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INTRVDVCCION 

El envejecimiento huma110 es un proceso de cambios 

biológicos~ psicológicos ,\· sociales qup c'l/'ectan al incli\'iduo en 

el decline de su constitución física .v mental. que les acarrean 

situaciones confl icti\'as en 1 imitación de actividades, t·echazo 

familiar. surgimientos de sentimientos que arecta11 su estado 

emocional entr·e otros. 

En nuestro pais segün los datos estadisticos. va aumentando 

la población de edad avanzada por los progresos médicos que 

elevan su esperanza de vidc'l, ante tal demanda el Estado presta 

atenció11 a las pe1·sonas de Ja Tcrce1·a Edad pot· n1edio de 

Instituciones como: TNSEN. IMSS, ISSSTE y DIF entre ot1"as; que 

proporcionan asistencia a traves de servicios de alojamiento, 

alimentación, vestido, atención médica, actividades ocupacionales 

y recreativas, capacitación, asistencia jurídica .v de trabajo 

social. 

El Licenciado en Trabajo Social puede intervenir en el .irea 

de la Asistencia Social que proporciona ate11ción a población 

marginada, a la familia. al menor. al minusválido y al anciano. 

En particular se hace mencióll al cuidado del senecto en Ja Casa 

Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", asilo dependiente del 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF'. 

donde se ,.ealizó el estudio básico para este tr·.'lbajo. cuyn 

rinaJidad primordial es conocer si los conocimientos laboralos 

del anciano son aplicados en programas de capacitación. ya c¡lrn el 
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anciano es una persona poseedora de un cumulo de experiencias que 

bien podr/a actuar como "instructor" al trasmitir su sabiduría. 

Para ésto, creo conveniente dar en el primer capitulo una 

semblanza teórica de la vejez. el aspecto biológico. psicológico 

y social en el proceso de en\•ejecimíento del ser humano, Ja 

evolución de la asistencia social y Ja vejez en México. 

El segundo capitulo se refiere al Sistema Nacional para el 

Desarrollo Integral de Ja Familia en especial a Ja asistencia 

social que oto1•ga al anciano en Ja Casa Hogar para Ancianos· 

"Arturo Nunde t ". 

El tercer capítulo trata de Ja labor que desarrolla el 

Trabajador Social en Ja especialidad gerontológica, sus runciones 

e intervención en pl"ogramas que erectúa en el asilo y tambien se 

hace mención acerca de la capacitación. 

El cuarto capítulo explica los pasos realizados en el dise1Jo 

de investigación para nuestro estudio y el cuestionario aplicado 

al anciano. 

Y por fil timo. en el quinto capitulo se sugiere una propuesta 

de un programa que contenga un curso de capacitación para 

ancianos. 

Espero que este escrito sea de utilidad para todas aquel las 

personas inte1·esadas en Ja flltima etap,1 de Ja vida "LA VE.TEZ''. 
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CAPITULO I 

GERIATRIA: ALTERACIONES DE LA VEJEZ 

El propósito primordial de este capitulo. es introducir 

nociones sobre Jos cambios que experimenta el individuo. durante 

Ja etapa de la vejez y Ja asistencia otorgada al anciano en 

nuestro país, cu.va población en el arlo de 1988 rué de "BS.5 

millones de habitantes, considerando que la población de edad 

avanzada se incrementará del 3.3X en.1990 al 4.2X en el aiJo 

2010". <11 

Ante ésto, eJ envejecimiento de la población consti tu.ve un 

ractor económico, poi J t Jea, cultural y social, que requiere Ja 

necesidad de inrormación sobre la e.vperiencia de envejecer: sus 

cambios y pérdidas a que se enrrenta el Individuo durante esta 

etapa de su vida, asi como Jos servicios que brinda el Estado a 

la pobJacidn de Ja Tercera Edad. 

l.l Derinición de Ja Vefez. 

El envejecimiento "es un proceso de cambios que producen 

deterioros a nivel psicorisiológicos por un lado. y por otro. 

adaptaciones en términos de compensaciones basadas en la 

rlJ Resumen General Abreviado. Inst.ituto Nacional de Estadisti­
ca. Geograria e lnrormática. ''X Censo General de Población _v 
Vivienda. 1980". México. 1980. pp. 31 
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experiencia y en una mn.vor reflexión ocurridos en el t.ranscur.so 

de Ja vida del ser humano". f2J 

He111z Woltereck explica que el concepto de envejecimiento 

vale igualmente desde el nacimiento hasta la muerte, y está, 

entendido sólo cronológicamente como el transcurso del tiempo. 

Las diferentes rases del envejecimiento. se dividen para 

tener cuando menos una visión esquemática de Ja siguiente manera: 

Edad del desarrollo. 

l. El recién nacido <hasta el séptimo díaJ 

2. La lactancia <hasta el séptimo mesJ 

3. La inrancia thasta los 7 a1'os1 

4. La niifez y Ja pubertad <hasta Jos l4 allosl 

s.· La adolescencia y la juventud <hasta los 25 arlosl 

Edad cenit de la vida <hasta 111.!. ~ ~ 

Edad de Ja decadencia. 

l. La edad madura <hasta Jos 65 aifosJ 

2. La vejez <hasta Jos 85 añosJ 

3. El estadio de completa vejez <desde Jos 85 aflosJ 

Con las deFiniciones anteriores, se puede concluir que el 

envejecimieut.o debe ser considerado como la suma de alteraciones 

f2J Fuentes Agui lar, Luis. "Salud y Vejez". Ediciones Cabal 1 i to. 
México, 1978. pp. 15 
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irreversibles. experimentadas por Jos . .;eres vivos como 

consecuencia única .v exclusiva del tiempo: acompaf1ada por una 

disminución progresiva de Ja capacidad funcional del organismo. 

de la "actividad rfslca y psíquica. 

Ahora bien, la población de edad avanzada ha sido dividida 

en grupos de edad. como a continuación se describe. 

"El primer grupo llamado los viejos-jóvenes. que lo 

constituyen personas de 60 a 75 allos 
0

usualmente saludables. en 

uso de sus recursos y talentos de rorma signiricativa y activa. 

El segundo grupo nombrado Jos viejos-viejos integrado, por 

personas de 75 aiJos en adelante, donde algunos ancianos se 

mantienen ruertes e independientes y que poco a poco. las 

condiciones Fisicas y mentales van limitando su actividad o vida 

diaria requeriendo ayuda" t3J. 

La población anciana alcanza una edad más avanzada con lns 

adelantos cientJFicos en medicina en Ja cual destacan: 

a1 GerontologJa.- Se deFine como el estudio cientfrlco del 

proceso de envejecimiento y Jos problemas especiales del 

anciano y su entorno, abarca Jos aspectos risiológicos, 

pslcoJ6gicos y sociales de la vejez. 

r3J Sánchez Delgado, Carmen Delia. "Trabajo Social y Vejez". 
Ed. Hvmanitas. Buenos Aires, L990. pp. is. 
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bJ Geriatria. - Es Ja rama de Ja medicina que estudia Jas 

enrermedades de la vejez, tiene como runción procurar que 

la ancianidad sea mas soportable y menos dolorosa, 

disminuyendo sus enfermedades y sus graves consecuencias. 

Los cambios biológicos. psicológicos y sociales de la 

etapa del envejecimiento del ser humano, son expl jcados a 

continuación. 

i.z Fisonomia Biológica. 

El proceso de envejecimiento del organismo humano se 

maní r i es ta por una progresiva deb i Ji tac i ón de 1 as runc i onf1s 

vitales, el mecanismo de regulación se hace más torpe .Y menos 

ágil: por tanto las personas al envejecer so vuelven más rígidas, 

más lentas y tienden a sentir dolores en Jas articulaciones y 

debilidad muscular. 

Las modiricaciones que presenta el organismo hwnano en la 

etapa sobre las Funciones risiológicas son: 

l. Aparato Digestivo.- La digestión de Jos alimentos es 

insuficiente debido a una menar actividad de Jos jugos 

del estómago. lo cual determina una mayor eliminac1ón de 

alimentos no nsimi lados .v una mayor Formación de gases en 

el intestino. 
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Las runciones del higado se atrorian con la .senilidad. ele 

ahi que los ancianos sean más sensibles a los tó."<icos. 

2. Aparato Urogenital.- con la senilidad se alteran las 

runciones de Jos riilotJes. 

La hipe1~troria de Ja próstata es un defecto de Ja vejez 

que puede adquirir cierta gravedad por sus 

manirestaciones secundarias, como la retención de la 

orina entre otras, determinando un cuadro patológico muy 

frecuente entre los ancianos. 

3. Aparato Respiratorio.- La alteración más Frecuente en la 

ancianidad es la progresiva disminución de la elasticidad 

de los pulmones. haciéndose más sensibles ante los 

gérmenes infecciosos, siendo más frecuentes lñ aparición 

de bronconeumonía y tuberculosis, entre otras. 

4. Piel. - El envejecimiento de Ja piel va acompañado de la 

disminución en la elasticidad de la misma, deno.tándose 

arrugas en la cara. nuca y manos. Otra manife.-;tación es 

la calvicie, el encanecimiento del cabello. aparición de 

verrugas e hipersenibilidad de Ja piel para el rrio y el 

calor. 

5. Huesos. - Esta función se atrofia con Ja edad, ocñsionando 

una pérdida de substancia ósea, a ésta enfermedad se le 
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denomina osteopo1·osis. es decir. ha.v fot·mación de 

espacios anormales en el hueso. por Jo que se vuelven mas 

fl'ágiles: es n·ecuento que pequeños golpes o traumatismos 

en personas viejas provoquen rt·acturas. Normalmente, a 

partir de Jos 50 años Ja estatura dismiuuye lenta pe1•0 

progresivameute debido a que las vértebl'as cambian de 

rorma, reduciéndose de tama1lo. 

6. Glándula de Secreción Interna. - Un factor decisivo es el 

declive del organismo humano en la senilidad, es la 

regresión de Jos órganos sexuales. 

A medida que el adulto se aproxima al final de esra fase. 

se presentan manifestaciones que hablan de Ja negación 

del abandono de Ja juventud. éstas se refieren a la 

búsqueda en ambos cónyuges de parejas más jóvenes, que en 

muchos casos osci Jan en las edades de los hijos: pero 

ésto es mucho más ft·ecuente en el hombre. A través de. 

estas relaciones Ja mujer busca demostt·ar que .1úu (•S 

atracti\.·a, deseada y querida: sin embargo. la pt·ohibición 

social impide que esta relación se manirJeste 

abiertamente. censurando fuertemente a la mujer que Jo 

realiza. Por otra pa1~te. este tipo de relaciones en el 

hombre no son tan prohibidas .v le permiten demostrar ante 

si mismo ,v su grupo social quo su capacidad y atractivo 

sexual aún existe. 
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La \•Jda sexual de pareja generalmentn se ve dism/nuidn, 

pero parte de sus practicas sexuales en ocasiones las 

realizan ruera del matrimonio: asimismo, la masturhación 

continüa real izándose como complemento a su vida sexual. 

Para llevar una vida sexual adecuada en esta etapa. sn 

considera Jo siguiente: 

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

hasta el rinal de Ja Vida. 

- La impotencia se hace más comün; pero no es universal y 

se relaciona más comúnmente con deterioro neurológico 

- Existe dJricultad e11 ocasiones para mantener la 

erección. pero la eyaculación prematura se vuelve comLin. 

- Los cambios hormonales en el aparato remen/no hacen 

necesario en ocasiones, el uso de lubricantes para 

rae/litar Ja penetración. 

- Las incapacidades rfsicas por ejemplo en caderas, 

pueden dil'icuJtar la penetración. en cuyo caso se deberán 

explorar otras actividades sexuales. 

- Es poco probable que Ja actividad sexual con un 

compallero ya conocido cause Ja suriciente excitación r.omn 

para precipitar consecuencias rataJes. 
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- Hay un inconveniente que eJ comportamiento desinhibido 

es ~n ocasiones un se1·io problema en el manejo de 

pacientes ancianos con enrermedad ce1·ebral, por lo cual, 

se requerirá de tolerancia considerable por parte de lr1s 

personas que Jos atienden". t 4 J 

7. Aparato Circulatorio.- El corazón y Jos vasos sanguíneos 

al aumentar la edad, presentan engrosamiento y 

endurecimiento de las arterias .v de las venas. esto se 

llama arteriosclerosis, que con un esruerzo risir:n 

determina inmediatamente alteraciones cardiacas y 

circul~1 torias. 

B. organos de Jos Sentidos.- Con Ja senilidad tambien se 

arectan Jos órganos sensoriales, especialmente Jos de Ja 

visión y audición. 

l.2.l Patologías de Ja Vetez. 

Las principales enrermedades que arectan a las personas 

senectas son: 

aJ Apoplejía. - Destrucción de la substancia cerebral, que 

ocasiona abolición del runcionamiento cerebral 

<41 Nic/10Jas, Coni. "Geriatria". Ed. Manual ,'foder110. Mé.Yico. 
1988. pp. 35. 
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<movimiento. sensibilidad. conciencial a consecuencia de 

hemorragia vascular. trombosis o embolia. 

bJ Arteriosclerosis. - Es una enrermedad producida por 

desgaste de las arterias. muy rrecuentemente 

caracterizada por tln trastorno que consiste en el 

engrosamiento y degeneración de las capas do las 

arterias, con carácter general o local. 

cJ Artritis DeFormante.- Uno de Jos síntomas resultantes de 

Ja artritis de las articulaciones es la debilidad y el 

espasmo en el músculo que rodea la articulación. La mayor 

parte de Ja artritis ósea afecta Ja espalda, caderas y 

rodillas; por tratarse de a1·ticu1aciones que sopo1·tan 

peso de todo el cuerpo. están consecuen t emon te some t J das 

a un trabajo muy duro a Jo largo de toda la vida. Las 

personas que sur1·en de artr·itis son con rrecuencia 

bastante pesadas. a lo que hace que las articulaciones 

estén sometidas a una tensión ma.vor. 

Los síntomas más molestos y dolorosos son: debilidad 

muscular y deformidades. Este estado no puede curarse 

pero puede lograrse un alivio de síntomas. 
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di Artritis Reumática.- E ... una enJPrmedad cronJca que afecta 

a mu_chas dl'l icu/aciones, en el transcurso de un buen 

mímero de años, y va acompa1Jada por varias mo J es ti as 

generales. Empieza con dolores en las articulaciones. 

rigidez muscular J.' una sensación general de malestar: 

dolores de cabeza. cansancio anormal. pérdida de peso Y 

una persistente baja temperatura. Las primeras 

articulaciones afectadas son las pequeflas de Jos pies y 

de las manos, después progres i "'amente 1 a enrermecJa d 

afecta a 1 as mayores como codos, hombros, t ob i J Jos .v 
rodillas. 

~ 1 
Bronquitis. - Es Ja inflamación aguda catarral de la 

mucosa ele 1 os bronquios grandes y medianos. coex J s te 

generalmente con la inflamación de la traquea. se 

caracteriza por un resfriado nasal con malestar general, 

dolor de cabeza, falta de apetito, ronquera y ligera 

fiebre: la inflamación se propaga a los bronquios y· 

entonces apar·ece la tos. 

fJ Demencia Senil.- Son deterioros del intelecto, memoria y 

personalidad. sin alteración de Ja conciencia. Aparece la 

egocentridad tJos enfermos quieren ser el centro de todas 

las atenciones y mimos1, resentimiento. desconr1anza, 

inestabilidad arectiva: aparec~n intensñs fallas de Ja 

memoria. 
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gl Diabetes Mellitus. - Es una enrermedad c~1r·acterizada por 

Ja pérdida total o parcial del poder de utilizar ,v 

asimilar adecuadamente Jos hidratos de carbono de los 

alimentos <almidón. féculas, azlicares entre otrosJ, 

debido a una dericiente secreción de insulina. 

Los síntomas caracteristicos son: abundante emisión de 

orina, sed exa,er·ada, pérdida de ruer·zas lentas y 

progresivamente ocasionando ra~iga muscular, aumento del 

apet1 to. adelgazamiento marcado que contras ta con la 

ingestión excesiva de alimentos. Es una ~1rección 

rrecuentemente hereditaria y crónica. 

hJ Enrermedad de Alzheimer. - "Consiste en una dericiencia 

intelectual que va aumentando gradualmente, desde fallas 

de la memoria hasta 18 incapacidad total de la misma". 

(5J 

l5J Nace. Nancy L. "Cuando el día tiene 36 horas''. Ed. Pax. 
México, 1990. pp. 26. 
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i J Enfermedad de Pa1·k i nson. - Es un ma 1 de muy lenta 

evolución que se caracteriza por Ja lentitud .v rigidez de 

Jos movimientos. Se debe a Ja parálisis de una parte 

especializada del cerebl'o, relacionada con el movimiento 

vol un tal'i o y "!S más común en 1 os hombres que en las 

mujeres. La enfermedad se presenta entr·e los 50 _v 65 

años. Los m(1scuJos de Jos brazos se vuelven rígidos y 

causan un tipo de movimiento que ha sido denominado de 

rueda dentada. lento y carente de objetivo. Las manos 

adquieren una postura característica y desarrollan un 

temblor l Jamado de pi ldora rodante, Ja persona afectad • .,, 

por la enfermedad, tiene escaso control sobre el 

movimiento ,v no puede comenzar a caminar. 

En este primer aspecto biológico de la vejez, el anciano 

presenta cambios en su apariencia risica. declinación gradual del 

vigor y pérdida de habilidades físicas para resistir enfermedades 

o condiciones ambientales. 

1.3 Fisonomía Psicológica. 

Al avanzar la edad, la constitución del organismo varia. 

también Ja personalidad del individuo y estos cambios de 

personalidat;1 aparecen por alteraciones del sistema nervioso, se 

conside,.a que las causas del envejecimiento mental 11ormal se 

deben a la intervención de cuatro ractores: 
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- "el deterioro progresivo de las propias runciones risicas: 

- el declinar progresivo de las facultades y de las 

runciones mentales; 

- Ja transformación del medio rami liar y de Ja vida 

proresional: 

- las reacciones del sujeto ante diversos factores". <6J 

Los tres primeros factores ejercen sobre el psiquismo 

erectos directos procedentes del deterioro o de las 

transformaciones surridas, y erectos indirectos sobre el 

comportamiento. El último factor provoca diversas reacciones 

tanto en el plano de las actividades expresadas como en el de Ja 

vida interior. 

