con los senectos y -­

dan inforcaci6n de los aervi -
cios con que cuenta la institQ 
c16n, coordinandose con otre:. 
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Las preguntas que resolvieron las Trabajadoras Sociales fue -

ron de acuerdo a las siguientes variables: 

Variable Independiente: Instituci6n Privada 

Instituci6n Oficial 

Variable Dependiente: (son las respuestas dadas por las T~abajado­

ras Sociales), estas dos variables se podra.n 

observar en los siguientes cuadros. 

Los indicadores que se utilizaron en esta parte .son los siguie,a 

tes: 

• Rechazo o aceptaci6n del anciano hacia los demas asilados. 

- Percepci6n econ6mica 

- Relaciones Familiares 

- Nivel de educaci6n 

- Incapacidad física 

- Desinteres por realizar actividades de cualquier Índole 

- Falta de fuentP.s de trabajo. 

- Enfermedad e incapacidad física 

- Tipo de reglamento 

- N6mero de solicitu~es realizadas 

- Desorganizaci6n dentro del asilo 

- Atenci6n M~dica 

- Huerta 

- Falta de personal especializado. 



INST ITUCJONES 

l.N.S.E.N. 

FUNDAClON PAU 
LINO DE LA FIT 
Y CASA DE RE-
POSO MATEOS -
PORTILLO. 

1 

CUADRO DE RESPUESTAS OBTENIDAS DE LAS 
TRABAJADORAS SOCIALES 

CUANTAS SOLICITUDES SE CUAL ES EL MOTIVO DE REALIZAN MENSUALMENTE 

INCAPACIDAD POR NO TENER 
FISICA FAMILIA 

de 10 a·zo X 

de 8 a 14 X 

132 -

INGRESO MAS FRECUENTE 
--~ 

LA FAMILIA NO 
LO QUIERE POR VOWNl'AIJ 

X 

X 



... 
'· 

EDAD REQUERIDA EXISTE ALGUN RE aJENTAN COO PER COMO ACTUAN LOS RES ID ENTES 

J NSTITUCION PARA INGRESO GLAMENTO INTERNO SCJ.lAL ESPECIAL! CUANDO HAY UN NUEVO Mia.IBRO 
ZAOO -

• SI NO SI NO LO RE CHA LO ACEP LES ES lN -ZA TAN DIFERENI'E 

l.N.S.E.N. 60 afios X X X 

----
FUNDACION PAU • 
LINO DE LA FE 
Y CASA DE REPO 65 afios X X X 
SO MATEOS POR7 
TILLO ¡ 

·-
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INSTITUCIONES 

I.N.S.E.N. 

FllNDACION PAU-
1.1 NO DE LA FE 
Y CASA DE REPO 
SO MATEOS POR7 
'I IL1.0 

CUALBS·SON LAS EN­
FERMEDADES MAS FRg_ 
CUENTES. 

REUMATISMO 
SORDERA 
DEMENCIA SENIL 
DEPRESION 
ALTERACION DE 
LA PRESION 

REUMATISMb 
ARTRITIS 
ARTEROSCLEROSIS 
DEMENCIA SENIL 
SORDERA 
DEPRESION 
DIABETES MELLITUS 

LOS PACIENTES SON ATENDIDOS 
POR EL PERSONAL MEDICO QUE 
SE ENCUENTRA EN LA CASA DE 
REPOSO O SON CANALIZADOS A 
OTROS LUGARES SEGUN SEA EL 
CASO. 

SI 

X 

NO · CJ\NALIZAOOS DONDE 
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A VECES IMSS 

X 

ISSSTE 
S.S.A. 
OTRAS 
INST. 

ISSSTE 
IMSS . 
S.S.A. 
OTRAS 
INST. 

PARTICIPAN TODOS EN LAS 
ACTIVIDADES RECREATIVAS 
Y MANUALES QUE EL PERSO 
NAL PROGRAMA PARA LOS ~ 
RESIDENTES. 

SI 

X 

NO A VECES 



QUE TIPO DE ACTIVI- COMO SE ORGANIZAN CUAL ES EL IN CUANTOS ME CUANTAS T .. 
INSTITUCIONES DADES SON LAS MAS - PARA REALIZAR SU- DICE DE MORTA DICOS llAY S. llAY. 

COMUNES. TRABAJO. LIDAD ANUAL. 
-·-••1•.-, 

l .N.S.L.N. PASEOS, VISITAS A INTERDI SCIPLINA 
ESPECTACULOS PROYEC RIAMENTE 3,8\ 3 1 
CIONES DE PELICULAS 
El.ABORACION DE DIFE 
RENTES ADORNOS DE :-
PAPEL U OTROS MATE· 
RIALES. 

·-
PUNDACION PAU COSTURA, TEJIDO, LEC POR MEDIO UE PRO 
J, INO Dll I.A FE TURA DE CUENTOS, EVF.N- GRAMAS YA ESTA- 2 i 2 2 
Y CASA UEREPO TOS CULTURALES, MU-- BLECIDOS. 
SO MATEOS POR SEOS TEATHO. 
T l J,LO. 
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INSTITUCIONES CUAL ES LA FUNCION DE LA TRABAJADORA CUAL ES LA ACTIVIDAD DE LA 'l H,\Bf\JAIJOkA 
SOCIAL SOCIAL 

--·-· 

I .N.S.E.N. REALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS, VI~ COLABORACION CON LOS SENECTOS UN LAS AC-
SITAS DOMICILIARIAS, HACER PROMOCION,· . TIVIDADES QUE SE ORGANIZAN COMO 1R UE l'A 
EN TREVISTAS, CONTROL DE PERMISOS. SEO, AL TEATRO, CINU, ETC. 

' 
·-

FUNDADION PAU•: LA TRABAJADORA SOCIAL SE ENCARGA DE RE CONVIVIR CON LOS SLNJ:CTOS Y ACOMPAÑ1\RLOS 
LINO DE LA FE CIBIR A LOS SENECTOS·DE PRIMERA VEZI 7 A LOS EVENTOS QUE Sr: !'liNGAN PROGRJ\Mí• i1tJS. 
Y CASA DE REPO DA INFORMACION A LAS PERSONAS QUE QUIE 
SO MATEOS PQR7 REN VIVIR EN ESTAS CASAS, SE COORDINA-
TILLO. CON OTRAS INSTITUCIONES Y REALIZA ESTg 

DIOS SOCIOECONOMICOS. 
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El námero de Trabajadores Sociales entrevi3ta·..:os fueron 3 una 

en cada instituci6n (las respuestas de los institu~iones privadas­

son iE;Uales por lo que se tomará como una sola) raz6n por la cual­

solo se presentan las respuestas sin 6rden estadistico. 

COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS 

Partiendo de las hip6tesis manejadas en este capitulo podemos­

aíirmar que dichas bip6tesis fueron comprobadas estableciendose lo­

siguiente: 

Para la hip&tesis No. l 

La desintegraci6n familiar propicia enfermedades físicas y me.s 

tales en el anciano. 

La familia constituye el apoyo o el rechazo del anciano, como­

consecuencia del ~echazo, ·el ingreso a los asilos se incrementa. 

Para la ]lip6tesis No 2 2 

En el D.F. existe marginac16n social económica del. anciano y -

esto es debido a que su fuerza de trabajo ha disminuido. 

Para ln hip&tesis No, 3 

El factor socioeconómi90 si es diferente en los dos tipos de -

1nsUtuci6n. 
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RESUMEN 

Resumiendo se puede decir que las instituciones de asistencia­

surgieron en el siglo pasado con l.si._ Jinali•.:..ad de ofrecer ayuda al -

necesitado, en este caso al anciano. 

En·l~ actualidad la mayoría de los ancianos que se encuentran 

en estos lugares es porque la familia no los qui€re, porque no los 

pueden cuidar o porque no tienen familiD., es evid;;nte por esto que 

la misma familia los rechaza. Tambi~n se encuentran aquí porque SQ 

cialmente se les margina y no se le valora como a un individuo que 

tiene la capacidad de se6uir trabajando, pUés unn ve~ qu.e llegnn a 

la tercera edad se les jubila, porque se dice que su fuerza de trg 

bajo ha disminuido. 

El tipo de instituci6n en que se encuentra ya sea privada o de 

gobierno va en rclaci6n al tipo de percepci6n económica que tengan, 

ya que si pueden pagar una cierta cantidad podrán vivir en una ins­

tituci6n privada de lo contrario tendrán que vivir ·en una oficial,­

aquí. ta.J:Jbién se puede observar que econ6mica8ente estan marginados, 

es decir algunos senectos cuentan con pen~iones, jubil~ciones o 

ayudü econ6mica que reciben de sus familiares, no obstante para 

ellos viene siendo una cantidad muy pobre en rel 'Ci6n al costo de -

la vida actual, este es otro factor que hace que estas p'3rsonas se­

encuentren en las llamadas casa de reposo, pues para ellos sería -­

imposible rentar una vivienda. 
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Las personas que se encuentran viviendo en estos lugares, ya­

sea privada u oficial tien~n las mismas características en cuanto­

ª que se sienten solos, deprimidos y pierden el interes por las -­

cosas que les rodea, es por todo esto que las Trabajadoras Socia -

les en colaborélci6n con 1·iédicos, Psic6logos, Znfermeras, elaboran­

progrél!llas para terapia ocupacional y de esta manera lograr que el­

senecto interactue con el medio que le rodea. El grupo interdisci­

plinario de las instituciones motiva a los residentes para que es­

tos utilicen el tiempo empleándolo en actividades recreativas como 

leer, cantar, tocar al0ún instrumento musical etc, 9 bién en ~cti­

vidades manu~les como coser, tejer hacer adornos de diferentes ma­

teriales. 

Cuando hay algill:i nuevo· miembro, es. bién recibido por los demas 

residentes, e incluso algunos de ellos se prestan para mostrarle ~ 

m&s detenidamente las instalaciones de la cual será su ~tura casa. 



CAPITULO V 

EL PAP.EL DEL TRABAJADOR SOCIAL 

5.1.· CON LA SOCIEDAD. 

5.2. CON LA FAMILIA 

5.3. CON EL ANCIANO 

5.4. INTEGRACION DEL ANCIANO A LA 
FAMILIA A TRAVES DE LA INSTl 
TUCION~ 
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El Trabajo Social como una función social, consiste en un si.§ 

tema de acciones que desarrollan individuos e instituciones con el 

fin de aseeurar y perfeccionar las formas de convivencia social y­

lograr una estabilizaci6n de la misma. 

5.l. CON LA SOCIEDAD, 

Para el hombre, vivir es convivir. La convivencia humana es un 

hecho universal y co~probado, como lo es el hecho de que este vivir 

con otros no es algo caprichoso. fugaz, sino relativamente estable, 

ordenado y múltiple. 

11Los seres humanos viven en espacios geográficos determinados, 

en el seno de diferentes formacionos sociales, estableciendo una -­

red de relaciones de variadisimos tipos; muchos de carácter perma -

nente. otros transitorios, formando diversos grupos donde satisfa-­

cen sus necesidades sociales. A todas estas formas de convivencia -

se le denomina sociedad. 

La sociedad es une colectividad organizada de personas que vi­

ven juntas en un territorio co~ún, cooperan en grupo para satisfa -

cer necesidades sociales básicas, adoptan una cultura común y fUn -

cionan como una unidad social distinta" t.48) 

{48) La Educaci6n de la Sexualidad Humana "Sociedad y Sexualidad" -
•romo I, pag. 96 
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En esta definici6n se puede distinguir claramente entre soci~ 

dad y grupo, este dltimo co~prende un sector de la sociedad. En -­

tanto la reunion de varios grupos de cohesionados por la cultura,­

rorma la sociedaa 

El grupo esta constituido por individuos y la sociedad por -­

grupos, pero todos éstos en mutua interaccion. 

Los seres humanos por naturaleza somos sociables y por lo ta!! 

to necesitamos tener .contacto con otros seres para entablar comun,! 

caci6n, pues no podemos vivir ·aislados y por lo tanto la vida so -

cial se realiza en los grupos sociales, 

Los grupos sociales. tienen repercusiones de largo alcance pa­

ra. la vida social e individual, constituyendo aspectos fundamenta­

les én la formaci6n del hombre asi por ejempla en las etapas do -

la niñez y la adolescencia convivimos en los grupos en los que pr~ 

valecen las relaciones afectivas; familiares, amigos, escuela. En­

tanto que en la adultez lo hacemos en: los grupos de trabajo, pero 

estos grupos dejan de serlo cuándo se pasa a formar parte de la -­

tercera edad y se empieza a envejeceTy por lo tanto la misma soci~ 

dad y grupos va marginando a estos individuos. 

Es aqu! entonces cua~do el papel del Licenciado en Trabajo SQ 

cial es importante, porque hay que educar a los grupos que for=an­

parte de la ·sociedad, hay que crear conciencia de que nosotros los 

j6venes iremos cumpliendo ciertas leyes de la naturaleza hasta 11~ 
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gar a la etapa del cnvejecimi~nto y que si queremos que se nos tr~ 

te con dignidad y respeto hay que empezar educando a niños y j6ve-

nes. 

El Licenciado en Trabajo Social será quien difunria el buen -­

trato al anciano, y asi se ha empezado actualmente hardr, pues ya­

se cuenta con una Institución en la cual el Trabajador Social tra­

baja directameute con el anciano y con la familia de este (IilSi:.."N)­

y aprovecha a esta última para sencibilizarla y asi lograr que le­

den atenci6n a su familiar. 



5.2. CON LA ?AJ.:ILIA 

En la cultura del País, la familia ocupa un lugar central. El 

mexicano considera a la familia como el centro funda.mental de sus­

acti vidades y de sus referencias. Aunque la familia tome diferen -

tes formas tenga mayor o menor existencia y esté sujeta a permanen 

te ovoluci6n, se conserva 8n lo funda.~e~t~l un concepto o imacen -

du ella que pued.:i conziderarse como un co":ún denomina·ior. 

La familia constituye por lo 0eneral la organizaci6n mínima -

fundamental. 

Los tipos de organizaci6n del grupo familiar difieren de regi6n 

a re~i6n, je estrato social a otro, la fa!!!ilia permanecerá siempre -

como organizaci6n básica de las actividades tanto a nivel individual 

como de grupo. 

El Licenciado en Trabajo Social con la familia tiene un papal 

imr~rtante, ya qus su :abar es la de hacer compro:nder a sus fami -

lia:-2s quo es nec;sario que cuiden r~alnenta al mier;ibro· más grande 

de L. familia, p0rque algunas veces i::s confinado en su propio ho -

gar sin dejqrlo sa~ir de su cuarto con ~1 prstexto de que no le v~ 

ya a pasar algo, éste no es convivir con ~l an.c1.1no, clara quepa­

ra la familia es un ;wco complicad·::; 3.te1:".ierlo, pues la mayoría de­

las veces su demenci<, senil es tan avanzada, que es difícil atende,r 

lo. 
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' El Licenciaao en Trabajo Social debe hacer conciencia que - -

ellos algún día serán viejos y que les gustaría que los trataran -

de otra forma, en la cual t.llos se sintieran bien y gocen de su -­

vejez y a la vez sienten que forman parte de una familia. 

