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INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un proceso de cambios
biolégicos, psicolegicos ) sociales que arfectan al individuo en
el decline de su constitucién fisica y mental. que les acarrean
situaciones conflictivas en limitacién de actividades., rechazo

familiar, surgimientos de sentimientos que afectan su estado

emocional entre otros.

En nuestro pais segun los datos estadisticos. va aumentando
la poblacién de edad avanzada por los progresos médicos que
elevan su esperanza de vida, ante tal demanda el Estado presta
atencioén a las personas de la Tercera Edad por medio de
instjtuciones como: [INSEN. IMSS, ISSSTE y DIF entre otras; que
proporcionan asistencia a través de servicios de alojamiento,
alimentacién, vestido. atencién médica, actividades ocupacionales
y recreativas, capacitacion, asistencia juridica y de trabajo

soclial.

El! Licenciado en Trabajo Social puede intervenir en el area
de la Asistencia Social que proporciona atenciodén a poblacién
marginada, & la familia, al menor. al minusvdlido y al anciano.
En particular se hace mencidénm al cuidado del senecto en la Casa
MHogar para Ancianos "Arturo Mundet", asilo dependiente del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF,
donde se realizé el estudio basico para este t(rabajo. cuya
finalidad primordial es conocer si Jlos conocimientos laborales
del anciano son aplicades en programas de capacitacién. va que el
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anciano es una persona poseedora de un cumulo de experiencias que

bien podria actuar como "instructor' al trasmitir su sabiduria.

Para ésto, creo conveniente dar en el primer capitulo una
semblanza tedrica de la vejez. el aspecto biclégico, psicolégico
Yy social en el proceso de envejecimiento del ser humano, la

evolucion de la asistencia socfal y la vejez en México.

El segundo capitulo se refiere al Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia en especial a la asistencia
social que otorga al anciano en la Casa Hogar para Ancianos:

"Arturo Mundet'.

El tercer capitulo trata de !a labor que desarrolla el
Trabajador Social en la especialidad gerontoldgica, sus funciones
e intervencioén en programas que efectia en el asilo y también se

hace mencién acerca de la capacitacidén.

El cuarto capitulo explica los pasos realizados en el diserio |
de investigacidén para nuestro estudio y el cuestionario aplicado

al anciano,

Y por tltimo, en el quinto capitulo se sugiere una propuesta
de un programa que contenga un curso de capacitacidén para

ancianos.

Espero que este escrito sea de utilidad para todas aquellas

personas interesadas en la ultima etapa de la vida '"LA VEJEZ".



CAPITULO I
GERIATRIA: ALTERACIONES DE LA VEJEZ

El propdsito primordial de este capitulo, es i[ntroducir
nociones sobre los cambios que experimenta el individuo, durante
la etapa de la vejez y la asistencia otorgada al anciano en
nuestro pais, cuyva poblacién en el afo de 1988 fué de ''85.5
millones de habltantes, considerando que la poblacién de edad
avanzada se incrementara del 2.3% en. 1990 al 4.2% en el afo

2010". (1)

Ante ésto, el envejecimiento de la poblacién constituye un
factor econémico, politico, cultural y social, que requiere la
necesidad de informacién sobre 1a experiencia de envejecer: sus
cambios y pérdidas a que se enfrenta el individuc durante esta
etapa de su vida, as{ como los servicios que brinda el Estado a

la poblacién de la Tercera Edad.

1.1 Defipicién de la Vejez.

El envejecimiento "es un proceso da cambios que producen
deterioros a nivel psicofisiolégicos por un lado, y por otro.

adaptaciones en términos de compensaciones basadas en la

(1) Resumen General Abreviado. Instituto Nacional de Estadisti-
ca. Geogratlia e Informatica. "X Censo General de Poblacién v
Vivienda, 1980". México, 1980. pp, 3l
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experiencia v en una mayor reflexion ocurridos en el transcurso

de la vida del ser humano". ({(2)

Heinz Woltereck explica que el concepto de envejecimiento
vale igualmente desde el nacimiento hasta la muerte, y esta,

entendido sélo cronolégicamente como el transcurso del tiempo.

Las diferentes rases del envejecimiento, se dividen para

tener cuando menos una vision esquemitica de la siguiente manera:

Edad del desarroljo.

l. El recién nacido (hasta el séptimo diai
2. La lactancia (hasta el séptimo mes)

3. La inrancia thasta los 7 aflos/

4. La nifilez y la pubertad chasta los 14 aios}

5. La adolescencia y la juventud (hasta los 25 anos!
Edad cenit de 1a wvida (hasta los 45 afjos)

Edad de la decadepcia.

1. La edad madura (hasta los 65 affos)
2. La vejez thasta los 85 apos)

3. El estadio de completa vejez (desde los 85 afos)

Con las definiciones anteriores, se puede concluir que el

envejecimiento debe ser considerado como la suma de alteraciones

(2) Fuentes Aguilar, Luis. "Salud y Vejez". Ediciones Caballito.
México, 1978. pp. 15

-4 -



irreversibles, experimentadas por los seres vivos como
consecuencia unica y exclusiva del tiempo: acompafiada por una
disminucidon progresiva de la capacidad funcional del organismo.

de la actividad ffsica y psfquica.

Ahora bien, la poblacion de edad avanzada ha sido dividida

en grupos de edad, como a continuacidn se describe.

"El primer grupo llamado los viejos-jévenes, que lo
constituyen personas de 60 a 75 afios Ausualmente saludables, en

uso de sus recursos y talentos de forma significativa y activa.

El] segundo grupo nombrado los viejos-viejos integrado, por
personas de 75 aflos en adelante, donde algunos ancianos se
mantienen fuertes e Iindependientes y que poco a poco, las
condiciones fisicas y mentales van limitando su actividad o vida

diaria requeriendoe ayuda' (3).

La poblacién anciana aicanza una edad mds avanzada con los

adelantos cientificos en medicina en la cual destacan:

a) Gerontologia.- Se define como el estudio cientfrico del
proceso de envejfecimiento y los problemas especiales del
anciano y su entorno, abarca los aspectos fisioldégicos,

psicolégicos ¥ sociales de la vejez.

(3) Sanchez Delgade, Carmen Delia. "Trabajo Social y Vejez".
Ed. Hvmanitas, Buenos Aires, 1990. pp. 15,
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b} Geriatria.- Es la rama de la medifcina que estudia las

enfermedades de la vejez, tiene como funcildén procurar que
la ancianidad sea mas soportable y menos dolorosa,

disminuyendo sus enfermedades y Sus graves consecuenclias.

Los cambios biolégicos, psicoldégicos y sociales de la
etapa del envejecimiento del ser humane, son explicados a

continuacién.

1.2 Fjisonomia Blolégica.

El proceso de envejacimiento del organismo humano se

manifiesta por una progresjiva debilitacién de las funciones

vitales,

el mecanismo de regulacién se hace mds torpe y menos

4gil: por tanto las personas al envejecer se vuelven mas rigidas,

mis lentas y tienden a sentir dolores en las articulaciones y

debilidad muscular.

Las modificaciones que presenta el organismo humano en la

elapa sobre las funciones fisiolégicas son:

1.

Aparato Digestivo.- La digestioén de los alimentos es
Insuficiente debido a una menor actividad de 1los jugos
del estémago., lo cual determina una mayor eliminacidén de
alimentos no asimilados y una mayor formacién de gases en

el intestino.



Las funciones del higado se atrofian con la senilidad, de

ahi que los ancianos sean mas sensibles a los loéxicos.

Aparato Urogenital.- Con la senilidad se alteran las

funciones de los riflones.

La hipertroria de la préstata es un defecto de la vejez
que puede adquirir clerta gravedad por sus
manifestaciones secundarias, como la retencién de 1la
orina entre otras, determinando un cuadro patolégico muy

frecuente entre los ancianos.

Aparato Respiratorio.- La alteracidn mds frecuente en la
ancianidad es la progresiva disminucion de la elasticidad
de los pulmones, haciéndose mds sensibles ante los
gérmenes Infecciosos, siendo mis frecuentes 1a aparicién

de bronconeumonia y tuberculosis, entre otras.

Piel .- E! envejecimiento de la piel va acompafiado de la
disminucion en 1a elasticidad de 1a misma, denotandose
arrugas en-la cara. nuca y manas. Otra manifestacién es
la calvicie, el encanecimiento del cabello, aparicién de
verrugas e hipersenibilidad de la piel para el frfo y el

calor.

Huesos.- Esta funcidn se atrofia con la edad. ocasionando

una perdida de substancia osea, a ésta enfermedad se le



denomina osteoporosis, es decir, hay formacion de
espacios anormales en el hueso, por lo que se vuelven mas
fFragiles: es frecuente que pequernios golpes o traumatismos
en personas viejas provoquan fracturas. Normalmente, a
partir de Jos 50 aios la estatura disminhuve lenta pero
progresivamente debido a que las vértebras cambian de

forma, reduciéndose de tamafo.

Glandula de Secrecién Interna.- Un factor decisivo es el
declive del)l organismo humano en la senilidad, es la

regresién da los d6rganos sexuales.

A medida que el adulto se aproxima al final de esta fase,
se presentan manifestaciones que hablan de la negacfdén
del abandono de la juventud. éstas se reflieren a la
bisqueda en ambos coéonyuges de parefjas mas jévenes, que en
muchos casos oscilan en las edades de los hijos; pero
ésto es mucho mds frecuente en el hombre. A través de .
estas relaciones la mujer busca demosStrar que aun os
atractiva, deseada y querida; sin embargo. la prohibicion
social impide que esta relacién se manifieste
abiertamente. censurando fuertemente a 1a mujer que lo
reajiza. Por otra parte, este tipo de relaciones en el
hombre no son tan prohibidas y le permiten demostrar ante
si mismo v su grupe socrfal que su capacidad y atractivo

sexual aiun existe.



La vida sexual de pareja generalmente se ve disminuida,
pero parte de sus practicas sexuales en ocasiones las
realizan fuera del matrimonio; asimismo, la masturbacidn

continua realizindose como complemento a su vida sexual.

Para llevar una vida sexual adecuada en esta etapa. se

considera lo siguiente:

~ "La actividad sexual y el goce de ésta pueden continuar

hasta el rinal de la vida.

- La Impotencia se hace mds comin, pero no es universal y

se rejlaciona mis comunmente con deterioro neurologico

~ Existe dificultad en ocasiones para mantener la

ereccidén, pero la eyaculacion prematura se vuelve comin.

- Los cambifos hormonales en el aparato femenino hacen
necesario en ocasiones, el uso de lubricantes para

racilitar la penetracion.

~ Las Jncapaclidades risicas por ejemplo en caderas,
pueden dificultar la penetracién, en cuyo caso se deberdn

explorar otras actividades sexuales.

- Es poco probable que !a actividad sexual con un
compaflero ya conocido cause la suficiente excitacidn como

para precipitar consecuencias fatales.



- Hay un inconveniente que el comportamiento desinhibido
es en ocasiones un serio problema en el manejo de
pacientes ancianos con enfermedad cetrebral, por lo cual,
se requerira de tolerancia considerable por parte de las

personas que los atienden"”. (4)

Aparato Circulatorio.- El corazén y los vasos sanguineos
al aumentar la edad, presentan engrosamiento y
endurecimiento de las arterias v de las venas, é6sto se
llama arteriosclerosis, que con un esfuerzo fisico
determina inmediatamente alteraciones cardiacas y

circulatorias,

Organos de los Sentidos.- Con la senilidad también se
afectan los dérganos sensoriales, especialmente los de la

vision y audicidn.

1.2.1 Patologias de la Vejez.

Las principales enfermedades que afectan a las personas

senectas son:

a) Apoplejia.- Destruccién de la substancia cerebral, que

ocasiona abolicion del funcionamiento cerebral

Nicholas. Coni. ‘"Geriatrfa". FEd. Manual Moderto. México,
1988. pp. 35.
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(movimiento, sensibilidad, conciencial a consecuencia de

hemorragia vascuilar, trombosis o embolia.

Arteriosclerosis.- Es una enfermedad producida por
desgaste de las arterias, muy frecuentemente
caracterizada por un trastorno que consiste en el
engrosamiento y degeneracién de las capas de las

arterias, con cardcter general o local.

Artritis Deformante.- Uno de los sintomas resultantes de
la artritis de las articulaciones es la debilidad y el
espasmo en el misculo que rodea la articulacidn. La mayor
parte de la artritis bsea afecta la espalda, caderas y
rodillas; por tratarse de articulaciones que soportan
peso de todo el cueipo, estan consecuelitemente sometidas
a un trabajo muy dure a lo largo de toda l1a vida. Las
personas que sufren de artritis son con frecuencia
bastante pesadas. a lo que hace que las articulaciones

estén sometidas a una tensién mayor.

Los sintomas mis molestos y dolorosos son: debilidad
muscular y deformidades. Este estado no puede curarse

pero puede lograrse un alivio de sintomas.



dr
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Artritis Reumatica.- Es una entermedad cronica que afecta
a8 muchas Jrticulaciones, en el transcurso de un buen
namero de anos, y va acompariada por varias molestias
generales. Empieza con dolores en las articulaciones,
rigidez muscular ) una sensacién general de malestar;
dolores de cabeza, cansancio anormal, pérdida de peso V
una persistente baja temperatura. Las primeras
articulaciones arectadas son las pequerias de los pies y
de las manos, después progirresivamente la enfermedad

afecta a las mayores como codos, hombros, tobillos y

rodillas,

Bronquitis,- Es J]a inflamacién aguda catarral de la

micosa de 10s bronquios grandes v medianos. coexiste
Beneralmente con la inflamacidén de Ia traquea. Se
caracterjza por un resfriado nasal con malestar general,

dolor de cabeza, falta de apetito, ronquera y ligera
fiebre: la inflamacién se propaga a los bronquios y:°

entonces aparece la tos.

Demencia Senil.- Son deterioros del intelecto, memoria y
personalidad, sin alteracién de la conciencia. Aparece la
egocentridad (los enfermos quieren ser el centro de todas
las atenciones y mimos), resentimiento, desconfianza.
inestabilidad arectiva; aparecen intensas fallas de la

memoria.



(5)

g}t Diabetes Mellitus.- Es una enfermedad caracterizada por

>

ia pérdida total o parcial del poder de utjilizar y
asimilar adecuadamente 1os hidratos de carbono de los
alimentos (almidén, réculas, azticares entre otros),

debldo a una deficiente secrecidn de insulina.

Los sintomas caracteristicos son: abundante emisién de
orina, sed exagerada, pérdida de fuerzas lentas y
progresivamente ocasionande fatiga muscular, aumento del
apetito, adelgazamiento marcado que contrasta con la
ingestion excesiva de alimentos. Es una afeccioén

frecuentemente hereditaria y crénica.

Enfermedad de Alzheimer.- "Consiste en una deficiencia
fntelectual que va aumentando gradualmente, desde fallas
de la memoria hasta la incapacidad total de la misma".

5

Mace. Nancy L. “Cuando el dia tiene 36 horas". Ed. pPax.
México, 1990. pp. 26.



i) Enfermedad de Pairkinson.- ESs un mal de muy 1lJlenta
evolucién que se caracteriza por la lentitud y rigidez de
los movimientos. Se debe a la paralisis de una parte
especializada del cerebro. relacionada con el movimiento
voluntario y 2s mas comin en los hombres qQue en las
mujeres. La enfermedad se presenta entre los 50 v 65
afos . Los musculos de los brazos se vuelven rigidos y
causan un tipo de movimiento que ha side denominado de
rueda dentada. lento y carente de objetivo. Las manos
adquieren una postura caracterfstica y desarrollan un
temblor llamado de pildora rodante, la persona afectada
por la enfermedad, tiene escaso control sobre el

movimiento v no puede comenzar a caminar.

En este primer aspecto biolégico de la vejez, el anciano
presenta cambios en su apariencia fisica, declinacién gradual del
vigor y pérdida de habllidades fisicas para resistir enfermedades

o condiciones ambientales.

1.3 Fisonomfa Psicolégica,

Al avanzar la edad, la constitucién del organismo varia,
también la personalidad del individuo y estos cambios de
personalidad aparecen por alteraciones del sistema nervioso, se
considera que las causas del envejecimiento mental normal se

deben a la intervencidén de cuatro factores:

- 14 -



"al deterioro progresivo de las propias funciones fisicas:

- el declinar progresivo de las fFacultades y de las

funciones mentales;

- la transformacién del medio familiar y de la vida

profesional;
- las reacciones del sufeto ante diversos factores'. (6)

Los tres primeros factores ejercen sobre el psiquismo
efectos directos procedentes del deterioro o de las
transformaciones sufridas, y efectos Indirectos sobre el
comportamiento, El ualtimo factor provoca diversas reacciones
tanto en e! plano de las actividades expresadas como en el de la

vida interior,

Al alterarse la personalidad en el anciano, se producen una
serie de angustias como sentimientos de vulnerabilidad, de
marginacién. de Iimpotencia frisica que el Individuo trata de
vencer para poder adaptarse a su medio ambiente. aunque muchos
ancianos siguen siendo agiles y despiertos mentalmente; y su

mente sélo envejece muy lentamente o nada.

