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I N T R o D u e e I o N 

El envejecimiento humano es un proceso de cambi9s-psico

fisiológicos ocurridos en el transcurso de la vida; l~_evc~ 

lución de este proceso afecta a cada individuo, deb'ido a qi.Je 

el envejecimiento es un fenómeno complejo donde varios- -facto 

res actúan de manera interdependiente. 

La vejez es la etapa más dificil dentro de los procesos 

evolutivos del hombre, razón por la cual requiere de mayor 

atención en todos los aspectos y por el lo que surge la 

necesidad de conocer más a fondo a los senectos y al insti

tuto encargado por decreto presidencial de asistir a éstos, 

dada la importancia de la optimización en la prestación de 

servicios por parte del Instituto Nacional de la Senectud 

<INSEN> y el papel crucial que juegan los programas en és

ta optimi~ación, se analizarán a éstos partiendo de su per

tinencia y su efectividad, abarcando en el estudio el papel 

que han des~mpeMado los trabajadores sociales en el institu

to desde su creación hasta la fecha. 

Por tanto esta inquietud se refleJa en la elaboración 

del presente traba.Jo, el cual es.tá integrado por se-is capi

tules en los cuales se tier•e como propósito e:·:poner la pro

blemática del senecto (personas de 60 anos y mds> y la asis

tencia institucional que en nuestro pais se cristaliza en el 

Instituto Nacional de la Senectud. Asimismo se establece un 

marco teórico referencial acerca de la evaluación de progra

mas, por ser objetive de la investigación la evaluación de 

éstos, analizándose el grado de intervención en la elabora-



ción, implei:ri~ntaciór1 y.-~vai.1:-tac;_ión .-de los ·programas que tie-

nen 

se .. t:·a~~:~·~·~:~~·~-~~:: -~.i-~;<Tf:~'.~-~: }e;,'~ SC:,C i~ l .. viene a representar 

verdade~~,r~~o,~l. llevar~e a la pr.icÚcá' porque en Ja 

m'e(.Hd·a::~'~_-;qµe·-~~:e~~ o'P.O-.l?t"µna·.~y eficaz la participación del 

un 

~--r·a·~~~-j~4~'.~'.~}~~~~f~~l~:~~~~,c!~~~- _-r~-~-~r~Jti r ad-ecuadamente en los 
. -. ·-· 

otros s_~_rvi"c/o.~_.qu~ se prestan a este sector de la pobla-

ción; cumpliéndose una de las finalidades de esta profesión, 

contribuir para··-1a satisfacción de l~s necesidades básicas 

de toda la población para poder tener una vida mas digna. 

En el primer capitulo se describe el proce5o del enveJe-

cimiento, partiendo de los conceptos relacionados con este 

tema y el papel que ha desempeNado el an~iano en la historia, 

analizándose las características y necesidades físicas, psi-

cológicas, sociales y económicas qLte presenta el senecto. 

En el capitulo II se hace una e>:posición sobre la asís-

tencia institucional enfocada a la población senecta, contem-

plando al Instituto Nacion:.il de la Senectud, la organi:ación 

de éste, la descr1pc1ón de los departamentos y unidades donde 

se ubica trabaJo social y la exposición de sus programas. 

En el capitulo 111 se mencionan los lineamientos genera-

les para la implementación de programas asistenciales para 

que en base a estos lineamientos se realice una evaluación 

objetiva de los programas. Posterior a ésto, se plantean el 

concepto y objetivos de la evaluación de programas, as! como 

los tipos y las áreas de ésta. El presonte trabajo realizará 

una evaluación de tipo e::terna y de impacto para medir los 
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e'.fec:tos de los programas del INSEN sobre la población bene

ficiaria de los mismos. 

En el cuarto capitulo se reali:::a un estudio retrospecti

vo de·las funciones y actividades que han reali~ado los tra

bajadqres sociales en el Instituto Nacional de la Senectud, 

y la participación que tienen en la elaboración, implementa

ción y evaluación de los programas que lleva a cabo el INSEN. 

--En el capitulo V se describe la investigación de campo 

realizada a nivel central y operativo en el JNSEN. Esta in

vestigación se llevó a cabo con la finalidad de evaluar el 

impacto de los programas del INSEN en los senectos y para 

conocer la participación de los trabajadores sociales en 

las etapas de la programación. 

Posteriormente en el sexto capitulo se plantean propues

tas desde un enfoque de TrabaJo Social tendient~s a la opti

mizaciórl de la prestación de los servicios que brinda el 

INSEN, y para fomentar la participación de esta disciplina 

en las diferentes etapas de la programación, sugir1éndose 

una roe~tructuración del organigrama contemplando Ltna coor

dinación de Trabajo Social que supervi5e los albergues y 

res1denc1as y una Jefatura que tenga a su cargo a la coor-

d1nación de trabajo social del Centro Cultural (clubes> y 

a la coordinación de trabajo social de Unidades GerontolOgi

ca~; <residencias diurnas y albergues). 

iii 



I.PROBLEMATICA D E L A N C I A N O 

1.1 Conceptos de vejez, senescencia y otros relacionados con 

1 a sene e tud. 

Para comprender adecuadamente la problemática del ancia

no, es menester partir de la conceptualización de los térmi

nos más utilizados en este campo, como son: vejez, senescen

cia, geriatría y gerontologia entre otros. 

El término envejecer se utili:a para describir los cam

bios que ocurren gradualmente en los seres vivos, especifica

mente el hombre, y que fatalmente, han de terminar con la 

mue1·te. El proceso del envejecimiento tiene dos fases, la 

primera, llamada veje~ primaria, contempla aquellos procesos 

biológicos connaturales en el hombre y eJ inevitable deterio

ro a través del tiempo, todo ello influenciado por el 

"stress", los traumas y la ac:ción del ;:imb1ente circundante. 

S1n embargo, el envejecimiento no es igual en todos. Ahi es 

donde influyen de manera desigual los traumas y las enferme

dades; llamamos entonces YeJeZ secundaria a los deterioros y 

a las pérdidas de habilidades por estas causas. 

Es importante hace1· notar que el térm1no'vieJo'eg utili

:ado arbitrariamente en la actualidad, puesto que en ciertas 

sociedades se trata como viejo a Lln hombre madlWO de 40 af'1os, 

mientras que en otras, se nombra viejo a personas de edad 

mucho más avan:ada. 

Debido a este mal manejo del término, se ha preferido 

cientificamente llamar senescencia al deterioro que acompaf1a 



el paso del tiempo, identificándose ésto con la vejez prima

r·ia. Por senilidad se entiende a los cambios _Y ~l_ c:te~erior_o 

influenciados por el "stress 11
, la acción ·del ambiente- circun-

- _, -~ ,, ' 
dante y las enfer·medades, conocido esto también como _vej~:: 

secundaria. 

Para una mejor comprensión del presente trabajo se-ha 

considerado de 9ran importancia reafirmar el significado del-

término senecto, entendiéndose por tal a la persona mayor de 

60 af'1os qLle .e::perimenta un declive o deterioro fisico y men-

tal de SLl organismo y qLle en nuestra sociedad son marginados 

l~boral y socialmente, -~ún por su propio núcleo familiar-, 

ocasionándole este recha=o trastornos psicopatol6gicos, 

La geriatria y la gero11tologia son dos té1•minos báaicos 

en el estudio de la sen~c:tud. Et1mológ1camente 1 geriatria 

significa medicina de los ~ncianos. ''Esta definición inclu-

ye en un sentido moderno, la dSistencia médicd; es decir, 

prevención y tratamiento de enfermedades de la veje~ y asis-
1 

tencia psicolóyica y soc1oeconómica". 

El término gerontologia sigr11fica el estudio del enveje-

ci1niento del organismo y sus consecLlencias, cuya finalidad 

es la invusl19aci6n de las causas y co11dic1ones del enveje-

cimiento,asi cerno el estudio y la dnscr1pci6n cuidadosa de 

laF cambias del campartam1ento r8~ularme11tc pro~resivos y 

que se hayan relacionados con la ed.:id. El eflvejm.:imiento no 

sólo tiene consecuencias b1oló91cas, sino también médicas, 

1. Pietro de Nicola, Geriatria, p.1. 
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psicológicas y socioeccn6micas, i en este sentido, se 

superponen los términos geriatria y gerontologia hasta ser 

casi sinónimos. 
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1.1.1 Edades de interés geriátrico 

Según Pietro de Nicola en su libro Geriatría, para el 

estudio de la geriatria y la 9erontolo9ia, ante todo, se ne

cesita establecer una definición de anciano y, en general, 

de las edades que interesan a estas disciplinas después de 

la infancia, adolescencia y edad adulta. 

A. Edad intermedia• abarca aproximadamente de los 45 a 

los 61) af1os y también se denomina preseni 1, primer envejeci

miento o edad critica. En esta edad aparecen los primeros 

signos del envejecimiento, que representan muy a menudo una 

tendencia o predisposición o desarrollo de varias enfermeda

des que requieren sobre todo medidas preventivas. El término 

'edad intermedia' está aceptado inclusive por la Organiza

c:1ón t·lundial de la Salud y con seguridad resulta mi1s agra

dable a las personañ interesadas que otros sinón1mos. 

B. SenectL\d gradual; es el periodo de los 60 a los 70 

aNos y se caracteri=a por la aparición de enfermedades clí

nicas tlpicas de la edad avanzada, que requieren diagnósti

co y tratamiento oportunos. 

C. Senilidad o veJez declarada; esta edad se inicia al

rededor de los 70 al'\as e incluye en sentido e5tricto a.l an·

ct.:i.no, can una importancia creciente de problemas asistencia

les a nivel médico, social y, sobre todo, de rehabilitación 

por los estados de minusvalide;: p1~ovocados por las enfermeda

des y su cronicidad. A los mayores de 90 aNos suele llamárse

les longevos, refiriéndose también a algunas caracterlsticas 

fisiopatológ1cas gynerales de esta edad: 



1.1.2 Areas de estudio de la gerontologia 

Para analizar los diversos factores que influyen en la 

senectud, se divide la problemática de la gerontologia 

en cuatro partes principales; 

1 > Los problemas sociales y económicos que s-e originan 

con el progresivo aumento de la cantidad de gente may.~r den

tro de la población. 

2) Los aspectos psicológicos de la vejez y su reacción 

reciproca. 

3) Las bases fisiológicas de la vejez y sus desviacio-

nes patológicas y procesos morbosos. 

4) Los aspectos biol69icos generales de la veje:. 

A continuación se especifican cada una de estas partes: 

1. Problemas sociales y económicos. Las gLterras, el ham-

bre y las enfermedade~ ep1démicas han producido graves tran5-

formaciones en la estructL1ra de las poblaciones. No obstante 

esas fuer~as destructivas han sido contrarrestadas con otras 

constructivas derivadas de los mayores conocimientos médicos 

y de la disminución de las penurias en la civili:ación moder

na, lo cual permite que bLtena parte de la juventud menos vi

gorosa sobreviva hasta la plena madure: e incluso hasta la 

edad senil. Las necesidades de la veje: en cuanto a seguri

dad económ1ca y sanitaria están siendo satisfechas por meU10 

de diversas leyes, como por ejemplo las que se refieren 

se1·v1cios sociales y asistencia médica. Uno de los puntos 

fundamentales, dentro del campo general de las problemas so

ciale5 y económicos de la ancianidad, es el QLte se refiere 
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al empleo. En esto, los probl.e~.as, qu~. conciernen a la ocupa

ción permanente de los trabaj~do!"e~: d_e· edá.d, al incremento 

de su productividad, a la edad de retiro y al descanso en la 

senectud serán cada ve;: mayores a medida que transcurre el 

tiempo en virtud de la expansión del marqen de vida. Las OCLI"':' 

9pac1ones que el hombre de edad habrá de buscar dependerá, en 

parte, de ciertos factores psicológicos, como la motivación, 

su capacidad de aprendizaje y sus posibilidades de educaciór1. 