Al alterarse la personalidad en el anciano, so producen una 

serie de ang'.lstias como sentimientos de vulnerabilidad, de 

marginación. de impotencia física que el individuo trata de 

vencer para poder adaptarse a su mertio ambiente. aunque muchos 

ancianos siguen siendo ágiles y despiertos mentalmente; y su 

mente sólo envejece muy lentamente o nada. 

Con la edad avanzada se pueden producir cambios en Ja 

conducta del anciano que trata de adaptarse a las l imitaciones 

<6J Dr. Bize. Réne. "La Tercera Edad". Ed. Mensajera. Barcelona. 
1973. pp. 98. 
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que la 1mpone su edc1d, en vez de permitir que éstas se conviertan 

en enrermedad. La l'ap1dez y el marco de las Funciones 

1nteJectuaJes se reducen. y por lo general. falta Ja capacidad de 

reacción espontanea c1nte incidentes inesperados. 

La conducta defensiva del anciano puede esttw motivada por 

Ja angustia que experimenta en el proceso de envejecimiento. es 

decir. por Ja situación confl lctiva que provocan las J imitaciones 

de sus actividades, las relaciones fami 1 iares, Ja angustia anta 

Ja muerte cercana. los sentimientos de soledad y el aislamient.o 

que conducen al anciano a desarrollar mecanismos derensivos de 

caráctel" patológico, asi como una soledad noto1·1a cuando Jos 

hijos se casan o cuando ral loce el cónyuge: con Ja Jubi Jación hay 

pérdida de rango por que los hijos ''ªn suplantando los derecllos 

del anciano para tomar cualquier decisión. 

Desde el punto de vista psicológico, "el debilitamiento 

global de las actividades intelectuales en el envejecimiento 

afecta a las funciones pe1·ceptivas, a la memoria y a las 

funciones psicomotoras" <7J; a continuación se explican cada una 

de éstas. 

l.. Las runci ones sensorio-perceptivas disminuyen con la 

edad, en el plano sensorial se maniriestan alteraciones 

de: 

t ;-1 Hooker. Susan. "La Tercera Edad". Comprensión de sus Proble­
mas y Auxilios Prácticos para Jos Ancianos. Ed. Gedisa. 
México. 1988. pp. 1.5. 
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aJ Agudeza Auditiva. - Se presenta de manera gradual. lenta y 

con frecuencia no es notada por el interesado. sino al 

cabo de bastante tiempo. En Ja mayor parte de los 

ancianos esta sordera no se debe a lesión en Jos oídos. 

sino que son Jos nervios Jos que se vuelven menos 

ericaces. Son incapaces de distinguir el sonido de Jas 

consonantes, pueden oir Jos sonidos graves mejor que Jos 

agudos. 

Los sordos pueden volverse retraídos, sentirse 

desplazados o abandonados como consecuencia de la ra1 ta 

de contacto. En ocasiones surrirán de alucinaciones y 

tende1~án a volverse paranóicos y a pensar que todo el 

mundo habla mal de ellos. 

bJ Agudeza Visual. - La disminución gradual de la Visión 

es algo normal en el proceso de envejecimiento, las 

diricul tades psicológicas que presenta el anciano es que 

se vuelve tímido y opacado, incapaz de sostener una 

conversación normal; también puede empezar a surrir de un 

principio de paranoide o de alucinaciones. La falta de 

confianza en si mismo es un gran problema sobre todo si 

quien lo sufre es una persona que se ve obligada a pasar 

por la vida con algún defecto res tri et lvo que afecta a 

sus relaciones con los demás. La situación se puede 

mejorar procurando que las cosas estén siempre en el 
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mismo sitio para rae/litar los movimientos del que ve mal 

y hacer que las encuentre sin diricultad. 

La pérdida de contacto con los demás -en caso de grave 

pérdida de Ja visión-, puede producir una prorunda 

depresión, pero se puede compensar mediante el tacto. 

cJ El Olfato.- Se debilita. 

dJ El Gusto.- En Jugar de disminuir con la edad, más bien 

aumenta y concretamente se hace más sensible a Jos 

alimentos azucarados. 

z. La /llemoria. 

Un fenómeno corriente en los ancianos es Ja pérdida gradual 

de memoria, Ja cual no arecta a las cosas sucedidas en a/Jos 

anteriores sino a Jos acontecimientos más recientes; puede 

resultar diricil que tomen decisiones debido a la incapacidad de 

retener en Ja memoria todos los ractores durante el tiempo 

suriciente para llegar a una conclusión racional. 

3. Reatustes: Aprendiza te y Experiencia. 

El proceso de reajuste o acomodación es algo continuo a Jo 

largo de la vida,· pero en edad avanzada, debe acompañar tanto a 

Jos cambios mentales como a los Fisicos, la capacidad intelectual 

- 18 -



se reduce como consecuencia de la incapacidad do absorber nuevas 

ideas al mismo nivel de antes. El rendimiento real de trabajo y 

el proceso de aprendizaje resuJ tan escasamente arectados, s1 el 

tiempo disponible para. Ja enseflanza es mayor. 

4. Función Psicomotora. 

En el movimiento del cuerpo se presenta torpeza para 

relacionar un objeto con lo que Je rodea, las personas de Ja 

Tercera Edad necesitan mayor tiempo para realizar las cosas. Se 

tiene la impresión de que deben ir más de prisa o que son un 

estorbo a causa de esta lentitud, acabarán por sentirse incapaces 

de hacer nada o de colaborar; una reacción que usualmente es 

considerada como tozudez o Falta de cooperación. 

En esta caracterfstica psicológica, los problemas 

sensoriales, destrezas motoras, percepciones, aprendizaje entre 

otras, van disminuyendo en la población de edad avanzada. 

l.3.l Los Transtornos Funcionales. 

Las personas que han sido vulnerables a los traumatismos 

arectivos o que han presentado alteraciones de la conducta, están 

expuestas a surrir neurosis y psicosis en su vejez. 

Diversas son las razones de la persistencia de estos 

transtornos en unos y, de su aparición en otros. Pueden ser: 
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- "De ordtin orgánico: se reducen las runciones de 

autocontrol y de reorganización de la mente. 

- De orden corporal: la extinción progresiva de la potencia 

sexual, la aparición de diversas dolencias que limitan el 

campo de las actividades; de una disminución de Ja alegrln 

de vivir. 

- De orden socio-cultural: cambio de las condiciones 

económicas, a veces dependencia con respecto al contorno, 

soledad creciente, así como resentimiento de 

irreversibi J idad del tiempo". fBJ 

Las manirestaciones psicológicas que se presentan debido a 

estas causas, son las siguientes: 

aJ Angustia. - Es muy camón en los ancianos que presenten 

irritabilidad, sobresaltos y miedo. 

bJ Apatía. - El anciano presenta estado de abandono, . 

indirerencia para realizar una actividad. 

cJ Aislamiento.- El senecto deja de tratar y comunicarse con 

las personas que lo rodean. 

dJ Depresión.- Se maniriesta en el anciano con apatía, 

rechazo y Falta de cuidado personal: transtornos del 

suetlo. pérdida del apetito. tristeza y temor. 

IBJ Op. Cit. p. ~5 
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e 1 Neuros 1 s. - Es um1 ro1·ma a norma J de l c1 per5ona l i tl.'-fcl, p .. 11·.1 

desarrollarse o reaccionar .-int.e cualquier problema o 

situación. 

fJ Tristeza. - El senecto permanece melancólico, pesimista 

ante cualquier /Jeclio que ocurra. 

Asi que el comportamiento del senecto, está relacionado con 

Jos cambios bi ol ógi cos y psi col ógi cos que ocurren a medida que 

avanza su edad, se compara con el ambiente social del individuo, 

ya que se relaciona con las actitudes, expectativas, moti,·acion. 

autoimágen, roles sociales, personalidad y ajustes psicológicos a 

Ja vejez. 

Por lo expuesto a11ter1ormente. dUJ"iUJte el en\•ejecimzento se 

producen cambios en Ja prorumUdad de Ja conciencia y son muchos 

los ancianos que se sienten afectados por que suponen que son una 

carga para los demS.s, como consecuencia de su falta de 

independencia. 

l.4 Fisonomía Social. 

Desafortunadamente la vejez es con frecuencia un l iempo de 

pérdidas potenciales y de valores. Son mue/Jos Jos problemas que 

se plantean. como: 

- Los problemas relati\•os a Ja sc1.Jud.- Estos problemas no 

pertenenecen linicamente a Ja medicina gw1eral. sino que hay 
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u11a se1·ie de exigencias sanitat·ias y clínicas que hacen que 

se les .cuide. Durante un periodo más o menos largo el ser• 

humano se nutre, se real iza y se culturiza en el seno de Ja 

sociedad en una continua serie de gastos y servicios 

cuantiricables económicamente. 

- La ayuda y la ar.ogida. - Cuando 1 a persona carece pot• 

completo de ramiliares o de recursos, hay asilos que prestan 

asistoncía para ancianos. que inclu.ven personal para su 

atención. Las instituciones que brindan atención a 

personas de la Tercera Edad han sido construidos por 01·den 

de autoridades o asociaciones independientes. 

- La Sociabilidad. - cuando los ancianos no pueden valet"se 

por si mismos, constituyen un problema o una carga dificil 

de soportar. no caben en la casa. no hay personas que puedan 

dedicarse a su cuidado. El senecto presenta un proceso do 

inadaptación que va a tener tres causas: carencia de 

afectividad, comunicación y de roles. Por tal motivo, el 

anciano tiene necesidad de afecto para que no se sienta 

solo. 

Dentro de la rami l ia, la vejez está lejos de hallarse exenta 

de conflictos entre los esposos. conflictos a propósito de 

Ja educación de los nietos. Los abuelos que _va no trabajan 

están más disponibles afecti\'ame11te 1 por Jo que son más 
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propensos a mimar c1 Jos niño~. Atrnq1re algi111os son 

rechazados por Ja rami Ji a, Jos cua 1 es. los J ngresc1n a una 

Institución Asistencial. 

- El Trabajo.- F:l periodo productivo del ser humano oscila 

segúJJ el trabajo que realiza y que puede terminal" con su 

capacidad activa en un lapso co1·to de tiempo. Pot· tal 

motivo. J1ombres .v mujeres de Ja Tercera Edad ven limitada su 

área laboral por una serie de razones: la más común es la 

disminución de Ja capacidad Física e intelect11al para el 

desarrollo de una serie de actividades. 

A partir de una determinada situación, capacidad o edad más 

o menos deFinidas por las leyes, el ser humano deja de 

producir otorgándoles retiros anticipados a través de la 

jubilación, que se establece en México como: 

"Jubilación.- La jubilación constituye Ja obligación que 

merced a Jo estipulado en un contr·ato. adquieren los 

patrones para seguir satisraciendo sus sala1·ios a los 

trabajadores que les han seguido du1·ante lapsos que se 

es tipuJen en tales contratos. salarios que deben entenderse 

como una compensación por el desgaste orgánico surrido a 

través de los allos por tales tl"abajadores; asimismo, debe 

comprender la incapacidad que a los mismos les ha producido 

el transcurso del tiempo. y satisrechas las r.ondicione:-; 

establecidas por tal contrato el trabajador adquie1·e el 
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derecho de que se Je paguen las pensiones relativas 

precisamente conforme a Jo pactado, pasando a rormar parte 

de su patrimonio el derecho de percibirlos; y a su vez, Jos 

patrones adquieren Ja obligación de cubrirsélas". <9J 

AJ aduJ to, no se le prepara para enrrentarse con la Tercera 

Edad a su jubilación. Esto trae como consecuencia problemas de 

ajuste en el anciano, creándose un complejo de culpabilidad, ya 

que al retirarse de sus actividades de trabajo al descanso 

obligatorio libremente consentido o impuesto, produce una 

perturbación del equilibrio mental y risiológico ocasionando las 

siguientes pérdidas: 

aJ En la organización de Ja jornada.- Cambio brusco en los 

horarios de trabajo, de descanso, de sueno entre otros, 

ocasiona una perturbación del equilibrio risico y 

risioJógico con repercusión sobre Ja salud y sobre el 

carácter. 

bJ En las condiciones de vida social. - Se produce a la vez 

una ruptura de las relaciones proresionales, deja de ver 

a Jos compaJJeros de su trabajo, deja de hablar de éste y 

modirica sus relaciones en el hogar, trae como 

consecuencia perturbación en Jos equilibrios arectivos. 

f9J Trueba Urbina, Alberto. "Ley Federal del trabajo de 1970". 
Rerorma Procesal de 1980. Ed. Porrúa. México, 1984. pp. 771. 
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cJ En las condiciones de \"ida económica.·· Entra1la una 

pe1·turbaci6n del equilibrio en las 1·e1aciones del 

retirado con Ja sociedad, pasando del status de productor 

al status de mantenido. 

dJ Las ocupaciones y el ocio.- Nada más pet·judicial para el 

equilibrio mental y la salud risica que Ja ociosidad, el 

aburrimiento, la ralta de ejercicio de las facultades 

mentales y físicas: de todo lo mencionado, el anciano se 

siente incapaz y rrustrado que le impide el goce y 

disrrute de un ocio que deberla ser enriquecedor y grato, 

en donde demostrar la capacidad sentida y vivenciada 

acerca de trabajos específicos que desarrolló a lo largo 

de su vida, ésto le darla la sensaciótJ <le que hace algo 

útil e incluso económicamente rentable. 

Los cambios y pérdidas mencionadas exponen al anciano a las 

siguientes consecuencias: tristeza, pesar, depresión. aumento en 

la rrecuencia de enrermedades, aumento del riesgo de accidentes. 

pobreza, dependencia y abuso. desnutrición y jubilación. 

Hay que considerar que para contrarrestar las desventajas 

mencionadas, también existen aspectos positivos para la vejez. 

Puede ocuparse una tercera parte de Ja vida en todas las 

actividades, es una oportunidad para rehacer Ja vida .v pt·omover 
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Ja buena salud, tiempo disponible para nuevos intereses y 

relaciones. 

El siguiente tema corresponde a un breve contexto de Ja 

evolución de la asistencia social en Néxico y Jos servicios que 

otorga al anciano. 

1.5 La Asistencia Social v Ja Velez en MtJxico. 

La cultura prehispánica de nuestro pals llevó más de 2000 

aifos de existencia cuando rué bruscamente derrocada por la 

conquista espaifola en el siglo XVI, y durante ose largo periodo 

de su vida evolucionó desde los pequetJos grupos de cazadores y 

recolectores que iniciaron el poblamiento de América hasta rormar 

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 continuación, se presentan las 

transrormaciones que han ocurrido acerca de este tema hast.a 

nuestros días. 

l.5.~ Epoca Prehispánica. 

Las primeras civilizaciones comenzaron en los centros 

ceremoniales .v urbanos de Ja Venta en el Gol ro de Néxico, y en 

Cuiculco; en el Valle de !+léxico se estableció Ja civilización 
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azteca que en su transformación de cul tivadnres semi nómadas a 

rorjadores del imperio mexica, Jos aztecas modificaron su 

organización económica, social y pol 1 ti ca, ejerciendo un poder 

central ante otros pueblos y al mismo tiempo era benefactor de 

los sectores más desprotegidos. 

En la estratificación social existían dos grandes capas: 

"los pi J JaJ 1 i que eran Jos nobles y Jos macehuaJ JI que era el 

pueblo común,· abajo de éstos se encontraban grupos de esclavos 

tlacoJJI y hombres semlllbres que se transmitían a Jos seffores 

junto con Ja tierra que estaban obligados a cultivar, los mayeque 

y en forma general eran gobernados por un monarca que tenia el 

deber moral, principio de su cultura de ayudar a Jos 

necesitados". tlOJ 

El Secretario de Salud, el Dr. Kwnate considera que desde 

entonces ya se daba asistencia social donde acciones de un 

individuo, grupos sociales o del gobierno que tienen el propósito 

de satisfacer estados de necesidad o desprotección física o 

social, asl como las disro~iciones mediante las cuales se otorgan 

concesiones. regalías y servicios persor;ales para el buen 

funcionamiento de la estructura social. 

Las acciones asistenciales en Ja estructura social azteca se 

dividen en: 

tlOI Orozco y Berz'a, Manuel. "Historia Antigua y de Ja Conquista 
de México". Ed. Porrúa. 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 población que tenían como rin satisracer las 

necesidades del grupo a que pertenecian y Ja asistencia era 

otorgada por el gobierno. 

Para la atención de Ja salud hablan hospitales, también 

contaban con asilos para nirlos abandonados, asilos para guerreros 

viejos y ancianos a los que se ingresaban, sí sobrevivían a Ja 

guerra y a la enfermedad, consideraban si tenían edad suriciente 

para ser "huehuetoque o anciano". fllJ 

Al anciano en aquel tiempo era considerado como un hombre de 

reputación y rama que impartía discursos, consejos, amonestaba, 

advertía: además narraba cosas antiguas dando buen eJemplo. Los 

ancianos desempeffaron un papel importante en Ja sociedad azteca 

en Ja vida ramiliar y politica, y podía disrrutar sus últimos 

a/Jos de vida apacible con honores. El anciano que habla servido 

al Estado en Jos ejércitos o como runcionario, se Je daba 

alojamiento y alimento en calidad de retirado, y al anciano pobre 

el macehual l i, ingresaba a los consejos de barrio. 

Asi en la sociedad náhuatl, a la vejez se le otorgaban todos 

los derechos por igualdad a hombre y muje1·. teniendo apoyo 

<llJ Olivé Negrete, Jul to César. "Antropología Mexicana". 
Colegio Mexicano de Antropólogos. Serie Cientirlca 
2a. Edición. México, 1981. pp. 19 
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popular, ya que Ja mayor parte de las concesiones otorgadas a los 

anc J anos e1~an honorarios. 

Rererente a Ja "cultura maya el Estado era Ja unidad 

superior, y las comunidades agrarias las que en su mayorla lo 

mantenían. El Estado explotaba y oprimía a Ja clase productora, a 

través del poder civil y religioso. 

En esta cultura Jos ancianos eran llamados "chaques", tenían 

un lugar de importancia como sacerdotes en ceremonias religiosas 

y en riestas pliblicas". <l2J 

con Jo expuesto anteriormente, en las civilizaciones azteca 

y maya, Ja vida del anciano era compartida con la rami 1 la y su 

comunidad, representaba un excepcional atesoramiento de 

experiencias que les daba prestigio social, sus conocimientos 

eran utilizados en actos importantes del individuo, el grupa. en 

el runcionamiento de instituciones del gobierno y de la religión. 

l.5.2 Epoca Colonial. 