Para el Trabajador Social en un principio será dificil hacer­

labor de convencimiento a lo~ familiares para un mejor trato al an 

ciano, pues desafortunadamente la imagen del ancijno se ha ido de­

teriorando ante los j6venes, esto es poque en la familia no les -­

han enseñado a respetar al anciano, sino al contrario los j6venes­

observan en su familia el mal trato que le dan a éste, y lo ven c2 

mo algo que ya no sirve y que tiene ideas anticuadas. 

Para que todos esos cambios sean positivos es necesario que -

el Licenciado en Trabajo Social organice grupos en donde mediante­

acciones interdisciplinarias los familiares sean orientados para -

trato y cuidado de los senec'tos. 
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A través de esta investigaci6n hacia el anciano se ha ido ob­

servando que su imagen ha ido decayewio, pu..;s lct socit1dod y la fa­

milia los relegan porque dicen que es una persona torpe, in2ctiva 1 

depencii<lnte econ6micamente, achacoso e inc::.paz de ciesarrolbr al -

gún tipo de traLajo. 

Por tal motivo es importante que 1ü Licc.nciado en Trabajo So­

cial despierte en el anciano la concie::>.cü, de su propia existencia 

su inclinaci6n hacia el desarrollo de ciertas actividades, la dis­

posici6n pa~a relacionarse con los demás volviendo suy_os losprobl~ 

mas de la comunidad, el sei:timi.;nto dt. que r.u vejc,z no le impide -

ser útil a los otros, h~y que.despertar en él la alegria de vivir, 

la confianza de que todavía puede esperar que el transcurso de los 

d!as le den nuevas satisfacciones, tratar de evitar que sean tan -

. frio~ con las generaciones j6vunes, pues éstos por curiosidad se -

acercan al mundo del senecto con el ~n de descubrir como es el --· 

mundo que les rodea y ésto pu.ede servir de experiencia a los mis -

mos, para un mejor trato al senecto. 

El Licenciado en Trabajo Social debe convivir con el anciano, 

siempre y cuando ~ste se eucu.ntr en una casG ue reposo, pues - -

aqui es más fácil hacerlos que se integr~n. se conozcan y partici­

pen en las actividacies que el Trab~jador Social organiza pera - -
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' ellos, ésto logra:·á qui: se vuel v;:;.n .::.;:i0s hostiles y se integren más 

al grupo con el cu~ll con vi ven. 

Para el T1·é!bajador .Social .sej:á más difícil tratar de acercar­

se al sen6cto que s~ encu~ntra en el hoear, pues la familia es 

quien se supone que convive con él~ quien lo lleva a visitar a sus 

amistades y quien lo intecra a la sociedad a tr~vés de los grupos-· 

de amigos que tiene. 

El Trabajador Social debe intentar que el anciano comprenda -

que todo ser h~mano tiene un ciclo de vida, el cual. se va cumpli~il 

do paulatinamente, por ejemplo: se es niño, auol:;;:;c~.ute, adulto y­

viejo y. cada una de estas etapas es importante; ya que .;;n cacia una 

de ellas nos iremos preparando para recibir a .la otra y as! sucesi 

vamente hasta llegar a esta dltima que es la vejez. 

Es importante aprender a envejecer para que no se haga t.m p~ 

sada· esta última etapa de nuestra vida y al contrario hay que a 

prender a disfrutarla. 
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5.5. INTEGRACICN DEL ANCIANO EN LA FA!-'.ILIA A TRAVES DE LA INSTITU 

CION. 

El Licencj . .s.::o <:n Trabajo Social par& poaer integr:ar al anciano 

~ cu fa~ilia a través de la instituci6n, ss nececariu primeram~nte­

c;t.:.: conozca sus antecedentes, e inv¿;stigue el porque se encu€ntra -

en ~ste ·lugar¡ pues no hay que olvicar que algunos de ellos no cue~ 

te.n con familie. o si la tienen viven muy "lejos" y los que tienen -

f:~lia cerca son frecuentados pocas veces, por lo que hay que ana­

li:::.o.r el motivo por el cual llevaron a su f.::miliar ::i este lugar, 6-

d p.;1·que ingresaron voluntariao:;nte. 

Una v~z conociQ.s.S las causas de inereso, el Trabajador Social­

que se encuentre en alguna Institución que sirve para el cuidado -­

é~l anciano y conociendo su problemática, deberá hablar con los fa­

;:iiliares de éste y sensibilizarlos, coacientizarlos de que es mejor 

que ellos se hag&n cargo directo delcuidado del senecto, pues de -­

esta manera podrá ser atendido de uno mejor manera, ya que tomando-

0n cuenta que una gran mayoría de casaspara ancianos no cuentaa con 

personal especializado en la rama de 5eriatria ni con ·suficientes -

cuartos y camas y muchas veces en un :nism9 hay alrededor de 20 asi­

lados y no ~a.y privacia para ellos, ésto les aumenta el sentido de­

abandono y la depresi6n. 

Todo ésto, que además de que algunos autores lo mencionan co-
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mo el caso del escritor Luis ~uentes Aguiiar en su libro titulado 

"Salud y Vejez11 , narra la forma en que se tienen confinados a los 

anci&nos, además ha sido una vivencia para la autora que alabor6-

esta tésis, es basta.nte deprimente ver una "casa de reposo" con -

demasiada poblaci6n senil y que se encuentran en la.s condiciones­

más deplorabies y sin darles la más mínima atención que cada uno­

de ellos requiere. 

Así pues le labor del Lic. en Trabajo Social dentro de una -­

institución para ancianos tiene un pupel muy importante que desem­

peñar y es el ·de motivar a los familiares para que· atiendan a su­

senecto y que viva con ellos, en caso de que no tengan familia, mg 

tivar al personal de la institución para que lo traten con respete 

y ciignidad, pues totios llegaremos a esta a1tinia etapa de nuestra -

vida, además el Licenciado en Trabajo Social deber' crear progra -

mas de caracter integral que coadyuven en forma interdisciplinaria 

en las instituciones de bienestar para el anciano y n..ue su papel -

sea integrador y dinamizador en la familia para la aceptación del­

anciano y su bienestar. 



e o N e L u s I o N E s 

El problema del sonecto es en si un problema social y por ello 

tiene complejidades inherentes a esta etapa de la senectud que 

difícilmente pueden ser comprendidos dentro del sistema actual. 

- La falta de instituciones jurídicas que protejan al anciano, pr~ 

picia ya sea direc:a o inairecta:ne.nte la mendicidad, el alcoho -

lisrno y 3D no pocos cc..sos el suicidio. 

- La educaciou juega un papel clave para mejorar la calidad de vi­

da de los senectos. Educaci6n, mentalizaci6n y. formaci6n en la -

problemática de la vejez, debe darse a través de los medios de -

comunicaci6n a la poblaci6n en general y a los propios J.ncianos­

y a los profesionules relacionauoa con la v~jez. 

- ta educaci6n gerontol6gica constituye un punto clave en los pro­

. gramas de mejoramiento de vida por lo que deben propiciarse. 

- En los paises en desarrolio,los beneficios de la jubilaei6n y -­

la seguridad social son r~cibidos por un número muy reducido de­

senectos (sienoo ari~mas insuficiente) por lo que su economia es• 

tá condicionc:da a su capacidad de funci6n y contin(ian trabajando 

hasta el momento de su muerte, para ellos el desempleo y l& fal­

ta de programas de ocupaci6n es causa de su precaria econom1a. -

El nivel de ingresos de los sonectos tanto en paises desarrolla­

dos como en desarrollo es el más bajo de todos los~sectores so -
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ciales y el oás afectado por la corrie:ite inflacionnria cr.. anpc­

cial para las mujeres viejas, solas, sin prcparaci5n o vit:clil:> -­

que no tuvieron la opqrtcnidad de acumular bienes que les garan­

tizara seguriciad para su vejez. 

- La falta de programas organi::.ados de apoyo para que el anciano pe~ 

manezca en el séno familiar es el foco principal del probl~ma de -

la vivienda. La calidad de esta pu 1:de sel' inadecuada para algunos-: 

senectos los cuales viven con sus parientes, ya que estan supedit~ 

dos a los servicios que les prJporcionan. 

- La literatura estrict.--.mente de Trabajo Social sobre el tema del 

senecto es muy escasa y por tal motivo los resultados y sugeren 

cias que aqui se apunt~.n a manera de recomendaci6n deben tomarse -

con la reserva que pide la naturaleza de esta tésis. 

- Aunque parezca ut6pico, las injusticias que hoy existen hacia los­

llaoados viejos, son en realidad una justa consecuencia a la acti­

t11.~ que asume ese nCtcleo de la poblaci6n, pues en vez de actuar en 

forma activa y luchar para que se le r~conozca su gran poder labo­

ral, se dedica a añorar la energia desbordante de los años mozos,­

ª l~mentarse de que ellos carecieron de muchas de las actuales o -

p(;rtunidacies, sin pensar que lo que hay está a disposici~n de los­

j6venes y es producto precisam~ntc de ex-jüver-es que se propusie -

ron crear para la g<:nerac:!_.6n que les seguia,, a1.¡uellos que conside­

raron apropiados para vivir mejor en su época. 



S U G E R~E N C I AS • 

Es necesario .que el Trabajodor Social contribuya en la :or~~ci6n 

de personal capacitado en el canejo de los ancianoc para reinte­

grar al seno familiar a anci~nos sanos,adaptados física, psiqui­

ca y socialmente. La eciucaci6n gerontoló~ica constituye un punto 

clave en· los programas de ~ej~ra~iento de vicia. 

- El Trabajador Social conjuntamente con el equipo interdisciplin~ 

rio deber! sugerir a través de las instituciones correspondien -

tes ante el Gobierno Federal la cruaci6n de·organisffios Oficiales, 

que como en el caso del INSEN se encarguen de garantizar la vida 

e intereses de .los ancianos. 

- Promover en igual forma ante el Gobierno Federal la reforma tan­

to de la Ley del Seguro Social como la Ley del Instituto de Seru! 

ridad y Serivios Sociales de los Trabajadores del Estado, y la -

Ley de Pensiones de ~a Federaci6n a efecto de que las pensiones­

que se otorguen a los jubilados nunca sean inferiores al salario 

mínimo general y que esas pensiones se aumenten de acuerdo a los 

salarios que sirvieron de base para cubrir sus cuotas, o sea que 

al trabajador le permita vivir el resto 'dú sus dias en el m.ismo­

nivel social que tuvo. 

- El 'h'abajador Social deber& hacer una crunpaña para sensibilizar 

a la póblaci6n a nivel de la· escuela, a partir de la infancia --
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enseñar a la niñez que·deben respetar, amar, escuchar al anciano, 

es necesario que aprendan a hacer co~teses con los mayores, tene­

mos antecedentes hist6ricos de esta calidad que ha caracterizado­

ª una raza. Lamentablemente en los nuevos métodos de enseñanza s.;;: 

han abolido estos conceptos, es urgente que se incluyan nuevru:-=n-· 

te en los programas escolares para prevenir un probl~ma social -­

más intenso que el actual involucrando a los Tr~bájadores Socia -

les de todas las instituciones especialmente las educativas. 

- El equipo interdisciplincrio deberá motivar a la población en ge­

neral para que en el seno de los hogares, también eduquen a sus -

hijos en este sentido·, a !'in de que los niños de hoy disfruten de 

una ancianidad tranquila que crezcan cQn la conciencia de que - -

ellos también van a en~ejecer. 

- Instar a}._Gobierno y a los particulares a trav~s de proyectos y -

programas, abrir clínicas de medicina preventiva para los senec -

tos en las principales ciudades del pais y a establecer una camp~ 

ña permanente sobre ello, a través de radioJ prensa y T.V. 

- uea ... J. v ae .:.a proyeccion del Trabajo Social en el Departamento del 

Distrito Federal. elaborar proyectos de.caracter deportivo para -­

los senectos, pues éstos ayudarán a mejorar su condici6n física y 

se~virán de terapia ocupacional •. 
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A N E X O I 



ANTECEDENTE~ 

PRO~RAl·iA PARA LA BIENVE~·IIDA DEL ANCIANO 
DE NUEVO INGRESO A LA CASA HOGAR 

EL ANCI.~NO QUE REUNE LOS REQUtSITOS PARA SER ACEPTADO EN LA 
CASA HOGAR, DESPUES DE H~BER CUMPLIDO CON LOS TRAMITES DE -
LA OFlCIN.", EL i:ED ICO Y OE TR.~BAJO SOCIAL, ES AVISADO, EL -
Y SUS RESPOHSABLES, DE LA CUOTA FI.J:~D!\ Y UNA VEZ MAS ACEPT8. 
DA ESTA, SE HACE UNA crr~ PARA SER RECIBIDO y BRINDARLES u­
i~A CALUROSA BIENVENIDA. 

JUSTIFJCACIO~ 

"l.A SENECTUD ES LA ETAPA MAS DlFlCIL DENTRO DE LOS PROCESOS 
EVOLUTIVOS DEL Hür'1BRE Y EL FACTOR i'l1'S Al~GUSTIANTE, ES LA VI 
VENCIA DE ENVEJECER". 
EFECTIVAl~E;HE, EL E'IVEJEC Ir.IE:ITO DEL ORGMI ISMO Pl~NTEA PRO­
BLE~1AS ESPECIFICO$ QUE AFECTA~ AL. INDIVIDUO, A LA FAMILIA Y 

-A LA SOCIEDAD, i'UES EL HO~BRE DE E!MD AV.l\~ZAOA, ~DQUIERE A-
TRAVES DEL TIEMPO, U;{" PERSO~IAUDl\lJ ºECIJLIM Y CIERTAS CA-­
RACTERISTJCAS DERIV."!JAS DE U\ INVOLUCIO'l BIOLOGICA Y DE LAS 
CONDICIONES SOCIO-ECONO~:ICAS EN LAS JUE SE HAYA !JESEtlVUELTO, 
DANDO cor.o.RESULTADO RESPUEST.4S DI FERPITES EN CADA PERSONA. 
ADE~'.AS, NA:JIE PUEDE EXISTIR POR cor~PLETO PARA SI MIS~:o y sm 
REL~C lON AFECT!V/\ CON SUS SEr"iEJf\NTES, YA QUE EL HOMBRE ES Y 
SERA UN SER SOCIAL CUYOS CO!KEPTOS ·DE LOS VALORES NO PODRAN 
LLENARSE PO;{ EL P!:.'llVIDIJO SOL01 co;~sECUEiHEriENTE.. EL ANCI.q· 
NO NECESITA SE,JTIR LA SOLIDARIDAD Y .~CEP~.4CIOH DE SU GRUPO 
DE CONVIVEi~Cl1\, EN VISTA iJE QUE PARA VIVI?., REQUIERE DE DAR 
Y RECIBIR 1WECTO. . 
POR CONSIGUIE1HE, EL ANCIANO QUE INGRES . .\ DE PRIMERA VEZ A 
UNA JNSTITUCimL PUEDE NATURALMErHE EXPERI1"iENTAR INTRANQUI­
LIDAD Y ANGUSTIA ANTE EL üESC01lOCli'iIE~TO DEL L'ij,~R, LAS RE-
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GLAS Y HORARIOS Y, SOBRE TODO POR LAS PERSONi\S, TO!JAS ELLAS 
EXTRMMS, co;¡ ourrnEs VAi·I A CONVIVIR, SIErlDO CRITICAS ESTAS 
PRIRERAS HORAS, DADO EL !~PACTO E!IDCIO~AL OUE PRODUCEN, SE 
JUSTI F l CA EL D l srno DE UN PROGRAr~A uO~m;:: SE l ;woLUCRE A UN 
GRUPO DE !NTER~OS, QUIE~ES Y~ SUFRIERO:l ESA EXPERIENCIA PA­
RA QUE SEA~ LOS ENCO~ENDADOS DE RECIBIR Y ORIENTAR EN FORMA 
SOL! DAR!.; Y HW·:M~A, AL A:~C !ANO Di:: ifüEVO INGRESO Y LI BER.~RLO 
ASI DE LA CO~GOJA INICIAL. 