2. Aspectos psicologicos. Los aspectos psicológicos de la 

veje= comprenden una gran diversidad de problemas. En partí-

cular, son importantes el efecto del envejecimiento sobre de-

terminadas necesidades e impulsos, el efecto de la experien-

cia anterior sobre el proceso del envejecimiento, lu psicodi-

námica de la vida emoc1onal del anciano,el efecto de la edad 

sobre el aprendizaje, el efecto de la edad sobre el funciona-

miento psicomotor y el papel y el alcance de los cambios sen-

seriales de la senctud. La psicopatolog1a y la veje=, y el 

problema de la adaptación del individuo al proceso del enve-

je~irniento con los aspectos tangenciales de las pos1b1l1da-

des de cambio, de las e::pectativas o de las 11mitac1ones que 

sobre la adaptación impune la cultLtra, constituyen importan-

tes factores ps1cológ1cos de la senectud. t:l cambio.de aciap-

tac:ión puede ser, a SLt ve::, una condic10n caL1s~il detenn1narJa 

por una diversidad de cambios de personalidad y otros cambios 

de la edad,y abarca también la serie de aspectos psicológico~ 

del proceso del envejecimiento. 
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3. Fisiologia y enfermedad. La morbilidad característica 

de· la vejez difiere mucho de la que es comón en la juventud, 

pL1es a medida que ~e acumulan los al'1os se verifica un pronun

ciadp incremento de la incidencia de los denominados trastor

nos degenerativos. Entre las prlncipales dolencias cuya.~pa~ 

rición refleja· el efecto de la veje~ se encuentran las enfer

medades cardiovasculares, la diabetes sacarina, la gota, el 

cáncer, los trastornos del climaterio y diversas afecciones 

artritic:as, cuya etiolagia es sobre todo, insidiosa y endóge

na a la vez que crónica y siempre progresiva, al contrario 

de las afecciones de la juventud que son infecc106as, trans

misibles y agudas, y tienen una etiologia exógena. 

4. Aspectos biológicos de la vejez. La biologia de la ve

je;: se ocupa en particular de e::plic:ar por qué los organismos 

tienden a vivir determinados lapsos. El elemento principal de 

la biología del proceso del envejecimiento es el ti~mpo. A m~

dida que este transcurre, en las especies, los órganos. las cé

lulas y en el or~anismo integro se producen modifica~iones. 

Hay procesos que dependen inevitablemente del tiempo y q1Je 

limitar1 la C6pac1ddd de lus organismos y células enveJecidos 

para mantenerse por si mismos.Estos procesos dan lugar a los 

conceptos conocJdos como de las ''cesaciones biológicas'', en 

las cuales, con el andar del tiempo ciertas sustancias desa

parecen y sobreviene el quebranto del organismo. 

7 



1.2 Ubicación histórica del anciano 

La concepción que las sociedades han tenido de la senec-

tud ha variado con el paso del tiempo.''En las civilizaciones 

primitivas del cazador y guerrero, el anciano, a causa de su 

debilidad fisica, era tan sólo objeto de desprecio, excluido 

de todo poder y hasta eliminado ritualmente o abandonado en 

los caminos. Cuando las tribus se asentaron y se hicieron 

más rurales se le consideró como un miembro estimado del 

clan, que ocupaba un rango social elevado, siendo elegido a 
2 

veces como su Jefe". 

En algunas culturas, la representa ti vid ad del anciano 

alcanzó sus máximas expresiones; en Esparta, habla un cense-

jo formado por 28 hombres de edad superior a los 60 atios, y 

reclutados entre los más valientes. En la República venec1a-

na,los jefes solian ser los ho~bres más ancianos., En Israel, 

72 ancianos formaban parte del Sanedrín <tribunal que tenia 

por objeto juzgar los asuntos del Estado>; en Roma, el poder 

del Senado <del latin Senftus, Senew, anciano) era equivalen-

te al del César; en Mesoamérica, cada ve~··que un joven aseen-

dia al t1·ono era ~ecesario formar un Consejo de Ancianos para 

guiarlo; finalmente con relación a las grandes religiones, 

hasta la fecha, los jerarcas de cada una de ellas, son persa-

nas de edad avan=ada; aún cuando también dentro de la Igle-

sia Católica, la designación de los sacerdotes como presbite-

ros, es distintivo de sabiduria, en tanto que presbitero se 

2. P.R.Bi=e y C.Valier, b!!_ tercera edad,. p. 38. 
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deriva de la palabra griega 'pr~~bi~o· que significa ''viejo'', 

por ello en el papado, la ger~ntocracia ha sido siempre la 

regla. 

En el caso de México, la estructura y organi~ación de 

culturas como la Maya y Azteca,propició y fomentó la acepta

ciOn y respeto ha~ia el anciano. Entre los aztecas, el indi

viduo de edad avanzada , llamado 'huehuetque',después de ha-

ber sobreyivido a guerras, enfermedades y probl_emas médicos, 

era objeto de gran aceptación, y su presencia era importante 

en toda ceremonia familiar, religiosa y pol!tica; como ejem-

ple de su participación en la vida familiar, a las ancianas 

o 'cihuatlante•, les correspondía el derecho a pedir la mano 

de la mujer previamente elegida por los padres del joven, 

para esposa de éste; además de presentarse ante ella, des-

pués de aceptar la petición, para saludarla en términos alta-

mente significativos. 

En sus últimos ahos el anciano disfrutaba de una vida 

apacible y llena de honores. Si habia servido al Estado, re-

cibia comida y aloJamiento en calidad de retirado, y en gene-

ral su status era tal entre los aztecas, que aún el 'macehua-

lli' <Clase más baja dentro de la estructura social y politi-

ca> cuando llegaba a ld anciünidud, tomaba parte en las Con-

sejos del barrio que habitaba, y sus discursos, consejos, 

amonestaciones o advertencias eran escuchados y tomados en 

cuenta. 

De la civ1li=ación Maya se tienen testimonios de que el 

respeto y aceptación del anciano era inculcado entre los 

9 



Jóvenes; el senecto al igual_ que en· la cultura azteca, tenia 

gran ·importancia en ceremonias y'ritos ya que generalmente 

se. ~sco9~an_a los·viejos. po,r:- _su ·respetabilidad, quienes lo 

mismo .ayudaban al 'nacom~ (sacerdote>, que intervenían en la 

ceremonia·:~_de . la pubef.tad ~ participaban en aquel las otras 

que te~ian.por- objeto ln manufactura de ídolos de madera con 

fines:~reli9iosos, ai término de las cuales recibia11 regalos. 

La importancia de estas referencias es setialar pr1ncipal

meÍlte1 _la -función.y el sentido de veneración que se asignaba 

al anciano en-el México antiguo, donde ge hace patente la fi-

losofia de estas culturas respecto a la vida, que para ellos 

, incl~ye dos· aspectos: uno previo de desarrollo corporal y 

aprendizaje, de creatividad y reproducción, y otro dP desa

rrol 16 emocional y filosófico qLte le permite sin tener las 

facultades f!sicas anteriores, cumplir con tareas especifica-

mente_ humanas en el orden familiar, religioso y politico. 

En las sociedades, a rai2: de la Revolución Industrial, 

el maquinismo desplazó al obrero mayor de edad por sangre Jo-

ven; se )e dio m~s importancia a la acumulación de r~cursos, 

al dinero, y se olvidaron otro tipo de valores,como aquellos 

netamente morales y humanos. 

Con est;,i, evoluci611 de la sociedad hacia niveles indus-

tr1ales y económico~ más comple}os, la escala de valores que 

durante mucho tiempo sirvió de base a su comportamiento, ha 

sufrido graves modificaciones, que la condujeron no sólo a 

esquivar su responsabilidad ante el grupo de individüos de 

edad avan:ada que como resultado del avance de la ciencia se 
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incrementa progresivamente, sino también ha generado actitu

d~s de rechazo, marginación y abuso. 

Esta situación, afortunadamente no se da en la familia 

extensa o tradicional que aón se observa en el campo y en la 

que se advierte como el prcvec:to conserva su lugar dentro de 

ella, ejerciendo funciones de jefe de familia, bajo cuya res

ponsabilidad se realizan las actividades económicas y socia

les del grupo familiar; así, por eJemplo,el campesino ancia

no es qLtien recomienda lo que se debe y CLtándo sembrar, el 

momento de levantar la cos~cha, autoriza los matrimonios de 

los hijos, aconseja sobre los problemas de la familia y la 

comunidad, todo ésta, en base al reconocimiento de su expe

riencia y sabiduría. 

En c:onclusiOn, cabe destacar que una sociedad que se 

caracterice por ser progresista,debe contemplar,entre otros 

aspectos, un adecuado trato y un gran respeto hacia los an

cianos por el valor que ellos representan. 

Ejemplo claro de la valía del anciano lo constituye un 

grupo de hombres cuyas máximas aportaciones a la vida cultu

ral se produjeron en su tercera edad, entre ellos se encuen

tran Tolstoi, Humboldt, Verdi, Freud, Cervantes, Tizian~, 

Gandhi entre otros. 
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1.3 Referencia poblacional senecta 

El Profesor Raúl Benitez Zenteno durante el SegLtndo En-

cuentro Nacional de delegados estatales del Insti.tllto Nacio-
3 

na l de la Senectud , ama 1 i ;:6 el problema del p1~0C:eso" del en-

vejecimiento demográfico en México, planteaiido. que los cam

bios en estrLtctura por edad de las poblaC:icneS~·'-sCn ·e1 resul

tado de las transformaciones_ que ~~ ,_d_aft~. e.n '-'~~s--;:_f.~·Ctor~s deme-. 

gráficos básicos: mortalidad, fecundid~d -~~migraciones, los 

que son influidos a su ve::, por -Ías cos:idiC~_on·e~- de vida y de 

cultura de las comunidades. 

Men~iona qLte dLtrante el siglo XIX y·hasta a principios 

del XX, el avance industrial y el requerimiento de materias 

primas, llevaron al establecimi~nto de relaciones de domina-

ción y dependencia que mantuvieron buena parte de las pautas 

del proceso colonial previo, de tal manera que la dinámica y 

la estructura de la pobl.:1.c1ón en f1é::ico se mantienen dentro 

de un patrón en donde sobresalen los siguientes factores: 

- Una mortalidad de aproximadamente 30 defunciones por 

cada mil habitantes. 

- Una natalidad entre 45 y 50 nacimientos por cada mil 

habitantes. 

- De 15.: millones en 1910, se pasa a 14.B millones en 

1921 y para 19~0 se llega a la c1f1·a de 17 millones, con un 

crec1mi~nto de 1.1% de 1921 a 1930; una tasa de natalidad de 

grc1fica §.D. Mé::ico:Situación actuª-1_ :t. ll§'rspectivas, p.:3. 
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45 de 1931) a 1934, con niveles ele:tva~o_s· de._mq~.-~al,i_dad-de.·25 

y una mortalidad infantil d,e 15.0 -defu'.léiones.-d·~ menor.es de 

un al'1o por ·cada mil nacidos vivos. 
·.-·., ... _. . 

Par"a 'fines de los ahos· treintils, .se i·nt·;:ia>una et·~pa· de 
- ...... ~. ' f - • ' 

cambio demográfico importante que mOdificii l'a .teni::laíié:ia d~l 

crecimiento: la disminución de la nlcrtalid"ad, -Y el manteni

miento de la fecundidad en niveles m~y eleVados, lleva a que 

el crecimiento de la población sea .~r~ deles más a1tos en la 

historia demográfica de la h~-~-~·ñi·a,~-d~,-~-P""'a;~~e·Í ·µer_i0do- 1950-

1951, la ta$a de crecimiento medio' anual llega a 2.91X, en 

a ·~n ffiá:dmo de. 3. 3BY. 

de 197<) a 1974. 

De ac:uerdo al amilisis de las diversas situaciones deme-

gráficas en el mundo, los cambios observados. en México, co-

rresponden hasb. 1930 01 la primera etapa 'de transición deme-

gráfica; de 1930 hasta 1974, se cubre un¡:¡. segunda etapa en 

donde.predomina el descenso de la mortalidad y se mantiene 

el elevado nivel de la fecundidad. A partir de 1974 la fecun-

didad inicia su descenso, impulf:ado fundamentalmente por la 

anticoncepción moderna (en doncle el Estado desempeha el pa-

pel principal, c:nma consecuencic-. dP. la nueva Ley GPneral de 

Población ap•'obada en 1974), lo que corresponde a el tránsi-

to de una te1·cera etapa que concluirá en el momento en que 

la fecundidad llegue a un nivel bajo y estable, en el cual, 

junto con una mortalidad también baja, se arribe a una cuar-

ta etapa, con un crecimiento de la población que tienda a 

cero. 
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En su esencia, la transición d~mográfica consiste en el 

paso de ni 11eles altos ·y sin contr01 de la fecundidad,a nive-

les bajos y coi:itrolados, ~o:n una_·etapa intermedia en la que 

el descen50 de.la mortalidad anteced~·~l ~i la fecundidad, 

genera un crecimiento de la población' más ace_lerado y llega 

nuevamente a un ritmo de Crecimiento reducido que tiende a 

cero, con natalidad_ y mortalidad bajas y cOn una reducida 

proporci~n de-población joven. 