Con la edad avanzada se pueden producir cambios en la

conducta del anciano que trata de adaptarse a las limitaciones

(6) Dr. Bize, Réne. "La Tercera Edad". Ed. Mensajera. Barcelona,
1973. pp. 98.
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que le i1mpone su edad, en vez de permitir que éstas se conviertan
en enfermedad. La rapidez y el marco de las funciones
intelectuales se reducen, y por lo general. falta la capacidad de

reaccioén espontanea ante incidentes inesperados.

La conducta derensiva del anciano puede estar motivada por
1a angustia que experimenta en el proceso de envejecimiento. es
decir. por la situacidén conflictiva que provocan las limitaciones
de sus actividades, las relaciones familiares, la angustia ante
la muerte cercana, los sentimientos de soledad y el aislamiento
que conducen al anciano a desarrollar mecanismos defensivos de
cardcter patolégico, asi como una soledad notoiria cuando los
hijos se casan o cuando fallece el cényuge; con la jubilacién hay
peérdida de rango por que 1los hijos van suplantando 1os derechos

del! anciano para tomar cualquier decisidn.

Desde el punto de vista psicolégico, "el debilitamiento
global de las actividades intelectuales en el enve jecimiento
afecta a las funciones perceptivas, a la memoria y a las
runciones psicomotoras" (7); a continuacion se explican cada una

de éstas.

1. Las funciones sensorio-perceptivas disminuyen con la
edad. en el plano sensorial se manifiestan alteraciones
de:

t7) Hooker. Susan. "La Tercera Edad". Comprension de sus Proble-
mas y Auxilios Practicos para los Ancianos. Ed. Gedisa.

México, 1988. pp. 15.
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a) Agudeza Auditiva.- Se presenta de manera gradual, lenta y
con frecuencia no es notada por el interesado, sino al
cabo de bastante tiempo. En la mayorr parte de los
ancianos esta sordera no se debe a lesién en los oidos.
sino que son los nervios los que se vuelven menos
eficaces. Son incapaces de distinguir el sonido de las
consonantes, pueden oir los sonidos graves mejfor que los

agudos .,

Los sordos pueden volverse retraidos, sentirse
desplazados o abandonados como consecuencia de la falta
de contacto. En ocasiones sufriran de alucinaciones y
tendetran a volverse paranbéicos y a pensar que todo el

mundo habla mal de ellos,

b) Agudeza Visual.- La disminucidén gradual de la vision
es algo normal en el proceso de epvejecimiento, las
dificultades psicolégicas que presenta el anciano es que
se vuelve timido y opacado, incapaz de sostener una
conversacién normal; también puede empezar a sufrir de un
principio de paranoide o de alucinaciones, La falta de
confianza en sf mismo es un gran problema sobre todo si
quien 1o sufre es una persona que se ve obligada a pasar
por la vida con algin defecto restricti{vo que afecta a
sus relaciones con los demds. La situacién se puede

mejorar procurando que las cosas estén siempre en el

- 17 -



mismo sitio para facilitar los movimientos del que ve mal

y hacer que las encuentre sin dificultad.

La pérdida de contacto con los demis -en caso de grave
pérdida de la visién-, puede producir una profunda

depresioén, pero se puede compensar mediante el tacto.
¢) El Olfato.- Se debilita,

d) El Gusto.- En lugar de disminuir con la edad, més bien
aumenta y concretamente se hace mas sensible a los

alimentos azucarados.

2, La Memorija.

Un fenémeno corriente en los ancianos es la pérdida gradual
de memoria, la cual no arfecta a las cosas sucedjidas en afios
anteriores sino a los acontecimientos mis recientes; puede
resultar dirfcil que tomen decisiones debido a la incapacidad de
retener en la memoria todos los factores durante el tiempo

suficiente para llegar a una conclusioén racx"onal.

3. Reajustes: Aprendizalje erjiencia.

El proceso de reajuste o acomodacién es algo contfinuo a lo
largo de la vida; pero en edad avanzada, debe acompafar tanto a

los cambios mentales como a los fisicos, la capacidad intelectual
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se reduce como consecuencia de la incapacidad de absorber nuevas
ideas al mismo nivel de antes. EIl rendimfento real de trabajo y
el proceso de aprendizaje resultan escasamente afectados, s: el

tiempo disponible para la enseflanza es mayor.

4. Funcidn Psicomotora.

En el movimiento del cuerpc se presenta torpeza para
relacionar un objeto con lo que le rodea, las personas de la
Tercera Edad necesitan mayor tiempo para realizar las cosas. Se
tiene la Impresién de que deben ir mis de prisa o que son un
estorbo a causa de esta lentitud, acabarin por sentirse incapaces
de hacer nada o de colaborar; una reaccién que usualmente es

considerada como tozudez o falta de cooperacion.

En esta caracteristica psicolégica, los problemas
sensoriales, destrezas motoras, percepciones, aprendizaje entre

otras, van disminuyendo en la poblacidén de edad avanzada.

1.3.1 Losg Transtornos Funcionales,

Las personas que han sido vulnerables a los traumatismos
afectivos o que han presentado alteraciones de la conducta, estén

expuestas a sufrir neurosis y psicosis en su vejez.

Diversas son las razones de la persistencia de estos

transtornos en unos y, de su aparicién en otros. Pueden ser:
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La

"De orden organico: se reducen las funciones de

autocontrol y de reorganizacién de la mente.

De orden corporal: la extincién progresiva de la potencia
sexual, la aparicién de diversas dolencias que limitan el
campo de las actividades; de una disminucidn de la alegria

de vivir.

De orden socio-cultural: camblo de las condfc iones
econdémicas, a veces dependencia con respecto al contorno,
soledad crecliente, asi como resentimiento de

irreversibilidad del tiempo". (8)

s manirestaciones psicolégicas que se presentan debido a

estas causas, son las siguientes:

8)

aj

b

c)

d2

Angustia.~ Es muy comun en los ancianos que presenten

irritabilidad, sobresaltes y miedo.

Apatfa.- El1 anciano presenta estado de abandono,

Indiferencia para realizar una actividad.

Alslamiento.- El senecto deja de tratar vy comunicarse con

las personas que lo rodean.

Depresién.- Se manifriesta en el anciano con apatfa,
rechazo y falta de cuidado personal; transtornos del

suerio, pérdida del apetito, tristeza y temor.

Op. Cit. p. 15
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e! Neurosis.- Es una forma anormal de la personalidad, para.
desarrollarse o reaccionar ante cualquier problema o-

situacion.

f) Tristeza.- E! senecto permanece melancolico, pesimista

ante cualquier hecho que ocurra.

Asi que el comportamiento del senecto, esta relacionado - con
los cambios biologicos y psicoldégicos que ocurren a medida que
avanza su edad, se compait'a con el ambiente social del! individuo,
ya que se relaciona con las aetitudes, expectativas, motivacion,
autoimigen, roles sociales, personalidad y ajustes psicolégicos a

la vejez.

Por lo expuesto anteritormente, duratte el envejecimiento se
producen cambios en i1a profundidad de l1a conciencia y son muchos
los ancianos que se sienten afectados por que suponen que son una
carga para los demias, como consecuencia de su falta de

independencia.

1.4 Fisonomia Social.

Desarortunadamente l1a vejez es con frecuencia un (iempo de
perdidas potenciales y de valores. Son muchos los problemas que

se plantean, como.:

- Los problemas relativos a la salud.- Estos problemas no

pertenenecen tnicamente a la medicina general. sino que hay
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uha serie de exigencias sanitarias y clinicas que hacen que
se les cuide, Durante un periodo mas o menos largo el ser
humano se nutre, se realiza y sc¢ culturiza en el seno de |3
sociedad en una continua serie de gastos y servicios

cuantiricables econémicamente.

- La ayuda y 1la arcogida.- Cuando la persona carece por
completo de familiares o de recursos, hay asilos que prestan
asistencta para ancianos. que Incluyen personal para su
atencion. Las instituciones que brindan atencién a
personas de la Tercera Edad han sido construidos por orden

da autoridades o asociaciones independientes.

- La Sociabilidad.- Cuando las ancianos no pueden valerse
por sf mismos, constituyen un problema o una carga dificil
de soportar, no caben en la casa, no hay personas que puedan
dedicarse a su cuidado. E! senecto presenta un proceso de
inadaptacién que va a tener tres causas,; carencia de
arectividad, comunicacién y de roles. Por tal motivo, el
ancjano tiene necesidad de afecto para que no se sienta

solo.

Dentro de la familia, la veJez estid lejos de hallarse exenta
de conflictos entre 1os esposos, conflictos a propésito de
la educacion de los nietos. Los abuelos que va no trabajan

estan mas disponibles afectivamente, por lo que son mas



propensoes a mimar a los ninos. Aunque algunos son
rechazados por 1a familia, los cuales, los ingresan a una

Institucién Asistencial.

- El Trabajo.- E! periodo productivo del ser humano oscila
segtn el trabajo que realiza y que puede terminar con Ssu
capacidad activa en un lapso corto de tiempo. Por tal
motivo, hombres y mujeres de la Teicera Edad ven limitada su
drea laboral por una serie de razones: la mas comun es la
disminucién de la capacidad fisica e intelectual para el

desarrollo de una serie de actividades.

A partir de una determinada situacién, capacidad o edad mas
o menos definidas por las leyes, el ser humano deja de
producir otorgéandoles retires anticipados a través de la

Jjubilacién, que se establece en México como:

"Jubjlacidén.- La jubilacién constituye la obligacién que
merced a lo estipulado en un contrato, adquieren los
patrones para segufr satisfaciendo sus salarios a 1los
trabajadores que les han seguido durante lapsos que se
estipulen en tales contratos, salarios que deben entenderse
como una compensacién por el desgaste organico sufrido a
través de los afios por tales trabajadores; asimismo, debe
comprender la incapacidad que a los mismos les ha producido
el transcurso del tiempo. v satisfechas las condiciones

establecidas por tal contrato al trabajador adquriere el
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derecho de que se le paguen las pensiones relativas
precisamente conforme a 1o pactado, pasando a formar parte
de su patrimonio el derecho de percibirlios; y a su vez, los

patrones adquieren la obligacién de cubrirsélas”. (39)

Al adulto, no se le prepara para enfrrentarse con la Tercera
Edad a su jubilacién., Esto trae como consecuencia problemas de
ajuste en el anciano, credndose un complejo de culpablilidad, ya
que al retirarse de sus aclividades de trabajo al! descanso
ovbligatorfo libremente consentido o impuesto, produce una
perturbacioén del equilibrio mental y rislolégico ocasionando las

siguientes pérdidas:

a) En la organlizacién de la jornada.- Cambio brusco en los
hcraEios de trabajo, de descanso, de sueflo entre otros,
ocasiona una perturbacién del equilibrio fisico y
risiolégico con repercusion sobre la salud y sobre el

cardcter.

b) En las condicionaes de vida social.- Se produce a la vez
una ruptura de las relaciones profesionales, dejfa de ver
a los compafleros de su trabajo, deja de hablar de éste y
modifica sus relacliones en el hogar, trae como

consecuencia perturbacidén en los equilibrios arfectiveos.

(9) Trueba Urbina, Alberto. "Ley Federal del trabajo de 1970".
Reforma Procesal de 1980. Ed. Porrua. México, 1984. pp. 771.
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c) En las condiciones de vida econémica.- Entrana una
perturbacién de! equilibrio en las relaciones del
retirado con la sociedad, pasando del status de productor

al status de mantenido.

d) Las ocupaciones y el ocio.- Nada mas perjudicial para el
equilibrio mental y !a salud risica que la ociosidad. el
aburrimiento, la ralta de ejercicio de las facultades
mentales y fisicas; de todo lo mencionado, €l anciano se
siente incapaz y frustrado que le impide el goce y
disfrute de un ocjo que deberia ser enriquecedor y grato,
en donde demostrar la capacidad sentida y vivenciada
acerca de trabajos especificos que desarrolldé a lo largo
de su vida, ésto le daria la sensacidn de que hace algo

iatil e incluso econdmicamente rentable.

Los cambios y pérdidas mencionadas exponen al anciano a las
siguientes consecuencias: (risteza, pesar, depresién, aumento en
la frecuencia de enfermedades, aumento del riesgo de accidentes,

pobreza, dapendencia y abuso. desnutricién y jubilacién.

Hay que considerar que para contrarrestar las desventajas

menclionadas, también existen aspectos positivos para la vejez.

Puede ocuparse una tercera parte de la vida en todas las

actividades, es una oportunidad para rehacer la vida y promover



la buena salud, tiempo disponible para nuevos intereses y

relaciones.

El sigulente teama corresponde a un breve contexto de la
evolucién de la asistencia social en México y los servicios que

otorga al anciano.

1.5 La Asistencia Social y la Vejez en México.

La cultura prehispanica de nuestro pais llevé mds de 2000
afios de existencia cuando fué bruscamente derrocada' por la
conquista espafiola en el siglo XVI, y durante ese largo periodo
de su vida evolucioné desde los pequefios grupos de cazadores y
recolectores que iniciaron el poblamiento de América hasta formar
grandes civilizaciones como la Azteca y la Maya, que fueron
destruidas por los conquistadores hispanos; estas culturas daban
asistencia a los sectores necesitados, y consideraban al anciano
como una persona de gran saber. A continuacién, seé presentan las
transrormaciones que han ocurrfdo acerca de este tema hasta

nuestros dfas.

1.5.1 Epoca Prehispédnica.

Las primeras civilizaciones comenzaron en los centros
ceremoniales y urbanos de la Venta en el Golfo de México, y en

Cuiculco; en el Valle de México se establecié la civilizacidn
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azteca que en su transformacion de cultivadores seminémadas a
forjadores del! Iimperio mexica, los aztecas modificaron su
organizacién econémica, social y politica, ejerciende un poder
central! ante otros pueblos y al mismo tiempo era benefactor de

los sectores mids desprotegidos.

En la estratifricacion social existian dos grandes capas:
"los pillalli que eran los nobles y los macehualli que era el
pueblo comin; abajo de éstos se encontraban grupos de esclavos
tlacolli y hombres semilibres que se transmitian a los sefiores
Junto con la tierra que estaban obligados a cultivar, los mayeque
¥ en forma general eran gobernados por un monatrca que tenfa el
deber moral, principio de su cultura de ayudar a 10s

necesitados”. (10)

El Secretario de Salud, el Dr. Kumate considera que desde
entonces ya se daba asistencia social donde acciones de un
individuo, grupos soclales o del gobierno que tienen el propésito
de satisfacer estados de necesidad o desproteccién fisica o
social, asf como las disrosiciones mediante las cuales se otorgan
concesiones. regalias y servicios personales para el buen

funcionamiento de la estructura social.

Las acciones asistenciales en la estructura social azteca se

dividen en:

(10) Orozco y Berra, Manuel. "Historia Antigua y de la Conquista
de México". Ed. Porrtia. México, 1960. pp. 30.
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Acciones gubernamentales de asistencia social, estaban
dirigidas hacia los sectores necesitados, las acciones populares
eran los actos de la poblacidén que tenian como fin satisfacer las
necesi{dades del grupo a que pertenecian y la asistencia era

otorgada por el gobierno.

Para la atencidén de la salud habfan hospitales, también
contaban con asllos para nifilos abandonados, asilos para guerreros
viejos y ancianos a los que se ingresaban, si sobrevivian a la
guerra y a la enfermedad, consideraban si tenfan edad suficiente

para ser "huehuetoque o anciano”. (11)

Al anciano en aquel tiempo era considerado como un hombre de
reputacidn y fama que impartfa discursos, consejos, amonestaba,
advertfa: ademés narraba cosas antiguas dando buen ejemplo. Los
ancianos desempeflaron un papel importante en la sociedad azteca
en la vida familiar y polfitica, y podia disfrutar sus ultimos
afios de vida apacible con honores. El anciano que habia servido
al Estado en los ejércitos o como funcionarfo, se le daba
alojamiento y allmento en calidad de retirado, y al anciano pobre

el macehualli, Ingresaba a los consejos de barrio.

Asi en la sociedad nahuatl, a la vefez se le otorgaban todos

los derechos por igualdad a hombre y mujer, teniendo apoyo

(11) Olivé Negrete, Juiio César. "Antropoiogia Mexicana".
Colegio Mexicano de Antropdlogos. Serie Cientifjca
2a. Edicién. México, 1981, pp. 19
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popular, ya que la mayor parte de las concesjiones otorgadas a los

ancianos eran honorarios.

Referente a la "cultura maya el Estado era la unidad
superior, y las comunidades agrarias las que en su mayorfa lo
mantenian., El Estado explotaba y oprimfa a la clase productora, a

través del poder civil y religioso.