MET.~ 

QUE TODO ANCIANO A SU IHSRESO ~ LA CASA HOSAR, TENG~ U~ qE­
CIBl~IENTO AFECTUJS0, DIG~Q Y SOLIDARIO. 

EL PROGRM1'1. Ef~4NA DEL P:URONATO Y DEPENDERA DE LA CAS.~ HOG!\R, 
COORD Ii'W~JO U\S D !VERSAS ACTIV ID.~DES PAR.~ EL LOGRO DE LOS 03-
JETIVOS y LA n:r,~~ s I ENDO RESPo:~sABLES DE su IMPLEf~ENTAC ION I 
CO:HROL Y EVALUAC 10'.L L:\S BABAJADOR.'1.S SOCIALES Y LAS TEC:H-­
C4S GErtlCULTISTAS. 

LUHTES 

DE TIEMPO: 

PER!'l.ANE'ffE, CD!~ CORTES SECC !Oi~~LES PAR.'\ SU EVALUA-C IO~I. 

DE ESP,~C I O: 

CAS.t\ HOGA~ P4RA .ti.~lCil\NOS 9E LA FU"iDl\CIOtl P1\UUNO DE LA FE Y 
ROSA VELASCO DE DE LA FE. 

Y~I\~-~RSO __ DE TRABAJO: 

POBLAC!Or-1 GER!URICA DE tWEVO UlGRESO~ rnTERNOS Y EL PERSO­
NAL iJE LA rnsiITUCION. 
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PROCEu rr1IEHOS: 

EL ,\:·lC!ANO DE NUEVO I:iGHESO SERA VALORADO DE HU~EDIATO, cmi­
FORViE AL PROGRM:1\ "OR l EN TAC 10;~ Y CONTROL DEL . .\~C I.~NO", PMRf, 
SU !~CORPORACION A LA CASA HOGAR. 

LAS TRABAJADORAS SOCIALES Y TECNICAS SERICULTISTAS, REC!i3E~l 

AL ANCIANO, DANDOLE A CONOCER LAS NECESIDADES, CARACTERIST!­
C.~S Y RECURSOS DE L.A FUi.li)AC IOl, COriO EST.\ C01HE!":PLA!)Q E~ EL 
"fiANUAL Dt B 1E'.NE:~1 DA", 

ilALUAC ION Y CONTROL: 

SE LLEV.\RA EL REGISTRO DE LAS ?ERSOi~:\S DE ~IUEVO I ;~GRESO, DE 
LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION Y DE LAS LABORES DEL COMITE. 

ME~SUAU:E!HE EL PERSONAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA COMW~ I C.4-
RA Al PATRONATO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS. 

UNA VEZ AtMLIZADA LA INFORMACION, EL PATRO;JATO AVIS4RA EL -
AVANCE EL PROGRAMA, ASI Cür·iO LAS SUSERENCIAS P!\RA·EL r1EJOR8 
MIENTO DEL PROGRAí'iA, 



PROGRAMA DE OR I EN TAC ION Y Cíl'HROL AL ANC I /\NO 

1.- ANTECEDENTES 

CUANDO SE H/\BLA DE UNA "HERMOSf1 VtJEZ" O "VEJEZ LOZANA" 
SIGNIFICA QUE EL HOMBRE DE EDAD HA ENCONTRADO, FISICA Y 
MENTALMENTE SU EQUILIBRIO INTERIOR, SIN EMBARGO, LA EDAD 
CRONOLOGICA Y LA EDAD BIOLOGICA ESTAN MUY LEJOS DE CJIN­
CIDIR SIEMPRE, PUES EL ENVEJECIMIENTO NORMAL PUEDE SER -
ACELERADO O RETARDADO POR NUMEROS1JS FACTORES: LA SALUD, 
LA HERENCIA, EL MEDIO, !..AS EMOCIOrlES, LOS HABITOS PASA-­
DOS, EL NIVEL DE VIDA, ETC., Pon ESO, NINGUN HOMBRE QUE 
VIVA MUCHO ESCAPA A LA VEJEZ, YA QUE SE TRATA DE UN PRO­
CESO INELUDIBLE E IR~EVERSIBLE, PERO E~ TODOS LOS CASOS 
SE ACONSEJA LA MODERACION SIN INTERRUMPIR SUS ACTIVIDA-­
DES HABITUALES, PARA EVITAR LA SOLEDAD, LA INACTIVIDAD Y 
EL OCIO QUE PRECIPITEN EN EL VIEJO, SU DECADENCIA Y SU -
FINAL. 

2.- JUSTIFICACION 

ES FRECUENTE ASOCIAR A LA VEJEZ CQN LA ENFERMEDAD Y POR 
TANTO A TODAS LAS PERSONAS QUE ALCANZAN MAS DE 65 AÑOS -
DE EDAD, HABITUALMENTE SE LE MANEJA CON ESE CR HER IO S 1 N 

. TOMAR EN CONSIDERACION EL ESTADO DE SALUD O EL GRADO DE 
DETERIORO FISICO Y/O MENTAL QUE EL AVANCE DE- LA EDAD RE 
PRESENTA, POR SUPUESTO QUE NADIE ENVEJECE DE LA MISMA M~ 
NERA. POR ESTA RAZON SE JUSTI F 1 C/\· LA ELABORAC ION DE ESTE 
PROGRAMA. 

3.-· OBJETIVOS 

3.1. GENERA!-: 

VALORAR 1 NTEGRALME~HE A LA POBLAC ION GER IATR 1 CA PARA AGR!! 
PAR A LOS ANCIANOS CON O SIN PATOLOGIA. 

3.2. ESPECIEIC9S 



FORMAR GRi.;Po:; DE HUIBAYJ Eil ~:-::LJ'« IO:I f\ U\ ED1\D B IOLOG ICA 
y PADECIMIENTOS ASOC!AD0S, ce~ E~=JQUE REHAB!LfTATORIO. 

3. 3. CONTROLAR Y r'iílT I VM~ A ESOS GRllí'OS, PARt' QUE PUEDAN 
CONVERTIRSE Eil PRO~:üFJRES DE SALUD, EN SU MEDIO AMBIEN- · 
TE y EN su :wc! ::.J FM1lL!i\R. 

4. - r~~IA~ 

4. l. LC1GR .. ~R OUE EL 100% DE L.1~ ~ ;jt,L/\C ION EX 1 STENTE SE1\. -
VALORAilJ ~EDICA~ENTE. 

4.:. LOGR~~ QUE SE PROPORCIENE INFORMACION MEDICO SOCIA~ 
AL 100% DE LOS GRUPOS INTEGRADOS. 

4. 3. CONTROLAR Y SUPERVISAR LAS ACC IOriES DESARROLLADAS 
EN TODOS LOS GRUPOS FORMADOS POR !.OS RESPONSABLES DEL -
PROGRAMA. 

5. - QR.GAN l 71\C ION 

EL PROGRAMA DEPENDERA·DEL PATRONATO DE LA FUNDACION COOR 
DINANDO LAS DIFERENTES AREAS OUE INTERVENGAN PARA EL LO­
GRO DE LAS METAS Y OBJETIVOS; SIENDO RESPONSABLE DE SJ -
DESARROLLO, CONTROL y EVALUAC ION CAílA R.~.M.11. !)~. srn·: iC iO -
PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA. 

6. - LJ1fil~S 

PERMANENTES, CON CORTES SECCIONAL~S PARA EVALUACION. 

DE ESPACIQ: 

CASA HfJG4K P1\RA MlC !ANOS DE U\ FIJ~'lDACION PAULINO DE LA FE. 
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UNIVERSO DE TfiAB~JO: 

POBLACION GERli\TRICt, PERSONAL tiEDICO Y OPERATIVO DE L.~ 

FUNDAC ION Y RESPONS.~BLES O i:a.m LI A.RES DE LOS M~C I.l\~'OS -
I;HERNOS. 

7.- PROCEDI~IENTOS: 

7.1 PARA LA MET~ ~UMERO UNO: 

7. l. l. SE ACTUALIZARA'~ TODOS Y CAD~ liNO DE LOS EXPED I Etl­
TES CLI'HCOS CON LI\ V.'l.LOR/l.CIO~i CLrlIC~ .. DE LABORATORIO Y 
DE GABI:~ETE. < •) 

< • > B IOMETR I A HEri.ll. TI CA 
GE~ERAL DE ORINA 
GLUCOSA .. COLESTEROL) UREA 
TELE TORAX P.A. · 
COPROPARASITOSCOPlCO Cl> 

J. l. 2. DE ACUERDO AL· qESUL TADO DE 'L'\ VA!..OR.O.C ION FHE­
GRAL SE FORMARA'.! 2 GR.!\.;-JíJES GRUPOS: DEL .~~~C !ANO "S~NO" 
Y DEL .A.NC U~NO "E;ffERft:O" 

7 1 l. 3. EL COORD I NADQR r.ED I ca I COMF0Ri'.E AL RESULTADO J -

SOLI e I T.L\RA LA l NTERVE~C 10:·1 DEL t~ED l co ESPEC !ALI srn y E 
LABOR.~RA EL INFORr-'.E ESPECIFICO QUE P~R~ITIRA AGRUP.'\R .':\L 
ANCIP.;10 F.C\CTIBLE DE .REH!\BILIT.t\CION Y AL N.¡CIANO SUSCEP­
TI3LE DE TRATAf~IENTO MEDICO. 

7. 2. e:~RA L.4 META i·WriERO DOS: 

7, 2 .1. FORM!~R GRUPOS DE OR I Elff"C ION EN tfüi~ERO DE 2 A 
QUIENES s~ Ir1aPARTIRAr~ CHMLAS SOBRE: 



CONCEPTOS GE:-.IERALES DE 1.:.Ekü>1ilJLuSIA Y GERI.1\TRIA. 
PADEtIIHENTOS GERIATRICOS y EH ASOCIACIO~ co~ OTROS CRO­
NICO DEGENERATIVOS. 

I~PLICACIONES MEDICO-SOCIALES DEL º!\CIENTE SE~IL. 
CAPACIDAD, PERSPECTIVA Y REHABILITACIO~ DEL ºACIE~TE GE­
RIATRICO. 

7, 3. PARA LA r!ETA NU'1ERO T~ES: 

7, 3, l. LOS r: [ Ef!3ROS DE C.~M GRUPO EST A~A!! SUJETOS .l\ TEii 
nINOS DE "SALUD y ENFER~EDAD" PARA FI~ES DE CONTROLJ co~ 

urrn CALE!·~iJ.~RIZACIOiL POR TEM1\SJ DE LAS PLATICAS /\ lMP/'.\~­

TIR. 

7 .3.2. EN EL GRUPO DE "Ai~CIA~OS SANOS" SE MOTIV.~RA Y C.~ 
p,\CITARA .!\ AQUELLOS QUE SURJA~~ coro POSIBLES PRür~OTORES 
DE SALUDJ EN SU MEDIO FAf1ILIAR Y SOCIAL. 

7 .3.3. EN El GRUPO DE "MlCL~NOS ENFERMOS" SE EST~.BLECER!\ 
EL TRAT.'l.rlIEiHOS ADECU'\DO, PARA QUE AL TERMINO DEL msMOJ 
SE INTEGRE~ AL GRUPO DE REHABILITACION. 

7.3.4. LOS FAMILI~RES O RESPO~S43LES DE LOS A~CIANOS, SE­
RA:~ tiOTIVADOS POR EL EQUIPO DE TRABAJO 11EDICD SOCI/\I •. ~ en 
DE QUE PARTICIPE!~ P~ EL PR')SqA:~~ ESTABLECIDO, 'P.~RA FWORE­
CER U\ RECUPERAC I O:~ DEL P/\C I ENTE. 

8.- ,,CJIVID.~DES: 

1.- EL 1-:EDICO DE L4-FU~~!J,;:¡o1: f-1CTUALIZA EL EXPEDIENTE CLI­
N r co y ELABORA EL D I:\G1{QSTI ca HHEGRAL DE c.~DA UNO DE 
LOS AIK r A:.¡os. ( PROSRAriA ESPEC r F 1 co 11 HPLEl'iEl'lnC ION AL 
EXPEDIE;~TE CLl~HCO>. 

2.- EN BASE ~L DIAGNOSTICO ENVIAN A TRABAJO SOCIAL AL "A~­
CM~~J SiV:O" Y ESTABLECE'.l TERAPEUTICA AL "A'.lCIANO ENFE3 
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MO". 

3.- EL.MEDICO Y LA TRABAJADORA SOCIAL, DE ACUERDO CD~ EL 
INFORME ESPECIFICO~ HHEGRNl LOS GRUPOS FO~r·tt\LES. 

4.- LOS PACIENTES ca~ PADEcrr:E~TGS CRONICDS SERA~ E~Vl1 
DOS A VALCRACION PERIO~ICA POR EL ESPECIALISTA, SESUN 
CRITER ro DEL fiED reo RESPO~lS.l\Bl_C, o PAR!\ $U HOSP I T.'\Ll­
ZAC ION EXTRA-FUNDAC rore 

5.- EL ~'.EDICO DE l.l\ FUWJM:IOiJ OTORG.~ L.~ CONSULT.:\ ASISTEN­
CIAL SEt~.4NALMENTE, PARA RESOLVER L.~ PROBLEi~ATI CA Y -­
CO~TROLAR LA ASlSTE~CIA A LOS GRUPOS DE ORIENTACIOM. 

6. - EL MEO 1 CO EFECTU.l\RA LA C.~LE!rnAR 1ZAC101~ POR TE~~AS~ DE 
U\S PLATICAS A GRUPOS; CON LOS ;.>ONEtHES, TIE~:PO DE DUR.~ 

CION y MATEHIAL EDUCATIVO, ASI com EL CONTROL DE ASIS. 
TENCIA. 