Durante los 20 ·al'1os que pasaron desde 1940, el descenso 

de la mortalidid fue muy acelerado,como resultado de avances 

en medicina y san.idad y de los cambios económicos que se die-

ron en el pais. Para el quinquenio 1960-1965 1 el promedio de 

defunciones es de 11 por cada mil habitantes, lo que implicó 

arribar a una esperanza e.a vida al nacimiento de 52 a.Nos.Es-

ta mayor sobrevivencia de la población significó a su ve=, 

dado el mantenimiento de las m1sm~s pautas reproductivas a11-

teriores, un aumento relativo de los nacimientos en las muJe-

res de edades reprodLtctivas mayores, los que con nivel de 

sobrevivencia también mayor al de aNos previos, llevaran a 

Lt11 ligero aumento de la población en las edades menores. De 

ahi los aumentos de la población de mcno-s de 15 ahos hasta 

una proporción de 45.6% en 1960 y de 46.7% en 1970, respecto 

a la población total. <Ver cuadro No. 'l>. 

A partir de 1974 se inician descensos en los niveles de 

fecundidad de las parejas,en donde ha actuado la anticoncep-

ción. La nueva politica, orientada a la tarea de reducir la 

presión que la poblaclón ejerce sobre ei sistema productivo 
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y los recursos disponibles, asigna un papel prioritario al 

Programa Nacional de Planificación Familiar, lo que_:.ha .. h.echo 

posible la reducción de la tasa de crecimiento~e ·1a.pobla~ 

ci6n en un 40X de 1975 a 1988, y ha traido C:onSeéuenciB.sc··en· 
·.·-., , .. ··. )",.,,_, ·.-.". : 

la estructura por edad de la· población, ta q~~--~~;:·t-~:~~n~ºfClr~ó-

en una estructura en proceso de envejeci~·Íé-~t~·:)I·~ ~~:~~rf~~}~~\ ~
la natalidad alrededor de 30 nacimiefitOs._Po-~'.-~~~·.~-~- ~{f __ ~~~i~ 
tan tes. 

Los menores de 15 al"los pasaron a representa~ ei,,:~'1~ en 
. '·· ···-

1988 y de acuerdo a las proyecciones más recierltes_·."(Ye·r cua-

dros>, representarán el 39X en 1990; el 34% en el atio 2900; 

y a partir del at1o 2010 menos del 30X, manteniendo un proce-

so de disminución relativa cada ve= menor, a medida que la 

población continúa su proceso de envejecimiento, el cual es 

irreversible, de acuerdo a la e::periencia mundial. La dismi-

nución del crecimiento de este grupo de edades, tiende a una 

rápida estab1li=ación hacia cero Cver cuadro 3), lo que co-

rresponde a una situación de "población estabilizada", en 

donde los cambios son cada ve= menores, hasta lograr varia-

c:iones minimas. 

En el caso de la población en las llamadas edades acti-

vas, de 15 a 64 at1os, el proceso implica una disminución de 

su peso relativo respecto al total de la población, hasta el 

51.7X en 1980 {ver cuadro 4>, y aumentos importantes hasta 

el atio 2000 1 de acuerdo a las proyecciones, en que llegará a 

constituir el 67.4%, y a partir de ese momento arribar a la 

situación de estabili~ación con cambios poco importantes. 
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De hecho se trata de la condición de complementariedad 

respecto al grupo de menores de 15 ahos, ya que el cambio en 

Rl grupo de edades de 65 ahos y más, inicia su tendencia a 

un mayor peso relativo, hasta el aho 2000, en que llega a 

ser de 4.2X y a partir de ese momento, ampliar su participa

ción con rapidez, hasta llegar a ser de 7.7Y. en el aNo 2025. 

Las estimaciones para dicho aNo, siguiendo la tendencia 

histórica y tomando en cuenta los avances de la planifica

ciOn familiar en Mexico,llegan a una tasa de crecimiento me

dio anual de 1.09X, con una tasa normal de fecundidad de 2.3 

hijos en promedio al final de la vida reproductiva de las mu

jeres, lo cual asegura únicamente el nivel de reemplazo gene

racional, que de mantenerse implica que la población no dis

minuya en términos absolutos. En cuanto a las tasas de morta

lidad y natalidad, se llega a 17.7 nacimientos por cada mil 

habitantes y a 6.4 defunciones por cada mil habitantes, lo 

que significa una esperanza de vida al nacimiento de 73.2 

ahos, es decir, una ganancia de aproximadamente 4 aNos en el 

promedio de duración de vida estimada al momento de nacer, 

en loG pró::1mo~ 30 aNos. 

A partir de este momento los aumentos en la proporción 

de la población de 65 aNos y más en México, serán cada vez 

mayores. 

El Profesor Benitez sel'1ala que en la actualidad no más 

del 1(1'1. de la población de 65 al"1os y más está incorporada a 

sistemas de seguridad social. La familia continúa siendo el 

núcleo en donde se desenvuelven las carencias de los vieJos. 
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Para 1980 el 60X ·de los homb,..es y el l?Y• de las mujeres, de 

estos grupos de edad mayores, e~tab4n ocupados. En el futuro 

la tendencia es a la reducc:fón de la Participación en activi

dades remuneradas por parte de los hombres, la que puede re

ducirse, de acuerdo ·a ·1a tendencia histórica a un 44X en el 

atio 2000 y hasta 25~ en el atio 2025. En el caso de las muje

res la tend~n~ia.es también~ reducir su participación a 10X 

en el afio 2000 y hasta sólo 4X en el af"lo 2025. En el caso de 

la población económicamente activa masculina, la tendencia 

es a una participación oscilante de reducción 1980,aumen

to a 53X en el al"1o 2000,y a partir de estc:.i momento Ltn aumen

to sostenido hasta llegar a 5BX en el aNo 202ó, como resulta

do del mantenimiento de tasas de participación asociadas al 

mayor peso relativo de este gran grupo de edado~ en la pobla

ción total. En el caso de las mujeres su participación será 

mayor hasta llegar al 20~. en el arto 2(11)0 y cerca del 25Y. en 

el af1o 2025. 

Acerca de estas cifras, Benitez llama la atención sobre 

el aumento considerable del monto de la poblnción mayor, la 

tendencia a su menor participación en la actividad, ya que 

san despla;:ados cada ve:. más sin pasibil1dacl de nuevo empleo 

y en el mejor de lon casas con una jubilación insuficiente. 

Ot1·a aspecto que destaca, es el aumento de la población 

mayo1• en relación con la población cr1 edades activas <ver 

cuadro 5>. Frente al hecho del descenso en las tasas de par

ticipación en la actividad de 13 población mayor, y la insu

ficiencia de los sistemas do seguridad social, es claro que 
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aumentará el desamparo de los viejos y no parece que se lle

ven a cabo esfuer~os sustantivos por transformar actitudes 

sociales hacia esta población 1 dadas las pautas de competivi

dad y sustitución de fuerza de trabajo y la conformación de 

familias cada vez más pequeNas. 

El Profesor Benitez termina can una eHhortación sabre la 

necesidad de tomür conciencia acerca del problema de la po

blación anciana, planteando que es una.población útil y 

paz de continuar aportando rique:a y experiencia en la for

mación de nuevas generaciones y a su ve= como población en 

donde se manifiesta una de las mayores riquezas de la Na

ción, por su heterogeneidad social y cultural. 
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Los cuadros siguientes proceden de la siguiente fuente: 
United Nations. World Demographic Estimates and Projections, 
1950-2025. New York, 1988. ST/ESA/SER1 R/79. 

Afio 

Cuadro 1. Población de la República Mexicana 
(miles> 

Hombres MLtjeres Total 
=======#==============r.=====E================================ 

1950 13 716 13 659 27 375 

1960 18 557 18 516 37 063 

1970 15 624 25 552 51 176 

1980 34 748 34 645 69 393 

1990 44 569 44 443 89 012 

2(11)0 54 646 54 534 109 180 

2010 64 116 65 125 128 241 

2020 72 836 73 120 
145_;;j 

2025 76 761 77 293 154 084 

Cuadro 2. Población por grupos de edad 
<miles> 

[ Al"'lo Teta l De 0-l'l 1~1-64 65 y más 
. ==============================&====~=~===================~=== 

1

1 ::::: :: ::: :: :·~: :: :~.: 1 ::: 

1970 51 176 23 878 25 507 791 

1981) 69 393 31 013 35 913 2 467 

1990 89 012 34 821 5(1 875 3 316 

2000 109 180 37 243 67 331 4 606 

2010 128 241 "37 704 84 096 6 441 

::i:.~1) 145 956 37 988 98 398 9 570 

2025 154 084 38 231 1ü4 005 11 848 
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Cuadro 3. Aumentos porcentuales de la población 
total y por grupos de edades 

Periodo Pob. Total 0-14 14-64 65 y mas 
=============·====•=========================================== 

1950-1960 35.4 43.3 29.1 36.1 

1960-1970 38.0 41.2 34.9 42.8 

1970-1980 35.6 29.9 -_-40.8 37.7: 

1980-1990 28.3 12~3 .41.7 34.4 

1990-2000 22.7 6~9 ,'32.3 38.9 

2000-2010 17;5 ·1:.2 25.0 39.8 

2010-2020 13.8 ·o.7 17.0 48.6 

2020-2025 5.6 0.6 5.7 23.8 

Cuadro 4. Estructura de la población por grandes grupos 
de edad (porcentajes> 

Al'lo Total 0-14 15-64 56 y mas 
~============================================================== 

1950 100.0 43.1 53.5 3.4 

1960 100.(J 55.6 51.1) 3.4 

1970 11)0.0 46.7 49.8 3.5 

1980 100.0 44.7 51. 7 3.6 

1990 100.0 39.1 57.2 3.7 

2(101) 10(1.1) 34.1 61. 7 4.2 

2010 100.0 29.4 65.6 5 .(• 

2020 100.0 26.1) 67.4 6.5 

2025 100.0 24.8 67.5 7.7 
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Cuadra 5. Relaciones entre los grupos de edad 
(porcientos) 

0-14 + 65 y + 0-14 65 y más 
Arto 

15-64 15-64 15-64 
==============·===··=======·================================== 

1950 86 81 6.3 

1960 96 89 6.6 

1970 101 94 7.0 

1980 93 86 6.9 

1990 75 68 6.5 

2(100 62 55 6.8 

2010 52 45 7.7 

202(• 48 39 9.7 

2025 48 37 11.4 

Cuadro b. Relaciones entre la población total y la 
población económicamente activa 

(pare ientos) 

P.T. P .E.A. 
Arto 

P.E.A. P.T. 

1950 3.1 32.2 

1960 3.4 29.8 

1970 3.5 28.3 

1980 3.1 32.1 

1991) 2.9 34.3 

20(JI) 2.7 37.ü 

2010 2.5 39.8 

2020 2.4 41.5 

2025 2.4 41.5 
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1.4 Caracteristicas de los senectos 

1.4.1 Caracteristicas fisicas 

En la tercera edad ocurren ciertos cambios fisicos que 

caracterizan a esta etapa; éstos, a decir del Dr. Adan Gue-
4 

rrero , son los siguientes: 

- Cambios en la piel, presentándose pérdida de la loza-

nia por disminución de agua y grasa subcutánea principalmen-

te, lo que trae consigo las arruoas, cambios en la pigmenta-

ción y encanecimiento de los cabellos. 

- Cambios en los ojos, con la aparición normal de opaci-

dad del cristalino, provocando la disminución de nu agude:a 

visual, lo que ocasiona al anciano se relacione menos con el 

medio ambiente. 

- Cambios en el oido, presentándose una disminución de 

la agude=a auditiva. 

- Cambios en el sentidCJ del gust.o, éste normalmente con 

los atios al disminuir la cantidad de papilas gustativas has-

ta en un 70Y., ocasiona qLte el senecto no consuma alimentos 

que contengan proteínas, minerales y vitaminas naturales, 

que lo llevan a presentar cuadros de hiponutrición o franca 

desnutrición facilitando por esto, modificaciones en su com-

portamiento por estas carencias nutricionales. 

- Cambios muscttlares, perdiéndose gradualmente la masa y 

la fue1·=a de éstos, sobre todo si no estttvo acostumbrado al 

ejercicio durante su juventud o vida adulta, provoca que se 

4. Dr.O.M.Adán Guerrero, esicologia g_~ li!_ veie::, p.101. 
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tornen débiles y flácidos, disminuyendo su capacidad para-ca

minar o moverse fácilmente. 