En esta cultura los ancianos eran !lamados '"chaques", tenfan
un lugar de importancia como sacerdotes en ceremonias religiosas

y en riestas publicas”. (12)

con lo expuesto anteriormente, en las civilizaciones azteca
Yy maya, la vida del anciano era compartida con la familfa y su
comunidad, representaba un excepcional! atesoramiento de
experiencias que les daba prestigio social, sus conocimientos
eran utflizados en actos importantes del! individuo, el grupo, en

el funcionamiento de instituciones del gobierno y de la religién.

1.5.2 Epoca Colonial.

Los espafloles al venir a América conquistaron a México,
destruyeron las grandes civillzaciones del pafis en su estructura
econdémica, politica-social y trajferon consigo un conjunto de

elementos de Espafila como normas polfticas, de admrnistracién,

(12} Morley, Silvanus. "La Civilizacién Maya". Ed. Fondo de
cultura Econémica. Méxice, 1879. pp. 25
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técnicas, agricolas y artesanales, e Impusieron a los I[ndigenas
la influencia de su cultura, asf como la evangelizacién a la
religién catélica a través de misioneros que posteriormente
edificaron templos, escuelas, hospitales y asilos como el

Hospital de la Santisima Trinidad (siglo XVr hasta 1855)

En la época colonial el "anclano no tuvo la misma
importancia ni influencia en los aspectos polfticoes ni sociales
como en las culturas prehispdnicas; ademids, la asistencia social
la proporcionaban institucionas dependientes de la Iglesia
Entd”ca que trataron de atender a los necesitados, se aplicé el
concepto de caridad cristfana, de amor al préjimo hasta quedar
degenerado como [imosna, como un apoyo temporal que remedia una

necesidad”. (13)

1.5.3 ndependencia evolucion

Mis tarde surgié la Independencia y la participacién dei
pueblo en las acciones de guerra, generaron nuevas relacfones
Sociales en 1los habitantes del pafs y la asistencia social se
modificé en esta etapa a causa de la transformacidén del
pensamiento occidental que toma conciencia de los derechos del
hombre, se siguilé prestando asistencia a la clase desprotegida,
referente a la atencién para ancianos en 1843 se fundé la
(131 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

“Asistencia Social”. Estrategia de Solidaridad Nacional.

Tomo I y II. México, 1988,
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Sociedad de San Vicente :19 Paul que atendia a enfermos., ancianos

¥ personas menesterosas.

Durante la Presidencia de Benito Judrez en el ajo de 1861,
ordend la secularizacién de todos los hospitales e instituclones
de beneficencia que hasta esa fecha, habian side administrados
por corporaciones religiosas; Judrez credé la Direccién de
Beneficencia Piblica adscrita a la Secretaria de Gobernacién y
determind que los bienes dependientes del fondo de beneficencia,
asi como los medios (loteria y legados) para el sostenimiento de

este organismo quedaran exentos de toda contribuciodn.

Entre los particulares también existié preocupacién por las
personas necesitadas de atencion. Mediante asociacfones de
asistencia, se traté de ayudar a los menesterosos, realilzando
actos para recaudar fondos, apoyando a las instituciones

existentes y trataron de crear solidaridad entre la poblacién.

En el régimen de Porfirio Diaz (18B76-1880 y 1884 a 1911), se
reglamenté el funcionamiento de las Instituciones de asistencia
privada para asegurar asf la voluntad de los fundadores de estle
tipo de organismos; tratando de Infundir el espiritu de caridad
cristiana basado en principios de justicia social. La institucién
que daba atencién a los senectos fué el Asilo de Mendigos de Diaz
de Leén (1879} y dentro de la beneficencia pubiica estaba el

Hospicio de Pobres que proporcionaba asilo a nifilos, ancianos y
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pordroseros. Asi el Estado inicid un proceso de participacion

activa en las tareas asistenciales.

El desajuste social provocado por la larga permanencia del
Presidente Diaz originé la Revolucién de 1810-1917, las acciones
de asistencia publica pasaron a un plane marginal durante el
proceso revolucionario; con Venustiano Carranza se tomaron
disposiciones y medidas para reorganizar la asistencia publica,

se reabrieron hospitales, hospicios, asilos entre otros.

1.5.4 Después de la Revolucién.

A partl.ir de 1920, el nuevo régimen realizé la reconstruccién
nacional. lo que dié lugar a la reactividad de la economia. 1la
estabilidad politica y a la creacion de instituciones de servicio
con objeto de resolver las necesidades de la poblacidén; asi en el
aflo de 1943 se da una fusién de la Secretaria de Asistencia
Publica v el Departamento de Salubridad Publica, se crea el
Instituto Mexicano del! Seguro Social (IMSS). institucion’

responsable del bienestar socfal del sector praductivo del pais.

En 1960 se fundé el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estade (ISSSTE), cuya
finalidad es proporcionar bienestar social a los empleados del

sector publico.

Hubo otras Instituciones como el Sistema Nacional para ei
Desarrollo integral de la Familia (DIF), qQue fué creado en 1977
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como resultade de la fusion del Instituto Mexicano de Asistencia
a la Niflez y el [nstituto Nacional de Proteccién a la Infancia.
Esta Institucién proporciona atencién a menores de edad, ancianos

y personas en estado de desampai'o o desproteccion.

En 1979 se fundé el Instituto Nacional de la Senectud
{INSEN), que proporciena a ia poblacidn de mas de 60 affos
asistencia econbébmica, tarjeta de descuento INSEN, bolsa de
trabajo, curses, asesoria juridica, .médica, educativa y de

investigacion sobre ia senectud.

También el Departamento del Distrito Federal tiene programas
de asistencia como Centros de Proteccién Social, Albergues
temporales para poblacidén infantil y senecta; de medicina

preventiva y hospitalarios, asi como de asesoria juridica.

Asi la Asistencia Social durante su evojucidén historica por
distintas etapas de! desarrollo de la sociedad en México,
atravesé por distintas modificaciones que partieron de la
concepcién de la caridad. la beneficencia publica, hasta llegar a
astablecer a la Asistencia Social como un derecho basado en los
principios de solidaridad y justicia social, culminando con el
postulado legal de constituir un derecho como es el acto de
recibir la asistencia brindidndose a individuos, familias ¥

comunidades que viven en condiciones de marginacion.
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Por lo tanto, el Estado reconoce los derechos sociales v el
establecimiento de la rectorfa estatal en la produccion y
distribucién de la riqueza del pais, la cual estd contenida en el
Plan Nacional de Desarrolio a través de la promulgacioén de la Ley
General de Salud, en la que se reglamentaron las funciones y 1la
coordinacién de los organismos que integran el sector salud

(Secretaria de Salud, IMSS; ISSSTE y DIF).

La Ley General de Salud define a la asistencia social como:
*,..el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar
las circunstancias de cardcter social que impidan al
individuo su desarrollo integral, asf como la proteccion
risica, mental y social de personas en estado de necesidad,
desproteccidén o desventaja fisica y mental, hasta lograr su

incorporacién a una vida plena y productiva". (14)

En lo que respecta a la vejez en nuestra socliedad ha
cambiado, ya no tiene los mismos privilegios que tenfa en las
antiguas clivilizaciones se encuentran condiclonados por la
estructura del! sistema econémico operante, la cual los considera
como un problema; siendo las pautas da 1os status sociales,

familiares y laborales las que los sitiéian al margen de toda

(14} Kumate Jestis, Soberén Guillermo, Laguna José. "La Salud en
México". Testimonio 1988. Desarrollo Institucional Asisten-
cla Social, Tomo IiI. Volumen 2. Biblioteca de ]a Salud.
F.C.E., México, 1988. pp. 32
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posibilidad de funcion y» piroductividad., Ante ésto, ¢l Estado ha
creado Instituciones que dan apoyo al senecto como el lustjtuto
Nacional de la Senectud v e! Sistema Naciona! para el Desarrolio
Integral de la Familia: de este tiltimo, se hace mencién en el

siguiente capitulo.
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CAPITULO I1I
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

En nuestro pais. la asistencia social es una funcion ptopia
del Estado que promueve Ifgualdad social e¢ impulsa el bienestar "
social en las diferentes capas de la poblacidn para aumenlar su
calidad de vida, por medio de distintas instituciones: en este
capitulo se hace referencia al Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia {(DIF), que brinda atencién a
poblacion marginada, asi como aqQuella que padece problemas
fisicos que le impiden somelerse a una vida productiva, social y

politica del pais.

2.1 Antecedentes.

Con base a la asistencia social es como el DIF tiene su
antecedente en la etapa moderna, en el afio da 1961, al fundarse
el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia (INPI!,
organismo publico descentralizado cuya finalidad era prestar
servicios asistenciales; posteriormente, en 1975 cambié su
denominacién por la de Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familfa, con el objeto de promover el desarrollo de la comunidad.
asf se complementaba el esfuerzo iniciado en 1968 por el
Instituto Mexicano de Asistencia a la Niflez (IMAN), que
conlribuja a la resolucion de problemas originados por el

abandono y la explotacidn de los menores.
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purante el gobierno de José Lopez Portillo ilu de enero de
19771, se wunificaron el Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familia y el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nidez. dando
origen al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia. cuyo objetivo principal es promover el bienestar social
en el pais., a poblaciones margihadas, asi como a la que padece
problemas risicos que le impiden integrarse plenamente a la vida
productiva, social y politica, a través de programas
asistenciales como asistencia afrimentaria, juridica ¥
rehabjlitacién; y para aquellos que se encuentran desptotegidos.
Cuenta con la Casa Hogar para Nifios y Ancianos, también al
Sistema le corresponde velar por la preservacidén de valores
éticos, morales, sociales v culturales que dan sdélidez a la
familia; fué aprobado por decreto publicado en el Diario Oficial
de la Federacioén el dia 21 de diciembre de 1982, este Qrganismo
se integré al sector que estaba bajo el control de la Secretaria

de Sajubridad v Asistencia.

El DIF, en base a la Ley General! de Saiud y a la Lev sobre
el Sistema Nacional de Asistencia Social, es un organismo publico

descentralizado responsable de la asistencia social.
Algunas de sus fupciones primerdiales son las siguientes:

I. Promover y prestar servicios de asistencia social.

11. Impulsar el desarrollo de la familia y de la comunidad.

~



111. Realizar acciones de apoyo educativo para la&a
integracidén social y de capacitacién para el trabajo a

los sujetos de la asjstencia social.

I1V. Estimular e impulsar el sano crecimiento fisico, mental

Y social de la ninez.

V. Administrar establecimientos de asistencia social en
beneficio de menores en estado de abandono, de ancianos

desamparados y de minusvilidos sin recursos.
VI. capacitar recursos humanos para la asistencia social.

VII, Prestar servicios de asistencia juridica y de
orientacioén social a menores, ancianos y minusvalidos

sin recursos,

2.2 Politica.

Las funciones del Sistema Nacional para el Desarrollo -
Integral de la Familia torganismo publico descentralizado), tiene
como responsabilidad promover el bienestar social de la poblacién
por medio de servicios de asistencia social, esta en concordancia
con los lineamientos y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo,
y con el Sistema Nacional de Salud, que a través de la
promulgacién de la Ley General de Salud reglamentada en el

Articulo 4 Constitucional, establece base y modalidades para que
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la poblacion disponga de salud, asi como la Ley sobre el Sistema
Nacional de Asistencia Socjal y la Comision Consuitiva de las

normas técnicas en materia de salubridad.

“La norma técnica emitida por la Secretaria de Salud es
considerada como el conjunto de reglas cientificas o tecnoloégicas
de cardcter obligatorio que establecen los requisitos que deben
satisfracer en la organizacioén y prestacion de servicios, asi como
el desarrollo de actividades en materia de salubridad general con
el propésito de agrupar principios, criterios, politicas y

estrategias”. (15}

2.3 Programas Instjtucionales.

El Sistema Nacional de Desarrollo integral para la Familia
(DIF), en el aflo de 1983 disponia de nueve programas cuya
ejecucioén partié del desarrollo social considerando las
circunstancias sociales. culturales o econdmicas de las diversas

zonas geograficas del pais.

Los nueve programas operativos tendientes a cubrir las
necesidades de asistencia social de la poblacidn eran las

siguientes:

(15 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
"Norma Técnica para la Prestacion de Servicios de Asistencia
Social en casas Hogar para Ancianos”. Méxicev 1986, pp. 35
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1. Integracién social y familiar.

2. Asistencia social a desamparados.

3. Asistencia educacional.

4. -Rehabilitacioén.

5. Asistencia social alimentaria.

6. Promocidén del desarrollo comunitario.

7. Asistencia juridica.

8. Desarrollo civico, artfstico y cultural.

9. Formacién y desarrollo de recursos humanos e investigacioén.

Para el afo de 1989 los programas mencionados quedaran

ajustados en cuatro, que son los sigujentes:

1. Programa de Asistencia a Mipusvalidos.

Proporciona servicios de rehabilitacién no hospitalaria
en coordinacidén con otras Institucicnes, promueve mejfores
niveles de salud en comunidades desprotegidas y la

incorporacién del minusvdlido al proceso productivo.

2. Programa de Asistencia Social Alimentaria.

Fortalece el nivel de alimentacién, apoya al gasto
familiar de la poblacién marginada, a través de la ayuda
alimentaria: orfentacioén alimentaria v fomento en la

prooduccién de alimentos para autoconsumo.



3. Promocidén del Desariollo Familiar y Comunitario.

Promueve la calidad de vida ramilfar, asi como de
comunidades marginadas contando con su participacién

activa en programas de asistencia social.

4. Programa de Proteccién y Asistencia _a Poblacién en

Desamparo.

Eleva e interviene en centros especializados para la
atencioén de nifos indigentes y ancijanos. contribuyendo a
superarr la problemdtica social; ademis presta servicios

de asistencia juridica.

En el programa de Asistencia Social a Desamparados esta

inclufda la atencidén a senectos. la cual incluye:

‘

Educacion para la salud en comunidades marginadas.
Supervisar v evaluar los servicios de las unidades de

atencién social.

Avudas econdmicas.

Albergue temporal.

Capacitacion.

Prestacion de servicios de atencién psicoldgica, medicina,
rehabilitatoria, enfermeria, odontologia, valoracion

psiquidatrica v gericultura.



~ Pldaticas sobre - los requerimientos y potencialirdades decl

anciano.

- Pldtica de preparacién psicoldgica a las personas en vias

de jubilacién,

- Campafias de difusion a través de medios masivos de

comunicacion.

Formacién de consejos de ancianos.
-~ Asesoria v asfistencia juridica,

Para el cuidado del anciano, el DIF cuenta con instalacionces
como son las Casas Hogai paia Ancianos, que br'indan aestancia al
senecto y que a través del equipo multidisciplinario ofrece
atencion geriaerica. por medio de programas gerontoldégicos que
estén destinados a la modificacidn de la conducta apatica.
promoviendo los procesos sociales, de cooperacién, interaccién y
reciprocidad en los residentes. para que éstos puedan adaptalse a
la institucion y a la participacién en acc{vidades de grupo; de
tal manera. que las capacidades sociales de los i1nvolucrados se

vean mejoradas.

Las Casas Hogar con las que cuenta el DIF son: Casa Hogar
para Ancianos ''Vicente Garcia", "Arturo Mundet'. "Olga Tamayo'" v

"Los Tamayos'" en Oaxaca.



A continuacion se hace menciébn de ta Casa Hogar pard
Ancianos “Arturo Mundet” ‘que presta:y . brinda. atencion:a personas
de la Tercera Edad. en la cual se Ileva a cabo la prescnte

investigacion.

2.4 gCasa Hogar para Ancjanos "Arturo Mundet

Antecedentes Histolicos.

"El Sr. Don Arturo Mundet Carbé nacié en Cataluila, Espana
(1879), realizé actos generosos para l.a beneficencia publica en
México, como la construccidn de un pabelldén de maternidad en el
Sanatorio Espafiol, 1a Maternidad "Mundet", el parque "Arturo
Mundet" y la creacién de una Casa Hogar para Ancianes que
actualmente lleva su nombre, en Espana fundd una Hermandad con
fines mutualistas, con objfeto de ayudar a persopas necesijtadas,
dié un donativo a la Diputacidén Provincial de Barcelona para la

construccién v mantenimiento de un Centiro Beneéfico”. (16)

Referente a la Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", se
fundé en lo que fué el Casco de la Hacienda de Guadalupe Inn, San
Angel, D.F. el 27 de mayo de 1937: este lugar por su benefactor,
fué destinado a servir de refugio y asilo a las personas que por

su edad avanzada no son aptas para seguir trabafando, consta con

(16} Lorenzo Laguarta, Pablo. "Historia de la Beneficencia Espa-
fola en México". Ed. Espafia en América. México. 1955, pp.447



tres amplios pabellones, dotados con condiciones de higiene y con
capacidad para trescientos cincuenta asilados. Este edilicfo es
considerado como la primera Institucién Oficial determinada para

la atencidén del anciano.

Para el aflo de 1938, el inmueble fué puesto a disposicién de
la Asistencia Publica; posteriormente, pasé su administracion a
la entonces Secretaria de Salubridad y Asistenclia pero en el ailo
de 1982 por Decreto Oficial la Casa Hogar para Ancianos "Arturo
Mundet" y otras Instituciones asistenciales. forman parte dal

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF.