7. - EL DESARROLLO DEL. PROGRM'..~ SE LLEV.t'\RA .~ C.~BO UN.A VEZ 
A LA SE~!ANA, r~MAW\ Y TARDE,. CQrHEí"'!PU\NDO 2 10R.i\S 018. 
RIAS DISTRIBUE)AS EN FORMA E'JUIT.l\T!VA Y POR CICLOS. 

8. - EL TEriAR ID ESTARA SUJ:TO A LAS ~IECES ID AD ES, CARAC TER 1 ~ 
TICAS Y RECURSOS DE LA FUND.~C IQq. LOS TEt': . .\S EST~q~N ES. 
CRITOS PREVIA~E~TE A SU EXPOSICIO~. 

9, - LA TRABAJADORA SOC I Al I NTEGR.\ EL SR UPO DE TRABAJO Y -
REJISTRA LA ASISTE!KJ,'\ !JE Po:;:::.¡Es \1 P;\RTICIPMH~S. 

18.- LA TRAMJADORA SOCIAL AL co:JCLUIR LAS PLATICAS SEi·:A­
NAR í Ar·:ENTE ELA30RA1<A POR ESCR i TO UN BREVE CO~ENTAR IO DE 
SU DES~R~OLLO, PARA FINES ~E EVALCACIO~ Y CONTROL. 

11. - EL ¡;¡::;¡:e: i' L \ ·¡qABAJAJOR:~ SCC I .~'- DE ·\CUERDO A LA EV.~­

LUAC i \il P;1iHICIPATIVA '.JE L:JS :·'.IE~'.SROS D::'.L GRUP·J, :=CJH'.·1~ 

RXI LJS "PRO:·;::i10~.c:s DE s:,~L )" E!-i su rED ¡o F-~ii! l ! .\R J !JE 
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CON~IVENC1A Y SUCIAL. 

12. - LOS "Pi,JMOTOi\ES DE SALUD" IiNITARAN A LOS RESPONSABLES 
O FAMILIARES, PARA QUE A TRAVES DE TRABAJO SOCIAL. SE 
INCORPOREN A LOS GRUPOS ~E ORIENTACION Y EN LN FUTURO 
LOGRAR U\ FOHMACJOiJ l.lEL "CLUB DE 8 \ClcNTE GER!ATRICO". 

13.- EL ~EDICO Y EN SU CASO, [L PSIQUIATRA DE LA FUNDAC!ON, 
VALOR~N EL ESTADO F!SICO Y MENTAL A LOS MIEMBfiOS DEL -
GRU?O DE ORIENTACION, AL TERMINAR EL CICLO DE PLATICAS, 
PARA CONOCER SUS APf ITUDES, ACTIVIDADES ~ LIMITA~TES -
JUE PERMITAN INCORPORARLOS A LOS DIVERSOS GRUPOS Df RE 
HABIL!T~NTES OUE PERMITA~ INCORPORARLOS A LOS DIVERSOS 
GRUPOS DE REHABILITACION. 

14.- EL MEDICO ENVIA A TRABAJO SOCIAL EL RESULTADO DEL~ V~ 
LORACION INDIVIDUAL DE LOS ANCIA~OS, PARA FOP~4R DOS -
GRANDES GRUPOS: DE TERAPIA RECREATIVA Y DE TERAPIA OCU 
PAC IONAL. 

15.- EL MEDICO PSIQUIATRA ESTABLECERA, EN SU CASO, LA TERA­
PEUTICA Y CONTROL DE LOS ANCIANOS CQN TRANSTORNOS MEN­
TALES, YA SEA PARA SU TRASLADO A OTRA INSTITUCION O P~ 
RA SU INTEGRACION A LOS GRUPOS DE REHABILITACION. 

16.- LA TRABAJADORA SOCIAL MANEJA EL GRUPO DE TERAPIA RECRE~ 
TIVA, ESTABLECIENDO LA liffEGRACION Y CRONOLOGIA DE PE-­
QUEÑOS GR~POS, DE ACUERDO A LA APTITUD DEL ANCIANO Y R; 
CURSOS DE LA FUNDACTON, COMO GIMNASIA, YOGA, MUSICA, TE 
LEV l S ION, TEATRO, JUEGOS DE SALON, ETC. , C PROGRAMA DE -
"REHAIJILIT.t1CION RECRE~T !VA") PROMOVERA LA CONVIVENCIA -
NIÑO-ANCIANO. 

17.- LAS GERICUL71STAS DE LA FUNDACION, PROGRAM.~RAN LAS ACTl 
VIDADES OCUPACIONALES DE LOS ANCIANOS, MUJERES Y HOMBRES, 
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EN COORD rnAC ION CON EL COMITE DE PROMOTORAS SOCIALES Y 
VOLUNTARIAS. CPROGRAMA DE 1'REHABILITACfON OCUP.l\CIONAU. 

t8.- EL MEDICO, TRABAJADORAS SOCIALES, .l\DMINISTRATIVOS Y O­
PERARIOS DE LA FUND;\CION P.l\RTICIPARAN EN LA INTEGRACION 
DE LOS EXPEDIENTES CORRESPONDIENTES A CADA ANCIANO, TE~ 
NIC.!\ Y ALlí·:INISTRATIVAMENTE. (PROGRAMA DE "IMPLEMENTACION 
AL EXPEDIENTE ADrHNISTR.L\TIVO">. 

19.- EL ANCIANO DE NUEVO INGRESO SERA VALORADO DE INMEDIATO, 
PAR.'\ SU INCORPORAC ION AL PROGRN1A. 

20.- EL AYUDANTE s· DEL PATRONATO Y TRABAJO SOCIAL ELABORAN EL 
PROGRAr·;A ArfüAL DE 11 FESTIVID.'\DES .l\RTISTIC.~S". PARA LOS AN­
CIAi·rns, CON su CALENDARIZACION y CRONOL05I/\ A DESARROLLAR 
co~ffE~PU\NDO su TIPO, DÜRACION, INTERPRETES, ETC. 

9.- COORDINACIO~; 

9.1. EL PROGRAM!\ SE COORDINARA CON EL PATRONATO Y SERVI­
CIOS DE L~ CASA HOGAR. 

9.2. COMITE DE DAMAS VOLUNTARIAS DE LA FUNDACION. . -

. 10. - EVALUAC Iürl: 

10.1 SE LLEVARA EL REGISTRO DE ASISTENCIA EN CADA REUNION 
DE L.~ !=ORMAC ION DE GRUPOS Y DEL DESARROLLO DE LAS REU. 
NIONES. CTRABAJADORA SOCIAU. · 

10.2 SE ELABORARA UN REPORTE CUATRIMESTRAL, PARA CONOCER EL 
GRADO DE AVANCE DEL PROGRAr~.~ Y SE TOMARA~~ DECISIONES 
PARA AJUST.'\R EL AV.~NCE .!\ LAS METAS PROGRAM.~AS. <MEDl 
COL 

10, 3 SE f=Ort~1ARA UM COM I TE· DE EV.i\LUAC ION CON LOS RESPONS.l\BLES 
DEL PROGRAr·~A, PARA CO~FRONT.~R RESULTADOS CONTRI\ LAS ME­
-:s ~·i ~¡.:::: 4 PC'SL.~ClC:t V~LCR.~D!\. PORCENTAJE DE ~SIS~E~~ 

' 
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CIA, ACCIONES DESARROLLADAS, INTERES, APORTACIONES Y PARTl 
CIPANTES, TANTO EN LOS GRUPOS COMO EN EL EQUIFO DE SALUD, 
FINAL ANUAL. 

11.- INFORMACIO~: 

11.1. SEMANARIAMENTE AL PATRONATO DE L.1.S PL.4TICAS DE LOS -
GRUPOS Y VALORACIONES TECNICO-ADMINISTRATIVAS, EFECTUADAS. 

11. 2. CUA TRIMESTRALMENTE AL PATRONA TO SOBRE LAS PRACTICAS 
DE LOS GRUPOS DE TERAPIA ASISTENCIAL, RECREATIVA Y OCUPA­
CIONAL. 

11. 3. SEMESTRALNENTE AL PATRONA TO EN RELAC ION AL GRADO DE 
AVANCE DEL PROGílAMA. 

12. - CONTROL: 

12.1. LA ACTUALIZAClON TECNICO-ADMINISTRATIVA DE LOS EXPf 
DIENTES SERA CONTROLADA POR EL MEDICO, TRABAJADORA SOCIAL 
Y AYUDANTE "E" DEL PATRONATO . 

. .12. 2. DE LOS EXPEDIENTES ACTUAL! ZADOS, SE LLEVARA UN ARCHl 
VO CLINICO Y UN ARCHIVO ADMINISTRATIVO CON LAS.FORMAS DE 
PAPELERIA ESPECIFICA. 

12.3. LA TRABAJADORA.SOCIAL CONTROLARA LA FORMAC'!ON VE GR!l 
POS, A SUS PARTICIPANTES Y EL. DESARROLLO DE REUNIONES RE-­
GISTR~NDO ESTOS RESULTADOS CADA SEMANA. 

12.4. EL "COMITE DE EVALUACION" INTEGRADO POR EL MEDICO, -
AYUDANTE "8" DEL PATRONATO, TRABAJADORA SOCIAL Y GERICULTI~ 
TA DE LA INSTITUCJON SUPERVISARAN LAS ACCIONES RESPECTIVAS 
EN DESARROLLO. 

12.5 EL PATRONATO CONTROLARA LA COORDINACION DE SERVICIO~: 
OTORGADOS.A TRAVES DE VISITAS, ACUERDOS Y REU~IONES DE TR8 
BAJO CON LOS RESPONSABLES DEL PROGRAMA. 



PROGRAMA DE REHABILITACION PRODUCTIVA AL ANCIANO 

l.- ·ANTECEDENTES: 

LA SOCIEDAD ASIGNA AL ANCIANO SU LUGAR Y SU PAPEL, SIN EM­
BARGO A LA CIVILIZACION ACTUAL SOLO LE INTERESA EL NATERIAL 
HUMANO EN LA MEDIDA EN QUE RINDE Y A TODOS LOS QUE EXCEDEN 
LOS 65 A~OS, LOS AISLA V LOS CONDENA A VEGETAR EN LA SOLE-­
DAD· Y EL ABURRINIEtffO, SI NO CUENTAN CON EL RESPALDO DE UN 

. HOGAR, UNA FAMILIA O CON MEDIOS ECONOMICOS SUFICIENTES QUE 
SOLVENTEN SUS NECESIDADES. ES LA VEJEZ DESHUMANIZADA DE -
LAS GRANDES METROPILIS. 

POR TANTO, DEBEN BRINDAHSELES A LAS PERSONAS DE EDAD AVAN-­
ZADA, RAZONES PARA VIVIR Y, SI SE QUIERE DAR A LA VEJEZ LA 
IMPORTANCIA QUE REALMENTE TIENE, ES FUNDAMENTAL OTORGAR A -
LOS ANCIANOS, LA OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR TAREAS QUE LE -
HAGAN SENTIRSE UTIL A sr MISMO y A LOS DEMAS y DE ADQUIRIR 
NUEVAS HABILIDADES; ES DECIR, EL ANCIANO NO DEBE PERDER UN 
ALGO QUE HACER QUE LE SATISFAGA Y LE DESPIERTE AMBICIONES. 

2.- JUSTIFICACIONi 

· ~ · ·ES MUY RARO ENCONTRAR LA VEJEZ "EN ESTADO PURO.ª, LO. HAB I -­
·ruAL ES OBSERVAR QUE LA GENTE DE EDAD SUFRE DE ESTADOS MAL 
DEFINIDOS, A LO QUE SE HA LLAMADO "PATOLOGIA DE Lt\ VEJEZ", 
DENTRO DE LA CUAL SE OBSERVA ENTRE OTRAS SITUACIONES LA DE­
BILIDAD MUSCULAR O EL REUMATISMO QUE OBLIG.t\ A DISMINUIR LA 

. ACTIVIDAD. POR ESO EN ESTA INSTITUCION ES DE VITAL IMPOR--
.TANC IA TRANSFORMAR EL "PRINCIPIO DE REPOSO /1 POR EL "DE ACT l 
VIDAD", MEDIANTE LA REDUCC[QN METODICA DEL VIEJO HACIA EL -
TRABAJO Y LA RECREATIVIDAD, ELEMENTOS OP' iMOS PARA AYUDARLE 
A OBTENER UN MEJOR AJUSTE A SU MEDIO, MEJORAR SU CONDUCTA E 
INTERESARLO EN SU PERSONA Y EN SUS CON GENERES, D l SM INUYENDO 
AL MAXIMO EL SUFRIMIENTO PARA QUE APRENDA A VIVIR CON SUS -
LIMITACIONES EN FOR~t~ ADECUADA Y SEA CAPAZ DE COMPENSAR SU 
EFICACIA DECLINANTE, A TRAVES DE UNA TERAPIA OCUPACIONAL. -
RACIONALMENTE DIRIGIDA • · 
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POR LO ArHERIOR., ES JUSTIFICABLE DESARROLLAR ACCIONES 
TENDIE~TES A PROPORCIONAR EL BIENESTAR FISICO Y MENTAL 
DENTRO DE U1'i MA.RCO INTERNO DE ACTIVIDADES REHABILITATQ 
RIAS ACORDE CON LA CAPACIDAD INTELECTUAL,· MANUAL Y DE 
CREATIVIDAD QUE LOGREN EL EQUILIBRIO EMOCIONAL Y DE UTl 
LIDAD, NECESARIOS PARA UNA EXISTENCIA DESEABLE Y NORMAL 
DEL ANCIANO. 

3.- OBJETIVO: 

3.1 DESARROLLAR ACCIONES ORGANIZADAS PARA PROPORCIONAR~ 
DUCAC ION A GRUPOS DE ANCIANOS ACORDE CON LAS APTI TU­
DES Y ACTITUDES FISICO-MENTALES DE CADA UNO, ESTABL~ 

C!E:füO UN PATRON DEFINIDO DE ACTIVIDADES DIARIAS. 

3.2 PROMOVER EL APRENDIZAJE DE SUS PERSPECTIVAS LABORALES 
Y 1.>E DESARROLLO, CON ENFOQUE PREFERENTEMENTE REHABILl 
TATOR !O. 

3.3 PROPICIAR LA PARTICIPACION DE LOS FAMILIARES O RESPON 
SABLES DE LOS ANCIANOS AL PROGRAMA1 PARA PROPORCIONAR 
Af:OY_UrnO.tlALJlUE DISMINUYA LA ANSIEDAD Y FOMENTE -
EL SENTIDO DE SEGURIDÁD Y AUTO-ESTIMA. 

4,,- METAS: 

4.1 LOGRAR QUE EL 100% DE LOS ANCIANOS INTEGRANTES DE LOS 
GRUPOS DE TRABAJO,, RECIBAN TERAPIA OCUPACIONAL PRODUC 
TIVA. 

4.2 QUE EL 100% DE LOS ASISTENTES REALICEN A TRAVES DE TA 
LLERES COMPLEMENTARIOS, LAS INSTRUCCIONES Y RROCEDI-­
MIENTOS TECNICQS ASIMILADOS. 