- Cambios arteriales, sufriéndose modificaciones con la 

edad, como son el endurecimiento de sus paredes (conocido· co-

mo arterioesclerosis) y al mismo tiempo se van obstruyendo 

con depósitos de grasa en sus paredes interiores, lo que-oca-

siena la disminución de la irrigación sanguinea a partes vi-

tales como el cerebro; éste, sufre también cambios fisicos 

caracterizados por una disminución de células, asi como la 

conducción del impulso nervioso que se traduce por disminu-

ción de reflejos, disminución para el aprendi::aje de nuevos 

conocimientos, memoria reciente defectuosa, pérdida de inte-

rés por su ali~o personal. 

En general, el envejec1m1ento procuce además de estos 
5 

cambios orgánicos los siguientes: 

- Aumento de tejido conjuntivo en el organismo. 

- Pérdida gradual de las propiedades elásticas del tejí-

do conjuntivo. 

- Desaparición de elementos celulares del sistema ner-

viese. 

- Reducción de la cantidad de células de funcionamiento 

normal. 

- Aumento de la cantidad de grasa. 

- Merma del consumo de oxigeno. 

5. Harold Gerst, Psicologia ~ psicopatologia ~ envejeci-

miento, p. 14. 
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-Merma de la cantidad de sangre que .bombea e1. Corazón 

en estado de reposo. ·" 

- Menor expulsión de aire Cte/i~s·:~ü·i··~~ri~~. q·~~ÍL~Uanda el· 

organismo es más joven. 
. ;.<~ ·_-_'._;i~~(\.~~;)~·.·::~·.:. '~;·,;: .. e ··.;\.i.'~ 

- Oismim .. tción de la fuerza ·-~~~~·Üi~~·~--:'" 

- La excreción de hormon~s, ·en jl~rtic':-''18r la de las glán

dulas sexuales y suprarren~les,_ es menor. que la no-rmal.; 

Debido a que los ór9anos'pOr el- desciaste e influencia 

hormonal se encuentra.n con sus funciones más o menos dismi-

nuidas y muy influidas por la interacción de enfermedades 

agudas o crónicas que van a influir en el senecto en su com-

portamiento psicológico. 

1.4.2 Caracteristicas psicológicas 

El pensamiento de entrar a la veje=, e5 en muchos ancia-

nos, un shock psicológico mLty l.nportante al que no estaban 

preparados y goneralmente, desconocen como manejar y enten-

der este periodo normal de la vida. 

El tipo de vida q11e se llevó es de gran importancia, ya 

que tanto las experiencias positivas como negativas de la 

infancia, adolescencia y edad adulta son recordadas más viva-

mente, provocándole en ocasiones pensamientos negativos; la 

aceptación del tipo de vida, el interés que hayan tenido en 

sus trabajos o actividades, asi como sus relaciones sociales 

y familiares, le hacen pensar si tuvieron o no una vida agra-

dable. 
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Con todo lo e;<puesto, el senecto va a presentar en esta 

etapa de su vida, personalidades psicol6gicas.~ás o menos 

definidas o interactuales: 

- Se habla de personalidad madura, cuando. los ancianos 

se aceptan como son y como fueron, sus actuales relaciones 

interpersonales son positivas, tienden a la independencia 

tanto económica como social, encuentran decisiones adecuadas 

a cada situación porque utili~an sus e::periencias positivas 

previas: tienden a dedicarse a SLI oficio o profesión en for

ma casi gratuita: ingresan como valunta1·ios en cualquier cau

sa humnnitaria o de bienestar social; se siguen poniendo re

tos a vencer y generalmente los cumplen; no le dan importan

cia a la edad cronológica o al ''que dirán''. 

- En la personalidad casera, los senectos son más pasi

vos, ven la etapa de la vejez como una e:~cusa para volverse 

dependientes de la familia o amistades desde el punto de vis

ta económico y/o emocional, su persona es m~s importante, 

por la que se vuelven un poco egoistas se d8d1can m&s tiempo 

a juegos de salón; son demandantes de caritio de propios y e1:

traf1as. 

- Los de personalidad blindada, son en general bien adap

tados, pero r19idos sobre sus conceptos ücerca de la vida, 

religión, sociedad, etc. Recurren f1-ecuentemente a los meca

nismos de defensa; creen tener siempre la ra=On y justifican

todos sus actos. Tienen disminuida la autosatisfacción y to

do esto lo trasladan a las demás personas en forma de ''mal 

humor 11 con lo que crean conflictos.¡ le achacan a los demás 
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sus propios sentimientos de ag~esión, caritto, etc: •. ¡ .. son poco 

aC:tivos fisica' emocional e intelectu~lmerite, ··.su érjoi.~mo: .. es 

mayor que el grupci arÍterfor ·y. fécii~·ente le-T-eC::-lBmB:n a las 

personas •que no se les· quiere' o que no se'.íeS· .. .'~.·~~·i-~nd:~~- a~-~.~: 

c:uadamente en sus necesidades básicas. 

Los de personalidad descontenta _ti~ne~ ,una_ am_argur~ __ c_ons

tante, son más agresívos .hacia la gente, ca·stigan~-fisi~a· V -

psicológicamente a los demás; son coléricos y caen fá~ilmen~ 

te en depresiones. Declaran que la vida siempre los trat6 

mal, se sienten incomprendidos, nada o nadie los satis}ace, 

trasladan su responsabilidad a otra gente,efectúan chantajes 

morales como una forma negativa de solicitar cariNo. 

- En la personalidad autofóbica, tienen amargura en gra-

do máximo& la agresividad y cólera la vuelcan sobre si mis-

mos como contra los demás¡ son más susceptibles a que sus de-

presiones sa conviertan er suveros trastornos psiquiátricos, 

tienen pensamientos obsesivos de 'enfermedades mortales' que 

los pueden llevar al suicidio. Se afectan en mayor propor-

ción los homt"ircs que las mujeres. 

En el estudio de los cambios psicológicos de la vejez, 

debe de contemplarse el análisis de la psicopatologia de la 

senectud, que abarca una gama completa de los trastornos neu-

rót.icos, psicosomáticos, de conducta, psicóticos y orgánicos. 

Sin embargo, la evaluación cltnica de esos estados se compli-

ca a causa de dos caracterlsticas comunes del envejecimiento. 

La primera es la que se refiere a las reacciones emocionales 

ante esa etapa del desarrollo, que tienden a producir un 
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síndrome caracterizado po~ regresión, formas de conducta hos

til y depP.ndlente, e infantilismo. Este síndrome funcional, 

en cierto modo de depresión y apatía, con frecuencia no es 

fácilmente discernible de la segunda de esas características, 

los tr8stornos--orgánicos especificas. Además una lesión cere-

bral orgánica causada por infección, degeneración, arterioes-

clerosis,. etc., puede producir una psicopatologia, o liberar 

una psicopatologia subyacente que, clinicamente 1 son muy di-

ficiles de distinguir de una depresión, una ezqui=ofrenia, 

un estado maniaco o una perturbación del carácter en el domi-

nio de los impulsos. 

Ciertas manifestaciones psicóticas del envejecimiento se 

hayan indudable y directamente relacionadas con los cambios 
6 

.orgánicos. Zinberg plantea que la manife~tación psicótica 

más común del envejecimiento es la psicosis senil y que el 

problema psicológico que con más frecuencia se p1·esenta en 

los ancianos, y por el cual más probable que se sometan 

a tratamiento psiquiátrico, es la depresión. Por ello, afir-

ma que, por lo menos, uno de los coadyLlvantes fundamentales 

para un buen envejecimiento, es la capacidad de tolerar la 

depresión, y que ciertas vicisitudes del envejecimiento, ce-

mo la incapar-1dad fisica, las privaciones, las pocas perspec:-

tivas futuras y los cambios de status, contribuyen a la de-

presión. 

6. Norman E. Zinberg, Psicologia .Q9rmal"Q_~ L~ veje=, p. 68. 
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1.4.3 Características socioeconómicas 

En este rubro están implicitos varios factores qLte inte-

ractuan entre si y que determinan las caracteristicas socia-

les y económicas de los senectos, dando lugar también a una 

problemática muy compleja. 

En el Seminario sobre Planeación social y atención de la 
7 

vejez en Mé>:ico, se formularon los siguientes planteamientos 

acerca de estos factores: 

- El escaso o nulo conocimiento que se tiene sobre las 

caracteristicas fisicas, psicológicas y sociales de los an-

cianos, impide comprende?r en SLl magnitud real la marginación 

en que viven y el sentimiento de inutilidad y angustia, que 

comúnmente se desarrolla en ellos, convirtiéndolos en suje-

tos vulnerables a las actitudes de recha=o emitidos por las 

personas que conforman su entorno familiar y social. 

-''Las principales trastornos de personalidad que se man1-

fiestdn en los ancianos, son ocasionados por s1J aislamiento 

de la sociedad, pue~ les genera ttn sentimiento de soledad 

con consecuencias afectivo-emocionales, lo cual, aunado al 

recha=o por parte de la familia y de la sociedad los doja 

desprotegidos, desvalidos y sin apoyo ante los embates de la 
8 

vida". 

7. Ponencia: Estructura ~ ~ f!.gJ.. INSEN,Seminario sobre 

planeac10n social y atención de la veje= en México, Sría. de 

Programación y Presupuesto, 31 ago- 3 sep 1982, Mé:<ico, p. 22. 

8. J.C.Brocklenhurst, ~de cliniS,-ª. 9,.g,L_~ ~ 9.fil'...Q.!l= 

tologta, p. es. 
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- El proceso natural del envejecimiento,· en fas actuales 

circunstancias socio-culturales, cc:>nstit.uye un~ .experiencia 

angust.iosa para el_ anciano, en. virtud· del.'- eH'~.i~si.vo valor 
·. ~ -'.. "'; ' ·,. ---

;. imbó l i co .que se" le :ha· conferido, ·µueS ahor_a·<~-a~~·-=1a ,socie-

dad_ ser -'viej~ r~p~~s~~~-~ u~a d .. fsmisluc,~6n -,.ª_e:_.J.'~·:.:p~6~-!b·~-_li~~~ 
para- obtener gratificaciones corporales,, ~-~i-~~-16·~'i~a-~<- socia-

les_ y ec:oriOmic:as. 

- Dentro de la problemática de este sector, pri~ordial 

lugar g~arda la precar~_a sitLI:a_~ión económica de iil gran ma

yorla; por un lado, debida a la- desocupación por- la margina-

ci6n de que son objeto dentro del sistema de producción, y 

por otro a que el monto de las pensiones derivadas de los 

sistemas de seguridad social son cada vez más insuficientes 

para que puedan vivir decorosamente con ellas, pues han de-

jacio de tener paridad con el incremento en el costo de la 

V ida. 

- El deterioro progresivo de la salud que se observa en 

los ancianos se hace más evidente en alteraciones cardiavas-

culares, mentales, odontológicas, digestivas, auditivas, vi-

sualas, etc:., que necesitan ser atendidas a travé& de servi-

cios públicos y privadoe especializados, can los que actual-

mente no se cL1enta en nuestro pa is. 

- Es una realidad irrefutable, que un número considera-

ble de ancianos son objeto de atropellos por gente sin escrú-

pules que, sin importarles su condición, los despojan de los 

pocos bier1es o ingresos con que cuer1tan para 9a1•antizar su 

e:;1stencia, deJándolos en el total desa~paro y sujetos a lo~ 
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beneficios de las acciones asistenciales del gobierno o d~ 

grupos privados con fines altruistas. 

Otro grupo mucho más desvalido, es el de los ancianos 

indigentes, cuyas condiciones de vida son infrahumanas, ya 

sea por la ausencia o recha=o de una familia que les propor

cione los satisfactores indispensables a sus requerimientos 

económicos y afectivos, o porque ésta tiene recursos tan li

mitados que no le permiten satisfacer SLtS necesidades mas 

elementales, quedando sujetos a las acciones de tipo asisten

cial que normalmente son insuficientes para cubrir las deman

das por ellos generadas. 
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II. ASISTENCIA INSTITUCIONAL AL ANCIANO 

2.1 Antecedentes históricos de la asistencia al anciano 

Los antecedentes del servicio público de asistencia deri

van del decreto del 28 de febrero de 1861, en donde se esta

blecta la creación de la Dirección General de Fondo de 8ene

ficenc1a1 que contaba con facultades plen~s para manejar los 

hospicios y otros establecimientos de beneficencia del Go

bierno de la Unión. Al aho sigu1ente 1 por decreta del 30 de 

agosto de 1862, se crea la Dirección de Beneficencia Pública 

que introdUJO como caracteristica innovadora aquella de que 

los establecimientos de caridad quedaban a cargo de los 

ayuntami~ntas; facultad que retomó la Dirección menc1onada 

en 1877. 