Los espanoles al venir a América conquistaron a México, 

destruyeron las grandes civilizaciones del país en su estructura 

económica, politica-social y trajeron consigo un conjunto de 

elementos de EspaiJa como normas políticas, de administración, 

fl2J Jtlorley, Silvanus. "La Civilización Maya". Ed. Fondo de 
Cultura Económica. México, 1979. pp. 25 
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tecnicas. agrícolas y artesanales,. e impusieron a Jos indígenas 

la influencia de su cultura,. así como la evangelización a la 

religión católica a través de misioneros que posteriormente 

ediricaron templos, escuelas, hospitales y asilos como el 

Hospital de Ja santísima Trinidad <siglo XVI hasta 1.8551 

En Ja época colonial el "anciano no tuvo la misma 

importancia ni inrluencia en los aspectos políticos ni sociales 

como en las culturas prehispánicas; además. la asistencia .'Social 

la proporcionaban instituciones dependientes de Ja Iglesia 

católica que trataron de atender a los necesitados, se aplicó el 

concepto de caridad cristiana, de amor al prójimo hasta quedar 

degenerado como 1 imosna, como un apoyo temporal que remedic1 uru1 

necesidad". fl.3J 

i.5.3 Independencia y Revolución. 

Más tarde surgió la Independencia y Ja participación del 

pueblo en las acciones de guerra, generaron nuevas relaciones 

sociales en los habitantes del pafs y la asistencia social se 

modiricó en esta etapa a causa de la transrormación del 

pensamiento occidental que toma conciencia de Jos derechos del 

hombre, se siguió prestando asistencia a Ja clase desprotegida, 

rererente a Ja atención para ancianos en 1843 se rundó Ja 

<13J Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ja Familia. 
"Asistencia Social". Estrategia de Solidaridad Nacional. 
Tomo 1 y JI. Néxico, 1.988. 
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Sociedad de San Vicente de Paul que atendia a enfermos. ancianos 

y personas menesterosas. 

Durante Ja Presidencia de BenJ to Juárez en el ado de 1861, 

ordenó Ja secularización de todos Jos hospitales e Instituciones 

de beneficencia que hasta esa recha. hablan sido 8dministrados 

por corporaciones religiosas; Juárez creó Ja Dirección de 

Benericencia Pllbl Jea adscrita a Ja Secretaría de Gobernación y 

determinó que los bienes dependientes del rondo de benericencia, 

así como los medios <lotería y legados) para el sostenimiento de 

este organismo quedaran exentos de toda contribución. 

Entre los particulares también existió preocupación por las 

personas necesitadas de atención~ Mediante asociaciones de 

asistencia, se trató de ayudar a los menesterosos, real izando 

actos para recaudar fondos, apoyando a las instituciones 

existentes y trataron de crear solidaridad entre la población. 

En el régimen de Porfirio Dfaz <1876-J.880 y 1884 a l9llJ, se 

reglamentó el runcionamiento de las insti tucioIJes de asistencia 

privada para asegurar as i Ja vo I untad de Jos fundadores de es t A 

tipo de organismos; tratando de inrundir el espiri tu de caridad 

cristiana basado en principios de justicia social. La institución 

que daba atención a Jos senectos rué el Asilo de Mendigos de Diaz 

de León <1B79J y dentro de Ja beneficencia pública estaba el 

Hospicio de Pobres que proporcionaba asi Jo a niifos, ancianos y 
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pot•d1 oseros. Asi el Estlido inició un proceso de participación 

activa en las tareas asistenciales. 

El desa1uste social provocado por Ja larga permanencia del 

Presidente Diaz originó Ja Revolución ele 1910-1917, las accionps 

de asistencia pública pasaron a un plano marginal durante el 

proceso revolucionario; con Venust iano Carranza se tomaron 

disposiciones y medidas para reorganizar Ja asistencia pública, 

se reabrieron hospitales, hospicios, asilos entre otros. 

l.5.4 Después de Ja Revoluci6n. 

A partir de 1920. el nuevo régimen realizó la reconstrucción 

nacional. Jo que dió Jugar a Ja reactf\~idad de Ja economía. la 

estabilidad politica y a la c1~eación de instituciones de servicio 

con objeto de resolver las necesidades de la población; asi en el 

aflo de 1943 se dá una rusión de la Secretaria de Asi6tencla 

Pública y el Departamento de Salubridad Pública, se crea el 

Instituto Mexicano del Seguro Social tIMSSJ, institución 

responsable del bienestar social del sector productivo del paf s. 

En 1960 se rundó el Instituto de Seguridad y Servicios 

Social es para los Trabajadores de 1 Estado f J SSSTE J, cuya 

rinalidad es p1·oporcionar bienestar social a los empleados del 

sector público. 

Hubo otras Instituciones como el Sistema Nacional para el 

Desarrollo integral de Ja Familia cDIFJ. que fué creado en 1977 
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como resultado de la fusión del Instituto Mcxican'o de Asistencia 

a la Niñez y el Instituto Nacional de Protacción c1 Ja J11fanr:1a. 

Esta Insti tuci6n proporciona atención a menores de edc1d, ancianos 

y .personas en estado de desampal"o o desp1·otecci6n. 

En 1979 se rundó el Instituto Nacional de Ja Senectud 

t!NSENJ. que proporciona a la población de más de 60 anos 

asistencia económica. tarjeta de descuento INSEN, bolsa de 

trabajo, cursos, asesor i a jurídica • . m6di ca. educa t. i va y de 

investigación sobre Ja senectud. 

Tambié11 el Departamento del Distrito Federal tiene programas 

de asistencia como Centros de Protección Social, Albergues 

temporales para población Jnrantil y senecta; de medicina 

preventiva y hospi t.alarios. asI como de asesorfa jurídica. 

Asi la Asistencia Social durante su evolución histórica por 

distintas etapas del desarrollo de la sociedad en México, 

atravesó por distintas modificaciones que partieron de Ja 

concepción de la caridad. la benericencia piibJica, hasta llegar a 

establecer a la Asistencia Social como un derecho basado en Jos 

principios de solidaridad y justicia social, culminando con el 

postulado legal de constituir un derecho como es el acto de 

recibir Ja asistencia brindándose a individuos, familias y 

comunidades que viven en condiciones de marginación. 

- 33 -



Por Jo tanto. el Estado reconoce Jos derechos sociales y el 

establecimiento de la rectoría estatal en la producción Y 

distribución de la riqueza del país, la cual está contenida en el 

Plan Nacional de Desarrollo a través de la promulgación de la Ley 

General de Salud, en Ja que se reglamentaron las runciones y Ja 

coordi11ación de los organismos que integran el sector salud 

tSecretaria de Salud, IMSS,· ISSSTE y DIFJ. 

La Ley General de Salud derine a Ja asistencia social como: 

" ... el conjunto de acciones tendientes a modiricar y mejora1· 

las circunstancias de carácter social que impidan al 

individuo su desarrollo integral, asf como la protección 

risica, mental y social de personas en estado de necesidad, 

desprotecci6n o desventaja Física y mental, hasta lograr .su 

incorporación a una vida plena y productiva". tl4J 

En lo que ~especta a la vejez en nuestra sociedad ha 

cambiado, ya no tiene los mismos privilegios que tenia en las 

antiguas civilizac1cmes se encuentran condicionados por Ja 

estructura del sistema económico operante, Ja cual Jos considera 

como un p1~oblema; siendo las pautas de los status sociales, 

familiares y laborales las que los sitlla.n al margen de toda 

ll.41 Kumate Jesús, Soberón Guillermo. La.guna José. "I...a Salud en 
México". Testimonio 1988. Desarrollo lnst1 tucional Asisten­
cia Social. Tomo 111. Volumen 2. Biblioteca de Ja Salud. 
F.C.E. México, 1988. pp. 32 
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posibilidad de runción y p1·oductividad. Ante ésto. (•/ Estado Jia 

creado Instituciones que dan apo.vo al senecto como eJ lustituto 

Nacional de Ja Senectud .v el Sistema Nacional pa1·a el Dcsorrol lo 

Integral de Ja Familia: de este tlltimo, se hace mención en el 

siguiente capitulo. 
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CAPITULO I I 

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

En nuestro país. la asistencia social es ww runcion p1·opia 

del E!->tado que promueve igualdad soci;d e impulsa el bienestar· 

social en las diferentes capas de Ja población para aumentm· .-;u 

calidad de vida, por med10 de distintas insUtucione~: en este 

capitulo se hace rererencia al Sistema Nacional pRT.1 el 

Desarl'ollo Integ1·al de la Familia <DIFI, que brinda atención a 

población marginada, así como aquel la que pc1dece problemas 

físicos que Je impiden someterse a una vida productiva, s9cial y 

política del país. 

2.l Antecedentes. 

Con base a la asistencia social es como el DIF tiene su 

antecedente en la etapa moderna, en el arlo de 1961, al rundaJ'.sP. 

el Instituto Nacional de Protección a la Inrancia f INPI 1. 

organismo público descentralizado cuya rinalidad era prestar 

servicios asistenciales; posteriormente, en 1975 cambió su 

denominación por Ja de Instituto Mexicano para la Inrancia .v la 

Familia, con el objeto de promover el desarrollo de Ja comunidad. 

asi se complementaba el esfuerzo iniciado en 1968 por el 

lnsti tu to Mexicano de Asistencia a la Nitlez e IMANI, que 

cont1•fbuia a la 1·esolución de p1·obJemas 01·1ginddos poi· el 

abandono y la explotación de los menores. 
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Dtwanto o/ gobierno de José Lóp~z Pol"t i l lo 110 tlt• e11e1·0 de 

19771, se 11nificaro11 el Instituto Mexicano para Ja Infancia y Ja 

Fami 1 Ja y el Jnsti tu to Mexicano tle Asistencia .-:1 Ja Niñez. dando 

origen al Sistema Nacional pc11·a el Desarrollo Integ1·al de lü 

Familia. cuyo objetivo pt•incipa/ es promover el bienestar .social 

en el país. a poblaciones marfplladas, asi como a Ja qut? paclect~ 

problemas rfsicos que Je impiden 1ntegrc1rse plenamente a la vida 

productiva, social y política, a través de programas 

asistencia/es como asistencia aJ.imentaria. juridica y 

rehabilitacitn; y para aquellos que se encuentrñn despt·otegidos. 

Cuenta con Ja Casa Hogar para Ni flos y Ancianos, también a 1 

Sistema le corresponde velar por la preservación de valore~ 

Oticos. morales. soc1ales .v culturales que dan sól 1dez c1 Ja 

familJ,1; rué aprobado por dec1·eto publicado en el Diario Oficial 

de Ja Federación el día 21 de diciembre de 1982, este organismo 

se integt•ó al sector que estaba bajo el control de Ja Secretarí;, 

de Salubridad y Asistencia. 

El DI F, en base a 1 a Ley Genel'a 1 de Sc1 l ud y a 1 a Le.v sobre 

el Sistema Nacional de Asistencia Social, es un ot·gc1nismo püblico 

descentl'alizado responsable de Ja asistencia social. 

Algimas de sus funciones primordiales son Jas siguientes: 

I. Promover y prestar servicios de asistencia social. 

JI. Impulsar el desarrollo de /él ramilia y de 1~1 c:om1111íclr1cJ. 
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111. Real izar acciones de apoyo educativo para Ja 

in~egración social y de capacitación para el trabajo a 

los sujetos de la asistencin social. 

IV. Estimular e impuJs~1r el sano crecimiento físico. mental 

y social de la nirlez. 

v. Administrar establecimientos de asistencia social etJ 

beneficio de menores en estado de abandono, de ancianos 

desamparados y de minusválidos sin recursos. 

VI. Capacitar recursos humanos para la asistencia social. 

VII. Prestar servicios de asistencia jurídica y de 

orientación social a menores. ancianos y minusválidos 

sin recursos. 

2.2 Polltica. 

Las runciones del Sistema Nacional pa1·a el Desarrol Jo 

Integral de Ja Familia torganismo püblfco descentralizadol, tiene 

como responsabilidad promover el bienestar social de Ja población 

por medio de servicios de asistencia social, está en concordancia. 

con Jos lineamientos y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. 

y con el Sistema Nacional de Salud, que a través de la 

promulgación de Ja Ley General de Salud reglamentada en el 

Articulo 4 constitucional. establece base y modalidades para qun 
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Ja poblaciótJ disponga de saJuct. así como Ja Ley sobro el Sistnmc1 

Nacional de Asistencia Social y la comisión Conslll t iva de las 

normas técnicas en materia de salubridad. 

"La norma técnica emitida por la Secretaria de Salud es 

considerada como el conjunto de reglas cientirlcas o tecnológicas 

de carácter obligatorio que establecen Jos requisitos que deben 

satisfacer en Ja organización y prestación de servicios, así como 

el desarrollo de actividades en materia de salubridad general con 

el propósito de agrupar principios. criteJ•ios, políticas y 

estrategias". <151 

2.3 .E.!::9.Jtramas Institucionales. 

El Sistema Nacional de Desarrol.Jo Integral para Ja Familia 

<DJFJ, en el aflo de 1.983 disponi a de nueve programas cuya 

ejecución pa1•ti6 del desart•oJlo social considerando las 

circuns ta11cias sociales. cultura les o económicas de las diversc1s 

zonas geográricas del país. 

Los nueve programas operativos t endi nn tes a cubrir I as 

necesidades de asistencia social do la población eran Jas 

siguientes: 

<lSI Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ja Familia. 
"Norma Técnica para la Prestación rlo Servicios de Asistencia 
Socia 1 en Casas Hof(ar para Ancianos". Méx i cu l 986. pp. 35 
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l. Integración social y ramiliar. 

2. Asistencia social a desamparados. 

3. Asistencia educacional. 

4. Rehabilitación. 

5. Asistencia social alimentaria. 

6. Promoción del desarrollo comwu t~,t·iv. 

7. Asistencia jurídica. 

s. Desarrollo cívico. artist leo y cultural. 

9. Formación y desarrollo de recul"sos hum,,nos e investigación. 

Para el año de 1989 los programas mencionados quednrou 

ajustados en cuatro. que son los siguientes: 

l. Programa de Asistencia a Minusválidos. 

Proporciona servicios de rehabilitación no hospitalaria 

en coordinación con otras Instituciones. promueve mejores 

niveles de salud en comunidades desprotegidas y la 

incorporación del minusválido al proceso productivo. 

z. Programa de Asistencia social Alimentaria. 

Fortalece el nivel de alimentación, apoya al gasto 

familiar de la población marginada. a través de la ayudl! 

alimentaria: orientación al imeutaria _v foment.o en Ja 

producción de alimentos para autoconsum''· 
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3. Promoción del Desarrol Jo Fami J iar v Comuni t.ir10. 

Pl'omueve Ja calidad de vida ramilic11·. c1si como de 

comunidades marginadas contando con su ¡>.irtir.ipación 

ac t l\.'a en programas de as is t ene 1 a socia 1. 

4. Programa de Protección y Asistencia a Población en 
Desamparo. 

Eleva e interviene en centros especial izados para Ja 

atención de niños indigentes y ancic111os. contribuyendo a 

super.ir la problemat ica soc1aJ: adP.miis ¡n·Psta serv1cio5 

de asistencia jurídica. 

En eJ programa de Asistencia Social (1 Vesamparados está 

incluida la atención a senectos, la cual incluye: 

- Educación para Ja sa J ud en comun 1 dades marginadas. 

- Supervisa/' y evaluar Jos s01·vicios de Jns unidades de 

atención social. 

- Ayudas eco11ómi cas. 

A 1 bergue t empara J • 

- CapacJ tac i ón. 

Prestación de servicios de atención psicológica, mt.uficina, 

reJJabiJitatoria, enrermel'ía, odontología, vaJot•ació'1 

psiquicitrica .v ge/'lClll tur~1 . 
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- Pllit1c.:as sobre los requerimientos y potencialirt;ides dol 

anciano. 

- Plática de preparació11 psicológica a las personas en vi as 

de JUbi Jación. 

- Campaflas de difusión a tt•avés de medios masivos de 

comunicacion. 

- Formación de consejos de ancianos. 

- Asesoría .v asistencia jurídica. 

Para el cuidado del anciano, el DIF cuentc1 con instalaciones 

como son las Casas Hogar para Ancianos, que lwi11rlan estancia t1l 

senecto y que a traves del equipo multidisciplinario ofrece 

atención geriátrica. por medio de programas gerontológicos que 

están destinados a Ja modificación de Ja conducta apática. 

promoviendo los procesos soc i ~11 es, de cooperac i 611, in t era ce i ón y 

reciprocidad en los residentes. para que éstos puedan ad~,ptat•se a 

Ja institución y a la participación en actividades de grupo; de 

tal manera. que las capacidades sociales de los 111voluc1·ados se 

vean mejoradc1s. 

Las Casas Hogar con Jas que cuenta el DIF son: Casa Hog,1r 

para Ancianos "Vicente Garcia", "Arturo Mundet". "Olga Tama,i,,·o" y 

"Los Tamayos" en Oaxaca. 
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A cnnt i11uació11 se hace ml'nción clt:' Ja C11sd llog'c1/' parrl 

Ancianos "Arturo Mundet" que pr·esta. .v b1·i11da atenc;1ó1J a pe,..soua. .... 

de /<1 Tercera Edad, en Ja cual se I leva a ca.bo la presente 

invest fgación. 

2. 4 Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet" 

dlltecedentes Histó1·icos. 

"El sr. Don Arturo Mundet Carbó nació en Catalmla, España 

fl879J, real izó actos generosos para Ja benertce1Jcia pub/ ica en 

México, como Ja const.rucción de un pabeJ lón de maternidad en el 

Sanatorio Español, Ja Maternidad "Mundet", el parque "Arturo 

Mundet" y la creación de una Casa Hogar para Anc1c1nos que 

actualmente J leva su nombre; en Espaila rundó una Hermandad con 

fines mutual is tas. con objeto de ayudar a personas necesitadas, 

di6 un donativo a Ja Diputación Provincial de Barcelon;i para /;i 

construcción .v mantenimiento de un Centro Benéfico". tl6J 

Referente a la Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", se 

fundó en Jo que fué el Casco de la Hacienda de Guadalupe lnn, San 

Angel, D.F. el 27 de mayo de 1937: este Jugar por su benefactor, 

fué dest /nado a servir de refugio .v asilo a las personas c¡ue por 

su edad avanzada no son aptas para seguit• trabajaudo. consta cvn 

1161 Lorenzo Laguarta, Pablo. "Htstor1a de la Beneficencia Esp.1-
ñola en México". Ed. Españ;i en América. Mdx1co. 1955. pp.447 
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tres amplios pabellones. dotados con condiciones de higiene y con 

capacidad para trescientos cincuenta asilados. Este edi/'icio es 

considerado Como la primera Jnst i tución Oficial determinada pal"a. 

la atención del anciano. 