2.4.1 Ubicacién y Descripecion,

La Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", proporciotia
servicios de asistencla gerontolégica intaegral a senecltos en
circunstancias de desamparo. estado de abandono o rechazo social:
esta ubjcada en la Av. Revolucidén No. 1445, Col. Tlacopac, tiene
una superficie de 6000 m2. correspondiendo 2400 m2 para dreas
verdes, la construccién forma una "L" invertida paralelamente

donde se encuentra otro edificio.

La instalacion es de una sola planta, excepto el pabellén de
hombres que se localiza en la planta alta; cuenta con dos
talleres e terapia ocupacional. ofjicinas administrativas,
comedor colectivo, lavanderia, y tres areas las cuales estan

destinadas a mujeres, hombres y crénicos mixtos.
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El nivel administirativo de la Casa Hogar estd regido por una
pireccidon y cuatro Coordinaciones Técnicas que son: Médica,

Administrativa, Psicolégica-Pedagégica v de Trabajo Social.

Rerferente al personal que atiende al senecto es personal
médico. paramédico, psicologos, trabajadores sociales, técnicas
gericultistas, nutridioge, masajistas, teraplstas, personal
administrativo, de mantenimiento e Intendencia; actualmente la
Institucién tiene a su cuidado a 150 residentes de los cuales 46
ancianos no tlenen permanencia fija ’ en la Institucién, yva que
participan en el! programa de dia donde son atendidos 1los senectos
medio difa. Las edades de los senectos que residen en el Asilo

varia entre 60 a 96 aros.

2.4.2 Programas.

La Casa Hogatr "Arturo Mundet" persigue fomentar y mantener
el bienestar psicofisico y social del anciano, asi como su
integracian a la socliedad estimulando su actividad a través de

los siguientes programas:;

x. Programa de Actividades Recreativas y Socio-Culturales.

i'ermite y facilita el contacto de los ancianos con

inrluencias diversificadas del medio ambiente,



2. Programa de Asistencia Psicoldgica.

Tiene por objetivo promover la participacién afectiva,
oportuna y expontinea de los familiares o responsables de
los residentes en la atencién Iintegral de los mismos.

3. Programa Autogestivo.

Elevan 1la convivencia en grupo para Intercambiar
experiencias y lograr apoyo emocional mutuo.

4. Programa Gerontolégico.

Promueven la aplicacién de los conocimientos adquiridos del
anciano en sus actividades y ocupaciones que se ajustan a su
capacidad actual,

5. Programa Preventivo de Fisioterapia.

Comprende la reactivacion risica del individuo.

6. Programa de Terapia de Apoyo y de Motivacién.

Encaminados a resolver la problemdtica existencial del
senecto al propiciar la Incorporacién a actividades
provechosas que Iincrementen su socializacién o integracion a

la vida.
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Los programas antes mencionados se desarrollan con un
cardcter interdisciplinario que permite conjuntarlos con el
propésito de encaminar los esfuerzos al logro del bienestar

biopsicosocial del individuo.

2.4.3 Manual de Funcionamiento.

Con base a la norma técnica para la prestacién de servicios
de asistencia social en Casa logar para. Ancianes, y de acuerdo a
lo establecido en los articulos Jo., 40., So.. 13, 14, 27, 167,
168. 171 y 172 de la Ley General de Salud; de los articulos 4o.,
10 y 11 de la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social
y del articulo 27 del Reglamento Inteiior de la Secretaria de
Salud, la Institucidén "Arturo Mundet" presta asistencia social al
anciano considerado como una persona mayor de 60 aiflos de edad,
cuya situacidén familiar-laboral, 1o coloca parcial o totalmente
en estado de abandone, que presenta las caracteristicas de
carenclia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico o mental y

carencia de recursos econémicos.

Los servicios que brinda la Casa Hogar para el senecto son

los siguientes:

"Alojamiento. - Comprende las a&reas frfsijicas, las

instalaciones, el mobiliario y el equipo multidisciplinario.
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Alimentacién.- Estdé formado por una dieta balanceada que
aporta los nutrientes. necesarios de acuerdo a su estado de

salud.

Vestido.- Estd constituido por prendas cémodas y adecuadas a

sus necesidades.

Atencion Médica.- Comprende actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacién, las aplican el médico.

psicélogo y la enfermera.
Dentro de las actividades preventivas se hace lo sigulente:

- Apertura de expediente clinico, examen médico, periddico,
higiene personal, salud mental, salud bucal, deteccidn oportuna

de enfermos, estudio de contactos y medidas profilidcticos.

En Jas actividades curativas son:
Diagnostico, tratamlento, seguimiento clfnico y revisiones

periédicas.

Las actividades de rehabilitacidn que proporciona son:
Deteccidén e identiricacién del caso y terapia fifsica
simplificada en paclientes con lesliones leves del aparato

locomotor,

Las actividades ocupacionales y recreativas, tienen por
objeto mantener la salud mental a través de culidado
gerontoldégico, Ssocial y de esparcimiento.
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De lJas actividades de Trabajo Social' (17), se hace mencidn

en el siguiente capitulo.

Asi el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia DIF, brinda asistencia social al anciano mejorando las
condiciones de su bienestar fisico y psicolégico para su

adaptacién social.

(17) Diario Oficial. "Secretaria de Salud". Normas Técnicas en
Materia de Asistencia Social. México, 1986. Tomo 346.
No. 19, pp. 15.
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CAPITULO I11

TRABAJO SOCIAL GERONTOLGGICO Y CAPACITACION EN LA CASA
. HOGAR PARA ANCIANOS "ARTURO MUNDET"

En este capitulo, especialmente se hace mencién acerca del
ejercicio profesional del Trabajador Social en la Casa Hogar para
Ancianos "Arturo Mundet", y su formacién en la especialidad
gerontoldégica en el asilo., ademas de exponer como estd enfocada

la capacitacion.

2.1 Antecedantes.

El servicio asistencial de la Coordinacién de Trabajo Social
que ofrece la Casa Hogar “Arturo Mundet" al sechecto, siendo de
observancia obligatoria para dicha Institucion; esta establecide
en la norma técnica para la Prestacidn de Servicios de Asistencila
Social en la Casa Hogar para Ancianos. segun el Articulo 15: "Las
actividades de Trabajo Social en relacién con el ancjiano son las

siguifentes:
- Estudio socio-econdmico de ingreso;

~ Seguimiento del caso en relacién con el nicleo familiar

para propiciar su reintegracion al hogar:

- Apoyo a la referencia o contra-referencia a unidades de

salud:
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- Tramjites ltegales y administratives;
- Apoyo a las actividades recreativas-culturales, y
- Gestidén de descuentos y concesiones". (18)

A través de la investigacién de campo, visitas y entrevistas
a la Casa Hogar "Arturo Mundet”, se pudo constatar que Trabajo
Social va mas alla de lo que Iindica la Norma Técnica, y de

acuerdo con la definicién de Trabajo Social:

"...es una disciplina de las Clencias Soclales que mediante

una metodologia cientifica contribuye al conocimiento de los
problemas y recursos de la comunidad, en la educacién sociarl,
organizacién y movilizacién consciente de la colectividad; asi
como en la planificacién y administracién de acciones, toda ello
con el propésito de lograr las transformaciones socfales para el

desarrollo integral del hombre". (19)

£En consecuencia, el profesionista de Trabajo Social aplica
estrategias tedrico-metodoldgicas que estdn encaminadas a
propiciar el bienestar psico-social del anciano para su
desarrollo e Integracién a la sociedad, asi como adentrarse al

drea de la gerontologia.

(18) Op. Cit. 49

119) Alaybén., Norberto., 'Definiendo al Trabajo Social". Ed.
Hvmanitas. Buenos Aires, 1986. pp. 51.
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3.2 Irabajo Social en_la Especialjidad Gerontoldgica.

El Trabajo Social Gerontolégico se desarrolla en la Casa
Hogar para Ancianos "Arturo Mundet', con base a la ramas de la

la ciencia de la salud como $on:

I. “Gerontologia.- Es la ciencia de la vejez.

Il., Geriatria.- La ciencia que estudia las enfermedades de

la vejez". (20)

Ademas de prdcticas empiricas, apoyo interdisciplinario y de
aplicacién de metodologia clentifica, que busca conocer causas-
efectos del ingreso del anciano a la Institucidn: su
desenvolvimiento durante su estancia con motivo de promover
actividades que permitan elevar la calidad de vida de los

ancianos propiciando el apoye de la familia y la sociedad.

Es asi. como la Coordinacién de Trabajo Social Gerontolégico

tiene como finalidad en la Casa Hogar lo siguiente:

Objetivo General.

"Coadyuvar a proporcionar atencién gerontoldgica integral a

los ancianos sujetos a la Asistencia Social, promoviendo

(203 Dr. J. Bierge. "Medicina para Todos'". Ed. Ramon Sopena.
Barcelona, 1880, pp. 701



acciones con la rfamilia y la sociedad que conlleven a elevar

la calidad de vida de los ancianos'. (21)

3.3 Funciones.

Para llevar a cabo su labor, el profesionista de Trabajo

Socjial realiza lo siguliente:

21)

Detectar e Ifnvestigar las necesidades y carencias que

presenta el anciano.

Registrar las condiciones socio-econdémicas en cuanto al

ingrese, cuidado y tratamiento.

Efectuar visitas domiciljarias, recabando informacién

acerca del senecto.

- Canalizar al anciano a instituciones hospitalarias,

cuanda sea necesario.

.

Participar en la realizacién y desarrollo de programas, en
atencién a las personas de la Tercera Edad, en

coordinacién con otras disciplinas.

- Promover entre la poblacién residente y externa, el

aprovechamiento de los servicios que ofrece la Casa Hogar.
Becerril Ortiz, Eva 0. Direccién de Rehabilitacidon y Asis-
tencia Social. Subdireccién de Asistencia Social casa Ho-
gar para Ancianos "Arturo Mundet". "Coordinacidén Técnica de
Trabajo Social, Programa de Trabajo". México, 1992,
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~ Sensibilizar al personal de la Institucién, para gque
conceda una mejor atencion a los residentes y solicitantes
del servicio, por medio de una educacién socjial en

programas de capacitacion.

~ Estimular a los senectos a que participen en la ejecucidn

de programas que realiza la Institucion,.

Estas funciones estan destinadas a asistir al anciano para
que alcance niveles satjifactorios de vida, salud, propiciando la
participacién del mismo, y asi mejfore sus p-elacjones personales y

sociales, permitiéndole desarrollar al miaximo su capacidad.

3.4 Metodologia.

El profesionista de Trabajo Social Gerontoldégico en la
efecucidén adecuada para sus tareas, procede a la utilizacién de

los niveles de intervencion:

1. Trabajo Social de Casos. (Atencién individualizada)

"El Servicio Social de Casos es un conjunto de métodos que
desarrollan la personalidad reajustando consciente e

individualmente al hombre a su medio socfal”. (22}

(223 Richmond. Mary £. "Caso Social Individual’. Antologia de
Especfficidad de Trabajo Socfal. pp. 120
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De acuerdo a la definicién anterior. la atencion
individualizada es proporcionada por el Trabajador Social a
personas que solicitan ayuda en la solucién de un problema

familiar o personal.

El profesionista de Trabajo Social, ayuda al senecto a
mejorar sus relaciones sociales y a efectuar una adaptacién
social que le permita llevar una vida itil y satisfactoria; para

ésto, procede a:

a) La investigacién.- Tiene por objeto llegar a una mayor
comprensién de la persona que tiene el problema, indaga
su realidad, su personalidad por medio de la observacion.
aplicacién de cuestionarifos, entrevistas, visitas
domiciliarias, registra la informacién obtenida en el

diario de campe, informes y documentos oficiales.

b

-~

Diagnéstico.- Es una descripcién acerca de la naturaleza
de la necesidad o problema que presenta el sujeto,

relacidén de causa - efecto.

¢) Plan.- Se proponen alternativas de accién o solucidn a la
problemitica a través del diagnéstico, y estdn sometidas
para su aprobacién o modificacién segun la coordinacioén

de Trabajo Social.
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d) Tratamiento.- Se pone en efecto la accién programada en
el plan, la finalidad es estabilizar o mejorar el
funcionamiento del anciano con respecte a su adaptacion

social.

2. JTrabafo Social de Grupos.

"Que ayuda a las personas a partjicipar en las actividades
de un grupo, buscando su desarrollo intelectual,
emocional y ffsico y el logro de metas que la socledad

considera deseables". (23}

El trabajo con grupos de edad avanzada en el Asilo. presta
la atencién a 1las necesidades que plantean las horas de ocio que
disponen 1los ancianos en la participacién de programas con

actividades socio-culturales y recreativas.

3.5 Principios.

En la Institucidon "Arturo Mundet", el profesionista de
Trabajo Social toma parte en la elaboracidn y ejecucidén de
programas dirigidos a la atencién del anciano, retroalimentando
sus conocimientos y experiencias; es Iimportante que considere Jlo

siguiente:

(23} Friedlander A. Walter. "Dindmica del Trabajador Social'.
Ed. Pam. México, 1985, pp. 192.
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1. "El anciano es un ser humano provisto como cualquier otro
de una dignidad que debe reconocérsele y respetdrsele,
porque es tenedor de una valor intrinseco apoyado en la
consideracion objetiva de que la vejez no solamente es

acumulacioén de ajos, sino también de experiencias.

2. El1 anciano fisfca y mentalmente sano, es una fuerza
productiva experimentada que debe ser aprovechado en

actividades adecuadas a su condicién.

3. Es en el seno de la familia consciente y responsable,
donde debe vivir el ancfano, a lado de sus seres queridos
y bienes mas preciados; de ningiin modo y pol ninguna

circunstancia debe ser arrojfado fuera de ese ambito.

4. Como resultado del mds elemental principio de Jjusticia
social, es deber de la familia y la sociedad proporcionar

el mayor bienestar al anciano®. (24}

5. La atencién al senecto en la Casa Hogar, debe contar con
un equipo multidisciplinario que vigile el mayor

bienestar del asilado.

Estos principios consideran que las personas de la Tercera
Edad son personas litiles, poseedoras de un sinnumero de
conocimientos, con sentimientos y merecedoras de todo respeto,
(24) Guerrero Lopez, Euquerio. "Accién y Proyeccién del Institu-

to Nacional de la Senectud” México, 1989. pp. 77
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3.6 Programas,.

Con base a los programas gerontologicos que se efectian en
la Casa Hogar enfocados a ia modificacién de la conducta de!
senecto, promoviendo los procesos sociales de cooperacion e
interaccién del residente para que pueda adaptarse a su sjtuacion
actual a través de su participacién y la de sus companeros en
actividades que propicien un florecimiento de su capacidad
social: y con la intervencion de Trabajo Social realiza cuatro
subprogramas y un programa encaminados al bienestar de las

personas de la Tercera Edad, que son los siguientes:

1. "Subprograma de atencidn preliminar para el servicio.

Objetivo General.

Brindar una cordial atencidn a los ancianos solicitantes
de! servicio, orientando de acuerdo al case, a la mejor

alternativa de solucion.

Objetivos Especificos.
Detectar a los posibles candidatos de ingreso.

coordinando los tramites respectivos.

Investigar la necesjdad del servicio, encauzande de
acuerdo al caso sobre otras alternativas de solucion a

los ancianos que no cubren el perfil requerido.
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Preeparar para el ingreso a los ancianos candidatos,
brinddandoles seguridad y confianza, orientandolos sobre

el funcionamiento de la Casa Hogar.

Descripcion,

Dentro de este programa se atiende a los ancianos que
selicitan el servicio a la Institucidén, contando con el
apoyo interdisciplinario como son los servicios de
medicina., psicologia y psiquiatria en la valoracién de

ingreso del senecto a la Casa Hogar.

Subprograma de Atencién Scclal.

Objetivo Geperal.
Promover de acuerdo al caso, las alternativas de atencion
que conlleven al bienestar biopsfco-social de la

poblacién asistida.

Objetiveos Especifricos.
- Investigar la situacién social de los residentes.
realizando los seguimientos de casos correspondientes,

efectuando autorizacion de cuotas de recuperacion.

- Promover el desarrollo de las potencialidades del

ancfano asistido.

- Contribuir en la rehabjlitacién y preservacién de la

salud de los residentes.
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~ Fomentar en los familiares ya responsables, su
participacién en la accién a sus ancianos propiciando el

me joramiento de las relaciones familiares.

Descripcién.
bada la situacién social individual de cada residente., se
canaliza al anciano a cada servicio correspondiente;

ademas, se refuerzan temas de salud y de buena conducta.

En caso de defuncidén de algun residente, el profesionista
de Trabajo Social apoya y orienta a familiares de como
llevar a cabo los tramites para el sepelio o en caso de
que no existan éstos, da parte a las autoridades de 1la

Institucion,

Subprograma de Actividades Sociocultural y Racreativas.

Objetivo General.
Contribuir a través de actividades socio-culturales y .

reacreativas, el bienestar biopsico-social del residente.

Objetivos Especificos.