En el periodo postrevolucionario el movimiento social 

surgido en México en el aNo de 1910, y por Decreto del 16 de 

julio de 1924. ésto es, una vez promLdgada la Constitución 

Politica de 1917 que actualmente nos rige, se instituyó la 

Junta Directiva de la Beneficencia Pública del Distrito Fe

deral, con la suma de atribLtciones con que contaba la mencio

nada Dirección General de f'eneficencia Pública. 

Este organismo funcionó hasta la expedición del Decreto 

del 31 de diciembre de 1931, en que se expidió la Ley de Se

cretarias y Departamentos de Estado, que creó la Secretaria 

de Asistencia Pública, que en 1943, el fusionarse con ella 

el Departamento de Salubridad, constitL1yeron desde entonces 

la Secretaria de Salubridad y Asistencia con facultades 
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p·ropias en materia de salud y servicios asistenciales a la 

población. 

Posteriormente se promulgó la Ley Orgánica de la Admi

nistración Pública Federal, el 29 de diciembre de 1976, ac

tualmente vigente y que en el articulo 39 establece las fa

cultades de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

Ahora bien, de acuerdo con Jo dispuesto con l<>s fraccio

nes 1 y VII del precepto citado anteriormente, la facultad 

de otorgar servicios asistenciales a la población necesitada 

en general, corresponde a la sercretaria de SalL1bridad y 

Asistencia, pues dichas fracciones establecen, respectiva

mente que son función de la dependcnc ia mene ionuda, crear y 

administrar establecimientos de asistencia y terapia social 

e impartir asistencia médica y social a la maternidad y a la 

infancia. 

Se advierte qLte el legislador mexicano sólo consideró 

eHpresamente la necesidad de impartir asistencia a la mater

nidad y a la infancia, aunque al otorgar la facultad genéri

ca a la Secretaria de crear y administrar establecimientos 

de asistencia, implicitainente le9itimaba y concedía facultad 

a dicha dependencia, para otorgarle a todos los sectores de 

la población. 

Por decreto del 2~ de agosto de 1979 y con la calidad de 

organismo descentralizado, el Ejecutivo Federal creó el Ins

tituto Nacional de la Senectud, con la finalidad de responsa

bilizarlo de la protección, ayuda, atención y orie11tación de 

la población senecta con acciones asistenciales. 
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Este sector de la población, al que la coyuntl.lra históri

ca le permitió, de alguna manera, ser los forjadores de este 

México nuestro, habla estado en el olvido, por parte del go

bierno federal; la población senecta no habia sido objeto de 

una acción gubernamental, que tuviera como finalidad prote

gerlos, atenderlos y ayudarlos, hasta que el licenciado José 

López Portillo decretó la creación del Instituto Nacional 

de la Senectud. 

Es importante destacar la labor que las instituciones 

privadas de asistencia al anciano han realizado durante mu

cho tiempo. E::isten en Mé:cico instituciones de aistencia pri

vada que atienden a ancianos y que fueron creados por altru

istas particulares; entre ellas hay algunas que tienen su 

origen en el siglo pasado y que a la fecha continL1an dando 

ser'licio. 

Cabe mencionar, que la actividad de estas instituciones 

están coordinadas y vigilJdas por el gobierno federal, me

diante la actuación de la Junta de Asistencia Privada depen

diente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y actual

mente del Instituto Nacional de la Senectud. 
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2.2 El Instituto Nacional de la Senect~d1 su creación y 

objetivos 

El Instituto Nacional de la Senectud (INSEN)' fue creado 

por decreto presidencial, el 22 de a9osto de ·1979 1 durante 

el sexenio de José López PcrtillO. E~ta· institución sur9ió 

debido a que el ejecutivo en turno, creyó conveniente crear 

un organismo público descentralizado, con personalidad juri-

dica y patrimonio propio, que con sentido asistencial, ''ofre-

c1era soluciones inte9rales a los requerimientos y necesida
(9) 

des concretas a la senilidad". 

El objetivo del INSEN es proteger, ayudar, atender y 

orientar a la vejez mexicana y estudia1· sus problemas para 

lograr las soluciones adecuadas. En cuanto a su patrimonio 

se integra por las bienes muebles, inmuebles y subsidios 

que destina el Gobierno Federal y por las aportaciones vo-

luntarias y donaciones que reciba de personas f isicas o mo-

ralas. 

El INSEN tiene como órgano superior un ConseJo D1recti-

vo, que está integrado por el Titular de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, quien tu~no el carácter de Pres1-

dente del Consejo, por el Subsecretario de Salubridad y por 

sendos representantes de las Secretar·ias de Educación Póbli-

ca, Trabajo y Previsión Social y Asentamientos Humanos y 

Obras Públicas. Pueden ser invitadas a formar parte del Con-

sejo Directivo, instituciones privadas cuyo objeto guarde 

9. SemínariQ ~ planeación ~ ate.oción de l.i!. vejez, p.5. 
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afinidad con el del lnstitut~. El Director General del Insti

tuto asistirá a las reuniones del Co~sej~ D~ro~~~vo con voz, 

pero sin. '.'Oto.· El C.Oirecti'?C? ti~ne __ laS' ~Si~u.ie~tes facultades: 

I. Disponer y proveer.- lo· necesar.i.o P.ªr'8: 'el :é:úmplimiento del 

Instituto; 

11. Aprobar los programa's d1?,,,_,c'~i;•}=-~'~r:i::Y_ d.,_';iriversiones ,pa-

ra cada ejercicio. ~"~-~·/;~ r- ':.:~~-F- .-"t;'-

I 11. Estudiar y en su caso apro!:l~r':.i.os::, .. ~~e~~lpue:_~t~~,_de .. 1ngre-

sos y egreso; 

IV. Vigilar el ejercicio de loS'presupu~st~~~ 
V. Examinar y en su caso aprobar el balance anual y los in-

formes financieros del organismo; 

VI. Expedir el Reglamento Interior del lnstjtuto. 

El INSEN debe contar con un Director General -nombrado 

por el Presidente de la RepLtblica- y con los funcionarios y 

personal técnico y admin1strütivo que se requiera. El Oirec-

ter General tiene l~s facultades siguientes: 

l. Represontar legalmente al organismo la suma de facul-

tades que al efecto le sean otorgadas por el Conseja Direc-

tivo; 

JI. Elaborar y presentar al citado Consejo, los programas de 

operación y de inversiones; 

111. Formular y presentar al órgano superior los presupuestos 

coprespond ientes; 

IV. Elaborar y presentar al Consejo Directivo los balances 

anLtales y estados financieros; 

V. Nombrar al personal técnico y administrativo del organismo. 
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A continuación se describen las funciones que realiza la 

Dirección General, la Dirección de Asistencia, el Departamen

to de control de unidades gerontológicas y el Departamento de 

Centro Cultural y recreativo de la tercera edad, dependiendo 

de estos dos últimos departamentos los albergues y residencias 

y los clubes respectivamente. Cabe mencionar que únicamente se 

describen las funciones de estos departamentos porque el pre

sente trab~jo al ten~r como objetivo la evaluación de los pro

gramas asistenciales que brinda el INSEN a la población senec

ta y considerando que ésta población busca satisfacer sus 

necesidades en los clubes, residencias y albergues (es en 

estos teóricament~ donde se aplican los programas) se omitió 

la descripción de los otros departamentos que forman parte de 

la organi=ación del INSEN por considerar que éstos al tener 

escaso contacto con la población senecta no Juegan un papel 

importante para el des~1·rollo del presente trabaJo. 

En el organigrama están marcados mediante un asterisco 

los departamentos en donde se encuentran laborando trabaja

dores socinles, retomándose el criterio de selección e::pues-

to anteriormente, es decir, que se tomarán suJetos de 

estudio a los trabaJadores ~oc1alas que prestan sus servicios 

en los clubes, residencias y albergue$, asl corno a sus coor

dinadores en el Centro Cultural y en el Departa.mento de Con

trol de Unidades Gerontológicas por ser todos ellos los que 

tienen más contacto con la población senecta. 
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Organ.igrama del lnst i tu to Nacional de la Senectud 
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Las funciones de los departamentos mencionados son los 

siguientesr 

DIRECCION GENERAL 

El Director General del Instituto 8.s1stirt( a -1as reunio-

nes del Consejo Directivo con voz, pero sin-voto; -ias-facul-

tades de este Consejo serán; 

l. Disponer y proveer lo necesario para·.--el- CU.mp~~m~en~_O dél 

objetivo dol Instituto. 
-- : ---~·- ,-•--o_ - ---= 

1 l. Aprobar los programas de operación y de .i:n-~·ersiones para 

cada eJorcic10 anual. 

Ill. Estudiar y en su caso, aprobar, los presupuestos de in-

gresos y egr~sos. 

IV. Vigilar el eJerc1c10 de los presupuestos. 

V. E::aminar y en su caso, aprobar, el balance anual y los 

informes financieros del organismo. 

VI. E::ped1r el reglamento interior del Instituto. 

La Dirección General representa legalmente al organismo; 

elabora y presenta los programas de operación, de presupues-

tos, estados contables y nombra al personal técnico y adminis-

trativo del organismo. 

DIRECCION DE ASISTENCIA 

La Dirección de Asistencia es el área sustantiva del 

instituto porque aqui so presenta la parte operativa en don-

de se llevan a cabo las acciones que realmente tratan proble-

mas directos a través de los albergues, residenci.as de dia 

y clubes. 
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Son atribuciones de la D~.r~cci.6n de Asistencia ·las q~e a 

continuación se describen:" 

1. Coordinar y ejecutar.: los ·programas asistenCia.les y 
' . ·, - ·-·· - --- '.-. "- '--. . ~-. _. 

pramocionales del In,~·tit~u:~o_,:.a .través. de_ l~~- dep~_rtamen-

tas a su carga. 

11. En coordinaci6n_S-On_l_~·~i!"ecci6n Administrativa, integra 

y_realiza .los programas asistenciales. 

Ill. Fundamentar el contenido de los programas asistenciales 

que se emprendan. 

lV. Mantener est-recho vinculo entre el Instituto y los bene-

ficiarios de los servicios asistenciales que se presten. 

V. Promover la celebración de convcn1os con instituciones y 

dependencias que· auxilien las labores del in~titl1to. 

VI. Coordinar la organización y funcionamicrtto d€ los talle-

res de producción que con sentido asistencial establezca 

el Instituto para ser operados por los ancianos afiliados. 

Vil. Autori~ar, supervisar y controlar las funciones de los 

departamentos de la D1recciórt de Asistencia, procurando 

puntual desempeho de las labores Gncom~ndad?.s. 

VIII Asistir en representación del lnOitituto a congresos, se-

minar1os, encuentros, etc., organizados por instituciones 

r1acionales o e::tranjeras y participar en los mismos como 

observador o como invitado, a fin de intercambi~r experien-

cias sobre temas geriátricos y gerontol6gicos. 
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DEPARTAMENTO DE CONTROL DE UNIDADES GERONTOLOGICAS 

Este departamento desarrolla las siguientes funcionesa 

l. Recibe, analiza y resuelve por acuerdo de la Dirección 

de asistencia, todas aquellas solicitudes de ingreso de 

los ancianos a los albergues o residencias del INSEN. 

11. Establecer un sistema claro y práctico para la apertura 

de e~<pedientes y sus ane:<os pertenecientes a cada uno de 

los ancianos que ingresen a las unidades gerontol6gicas 

dl'.!l INSEN además de e:(igir que se cotegen los datos pro

porcionados por los ancianos derechohabientes o por sus 

familiares. 

111.Elaborar y operar por acuerdo de la Dirección de asisten

cia los programas del propio departamento de reali=ar du

rante un ciclo de trabaJo y que deberán ser ejecutados 

por el personal adscrito al mismo departamento. 

IV. Visitar periódicamente los albergues incorporados al 

INSEN para asesorar y supervisar su funcionamiento, 

de conformidad con los convenios de incorporación por 

el mismo Instituto. 

V. Mantener actual1=ados los métodos y sistemas existentes 

de atenclón a los ancianos dentro de distintas centros 

gerontológicas, a fin de mejorar los servicios que en 

las propias Unidades del Instituto se prestan. 

VI. Solicitar a la Dirección de Asistencia y con la oportu

nidad debida, todos aqL1el los elementos mf\teriales nece

sarios para el bLten control, como son las muebles., ali

m~ntas, medicamentos, mantenimiento f isico, etc. 
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DEPARTAMENTO CENTRO CULTURAL V RECREATIVO CLUBES DE LA TER

CERA EDAD 

Este departamento desarrolla las siguientes funciones: 

I. Recibe, analiza y resuelve por acuerdo de la Dirección 

de asistencia sobre todas aquellas solicitudes de ingre

so de los ancianos a los clubes de la tercera edad del 

INSEN. 