Para el aiJo de 1938, el i11mueble rué puesto a disposición de 

la Asistencia Pública: posteriormente, pasó su administración a 

Ja entonces Secretaría de Salubridad y Asistencia pero en el año 

de 1982 por Decreto Oficial la Casa Hogar parR Ancianos "Arturo 

/tfundet'' y otras Instituciones asistenciales. rorman parte del 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familirt DIF. 

2.4.l Ubicación v Descripción. 

La Casa llagar para Ancianos "Arturo Munde t ", proporc i 01;;1 

servicios de asistencia gerontológica integral a senectos en 

circunstancias de desamparo. estado de abandono o rechazo social: 

esta ubicada en la Av. Revolución No. 1445, Col. Tlacopac. tiene 

una superficie de 6000 m2. correspondiendo 2400 m2 para área.s 

verdes, la construcción forma una "L" invertida paralelameni.~ 

donde se encuentra otro edificio. 

La instalación es de una sola planta, excepto el pabellón dP 

hombres que se localiza en la planta al ta; cuenta con dos 

talleres de terapia ocupacional. oficinas administrativas, 

comedor colectivo, lavandería, y tres áreas las cuales estár1 

destinadas a muje1·es .• hombres y crónicos mixto_... 
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El 11iveJ administrati\•o de Ja Casa Hogar está regido por un.i 

Dirección y cuatro Coordinaciones Técnicas que son: ,tfédica, 

Administrativa. Psicológica-Pedagógica y de Trabajo Social. 

Rererente al personal que atiende al senecto es personal 

médico. paramédico, psicólogos. trabajado1·es sociales, técn;cos 

gericultistas, nutrió/ogo, masajistas. terapJstas. personal 

administrativo, de mantenimiento e i11tendencia; actualmente Ja 

Institución tiene a su cuidado a 150 residentes de Jos cuales 46 

ancianos no t Jenen permanencia rija en Ja lnsti tución, .va qllf' 

participan en el programa de dia donde son atendidos Jos senectos 

medio dia. Las edades de Jos senectos qur. residen en el Asilo 

varia entre 60 a 96 años. 

2.4.2 Programas. 

La Casa Hogar "Arturo Mundet 11 persigue rmnentar y mantener 

el bienestar psicorisico J' social del anciano, at.i como su 

integracion a la sociedad estimulando su actividad a traVé$ do 

los siguientes programas: 

~. Programa de Actividades Recreativas y Socio-Culturales. 

,··ermite y facilita el contacto de los ancianos con 

inrluencias d1versiricadas del medio ilmbiNJtt~. 
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2. Programa de Asistencia Psicológica. 

Tiene por objetivo promover la participación arect.iva, 

oportuna y expontánea de Jos rami 1 lares o responsables de 

los residentes en la atención integral de Jos mismos. 

3. Programa Autogestlvo. 

Elevan Ja convivencia en grupo para intercambiar 

experiencias y lograr apoyo emocional mutuo. 

4. Programa Gerontológico. 

Promueven Ja aplicación de Jos conocimientos adquiridos del 

anciano en sus actividades y ocupaciones que se ajustan a su 

capacidad actual. 

5. Programa Preventivo de Fisioterapia. 

Comprende la reactivación rlsica del individuo. 

6. Programa de Terapia de Apoyo y de Motivación. 

Encaminados a resolver la problemática existencial del 

senecto al propiciar la incorporación a actividades 

provechosas que incrementen su social izae;ión o 111tegt·ación a 

Ja vida. 
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Los programas antes mencionados se desarrol Jan con 1111 

carácter interdiscipllnarlo que pe1~mJte conjuntarlos con el 

propósito de encaminar los esruerzos al logro del bienestar 

biopsicosocial del individuo. 

2.4.3 Hanual de Funcionamiento. 

con base a la norma técnica para la prestación de servicios 

de asistencia social en Casa llagar para. Ancianos. y de acuerdo R 

lo establecido en los artículos 3o .• 4o., So .. 13, 14, 27, 167, 

168. 171 y 172 de la Ley General de Salud; de los artículos 4o., 

10 y .ll de Ja Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social 

y del articulo 27 del Reglamento rnte1~ior da Ja secretaria de 

Salud. la Institución "Arturo Mundet" presta asistencia social al 

anciano considerado como una persona mayor de 60 allos de edad, 

cuya situación Fa.miliar-laboral, lo coloca parcial o totalmente 

en estado de abandono, que presenta las características de 

carencia de ramilla. rechazo ramiliar. maltrato risico o mental y 

carencia de recursos económicos. 

Los servicios que brinda la Casa Hogar para el senecto son 

los siguientes: 

"Alojamiento.- Comprende las .:ireas risicas, las 

instalaciones, el mobiliario y el equipo multidi~cipl/nario. 
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AJimenLaci6n.- Está rormado por una dieta balanceada que 

aporta Jos nutrientes necesarios de acuerdo a su estado de 

salud. 

Vestido.-· Está constituido por prendas cómodas y adecuadas a 

sus necesidades. 

Atención Nédica.- Comprende actividades preventivas, 

curativas y de rehabi Ji tación, Jas apJ lean el médico. 

psicólogo y Ja enrermera. 

Dentro de las actividades preventivas se hace Jo siguiente: 

- Apertura de expediente el Jnico, examen médico, periódico, 

higiene personal, salud mental, salud bucal, deteCción oportuna 

de enfermos, estudio de contactos y medidas profilácticos. 

En las actividades curativas son: 

Diagnóstico, tratamiento, seguimiento clinico y revisiones 

periódicas. 

Las actividades de rehabi Ji tacidn que proporciona son: 

Detección e identiricaci6n del caso y terapia rtsica 

simpJJFicada en pacientes con lesiones leves del aparato 

locomotor. 

Las actividades ocupacionales y recreativas, tienen por 

objeto mantener Ja salud mental a través de cuidado 

cerontológico. social y de esparcimiento. 
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De las actividades de Trabajo Social" <l7J, se hace mención 

en el siguiente capitulo. 

Así el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia DIF, brinda asistencia social al anciano mejorando las 

condiciones de su bienestar risico y psicológico para su 

adaptación social. 

<171 Diario oricial. "Secretarla de Salud". Normas Técnicas an 
Materia rle Asistencia Social. México. 1986. Tomo 346. 
No. 19. pp. 15. 

- 49 -



CAPITULO I II 

TRABAJO SOCIAL GERONTOLOGICO Y CAPACITACION EN LA CASA 
HOGAR PARA ANCIANOS "ARTURO /llUNDET" 

En este capítulo, especialmente se hace mención acerca del 

ejercicio profesional del Trabajador Social en la Casa Hogar para 

Ancianos "Arturo Mundet ". y su Formación en la especialidad 

gerontoJógica en el así Jo. además de exponor como está enroca<la 

Ja capacitación. 

3.l Antecedentes. 

El servicio asistencial de la Coordinación de Trabajo Social 

que orrece Ja Casa Hogar "Arturo Mundet 11 al senecto, simJdo de 

observancia obligatoria para dicha Institución; esta establecido 

en la norma técnica para la Prestación de Servicios de Asistenci.-i 

Social en la Casa Hogar para Ancianos. según el Articulo 15: "Las 

act Jvidarles de Trabajo Social en relación con el anc/(1no son las 

siguientes: 

- Estudio socio-económico de ingreso: 

- Seguimiento del caso en relación con el núcleo ramiliar 

para propiciar su reintegración al hogar: 

- Apoyo a Ja rererencia o contra-rererencia a unidades de 

salud: 
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- Trámites legales y administ.rativos; 

- Apoyo a las actividades recreativas-culturales. y 

- Gestión de descuentos y concesionesº. <IBJ 

A través de la investigación de campo, visitas y entrevistas 

a la Casa Hogar "Arturo Nundet", se pudo constHtar que Tral>ajo 

Social va más allá de Jo que indica Ja Norma Técnica, y de 

acuerdo con Ja definición de Trabajo Social: 

" •.. es una disciplina de las Ciencias Sociales que mediante 

una metodoJogla cientiFica contribuye al conocimiento de Jos 

problemas y recursos de Ja comunidad, en la educación social. 

organización y movilización consciente de la colectividad; as/ 

como en la planirtcación y administración de acciones, todo ello 

con el propósito de lograr las transformaciones sociales para el 

desarrollo integral del hombre". <l9J 

En consecuencia, el proresionista de Trabajo Social apl lea 

estrategias teórico-metodológicas que están encaminadas a 

propiciar el bienestar psico-social del anciano para s11 

desarrol Jo e integración a la sociedad. así como adentrarse al 

área de la gerontología. 

tl81 Op. Cit. 49 

tl9J Alay6n. Norberto. ''Deriniendo al Trabajo Social". Ed. 
Hvmanitas. Buenos Aires. 1986. pp. 51. 
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3.2 Traba io Social en Ja Especialidad Gerontológica. 

El Trabajo Social Gerontológico se de.sarrol Ja en Ja Casa 

Hogar para Ancianos "Arturo Mundet ", con base a la ramas rle la 

la ciencia de la salud como son: 

I. "Gerontología. - Es Ja ciencia de la vejez. 

JI. Geriatría.- La cienci.1 que estudia las enfermedades de 

la vejez". <ZOJ 

Además de prácticas empíricas. apoyo interdisciplinario y de 

aplicación de metodología cientifica, que busca conocer causas-

efectos del ingreso del anciano a la Institución: su 

desenvolvimiento durante su estancia con motivo de promover 

actividades que permitan elevar la calidad de vida de los 

ancianos propiciando el apoyo de la fami 1 la .v Ja sociedad. 

Es así. como Ja Coordinación de Trabajo Social Gerontológico 

t lene como finalidad en la casa Hogar lo siguiente: 

"Coadyuvar a proporcionar atención gerontoJógfca integral a 

Jos ancianos sujetos a Ja Asistencia SociéJI. promoviendo 

t 201 Dr. J. 81 erge. '',\fed i e i na para Todos". Ed. Ramón Sopena. 
l1a1·celnna. 1980. pp. 701. 
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acciones con Ja rami J la y la sociedad que conlleven a elevar 

la calidad de vida de los ancianos". <21J 

3.3 Funciones. 

Para llevar a cabo su labor. el proresionista de Trabajo 

Social real iza lo siguiente: 

- Detectar e Investigar las necesidades y carencias que 

presenta el anciano. 

- Registrar las condiciones socio-económicas en cuanto al 

ingreso, cuidado y tratamiento. 

- Erectuar visitas domiciliarias, recabando inrormación 

acerca del senecto. 

- Canalizar al anciano a instituciones hospitalarias. 

cuando sea necesario. 

- Participar en Ja realización y desarrollo de programas, en 

a t ene i ón a 1 as personas de 1 a Tercera Edad, en 

coordinación con otras djsciplinas. 

- Promover entre la población residente .V externa, el 

aprovechamiento de Jos servicios que orrece Ja Casa Hogar. 

<211 Becerril Ortiz, Eva o. Dirección de Rehabilitación y Asis­
tencia Social. Subdirección de Asistencia Social casa lla­
gar para Ancianos "Arturo Nundet". "Coordinación Técnica de 
Trabajo Social, Programa de Trabajo". México, l.992. 
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- Sensibilizar al personal de la Jnst/tuc/6n, para que 

conceda una mejor atención a Jos residentes y solicitantes 

del servicio, por medio de una educación social eu 

programas de capacitación. 

- Estimular a Jos senectos a que participen en la ejecuciótJ 

de pl'ogramas que realiza la Institución. 

Estas funciones están destinadas a asistir al anciano para 

que alcance niveles satifactorios de vida~ salud, propiciando la 

participación del mismo, y así mejore sus /'elaciones personales y 

sociales~ permitiéndole desarrollar al máximo su capacidad. 

3.4 Metodologfa. 

El proresionista de Trabajo Social Gerontol6gico en la 

ejecución adecuada para sus tareas, procede a la utilización ele 

los niveles de intervención: 

i. Trabajo Social de Casos. <Atención individualizada) 

"El servicio Social de Casos es un conjunto de métodos que 

desarrollan Ja personalidad reajustando consciente e 

individualmente al hombre a su medio social". r22J 

1221 Richmond. Mar_v E. "Caso Social Indiv1duaJ". Antología de 
Especi Ficidad de Trabajo social. pp. 120 
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De acuerdo a la definición antet•ior. Ja atención 

individual izada es proporcionada por el Trabajador Social a 

personas que solicitan a_vuda en la solución de un problema 

familiar o personal. 

El profesionlsta de Trabajo Social, ayuda al senecto a 

mejorar sus relaciones sociales y a efectuar una adaptación 

social que Je permita llevar una vida ~til y satisfactoria; para 

ésto, procede a: 

aJ La Investigación. - Tiene por objeto l lega1· a una mayor 

comprensión de Ja persona que t lene el problema, Indaga 

su realidad, su personalidad por medio de Ja observación. 

aplicación de cuestionarios, entrevistas, visitas 

domiciliarias, registra Ja información obtenida en el 

diario de campo, informes y documentos oriciaJes. 

bJ Diagnóstico.- Es una descripción acerca de la naturaleza 

de la necesidad o problema que presenta el sujeto, 

relación de causa - erecto. 

cJ Plan.- Se proponen alternativas de acción o solución a la 

problemática a través del diagnóstico, y están sometidas 

para su aprobación o modiFicacJ6n seg1ln Ja coordinación 

de Trabajo Social. 
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d> Tratamiento. - Se pone en erecto la acción programada en 

el p~an, Ja Finalidad es estabiliza1· o mejorar el 

runcionamiento del anciano con respecto a su adaptación 

social. 

2. Trabafo Social de Grupos. 

"Que ayuda a Jas personas a participar en las actividades 

de un grupo~ buscando su desarroJ Jo intelectual. 

emocional y rlslco y el logro de metas que Ja sociedad 

considera deseables". <23> 

El trabajo con grupos de odad avanzada en el Así Jo. presta 

Ja atención a las necesidades que plantean las horas de ocio que 

disponen los ancianos on Ja participación de programas con 

actividades socio-culturales y recreativas. 

3.5 Principios. 

En la Institución "Arturo Nundet", el proresionista de 

Trabajo Social toma parte en Ja elaboración y ejecución de 

programas dirigidos a Ja atención del anciano, retroaJ imentando 

sus conocimientos y experiencias; es importante que considere Jo 

siguiente: 

<231 Friedlander A. Wal ter. "Dinámica del Trabajador Social". 
Ed. Pam. México. 1985, pp. 192. 

- 56 -



.l. "El anciano es un ser humano provisto como cualquier otro 

de una dignJd~1d que debe reconocérseJe y respetársele. 

porque es tenedor de una valor intrfnseco apoyado en In 

consideración objetiva de que la vejez no solamente es 

acumulación de años, sino también de experiencias. 

2. El anciano risica y mentalmente sano, es una ruerza 

productiva experimentada que debe ser aprovechado en 

actividades adecuadas a su condición. 

3. Es en el seno de Ja Familia consciente y responsable, 

dondtt debe vivir el anciano, a lado de sus seres queridos 

y bienes más preciados; de ningún modo y por ninguna 

circunstancia debe ser arrojado ruera de ese ámbito. 

4. Como resultado del más elemental principio de justicia 

social, es deber de la ramilla y Ja sociedad proporcionar 

el mayor bienestar al anciano". <241 

s. La atención al senecto en Ja 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 útiles, poseedoras de un sinnümero de 

conocimientos. con sentimientos y merecedoras de todo respeto. 

r24J Guerrero López, Euquerio. "Acción y Proyección del Jnsti tu-
to Nacional de la senectud" Néxico, 1989. pp, 77 

- 57 -



3.6 Programas. 

Con base a los programas gerontológicos que se erectúan en 

Ja Casa Hogar enrocados a la modiFicación de la conducta del 

senecto, promoviendo los procesos sociales de cooperación e 

interacción del residente para que pueda adaptarse a su situación 

actual a través de su participación y Ja de sus compallerob en 

acti1.:idades que propicien un f'lorecimiento de su capacidad 

social: y con Ja intervención de Trabajo Social real iza cuatro 

subprogramas y un programa encaminados al bienestar de las 

personas de la Tercera Edad, que son Jos siguientes: 

l. "Subprograma de atención preliminar para el servicio. 

Objetivo General. 

Brindar una cordial atención a los ancianos solicitan tes 

del servicJo, orientando de acuerdo al c;1so. a la mejor 

alternativa de solución. 

Obfetivos Específicos. 

Detectar a Jos posibles candidatos de ingreso. 

coordinando los trámites respectivos. 

Investigar la necesidad del servicio, encauzando dn 

acuerdo al caso sohrp otras al ternativa.s de solucióri a 

Jos ancianos que no cubren el perfil requerido. 
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Pr·epit1"a1· pal"a eJ ing1·eso a los ancianos candidatos. 

brindándoles seguridad y confianza. orientándolos sobre 

el funcionamiento de Ja Casa Hogar. 

Descripción. 

Dentro de este programa se atiende a Jos ancianos que 

solicitan eJ servicio a Ja Institució11. contando con el 

apoyo interdisciplinario como son Jos servicios de 

medicina. psicologia y psiquiatrla en Ja valoración de 

1 ngreso de I senecto a I a Casa Hogar. 

2. Subprograma de Atención Social. 

Objetivo General. 

Promover de acuel'do al caso, las al terna ti vas de atención 

que conlleven al bienestar biopsico-social de Ja 

población asistida. 

Ob tet ivos Especi ficos. 

- Investigar Ja situación social do Jos residentes. 

real izando Jos seguimientos de casos correspondientes, 

efectuando autorización de cuotas de recuperación. 

- Promover el desarrollo de las potencialidades del 

anciano asistido. 

- Contribuir en la rehabil itac:ión .v prese1Tación de la 

salud de Jos residentes. 
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- Fome11tar en los familiares ya responsables, su 

participación en la acción a sus ancianos propiciando el 

mejoramiento de las relaciones familiares. 

Descripción. 

Dada la situación social individual de cada residente. se 

canaliza al anciano a cada servicio correspondiente," 

además, se reruerzan temas de salud y de buena conducta. 