4.3 FOR~AR EL CLUB DEL PACIENTE GERIATRICO CON REUNIONESt 
CALENDARIZADAS Y MANEJADAS EN BASE A DINAMICA DE GR!! 
POS y cor~ AUTOSUGESTION CONTROLADA' 
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ACTIVIDADES PARA EL LOG2Ct :c. LAS Mc:rns y OBJETIVOS; s IEti 
DO RESPONSABLES DE SU DESAK.ROLLO, CONTROL Y EVALUAC ION -
LAS TRABAJADORAS SOCIALES Y LAS TRABAJADORAS GERlCULTIS­
TAS. 

6.- LIMITES: 

DE TIEMPO: 

PERMANENTL CON CORTES SECC IONALES PARA EVALUAC ION. 

DE ESPACIO: 

CASA HOGAR PARA ANCIANOS DE LA FUNDACION PAULINO DE LA FE 
Y ROSA VELASCO DE DE LA FE. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

POBLACION GERIATRICA,, PERSONAL DE LA INSTITUCION Y RESPON­
SABLES Y/O FAMILIARES DE LOS INTERNOS. 

7.- PROCEDIMIENTOS: 

.. -

7. l. PARA LA META NUMERO UNO: 

7.1.1. SE GENERARAN LOS GRUPOS DE TRABAJO DE ACUERDO A EX­
PERIENCIAS,, INTERES Y CAPACIDAD PERSONALES DE CADA ANCIANO. 

7. l. 2, SE SELECCIONARAN LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA · REALI Z.~ 
CION DE CADA ACTlVIDAD O TRABAJO. 

7. l. 3. SE FACILITARA. EL MATERIAL NECESARIO PARA LA EJECU-­
CION DE.LA OBRA. 

7,2. PARA LA META NUMERO DOS: 

. -
7.2.1. SE IM?;;RTIP.A~I LOS CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS PREVlOS 
A LA REALIZAC !Gil DE Ltl. 02f\A, PJ\P.A EL MANEJO ADECUADO !JE -
LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJJ. 
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7.3. PARA LA META NUMERO TRES: 

7.3.1. EN LA FORMACION SUCESIVA DE GRUPOS DE ESTE UNIVERSO. 
DE TRABAJO, LOS PROMOTORES DE SALUD INTEGRARAN EL CLUB DEL 
PACIENTE GERIATRICO. 

8.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: 

8.1. LAS GERICULTISTAS DE LA !NSTITUCION, PREVIA VALORACION. 
PSICO-BiOLOGICA DE CADA ANCIANO, ESTABLECEN SUS ACTIVIDADES 
Y TRABAJOS DIARIOS, INDIVIDUALMENTE O EN GRUPOS AFINES. 

8.2. EN BASE AL PATRON DEFINIDO, SELECCIONAN Y PROMUEVEN El 
APRENDIZAJE DE LAS ACCIONES A DESARROLLARJ FAVORECIENDO EL 
INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS EN UN MARCO DE RELACIONES HUMA­
NAS, QUE CONSTITUYA EL ESTIMULO ADECUADO PARA EVITAR QUE EL 
ANCIANO ABANDONE SU TAREA. 

8.3. LA GERICULTISTA, AL CONCLUIR EL ADIESTRAMIENTO, ELABO­
RARA POR ESCRITO UN BREVE COMENTARIO DE SU DESARROLLO PARA 
FINES DE EVALUACION Y'CONTROL. 

~· · 8.4. LAS VOLUNTARIAS Y EL PATRONATO DE LA·FUNQACIO~J DOTAN 
LOS RECURSOS, INSTRUMENTOS DE TRABAJO Y MATERIA PRlfl'.A NEC~ 
SARIOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL TALLER. 

8, 5. EL DESARROLLO DEL PROGRAMA SE LLEVARA A CABO POR LAS 
MANANAS, DE LUNES A VIERNES DE CADA SE.MANA, CONTE.MPl.J\NDO 3 
HJ~S DlARl~S: D~ 10:00 ~.M. A 13:00 HORAS P.~ .• 

8.6. LAS PLATICAS A IMPARTIR ESTARAN SUJETAS A LAS NECESI­
DADES, CARACTERISTICAS Y RECURSOS DE IJ\ FUNDACION. 

. 
8.7. LA GERICULTISTA INTEGRA El GRUPO DE TRABAJO Y REGISTRA 
LA ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES, COMUNICANDO LA CAUSA -
DEL AUSENTISMO. 
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8.8. LA GERICULTISTA DE ACUERDO A LA EVALUACION PARTIC!P~ 
TIVA DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO" ENVIA A TRABAJO SOCIAL -
LOS CANDIDATOS PARA LA FORMAC ION DEL "CLUB". 

8, 9, LA TRABAJADORA SOCIAL FORMARA El "GRUPO DEL CL!IB '' LQ. 
CALIZANDO AL LIDER Y ESTE A SU VEZ FORMARA LA MESA D !REC­
TIVA EN DONDE LAS FUNCIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL Y VQ 
LUNTARIAS SERAN DE ASESORIA Y OR IENTACION, PRESTANDO TODO 
EL APOYO Y PROPORCIONANDO EL MATERIAL AUDIOVISUAL PARA ES. 
TE FIN. 

8.10. LA TRABAJADORA SOCIAL MANEJA EL "CLUB DEL PACIENTE 
GERIATRICO"" ESTABLECIENDO SU INTEGRACION, CRONOLOGIA Y -
PROGRAMANDO EN FORMA INTERD I se I PUNAR IA sus ACTIVIDADES. 

8.11. LOS ANCIANOS OPERARIOS DEL TALLER RECIBIRAN UNA RE­
MUNERACION ECONOMICA.1 COMO ESTIMULO POR LA OBRA REALIZADA. 

9.- ACTIVIDADES DEL TALLER: 

- DECORADO EN·MADERA Y GENERAL. 
- PIROGRABADO EN MADERA . 

... . - TALLADO EN MADERA . . 
- CARP INTER IA. 
- .JUGUETER 1 A. 
- DIBUJO CGRAFICA GENERAL Y ESPONTANEA>. 
- CONSTRUCCION <LIBRE-DIRIGIDA), 
- MODELADO <PLASTILINA.1 UNICEL, ETC.>. 
- PINTURA <ACUARELA, OLEO, ETC,). 
- FLORES <MIGAJON, TELA, RAFIA, PAPEL ~REPE, ETC>. 
- OBJETOS FORRADOS CON TELA O PAPEL FANYASIA. 
- RECORTADO DE CROMOS.1 TELA, PAPEL, ETC .. 
- PEGADO EN GENERAL. 
- ARMADO EN GENERAL. 
- TEJIDO. 
- COSTURA. 

10.- [NJEGRACIO~ O INSTRUMENT~CION: 



RECURSOS NECESARIOS: 

10.l. HUMANOS: 

VOLUNTARIAS Y PERSONAL DE LA FUNDAC ION, 

10.2. MATERIALES: 

10.2.1. INSTRUMENTOS DE TRABAJO: 

10.2.1.1. EN_GE~ERA~: 

- CARPINTERIA. 
- PIROGRAFO ELECTRICO. 
- TIJERAS, AGUJAS, ETC •. 
- BROCHAS, PINCELES, ETC .. 
- MAQUINAS PARA COSER. 

10.2.1.2. PINTURAS DE AGUA, VINILICA, ETC •. 
- TELAS. 
- PEGAMENTOS , · 
- BARNICES. 

'. - CROMOS. 
- ALAMBRE. 
- LIJAS. 
- LACAS. 
- PAPEL, MANILA. CARTUUNA, FANTASIA, ETC .. 
- RAFIA. 
- TERCIOPELO. 
- MADERA. 
- ESTAMBRE. 
- FLORATAPE. 
- ETC. ETC .. 

6 

10.2.1.3. MATERIALES ESPECIFICOS A LOS REQUERIMIENTO~ DE 
LA OBRA. 
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10.3. ECOMOM!COS: 

EL SUMINSTRO DE LA DOTACION Y t1ANTENIMIENTO DEL TALLER DE:_ 
PENDERA DE LA AYUDA ASIGNADA POR EL PATRONAIO, AS! CO!·'D -
DE LAS APORTACIONES DE LAS DAMAS VOLUNTARIAS Y DEL PRODU~ 
TO DE LAS OBRAS REALIZADAS (BAZAR>. 

10.4, PRESUPUESTOS: 

EL COSTO DE ESTAS ACTIVIDADES ESTARA SUJETO A LA PRODUC-­
C ION, LLEVANDOSE UN CONTROL DE GA.STOS. 

· 11.- COORDINACION: 

EL PROGRAMA SE COORDINARA CON EL PATRONA TO Y SERV I C !OS DE 
LA CASA HOGAR DE LA FUNDACION PAULHIO DE LA FE Y ROSA VE­
LASCO DE DE LA FE. 

COMITE DE DAMAS VOLUNT.f\R IAS DE LA FUNDACION. 

12.- EVALUACION: 

SE LLEVARA EL REGISTRO DE ASISTENCIA·, DE LAS PLATICAS Y DE_ 
SARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL TALLER; DE LAS· REUNIONES Y 
ACCIONES DEL "CLUB". CGERICULTISTAS Y TRABAJO SOCIAU. 

SE ELABORARA UN REPORTE CUATRIMESTRAL PARA CONOC~R EL GRADO 
DE tWANCES DEL PROGRAMA Y SE TOMARAN DECISIONES PARA SU AJUS. 
TE A LAS METAS. (DAMAS VOLUNTARIAS). 

SE FORMARA UN COMITE DE EVALUACION CON LOS RESPONSABLES DEL 
PROGRAMAJ PARA CONFROJHAR RESULTADOS CONTRA METAS EN BASE A 
PORCENTAJE DE ASiSTENCIAJ PLATICAS IMPARTIDAS, PRODUCTIVIDAD, 
APORTACIONES Y PARTICIPANTES, TANTO EN LOS GRUPOS DE TRABAJO 
COMO DE' LAS ACCIONES DEL "CLUB 11 



13. - INFORMAC IO~i : 

AL PATRON.:·,-o DE LA FUNDACION CAGA MES DE U\ ASISE'lC~.: ·: 
Ji: LAS ?t_ATlCAS IMPART!DAS; SEMES!fül.LMENTE DE LAS RE;.;.'ifQ 
NES DEL "CLUB" EFECTUADAS Y DE LA PRUDUCTIVIDAD DEL TA-­
LLER. 

14.- CONTROL: 

LA ASISTENCIA Al TALLER Y AL "CLUB"1 SERA CONTROLADA POR 
LA GER l CUL T! srn y LA TRABAJADORA soc IAL, EFECTUANDO su RE. 
GISTRO SEMANARIAMENTE. 

LA GERICULTiSTA CONTROLARA A LOS PARTICIPANTES Y EL DES8. 
RROLLO DE SUS ACTIVIQADES1 REGISTRANDO ESTOS RESULTADOS 
CADA SEMANA. 

EL "COMITE DE EVALUACION" l~TEGRADO POR LAS DAMAS VOLUNT(! 
RIASJ AYUDANTE "B" DEL PATRONATO, GER ICULTISTA Y LA TRABA 
JADORA SOCIAL DE LA FUNDACION SUPERVISARAN LAS ACCIONES -
RESPECTIVAS EN DESARROLLO. 



EBOGRAMA DE BE~AB I LITAC ION Al ANC IANQ. 
ALiERNATIVA 2 

" ESPECIFICO DE TERAPIA OCUPACIONAL " 

PRODUCTIVA 

1.- · INTROOUCC ION: 

LA GERONTOLOGIA ES LA CIENCIA QUE SE OCUPA DE TODOS LOS 
PROBLEMAS QUE PLANTEA LA VEJEZ, EN UN ASPECTO J"!EDICO ES 
SINONIMO DE GERIATRlA, SIN EMBARGO SE LE DA EL TERMINO 
GERONTOLOG I A UNA ACEPC ION MAS AMPLIA QUE LA PURA~fENTE 
BIOLOGICA COMPRENDIENDO TODOS LOS PROBLEMAS DE MAS DI­
VERSO TIPO; ECONOMICO .. FAMILIAR,, SOCIAL ETC ..... QUE SON 
PROPIOS DE LA VEJEZ Y QUE EL ANCIANO TI ENE QUE ENFREN­
TARSE A UNA SERIE DE TENSIONES FISICAS Y EMOCIONALES -
QUE A VECES TOLERA PEílO QUE FRECUENTEMENTE ACUMULA CON 
MANIFESTACIONES SUBJETIVAS U OBJETIVAS PROVOCANDO UNA 
DESCOMPENSACION PARCIAL O AVANZADA PROPIA DEL ENVEJECl 
MIENTO PATOLOGICO. 

2 r. '\" . JUST 1 F LC/\..illtl;. 

PARA ESTA rnsTITUCION. EN PARTICULAR, CASA HOGAR PARA Ati 
ClANOS, ES DE VITAL !f'iPORTANCIA TRANSFORM~R "EL PRINCI­
PIO DE REPOSO" POR EL DE "REEDUtACION METODICA" PARA EL 
TRABAJO Y LA RECREATIVIDAD COMO ELEMENTOS OPTIMOS PARA 
AYUDARLES A TENER MEJORES AJUSTES A SU MEDIO, DISMINUIR 
AL MAXIMO EL SUFRIMIENTO, MEJORAR SU CLlNDUCTA E INTERESAS. 
LOS EN SU AMBIENTE;. A TRAVES DE UNA TERAPIA OCUPACIONAL 
DIRIGIDA, YA SEA PRODUCTIVA O PASIVA .. PERO QUE EL ANCIANO 
PUEDA VIV!R cml sus LIMITACIONES EN FORMA ADECUADA y SEAN 
CAPACES.DE COMPENSAR SU EFICACIA DECLINANTE. 



POR LO ANTEK i JR .. SE JUST ! F ¡c.; JcSAR;{OLLAR, EN ESTA Ci.\SA HQ. 
GAR ACCIONES TENDIENTES A PrtOPORC!ONAR EL .BIENESTAR FISICO 
Y MENTAL DEL ANCIAHO, DENT?.8 DE UN MARCO INTERNO DE ACTIVl 
DADES REHABILITATORIAS, ACGRDE CON LA CAPACIDAD INTELEC-­
TU1\L ... MANUA.L '( CREAT!".':; '1c·:ESARIAS PARA QUE LA EXISTENCIA 
DEL ANCIANO SEA MAS AMABL~. 

3.- OBJETiVOS: 

3.1. DESARROLLAR ACClONES ORGANiZADAS PARA PROPORCIONAR -
EDUCA.CIG:i A GRUPOS DE ANCIANOS, ACORDE A LAS Jl.PTITUDES Y -
ACTITUDES F IS I CD-MENTALES DE CADA UNO DE ELLOS, 

3, 2 , PROMOVER EL APREND I Z.l\JE Y REt\L I ZAC ION DE HABILIDADES,, 
ES 1 f\!ll.CC l LNDO UN PI\ THON DEF 1 NI lJO ll[ J\Ci IV IOl\DCS O l AR 11\S -
PARA CADA ANCIANO. 