II. Establece y realiza por acuerdo de la Dirección de 

asistencia, los programas e~ternos de indole sociocultu

ral y recreativo para los b~nef ic1arios del INSEN. 

IJI.Propone programas de expansión de acuerdo a las politi

cas y posibilidades del lnstituto. 

Las funciones y activ1dades de los trabajadores sociales 

se mencionarán en el capitulo siguiente, a nivel central 

(Departamentos de Unidades GerontolOgicas y Centro Cultural) 

y a nivel operativo <residencias, albergues y clubes>. 
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2;3 Ubi.cación de Trabajo Social dentro del INSEN 

Dentro de la organi;:aci6n administrativa del instituto 

se encuentran laborando en diversos departamentos trabajado

res sociales, quienes realizan diferentes funciones y acti

vidades acordes al departamento al que pertenezcan. 

Los departam~ntos en los que hay trabajadores sociales 

son los siguientes: Departamento Jurídico Constlltivo, Depar

tamento de Recursos Humanos, Departamento de Control de Uni

dades Gerontológicas y en el Departamento Centro Cultural y 

Recreativo Clubes de la Tercera Edad. 

Es importante mencionar que o;:;c retomarán los dos Ultimes 

Departamentos, debido a quQ pertenecen a ellos los Albergues 

y Residencias de dia <Dpto. de Unidades Gerontológicas) y los 

Clubes de la Tercera Edad CDpto. Centro Cultural) y es en 

tas unidades donde se implementan los programas sociales del 

instituto además de existir en ellas un mayor contacto de los 

trabajadores sociales con la población senecta. 

El siguiente 01·qan1qrama muestra gráficamunte la ubicación 

de los trabajadores sociales sujetos de estudio en el presente 

trabajo. (Cabe destacar que únicamente se retomaron a los tra

bajadores sociales que laboran en el Departamento de Control 

de Unidades Gerontológicas y en el Departamento de Centro 

Cultural), 
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Orga~igrama de ubicación de trabajadores sociales 
. . . * 

en el Instituto Nacional de la Senectud 

DIRECCIDN GENERAL 

DIRECCIDN DE ASISTENCIA 

DEPTD. CENTRO 

CULTURAL 

* A pesar d~ haber trabajadores sociales dentro de otros 
departamentos, sólo se destacan en este organigrama a los 
que fueron sujetos de estudio en el presente trabajo. 
Cabe mencionar que este organigrama fue elaborado ex pro
feso, teniendo como base el organigrama oficial del 
INSEN <pág. 37). 
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2.4 Presentación de los programas implementados en el 

Instituto Nacional de la Senectud <INSEN> 

Para efectos prácticos, el INSEN ha agrupado los progra

mas de acuerdo al servicio que prestan, a saber: 

l. Económicos 

1.1 Tarjeta INSEN 

1.2 Centros de producción 

t.~ Bolsa de trabaja 

1.4 Capacitación 

II. Sociales 

2.1 Procuraduría de la Defensa del anciano 

2.2 Albergues 

III. Educativos 

3.1 Educación de la familia y la sociedad en el conocimien-

to del anciano. 

3. 2 Centro CLl l tura. l de la Tercera Edad. 

3.3 Ensehanza gerontológica 

3.4 Preparación al retiro 

IV. Psicológicos 

4.1 Actividades recreativas, vacacionales, culturales y 

sociales. 

4.2 Valoración psicológica y psicométrica 

4.3 Talleres de terapia ocupacional 

4.4 Residencia diurna 

V. Investigación 

5.1 Investigación gerontológica 
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A continuación se describe cada progra.ma.·segón los -espe
(IQ) 

cif ica el propio INSEN. 

DefiniciOn de los programas 

!. PROGRAMAS ECONOMICOS 

1.1 TARJETA INSEN 

Justificación 

La justificación del progr-alna ·ra-"drca-en-fa>·r1ecesidád de 

resolver dos problen1as comunes para 1·05· ancianos:uno de iden-

tificación, puesto que en muchos de los casos no cuentan con 

el documento respectivo que acredite la identid~d de su per-

sana. El otro, mas importante, es aumentar su poder adquisi-

tivo, pues en esta etapa de la vida, en términos generales, 

las posibilidades económicas se merman, en cuanto a obtener 

satisfactores, bien porque la capacidad fisica no es ya sufi-

ciente para desarrollar cier~a tipo de trabajos remunerados, 

porquP el anciano vive sin el apoyo de una familia que lo 

provea de los satisfactores más indispensables, o bien, por-

que las pensiones y jubilaciones -en el caso de personas re-

tiradas- son de tal manera 1nsufic1entes, que tampoco le 

permiten obtener los articulas de primera necesidad. Aparte 

de que es indudable que cualquier d1sm1nuc1ón en el precio 

de compra en estas épocas de inflación y deterioro de la mo-

necia, será siempre un beneficio importante. 

10. Esta descripc1ón de sus programas se retomó de la ponen
ci Oi titLtlada ~Estructura ;: mis~ió~l Qg_1_ l.t~~Ef'l~ dictada por 
el Lic. Euquer10 Guerrero L., durant.t;¿ el Seminario sobre 
E-1 .. ª~ '§.Q_~ ~atención ª· 1ª.. ~~ ª1J. t!Q.~, reali
=ado de ago. 31 a sep.3 de 1982 en México, D.F. 

45 



Objetivo 

Este programa tiene por objeto aumentar el poder adquisi

tivo de las personas mayores de 60 ahos, al permitirles obte

ner con la presentación de la tarjeta INSEN, bienes y servi

cios de primera necesidad, con descuentos en su precio, que 

van desde el 5% hasta el 60% y en algunos casos del 100%, con 

los comerciantes y prestadores de servicios con quienes el 

Instituto haya celebrado convenio para otorgar ésta prestación. 

Es importante destacar que para el cumplimiento de este 

programa resulta indispensable la colaboración del sector pú

bl 1co y privado, pues son ellos los que hacen realidad los 

descuentos, siendo el Instituto el órgano coordinador dn las 

actividades al instrumentar este programa, al firmar los con

venios y agotar las procedimientos de af1l1ac1ón respectivos, 

que culmina can la entrega de la Tarjeta INSEN a los ancianos, 

con el único requisita de tener 60 aNas o más. 

1.2 CENTROS DE PRODUCCION 

Justif icaciOn 

El impacto de la desocupación es un problema general que 

trastorna la situación económica de la población. En el caso 

del anciano (..;'Ste impacto es más notor10 puesto que se abriga 

la falsa creencia de que los aNos restan capacidad laboral, 

a~n cuando la persona esté en pleno usa de sus facultades f i

sicas y mentales, con el consiguiente desperdicio ~e. SLI fuer

za de trabajo nutrida por la experiencia; por lo que se hace 

necesario el establecimiento de Centros de Producción, donde 
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trabaje el ancia~~ pilra lcigrar. $~ a_Ut".JSUficieJ1éia económica. 

Objetivo 

El objeto der programa e~ proporcionar ocupación remune

rada .al ·ancia_no, que l~ pr:-ovea de los medios económicos nece

sarios para subsistir mediante la organización de Centros de 

Producción administrados y operados por personas mayores de 

60 ahos, en donde se elaboren mercancías que compitan en el 

mercado de la oferta y la demanda. 

1.3 BOLSA DE TRABAJO 

Justificación 

Las personas de edad avanzada cuentan, además de la sereni-

dad de juicio que afir1a con el tiempo, con un caudal de 

experiencia y capacidad de trabajo adecuada a su situa-

ción que debería ser aprovecnada en beneficia mismo de un 

aumento de la productividad, ya que con estudios recientes 

so tia demostrado que el nivel de productividad de los ancia-

no& aumenta cuando el trabaJo que so les asigna concuerda 

con sus características físicas, por lo quQ las personas ma

yores de edad, física y mentalmente sanas, sólo requieren de 

apoya en la obtención de trabajos remunerados, para lograr 

la autosuficiencia económica que les permita vivir decorosa

mente. 

Objetivo 

La ot·gani:ación de la Bolsa de Trabajo tiene por objeto: 

l. Promover la concienti=ación empresarial para que en los 

sectores de producción se acepten trabajadore~ de edad 
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avanzada, de acuerde a sus condiciones físicas y mentales. 

11. Promover la generación de empleos para personas de edad 

avanzada dentro del aparato productivo nacional. 

111. Promover la colocación de personas de edad avanzada en 

actividades remuneradas. 

Con la creación de la Bolsa de Trabajo se desarrollarán 

las actividades necesarias que se .deriven de los objetivos. 

1.4 CAPACITACION 

Justificación 

La necesidad de capacitar al anciano, con el objeto de 

que pueda después de SLl jubilación o retiro, aprovechar y/o 

transmitir sus conocimientos y experiencias adquiridas duran

te su trayectoria laboral, de tal manera que pueda realizar 

como actividad remunerada labores en la Evaluación del Desem

peho Laboral, Diagnóstico, Planeación e Instrucción en los 

Programas de Capacitación, que el patrón tiene obligación de 

impartir en la empresa, por mandato de la Constitución Poli

tica del pals, ju5tifica el desarrollo de este programa. 

Objetivo 

Tiene por objeto propo1·c:ionar a lC's ancianos pensionados, 

jubilados y próximos al retiro, a través de cursos de capaci

tación, herramientas dtiles de conociffiientos y actualización 

en el campo de la Administración de la Capacitación y el 

Adiestramiento, a fin de que continúen siendo económicamente 

activos y socialmente productivos. 
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La programación de Cursos de Capacitación en las áreas 

antes mencionadas, siendo éstos expresamente elaborados para 

ancianos y reconocidos por la Unidad Coordinadora del Empleo, 

la Capacitación y el Adiestramiento <Dr9ano Oficial del Go

bierno Mexicano) y el impartirlos en coordinación con diver

sos organismos públicos y privados hacen posible satisfacer 

el objetivo de este programa. 

II. PROGRAMAS SOCIALES 

2.1 PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL ANCIANO 

Justificación 

La necesidad de atender, en defensa de sus intereses y 

derechos a los ancianos que sean objeto de atropellos por 

gente sin escrúpulos, que los despojen de los bier1es o ingre

sos que conservan para oarantizar su existencia y, por otro 

lado, el beneficio que obtienen al contar con asesoria opor

tuna y calificada en la planeación y solución de todas aque

llas cuestiones relativas a herencias, legados, sucesiones, 

prestaciones por vejez, oblicaciones fiacales. y, en general, 

por la orientación que puedan recibir respecto de sus dere

cl1os y obligaciones, dErivados de nuestro sistema juridico, 

justifican la implantación de este programaª 

Objetivo· 

Tiene por objeto atender, asesorar y orientar en 5US 

d8rect1os y obligac1ones a las personas mayores de 60 atios a 

quienes aqueJe un problema juridico y guarden un estado de 

necesidad del servicio, de acuerdo c:on el resultado del estU-
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dio socioeconómico que se practique, por no contar con los 

medios para contratar un gestor o abogado particular que 

atienda el negocio. 

Este servicio requiere de la solicitud e>:presa del inte

resado, con lo cual se inicia la intervención de funcionarios 

de la Procuraduria, tanto en el área juridica, como de traba

jo social, para conocer en forma detallada el problema juri

dico y exigir su solución en una audiencia de conciliación 

que para tal efecto se cite, o ante las autoridades competen

tes. 

2.2 ALBERGUES 

Justificación 

Atender a las personas mayores de 60 atios que no tienen 

medios económicos para procurarse alojamiento y satisfacer 

sus necesidades más apremiantes o que sufren las ausencia o 

recha:o de una familia, que les proporcione los satisfacto

res indispensables a sus requerimientos económicos y afecti

vos, justifica la tarea de promover la creación de estable

cimiento5 en donde darles asistencia integr3l; asistencia 

que consiste en proporcionarles casa y sustento, asi como 

técnicas de apoyo qL1e permitan la solución de SL1 problemáti

ca emocional, familiar y social. 

Esta modalidad tiene la finalidad de evitar la práctica 

usual de confinar a los ancianos en lugares donde no lleven 

a cabo actividad alguna, que los reduce a tener una vida 

contemplativa, con un deterioro orgánico y mental notable, 
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pues. se da la impresión' de. que. sólo. viven pa_ra esperar el 

final de su existencia. 