En caso de defunción de algiin residente, el proresionista 

de Trabajo Social apoya y orienta a rami 1 lares de como 

llevar a cabo Jos trámi tP.s para el sepel Jo o en caso de 

que no existan éstos. da parte a las autoridades de Ja 

Institució1J, 

3. Subprograma de Actividades Sociocultural y Recreativas. 

Obtetivo General. 

Contribuir a través de actividades socio-culturales y. 

reacreativas. el bienestar biopsico-social del residente. 

Obietivos Espec/ficos. 

- Desarrollar proyectos de actividades socio-cultura les y 

recreativas, acorde a los intereses, capacidades y 

tradiciones de Jos ancianos residentes tendientes al 

mejoramiento de las relaciones interpersonales y al 

aprovechamiento del tiempo libre. 
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- Sensibilizar al anciano de la importancia que tiene su 

participación en eventos cultura les y recreativos, que 

permitan su interactuar como miembros de un grupo 

ubicándose dentro de la sociedad dignamente. 

Descripción. 

Con el rin de utilizar al máximo el tiempo libre del 

anciano y evitar el aislami~nto, asi como estados 

depresivos, se llevan a cabo actividades y eventos 

recreativos como: 

al Educación: realizan alfabetización y regularización 

primaria. 

bJ Cultura: disponen de club de video. hacen visitas 

guiadas a Museos y diversas Instituciones. 

cJ Deporte: comprende la inscripción y control del grupo 

de ancianos que asistan a otras Instituciones. 

dJ Eventos Sociales: en coordinación con Ja Dirección y 

Psicopedagogia, erectllan restejos de cumplea/los, 

riestas y paseos recreativos. 

- 61 -



4. Subprograma de Capacitación y Educación continua 
de Trabajo Social. 

Sll2J.e t tvo Ge11e1·., 1. 

P1·nmove1· y apoyar la supt)l'iJCJón p1·oresioniJl del personal 

de Trabajo Social. que redi ttío en una mejor calidad de 

atención da la población asistida. 

Obietivo~ Especiricos. 

- Fomentar Ja asistencia del per~onal a cursos do 

Geronrologia. .v n·abajo Social propiciando su capclci t.':i1:ió,; 

.v actualización profesional. 

P1·opiciar el desal"'roJJo de reuniones grupales paro 

exposición de temas. 

En este programa se actualizan temas gerontoiógicos para 

que el proresionista de Trabajo social, rearirme sus 

conocimientos acerca del proceso de envejecimiento. 

encaminados a of1·ecer un mejor cuidado a las perso1Jas de 

la Te1•cera Edad. 

5. Programa de Residencia Diurna. 

Objetivo General. 

Brindar asistencia social diurna al ancJano su.feto a 

esta. apoyando su pe1·ma1Jenc:ia en el miclHo f·am111.-11· 

retrasando su instJtucionalización. 
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- 01•Jentar a Jos ancianos particip .. 111tes sob1·e el proceso 

de envejecimiento y los cuidados que é.sto!> rec1uie,.cu. 

- Promover el desarrol Jo de las potencialidades de Jos 

senectos. 

Fomentar la intet·acción entre los ancianos 

participantes .v con la sociedad. 

Descr~ 

se r·ealizan aJte1·nRt1vas de aµo,vo con Ja cooperación del 

anciano .v fami J lares de ésle. para que pp,rsista en Ja 

familia". i25J 

Por Jo tanto, el profes1onista de Tr·abajo SocJ.-il interviene 

en Jos programas antes mencionados. con la pril.xfs y el respaldo 

interdisciplinario; ha favorecido su form1tción gerontológica 

encaminada al bienestar social del anciano y a su plena 

adaptación social durante su E"Stancia en la Casa Hogar "J\1·1uru 

Mundet ". 

Dada 1 a si tuac ion de las pe1·sonas de la Tercera Edad que 

ingresan a la <.:asa Hoga1·. son personas 1·echazadas por su fami J iif 

o carecen de ésta. lo hacen sentirse mf'nosp1·ec1arlo: para el lo 

se1·ia conveniente sensibilizar a la rnmilia. a jóvPnes .v adultos 

125J Op. Cit. p. 53 
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en un p1·oce~o educativo sob1·e Jns dirertantes etapas y cualirladm• 

de la vida del ser humano como la "ve1ez", 1·esaltando c11w el 

senecto posee una serie de expe1·ienc1as personales acadfimicas y 

laborales que puedan ser tltiles al t1"ansmit1rlas a sus comparle1•os, 

ramilia y ;claro! a él mismo al reforzar sus conocimientos. en 

donde actúe como "instructor": aprovechando al máximo sus 

capacidades asi como su tiempo libre, haciendo que sea digna >' 
productiva el último transcurso de su vida. 

En la información presentada anteriormente en Jos programa ... 

de la Casa Hogar "Arturo Mundet" y de la Coordinación de Trabajo 

Social. no se encontró ninguna referencia sobre la capacitación 

al anciano, pero sí al personal de la Institución. Me pregunto 

¿dónde queda la capacitación al anciano?; así que para ahond;u• 

este tema, consideró relacionar primero como está establecida la 

capac1tación 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 Jas Casas Hogar para 

Ancianos, y entre éstas la de "Arturo Mundet": hago mención del 

objetivo y Ja base Jegal que tiene la capacitación en dicha 

Institución. 

3.7 Capacitación. 

In t1~oducc i ón. 

La Dirección GeIJeraJ cfel Sistema Nacional par<1 P.J Desarrollo 

Integral de la Familia DIF. se ha pt·eocupado por Jrncer d'•l 
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pe1·so11al ele Ja Jnsl 1 t11ción 1111 equipo de prnresio1JaJes quP p0.5P,.1n 

un ,.1lto espiritu de-sel'\'icio y acentuada voc.1ción a 1,.1 asistencia 

social. 

A través de la "capüci tac ion que representa al esfuerzo 

continuado por proporciona1- a los trabajadores herramientas 

adecuadas para su superación como individuos .v como miembros de 

esta comunidad laboral". t26J 

Por lo tanto, la capacitación implica una corresponsabilidc1d 

jerárquica donde los jeres se obl ig-an a detectar las carencias y 

aspiraciones de sus subordinados. ra~ilitando .v pt"omo\•iendo el 

procesa de capacitación, con\'irtiéndose ellos en el principí1l 

instructor .v formador de sus colabo,.adores. 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ja 

Familia tiene como rinalidad en Ja capacitación lo siguiente: 

Obietivo. 

Contribuir a qul' el personal que presta sus servicios en el 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF. 

cuente con Jos conocimientos proresionales, técnicos, 

administrativos .v de supervisión requeridos en el desempeffo de 

<261 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ja Familia 
DIF. "Plan General de Capacitación y Desa1Tol lo de Recursos 
Humanos". /tté.-.:ico. 1988. pp. 9 
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sus runciones1 que les permita i11c1·ementar Ja ericacia en su 

actuación individual y dentro de un grupo como su desarrollo 

personal. 

3.8 Bases Legales. 

Este Organismo, Para elaborar planes y programas de 

capacitació11. deberá ser congruente con Jos siguientes 

lineamientos: 

- Constitución Política de Jos Estados Unidos Mexicanos. 

"Art. 3.- La educación que imparta el Estado -Federación. 

Estados Municipios-, tenderá a desarrollar 

armónicamente todas Jas facultades del ser 

humano y fomentará. en e1 a Ja vez, el amor a Ja 

pat1·ia y la conciencia de solidaridad 

internacional en Ja dependencia y justicia. 

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

socialmente (ltil, al efecto se promoverán la 

creación de empleos y Ja organización social 

para el trabajo conforme a Ja Ley. 

En su apartado A, en la: 

Fracción Xlll. Las empresas. cualquiera que sea su 

actividad, estarán obligadas a propo1·cJonar ñ sus 

trabajadores capacitación o adiestramiento para el u·abajo. 
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La lo.v 1·eglamenta1·1a detel'minal"a los sistemas, mP.todos _,. 

procedimientos conrorme a los cuales Jos pat1·ones deberiln 

cumplir con dicha obligación. 

Fracción XXI. La aplicación de las lt•yes del trabajo 

corresponden a las actividades de lo~ Estados e11 sus 

respectivas jurisdicciones, pero es de la competencirt 

e.'t:clusiva de las autoridades Feclerales en Jos asuntos 

relativos a: 

b 1 Empresas. 

l. Aquélla que sea administrada en rorma directa o 

deseen t ra 1 iza da por e 1 Gobierno Federal ". r 27 J 

Ley Federal del Trabajo. 

Art. 3. - El trabajo es un derecho y un deber social . ...... . 

No podrán establecerse distinciones entre los tt•abajadores por 

motivo de raza, sexo, edad, credo religioso. doctrina polític:i o 

condición social. 

Asimismo. es de interés social p1·omover y vigilar la 

capc1citc1ción )'el adiestramiento de los trabajadores. 

Art. 7. - ..... . El patrón y Jos trabajadores extranjoros 

tendrán la obligación solidaria de capacitar a trabajadores 

mexicanos en Ja especialidad de que se trate .... 

t2íJ "Constitución Política de Jos Estados Unidos Mexicanos". 
Ed. ·erbera. México, 1990. pp. 129 • .133. 139 y 140. 
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Art. 25.- Ell la Fracción VIII. La indicación de que el 

trabajador será capacitado o adiestrado en los términos de los 

planes y programas establecidos o que se establezcan en Ja 

empresa, conforme a Jos dispuestos en esta Ley. 

Art. 132 en las fracciones XV. XXVIII y en el capitulo 111 

Bis" t28J 

- Reglamento de la Unidad Coordinadora de Empleo, 

Capacitación y Adiestramiento. 

Art. I. - La Unidad Coordinadora del Empleo, Capacitación y 

Adiestramiento tendrá. conrorme a los dispuestos por la Ley 

Federal del Trabajo y en las Fracciones I, I I, I I I. IV .v V. 

- Ley General de Salud. 

En el Titulo Cuarto, capitulo III. 

- Reglamento Interior del Sistema Nacional para el 

Desarrollo Integral de la Familia. 

A través de su "Comisión Nacional Mixta de Capacitación, es 

que el órgano responsable de vigilar la instrumentación y 

operación del Sistema de Capacitación y Desarrol Jo conforme a las 

necesidades reales y a Jos recursos disponibles para dar atención 

a ·1as mismas". t29J 

<28J Op. Cit. p. 24 
<29J Sistema Nacional para el Desarrol Jo Integral de Ja Fanu J Ja 

DIF. "Plan General de Capacitación y DesarroIJo de Recursos 
Humanos". México. 1988. pp. 9 
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L.1s bases legales manirestadas pal'.1 P.1 DJF. r.onst1tu.ve una 

de las rormas más erecti\.·as para el aprovechamiento clP. Jos 

recursos humanos. al propicia1· su formación y actualización a 

través de Ja capacitación .v adiestramien o consideradas como un 

proceso permanente de aprendizaje. donde mejor·a el servidot· 

público. tos grupos de trabajo y la Institució11. 

En Ja Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", derivado del 

Plan General de capacitación y Desarrollo de Recursos Humanos, se 

asigna capacitación al personal que lBbora en dicha Jnsti tución 

con temas de los más relevante en la especialidad gerontol6gica. 

Respecto a la Coordin.1cJón de Trabajo Social en el 

Subprograma de Capac i tac i ón .v Educación Con t J nua al personal de 1 

mismo. lleva a cabo el proceso de capacitación que viene 

constituyendo una rorma educativa extra-escolar, dirigida a los 

proresionistas de esta disciplina, que tienen la posibilidad de 

incrementa1· sus habilidades, conocimientos y destrezas 

desarrollando sus aptitudes para superarse técnica y 

profesionalmente. permitiendo con el lo mejorar Ja calidad de su 

trabajo en el área gerontológica. 

Con Jo anterior, la capacitación es parte de la educación 

que el hombre necesita para su superación. por Jo qL1e el 

Trabajado1~ Social debe participar en la elaboración da planes y 

programas. ya que tiene constante contacto con las personas que 
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labordn en Ja Institución. con td ancia110 y el medio que lo 

rodea: además de con ta1- con la formac i 611 académica IJPcesar i a parrJ 

realizar éstos. Para este rin es necesario que cuente con marco 

rererencial de la capacitación. 

3.9 Descripción de Conceptos. 

Hay una gran variedad de conceptos acerca de capacitación y 

adiestramiento, es conveniente mencionar algunos de éstos: 

Capacitación. 

"Acción destinada a desarrollar las aptJ tudes del 

trabajador, con el próposi to de p1·epar~1rlo para desempeña,. 

adecuad11monte una ocupación o puesto de trabajo, abarcando los 

aspectos de atención, memor·ia, análisis, actitudes y valores de 

Jos individuos respondiendo sobre todo a las á1-eas de aprendiz~'tje 

cognoscitiva y afectiva". t30J 

"Constituye una I'órmula educativa, extra-escolar, mediante 

Ja cual todos los trabaJadores de todos los niveles dentro de las 

organizaciones productivas, tienen las posibilidades de 

incrementar sus habi 1 i dades. conocimientos y destrezas: en otras 

1301 Mora Castillo, Enrique. "Dinámica de Grupos .v Capacit._:tc1on 
con .luegos Vivenc1ales" Volumen 1 y 2. UNAM. 1980. pp. 12 
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palabl'as. desarrollar sus aptitudes Pifl'i.' su11e1·;11·se te<:nica y 

proresionaJmente. permitiendo me}ol'ar la cal ic/ad de .su tl'ñbajo". 

t:Jl I. 

"Es Ja obtención de conocimientns que Jogr·en un cambio en la 

conducta de Jos individuos que tiE1nde a lograr qua el individuo 

conozca el por qué de las cosas. o SPa, Ja importanci .. 1 de su 

trabajo, trasce11dencia, ubicación cu Ja sociedad, Ja empresa y su 

propia existencia". t32J 

Dadas las definiciones anteriores • .<>e puede decir <¡ue Ja 

capacJ tar.ión es un tipo de aprendizaje encaminado al desarrol Jo 

de aptitudes y conoc i mi en tos para un adecuado desempet)o de Ull.:l 

ocupación .v puesto de trabn.10. Fomentando en el ser humano ~u 

capacidad J' creact1vidad. 

Adiestramiento se entiende como: 

"Acción dest 11uu/a .1 dt>s<1rrol lar las /Ja/JI/ irlades ,\' destreza ... 

del trabajador, con el proposito de increnwntar Ja ericicncic1 en 

.su puesto de trabajo". r:J.?J 

r3l J Secretaria del Trabajo y Provisión Social. ",'tc1nuaJ de capa­
citación .v Adiestramiento". México, .1981. pp. 1:?1 

f321 NeJJdoza Ni"ltlez~ Alejandro. "Manual para Determinar Ner.esida­
des de Capacitación". Ed. Trillas. México. 1982. pp. 10 

t33J Op. Cit. p. 68 
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"Es Ja habi 1 idad o destreza adquirida, por regla general, en· 

el trabajo preponderantemente físico". c34J 

En slntesis el adiestramiento constituye el desarrollo de 

habilidades risicas y mentales que llacen posible realizar una 

actividad especifica. 

La capacitación busca el aprondiznje de conductas a través 

de actitudes y habilidades, basadas e11 conocimjen tos apl j cabJ es 

en la organización, en nuestro caso en la Casa Hoga1· pa1·a 

Ancianos "Arturo Mundet ''. 

Con Ja capacitación el individuo ap1·ende, y por lo tanto, 

tiende a cambjar su conducta para convertjrse en alguien Cltil 

para fines socia les, rami liares, de Ja empresa e instituciones 

como un 1·ecurso humano; es importante considerar su actjtud "que 

es un estado de disposición psicológica, adquirida y organizada a 

través de Ja propia experiencia que incita al individuo, a 

reaccionar de una manera característica y bastante constante 

rrente a determinadas personas, objetos, situaciones, ideas y 

valores". e 35 J 

l34J Secretarla del Trabajo y Previsión Socia. "Manual de Capa­
ci taci6n y Adiestramiento". México, 1981. pp. 121 

t35J Ander-Egg, Ezequiel. "Diccionario de Trabajo Soclal ". 
Ed. Ecro. Buenos Aires. pp. 17 
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Por lo tanto, la actitud esta rundamentada en el cambio de 

un estado de ánimo negativo a uno positivo del individuo. en IR 

adquisición de un nuevo co11oc1mle11to o pc'lra realizar· alguna 

act iVidad. 

3.io Trabaio Social v Capacitación. 

El proresionista de Trabajo SCJcial en Ja runción de 

capacitación. se concibe como un educador social por tener 

impl Jci to un proceso de enseñanza-aprendizaje. que romenta la 

capacidad creativa del ser humano; esta acción educati\•a, "es 

intencionada, ya que pretende producir ciertos comportamientos en 

las personas o grupos con quienes trabaja para producir el 

aprendizaje o respuesta educativa". <361 

A continuación, explico Jos t.ipos y proceso de la 

capacitación que son de utilidad para nuestro estudio. 

3.10.i Tipos de Capacitación. 

Respecto a la correspondencia laboral del anciano que se 

pretende capacitar. existen dos tipos de capacitación: 

aJ Capacitación en el Trabajo. 

El sujeto apto se encuentra trabajando, por lo que su 

interés es prepararse para desempeñar me}or· su actual ocupación o 

aprender con el fin de colocarse en un puesto superior. 

t36J Taran Trillo, Margarita. "Modelos de Intervención de Comu­
nidad en Trabajo Social". UNAM. México, 1987. pp. 125 



bJ Capacitación pRra el Trabajo. 

Encaminada a aquellas personas que no están trabajando y 

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

En Ja casa Hogar "Arturo Mundet", tiene que ser con el 

propósito de que el anciano se sienta úti 1 y productivo. 

Esta capacitación para el trabajo puede ser: 

l. Capacitación para el Trabajo escolarizado. 

Forma parte de hecho, del sistema educativo formal y es 

generalmente a largo plazo con ciclos y procesos de enseflanza­

aprendizaje derinidos, poco Flexibles y con objetos fijos. 

2. capacitación en o para el Trabajo. 

Es flexible, de corto plazo, con objetivos variables y se 

dirige a jóvenes, adultos y ancianos que bien Forman parte de lR 

ruerza de trabajo en activo, o bien pretenden incorporRrse en el 

corto plazo al mercado laboral o alguna actividad. 