- Desarrollar proyectos de actividades socio-culturales y
recreativas, acorde a los Intereses, capacidades y
tradiciones de los ancianos residentes tendientes ai
mejoramiento de las relaciones interpersonales y» al

aprovechamiento del tiempo libre.
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- Sensibilizar al anciano de la importancia que tiene su
participacién en eventos culturales y recreativos, que
permitan su Interactuar como miembros de un grupo

ubicdndose dentro de la sociedad dignamente.

Descripcion,

Con el fin de utilizar al mdximo el tiempo 1ibre del
anciano y evitar el alislamiento, asi como estados
depresivos, se llevan a cabo actividades y eventos

recreativos como:

a) Educacién: realizan alfabetizacién v regularizacjon

primaria.

b) Cultura: disponen de club de video, hacen visitas

guiadas a NMuseos y diversas Instituciones.

¢) Deporte: comprende la inscripcién y control! del grupo

de ancianos que asistan a otras Instftuciones.
d) Eventos Sociales: en coordinaciénm con la Direccién y

Psicopedagogfa, efectuan festejos de cumpleafos,

rifestas y paseos recreativos.
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4. Subprograma de CapacitaCIOn y Educacién cont.inua
de Trabajo Social

ob lei fvo Genetal.

Prromover y apoyar la superacion profesional del personal
de Trabajo Social, que reditite en una mejor calidad dc

atencidén de la poblacién asistida.

Gbjetivos Especificos,
- Fomentar la asistencia del personal a cursos de
Gerontologia y Trabajo Social propiciando su capacitaciou

Vv actualfzacioéon profesionai.

- Propiciar el desarrollo de reuniones grupales para

exposicidén de temas.

Descripcion.

En este programa se actualizan temas gerontoiogicos para
que el profesionista de Trabajo Social, reafirme sus
conocimientos acerca &el proceso de envejecimiento,
encaminados a ofiecer un mejor cuidado a tas personas de

1a Tercera Edad.
Programa de Residencia Diurna.

Objetivo General.
Brindar asistencfa social diurna al! anciano sujeto a
esta, apovando su permanencia en el nucleo familiar

retrasando su institucionalizacidn.
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Objetivos Especifrices.

~-Orientar a los ancianos péq'ticip.lrltes sobr'e e! proceso

de envejecimiento y los cuidados que éstos requieren.

-~ Promover el desarrollo &er las patencialidades de los

Senectos.

- Fomentar la interaccién entre Ilos ancianos

participantes v con la sociedad.

Descripcion.
Se realizan alternativas de apovo con la coeoperacion del
anciane v familrares de ésle. para que persista en la

familia™. 1251

Por lo tanto, el profesionista de Trabajo Social interviene
en los programas antes menciopados. con la praxis v el respaldo
interdisciplinario; ha ravorecido su formacién gerontolégica
encaminada al bienestar socjial del anciano y a su plena
adaptacidén social durante su estancia en la Casa Hogar “"Arturoe

Mundet .

Dada la situacion de las personas de la Tercera Edad que
ingresan a la casa Hogar. son personas rechazadas por su familia
o carecen de ésta, lo hacen sentirse menosprectado; para ello

seria convenifente sensibilizar a la familia., a jévenes y adultos

{25) Op. Ccit. p. 53
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en un proceso educativo sobie 1as diferentes etapas y cualidadas
de la vida del ser humano como la “vejez", resaltando qie el
senecto posee una serie de experiencias personales académicas ¥
laborales que pueden ser utiles al transmitirlas a sus companeros.
ramilia v ;claro! a é1 mismo al reforzar sus conocimientos, en
donde acttle como "instructor': aprovechando al mdximo sus
capacidades asf como su tiempo Iibre, haciendo que sea digna y

productiva el ultimo transcurso de su vida.

En la informacién presentada anteriormente en los programas
de la Casa Hogar "Arturo Mundet'" y de la Coordinacidén de Trabajo
Social. no se encontré ninguna referencia sobre la capacitacién
al anciano, pero si al personal de la Institucidn. Me pregunto
¢dénde queda la capacitacidn al anciano?; asi que para ahondar
este tema, consideré relacionar primero come estd establecida la
capacitacién en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia DIF, ya que es un organismo que tiene adscritas
Instituciones de Asistencia Social como las Casas Hogar para
Ancianos. y entre éstas la de "Arturo Mundet'; hago mencidén del
objetive y la base legal que tiene la capacitacion en dicha

Institucion,
3.7 Capacitacién.
Introduccién.

lLa Direccion General del Sistema Nacjional para el Desarrollo

Integral de la Familia DIF, se ha preocupado por hacer dol
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personal de la Institucién un equipo.de profesionales que posean
un alto espiritu de servicio y acentuada vocacion a la asistencia

social.

A través de la "capacitacion que representa al esfuerzo
continuado por proporcionar a los trabajadores herramientas
adecuadas para su superacién como individuos y como miembros de

esta comunidad laboral®. (26)

Por lo tanto, la capacitacidn implica una correspensabilidad
Jerarquica donde los jefes se obligan a detectar las carencias y
aspiraciones de sus subordinados. facilitando y promoviendo el
proceso de capacitacién, convirtiéndese ellos emn el principal

instructor y formador de sus colaboradores.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

Familia tiene como finalidad en la capacitacién lo siguiente:

Objetivo.

Contribuir a que el personal que presta sus servicios en el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF.
cuente con los conocfimientos profesionales, técnicos,

administrativos ¥y de supervision requeridos en el! desempefioc de

(26) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
DIF. "Plan General de Capacitacion y Desarirollo de Recursos
Humanos". México, 1988. pp. 9
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sus runciones, que les permita incrementar la eficacia an su
actuacioén individual y dentro de un grupo como su desarrollo

personal.

3.8 Bases Legales.

Este Organismo, para elaborar planes y programas de
capacitacion, deberd ser congruente con los siguientes

lineamientos:

- Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

"Art. 3.- La educacidén que Imparta el Estado -Federacidn.
Estados Municipios-, tenderd a desarrollar
arménicamente todas 1as facultades del ser
humano y fomentard en é1 a la vez, el amor a la
patria ) la conciencia de solidaridad

internacfional en la dependencia y justicia.

Art. 123.- Toda persona tiene derecho al trabajo digno y

socialmente util, al efecto se promoveran la
creacién de empleos y la organizacién social

para el trabajo conforme a la Ley.

En su apartado A, en la:
Fraccion XIIT. Las empresas, cualquiera que sea su
actividad. estardn obligadas a proporcionar a sus

trabajadores capacitacion o adiestramiento para el trabajo.

- 86 -



La loy reglamentaria determinara ios sistemas, métodos v
procedimientos conforme a los cuales los patrones deberan

cumpl it con dicha obligacion.

Fraccion XXI. La aplicacion de las leyes del trabajo
corresponden a las actividades de los Estados en sus
respectivas jurisdicciones, pero es de la competencia
exclusiva de las autoridades federales en los asuntoes
refativos a:

b) Empresas.

1. Aquélla que sea administrada en forma directa o

descentralizada por el Gobierno Federal'". (27)

Ley Federal del Trabajo.

Art. 3 - El trabajo es un derecho y un deber social........
No podrdn establecerse distinciones entre los trabajadores por
'motivo de raza, sexo, edad, credo religioso. doctrina politica o

condicién social.

Asimismo, es de Interés social promover y vigilar la

capacitacién y el adiestramiento de los trabajadores.

Are. 7.- ......El patrén y los trabajadores extranjeros
tendran la obligacidén solidaria de capacitar a trabajadores

mexicanoes en la especialidad de que se trate....

1271 “Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos".
Ed. ‘erbera. México, 1990. pp. 129, 133. 139 y 140.
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Art. 25.- En la Fraccién VIII. La indicacién de que el

trabajador sera capacitado ¢ adiestrade en los términos de los

planes y programas establecidos o que se establezcan en la

empresa, conforme a los dispuestos en esta Ley.

Art. 132 en las fracciones XV, XXVIII y en el capitulo III

Bis'" (28)

- Reglamento de la Unidad Coordinadora de Empleo,

Capacitacién y Adiestramiento.

Art. I.- La Unidad Coordinadoira del Empleo, Capacitacidn y

Adiestramiento tendra, conforme a los dispuestos por la Ley

Federal del Trabajo y en las Fracciones I, II, III, IVy V.

- Ley General de Salud.
En el Titulo Cuarto, capitulo III.
- Reglamento Interjior del! Sistema Nacional para el

Dasarrollo Integral de la Familia.

A través de su "Comisién Nacional Mixta de Capacitacién, es

que el Srgano responsable de vigilar la instrumentacién y

oparacién del Sistema de Capacitacién y Desarrollo conforme a las

necesidades reales y a los recursos disponibies para dar atencidn

a'las mismas", (29}

28)
(291

Op. Cit. p. 24

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
DIF. "Plan General de Capacitacién y Dasarrollo de Recursos
Humanos". México, 1988, pp. 8
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Las bases legales manifestadas para el DIF, constituyve una
de las formas mas efectivas para el aprovechamiento de Jlos
recursos humanos, al propiciar su formacién y actualizacion a
través de la capacitacién y adiestramien o consideradas como un
proceso permanente de aprendizaje, donde mejfora el servidor

puablico, los grupos de trabajo y la Institucion.

En la Casa Hogar para Ancianos 'Arturo Mundet'. derivado del
Plan General de Capacitacién y Desarrollo de Recursos Humanos, se
asigna capacitacién al personal! que ldbora en dicha Institucion

con temas de los mas relevante en la especialidad gerontolégica.

Respecto a la Coordinacié6n de Trabajo Social en el
Subprograma de Capacitacidén y Educacién Continua al personal del
mismo, lleva a cabo el proceso de capacitacidén que viene
constituyende una forma educativa extra-escolar, dirigida a los
profesionistas de esta disciplina, que tienen la posibilidad de
fncrementar sus habilidades, conocimientos y destrezas
desarrollando sus aptitudes para superarse técnica y
profesionalmente, permitiendo con ello mejorar la calidad de su

trabafo en el area gerontolégica.

Con Jo anterior, la capacitacién es parte de la educacidén
que el hombre necesita para su superacién. por lo que el
Trabajador Social debe participar en la elaboracion de planes y

programas, ya que tiene constante contacto con las personas que
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laboran en la Institucion, con el ancfano v el medio que lo
rodaa; ademias de contar con la formacién académica necesaria para
realjzar éstos. Para este fin es necesario que cuente con marco

referencial de la capacitacion.

3.9 pescripcién de Conceptos.

Hay una gran variedad de conceptos acerca de capacitacién y

adiestramiento, es conveniente mencionar algunos de éstos:

Capacitacion.

“"Acciodn destinada a desarrollar las aptitudes del
trabajador, con el préposito de prepararlo para desempefar
adecuadamente una ocupacién o puesto de trabajo., abarcando los
aspectos de atencién, memoria, andlisis, actitudes y valores de
los individuos respondiendo sobre tede a las ér-eas de aprendizaje

cognoscitiva y afectiva'. (30)

"Constituye una férmula educativa, extra-escolar, mediante
la cual todos los trabajadores de todos los niveles dentro de las
organizaciones productivas, tienen las posibilidades de

incrementar sus habilidades. conocimientos y destrezas: en otras

t30) Mora Castillo, Enrique. '"Dinamica de Grupos y Capaciltacion
con Juegos Vivencrales'" Volumen 1 y 2. UNAM, 1980. pp. 12



palabras. desarrollar sus aptitudes para superarse tecnica v
profesionalmente, permiticndo mejorar la calidad de su trabajo’,

217,

"Es la obtencién de conocimientns que logren un cambio en la
canducta de los individuos que tiende a lograr que el individuo
conozeca el por que de las cosas., o seda. la Importancia de su
trabajo, trascendencia. ubicacidn en la sociedad, la empresa y su

propia existencia'. (321

Dadas las definiciones anteriore.s, se puede decir que la
capacitacién es un tipo de aprendizaje encaminado al desarrollo
de aptitudes y coenocimientos para un adecitado desempelio de una
ocupacidén vy puesto de trabajo. fomentando en el ser humano su

capacidad y creactividad.
Adiestramiento se entiende como:

"Accion destinada a desarrollar las habilidades )y destrezas
del trabajado:r, con el proposito de incrementar la eficiencia en

su puesto de trabajo'". (331

t31) Secretaria del Trabajo y Provisidén Social. "Manual de Capa-
citacidn y Adiestramiento”. México, 1981. pp. 121

(32) Mendoza Niunez, Alejandro. "Manual para Determinar Necesida-
des de Capacitacién™. Ed, Trillas. México, 1982. pp. 10

«331 Op. Ccit. p. 68



"“Es la habilidad o destreza adquirida, por regla general, emn

el trabajo preponderantemente fisico". (34)

En sintesis el adiestramiento constituye el desarrollo de
habilidades frisicas y mentales que hacen posible realizar una

actividad especifica.

La capacitacién busca el aprendizaje de conductas a través
de actitudes y habijlidades, basadas en conocimientos aplicables
en la organfizacién, en nuestro caso en la Casa Hogar para

Ancianos "Arturo Mundet'.

Con la capacitacidén el individuo aptrende, y por lo tanto,
tiende a cambiar su conducta para convertirse en alguien Gtil
para fines sociales, familiares, de la empresa e Instituciones
como un recurse humano, es importante considerar su actitud "que
es un estado de disposicién psicoldgica, adquirida y organizada a
través de la propia experiencia que incita al individuo, a
reacclionar de una manera caracterfstica y bastante constante

frente a determinadas personas, objetos, situaciones, jideas y

valores'". (35)

(34) Secretarfa del Trabafo y Prevision Socia. '"Manual de Capa-
citacién v Adiestramiento”. México, 1981. pp. 121

t35) Ande:-Egg, Ezequiel., "Diccionario de Trabajo Social".
Ed. Ecro. Buenos Aires. pp. 17
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Por lo tanto, la actitud esta fundamentada en el cambio de
un estado de dnimo negativo a uno positivo del! individuo. en la
adquisicién de un nueve conocimiento o para realizar alguna

actividad.

3.10 Trabajo Social y Capacitacién.

El profesionista de Trabajo Scocial en la runcién de
capacitacién, se concibe como un educador social por tener
implicito un proceso de ensefanza-aprendizaje, que fomenta la
capacidad creativa del ser~ humano,; esta accidén educativa, '"es
intencionada, ya que pretende producir ciertos comportamientos en
las personas o grupos con quienes trabaja para producir el

aprendizaje o respuesta educativa". (36}

A continuacioén, explico los tipos y proceso de la

capacitacidén que son de utilidad para nuestro estudio.

3.10.1 Tipos de Capacitacién.

Respecto a la correspondencia laboral del anciano que se

pretende capacitar, existen dos tipos de capacitacion:

aj) Capacitacién en el Trabajo,

El sujeto apto se encuentra trabajando, por lo que su
interés es prepararse para desempeilar mejor su actual ocupacion o
aprender con el fin de colocarse en un puesto superior.

136) Teran Trillo, Margarita. "Modelos de Intervencién de Comu-
nidad en Trabajo Social". UNAM. México, 1987. pp. 125



b) cCapacitacidn para el Trabajo.

Encaminélda a aquellas personas que no estan trabajfando y

quieren ocuparse, con el objfeto de ingresar al mercado laboral.

En la Casa Hogar "Arturo Mundet", tiene que ser con el

propésito de que el anciano se sienta utjil y productivo.

Esta capacitacién para el trabajo puede ser:

1. Capacitacién para el Trabajo Escolarizado.

Forma parte de hecho, del sistema educativo formal y es
generalmente a largo plazo con ciclos y procesos de ensefianza-

aprendizaje definidos, poco flexibles y con objetos fijos.

2, Capacjitacién en o para el Trabajo.

Es flexible, de corto plazo, con objetivos variables y se
dirige a jovenes, adultos y ancianos que bien forman parte de 1a
fuerza de trabajo en activo, o bien pretenden incorporarse en el

corto plazo al mercado laboral o alguna actividad,

3.10.2 Proceso de Capacitacién.

Los lineamientos de un proceso de capacitacidén basado en la
Admjn.tst.racion, tiene como objetive proporcionar a las
Organizaciones, instituciones y a la socliedad, individuos aptos
que alcancen los mejores resultados con la aplicacién minima del

esfuerzo coordinado mediante la planeacion de metas y eligiendo
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-
los recursos mas provechosos con los que cuenta, ast como una
evaluacion de resultados pai:a poder tener un control efectivo del

proceso.

Las etapas de este proceso son:
1. Determinacion de necesidades de capacitacién.

Primeramen o as necesario definir que es Necesidad:

"Necesidad da la idea de una carencia o ausencia de algin
elemento para el funcionamiento eficiente de una actividad en un

sistema”. (37)

E! programa de capacitacién al disefarse, debe responder con
al exactitud a las necesidades determinadas, asf es que al
detectar una necesidad debe conocerse, y al determinaria, buscar

que, quién tiene la deficiencia lo acepte y quiera corregirila.
2. Seflalamiento de Objetivos.