Objetivo 

En atención a estas consideraciones e.l albergue tiene 

por objeto proporcionar un hogar para vivir al anciano que 

no cuenta con un lugar estable donde hacerle, procurándole 

asistencia y atención integral adecuado a su edad, y de 

acuerdo al sistema establecido por el Instituto. 

Cuando el problema del anciano albergado se origine por 

el rechazo de su núcleo familiar o crisis económica del mis

mo, la estancia en el albergue deberá considerarso transito

ria, puesto que combatido el problema can trabajo social y 

técnicas psicológicas, lo que debe buscarse es la r~incorpo

ración del anciano a su familia. 

III. PROGRAMAS EDUCATIVOS 

3.1 EDUCACION DE LA FAMILIA V LA SOCIEDAD EN EL CONOCIMIENTO 

DEL ANCIANO 

Justificación 

Con la evolución de la sociedad hacia niveles industria

les y econ6m1cos más complejas, la escala de valores que du

rante mucho tiempo sirvió de base a su comportamiento, ha 

sufrido grandes modificaciones que la condujeron no sólo a 

esquivar su responsabilidad ante el grupo de individuos de 

edad avanzada que, como resultado del avance de la ciencia 

se incrementa progresivamente, sino también ha generado ac

titudes de rechazo, marginación y abuso. 
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Asimismo es indudable que la actitud de la familia fren

te al anciano está generalmente en crisis, ya que osc·i la en

tre la tradicional, de respeto-protección y la intolerancia 

que conduce a separar al anciano de su grupo familiar. 

La educación es Lln proceso integral que busca superar al 

individuo y combatir la ignorancia, como medio para obtener 

mayores conocimientos y mejorar las normas de conducta. 

Por ello, la necesidad de resolver la falta de conoci

mientos ~obre la personalidad del anciano y sus ~irtudes, y 

obtener el reconocimiento de su dignidad, por parte de la 

familia y la sociedad, mediante la implantación de un proce

so educativo que desarrolle conciencia de su valia, justifi

ca el llevar a cabo eGte programa. 

Además porque como consecuencia de dicho proceso educa

tivo, la familia y la sociedad deberán asumir la responsabi

lidad de atender y proteger a sus ancianos, evitando con 

ello que las personas de edad avan:ada queden en el desampa

ro, se constituyan en una carga para el Estado o dependan de 

la voluntad altruista de otros seres humanos. 

Objetivo 

Tiene por objeto cambiar la actitud de Ja familia y de 

la sociedad en relación al trato del anciano, propiciar el 

reconocimiento de su dignidad y respeto y, propugnar por su 

bienestar, dando a conocer sus caructeristicas fisic:as, las 

causas de su comportamiento, el papel que podria desempehar 

dentro de la familia y la sociedad, en base al cl1mL1lo de co

nocimientos y experiencias que poseen. 
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Para cumplir con los objetivos del programa se requiere 

la realización de pláticas y conferencias en Centros de lns

truc~ión, proyección de peliculas educativas, diálogos con 

sectores de la población y la más importante, la organiza

ción de todos los sectores de la sociedad. 

3,2 CENTRO CULTURAL OE LA TERCERA EDAD 

Just i f icac. ión 

Los recursos intelectuales de las personas ancianas en 

plenitud de sus facultades son importantes y no han sido 

aprovechadas, pues, en términos generales, es posible con

siderar que a este sector se le ha negado la oportunidad, 

para contribuir con sus aptitudes, talento y exp~riencia 

nl desarrollo nacional. 

La participación de este grupo social en los procesos 

edLlcativos será de indLtdable beneficio, si tomamos en con

sideración que arriban a la tercera edad con su sinfin de 

experiencias y una serenidad de juicio afinada por el tiem-

po, que deben ser utilizados 

nidad en que viven. 

su beneficio y de la comu-

Por otro lado, considerando que el acceso a la educación 

y a la capacitación es un derecho humano básico que es v1ta

licio, deben darse oportunidades a las personas mayores de 

6(1 a~os, para obtener la capacitación y preparación necesa

rias, de tal forma que puedan participar plenamente en el 

proceso de desarrollo y cultiven su educación, sistemática y 

no sistemática, lo cual les darla oportunidad de aprender 
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desde el alfabetismo hasta temas de cultura general, que los 

ayuden a sobrevivir y a ampliar suS conocimientos, que les 

permitan participar en expresiones creativas y artisticas 

que enriqUezcan la actividad cultural de la nación. 

Además de lo anterior, es también necesario programar 

actividades que tengan la finalidad de utili~ar el tiempo 

libre de los ancianos, y qué mejor que aquellos que los be-

neficien tanto a ellos como al grupo social en el que se 

desarrollan su existencia. La actividad que propone en el 

campo de la cultura básica y general, los mantendrá ocupados 

constantemente, con el beneficio de que ahuyentar~ tanto la 

soledad en que muchos viven, como el sentimiento de inutili

dad, que en algunos se desarrolla cuando lle~~an a esta terce-

ra etapa de la vida. 

Por todo lo anterior y atendiendo a que es función del 

Instituto Nacional de la Senectud, estudiar la problemática 

del anciana para ofrecer las soluciones adecuadas a sus nece

sidades, conviene, tomando conc1encia de lo heterogéneo de la 

problem~tica de este sector poblacional, proponer la creación 

de un Centro Cultural de la Tercera Edad, como órgano interno 

de servicio del Instituto, con los siguientes : 

Objetivos Generales: 

I. InstitL1ir cursos de cult1.-1ra básica y general impartldos 

por personas mayores de 60 ahos preferentemente. 

II. Organi=ar grupos de personas, principalmente ancianas 

que tomen dichos cursos. 

III. Participar en la CampaNa Nacional de Alfabetización 
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puesta en .marcha por' el Gobierno F.ede~al,. mediante la orga

nización de .. cursoS' p'ara anc.ianos de preparación de Asesores 

de- alfabet·i~acio'n.,,y,. de. ~se_s~~.1.~.· P.~I_Ai:-_ <P~ima~ia Intensiva 

para Adultos>· ,;,··cursos .de<·~lfa~~ti:zac;1Ón-Prima'ria Intensiva 

impartidos.-por Snciano·S, __ ,p~~C:_.~l_a,:'p-~biaciÓn en general. 
' .- ' . . ~ ~ '. . . '. 

IV. -~º~-~~~b.Uir ·.~n ~'.1'~·~.~i~~-~~l·á:.·:~.".Í~~j).¡;-~p~sibl~ ,ª la vida cultural 

del pais, mediantec e1. ~·~~~~·i~i·,~~·t'~--:·:d~·_¡.·las expresiones artis-
' -- .: < - ;:.~" ·:-- ·- - ':-

ti cas o- culturales que_ Se ·est'rmen pe'r_tinentes. 

3.3 ENSE~ANZA GERONTOLOGICA 

Justificación 

La disminución de la natalidad y el creciente avance de 

la ciencia módica han traid~ como consecuencia el aumento 

absoluto y relüt1vo de eprsonas mayores de 60 ahos, lo que 

justifica la necesidad de formar gerontólogos, geriatras y 

personal de apQyo en Geriatrfa y Gerontologla, con la fina-

lidad de atenderlos adecuadamente. 

Objetivo 

En consecuencia, este programa tiene por objeto la ense-

Nan=a de la Geriatria y Gerontologia a nivel de pre9rado y 

postgrado dirigida fundamentalmonte a médicas que par su ac-

tividad requi~ren de una preparación especial en este senti-

do. 

La programación e impartición de Simposiums, Congresos, 

Cursos de yerontologia y conferencias a escuelas y hospita-

les harán posible la consecucion del objetivo. 
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3,4 PREPARACION AL RETIRO 

Justificación 

La vivencia del envejecimiento generalmente es impactan

te porque provoca en al9Ltnas personas depresión, sentimien

tos de minusvalia, miedo a la dependencia, síntomas hipocon

driacos, y conductas egocéntricas como un medio para demandar 

la atención de las personas que viven con ellas y de esta 

manera aliviar sus tensiones. El envejecimiento trae consigo 

ademas la disminución de las capacidades bilógicas y en oca

siones la disminución de la habilidad productiva, el menosca

bo de los ingresos y la sensación de pérdida del estado ad

quirido y del prestigio ganado. 

Al romperse el equilibrio por las razones anotadas, el 

individuo deberá plantearse alternativas que le permitan 

reorganizar su existencia, para establecer un nuevo balance 

de satisfacción ya qLte nuestra cultura, aún en condiciones 

óptimas de salud, durante el proceso del envejecimiento se 

dan graves estados de aflicción, ansiedad o angustia. 

Objetivo 

Por estas ra:ones, proporcionar a la persona la motiva

ción y conocimientos necesarios para comprender y disfrutar 

su etapa de rotiro, es de suma importancia, ya que esta acti

vidad logrará el ajuste necesario para que acepten su proceso 

de envejecimiento con dignidad. 

De aqui que el obJetivo del programa sea proporcionar a 

las personas de edad avanzada, en espec~al a las que estén 

próHimas al retiro laboral, la información y orientación 
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juridica, psicológica y biológica necesarias, que les permi

ta estructurar su plan de vida futuro y aceptar como natural 

su proceso de envejecimiento. 

La organización e imparticián de cursos de preparación 

al retiro para grupos de personas de edad avanzada hacen 

posible la consecución del objetivo del programa. 

IV. PROGRAMAS PSICOLOGICOS 

4.I ACTIVIDADES RECREATIVAS, VACACIONALES, CULTURALES y 

SOCIALES 

Justificación 

Cada vez se atribuye mayor importancia al medio social 

como factor de salud mental, y se comprende mejor que sepa

rar a un indi111dL10 de su medio, puede representar un daho 

similar al que ocasiona una enfermedad fisica. 

Nunca antes se habla intentado ofrecer asistencia ludo

terapéutica, vacacional, actividades culturales y sociales 

a los senectos, como medio para evitarles el aislamiento 

social en que permanecen, ya sea dentro de sus hogares, asi

los o dentro de su propia soledad. El deter1oro que ocasiona 

el aislamiento y el sent1rn1ento de inutilidad just1f1ca el 

desarrollar estas act1v1dades que forman parte de la higiene 

integral de la vojez. 

Objetivo 

En consecuencia, estas actividades debidamente programa

das tienen por objeto propiciar las r~laciones interpersona

les entre la poblacion senecta y el aprovechamiento de su 
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tiempo libre, de tal manera que los .mantenga activamepte ·in

corporados a la sociedad, con actividade~ emo,~iorialí!l~nte 

gratificantes. 

La creación de Centros Recreativos y Vacacionales.,espe

cializados en la atención de personas de edad avanzada en 

lugares de clima agradable, cercanos al mar o con aguas ter

males <crenoterapia), regiones boscosas propicias a la cami

nata, la realización de visitas a centros históricos y la 

reali=ación de actividades socioculturales, constituyen el 

medio para la realización del objetivo del pograma. 

4.2 VALORACION PSICOLOBICA Y PSICOMETRICA 

Juutif icación 

La entrevista profunda y la aplicación e interpretación 

de pruebas psicológicas al anciano, dan como resultado un 

aumento sobre el crecimiento de su personalidad, práctica que 

es indispensable realizar, para establecer los procedimientos 

y estrategias del tratamiento a seguir en la rehabilitación 

psicológica del ancianop, permitiendo además deducir de un 

an~lisis global de determinada baterias de pruebas, las 

racter!sticas del sector pcblacional al que pertenecen, y 

con base en ello proponer los servicios grupales que deben 

brindc1rsele. 

Objetivo 

En consecuencia, este programa tiene por objeto conocer 

la capacidad de raciocinio, juicio y pensamiento del indivi

duo, su orientación en tiempo y espacio; detectar posibles 
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altera~iones co.nductuales' (funciones Psicomotoras, el len-:" 

guaje, etc.), Conocer su estado emocional y afectivo, y_, tras

tornos somáticos de origen'psicológico. 

Al detectarse trastornos, ·debe proporcionarse al anciano 

terapias psicológicas,· apoyo emocional y_ori~ntaci6n adecua

da, que mejore o aju-ste su capacidad funcional o impida, que 

ésta continúe deteriorándose. Para lograrlo se utilizan diver 

sas técnicas, tales coma: terapias ocupacionales, dinámicas 

de grupos, convivencias literario-musicales, encuentros gene

racionales, terapias individuales y de grupo, dirigidas por 

profesionales capacitados en laatención del anciano. 