3.3. PROPICIAR LA PARTICIPACION Al PROGRAMA DE LOS FAMILI~ 
RES Y/O RESPONSABLES DE LOS ANCIANOS¿ PARA PROPORCIO~IARLES 
EL APOYO 

0

EMOCIONAL QUE DlSM.INUYA LA ANCIANIDAD Y FOMENTE 
EL SENTIDO DE ·SEGURIDAD Y AUTO-ESTIMA. 

4.-~ .. METAS: 

4. l. LOGRAR QUE EL 100% DE LOS ANC U~Nü$ lN IEGRANTES .DE LOS 
GRUPOS DE TRABAJO,, RECIBAN TERAPIA OCUPACION~L PRODUCTIVA. 

4. 2. QUE EL 100% DE LOS ASISTENTES REALICEN~ l\ TRAVES DE -
TALLERES COMPLrnrnTAR !OSJ LAS INSTRUCCIONES y PROCEDIMIEN­
TOS TEORICOS ASIMILADOS. 

4.3. FORMAR EL "CLUB DEL PACIENTE GERIATRICO", CON REUN[O­
HES CALENDARIZADAS Y MANEJADAS EN BASE A DINAMICA DE GRUPOS 
Y CON AUTOGEST ION CONTROLADA, 

5.- ORGANIZACION. 

EL PROG~ii1·1A DEPEiDEíl:\ DEL PATROflAfO Y DE LAS DAMAS VOLUNTi'i 
R U;S AS r ST~rrn=:·s º' r:srA f.ASl1 HOGAR COORDINANDJ LAS D {VERSAS 



5.- ORGAN IZAC f Qji: 

EL PROGRAMA DEPE~rnrnA DE LA TR/\Bl\J¡\DORA soc l AL EN COORD l 
NAC ION CON EL COM ITE DE DAMAS VOLUNTf\R ! AS D: U\ C:i:SA HO­
GAR :JE LA FUtlDAC ION, COORD I NMiDO LJ\.S DI VERSAS ACT ! V IDAO:::S -
PARA EL LOGRO DE LAS METAS Y OE'JET!VOS; SIENDO RESPONSA= 
BLES DE SU DESARROLLO, CONTROL Y EVALUACION LAS TERAPIS-­
TAS OCUPACIONALES Y TRABAJADORAS SOCIALES PARTICIPANTES -
DEL PROGRAMA. 

PERMANeHE CON CORTES SEX IONALES PARO EVALUAC ION. 

DE ESPACIO: 

UNIDAD APLICATIVA, CASA HOGAR DE LA FUNDACION PAULINO DE 
LA FE Y ROSA VELASCO DE DE LA FE. 

UNIVERSO DE TRABAJO; 

POBLAClON GERIATRICA, PERSONAL DE LA FUNDACION Y RESPO~ 
SABLES O FAMILIARES DE LOS INTERNOS. 

7.- PROCEDIMIENTOS: 

7.1.PARA LA META NUMERO UNO: 

7.1.1 SE GENERARAN.LOS GRUPOS DE TRABAJO DE ACUERDO A E~ 
PERIENCIASJ INTERES Y CAPACIDAD PERSONALES DE CADA 
ANCIANO. 

7 .1.2 SE SELECCIONARAN LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA REALI;,~ 
C ION DE CADA ACT IV íDAD O TRABAJO. 
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7.1.3 SE FACILITARA EL ~'.ATERIAL NECESARIO PARA LA EJE­
:UCION DE LA OBRA. 

7, 2 PARA ¡_,; ~iET1\ ~tUMERO DOS: 

7.2.1 2E !MPARTIRAN LOS CO~IOC!."i!ENTOS ESPECIFICOS PRE­
\' iOS .~ L~ REAL! Z.4C !O!~ CE LA OBRA .. PARA :L 1".A.NEJO 
ADECU.l\DO DE LOS· INSTRW1ENTOS DE TRABAJO, 

7, 3 E.A~i_l·'Ltln A NUMERO TRES: 

7.3.l EN LA FORMACION SUCESIVA DE GRUPOS DE ESTE UNIVERSO 
DE TRABAJO,, LOS PROMOTORES DE SALUD INTEGRARAN EL -
"CLUB DE PACIENTES GERIATRICOS". 

8.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: 

l. - LAS TERAP 1 STAS DE LA FUNDAC ION,, PREV JA VALORAC ION -
F!SICO-MENTAL DE CADA ANCIANO, ESTABLECEN SUS ACTI­
VIDADES Y TRABAJOS D lAR IOS lND IVIDUAU1ENTE O EN GRU 
POS AFINES. 

2. - EN B/\SE AL PA TRON DEFINIDO, SELECCIONAN Y PROMIJEVEN 
EL APRENDIZAJE DE LAS ACCiONES A D~SARROLLAR,, FAVO­
RECIENDO EL INTERCAMBIO DE EXPERJPICIAS EN UN MARCO 
DE RELACIONES HUMANAS QUE CONSTITUYA EL ESTIMULO A­
DECUADO PARA EVITAR QUE EL ANCIANO NO ABANDONE SU TA 
REA. 

3.- LA TERAPISTA AL CONCLUIR EL ADIESTRAMIENTO,, ELABORA­
RA POR ESCRITO UN BREVE COMENTARIO DE SU DESARROLLO 
PARA FINES DE EVALUACIO!~ Y CONTROL. 

4.- LAS DAMAS VOLUNTARIAS Y EL PATRONATO DE U\ Fll.!~ACION,, 

DOTAN LOS RECURSOS DEL AREA FISICA .. INSTRUMENTOS ne­
TRABAJO Y MATERIA PR1~1A NECESARIOS PARA EL BUEN FUN-­
C IONArHENTO DEL TALLER. 



5 

5. - EL DESARROLLO DEL PROGRAMA SE LLEVARA A -CABO DE LU­
NES A VIERNES DE CADA SE~i,;NA_, POR LAS MA~ANAS, CON­
TEMPLANDO 3 HORAS DIAR11\S DE 10.00 A.M. A 13.00 HO­
R/\S P.M. 

6.- LAS P:..ATICAS A IMPARTIR EST:'l.RAN SUJETAS A LAS NECE­
SIDADES, CARACTER!STICAS Y RECURSOS DE LA FUNDACION. 

7. - U\ TERAP I STA INTEGR.~ El GRUPO DE TRABAJO Y REGISTRA 
LA 1\S!STENCIA DE LOS PARTICIPANTES1 COMUNlCANDO LA 
CAUSA DEL AUSENTISMO. 

S.- LA TERAPISTA DE ACUERDO A LA EVALUACION PARTICIPATl 
VA DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ENVIA A TRABAJO SOCIAL 
LOS CANDIDATOS PARA LA FORMACION DEL wCLUB". 

9. - LA TRABAJADORA SOCIAL FORMARA EL nGRUPO DEL CLUB" 
Y A SU VEZ FORMARA LA MESA DIRECTIVA EN DONDE LAS 
FUNC l ONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL Y DAMAS VOLUiff A 
R!AS SERAN DE ASESORIA Y ORTENTACION .. PRESTANDO TQ. 
DO EL APOYO Y PROPORCIONANDO EL i"1_~TERlAl AUDIOVISUAL 
rAíl/\ ESTE FIN. 

10. - LA TRABAJADORA SOCIAL MANEJA EL "CLUB DEL PACIENTE 
GERIATRICO" EST.~BLECIENDO SU lNTEGRACION Y CRO'íOLQ 
GlA; PROGRAMANDO EN FORr·.A !NTERDICIPLINARIA SUS AC, 
T IV IDADES. 

11.- LOS ANCIANOS OPERARIOS DEL 7ALLER RECIBIRAN UNA RE. 
MUNERAC ION ECONOMI CA COMO ESTIMULO POR LA OBRA REA 
LIZADA. 

9.- ACTIVIDADES DEL. TALLER: 

- DECORADO EN MADERA Y GENERAL 
- PIROGRABADO EN MADERA. 
- TALLADO EN M.,DERA 
- CARP!NTERIA 
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- JUGUETERIA 
- DIBUJO <GRAFlCA GENERAL Y ESPONTANEA) 
- CONSTRUCCION CLIBRE-DJRIGIDA> 
- MODELADO CPLASTILINA, UNICEL, ETC.) 
- PINTURA <ACUARELA, OLEO, ETC.) 
- PAPEL MACHE 
-. FLORES <MIGAJON, TELA, RAFIA, PAPEL CREPE, ETC.l 
- OBJETOS FORRADOS CON TELA O PAPEL FANTASIA 
- RECORTADO DE CROMOS, TELA, PAPEL, ETC. 
- PEGADO EN GENERAL 
- ARMADO EN GErffRAL 
- TEJIDO 
- COSTURA 

10.- INTEGRACION O INSTRUMENTACION: 

RECURSOS NECESARIOS: 

10 .1 HUMANOS: 

DAMAS VOLUNTAR !AS Y PERSONAL DE U\ FUNDAC ION. 

10.2 MATERIALE$_;_ 

10.2.l INSTRUMENTOS DE TRABAJO: 

10.2.1.1 - EN GENERAL: 
- DE CARPINTERIA 
- PIROGRAFO ELECTRICO 
- TIJERAS, AGUJAS, ETC. 
- BROCHAS, PINCELES, ETC. 
- MAQUINAS-DE COSER 

10.2.1.2 - PINTURAS DE AGUA, VINILICA .. ET_C. 
- TELAS 
- PEGA:·lENTOS 
- BARNICES 
- CROMOS 
- ALAMBRE 
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- LIJAS 
- LACAS 
- PAPEL/ ~:MHLA, C.4RTULINAJ FANT.~SIA1 ETC. 
- P.AF I 1\ 
- -rncrOPEL0 
- MADERA 
- ES TAl·iBP.c 
- FLORATAPE. 

10.2.l.3 r·~ATERll\L ESPECIFICO/\ LOS REQUERIMIENTOS DE LA 
OBRA. 

EL SUMINISTRO DE LA DOTACION Y MANTENIMIENTO DEL T8 
LLER DEPENDERA DEL SUBSIDIO OTORGADO POR EL PATP.ON~ 
TO DE LA FUNDAC ION ASI COMO DE LAS APORTACIONES DEL 
COMrTE DE DAMAS VOLUNTARIAS Y DEL PRODUCTO DE LAS -
OBRAS REALIZADAS (BAZAR) 

10.4 PRESUPUESTO¡ 

EL COSTO DE ESTAS ACTIVIDADES ESTARA SUJETO A LA PRQ 
DUCCIONJ LLEVANDOSE UN CONTROL DE GASTOS. 

11.- COOR~INACfON: 

EL PROGRAMA SE COORDIN"Rt1 CON LAS UNIDADES APLICATIVAS -
DEL PATROMATO Y SERVICIOS DE LA CASA-HOGAR. 

COMITE DE DAMAS VOLUNT.\RIAS DE LA CASA HOGAR DE LA FUNDA­
C ION P ... ULI NO DE LA FE Y ROSA: VE LASCO DE DE LA FE. 

· 12 .- EVALUACION: 

SE LLEVARA EL REGISTRO DE ASISTENCIA DE LAS PLATICAS .Y 
DESARROLLO DE LAS At:TIVIDADES DEL TALLER; DE LAS. REUNID-



NES Y ACCIONES DEL "CLUB" ( TERAPISTAS Y TRABAJO SOCIAL>. 

SE ELABORARA UN REPORTE CUATRir~ESTRi\L P~KA CONOCER EL - -
GRADO DE AVANCE DEL PROGRMP. Y SE TO~~.~R.4~ DECISIONES PARA 
su AJUSTE A LAS tiEns WAM.~S VOLUNnR !AS) 1 

SE FORM.l\RA UN co:~ITE DE EVALUP.C 10\J COM LOS RESPONS!\El..ES -
DEL P~OGRAr''tA PAR!\ CO~IFRONTAR RESULT/\OOS CONTRA MET.C\S EN -
BASE A PORCENTAJE DE ASISTENCIAJ PLATICAS I~PAqTIDAS, PRQ 
DUCTIVID.~D, APORT.'l.CIONES Y Pli~TICIPl\1\ITES, TANTO E~ LOS -­
GRUPOS DE TRABAJO CO:~O DE LAS ACCIO~ES DEL ncLUB", Fl~AL 

ANU1\L. 

13.- J~FORMACIP~: 

AL PATRmlA TO DE L~ ~urmAC ION rno.I\ r~ES DE LA ASISTENCIA y 
'J[ L•\S PUH I CAS IMPARTIDAS; SEt1ESTR/\LMENTE DE LAS REUN r Q 
.;~3 D::L "CLUB" EFECTUADAS Y DE LA PRODUCT IVIDAO DEL TA-­
LLER. 

14. - co~HROL: 

LA ASISTENCIA AL TALLER Y .~L "CLUB" SERA CONTROLADA POR 
U\ TERl\P 1 STA Y TR.f\BAJ.!\DO:Zl\ SOC l.\l EFECTUANDO SU REGISTRO 
SEHANAR IAflDTE. 

Ul, TEíl:\P!ST.~ CONHOURA .1\ LOS P!\RT!CIPANTES Y El DESARRQ 
LLO o:: SUS ACTIVIDl\DES REG!STRlVIDO ESTOS RESULTADOS Co\DA 
SE:·~.l\tt~. 

EL COMITE DE EV.!\LUAC ION INT::GR \DO POR LAS DArAS VO~UNTA­
RIAS iWUDMITE B DEL PATR::JN.~TQ, TERJ\P IHAS Y TRABAJADORA 
SOCIAL DE LA INSTITUCIO~I SUPERVIS.l\RAN LAS ACClONES RES-­
PECTIV~S EN DESARROLLO. 