La definicién de los objetivos, debe ser referida al cambio

o mejoria de las actividades en la interaccién social del grupo.
3. Definicidn del Contenido.
El! contenido de la capacitacién debe referirse a temas que

traten de lograr esos objetivos, por medio de un buen programa

{37) UICECA. "Guia Técnica para la Deteccién de Necesidades de
Capacitacion Yy Adiestramiento en la Pequeda y Mediana
Empresa". México, 1979. pp. 10-11
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que contenga una adecuada combinacidn de 1os métodos que permitan

desarrolliar los temas y lograr los objetivos fJjados.

4. Sefdalamiento de los Métodos e Instruccidn.
Métodos de Instruccién son la forma y los medios que se

pueden aplicar para lograr los objetivos de Ja capacitacién.

En el estudio que se estd realizando en la Casa Hogar

"Arturo Mundet", la aplicacién de métodos utilizados son:

a) Observacidén.- Este consiste en la percepcién, en la
captacidén de modo directo de los fenémenos, tal cual se
presentan sin que Iintervenga en su desarrollo o en su

alteracién la accidén del observador.

b) Investigacidén.- Es la Iindagacién de 1os fenémenos
sociales que toma en cuenta éstos como un campo de

trabajo.

Para determinar las necesidades de capacitacién se va a

utilizar:

1. La Entrevista.- Es una técnica de recopilacién que
consiste en una conversacidén entre dos o mds personas que
dialogan con arreglo a ciertos esquemas o pautas acerca de un
problema o cuestién determinada, teniendo un propésito

proresional y;
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2. Aplicacidén de un cuestionario que "es un instrumento de
recopilacién de datos l*i'gu"osamé}it'e; standarizado, que traduce y
operacional i za determinados objetos de investigacioén. Esta
operacionalfzacioén se realiza mediante la formulacidén de una
serie de preguntas que, respondidas por los sujetos, permiten
estudiar el hecho propuesto en la investigacioén o verificar

hipétesis formuladas®. (381

Posteriormente, el Trabajador Social debe tomar en cuenta
que los contenidos educativos guardén concordancia con las
necesidades existentes y sentidas en cada persona o grupo con que
trabaja, haciendo uso de la didactica que es una adrea de la
pedagogfa que explica los métodos mas adecuados y eficaces para
conducir al participante a la progresiva adquisicién de lo que se

le desea ensefiar a través de:

1. Téenicas Dididctieas.- Son los instrumentos del educador y
permiten una educacidén en conciencia y comunicacidén, cuya
finalidad es enseflarr a pensar activamente, escuchar
comprensivamente, desarrceliar capacidades de cooperacion e

interaccidén entre otras.

2. Uso de Material Diddctico.- Esta constfituido por todo
objeto sea real o simbélico, que puede servir como incentivo del

aprendizaje, como medio para reforzar los conocimientos.

(38} Ander-Egg, Ezequiel. "Técnicas de Investigacién Social”.
Ed. Ateneo. México, 19839. pp. 273
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5. Evaluacién.

Es la forma en que se puede medir la eficiencia, los
resultados de un programa educativo y de labor de unm instructor,
para obtener la informaciéon que permita mejorar habilidades Vv

corregir eventuales errores.

Hay que considerar que el Instructor 'se encarga de ensefar
Yy comunicar sistematicamente ideas, conocimientos a una persona o

grupo”. (33)

Asi, la persona o grupo recibe experiencia del instructor y
viceversa, con ésto ordenan, comprenden. aceptan, transfieren los

conocimientos para hacerlos conducta.

(39) Mora Castillo, Enrique. "Dindmica de Grupos y Capacitacion
con Juegos Vivenciales" Volumen 1 y 2. UNAM, 1980. pp. 12



CAPITULO IV

DISERO DE INVESTIGACION

Para sustentar esta lesis, es necesario elaborar un‘a
investigacidn de campo que le dé validez, ya que los datos
obtenidos en los capitulos anteriores son de cardcter tedrico: es
indispensable también considerar la informacién que puede
proporcionar el senacto residente de la Casa Hogar para Ancianos

“Arturo Mundet", a continuacién se presentan los pasos a seguir.

4.1 Justificacién.

El envejecimiento humano es un proceso de cambios
bioldégicos, psicolégicos y sociales, ocurridos en el transcurso
de la vida, que se manifiestan con una pérdida progresiva de los
niveles fisicos y mentales que tienden a producir una serie de
angustias, sentimientos de vulnerabilidad, marginacidén,
Impotencia frisica que el individuo trata de vencer para poder
adaptarse a su ambiente; también enfrenta una comunicacién
dericiente, rechazo, intolerancia, pérdida de valores como de
trabajo, quedando jubilado entre otras dificultades que le
acarrean una situacién conflictiva en limitaciones de
actividades, relaciones de dependencia familiar, sentimientos de
soledad y el aislamiento que conducen al anciano a desarrollar

mecanismos defensivos de caridcter patoloégicos.

m BERE



En nuestro palis, se estima que el numcro de habitantes en
1988 fué de 85.8 millones considerando que la poblacion de la&
Tercera Edad se incrementari del 3.3% en 1990 al 4.2% en el afio
2010, ante esta problematica el Estado realiza programas que
prestan atencién a las personas de edad avanzada por medic de
Instituciones como: INSEN, IMSS. [SSSTE, Y DIF entre otras. que
preporcionan asistencia a través de los servicios de alojamiento,
alimentdcidén, vestido, atencidn médica, actividades ocupacionales
Yy recreativas, capacitacion, asistencia juridica y de Trabajo

Social.

Asi, en la Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet'
dependiente del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia DIF, se efectud la presente investigacion con la
finalidad de conocer como intervienen los conocimientos
adquiridos por el anciano en programas de capacitacidén y en que
otra forma puede propoier alternativas el profesionista de
Trabajfo Social al considerar que él1 es una persona de valor y no .

estorbo, que puede aportar con su participacién una gran ayuda a

la Institucidn y para si mismo.

4.2 Planteamiento del Problema.

Una de las 4reas de intervencién de Trabajo Social es la
Asistencia Social que brinda atencién a la familia., al menor. el

minusvalido y al anciano.
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Rererente a la Asistencia Soctral al anciano, el
proresionista de Trabajo Social efectilta estratégias tedrico-
metodolégicas, en este estudio aplicara su intervencién en la
elaboracién de un programa de capacitacién que considere la
capacidad fisica e intelectual del anciane, donde acttie como
instructor hacia sus companeros residentes en la Casa Hogar para

Ancianos "Arturo Mundet'.

4.3 Objetivos,

Objetivo General.

Conocer si{ los conocimientos laborales del anciano son
utilizados en la Casa Hogar para Ancianos "Arturoc Mundet" en

programas de capacitacién.

Objetivo Especifico.
- Fundamentar el papel del anciano dentro de los programas

de capacitacién.

- Elaborar un programa de intervencién del Trabajador Social
en capacftacién.

4.4 Hipétesis.

1. Si se aplican los conocimientos Jaborales por parte del
anciano en los programas de capaclitacién, mayor serd su

participacién en la casa asistencial.
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2. Mientras el anciano colabora como instructor en programas

de capaclitacién, mayor sera su autoestima.

4.4,1 pDesglose de Variables.

De acuerdo a las hipétesis planteadas anteriormente, se

manejaron las siguientes variables:

1. Variable Independiente.- Aplicaclién de conocimientos
laborales por parte del anciano en los programas de

capacitacion.

Varfiable Dependiente.- Participacién en la casa

asistencial.

2. Variable Independiente.- Colaboracion como Instructor.

Variable Dependiente.- Autoestima.

4.5 Diserfio de la Nuestra.

La poblacién de edad avanzada en la Casa Hogar para Ancianos
YArturo Mundet'" es de 150 residentes, para 1a realizacién de este
estudio se tomé una muestra aleatoria representativa de 20X del
total de la poblacién, debido a que hay senectos que han perdido
sus capacidades fisicas y mentales para poderles aplicar un
cuestionario; por lo cual, quedé constituida por 30 unidades de

analisis para nuestra investigacioén.
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4.6 etodologia.

La metodologia empleada en la investigacion, parte de la
utflizacién del método deductivo, es decir, de lo general a lo
particular en la investigacién tebérica: asi como la aplicacién de
entrevistas no estructuradas a personas que laboran en la Casa
Hogar para Ancianos "Arturo Mundet" en la obtencidn de
informacién de dicha Institucion como la del residente, se
utilizé algunos puntos del proceso de capacitacién explicado en
el Capiftulo I11I, para determinar las necesidades de capacitacidén
a través de la aplicacion de un cuestionario al anciapo, que
permita tener algunos puntos de vista en particular para proponer
un programa a través de los datos que proporcione;
posteriormente, procesar la Informacién, analizar e interpretar

los resultados obtenidos utflizando el método analftico.

4.7 Disefio del Instrumento.

Basdndose en el marco tedorico presentado en los tres
primeros capitulos de este trabajo y las hipdtesis, dié pauta
para formular ftems que conformaron el instrumento que a

continuacién se presenta.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESGUELA NAGIONAL DE TRABAJO SOCGIAL
Objetivo.- Conocer como partjcipa el anciano en la transmisioén de

sus conocimientos laborales en 1la Casa Hogar para
Ancianos '"Arturo Mundet‘.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que usted considere
conveniente.

1. EDAD 2. SEXo
8. 60-74 afios « a. Masculine « )
b, 75-89 aflos « ) b. Femenino [

- €. 90 aflos o mads ( )

3. ESCOLARIDAD

Primaria Completa )
b. Primaria Incompleta € )
¢, Secundaria Completa « )
d. Secundaria Incompleta « )
e. Técnica o Comercial Completa «
f. Técnica o Equivalente Incompleta « ) =
g, Preparatoria o Equivalente Completa «
h. Preparatoria o Equivalente Incompleta [
I. Profesional Completa «
J. Profesional Incompleta « 3

Alfabetas [
1. Analfabetas « )
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{QUE ENFERMEDADES PADECE USTED?

a. Apoplejia )
b. Arteriosclerosis [
c. Artritis Osea )
d. Artritis Reumdtica [
e. Bronquitis )
f. Demencia Senil [
g. Diabetes Mellitus «
h. Pérdida progresiva de la vista « )
i. Pérdida progresiva del oido . «
J. Pérdida progresiva de la vista y oifdo « )
k. Ninguna )
1. Otros, especifrique « )

¢CUAL ES SU COMPORTAMIENTC DENTRO DE LA CASA HOGAR?

a. Alegria « )
b. Apatfa )
c. Alislamiento « )
d. Depresién [
e. Neurosis [
f. Tristeza ¢ )
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(COMO .ES EL TRATO QUE TIENE CON SUS COMPAREROS?

a. Excelente [
b. Buem; (g )
€. Regular ¢ )
d. Malo [ IS
e. No existe ¢ )

¢EN CUALES ACTIVIDADES PARTICIPA USTED DENTRO DE LA CASA
HOGAR?

a. Manuales M ¢ )
b. Recreativas y culturales «
c¢. Ninguna [
d. Otras, especifique « )

¢CUAL ES LA FRECUENCIA EN QUE REALIZA LAS ACTIVIDADES ANTES
MENCIONADAS?

a. Diario ) ¢ )
b. Una vez a la semana [
¢. Rara vez ¢ )
d. Nunca [

¢EN QUE FORMA LAS LLEVA A CABO?

a. Individual «
b. Grupo « )
c¢. Colectivo t )

d. En ninguna forma ¢ )
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10.

11.

12.

13,

14,

LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EN LA CASA HOGAR PRESENTA:
a. [Inactividad « )
b. Colaboracién [}
¢. [Inconformidad «

d. Predisposicidn « )

LAS ACTIVIDADES QUE USTED REALIZA LE DEJAN ALGUNA
SATISFACCION.

a, Si ¢ ) b. No ¢ ) ZPor qué?

EN LA CASA HOGAR LO ESTIMULAN PARA PARTICIPAR EN LAS
ACTIVIDADES EN SU BENEFICIO,

a, Si ¢ ) b, No <« ¢Por qué?

¢QUE OGUPACIONES DESARROLLABA ANTES DE INGRESAR A LA CASA
HOGAR?

a. Ama de casa t
b. Campesino [
¢. Empleado «
d. Obrero ¢ )
e. Profesionista )
f. Trabajo por su cuenta [}
g. Otros, especifique «

LA LABOR QUE EJERCIA ANTERIORMENTE LA HA LLEVADO A CABO
ALGUNA VEZ EN LA CASA HOGAR.

a., Si [ b. No « ) cPor qué?
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15.

16.

17.

18,

19.

20,

(CUAL ES LA LABOR QUE REALIZA EN LA CASA HOGAR?

SQUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA QUE SE IMPLEMENTARAN EN LA CASA
HOGAR?

ZEN QUE APROVECHA SU TIEMPO LIBRE EN LA CASA HOGAR?

HA PARTICIPADO USTED EN UN PROGRAMA DE CAPACITACION COMO
INSTRUCTOR DIRIGIDO A SUS COMPAREROS:

a. Si ¢ ) b. No. ¢ ) ZPor qué

LE GUSTARIA A USTED TRANSMITIR SUS CONOCIMIENTOS LABORALES O
EDUCATIVOS A SUS COMPAREROS:

a. Si « b, No ¢ ) éPor qué

SQUE SUGERENCIAS DARIA USTED PARA REALIZAR UN PROGRAMA DE
CAFPACITACION?

A continuacién, se presentan los datos obtenidos a través de

cuadros estadisticos con su griafica correspondiente.
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4.8 Presentacidn de Resultados
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GUADRO No. 1
PORCENTAJE DE EDADES

GCLAVE EDADES F X
a 60-74 aflos 11 36
b 75-89 afios 14 47
c 90 afios o mas 5 17

TOTAL 30 100

De la poblacién encuestada, se observa que predominan mis las
personas que oscilan de 75 a 89 afics de edad (47%), siendo de
menor proporcidn las personas de 90 aflos en adelante; de estos
dos grupos se encuentran en un estadio de completa vejez que
progresivamente va delimitando sus condicfones ffslcas y
mentales. Los ancianos de 60 a 74 afos de edad (36X), atin se
conservan Vvigorosos.

100 —

g0 —

70

50 — 47

40 — 36

MABZMOTOY
-3
<
|

30 —

20 — 17

10 —

a b c

FUENTE: Instrumento aplicado en la Casa Hogar para Ancianos
“Arturo Mundet"
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CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO

CLAVE SEXO F 11
a MASCULINO 12 37

b FEMENINOD 19 63
TOTAL 30 100

En este cuadroe indica que 1la mayor parte de la poblacidn
encuestada son mujeres (83X), siendo menor la poblacién masculina
(37%) .

100 —

80 —

70 &3

60 —
50

40 — 37

MmaLB92MO30%

30 -~
20
10 ]

S E X o

FUENTE: Instrumento aplicado en la casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet"
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CUADRC No. 3
PORCENTAJES DE ESCOLARIDAD

CLAVE | ESCOLARI DAD

-
®

PRIMARIA COMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

TECNICA O COMERCIAL COMPLETA
TECNICA O COMERCIAL INCOMPLETA
FREPARATORIA 0 EQUIVALENTE COMPLETA
PREPARATORIA O EQUIVALENTE INCOMPLETA
PROFESIONAL COMPLETA

PROFESJONAL INCOMPLETA

ALFABETAS

ANALFABETAS

OTROS

[

NHONCOQARKROWY
L ol
oW

xR ANDD

~
NNONOODWW W

TOTAL

W
)
-
]
o

E] 43% de los ancifanos estudfaron la primarfia pero Incompleta;
17X estudio primaria completa, 17% de los residentes no saben
lear ni escribir; 7X realizaron estudlios profesionales sin
concluirlos; 7% hizo otro tipo de estudios, dentro de éstos se
encontrd una maestra de manualidades, un traductor de inglés~
rrancés, umn electricista y un contador.

60 —
P
0 S50 — 43
R
¢ 40 —
£
N 30 —4
T 17
A 20 17 17
J 7
E 10 - 3 2 32
f I T ] 1
a b < d e r g h 1 k 1 m
ESCOLARIDAD

FUENTE: Instrumento aplicado en la Casa Hogar para Anciano
YArturo Mundet”.
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CUADRO No. 4
TIPOS DE ENFERMEDADES

CLAVE ENFERMEDADES

APOPLEJIA

ARTERIOSCLEROS1S

ARTRIT!S OSEA

ARTRITIS REUMATICA

BRONQUITIS

DEMENCIA SENIL

DIABETES MELLITUS

PERDIDA PROGRESIVA DE LA VISTA
PERDIDPA PROGRESIVA DEL 0IDO
PERDIDA PROGRESIVA DE VISTA Y 0IDO
NINGUNA

OTROS

b [ Ead
WROWNOOAOOWY

AWM DOORWORN]| T
e

Xl N0 TD

W
<
[
[~)
Q

TOTAL

Como se observa en el cuadro, la enfermedad que mads predomina en
la poblacidn de edad avanzada es la pérdida progresiva de la
vista ocasionada por las cataratas (27%), prosiguiendo con la
bronquitis (24X) manifestandose con gripe y tos, algunos ancianos
no presentan ninguna enfermedad (13X} conservando un buen estado
de salud; en cambio otros padecen apoplejia (7%) o0 sea pardlisis
en la mitad del cuerpo y requieren de atencidn, también se
presenta ila artritis reumdtica (10X) def’armando articulaciones en
los dedos de manos y pies.