3.10.2 Proceso de Capacitación. 

Los lineamientos de un proceso de capacitación basado en la 

Administración, tiene como objetivo proporcionar a las 

Organizaciones, instituciones y a Ja sociedad, individuos aptos 

que alcancen los meJores resultados con Ja apJ icación mlnima del 

esruerzo coordinado mediante la planeación de metas y eligiendo 
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Jos recursos mas pro,·echosos con Jos que cue11tc1. as1 r.omo tma 

evaluación de resuJ tados para poder tener un control erect il'O del 

proceso. 

Las etapas de este proceso son: 

l. Determinación de necesidades de capaci taci61J. 

P1·Jmet"amen f" es necesario definir que es Necesidad: 

"Necesidad da 1 a idea de una carene i a o ausencia de a 1 gún 

elemento para el runcionamiento eficiente de una actividad en un 

sistema". <37J 

El progr·ama de capacitación al diseilarse, debe responder con 

al exactitud a Jas necesidades determinadas, así es que al 

detectar una necesidad debe conocerse. y al determinarla, buscar 

que. quién tiene Ja dericiencia Jo acepte y quiera corregirla. 

2. Seflalamiento de Objetivos. 

La derinición de los objetivos, debe ser rererida al cambio 

o mejoría de las actividades en Ja interacción social del grupo. 

3. Derinición del Contenido. 

El contenido de la capacitación debe referirse a temas que 

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

t37J UCECA. "Guia Técnica para la Detección de NecesJd.1des de 
Capacitación ,Y Adiestramiento en la Peque11a y Mediana 
Empresa". MBxico. 1979. pp • .1.0-ll 
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que contenga una adecuada combinación de Jos métodoS que permitan 

desarrollar los temas y lograr los objetivos riJados. 

4. seflalamiento de los Métodos e Instrucción. 

Métodos de Instrucción son la rorma y Jos medios que se 

pueden aplicar para lograr Jos objetivos de la capacitación. 

En el estudio que se está real izando en la Casa Hogar 

"Arturo Nundet" .. la aplicación de métodos utilizados son: 

aJ Observación.- Este consiste en la percepción,. en Ja 

captación de modo directo de Jos fenómenos, tal cual se 

presentan sin que intervenga en su desarrol Jo o en su 

alteración la acción del observador. 

bJ Investigación. - Es la indagación de los renómenos 

sociales que toma en cuenta éstos como un campo de 

trabajo. 

Para determinar las necesidades de capaci t. ación se va a 

utilizar: 

l. La Entrevista. - Es una técnica de recopilación que 

consiste en una conversación entrR dos o más personas que 

dialogan con arreglo a ciertos esquemas o pautas acerca de un 

problema o cuestión determinada .. te11ie11do un propósit<> 

proreslonal y; 
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2. Aplicación de un cuestionario que "es un instrumento de 

recop{iá.'élón de datos riÍ§:urosame~nt·e standarizado, que traduce y 

operacionaliza determinados objetos de investigación. EstR 

operacionaJización se realiza mediante la rormulación de una 

serie de preguntas que, respondidas por Jos sujetos, permiten 

estudiar el hecho propuesto en Ja investigación o verirfcar 

hipótesis formuladas". t3BJ 

Posteriormente, el Trabajador Social debe tomar en cuanta 

que los contenidos educa ti vos guardén concordancia con 1 as 

necesidades existentes y sentidas en cada persona o grupo con que 

trabaja, haci enrlo uso de la di da c ti ca que 8$ una área de Ja 

pedagogfa que expl Jea los métodos mas adecuados y ericaces para 

conducir al participante a la progresiva adquisición de Jo que .... e 

Je desea enseilar a través de: 

l. Técnicas Didáctjcas.- Son Jos instrumentos del educador y 

permiten una educación en conciencia y comunicación, cuya 

rinal idad es ensefJar a pensar activamente, escuchi'ir 

comprensivamente, desarrollar capacidades de cooperación e 

interacción entre otras. 

2. Uso de Material Didáctico.- Está constituido por todo 

objeto sea real o simbóJ Jco, que puede servir como incentivo del 

aprendizaje, como medio para rerorzar los conocimientos. 

t38J Ander-Egg, Ezequiel. "Técnicas de Investigación Social". 
Ed. Ateneo. Néxico, 1989. pp. 273 
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5. Evaluación. 

Es Ja rarma en que se puede medir la ericiencia, Jos 

resultadas de un programa educativo y de labor de un instructor, 

para obtener la información que permita mejorar habilidades y 

corregir eventuales errores. 

Hay que considerar que el Instructor "se encarga de enseflar 

y comunicar sistemáticamente ideas, conocimientos a una persona o 

grupo". <39J 

Así. la persona o grupo recibe experiencia del instructor .Y 

viceversa. con ésto ordenan, comprenden. aceptan, transrieren Jos 

conocimientos para hacerlos conducta. 

f39J Nora Casti 1 lo, Enrique. "Dinámica de Grupos y Capaci taciótJ 
con Juegos Vivenciales" Volumen l y 2. UNAN, 1980. pp. 12 
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CAPITULO IV 

DISE&O DE INVESTIGACION 

Para sustentar esta tesis. es necesario elaborar una 

investigación de campo que Je dé validez, ya que los datos 

obtenidos en los capítulos anteriores son de carácter teórico: es 

indispensable también considerar Ja información que puede 

proporcionar el senecto residente de Ja Casa Hogar para Ancianos 

"Arturo Mundet ", a continuación se pres~ntan los pasos a seguir. 

4.l Justificación. 

El envejecimiento humano es un proceso de cambios 

biológicos, psicológicos y sociales, ocurridos en el transcurso 

de Ja vida, que se maní riestan con una pérdida progresiva de los 

niveles físicos y mentales que tienden a producir una serie d~ 

angustias, sentimientos de vulnerabilidad, marginación, 

impotencia risica que el individuo trata de vencer para poder 

adaptarse a su ambiente; también enfrenta una comunicación 

deficiente, rechazo, intolerancia, pérdida de valores como de 

trabajo, quedando jubilado entre otras dificultades que le 

acarrean una situación conflictiva en limitaciones de 

actividades. relaciones de dependencia ramiliar, sentimientos de 

soledad y el aislamiento que conducen al anciano a desarrol IRr 

mecanismos derensivos de carácter patológicos. 
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En 1mestro pais . .sn estima que el mimc1·0 de habitan tes en 

1988 rué de 85. 8 mi 1 J ones cons i derdndo que 1 a población de 1 a 

Tercera Edad· se incrementará del 3.a·: en 1990 al 4.2:: en el año 

2010. ~1nte esta problemática el Estado real iza programas quP. 

prPstan titención a las personas de Pdad c1vanzad11 por modio de 

Instituciones como: INSEN. l/.ISS. ISSSTE, Y DIF entre otras. que 

prr¡Jo1•cionan asistencia a través de los serv1cios de alojamiento, 

al imetlldCJón. vestido. atención médica, actividades ocupacionales 

y recreativas, capacitación. asiseencia jurídica y de Trnbnjo 

Social. 

Así, en 1 a Casa Hog~r para Ancianos "Arturo Munde t 11 

dependiente del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 

la Familia DIF. se efectuó Ja presente investigación con la 

finalidad de conocer como intervienen los conocimientos 

adquiridos por el anciano en programas de capacitación y en que 

otra rorma puede propo1 er alternativas el profesionista de 

Trabajo Social al considerar que él es una persona de valor y no 

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

la Institución y para si mismo. 

4.2 Planteamiento del Problema. 

Una de las áreas de intervención de Traba} o Soc i A 1 es Ja 

Asistencia Social que brinda é1tención a la rami I i.1. al menor. el 

minusválido y al anc1ano. 
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Rererente a Ja Asistencia soc1.1l al anciano, el 

proresionista de Trabajo Social efectüa estrategias teórico­

metodológicas. en este estudio aplicara su intervención en la 

elaboración de un programa de capacitación que considere la 

capacidad risica e intelectual del anciano. donde actúo como 

instructor hacia sus compañeros residentes en Ja Casa Hogar para 

Ancianos "Arturo /tlundet ". 

4.3 Obfetivos. 

Objetivo General. 

Conocer si Jos conocimientos laborales del anciano son 

utilizados en Ja casa Hogar para Ancianos "Artur•o Mundet" en 

programas de capacitación. 

Objetivo Especifico. 

- Fundamentar el papel del anciano dentro de los programas 

de capacitación. 

- Elaborar un programa de intervención del Trabajador Social 

en capacitación. 

<f,<f Hipótesis. 

1.. Si se apl lean los conocimientos laborales por parte del 

anciano en 1 os programas de capac I tac i ón i mayor será su 

participación en Ja casa asistencial. 
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2. Mientras el anciano colabora como instructor en programas 

de capacitación, mayor será su autoestima. 

4. 4.l Desglose de Variables. 

De acuerdo a las hipótesis planteadas anteriormente. se 

manejaron las siguientes variables: 

.l. Variable Independiente. - Aplicación de conocimientos 

laborales por parte del anciano en Jos programas de 

capacitación. 

Variable Dependiente.- Participación en Ja cc1sa 

asistencial. 

2. Variable Independiente.- Colaboración como Instructor. 

Variable Dependiente.- Autoestima. 

4.5 Diseno de la Muestra. 

La población de edad avanzada en la Casa Hogar para Ancianos 

"Arturo Nundet" es de 150 residentes, para Ja realización de este 

estudio se tomó una muestra aleatoria representativa de 20X del 

total de la población. debido a que hay senectos que han perdido 

sus capacidades Físicas y mentales para poderles aplicar un 

cuestionario; por Jo cual, quedó consti Luida por 30 unidades da 

análisis para nuestra investigación. 

- 82 -



4.6 Metodología. 

La metodología empleada en la investigación. parte de la 

uti I ización del método deductivo, es decir. de Jo general a lo 

particular en la investigación teórica: asi como Ja aplicación de 

entrevistas no estructuradas a personas que laboran en la Casa 

Hogar para .Ancianos "Ar tu ro Hunde t" en 1 a ob t ene i ón de 

lnrormación de dicha Institución como Ja del residente, se 

uti 1 izó algunos puntos del proceso de capaci tació11 explicado en 

el Capl tul o 111, para determinar las necesidades de capacl tación 

a través de la aplicacion de un cuestionario al anciano, que 

permita tener algunos puntos de vista en particular para proponer 

un programa a través de Jos datos que proporcione; 

posteriormente, procesar la información, anal izar e interpretar 

Jos resultados obtenidos utilizando el método analitico. 

4.7 Diseno del Instrumento. 

BasJndose en el marco teórico presentado en los tres 

primeros capitulas dP. este trabajo y las hipóte~is, dió pauta 

para Formular Jtems que conrormaron el instrumento que a 

continuación se presenta. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

Objetivo.- Conocer como participa el anciano en la transmisión de 
sus conocimientos laborales en la casa Hogar para 
Ancianos "Arturo /rlundet". 

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

l. EDAD z. SEXO 

a. 60-74 a/los a. Masculino 

b. 75-89 ai'Jos b. Femenino 

c. 90 a/Jos o más 

3. ESCOLARIDAD 

a. Primaria Completa 

b. Primaria Incompleta 

c. Secundaria Completa 

d. Secundaria Incompleta 

e. Técnica o Comercial Completa 

r. Técnica o Equivalente Incompleta 

g. Preparatoria o Equivalente Completa 

h. Prepara torla o Equivalente Incompleta 

i. Profesional Completa 

j. Profesional Incompleta 

k. Alfabetas 

1. Analfabetas 
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4. ¿QUE: E:NFERME:DADES PADE:CE: USTE:D? 

a. Apoplejía 

b. Arteriosclerosis 

c. Artritis Osea 

d. Artt·Jtis Reumática 

e. Bronquitis 

r. Demencia Senil 

g. Diabetes Mellitus 

h. Pérdida progresiva de Ja vista 

J. Pérdida progresiva del oído 

j. Pérdida progresiva de la vista y oído 

k. Ninguna 

l. Otros, especirique 

S. ¿CUAL ES SU COMPORTA!4IE:NTO DE:NTRO DE: LA CASA HOGAR? 

a. Alegria 

,,. Apatia 

c. Aislamiento 

d. Depresión 

e. Neurosis 

r. Tristeza 

- 85 -



6. ¿COMO ES EL TRATO QUE TIENE CON SUS COMPAREROS? 

a. Excolente 

b. Bueno 

c. Regular 

d. Malo ) . 
e. No existe 

7. ¿EN CUALES ACTIVIDADES PARTICIPA USTED DENTRO DE LA CASA 
HOGAR? 

a. Manuales 

b. Recreativas y cultura les 

c. Ninguna 

d. Otras, especifique ~~~~~~~~~~ 

B. ¿CUAL ES LA FRECUENCIA EN QUE REALIZA LAS ACTIVIDADES ANTES 
MENCIONADAS? 

a. Diario 

b. Una vez a la semana 

c. Rara vez 

d. Nunca 

9. ¿EN QUE FORMA LAS LLEVA A CABO? 

a. Individual 

b. Grupo 

c. Colectivo 

d. En ninguna rorma 
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10. LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EN LA CASA HOGAR PRESENTA: 

a. Inactividad 

b. Colaboración 

c. lnconrormidad 

d. Predisposición 

ll. LAS ACTIVIDADES QUE USTED REAVIZA LE DEJAN ALGUNA 
SATISFACCION. 

a, Si b. No ¿Por qué? --------

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

a. Si b. No ¿Por qué?--------

13. ¿QUE OCUPACIONES DESARROLLABA ANTES DE INGRESAR A LA CASA 
HOGAR? 

a. Ama de casa 

b. Campesino 

c. Empleado 

d. Obrero 

e. Proresionista 

r. Trabajo por su cuenta 

g. Otros. especiFique 

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

a. Si b. No ¿Por qué?--------
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15. ¿CUAL ES LA LABOR QUE REALIZA EN LA CASA HOGAR? 

16. ¿QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA QUE SE IMPLEMENTARAN EN LA CASA 
HOGAR? 

17. iEN QUE APROVECHA SU TIEMPO LIBRE EN LA CASA HOGAR? 

1.8, HA PARTICIPADO USTED EN UN PROGRAMA DE CAPACITACION COMO 
INSTRUCTOR DIRIGIDO A SUS COMPAllEROS: 

a, Si b. No. ¿Por qué --------

1.9, LE GUSTARIA A USTED TRANSMITIR SUS CONOCIMIENTOS LABORALES O 
EDUCATIVOS A SUS COMPAllEROS: 

a. Si b. No ¿Por qué -------~ 

20. ¿QUE SUGERENCIAS DARIA USTED PARA REALIZAR UN PROGRAMA DE 
CAPACITACION? 

A continuación, se presentan Jos datos obtenidos a través de 

cuadros estadísticos con su grárJca correspondiente. 
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4.8 Presentac16n de Resultados 
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CUADRO No. l 

PORCENTAJE DE EDADES 

CLAVE EDADES F X 

a 60-74 alfos ll 36 
b 75-89 alfas 14 47 
e 90 affos o más 5 17 

TOTAL 30 100 

De la población encuestada, se observa que predominan más las 
personas que ose i Jan de 75 a 89 a.ffos de edad t 4 7% J , siendo de 
menor proporción las personas de 90 anos en adelante; de estos 
dos grupos se encuentran en un estadio de completa vejez que 
progresivamente va delimitando sus condiciones rfsicas y 
mentales. Los ancianos de 60 a 74 a/Jos de edad t36XJ, atln se 
conservan vigorosos. 

100 

90 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 
N 
T 50 47 
A 
J 40 36 
E 

30 

20 17 

10 

a b e 

FUENTE: Instrumento aplicado en la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Nunde t " 
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CUADRO No. 2 

DISTRIBUCION POR SEXO 

CLAVE SEXO F l: 

B /llASCUL.INO ll 37 

" FE/llF:NINO l9 63 

TOTAL. 30 100 

En este cuadro indica que Ja mayor parte de la población 
encuestada son mujeres <63XJ, siendo menor Ja población masculina 
(3'/1111. 

lOO 

90 

p BO 
o 
R '!O 63 
e 
é 60 
N 
T 50 
A 
J 40 37 
E 

30 

20 

lO 

8 b 

S E X O 

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

a 
b 
e 
d 
e 
r 
g 
h 
J 
j 
k 
l 
m 

CUADRO No. 3 
PORCENTAJES DE ESCOLARIDAD 

E ·s c o l. A R I D A o 

PRIMARIA COMPLETA 
PRIMARIA INCOMPLETA 
SECUNDARIA COMPLETA 
SECUNDARIA INCOMPLETA 
TECNICA O COMERCIAL COMPLETA 
TECNICA O COMERCIAL INCOMPLETA 
PREPARATORIA O EQUIVALENTE COMPLETA 
PREPARATORIA O EQUIVALENTE INCOMPLETA 
PROFESIONAL COMPLETA 
PROFESIONAL INCOMPLETA 
ALFABETAS 
ANALFABETAS 
OTRClS 

TOTAL 

F :i: 

5 17 
13 43 

o o 
.l 3 
.l 3 
l 3 
o o 
o o 
o o 
2 7 
o o 
5 17 
2 7 

30 JOO 

El 43% de los ancianos estudiaron Ja primaria pero incompleta: 
l7X estudia primaria completa, 17~ de Jos residentes no saben 
Jeor ni escribir; 7X realizaron estudios proresionales sin 
concluirlos; 7X hizo otro Upo de estudios, dentro de éstos se 
encontró una maestra de manual idades, un traductor de ingJés­
rrancés, un electricista y un contador. 

60 
p 
o 50 43 
R 
c 40 
E 
N 30 
T 17 
A 20 
J 7 
E 10 3 3 3 

" b e d e r g h j k m 

ESCOLARIDAD 

FUENTE: Instrumento aplicado en Ja Casa Hogar para Anciano 
"Arturo Mundet". 
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CLAVE 

a 
b 
e 
d 
e 
r 
g 
h 
l 
J 
k 
l 

CUADRO No. 4 
TIPOS DE ENFERMEDADES 

ENFERMEDA DES 

APOPLEJIA 
ARTERIOSCLEROSIS 
ARTRI T l S OSEA 
ARTRITIS REUMATICA 
BRONQUITIS 
DEMENCIA SENIL 
DIABETES MELLITUS 
PERDIDA PROGRESIVA DE LA VISTA 
PERDIDA PROGRESIVA DEL OIDO 
PERDIDA PROGRESIVA DE VISTA Y OIDO 
NINGUNA 
OTROS 

TO TA L 

F ,. 