PROGRAr1A DE REHABlLITACiml RECREATIVA AL ANCIANO, 

l.- . INTRODUCCIO~: 

L'\ VEJEZ ACARREA CIERTAS SINGULARIDADESJ CAMBIOS SICOLOGI­
COS Y CONDUCTAS CARACTERISTICAS, QUE MODIFICAN LA REU'.\CION 
DEL INDIVIDUO CON EL TIEt:PO Y EL AMBIENTL SIN EMBARGO, ES 
UN HECHO CONOCIDO QUE EL HOr'iliRE TOLERA tíEJOR LA ADVERSIDAD, 
LA ENFERMEDAD O TODAS L.a.S CO~lTitllGPICIAS DE LA VIDAJ A PESC\R 
DE LOS MOS i;JUE TEr.iGA, SE SIENTE UTIL .4 SU FAr~ILIA A A U\ -
SOCIEDAD. NQ OBST4NTE, EL ESTAR EXPUESTO MUCHO TIEMPO ~ Sl 
TU.'\C IONES i10NOTONAS, Dl\ POR RESULTADO EL TED 10 Y EL VAC IO, 
QUE SE TRADUCE Efl L~ "P.~TOLOGIA DEL ABURRIMIENTO", 

PARA EVITAR LO ANTERIOR, EL .~NCrA~O QUE SE ENCUENTRA INTEB. 
NADO EN LA CASA HOGAR, ~ECESITA DEL SENTIMIENTO DE SER Y -
SEGUIR SIENDO UN MIEr-1.BRO VALIOSO RECONOC,IDO POR LA SOCIE-­
DAD Y PARA LOGRAR ESE PROPOSITO, NADA MEJOR QUE OCUPARLO EN 
QUEHACERES DE CAPACITACION, PRODUCTIVIDAD O ENTRETENIIHENTO, 
QUE INDUDAí3LEMEmE HARAN t1AS AMABLE EL TRANSCURRIR DE LOS -
UL TIMOS ,'\filOS DE SU V IDA, 

2.- JUSTIFICACION: 

TODO INDIVIDUO TIENE .EL DERECHO PRmORDIAL A LA OCUPACION, 
LLAMESE TRA3AJO, JUEGO, RECREACION O CULTURA, CUYO PRUDUC­
TO APROVECHA PARA SUBSISTIR; PERO EN L~ ULTIMA ETAPA DE SU 
VIDA, LA UTILIZA PARA LOGRAR SU BIENESTAR FISICO Y ~E~TAL 
ACORDE CON LAS LIMITANTES PROPIAS QE L.~ AV~NZAD~ ED~D. 

ES ASI QUE AL PLANEAR ACCIONES DE TERAPIA OCUPACIO~AL SE -
PERSIG1\, NO SOLO "LA PRODUCTIVA" SI!'lO TAr1ii!EN LA DE TIPO -
"RECREATIVA" O "P/\S IVA", PARA ENSrnARLE AL ANCIANO f\ VIVIR 
CON ESAS L H1I TAC IONES o CAMB ros EN FORr"'.A ADECUADA y QUE POR 
SU FRECUENCIA LOS COMSIDERE COMO NORMALES EN EL PROCESO DE 
rnVEJECIMIE~TO. 

EN LA CASA HOGAR PARA ANCIANOS "PAULINO. DE LA FE Y ROSA v; 
LASCO DE DE LA FE" SE HACE NECESARIO APROVECHAR LOS RECUP.­
SOS HUM.~NOS Y FISICOS A SU MAXIMA CAPACIDAD, IMPLEMENTANDO 



ACCIONES ORGANIZADAS TENDIENTES A PROPORCIONAR LOS SATISFl\CTQ. 
RES DE RECREAC ION Y ADAPTAC ION, I ND ! SPENSABLES PARA- EL CU !DA­
DO Y MANEJO DEL ANCIANO CON MEJORES /\JUSTES A SU MEDIOJ ASI -
MISMO, DISMINUIR LAS TENSIONES DE DETERIORO SICOLOGICO Y DE -
CONVIVENCIA, POR LO QUE SE JUSTIFICA INCREf1ÉNTAR o CREAR nr-­
VERSOS 11ETODOS DE REHAB I LI TAC ION F IS I OLOG I CA Y EMOCIONAL QUE 
ESTH1ULEN LA RESOCIALIZAC ION PERMANENTE DEL ANCIANO, 

3.- OBJETIVOS: 

3.1. GENERAL 

IMPLEMENTAR EL SERVICIO ASISTENCIAL CON ACCIONES ENCAMINADAS 
A LA RECREACION DEL .4NCI.'\NO QUE DESPIERTEN SU WTERES E~ LA 
EXISTENCIA Y SU DESEO DE PARTICIPACION. 

3.2. ESPECIFICOS 

PROPORCIONAR LOS SATISFACTORES DESTINADOS A LOGRAR EL BIENE~ 
TAR F Is I ca y EMOCIONAL DEL ANCIANO. 

PROPORCIONAR EL INTERCAMBIO DE EXPERIE~CIAS Y ESTABLECER REL,i . . 
CIONES HUMANAS QUE r10TIVEN LA CONVIVENCIA ENTRE ANCIANOS EN 
BUEN ESTADO DE SALUD CON INTERESES COMUNES • . . ' 

4.- ~: 

4.1. LOGRAR QUE EL 100% DE LOS ANCIANOS DE LOS GRUPOS INrE-­
GRADOS, RECIBAN TERAPIA RECREATIVA. 

4. 2 . QUE TODOS LOS fiETODOS O MECANISMOS DE INSTRUMENTAC ION -
EMPLEADOS, LOGREN EL EQUILIBRIO I~TERIOR DEL ANCIANO. 

4.3. QUE EL 100% DE LOS GRUPOS FORMADOS POR LAS GERICULTIS-­
TAS Y TRABAJADORAS SOCIALES SE INCORPOREN EL •ctUB DEL PACIEH. 
TE GERIATRICO", 

~.- ORGANlZAClON: 



EL PROGRAMA DEPENDERA DEL PATRJ~~ATO DE LA FUNDAC ION COORD L 
NANDO LAS DIVERSAS ACTIVIDADES Pr1RA EL LOGRO DE METAS y o~ 

-JETIVOS; SIENDO RESPG'1SABLES DE SU DESA.RR.OLLO CONTROL Y -
EVALUACfON LAS TRABAJADORAS SOCIALES, GERICULTISTAS Y TER8 
PISTAS PART1CIPANTES DEL PROGRAM.~. • 

6.- LIMITES: 

DE TIEMPO: 

PERMANENTE, CON CORTES SECCIONALES PARA EVALUACION. 

DE ESPACIO: 

C/\SA HOGAR, PARA ANCíANOS DE LA FUNDACION PAUUNO DE LA FE 
Y ROSA VELASCO DE DE LA FE. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

POBLACION GERIATRIC/\, PERSONAL DE LA TNSTrTUCIO~ Y RESPON­
SABLES Y/O FAMILIARES DE LOS INTERNOS. 

COMITE DE DAMAS VOLUNTARIAS DE .LA FUNDACIO~. 

7.- PROCEDIMIENTOS: 

7.1. PARA LA META NUMERO UNO: 

7.1.1. SE FORMARAN LOS GRUPOS DE T-RABAJO SOCIAL RECREATIVO 
EN RELAC ION A LA CAPACIDAD E I NTERES PERSONALES DE CASA Ati 
CIANO. 

7. 2. PAR/l. LA META NUMERO DOS: 

7. 2. l. SE INSTRU!-1ENTARAH LOS MECNll SMOS, METODOS Y ACC IO-­
NES NECESARIOS PARA CADA GRUPO. 

7.3.l. ;-•i LA FORr1ACION SUCESIV;; r>E ')~JPOS DE ::srE UN!VERSG 



D::: TR:IS \J8, LOS RE2PC'.;S11BLE~. '~ LIJS ~¡sr.os REGISTRAN su IH. 
GRESO AL NCLUB". 

b.- ACTiV!DADES DEL PROGRAMA: 

8.1. L~S TRABAJADORAS SOCIALES Y GERICULTISTAS DE ACUERDO -
AL ESTUDIO QUE REALICEiL GUSTO O DESEO DE CADA ANCIANO .. FOB. 
r~N LOS DIVERSOS GRUPOS DE RECREACION. 

8, 2. Erl LA INTEGRAC ION DE GRUPOS EL ANCIANO PUEDE FORMAR PAB 
TE DE UNO O VAR JOS, POR EJEMPLO: EN JUEGOS DE. SALON,, LECTURA., 
MUS ICA, ETC •. 

8.3. LOS GRUPOS SE CALENDARIZAN CRONOLOGICAMENTE DURANTE EL 
TURNO VESPERTINO, EN B.l\SE .l\L TIPO DE RECREATIVIDAD POR ESTA 
BLECER. 

8. 4. LA GIMNASIA RECREATIVA Y JUEGOS Al AIRE LIBRE SE IMPAB. 
TEN CADA MMANA1 CON EL MAYOR NWíERO DE PARTICIPANTES,, PRE­
VIA VALORACION MEDICA. 

8.5. LA FORMACION DE GRUPOS SE SUJETA A LAS NECESIDADES CA­
RACTERISTICAS Y RECURSOS DE L4 FUNDACION • 

. 6' L.~ TRABAJADORA soc rnL AL QUEDAR lNTEGRAnns LO! GRUPOS 
·~CREATIVOS, REGISTRA LA ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES,, -
DMUN I CANDO LA CAUSA DEL AUSENTI SMO. 

8. 7. LA TRABAJADORA SOCIAL INSCRIBE A TODOS LOS MIEMBROS DE 
LOS GRUPOS EN EL "CLUB" 1 PARA SU INTEGRACION. 

8.8. LA TRABAJADORA SOCIAL ELABORA POR ESCRITO LA CRONICA -
; 

DE L~S REUNIONES~ DESARROLLO Y ACTIVIDADES SOCIALES DEL - -
"CLUB". 

e,9, LA .TRABAJADORA SOCIAL Y LA GERICULTISTA PROMUEVé:1 L6. -
DINAMICA DE GRUPOS, L~ CONVIVENCIA ~mm-ANCIANO y RESPONSA­
BLE-ANCIANO co~;o ACTIVIDADES MSI CAS DEL '*CLUB",, s IN OM Is ION 
bi fIESTAS1 JUEGOS O PASEOS. 
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9.- ACTfVIDADES RECREATIVAS: 

- CLUB DEL PACIENTE GERIATRJCO 
- GIMNASIA, CALISTENICA, RITMICA Y YOGA 
- JUEGOS AL AIRE LIBRE 
- JARO fNER f A 
- JUEGOS DE MESA: DOMINO, AJEDREZ, DAMAS CHINAS, ROMPE-

CABEZAS, BARAJA, ETC. 
- LECTURA: LIBROS, REVISTAS Y PERIODlCOS 
- TELEV 1 S ION 
- CINE 
- TEATRO GU !ÑOL 
- MUSICA: P!AHO, ORGANO, GUITARRA 
- COCINA, REPOSTERIA 

10.- INTEGRACION O fNSTRUMENTACION: 

- RECURSOS NECESARIOS: 

lO .1 ~11r1ANOS: 

TRABAJADORAS SOCIALES .. TER4PISTAS, GERICULTISTAS Y 
DEMAS PERSONAL DE LA FUNDACION. 
DAMAS VOLUNTARIAS 
RESPONSABLES DE LOS ANCIANOS 

10.2 MATERIALES: 
DOTACION DE MATERIAL ESPECffICO PARA LA INTEGRACION 
DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

10. 3 ECONO~_I COS: 
tl.SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA A CARGO 
DE LA FUNDACION Y APORTACIONES PARTICUL~RES. 

10.4 PRESUPUESTOS: 
EL COSTO DE LAS ACTIVIDADES ESTARA SUJETO A LA DO­
TAC 1 C.i Y COiHROL DE LI\ INSTRUMENTAC ION PROGRAMADA. 
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11.- COORDINAC!ON: 

EL PROGRAMA SE COORDINARA CON EL PATRONA TO Y SERV I C !OS 
DE LA CASA HOGAR DE LA FUNDAC ION PAULINO DE LA FE. 
COMITE DE DAMAS VOLUNTARIAS DE LA FUNDAC íON. 
RESPONSABLES O FAMILIARES DE LOS ANCIANOS INTERNOS DE LA 
FUNDAC ION. 

12.- EVALUACION: 

- SE LLEVARA EL REGISTRO DE ASISTENCIA, DE LAS ACTIVIDA­
DES RECREA TI VAS Y DE LAS REUNIONES Y ACCIONES DEL "CLUB" 
(TRABAJO SOCIAL, TERAPISTAS, GERlCULTISTA>. 

- SE ELABORARA UN REPORTE CUATRIMESTRAL PARA CONOCER LAS 
ACCIONES DEL PROGRAMA Y SE TOMARAN DECISIONES PARA EL 
INCREMENTO DEL MISMO CT,RABAJADORAS SOCIALES) 

- EL "COMITE DE EVALUACION" LO FORMARAN LOS RESPO~SABLES 
DEL PROGRAMA PARA CONFRONT.4R RESULTADOS CONTRA METAS Y 
OBJETIVOS, TANTO DE LAS ACTIVlDADES RECREATIVAS COMO -
DE LAS ACCIONES DEL "CLUB" .. 

13.- INFORMACION: 

- AL PATRONATO DE LA FUNDACION MENSUALMENTE DE LA ASIS­
TENCIA, PARTICIPACION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, 
SEMESTRALMENTE DE LAS REUNIONES DEL "CLUB',, EFECTUADAS. 

14. - CONTROL: 

- LA ASlSTENCIA, PARTICIPACION Y DESARR)LLO DE LAS ACTI­
VIDADES RECREAT.IVAS~ SERA CONTROLADA PJR TRABAJADORA 
30Cl~L. TERAPISTA Y GERICULTISTA, EFECTUANDO SU REGIS­
TRO SE~~~~RlAMENTE. 

- LA "iHABAJ,~JOrtA SOC!.l\L CONTROLAR1\ A LOS MIEMBROS DEL 
"CLUB" ., SUS ACT l V IDADES, REG l STRANDO ESTOS RESULTA DOS 
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MENSUALMENTE. 

- EL COMITE DE EVALUACION INTEGRADO POR LOS RESPONSABLES 
DEL PROGRAMA, SUPERVISAR.1\N LAS ACCIONES RESPECTIVAS EN 
DESARROLLO. 



PROGRAMA DE !MPLEMENTACION AL EXPEDIENTE CLIN!CO 
"CASA HOGAR PARA AHCIANOS". 

l.- ANTECEDENTES: 

DURANTE LOS PASADOS MlOS,, SE REALIZARON DIVERSAS INVESTIG.A.CIO­
NES.. ESTUO IOS OPERACIONALES Y REUNIONES CON EL PERSONAL MEDICO 
Y PARAMEDICO PARA UNIFORMAR CRITERIOS Y DETECTAR LA PROBLE~ATl 
C.~ EXISTENTE EN LAS "C.~S.l\S HOGAR PARA MlCIANOS" DEPENDIENTES -
DE LA DIRECCION GENERAL DE ASIST[NCIA SOCIAL Y DE LOS DIVERSAS 
INSTITUCIONES DE BENEFICENCII\ PF.IV.t\D.~S., CON LA FINALIDAD DE -­
ELEVAR LA. CALIDAD DE LA ATENCION A TRAVES DE LA ACTUALIZACION .. 
IMPLEMENTACION E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLHllCO. 