El restante de la poblacién padece enfermedades como
arteriosclerosis t3X%), descontrol en la presién arterifal, pérdida
progresiva del oido (3X) y otras (3X) como enfermedades nerviosas.

P
o 40
R 27
c 30 24
E
N 20 13
T 10
A lo 7
J 3 3 3
E
1 3 —1
a- b c d P:3 r g h i J k 1
ENFERMEDADES

FUENTE: Instrumento aplicado en la Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet'

- 93 -



CUADRO No. 5

COMPORTAMIENTO
CLAVE COMPORTAMIENTO F x

a ALEGRIA 18 &0
b APATIA 2 10
c AISLAMIENTO o ]
d DEPRESION 2 T
e NEUROSIS o 0
r TRISTEZA 7 23

TOTAL 30 100

La mayor parte (60%) de la muestra representativa opiné que su
comportamiento en la Institucidén es de alegrfa, otros
manifestaron afliccidn de tristeza (23%X) por el abandono y
rechazo de su familia, unos comentaron tener depresién (7X) por
las enfermedades bioldégicas que padecen, el resto expuso apatia
(10X) ante cualquier actividad o hecho.

100
90 —

80 —

70 ~
&0

60
50 —
40

30 — 23

20 - 10

10 —

[]

a b c d e r

ESTADO DE ANIMO

FUENTE: Instrumento aplicado a la casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundect".
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CUADRO No. 6
NIVELES DE CONVIVENCIA ENTRE LOS ANCIANOS

CLAVE GRADOS F %
a EXCELENTE 2 7
b BUENA 4 13
c REGULAR 12 40
d MALA 2 7
e NO EXISTE 10 23
TOTAL 30 100

Como se observa en el cuadro, la mayor parte de la poblacién
geridtrica (40%) sefdald que el tralto que tiene con sus companeros
es regular, ya que la comunicacidn entre ellos es unicamente para
lo Indispensable, en cambio otros indicaron que no existe (33%)
ninguna convivencia, ya que cada quien se dedica a hacer sus
cosas.

100 —
80 —
80 —
70 —
60 —
50 —

40
40 —| 33

30 —

20 — 13

10 — 7 7

1 1

a b c d e

GRADOS DE CONVIVENCIA

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet'.
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CUADRO No. 7
ACTIVIDADES EN QUE PARTICIPAN LOS SENECTOS DENTRO DE LA

CASA HOGAR
CLAVE ACTIVIDADES F %
a MANUALES 17 57
b RECREATIVAS Y CULTURALES 3 10
c NINGUNA 10 33
d OTRAS /] 0
TOTAL 30 100

El 57% de los residentes participan en talleres de actividades
manuales como tejido, costura, bordado, figurines de tela,
artesanias de madera entre otras; son afectuadas en su mayoria
por mujeres, en cambjo el 33X de la poblacién no hace ninguna
actividad tanto hombres como mujeres, debido a que padecen alguna
enfermedad.

El 10% de los encuestados intervienen en actividades culturales
que consisten en festejos de cumpleafics, ejercicios de
rehabilitacién, visitas diversas a Instituciones y de vez en
cuando paseos a diversos Estades de la Republica.

60 —-] 57
P
0 50 —
R
C 40 —
E
N 30 —
T
A 20 —
J 10
E 10 —4 I___I
4 b c
ACTIVIDADES

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet",
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CUADRO No. 8

FRECUENCIA DE REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A
CABO EN LA GCASA HOGAR "ARTURO MUNDET"

CLAVE FRECUENCIA F %
a DIARIO 17 57

b UNA VEZ A LA SEMANA 2 7
c RARA VEZ 1 3
d NUNCA 10 33
TOTAL 30 100

Diariamente (57X%) de la poblacidén realiza actividades manuales,
en cambio otros nunca (33%) hacen ningun tipo de actividades,
algunos residentes una vez a la semana (7X%) participan en
ejercicios de rehabilitacién y rara vez (3X) en festejos de
cumpleanos.

100 —
90 —
80 —
70 —
60 — 57
50 —|

40 — cee .. 33 . .-

Ma»NZMOTOT

30 —
20 —
10 — 7

,—I 3

a b c d

FRECUENCIA DE REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES

FUENTE: Instrumente aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet'.
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CUADRO No.

9

FORMAS EN QUE SE LLEVAN A CABO LAS ACTI1VIDADES

El 47X de los residentes
talleres ocupacionales;

actividad por carecer de salud,

CASA HOGAR
CLAVE FORMAS F x
a INDIVIDUAL 6 20
b GRUPO 14 47
c COLECTIVO [ o
d NINGUNA 10 33
TOTAL 30 100

sin embargo,

no hay nada que hacer y otros esperan la muerte.

100
20
80
70
60
50

40

mUE~NZMOTOY

30
20
10

Lt 1 i

l

4

7

20

32

DENTRO DE LA

lleva a cabo en forma grupal
actividades descritas en los cuadros anteriores por medio de
el 20X lo hace en forma
individual por su cuenta y el resto 33% ne realiza ninguna
algunos residentes argumentan que

FUENTE :

FORMAS DE REALIZACION

Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos

"Arturo Mundet".

b
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CUADRO No. 10

COLABORACION
CLAVE COLABORACION F x
a INACTIVA 14 47
b COLABORACGION 16 53
c INCONFORMIDAD 4 o
d PREDISPOSICION o (]
TOTAL 30 100

La mayor parte (53X%) de la muestra representativa opiné que las
actividades que hacen en la Casa Hogar es de colaboracién, en
cambio hay inactividad (47%) por parte de hombres y mujeres que
no les gusta participar.

100 —

90 —

70

50 — 47

40 —

MORNZMOTOY

30 —

20 —

a b c d

COLABORACION

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet".
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SLAS ACTIVIDADES REALIZADAS DENTRO DE

CUADRO No. 11

SON SATISFACTORIAS?

LA GASA HOGAR

CLAVE SATISFACTORIAS x
SI / NO F

a 51 23 77

b NO 7 23

TOTAL 30 100

El 77X% de la poblacidn residente sefialé tener satisraccion en las

actividades propuestas por la Institucion,
forma su tiempo libre;
realizar ninguna actividad,

mayorfa por hombres.

100 —

90 —

70 —
60 —

40 -

huxe2mODCY

30 —

20—‘

10 —

77

23

b

Ya que ocupan de esa
pero el 23% no esta contento por no
esta respuesta fué detectada en

su

FUENTE: Instrumento aplicado a J]a Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet”.
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Como se observa en el cuadro 70X de los anclanos encuestados
externé que el personal
Doctores,
su trabajo manual,

GUADRO No. 12

ESTIMULACION
CLAVE ESTIMULACION F %
a sI 21 70
b NO 9 30
TOTAL 3o lov

que labora en

efectita ninguna actividad.

100
g0
80
70
60
50
40

MmO zZmMOT0OY

30
20
10

|

-

~j
70

30

la Institucidén como
Trabajadoras Socfales y otros profesionistas
pero el 30% no opiné lo mismo,

FUENTE:

ESTIMULACION

Instrumento aplicado a

"Arture Mundet®.

b
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CUADRO No. 13

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL SENECTO Y EN QUE PORCENTAJE
ANTES DE ENTRAR A LA CASA HOGAR

CLAVE ACTIVIDADES F %
a AMA DE CASA 16 54
b CAMPESINO o o
c EMPLEADO 5 17
d OBRERO o [}
e PROFESIONISTA o o
f TRABAJADOR
POR SU CUENTA 5 17
g OTROS + 12
TOTAL 30 100

De acuerdo a la muestra representativa 54% informé que antes de
ingresar a la Casa Hogar su ocupacién era ama de casa, el 17% fué
empleado, encontrando que laboraron unos como vendedores,
empleado doméstico, secretaria, percibiendo un salario fijo, el
17% trabajé por su cuenta detectindose que trabajaron como
cargadores en transportes fordneos y el 12% en otras ocupaciones;
se descubrié a una maestra de manual idades, un contador, un
traductor de inglés-francés y un electricista,

so._l 54

P

0 50 -

R

c 40

E

N 30 —

T

A 20 17 17

J 12

E 10 — m
a b c d e f g

ACTIVIDADES

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet”.
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CUADRO No. 14

¢DENTRO DE LA CASA HOGAR PRACTICA LA LABOR QUE
DESEMPERABA ANTES DE ENTRAR?

T

CLAVE | PRACTICA | F %
a S1 1 3
b No 29 87 X
TOTAL 30 100 1 -

El 97X de la muestra representativa encuestada indicé que en la
Casa hogar no se les deja aplicar ninguna experiencia laboral, ya
que cuentan con el personal de la Institucidén para su atencion,

ademés, algunos carecen de un conocimiento especifico, sobre su
trabajo, en cambio ei 3% comenté que si han practicado sus
conocimiento laborales.
100 — 87
90
P 80
o
R 70 —
c
E 60 ._1
N
T 50 - i
A B
J 40 4
E
30 -
20 -y
10 - 3
—
a b
FUENTE: Instrumento aplxcado a la Casa Hogar para Ancianos

"Arturo Mundet
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CUADRO No. 15

LABOR DESEMPENADA POR LOS SENECTOS DENTRO DE LA
CASA HOGAR Y SU PORCENTAJE

CLAVE ACTIVIDADES F X
a TEJIDO 16 54
b ACTIVIDADES MANUALES 1 3
c COSTURA 3 10
d ARTESANIAS 2 3
e NINGUNA g 30
ToTAL 30 100

La poblacién encuestada seffaldé que se ocupan en actividades
manuales siendo de mayor trascendencia el tejio (54%), el 30X no
Se dedica a una actividad, el 10X hace costura de ropa el 3% hace
artesanfas de madera y el 3% en actividades manuales variadas.

100 —«j

90 ~4
80
70 ~§

60 — 54

50 ~

40 —

LI NTMOTOT

30
30 —

20 -

10 2

ACTIVIDADES

FUENTE: Instrumento aplifcado a la Casa Hogar para Ancianos
“Arturo Mundet'.
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El 87% de la poblacién de edad avanzada comunicé que no les
gustarfa que se crearéd otro tipo de actividades dentro de la Casa
Hogar, al 7% le gustarfa que se formard un taller de 1lectura,
3% desean que haya

100
g0
8o
70
60
50

40

mL>»NZMOIQT

30
20
1o

CUADRO No. 16

IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES

X IMPLEMENTACION DE
CLAVE | ACTIVIDADES F X
a VARIEDAD DE MANUALIDADES 1 3
b LECTURA 2 7
c PINTURA 1 3
d NINGUNA 26 87
. TOTAL 30 | loo

|

3
—1 ——1

técnicas para pintar y el
otro tipo de manualidades.

resto 3% enseiar

87

FUENTE:

Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos

a

b <

"Arturo Mundet''.
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CUADRO No .

17

ACTIVIDADES EN QUE APROVECHAN SU TIEMPO LIBRE Y PORCENTAJE

CLAVE ACTIVIDAD PASATIEMPO F %

a CAMINAR & 20
b TEJER 15 50
c ESCUCHAR MUSICA 1 3
d LEER 3 10
e ARREGLO PERSONAL 2 7
r DESCANSAR 2 7
g ACTIVIDADES MANUALES 1 3

TOoOTAL 30 100

En base al cuadro se observa que al 50X ocupa su tiempo libre en
tejer, al 20% de los ancfanos les gusta caminar por las dreas
verdes con las que cuenta la Institucidn, al 10% les gusta leer,

a un 7% le gusta hacerse cargo de su arreglo personal;
¥ acomodar su ropa,
manualidades como figuras de tela,

100
g0
80
70
60
50

40

ML 4ZMADOT

30
20

10

50

20

3

—1

10

1

1

™

como lavar
al 7% le gusta descansar y el resto 3% hace
artesanias de madera.

FUENTE:

a b <
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CUADRO No. 18

GRADO DE PARTICIPACION DE LOS ANCIANOS EN PROGRAMAS DE
CAPACITACION PARA SUS PROPJOS COMPAREROS DENTRO DE LA INSTITUCION

CLAVE | PARTICIPACION | F %
a s1 1 3
b No 29 | 97 |

TOTAL 30 100

El 97% de la muestra representativa externdé que nunca ha
participado como instructor, en cambio el 3% opiné que ha
intentado participar como instructor, "en especial se detectd a
una ancifanita que fué maestr'a de artesanias que formé un grupo de
senectos para transmitirle sus conocimientos, pero la institucién
no lo permitié, porque cuenta con personal para su atencién.

100 J 97

90

80 —

70 —
60 —
50 —
E T

30——1

20 —

MUr—H2MmOTOT

10 3

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
“Arturo Mundet".

- 107 -



CUADRO No. 19

SLES GUSTARIA A LOS ANCIANOS COMPARTIR SUS CONOCIMIENTOS
CON SUS COMPAREROS?

CLAVE l CONOCIMIENTOS | F %
a S1 5117
b NO 25 | 83

TOTAL 30 (100

El 83% de la poblacién encuestada comenté que no les gustaria
ensefiarle a nadie ningun tipo de conocimientos, ya que no saben
desempefiar en especial alguna actividad: en cambio el 17X de la
poblacién restante que si sabe hacer una actividad especifica si
les gustaria trasmitir sus conocimientos manuales a sus
comparnieros.

100 —

80 — 83

80
70 —
60 —|
50 —

40 —

mMO>4ZMO3I0T

30 —]

20 — 17

10 —

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
"Arture Mundet".
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CUADRO No. 20

SUGERENCIAS POR PARTE DE LOS ANCIANOS PARA UN PROGRAMA

DE CAPACITACION

CLAVE SUGERENCIAS F %

a TRABAJAR COMO MAESTRA DE 1 3
ACTIVIDADES MANUALES AL
FORMAR GRUPOS

b NINGUNA 29 a7

TOTAL 30 100

En base al cuadro se observa que el 97% de los encuestados no
aportaron ninguna sugerencia para reallizar un programa de
capacitacién y el 3% le gustarfa trasmitir sus conocimientos de
actividades manuales formando grupos.

100
90
80
70
60
50

40

MLy 2MON0Y

30
20
10

_1

—

97

FUENTE:

a b

Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos
"Arturo Mundet'.
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4.9 Analisis e _Interpretacion,

De los datos obtenidos, presentados en los cuadros
estadisticos., puede decirse que en 1la poblacién abordada
predominé mas el sexo femenino que el masculino, ademids hay un
creciente porcentaje del 47% de senectos en completa vejez,
aunque algunos Se mantienen fuertes e independientes van
perdiendo poco a poco las condiciones frisicas y mentales que
limitan sus actividades cotidianas, slendo reducido el 36% de
ancianos en edad madura que usan Sus recursos y talentos en forma

significativa.

Las enfermedades que mis aqueja al anciano residente en la
Casa Hogar "Arture Mundet", en especial, es la pérdida progresiva
de la vista. le sigue la privacioén del sentido auditivo que le
impide poder realizar e identificar cualquier actividad; ante
esto, él misme va desarrollando el sentido del tacte para peder
adaptarse. Otra enfermedad que padecen es la bronquitis, ya que

a esta edad los senectos se vuelven sensibles ante la’

inestabilidad del medio ambiente.

Las funciones sensoriales de la agudeza visual y auditiva
van dismi‘nuyendo. cuya causa trae dificultad para poder
comunicarse adecuadamente con el l'esto de sus companeros; panr
eso. hay una marcada tendencia a que cada anciane se dedique a

sus cosas particulares. como ejemplo: su arreglo personal,
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caminar, escuchar misica. leer, entre otras; las realiza . con un
estado de animo satisfactorio. Solamente tiene contacto con lous
demas residentes en forma grupal al colaborar en los talleres

ocupacionales que consisten en hacer actividades manuales.

A pesar de que enfrentan dificultades patolégicas, siguen
participando en actividades propuestas por- la Institucién que los
estimula al reconocerlos como recursos humanos en la eficacia de
su labor~ en tejido, cuya ejecucién es hocha por la mujer, de esta

manera aprovecha su tfempo libre.

Se detecté que un 33% de la pobiacién residente no participa
en ninguna actividad, ante ésto, ellos sienten tristeza por la
enfermedad que padecen, por la pérdida y rechazo de familiares:
como consecuencia ante tales situaciones reflejan apatia ante

cualquier hecho o actividad.