2 7 
l 3 
o o 
3 10 
7 24 
o o 
o o 
8 27 
l 3 
3 o 
4 13 
l 3 

30 100 

Como se observa en el cuadro, la enfermedad que más predomina en 
la población de edad avanzada es la pérdida progresiva de Ja 
vista ocasionada por las cataratas t27XJ. prosiguiendo con Ja 
bronquitis t24XJ manifestándose con gripe y tos, algunos ancianos 
no presentan ninguna enfermedad f 13XJ conservando u1i buen estado 
de salud; en cambio otros padecen apoplejla t7XJ o sea parálisis 
en la mitad del cuerpo y requieren de atención, también se 
presenta la artritis reumática <lOXJ deformando articulaciones en 
Jos dedos de manos y pies. 

El restante de la población padece enfermedades como 
arteriosclerosis t3XJ, descontrol en Ja presión arterial. pérdida 
progresiva del oldo <3XJ y otras f3XJ como enrermedades nerviosas. 

p 
o 40 
R 27 
e 30 24 
E 
N 20 13 
T 10 
A 10 
J 
E 

a b e d e r g h J k 
ENFERMEDADES 

FUENTE: Instrumento aplicado en la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Nundet" 
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CLAVE 

a 
b 
e 
d 
e 
r 

CUADRO No. 5 

COMPORTANIENTO 

COMPORTAMIENTO 

ALEGRIA 
APATIA 
AISLAMIENTO 
DEPRESION 
NEUROSIS 
TRISTEZA 

TOTAL 

F X 

18 60 
3 10 
o o 
2 7 
o o 
7 23 

30 1.00 

La mayor parte t60XJ de la muestra representativa opinó que su 
comportamiento en Ja Insti tuci6n es de alegria, otros 
manifestaron aflicción de tristeza <23XJ por el abandono y 
rechazo de su familia, unos comentaron tener depresión f7XJ por 
las enfermedades bi ol ógi cas que padecen. el res to expuso apa ti a 
<lOXJ ante cualquier actividad o hecho. 

100 

90 

80 

70 
60 

60 

50 

40 

30 23 

20 1.0 
7 

10 

a b e d e r 
ESTADO DE ANIMO 

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Nundc t ". 
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CUADRO No. 6 

NIVELES DE CONVIVENCIA ENTRE LOS ANCIANOS 

CLAVE 1 GRADOS F "' 
a 

1 

EXCELENTE 2 7 
b BUENA 4 13 
e REGULAR 12 40 
d MALA 2 7 
e 

1 
NO EXISTE 10 33 

TOTAL 30 100 

Como se observa en el cuadro. Ja mayor parte de la población 
geriátrica f40XJ señaló que el trato que tiene con sus comparleros 
es regular. ya que la comunicación entre ellos es únicamente para 
lo indispensable. en cambia otros indicaron que no existe f33XJ 
ninguna convivencia., ya que cada quien se dedica a hacer sus 
cosas. 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 7 

a 

40 
33 

13 

7 

b e d 

GRADOS DE CONVIVENCIA 

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Nundet ". 
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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 
e NINGUNA 10 33 
d OTRAS o o 

TO TA L 30 100 

El 57" de los residentes participan on talleres de actividades 
manuales como tejido. costura, bordado. rigurines de tela. 
artesanias de madera entre otras¡ son erectuadas en su mayoría 
por mujeres, en cambio el 33X de Ja población no hace ninguna 
actividad tanto hombres como mujeres, debido a que padecen alguna 
enrermedad. 

El lOX de los encuestados intervienen en actividades cultura les 
que consisten en restejos de cumpleanos, ejercicios de 
rehabilitación, visitas diversas a Instituciones y de vez en 
cuando paseos a diversos Estados de la Repóblica. 

60 
p 
o 50 
R 
e 40 
E 
N 30 
T 
A 20 
J 
E 10 

57 

a 

J.O 

b e 

ACTIVIDADES 

FUENTE: Instrumento aplicado a Ja 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 CASA HOGAR "ARTURO MUNDET" 

CLAVE FRECUENCIA F " 
a DIARIO 17 57 
b UNA VEZ A LA SEHANA 2 7 
e RARA VEZ l 3 
d NUNCA 10 33 

TO TA L 30 100 

Diariamente t57XJ de la población real iza actividades manuales. 
en cambio otros nunca t33XJ hacen ningún tipo de tictividades, 
algunos residentes una vez a la semana <7XJ participan en 
ejercicios de rehabl Ji tación y rara vez <3XJ en res tejos de 
cumpleaflos. 

100 

90 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 57 
N 
T 50 
A 
J 40 33 
E 

30 

20 

10 7 
3 

a b e d 

FRECUENCIA DE REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES 

FUEN1'E: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Mundet". 
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CUADRO No. 9 

FORMAS EN QUE SE LLEVAN A CABO LAS ACTIVIDADES DENTRO DE LA 
CASA HOGAR 

CLAVE FORMAS F X 

a INDIVIDUAL 6 20 
b GRUPO 1.4 47 
e COLECTIVO o o 
d NINGUNA .10 33 

TO TA L 30 .100 

El 47X de Jos residentes lleva a cabo en forma grupal las 
actividades descritas en los cuadros anteriores por medio de 
talleres ocupacionales; sin embargo,,. el 20X Jo hace en Forma 
individual por su cuenta y el resto 33X no realiza ninguna 
actividad por carecer de salud, algunos residentes argumentan que 
no hay nada que hacer y otros esperan la muerte . 

.100 

90 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 
N 
T 50 47 
A 
J 40 33 
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30 
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8 b e d 

FORMAS DE REALIZACION 

FUENTE: Instrumento apJ Jea do a 1 a Casa Hogar para Ana i anos 
"Arturo Mundet ". 
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CLAVE 

a 
b 
e 
d 

CUADRO No. 10 

COLABORACION 

COLABORACION 

INACTIVA 
COLABORACION 
INCONFORMIDAD 
PREDISPOSICION 

T O TA L 

F X 

14 47 
16 53 
o o 
o o 

30 100 

La mayor parte t53~J de la muestra representativa opinó que las 
actividades que hacen en Ja Casa Hogar es de colaboración, en 
cambio hay inactividad <47XJ poi~ parte de hombres y mujeres que 
no les gusta participar. 

100 

90 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 53 
N 
T 50 47 
A 
J 40 
E 

30 

20 

10 

a b e d 

c o L A B o R A c I o N 

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo /tlundet". 
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CUADRO No. H 

¿LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DENTRO DE LA CASA HOGAR 
SON SATISFACTORIAS? 

CLAVE SATISFACTORIAS X 
SI /NO F 

• SI 23 77 
b NO 7 23 

TO TAL 30 100 

El 77X de la población residente señaló tener satisracción en Jas 
actividades propuestas por la Institución, ya que ocupan de esa 
rorma su tiempo libre,· pero el 23X no está con ten to por no 
realizar ninguna actividad, esta respuesta rué detectada en su 
mayoría por hombres. 

100 

90 

p 80 77 
o 
R 70 
c 
E 60 
N 
T 50 
A 
J 40 
E 

30 23 

20 

10 

a b 

FUENTE: Instrumento aplicado a Ja Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Mundet ". 
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CLAVE 

a 
b 

CUADRO No. 12 

ESTI/olULACION 

ESTI/olULACION 

SI 
NO 

TO TA L 

F X 

21 70 
9 30 

30 lOU 

Como se observa en el cuadro 70X de los ancianos encuestados 
extern6 que el personal que labora en Ja Institución como 
Doctores. Trabajadoras Sociales y otro.s proresionistas reconocen 
su trabajo manual, pero el 30% no opinó lo mismo, ya que no 
efecttla ninguna actividad . 

.100 

90 

p 80 
o 70 
R 70 
e 
E 60 
N 
T 50 
A 
J 40 
E 30 

30 

20 

10 

a b 

E S T I /ol U L A C I O N 

FUENTE: Instrumento aplicado a Ja Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Nundet 11

• 
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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 S4 
b CAMPESINO o o 
e EMPLEADO 5 17 
d OBRERO o o 
e PROFESIONISTA o o 
f TRABAJADOR 

POR SU CUENTA 5 17 
g OTROS 4 12 

T O T A L 30 100 

De acuerdo a Ja muestra representativa 54% Jnrorm6 que antes de 
Ingresar a Ja Casa Hogar su ocupación era ama de casa. el .l7X rué 
empleado, encontrando que laboraron unos como vendedores, 
empleado doméstico, secretaria, percibiendo un salario fijo, el 
17% trabajó por su cuenta detectándose que trabajaron como 
cargadores en transportes foráneos y el .12% en otras ocupaciones; 
se descubrió a una maestra de manual idRdes, un contador. un 
traductor de inglés-francés y un electricista. 

ro~ 
54 

p 
o 50 
R 
c 40 
E 
N 30 
T 
A 20 .17 l.7 
J .12 
E 10 

a b e d e f g 

ACTIVIDADES 

FUENTE: Instrumento apl l cado a la Casa Hogar para Anal anos 
"Arturo Munde t ". 
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CUADRO No. 14 

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

CLAVE PRACTICA 

a SI 
b NO 

T O TA L 

F 

1 
29 

30 

3 
97 

100 

El 97X de la. muestra representativa encuestada indicó que en la 
Casa hogar no se les deja apJjcar ninguna experiencia laboral, ya 
que cuentan con el personal de la Jnsti tución para su atención; 
además, algunos carecen de un conocimiento especirico, sobre su 
trabajo, en cambio el 3X comentó que si han practicado sus 
conocimiento laborales. 

1:: ~ 
p 80 
o 
R 70 1 
c 1 r:j 

30 ~ 
20 

10 

97 

3 

a b 

FUENTE: Instrumento aplicado 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 ACTJ VIDADE:S F" ~ 

a TEJIDO 16 54 
b ACTIVIDADES MANUALES l. 3 
e COSTURA 3 10 
d ARTESAN/AS l. 3 
e NINGUNA 9 30 

TO TA L 30 100 

La población encuestada seflaló que se ocupan en actividades 
manuales siendo de mayor trascendencia el tejio <54%J 1 el 30X no 
se dedica a una actividad, el lOX hace costura de ropa eJ 3% hace 
artesanías de madera y el 3X en acttvidaaes manuales variadas. 

100 

90 

p 80 
o 
R 70 
c 
E: 60 54 
N 
T 50 
A 
J 40 
E: 30 

30 

20 
10 

10 

a b e d e 

ACTIV 1 DADES 

FUENTE: Instrumento apl fcado a Ja Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Hunde t.". 
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CLAVE 

a 
b 
e 
d 

CUADRO No. 16 

IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES 

IMPLEMENTACION DE 
ACTIVIDADES F' 

VARIEDAD DE MANUALIDADES l 
LECTURA 2 
PINTURA l 
NINGUNA 26 

TO TA L 30 

X 

3 
7 
3 

87 

100 

El B7X de Ja población de edad avanzada comunicó que no les 
gustarla que se creará otro tipo de act·ividades dentro de la Casa 
Hogar, al 7X le gustarla que se rormará un taller de lectura, el 
3X desean que haya técnicas para pintar y el resto 3% enseñar 
otro tipo de manualidades. 

100 

90 
87 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 
N 
T 50 
A 
J 40 
E 

30 

20 

10 7 
3 3 

a b e d 

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Mundet ". 
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CUADRO No. 1.7 

ACTIVIDADES EN QUE APROVECHAN SU TIEMPO LIBRE Y PORCENTAJE 

CLAVE ACTIVIDAD PASATIEMPO F " 
a CAMINAR 6 20 
b TEJER 1.5 50 
e ESCUCHAR MUSICA J. 3 
d LEER 3 10 
e ARREGLO PERSONAL 2 7 
r DESCANSAR 2 7 
g ACTIVIDADES MANUALES J. 3 

TO TA L 30 100 

En base al cuadro se observa que al 50X ocupa su tiempo libre en 
tejer, al 20X de Jos ancianos les gusta caminar por las áreas 
verdes con las que cuenta la Jnsti tución, ·al .lOX les gusta leer, 
a un 7X 1 e gusta hacerse cargo de su arreglo persona J : como 1 avar 
y acomodar su ropa, al 7X le gusta descansar y el resto 3X har;e 
manualidades como rigut·as de tela, artesanías de madera. 

100 

90 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 
N 50 
T 50 
A 
J 40 
E 

30 
20 

20 
10 

10 7 7 
3 3 

a b e d r g 

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
11A1·turo Nundet". 
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CUADRO No. JB 

GRADO DE PARTICIPACION DE LOS ANCIANOS EN PROGRAMAS DE 
CAPACITACION PARA SUS PROPIOS CONPAllEROS DENTRO DE LA INSTITUCION 

CLAVE PARTICIPACION F X 

a ~ J 3 
b NO 29 97 

1 
1--~~~~~~~~~~-1-~--1~-~-· 

TO TA L 30 JOO 

El 97X de Ja muestra representativa externó que nunca ha 
participado como instructor. en cambio el 3X opitJ6 que ha 
intentado participar como instructor. "en especial se detectó a 
una ancianita que fué maestl'a de artesanías que formó un grupo de 
senectos para transmitirle sus conocimientos, pero la institución 
no Jo permi U6. porque cuenta con personal para su atención. 

JOO ~ 
.90 

97 

p 80 --1 
o 1 
R 70 -1 c 
E 

:~ ~ N 
T 
A 
J 40-¡ 
E 

30 -1 
20 i 
JO 3 

a b 

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Munde t ". 
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CUADRO No. 19 

¿LES GUSTARIA A LOS ANCIANOS COMPARTIR SUS CONOCIMIENTOS 
CON SUS COMPAnEROS? 

CLAVE" CONOCIMIENTOS 1 F X 

a SI 

1 
5 17 

b NO 25 83 

T O TA L i 30 100 

El 83% de Ja población encuestada comentó que no les gustar.la 
enseñarle a nadie ningún tipo de conocimientos, ya que no saben 
desempeflar en especial alguna actividad: en cambio el l.7X de la 
población restante que si sabe hacer una actividad especifica si 
les gustarla trasmitir· sus conocimientos manuales a sus 
compañeros. 

100 

90 83 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 
N 
T 50 
A 
J 40 
E 

30 

20 l7 

10 

a b 

FUENTE: Instrumento aplicado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Munde t 11

• 
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CUADRO No. 20 

SUGERENCIAS POR PARTE DE LOS ANCIANOS PARA UN PROGRAMA 
DE CAPACITACION 

CLAVE SUGERENCIAS F ~: 

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

b NINGUNA 29 97 

TOTAL 30 ~ºº 

En base al cuadro se observa que el 97% de Jos encuestados no 
aportaron ninguna sugerencia para real izar un programa de 
capaci taci6n y el 3% Je gustarla trasmi tlr sus conocimientos de 
actividades manuales formando grupos. 

100 97 

90 

p 80 
o 
R 70 
c 
E 60 
N 
T 50 
A 
J 40 
E 

30 

20 -

10 3 

a b 

FUENTE: Instrumento apJ icado a la Casa Hogar para Ancianos 
"Arturo Munde t ". 
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4.9 Análisis e Interpretación. 

De Jos datos obtenidos. presentados en los cuadros 

estadísticos, puede decirse que en la.población abordada 

predominó más el sexo femenino que el masculino, además hay un 

creciente porcentaje del 47% de senectos en compJflta vejez. 

aunque algunos se mantienen ruertes e independientes v~n 

perdiendo poco a poco las condiciones rísicas y mentales que 

limitan sus actividades cotidianas, siendo reducido el 36': de 

ancianos en edad madura que usan sus recursos y talentos en formc1 

signiricativa. 

Las enrermedades que más aqueja al anciano residente en Ja 

Casa Hogar "Arturo Mundct ", en espCocial, es Ja pérdida progresiva 

de Ja vista. Je sigue la privación del sentJdo auclitivo que le 

impide poder real izar e identiricar cualquier actividad; ante 

esto, él mismo va desarrollando el sentido del tacto para poder 

adaptarse. Otra enrermedad que padecen es Ja bronquitis, ya que 

a esta edad los senectos se vuelven sensibles ante la 

inestabilidad <Jel medio ambiente. 

Las funciones sensoriales de la agudeza visual y auditiva 

van disminuyendo. cuya causa trae difiaul tad para poder 

comunicarse adecuadamente con el resto de sus compañeros: por 

eso. ha.v una ma1·cada tendencia a que carta anciano se dedique a 

sus cosas part 1culares. como ejemplo: su Arl'eglo perso11a1, 
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caminar, escuc/uu· mtísica. lee1·, entre otras: las realiza con un 

estado de ánimo satisfacto,.io. Solamento tiene contacto con los 

demás residentes en forma grupal al colabol'BI' en Jos talleres 

ocupacionales que consisten en hace1· actividades manuales. 

A pesar de que anrrentan dificultades patológicas. siguen 

participando en actividades propuestas por la Institución que los 

es ti mula al reconocerlos como recursos humanos en Ja ericacia de 

su labor· en tejido, cuya ejecución es Jln.r:ha por Ja mujer, de esta 

manera aprovecha su tiempo 1 i bre. 

Se detectó que un 33X de Ja población residente no participa 

en ninguna actividad, ante ésto, ellos sienten tristeza por Ja 

enrermedad que padecen, por la pérdida y rechazo de ramiliareb; 

como consecuencia ante tales situaciones rerJejan apatla ante 

cualquier hecho o act.ividad. 

Referente a Ja educación que tuvo el anciano durante su vida 

el 43%' no concluyeron sus estudios de primaria, otros no saben 

leer ni escribir, el 'iX de los residentes tienen un estudio 

especirico. Al relacionar estos datos arro}ados en los cuadros 

estadísticos con el de ocupación eJercida por los ancianos antes 

de ingresar a Ja Casa Hogar, se encontró que en su mayoría el 54X 

de las mujeres fueron amas de casa, por eso consideran que no 

saben transmitir ningt1n tipo de conocimiento de Jo que reali:?1rn 

anter1ormente. y solamente el 17.~ de los senec:tos si tuvieron und 
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labor precisa, en especia/ se detectó a una persona que rué 

maestra de artesanias durante su juventud, actualmente sigue 

aplicando sus conocimientos labora les, _va que real iza por su 

cuenta dive1·sidad de actividades manl1ales como: bo1•dado. 

florería, bisutería. juguetería entre otras, la maesu~a se 

encuentra disfrutando los pr1mt-1•os allos de la senectud. su edad 

actual es de 65 años su estado físico .v mental es establo. ha 

intentado aportar sus experiencias al resto de Jos residentes. 

pero debido a las políticas de Ja Institución, r10 permite que 

éstos participen como instructores porque cuenta con personal 

cuyo objetivo es coadyuvar al bienestar social del anciano rt 

través de sus ser\•icios. 