SE CONSIDERA QUE EL REGisrno DE LA ACTUACION DEL MEDICO y S'i-­
FERMERA EN LAS FORMAS DE PAPELERIA DEL EXPEDIENTE CUNICO, - -
COUSTITUYE UN INSTRUMPlTO DE TRABAJO DE SUMA UTILIDAD, PARA -
QUE CON SU APLICACiml SE CUMPLA CON EL POSTULADO DE LA .l\SIS-­
TENCIA MEDICO-SOCIAL: 

H OTORGAR UNA ATENCION DE ALTA CALIDAD • 

2.- JUSTIFICACION: 

, ' 

.. ' LA POBLl\C ION BENEF 1 C !ARIA DE LAS "C.l\SAS HOGAR PARA ANCIANOS", 
RECIBEN ATENC ION MEDICA PERMANENTE .~ TRAVES DE LA COORD INAC ION 
ADECU4DA DE u~s ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS, DEPENDIENTES DE -
L4 DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA SECRETARIA DE 
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, Y DE LAS DEMAS INSTITUCIO~ES DE BENE. 
FICENCIA PRIVADA QUE PERMITEN APROVECHAR Al MAXIMO, LOS RECUB. 
SOS DE QUE DISPONE EN SUS UNIDADES APtICATIVAS, INTEGRAR LA -
RELACION MEDICO-PACIENTE Al SENTIDO SOCIAL DE LA MEDICINA !":0-
DERNA Y FOMENTAR LA COOPERAC ION ESTRECHA EN rRE QUIENES LA IM­
PARTAN. 

LA ATENCION ~EDICA QUE SE PROPORCIONA AL ANCIANO, TIENE QUE -
SER DE CALIDAD Y QUEDA REGISTR4DA EN EL EXPEDIENTE CLINICO, -
CUYO CONTENIDO DEBE UNIFOR~~RSE. A FIN DE CONSEGUIRLO, ES PRE 
CISO OBSERVAR LAS INSTRUCCCIONES PARA EL ESTUDIO DE LOS PRO-­
BLEMAS DE SALUD DE LOS PACIENTES.. H.l\C I EN DOLO DE MANER.l\ SI STE-
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MATIZADA Y COMPLETA. 

DE ACUERDO CON LA EXPERIENCIA ACUMULt\DA, SE HACE NECESAR ro RE. 
NOV.~R LAS NORMAS AL RESPECTO MOD I F I C.'\MDO ALGUNAS FORMAS DE PB_ 
PELERIA MEDIC.'\ QUE REFLEJEN LOS NIVELES OPTIMOS EN EL ESTUDIO 
Y Pl EL TRATAMIENTO INTESRl\L DE LOS PACIENTES, P.:\RA LO CUAL -
ES JUSTIFICABLE OUE LA I~FOR~ACIO~ Y 'CONTE~IDO DEL EXPEDIENTE 
CLI~IICO .. REPRESEtlTE~I LOS CUI!JADOS QUE SE OTORGArl A LOS ENFER­
MOS A TRAVES DE UN PROGRAMA QUE ELEVE LAS ACTIVIDADES DE LA -

· ATENClO!~ MEDICI\ •. 

3,- QBJETIVOS: 

3. 1. GE'.~ERAL: 

ELEVAR LA CALIDAD DE LA ATENCION PROFESIONAL AL QUEDAR REGIS· 
TRAD.~ y ORDEMDA EN EL EXPED 1 ENTE CLI NI ca. 

3. 2. INMEDIATO: 

~·. UNIFICAR LA INFORMACION MEDICA QUE REUNEN LOS EXPEDIENTES CLl 
~-· NI CDS EN LA ATE~C 1 ON A . LOS ANC IA~OS <IDEALMENTE> • 
~i 

~- •·· 3.3. MEDIATO: 
r 

EJERCER EL CONTROL DEL EXPEDIENTE CLINICO QUE PERMITA L.\ EVA­
LUACION cm~STA~TE DEL CUID.l\DO DE LOS ENFERMOS, .~SI- cor:o DE LOS 
ATRIBUTOS PROFESIONALES Y PERSO~ALES DEL MEDICO. . 

~.- . METAS: 

4.1. VIGIU\R QUE EN EL 100% DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS SE -­
COUSERVE EL ORDEN Y REGISTRO DE SU CON TEN IDO • 

· · 4. 2. LOGRAR QUE LA I NFORMAC ION ~~ED I CA SEA UNIFICADA EN EL - -
100%, DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS ELABORADOS A LA POBU\CION -

·.~ER IATRI CJ\. 

4.3. QUE EN TODOS LOS EXPEDIENTES LAS NOTAS MEDICAS E HISTO-:-.--



R!AS CllNICAS ALCANZEN UNA CALIFICAClON MAXIMA EN NUMERO Y 
CALIDAD DE ATENCION. 

5, - ORGAN lZ1j~ IOi~: 

EL RESPONSABLE DE ESTE PROGRAMA SERA El PATRONATO QUIEN DE. 
LEGARA AL MEDICO EL CUMPLIMIENTO DEL M!St10; SIENDO RESPONS8. 
BLE DE SU APLI CAC ION, DESARROLLCl Y CONTROL ~l AYUDA~TE "B" 
DEL PATRONATO. 

6.- LIMITES: 

DE TIEMPO: 

PERMANENTE EN LA UNIDAD APLtCATlVA CON CORTES PARCIALES PA­
RA 1 NFORr'i.\C ION, 

DE ESPACIO: 

UNIDAD APLICATIVA EN LA .CASA HOGAR PARA ANCIANOS DE-LA FUN­
DACION PAULINO DE LA FE, 

· !JliIVERSQ._DE TRABAJO; 

POBLACION GERIATRICA CON EXPEDIENTES Ct..tNtCOS1 ;-PERSONAi.. Mí;· 
DICO Y DE ENFERMERIA RESPONSABLE Y ADMINISTRATIVOS DE LA , 
FUNDACJON. 

7.- PROCEDIMIENTQa: 

7, l. PARA LA META ~Uf'1gRO !füQ: 

7.1.1. SE VIGILARA OUE TODOS LOS EXPEDIENTES ~~iNJCOS JNTE· 
GRADOS CONSERVEN EL ORDEN ESTABLEC mo DE sus DOCUMENTOS. 

7.1.2. EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA ANALIZARA CON El EQUJPO 
DE TRABAJO LOS DIFERENTES REGISTROS EXISTENTES,, TANTO PARA 
EL PROGRAMA COMO PARA ACCIOHES PE TIPO ADMIN JSTRATlVO, LO 
QUE SERVrRA PARA F.UMINAR FORMAS aue: NO SEAN FUNCJOtlhLES EN . 
LA OPERACION, 
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' 
7 .1. 3, L.l\S i·'.OS; r: i CAC IONES Y EL ~i:'.NEJO DE LAS NUEVAS F')í\ft!.AS 
EN U P.::.PELERi.4 D~L EXPEDIErHt: CLI~ICO, TANTO Ei~ SUS !JATOS 
co:~o EiJ EL :~Q'47E~l!DO SERA(i u1ncos P.~Ri\ CADA Pi,ClE~ffE. 

7. 2. ºA;\¡'. l..,~ ~:::TA NUMERO DOS: 

7.2.l. SE ACTU~LIZAR~N TODOS y CADA· u~o DE LOS EXPEDIE~TES 
CLrnrcos COil LOS DOClJ.'·I:nos ¡;JFORM/HlVOS DE LA POBLACIO'l -
ATe::-rn 1 DA' 

7.2.2. SE J'.nE'~RN~.4 EL EXPEDIENTE "CLl~lICO CO~l L.\3 S!C.~:¡:_-;r¿s 

fí)RiJ .. i\S ~i:. P i.?E1.ER I.~.: 

1.- CARPETA O CUBIERT~ DE CO~TENCION. 
2.- HOJA FRONTAL DE DIAGNOSTICO. 
3.- HISTORIA CLINICA. 
4.- NOTAS MEDICAS. 
5.- ANOTACIONES DE ENFERMERIA. 
6.- REGISTROS CLINICOS. 
7.- TRASLADO DE PACIENTES, 
8.- SOLICITUD DE INTERCON.SULTAS. 
9.- SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y RAD!OLO­

·G ICOS. 
10. - HOJA PARA INFORMES DE LABORATORIO Y. RAD l OLOG I -­

COS. 
l.l.- ATENCION DENTAL. 

7.2.3. EL ORDEN EN QUE SE DEBEN COLOCAR LOS DOCUMENTOS QUE 
rNTEGRAN EL EXPEDIENTE CLINICO, ESTA INDICADO EN LA CARA -
INTERNA DE LA TAPA IZQUIERDA DE lr\ CARPETA O CUBIERTA RES­
PECTIVA. 

7.3. PARA LA META NUMERO TRES: 

7.3.1. QUE SE HqGA A TODO INTERNADO QUE ACUDA POP. PRI~ERA 
VEZ A RECIBIR SERVICIO MEDICO LA HISTORIA CLINICA Y CUANDO 
NO SEA POSIBLE, ELABORAR UNA NOTA INICIAL EN PREVIS!ClN DE 
LA HISTORIA QUE SE HARA POSTERIORMENTE. 
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7.3.2 LAS NOTAS MEDICAS DEL CONTENIDO DE UN EXPEDtENTE CL!­
NICO SERAN SIMILARES PARA FACILITAR SU !NTEGRACIONJ EL TRABA 
JO DEL MEDICO Y LA DEBIDA ATENCION DEL PACIENTE. 

7. 3. 3. EN LA CARA INTERNA DE LA TAP.~ DERECHA DE LA CARPETA O 
CUBIERTA DEL EXPEDIENTE SE SERALA EL CONTENIDO DE LAS NOTAS 
MEDIC~S ~S USADAS. 

s·. - CONTROL . 

EL ANALISIS MENSUAL DE LAS HOJAS DE ACTIVIDADES NOS PERMITl­
RA VALORAR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DE LAS DESVIACIONES 
DETECTADAS Y HACERLAS LLEGAR AL PATRONATOJ PARA SU APLICA--­
C ION. 
INFORME TRIMESTRAL ESCRITO DE LOS RESULTADOS DE' LAS· ACCIONES 
PRACTICADAS A TRAVES DE UN PROGRAMA QUE ELEVE LAS ACTIVIDA-­
DES DE LA ATENCION MEDICA. 

9.- EVALUACIONES 

. SE EFECTUARA SEMESTRALMENTE,, EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENl 
OOS 'EN .LOS INFORMES DE ACTIVrDADES Y EL ANALISIS DE LAS HOJAS 
DE REGISTRO~ COMPARATIVAMENTE CON LAS.METAS PROPUESTAS. 
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UNIDAD DE OBSERVACION: EL ANCIANO 

DENTRO DE LAS CASAS DE REPOSO 

Nombre -------------
Direcci6n de la casa de reposo: 

Estado Civil: Sexo -------

1.- lCuantos afias tiene? -------

2.- ¿cuenta usted con algún ingreso econ6mico? si ( ) no ( ) 

3.- ¿De que tipo? pensi6n ( ) Ayuda ;~con6mica ( ) Jubilaci6n ( ) 
otros ( ) 

4.- tTione usted familia? si ( ) no ( ) 

5.- ¿c6mo son las relaciones con su fru:iilia? Buanas ( ) malas ( ) 
regulares ( ). 

6 .- ¿su familia vi ven en el D.F.? si ( ) no · ( ) 

donde ----------
?.- lLe permiten salir solo de aqui? si ) no ( ) 

8.- lVisita a sus amistades? S~empre ( ) a veces ( ) nunca ( ) 

9.- é.Visl ta a sus .familiares? Siempre ( ) a veces ( ) nunca ) 

10.- lHasta que año estudio? 
Primaria( Secundaria ( ) Pr8pa ( ) Profesional ( 

otros ( ) nada ( ) 

ll.- ¿cual ha sido su ocupaci6n? ------------­

u~¿ Qul: actividad realiza actual~onte? ----------­

).3.- ¿ Cree usted que las fuentes de trabajo para personas de edad 

son escasas? si ( ) no ) 



14.- ¿padece usted alguna enfermedad? si ( no { ) 

é.cutl? -----------

15.- ¿Qué miembros de su, familia han estudiado alguna cari·era? 

16.- ¿cuales son las costur::bres y tradiciones de su familia? 

17.- ¿c6mo conviven los miembros de su familia con asted? 

lo distraen con alguna actividad· que es de su agrado ( ) 

io llevan a vi vitar a sus amigos ( ) 

No le hacen caso { 

18.- ¿con qué frecuencia lo visitan sus familiares? 

diario ( ) cada 8 días ( ) cada 15 d!as ( ) . al. mes ( ) 

nunca ( ) 

19.- ¿cuanto tiempo tiene usted de vivir aqui? --------

20.- ¿Quien lo trajo? llego solo ( ) algún miembro de su fami­

lia L . ) otr& .P.ersona ( ) ¿ Quien ? ---------------
21. - ¿Le gusta la atenci6n que le dan ·::n este lugar? Si (1 ) 

no ( ) 

22.- ¿cree usted que el personal m~dico y paraeédico estan bién -

organizados si ( no ( ) 

23.- ¿ Que es lo que más le gusta de este lugar ?~---------~ 



UNIDAD DE OBSERVACION: EL TRABAJO SOCIAL EN LA 

INSTITUCION. 

l.- ¿cuantas solicitud~s s~ realizan mensualm~nte? ~---~~~-

2.- ¿cual es el motivo de ingreso más frecuente? 

por enfermedad e incapacidad física ( ) por no tener fa.mi -

lia ( ) porque la familia no lo quiere ( ) por voluntad ( 

otros ( ) 

,;.- ¿cual es la edad requeirda para el ingreso? --------

4.- ¿Exi,s te alg6n reglamento interno? si ( ) no { ) 

5.- ¿Cuenta la casa con personal especiali.zado?si ( ) no ( ) 

6.- ¿c6mo actuan los albergados o residentes cuando hay un nuevo­

miembro? Lo rechazan { ) lo aceptan(· ) les es.indifereQ 

te ( ) 

7.- ¿cuales son las enfermedades que se presentan con oás frecuen-

cia? ~-~---~--~----~-~-~------~~-
8.- ¿son atendidos todos los pacientes por el personal m~dico que 

se encuentra dentro de la casa de reposo, o son canalizados a 

las instituciones correspondientes según sea el caso? 

si ( ) no ( ) canalizados ( ) donde -------

9.- ¿participan todos en l&s actividades recr&ativas y manuales -

que el personal programa para los ~silatlos? si ( ) no ( ) 

a veces·( ) 

10.- ¿Q.ué tipo de .:,ctividad~s son las más comunes? 

ll.- ¿coco se organizan para realiz.~r su trabao? 

12.-. ¿cuai es el Índice de mortalidad anual?----------



13.- ¿cuantos médicos hay?-------

14.- ¿cuantas Trabajadoras Sociales hay? ~~-~~-~-~ 

15.- ¿cual es la funci6n de la Trabajod.ora Social ? ----

16.- lCual es la actividad de la Trabajadora SO'::ial? __ _ 

OBSERVACIONES: 



OBSERVACIONES: 

La pregunta 6 que dice ¿su familia vi ven en el D.F.? no se 

grafico, pues todos los entrevistados .;entestaron h:nor familia en 

el D.F .. 

La pregunta 7 que dice lL~ pe~miten saJir solo de aqui? no se 

gra!ic6, pues, el el INSEN no i;.e les pe:rraite salir solos, mientras 

que el las otras casas si se lee; permit•3 salir solos. 

La pregunta 15 que dice lCuales son lAs costumbres y tradiciQ 

nea de su familia no se grafico, pues todos los entrevistados res­

pondieron que su f<11n1.lia siempre trata de agradarles en las cosas 

que les gusta. · 
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