Referente a la educacién que tuvo el anciano durante su vida
el 43% no concluyeron sus estudios de primaria, otros no saben
leer ni escribir, el 7% de los residentes tienen un estudio
especifico. Al relacionar estos datos arrojados en los cuadros
estadisticos con el de ocupacién ejercida por los ancianos antes
de ingresar a la Casa Hogar, se encontré que en su mayoria el 54%
de las mujeres fueron amas de casa, por eso consideran que no
saben transmitir ningtun tipo de conocimiento de lo que realizan

anteriormente, y sclamente el 17% de l1os senectas si tuvieron una
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labor precisa, en especial se detec¢ctd a una persoha que fué
maestra de artesanias durante su juventud, actualmente sjigue
aplicando s&s conecimientos laborales, va que realiza por su
cuenta diversidad de actividades manuales como: bordado,
floreria, bisuteria, jugueter'ia entre otras, la maestra se
encuentra disfrutando los primeros anos de la senectud, su edad
actual es de 65 afios su estado fisico y mental es estable, ha
intentado aportar sus experiencias al resto de los residentes,
pero debido a las politicas de la Institucidén, no permite que
éstos participen comoe instructores porque cuenta con personal
cuyo objetivo es coadyuvar al bienestar social del ancianoe «

través de sus servicios.

Se puede decir que los ancianos que tienen su senectud
avanzada no aportaron ninguna sugerencia para elaborar un
programa de capacrtacidon donde participen como instructores.
debido a inconvenientes de salud, deterioro de su condicién
fisica y mental que presentan, ante ésto, si hubo un aspeclo
positivo, el caso particular de la profesora de artesanfas,
porque demuestra que al infcio de 1la senectud (60 afios a 75 alios
de edad) aun conservan su capacidad biopsicosocial estable, que
les permite asimilar, exponer sus conocimientos; ademis., puede
comunicarse adecuadamente con las personas que lo rodean, ésto
constituye una gran ventaja ya que. Sse puede estimular su

personalidad que le permita desenvolverse mejor en la
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demostracién de sus talentos, comunicacion. relacion de amistad
con sus compaferos, asi se reforzaria su actitud positiva ante la’

completa vejez y no perderia su autoestima.

A pesar de los impedimentos patolégicos que enfrenta el
anciano, hubo comentarios de acuerdo a sus intereses que estan
dirigidos a las actividades que 1‘ealiza ia Institucién, los
senectos manifestaron la variacfién de las actividades manuales
como el tejido, en los talleres de terapia ocupacional, 1les
gustaria que llevaran a cabo el bordado de macrame, rafia.
Jugueteria, bisuterfa, distintas figuras de migajon entre otras
que se ajusten a sus posibilidades pata realizarlas, también
aquellas personas de edad avanzada que aun cuentan con la vista
estable y saben leer, sugieren la creacion de un taller de
lectura donde cuenten con libros, ademds que Se implementaran

diversas técnicas de pintura.

Por los motivos expuestos, es necesarjo que el anciano
cuente con el apoyo de la Institucion y de condiciones fisicas y
mentales estables, que le permita disponer del contacto con sus
demds compalieros, ya que si ne es asi, su actitud se tornaria en
un aspecto negativo para poder trasmitirr sus conocimientos,

Impidiéndole fungir como instructor.

Por- lo tanto, las necesidades de capacitacion donde s1 puede

intervenir el Trabajador Social es en el reforzamiento de
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integracién y participacién de 10s ancjanos que permanecen
fnactivos como el 47X ante los programas que realiza la
Institucion, sin dejar a un lado a los que si colaboran siendo el

53%, ya que éstos si pueden ayudar a sus compafieros.

Por 1lo tanto, las hipdtesis de la investigacién no se
cumplieron, porque el 97% de los ancianos no han ejercido ningtin
tipo de conocimientos por carecer de éstos, ni han participado
como instructores, ademds la institucién pe tiene un programa de
capacitacidén para el trabajo que sea dirigido al senecto, debido
a que hay una poblacidén residente con senectud avanzada y con

decline fisico y mental.

Por tal! motivo, el Trabajador Social puede proponer
alternativas que refuercen la conducta positiva del anciano de

condicidén fisica y mental estables, a través de un programa de

capaclitacidén que contenga informacién del proceso de .

envejfecimiento y de relaciones humanas.

- 114 -



CAPITULO V

PROPUESTA DEL TRABAJADOR SOCIAL SOBRE UN PROGRAMA DE
CAPACITACION AL SENECTO

5.1 Propussta de_un Programa_de Capacitacidn para Ancianos.

I. Justificacion.

Es preciso dar capacitacién al anciano a través de cursos
que tomen en cuenta sus necesidades biopsicosociales y de
integracion, asf el senecto podria to.mar precaucion ante las
enfermedades que enfrenta en esta etapa, también le ayudaria a
desempefiarse con un mejor desenvolvimiento en las actividades que

efectia y en la convivencia con sus compaileros.

El curso pretende ser el! instrumento fundamental para
trasmitir conocimientos sobre caracterfsticas, actitudes acerca
de la vejez, y la informacidén traeri como consecuenclia el
desarrollo de conciencia, respeto, carifio hacia el mismo, a las

tareas que realiza y a sus compaferos.
I]. Qbjetivo General.

Proporcionar a los ancianhos informacidn bioldgica.
psicologica y social del proceso de envejecimiento, las
caracteristicas de la personalidad del senecto, a fin de lograr
un cambio de actitud que conlleven a una mejor Iincorporacién a
las actividades que realiza. asi como restabjecer sus relacjiones

interpersonales.
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Objetivos Especificos.

Informar a los ancianos las caracteristicas biopsicosocial

del proceso natural del envejecimiento.

Integrar al anciano a las actividades que realiza. y a 1la
convivencia con sus compaferos por medio de las Relaciones

Humanas .
Irr. Metas.

Se pretende dar informacién a la poblacién senecta, cuya
edad oscila de 60 a 74 arlos (36%), referente al envejecimiento y

las relaciones humanas.

1v, Limite (Espacio-Tiempo).

Tiempo: en este punto serfa adecuado que fuese permanente
para recalcar siempre los temas mencionados con anterioridad, asi

esta etapa de la vida se veria como algo natural.

Universo de Trabajo: los senectos que tengan condiciones
fisicas y mentales estables en la Casa Hogar para Ancianos

"Arturo Mundet".

V. Organizacién.

a) Procedimientos.

Primero se realizara una Fase Operativa Metodoldgica que

consiste en:
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- Introducir el programa a través de difusian directa. para
que asistan al curso referente a el proceso de envejecimfento v
las relaciones humanas. por medio de periédico mural, carteles v

pliticas.

- Promover el curso v establecer con la Direccioén de la
Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet'", la autorizacidén. frecha

¥y duracioén del curso.

- La programacién del curso debe- serr acorde al horario en
que disponen los ancianos, y los temas a tratar tienen que ser en

funcién de las necesidades de la poblacion senecta como:

1. Los temas biopsicosociales del envejecimiento deben ser
actuales, asf esta informacién tendra medidas preventivas
sobre el cuidado que debe tener el anciano ante las

-
enfermedades.

2. El tema de relaciones humanas fomentard integracidén a las

actividades que realiza con sus compafieros.

Segunda Fase Operativa.

Son las actividades que se establecen para que funcione este

programa como:

- HRealizar el contenido de los temas.

- Elaborar la carta descriptiva.
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Producir instrumentos de evailuacién como:

Lista de asistencia, cédulas de registro de cada
participante, lista de resultados, reporte de evaluacion

de las secciones.

Preparar y prapagar el material didactico como: gacetas,

boletin informative. rotafolios.

Estudios de casos que lleven el desenvoivimiento de!l

anciano.

Organizar a les anclanos en grupos para su participacidn.

Efectuar guias de lecturas. andlisis y 'discusién de

1ibros y documentos.

Ademds, se debe contar con:

-2

<)

Recursos Humanos.

- Ancianos

- Proresionistas de Trabajo Social
- Médico Geriatra

- Psicogerontéloge

- Ps i copedagogo

Recursos Materiales.
- Acetalos

- Blocks
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- Cassettes

- Grabadora

- Lapices

- Hojas blancas

- Hojas de rotafolio

- Paeriédico Mur-al

- Pelfculas

- Plumas

- Plumones

- Proyectos de peliculas

- Rotafolio

d) Recursos Institucionales.

Los talleres de terapia ocupacional.

VI, Evaluacjion,

En este punto se realizara, al final de la sesidn, donde
externen sugerencias acerca de la imparticion de la clase y la

aplicacidén de un cuestionario mensual.

A continuacidén, se presenta la carta descriptiva de los

cursos que contiene el programa.
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CONCLUSIONES

A parlvir de los 75 arnos de edad, 1a salud del anclano es
inestable v aparecen varias enfermedades. Las mds comunes son:
apoplejia (pardlisis en el cuerpo’), artritjs reumdtica
fdeformacion de las manos-ples). bronquitis c(gripe y tos) y
pérdida progresiva sensorio-perceptiva toido-vista) que ocasiona
insuficiencia en el desarrollec de su capacidad mental y madurez

emocional .

La etapa de la senectud constituye en nuestra sociedad un
problema social, anteriormente, en la época prehispanica, el
anciano era considerado por la familia y la vida politica como
una persona de gran saber, gozaba de grandes privilegios, pero
actualmente no es lo mismo, lo relegan, lo rechazan del seno
familiar. Ante esto el Estado proporciona asistencia social al

anciano desamparado que padece situaciones desfavorables.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia DIF, incluye en sus politicas a 1a Norma Técnica, que
indica los lineamientos de una asistencia social encaminada al

anciano desprotegido, por medio de las Casas Hogar afliliadas a

este organismo.

La Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", da sustento,
alimentacioén, atencion médica, psicolegia y de Trabhajo Social al

senecto, ademas efectua trabajos gerentelogicos para su
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bienestar, por lo tanto, la Institucfén es la que va a determinar
el desarrello o estancamientc del ancianc en su desarrollo

integral en esta ultima etapa de su vida.

E! Trabajador Social en la especialidad gerontolégica se ha
formado a través de la practica., ademas de tener un contacto
directe con el anciano al aplicar el estudio de caso y grupo que
le permite conocer su problemdtica., también recibe este
profesionista capacitacién en esta area que le concede actualizar
sus conocimientos e interviene en programas y accliones que

aseguran el bienastar del senecto.

Referente a nuestra primera hipdtesis de la investigacién
“si se aplican los conocimientos laborales por parte del anciano
en los programas de capacitacidén, mayor sera su participacion en
la casa asistencial", no se cumplié debido a los resultados

obtenidos:

- Las enfermedades que padece el anciano, declina su
condicién risica y mental, su edad es muy avanzada. hay un alto
fndice de ancianos que han perdido su capacidad visual y
auditiva, ésto le Iimpide comunicarse, relacionarse e integrarse
adecuadamente con el resto de sus compateros, ademds no puede

hacer o aprender con facilidad cualquier actividad.

- Los trastornos de la personalidad del senecto se

manifiestan por la pérdida de familiares o el abandonc de éstos

-~ 125 -



que lo ingresan a la casa Hogar. Los ancianos estdn carentes de
comprensién, ante tal situacién, no se incorporan adecuadamente a
las tareas que realizan, ni siquiera hay una integracién adecuada

£on sus comparnieros.

- La personalidad del ancfiano constituye un factor
importante en la comunicacién e integracién del mismo. ademds hay
que considerar su educacién adquirida a 1o largo de su vida; de
la poblacién encuestada se calcula que nacieron por los afles de
1902 a 1940, en esta época nuestro pals pasaba por una serie de
dificultades politicas internas y aun no contaba con una
estabilidad econdémica ni socfal, eran pocas las personas que
recibian educacion, las mujeres se casaban a temprana edad o
estaban dedicadas a las labores del hogar, los hombres no
conciufian con sus estudios, ésto les afectdé en su vida
productiva por que no saben hacer una labor en especial: por tal
motivo. tlienden a acoplarse a las actividades manuales qgue
efectua la institucién en los talleres de tcrapia ocupacional )
resalta mias la actividad del tejido y es escasa la participacién
del hombre en este tipo de tarea, ademids consideran que son sélo

para mujeres.

Asi el total de los ancianes no ha aplicado ningun tipo de
conocimientos labora‘les por carecer de éstos. ni hay un programa

de capacitacion para el trabajo dirigidos a éstos.



Nuestra segunda hipétesis '"Mientras un anciano colabora como
instructor en programas de capacitacién, mayor sera su

autoestima" tampoco se aceptd por que:

- La mayoria de los anclanos no aprendieron una labor «n
especial y los que realmente si tuvieron una profesidén u
oficio. no se le toma en cuenta para aplicar sus conocimientos:
no cuentan con el apoyo de sus compaferos y como mencioné
anteriormente. resulta complicado rel.?cionarse con ellos dadas

las caracteristicas patolégicas que presentan.

Se puede decir que no hay un fomento de actividades sociales
productivas para elevar el nivel de vida del anciano, ni
capacitacién para el trabajo, ni son aprovechadas las
experiencias del senecto por el decline de su capacidarl fisica y

mental.

Ante esta problemdtica, el anciano no puede en este caso
actuar como instructor, pero si puede hacerlo el Licenciado en
Trabajo Social al abordar en cursos de capacitacién que estén
dirigidos a proporcionar informacién del proceso natural del
envejecimiento al propio anciano y de Relaciones Humanas que le
ayuden a comprenderse mejor y a relacionatrse adecuadamente con

sus compaﬂeros .

Es importante sedalar que en la senectud temprana. a partir

de los 60 a 75 afios de edad, aun el anciano coenserva un
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equilibrio emocional, fisico-mental convenientes, su
comportamiento, la preparacion que obtuvo a lo largo de su vida
como una profesién u ocupacién precisa, son determinantes para
que se adapte adecuadamente en sus relaciones y actividades en la

vejez.

El Licenciado en Trabajfo Social debe preparar y proponer
cursos que se ajusten a las neceslidades de ancianos-jfdvenes,
donde éstos rortalqzcan sus capacidades y autoestima, para que
cuando lleguen a la completa vejez no se sientan incapaces ni su
estado emocional descienda, también el profesionista de esta
disciplina abriria poco a poco campos de accidén en 1la

especialidad gerontolégica.
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SUGERENCIAS

Sensibilizar 8 la poblaci6n mexicana; a los nifflos que seran
el futuro del madana para gque aprendan a respetar a sus mayores,
a los jovenes a que se preparen y estén siempre forjindose metas
fijas que les permita ser estables en la vida, a los adultos que
establezcan objaetivos que les permitan Ilegar a una vejez sana y
gstable: ésto puede lograrse a través de una herramienta
transfrormadora del! pensamiento: *"la educacidén", que incluya
dentro de su proceso de aprendizaje conocimientoes de la ultima

etapa de la vida "La Vejez",

Orientar a la ramilia acerca de las etapas evolutivas del
ser humane, ante todo del envejecimiento, el cuidado del anciano

¥ sus limitaciones para que pueda aceptar e integrar al senecto

a su vida familiar.

Promover educacién gerontologica a nivel profesional en la
disciplina de Trabajo Social. ésto permitiria tener Iintervenciodn

en ese campo de accién, ademids serviria para prepararnos mejor

para el ruturo.

Reforzar constantemente a través de cursos o pliticas, temas
de motivacfén, comunicacidén, relaciones humanas e importancia
evolutiva del! hombre que coadyuven a un mejor desarrollo de la
personalidad del individuo para que alcance con plenitud su
vejez.
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Capacitarr a los ancianos a temprana edad (de 60 anos a las
75 anos) para el (rabajo, por medio de cursos. que le motiven a

tomar esta etapa de su vida como la mejor.

Promover capacitacion gerontolégica a poblacidén de edad
avanzada porr medin de programas y apoyo interdisciplinario, para
fomentarr ia salud e implementar mediclas preventivas contra las

enfermedades que se manifiestan en la vejez.

Es Importante en la edad avanzada del rndividuo, nutrirlo de
sentimientos de amor, carino, comprensién que le permitan
sentirse aceptado. debe valorarse él mismo vy sus seres queridos

deben hacerlo sentirse atil.

Es evidente que el Trabajador Social, durante su formacian
profesional. realiza practicas comunitarias. es ahi donde puede
actuar como un educador social. ya que fForma grupos. tiene un
contacto directo con las familias y puede difundir sus
conocimientos referentes a las caracterfsticas birolégicas,
psicolégicas-soriales del envejecimiento, asi la rfamilia tomaria

conciencia y comprension de las personas de la Tercera Fdad.

El Trabajador Social que lahora en una Institucion
Asistencial. por tener un contacto directo con la poblacioén
senecta,. debe tomar en cnenta las necesidades y peticrones que

hagan los ancianos., ast sugerirlos al representante de la
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Institucion para ‘analizarlos v ver si son posibles esas

sugerencias e inquietudes de esparcimiento del anciano.

La Institucidn que brinda asistencia social al anciano, debe
dar oportunidades a séneclos aptos que atun puedan ejercer su
ocupacién no como un alumno mds, sino como un ayudante del
maestro o instructor que les ensefla al resto de sus compafieros,

ésto le permitiria tener un mejor desarrollo integral.

Y por altimo, que el Profesionista de Trabajo Social que
pretenda llevar a cabo una investigacién, se dirija a la maxima
autoridad de la Institucién, por que si solicita ayuda a
profesionistas de su drea en ocasiones el celo profesional puede

obstaculizar su investigacion.
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