Se puede decir que los ancianos quo tienen su $enectucl 

a\•anzada no aportaron ninguna sugere.ncia para elabol'ar 1111 

programa de capac1 tación donde participen como instructores. 

debido a inconvenientes de salud, deterioro de su condición 

física .v mental que presentan, ante ésto, si hubo un ;ispecto 

positivo, el caso particular de la profesora. de artesanías, 

porque demuestra que al inicio de Ja senectud r60 arlas a 75 éUlos 

de edadJ aún conservan su capacidad biopsicosocial estable, que 

les permite asimilar, exponer sus conocimientos; además, puede 

comunicarse adecuadamente con las porsonas que Jo rodean, ésto 

constituye una gran \•entaja ya que. se puede ~stimula1· su 

personalidad que le permita desenvolver.se mejor en Ja 
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demostración de sus talentos, comunicación. 1·eJación de amistncJ 

con sus comparleros. así se rerorzaria su actitud positiva ante la 

completa vejez y no pel'de1~Ja su autoestima. 

A pesar de Jos impedimentos patológicos que enrrenta el 

anciano, hubo comentarios de acuerdo c1 sus intPrPses que ostán 

dirigidos a las actividades que 1·eaJtza Ja Institución, Jos 

senectos mani restaron Ja variación de las actividades manuales 

como el tejido. en Jos talleres de tet"apia .ocupacional. les 

gustarla que llevaran a cabo el bordado de macrame, raria. 

juguetería, bisutería, distintas riguras de migajón entre otras 

que se ajusten a sus posibilidades para rec1lizarlas, también 

aquel las personas de edad avanzada que aún cuentan con la vista 

estable .v saben leer. sugieren la creación de un taller dt• 

lectura donde cuenten con 1 ibros, además que St! implementarán 

diversas técnicas de pintura. 

Por Jos motivos expuestos, es necesario que el anciano 

cuente con el apoyo de la Institución y de condiciones risicas y 

mentales estables, que Je permita disponer del contacto con sus 

demás comparleros, ya que si no es asi, su actitud se tornarla en 

un aspecto negativo para poder trasmitir sus conoc1mientos, 

impidiéndole rungir como instructor. 

Por Jo tanto, Jas necesidades de cc1paci tación dond(~ .s1 puede 

1nter,•en1r el Trabajador Social es en el rerorz~lmiento de 

- 113 -



integración y participación de Jos ancianos que permanecen 

inactivos como el 47:: ante los programas que rPaliza Ja 

Institución, sin dejar a un lado a los que si colaboran siendo el 

53X. ya que éstos si pueden ayudar a sus compañeros. 

Por Jo tanto, las hipótesis de la investigación no se 

cumplieron, porque el 97X de los ancianos no han ejercido ningtln 

tipo de conocimientos por carecer de éstos, ni han participado 

como instructores. además la insti Lución no tiene un programa. de 

capacitación para el trabajo que sea dirigido al senecto, debido 

a que hay una población residente con senectud avanzada .v con 

decline rfsico y mental. 

Por tal motivo, el Trabajador Social puede proponer 

al ter~ativas que reruercen Ja conducta positiva del anciano de 

condición rfsica y mental estables, a través de un programa de 

capacitación que contenga inrormación del proceso de 

envejecimiento y de relaciones humanas. 
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CAPITULO V 

PROPUESTA DEL TRABAJADOR SOCIAL SOBRE UN PROGRAMA DE 
CAPACITACION AL SENECTO 

5.1 Propuesta de un Programa de Capacitación para Ancianos. 

1. JustJricación. 

Es preciso dar capacitación al anciano a través de cursos 

que tomen en cuenta sus necesidades biopsicosocialos y de 

integración, así el senecto podria t~mar precaución ante las 

enfermedades que enfrenta en esta etapa, también le ayudarla a 

ctesempeilarse con un mejor desenvolvimiento en las actividades que 

efectúa y en Ja convivencia con sus comparleros. 

El curso pretende ser el instrumento fundamenta/ para 

trasmitir conocimientos sobre caracter/sticas, actitudes acerca 

de Ja vejez. y Ja información traerá como consecuencia el 

desarrollo de conciencia, respeto, cariffo hacia el mismo, a las 

tareas que realiza y a sus compaderos. 

1 J • !21!.J.p ti vo Genera 1 . 

Proporcionar a Jos ancianos inrormación biológica. 

psicológica y social del proceso de envejecimiento, las 

caracteristicas de Ja personalidad del senecto, a rin de lograr 

un cambio de actitud que conlleven a una mejor incorporación a 

las actividades que realiza. así como restabJecor sus relaciones 

interpersonales. 
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Objetivos Especiricos. 

Inrormar a Jos ancianos las características biopsicosocial 

del proceso naturtll del envejecimiento. 

Integt·ar al anciano a las actividades que real iza y a la 

convivencia con sus compañeros por medio de las Relaciones 

Humanas. 

111. Metas. 

Se pretende dar información a la población senecta, cuya 

edad oscila de 60 a 74 años <36XI, rererente al envejecimiento y 

las relaciones humanas. 

IV. Limite fEspacio-TiempoJ. 

Tiempo: en este punto seria adecuado que fuese permanente 

para recalcar siempre los temas mencionados con anterioridad, asi 

esta etapa de la vida se verla como algo natural. 

Univers~ de Trabajo: Jos senectos que tengan condiciones 

físicas y mentales estables en la Casa Hogar para Ancianos 

"Arturo Mundet 11
• 

V. Organización. 

aJ Procedimientos. 

Pl"imero se realizará una Fase OperatJ\<·a Metodológica que 

consiste en: 
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Introducir el progl'ama a través de dirusión directa. para 

que asistan al curso rererente a el proceso ele envejecimiento v 

las relaciones humanas. pot· medio de periódico mur~'ll, carteles .\.· 

pláticas. 

Promover el curso .v establecer con la D1rección de la 

Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", la autorización. recha. 

y duración del curso. 

l..a programación del curso debe· ser acorde al horario en 

que disponen los ancianos? y los temas a tratar tienen que ser en 

Función de las necesidades de Ja población senecta como: 

l. Los temas biopsicosociales del envejecimiento deben ser 

actuales, así esta inrormación tendrá medidas preventivas 

sobre el cuidado que debe tener el anciano ante las 

enrermedades. 

2. El tema de relaciones humanas romentará integración a las 

actividades que realiza con sus compañeros. 

Segunda Fase Operativa. 

Son las actividades que se establecen para que runcione este 

programa como: 

Realizar el contenido de Jos temas. 

Elaborar Ja carta descriptiva. 
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Pl'oducir jnstrumentos de evaluación como: 

List·a de asistencia. c0dulas de registro de cacla 

particjpante, lista de resultados, 14 eporte de evaJuaci6n 

de las secciones. 

Preparar y prap~1gar el material didáctico como: gacetas. 

boletín informativo. rotaf'ol ios. 

Estudios de casos que lleven el desenvoJvJmient.o del 

anciano. 

Organizar a Jos ancianos en grupos para su participación. 

Efectuar guias de lecturas. análisis .v 'dJscusJ6n dr?-

1 i bros y documentos. 

Además, se debe contar con: 

b> Recursos Humanos. 

Ancianos 

Proresionista.*i de Trabajo Social 

Médico Geriatra 

Psi cogeron t ó 10150 

Ps J copedagogo 

cJ Recursos Materiales. 

Aceta los 

Biocks 
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Cassettes 

Grabadora 

Lápices 

Hojas blancas 

Hojas de r1Haro1 lo 

Periódico Mw·al 

Pel Iculas 

Plumas 

Plumones 

Proyectos de peliculas 

RotaroJ10 

dJ Recursos Institucionales. 

Los talleres de terapia ocupacional. 

VI. Evaluación. 

En este punto se rea11z~"lrci, al rinal de la sesión. donde 

externen sugerencias acerca de la impat·t lción de Ja clase y la 

aplicación de un cuestionario mensual. 

A continuación, se presenta la carra descriptiva de Jos 

cursos que contiene el p1~ograma. 
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CONCLUSIONES 

A partir de Jos 7'5 arlas de edad. la salud del anciano es 

i nes table .v aparecen varias enfermedades. Las más comunes son: 

apoplejia <parálisis en el cuerpoJ. artritis reumática 

fderormación de las manos-piesJ. bronquitis <gripe y tosJ Y 

pérdida progresiva sensorio-perceptiva toído-vistaJ que ocasiona 

insuricieIJcia en el desarrollo de su capacidad mental y madurez 

emocional. 

La fft.apa de la senectud constituye en nuestra sociedad un 

problema social. anterlormente 1 en la época prehispánica, el 

anciano era considerado por Ja familia y la vida política como 

una persona de gran saber, gozaba de grandes priv1 Jegios, pero 

actualmente no es Jo mismo, lo relegan, Jo 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 Ja 

Familia DIF. incluye en sus políticas a la Norma Técnica. que 

indica los lineamientos de una asistencia social encaminada al 

anciano desprotegido, por medio de las C~·uas Hogar afiliadas a 

este organismo. 

La Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", da sustento, 

al imentació11. atención mBdica, psicoJogia y de Trabajo Social al 

senecto, además efectúa trabajos gerontoJógicos para su 
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bienes tal'. por lo tanto, Ja Jnst 1 lución es In que ''ª « delel'miJJRl" 

el desarrollo o estancamiento del anciano en su desa,.rollo 

integl'al en esta ültima etapa de su vida. 

El Trabajador Social e11 Ja especial idacl gerontológica se ha 

Formado a través de la practica. además de tener un con tac to 

directo con el anciano al apl 1car el estudio de caso y grupo que 

Je permite conocer su problemBtica, también rec1be este 

proresionista capacitación en esta área que Je concede actualiza,. 

sus conocimientos e interviene en pi·ogramas y acciones que 

aseguran el bienestar del senecto. 

ReFerente a nuestra pr·imera hipótesis de Ja investigación 

"si se aplican los conocimientos laborales pnr pa1·te del anciano 

en Jos programas de capacitación, mayor será su participación etJ 

Ja casa asistencial", no se cumplió debido a Jos resultados 

obtenidos: 

Las enFermedades que padece el anciano, declina su 

condición Fisica y mental. su edad es muy avanzada. hay un al to 

indice de ancianos que han perdido su capacidad visual y 

auditiva, ésto le impide comunicarse, relacionarse e Integrarse 

adecuadamente con el res to de sus compatJeros. además no puede 

hacer o aprender con Facilidad cualquier actividad. 

Los trasto1·nos de la personal Jdad del senecto se 

manifiestan por Ja péJ"dida de familiares o el abandono de esto!-> 
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que Jo ingl'f..'San a Ja casa Hogar. Los ancianos est.:in ca1·entes de 

compl'ensión. ante tal situación, no se incorporan adecuadamente a 

Jas tareas que real izan, ni siquiera hay una integración adecuada 

con sus comparleros. 

La personalidad del anciano constituye un factor 

importante en Ja comunicación e integración del mismo. éldemás ha_v 

que considerar su educación adquirida a Jo lal'go de su vida: de 

la población encuestada se calcula que nacieron por los anos dP. 

1902 a 1940, en esta época nuestro país pasaba por una Sel'ie de 

dificultades políticas internas y aún no contaba con una 

estabilidad económica ni social, eran pocas las personas que 

recibian educación, las mujeres se casaban a temprana edad o 

estaban dedicadas a las labores del hogar, los hombres no 

concluían con sus estudios, ésto Jes afectó en .su vidt1 

productiva por que no saben hacer una labor en especial: por tñJ 

motivo. tienden a acoplarse a Jas actividades manuales que 

efectúa la institución en los tal Jeres de terapia ocupacional 

resalta más la actividad del tejido y es escasa la participación 

del hombre en este tipo de tarea, además consideran que son sólo 

para mujeres. 

Así el to tal de los ancianos no ha apJ i cado ningútJ tipo de 

conocimientos laborales por carecer dP éstos. ni hay un prog1·amí1 

de capacitación para el LrabaJO dirigidos a éstos. 
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Nuestra segunda l1ipótesis "Mientras un iWCiano colabm·a como 

instructor en programas de capacitación. mayor será su 

autoestima" tampoco .se aceptó por que: 

La ma.vor 1 a de 1 os ancianos no aprendieron una 1 abar Hll 

especial y lo.o; que realmente si tuvieron una proresión u 

oricio, no se le toma en cuenta para aplicar sus conocimientos: 

no cuentan con el apo_vo de sus compañeros y como mencioné 

anteriormente. resulta compl Jcado relacionarse con el los dadas 

las características patológicas que presentan. 

Se puede decir que no hay un romento de actividades sociales 

productivas para elevar el nivel de vida del anciano, ni 

capacitación para el trabajo, ni son aprovechadas las 

experiencias del senecto por el decline de su capacidarl Física y 

mental. 

Ante esta problemátJca. el anciano no puede en este caso 

actuar como instructor, pero si puede hacerlo el Licenciado en 

Trabajo Social al abordar en cursos de capacitación que estén 

dirigidos a proporcionar i11rormación del proceso natural del 

envejecimiento al propio anciano y de Relaciones Humanas que Je 

ayuden a comprenderse mejor .V a relacionarse adecuadamente con 

sus compaiferos. 

Es importante señalar que en la senectud tempr,1na. a flilt't ¡,. 

de Jos 60 a 75 anos de edad, aón el anciano conse1·va 11n 
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eqt1ilibrio emocional, flsico-mental convenientes. s11 

comportamiento, Ja preparación que obtuvo a Jo largo de su vida 

como una profesión u ocupación precisa, son determinantes para 

que se adapte adecuadamente en sus relaciones y actividades en la 

vejez. 

El Licenciado en Trabajo Social debe preparar y proponer 

cursos que se ajusten a 1 as necesidad es de anc l anos- jóvenes, 

donde éstos fortal~zcan sus capacidades y autoestima, para quo 

cuando lleguen a Ja completa vejez no se sientan incapaces ni su 

estado emocional descienda, también el profesionista de esta 

disciplina abrirla poco a poco campos de acción en /;1 

especialidad gerontológica. 
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SUGERENCIAS 

Sensibilizar a la población mexicana: a Jos niifos que sor.in 

el rutu.ro del mañana para que aprendan a respetar a sus mayores, 

a Jos jóvenes a. que se preparen .J-' estén siempre forjándose metas 

Fijas que Jes permita ser estables en Ja vida, a Jos adultos que 

establezcan objetivos que les permitan llegar a una vejez sana y 

estable: esto puede lograrse a través de una herramienta 

transf'ormadora del pensamiento: "la educación". que incluya 

dentro de su proceso de aprendizaje conocimientos de la óJ tima 

etapa de Ja vida "La Vejez 11
, 

Orientar a la ramilla acerca de las etapLJs evolutivas del 

ser humano,. ante todo del envejecimiento, el cuidado del anciano 

y sus JJmi tac iones para que pueda aceptar e integrar al senecto 

a su vida familiar. 

Promover eaucacJón ¡;el"ontoll>gica a nivel profesional en Ja 

disciplina de Trabajo Social, ésto permi tiria tener intervención 

en ese campo de acción, ademas serviría para prepararnos mejor 

para el rut.uro. 

Reforzar constantemente a través de cursos o pláticas, temas 

de motivación. comunicación, relaciones humanas e importancia 

evolutiva del hombre que coadyuven a un mejor desarrollo de Ja 

personalidad dP.1 individuo para que alcance con plenitud su 

vejez. 

- 129 -



r.apn,·i tm· ,., lo.'> anr.iano .... a temprana eclAd tela 60 allo.o; a los 

'i."i añnsl pa1·;, el t1°c1bajo. poi' mm/to efe cursl1s que le motiveu a 

tamal' e.cota etnpa rle su virla r.omo Ja mejor. 

Pt"omovnr capac:itar.ión grrnntológlca a ¡1ol1lar:lñn de fHlacl 

ava117.adn por medio de pl'ogramr1s .v apoyo intercfisr.ipl inario, pc1t"R 

romP.nta1· la salud e implement.1r 1t1P.Cli<las preventivas r:ont.t•a la.o; 

enrermedades que se maniriestRn en 1,,1 vnjez. 

Es 1mpnrtanto en la edad avanz,1da del individuo. nutr11·10 cli~ 

.o;enUmientos de amot•, cariño, comprensión q1rn Je permit;rn 

sent.ir!ie nr.eptado, debe valol'arse él mismo y .c;us sere.o; q11m·1ctos 

deben hr1cerlo sentirse 1H i 1. 

F..~ evident.e que el Trabajador Social, durante su rormación 

prore.<:o i omi l. reill iza prácticas r.omuni tartas. es Rhi dondP puede 

actuar como un educador social •. va que rorma grupos. tiene "" 

contacto direr.to con las rami l 1as .v puede di rundir sus 

conocimientos referentes a las caracteristic:as b1ológií'a.c-,, 

p.<:oicológir.a.c;-.c;oci11IP.S c/P.l envejP.cfmiPnto, A!iÍ 111 familia tomar1..i 

cot1ciencia y comprensión dP. las pPt•sona.c; de la Tm·r:m·a Fo:dad. 

F:I Trnhaj11dor Sor.ial que labora P.n una Tn.~t i t11r.in11 

Asist.encial. por tenP.r 1111 r.anlacta <lil'ecto r.n11 la població11 

sP.nec ta. dche t amar P.tJ r.11en t ñ 1 as ne ce.'> i rlAdes .\' pe t i e: 1 onn.c; q111• 

h11g.in lo . .-. anc:iilnn..-.. ""-"'' .... 11ger1rlo.s ;¡I 1·~p1·P.se11t.ante de In 
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Institución para a1Jaltza1·Jos y ver· si son posibles esas 

sugerencias e inquietudes de esparcimiento del anciano. 

La Institución que brinda asistencia social al anciano, debe 

dar oportunidades a senectos aptos que aún puedan eJercer su 

ocupación no como un alumno mas, sino como un ayudante del 

maestro o instructor que les enseña al resto de sus compañeros, 

ésto le permitirla tener un mejor desarrollo integral. 

Y por ültimo, que el Prorcsionista de Trabtijo Social que 

pretenda llevar a cabo una investigación. se diriJa a Ja máxima 

auto1·idad de Ja Institución, por que si solicita ayuda a 

proresJonistas de su área en ocasiones el celo pl'ofesional puede 

obstaculizar su investigación. 
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