4.3 TALLERES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Justificación 

El trabajo es indispensable para mantener la higiene men

tal, pues al proveer de un plan completo para ocupar el dia, 

permite la participación y aumenta la autoseguridad. Por ello, 

es de suma importancia praporc1onar a los anc1an~s medios pa

ra dedicarse a act1v1dades constructivas y productivas, por

que el mantenerlos ocupadas 1 retarda el proceso de deteriora 

de su personalidad, dado que en dicho proceso influyen el ti

po de actividades que desarrollan y la ausencia total o par-

c1al deo éstas. 

Objetivo 

Tiene por objeto que el anciano realice actividades crea

tivas que le permitan ocupar su tiempo libre, como un medio 

para desarrollar, dentro de sus aptitudes, labores satisfac~ 
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torias, productivas y c.onstructivas;,·y ·con É!llo; mar'l.tenerlos 

mentalmente sanos e inc:rementar su perma·nenc-ia en ·a~l·_ ámbito 

.·.- -

' -.,-._ J:· 
Objetivo que se logra mediante la organ·izaCf61{d~ ,tal_le-

:· .. ~~·· ' -·'; - ' ... :;f.¡7·;-' ,··'. • 

res artesanales de articulas vario~~~"B¡.{j:-C'.lorj°d~'-:·'1'1··-m·~e·Stf.o, .d~ 

preferencia de edad avanzada, ens~!:t~·:,'.~~~~--~.~~j:~nt; ~-~~~.~-~~bO~a~ 
--=-·=¡- ~\~.~.~~~ ..,._ :::;:·e;• 

familiar y social. 

ción de estos articules. 
~--. : _·:·,-;_,; "-~ ~'.-_ 

Alternativas: tallereG de macramé,· ~apel·mac.hé, pintura, 

tapiceria, horticL1ltura, carpinter.ia, etc. 

4.4 RESIDENCIAS DIURNAS 

Juutific.ación 

La necesidad de proporcionar al anciano un programa de ac-

tiv1dades que estimulen sus intereses y habilidades y a su vez 

lo mantengan incorporado de manera permanente sus circulas 

sociales y familiares, para retardar con ello el proceso de 

detGrioro de su personalidad, justifica la creación de un cen 

tro en donde se practiquen esas actividades y además, se les 

proporcione alimento y asistencia módica. Estos centros se han 

denominado Residencias Diurnas, sustentando que la terapia o-

cupacional, la lLLdoterapia y los contactos sociales con perso-

nas que comparten intereses e inquietudes, protegen y fomentan 

la salud mental del anciano, en ocasiones da.hada por el aisla-

miento de la sociedad en que viven y el sentimiento de sale-

dad. 

Objetivo 

De acuerdo con las anteriores consideraciones el objetivo 
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de la~~ Residencias Diurnas es Proporciona~ a la población. se

necta un lu9ar de .Permanenc:ia ·d~rante.'el ~~ia.,;·.-.en--donde pue

dan desarrollar activfdades prc.duC:ti·va-s y,"~cOilstructivas-· de 

su interés y las demás .téc:ni~as d:~,\.a-~-~~~::~:~~-i-~~~-~~~·ic~, si_n 
.· .. : '.". :. :-::.~::.-.: - -.. :,-·, .. ,.· 

perjuicio de proporcionarles.' t~m~.(~n\~er,~-fci~::( d.a-·:c.ºf'~t..tl ta ew-
,- ..... , "' "" 

terna y de comedor, integrándo~e '.a :su?~ú·c.leo;:_f_aníília~ durante 

la.noche. 

V. PROGRAMAS DE 

5.1 INVESTIGACION 

Justificación 

La necesidad de conocer las caracteristicas de l~ po~la-

ción ~enecta para detectar las causas de sus problemas, re-

quie1~e de la reali:ación de procesos de investigació~, que 

permitan combatirlos, tanto de manera preventiva como_ apar-

tanda conoc1mientos para resolver los problemas ya existen-

tes de manera eficaz. 

Objetivo 

Estudiar particula1·mcnte los problemas de ln veje:, en 

sus diverso-::; <::.spectos: biológ1co, psicológico, social y eco-

nómico, pura conocer sus causas y presentar alternativas de 

solL•c ión. 

Par~ llevn1• a cnbo este programa se requiere del estable-

cimiento de protocolos de investigación, la utili::ación de 

E<l~~mentos mat·~riales que~ Lr1n1tc:.n SLI rcalizacióri y la parti~· 

cip'1..:ior1 de un equipo 1nterdisc1rilinariei capacitado. 

Es nuces,1ria aclarar que estos .programas .,;encionados 

61 



y que teóricamente se aplican en el INSEN desde los inicios 

de ésta, no cuentan con una correcta descripción de los mis

mos y se desconoce por falta de orientación si dentro del 

instituto e;:iste algún documento en donde estén debidamente 

deta l lüdos y planteado sus cJrigenes, sus madi ficaciones 

(si las han tenido), sus campos de acción, y todos los demás 

puntos que deben de contemplarse en la elaboración cí9 un 

programa. Asimismo, se desconoce cuáles han sido los resul

tados qu·~ estos proqramas han tenido, y no se puede asegurar 

que el INSEN care~ca de esta información puesto que hubo mu

cha dif1cultad para obtenerla y las trabajadoras sociales 

comentaron que no se contaba con ella, situación que no se 

comprobó por el recha=o a ser entrevistado el jefe del Depar

tamento d•? Unidad es 9erontoló9 icas. 
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111. EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL INSTITUTO 

NACIONAL DE LA SENECTUD 

'3.1 Funciones de Trabajo Social en el Instituto.·~aciol')a~ 

de la Senectud <INSEN> 
'·· ·: -

El Instituto Nacionnl de la Senectud .na·-: cuenta ·con ·una 
=--=- ~~---

descripción del perfil pt"'ofesional que debé~rt.i:reúniT--:TcS tra-

bajadores sociales que laboran en di-~·~~--~¡~~'~\-~~~--~·ón, se care

ce además de una definición de esta disc~plina de la cual de-

bian de desprenderse las funciones que se supone deben reali-

zar los trabajadores sociales. 

Debido a impedimentos de tipo administrativa se desconoce 

si e:dste algún manual de funciones y actividades donde se es-

pecifiquen las funciones que debe reali:::ar Trabajo social; de 

acuerdo a la información obtenida en las entrevistas reali:a-

d;is a los trabajadores sociales se supone qL1e no e::iste dicho 

manual pues nadie lo conoce. 

De la información obtenida en lds entrevistas realizadas 

a los trabajadores sociales Ccap V> se deducen las funciones 

que reali:an actualmente los trabajadores sociales en los 

clubes, residencias y alhcrgues. 

Las funciones que realizan varian de acuerdo al tipo de 

unidad en el que trabaJen (club, residencia o albergue). 

En los clubes, las ti·abajador~~ sociales ocupan el puesto de 

coo1'dinadores de clubl~s, y sus funciones son las de adminis-

trar, coordinar, orientar y organizar al club y todo lo que 

se derive de ello, estas funciones le son delegadas por la 
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coordinadora de Promoci~n y Desarr:~,llo ,Comunitario del Cen

tro Cultura 1. 

En las residencias las fúnc,ioneS- ·s_-on investigación, 

planeación y programación de las actividades a realizar, 

organización, coordinación y supervi'sión de éstas, además de 

Ja orientación a los senectos. Cabe hacer mención que es pro

bable que estas funciones no las realicen en todas las resi-

dencias, pues la qL1e se seleccionó como muestra tiene un di

rector sumamente capacitado que e::ige a todas las áreas que 

trabajen adecuadamente. 

En los albergues las funciones que realizan las trabaja

doras sociales son las de organizar las actividades que rea

li~an los senectos 1 además de la orientación a éstos y a sus 

familiares y la realización de estudios de caso cuando se re-

quiere. 

Dentro de SLIS funciones no especifican a la programación 

como tal, y sólo en do5 unidades realizan esta función adecua

damente, especif1camente en la elaboración, implementación y 

la evaluación de los programas. En las otras unidades sólo 

implementan actividades que son 1•eali~adas sin una adecuada 

programación. 
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3;2 Estudio retrospectivo de las funciones y actividades que 

realiza trabajo social en el INSEN y su participación en 

los programas implementados en este instituto. 

Las funciones que reali~an actualmente los trabajadores 

sociales en el INSEN están especificadas en el subtema ante

rior, y referente a las actividades que realizan también de

dependen del tipo de unidad en la que trabajen. 

En los clubes realizan actividades culturales, deporti

'las, dan clases de-manualidades 1 pláticas, entrevfstan a los 

senectos, hacen estudi~s socioeconómicos y paseos, entre otras. 

En las residencias realizan estudios socioeconómicos, 

pláticas de orientación y culturales, clases de manualidades 

paseos, visitas domiciliaria~, seguimiento de casos y dan cla 

ses de gimnasia. 

En los illbergues aplican estudios socioeconómicos, entre

vistas, visitas domiciliarias, trámites administrativos, plá

ticas con los pacientes, acompa~an a los senectos a eventos 

que realiza el INSEN y además dan clases de manualidades y 

de ejercicios aeróbicos. 

Anteriormente, en el Instituto Nacional de la Senectud 

e:~istia una Coordinación de Trabajo Social ubicada en el De

partamento de Control de Unidadec Gerontológicas y tenia ba

jo su cargo a todos los trabaJadores sociales de la misma 

unidad, de la cual se derivaban los albergues, las residen

cias de dia y los clubes, quienes a su vez dependían de un 

jefe inmediato q~e era el médico encarga~o de la unidad. 
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Debido a una reestructuración de su organigrama, la Coor

dinación dejó de existir, quedando sólo una oficina de Traba

Social cuya ünica función es apoyar al Departamento de Unida

des Gerontológicas dando información acerca de los servicios 

que se prestan en el INSEN a los senectos que la soliciten. 

A raiz también de esta reestructuración, los clubes de 

la Tercera edad pasaron a formar parte del Departamento Cen

tro Cultural y Recreativo de la Tercera edad, quienes a su 

ve= cuentan con trabajadores sociales como coordinadores de 

estos clubes. Este O~partamento de Centro Cultural cuenta 

con una Coordinación encabe=ada por una licenciada en Traba

jo Social que supervisa a los trabajadores sociales que la

boran en los clubes pertenecientes al INSEN. 

Al inicio de este capitulo se mencionaron las funciones 

que reali:an los trabajadores sociales actualmente tanto a 

nivel central como a nivel operativo (residencias, albergues 

y clubes>, a continuación se detallan las funciones que se 

reali:aban anteriormente, cuando ex1st1a la Coordinación de 

Trubajo Social. 

Funciones de Trabajo Social en Albergues 

- Llevaban un control de l¿ población inscrita al albergue. 

- Real1~aban los estudias socioecanómicos y de investigación 

necesarios para comprobar si eran aptos o no para el ingre

so a la unidad a los solicitante$. 

- Elaboraban expedientes sociales. 

- Informaban ampliamente a los solicitantes los tipos de ser-

vicios que proporcionaba la institución, los requisitos 
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·necesarios para solicit~r su ingreso y la responsabilidad 

d~ los ···famfÍ ia re.s .', 

- Promovl·~·n li'' p·~.~tiS1p·~·~·i6n activa de los familiares de los 
'"" .::. >.:.::~/·; >..: :·:'' 

int~_rn~s .e~· _el":·'amb-fent~· de la unídaCL 

- Asei;,~rab-~~::;~· a·f i'~n·zab~-n los canales de la comunicación en

tre:-_lo~,:~·~~:¡~nos, 'f~miliares y autorldades de la unidad. 

- Se co~rdinaban con el médico o psicólogo en los casos que 

requerian canali=ación de cualquier indole. 

-:_En los casos de canali:ación de internos que necesitaban 

atención especializada, se realizaban los trámites de in-

ternamiento en compahia del médico tratante. 

- Investigaba los atrasos en el pago de cuotas de recupera-

ci6n a efectos de determinar la solución del caso. 

- Realizaba visitas domiciliarias para la comprobac10n de 

datos e información proporcionados por los familiares. 

- Servia de enlace en problemas especificas entre familiares 

asistente$ e institución. 

- Promovía la int~gración familiar con 01·ientaci6n hacia la 

comprensión de las per;;onas mayores de 6l) af'1o~i. 

Funciones de Trabajo Social en Residencias de dia 

- Llevaba un control de la población que asistía a la Resi-

ciencia manejando la población base y la flotante, enten-

diéndase como población base a las personas que acudian 

diariamente y que part1cipahan en las actividade5 que se 

realizaban dentro d~ la unidad; y la población flotante era 

aquella que asistia espo1~ádicamente y ·cuya participación 

en las actividades que se realizaban en la unidad no era 

67 



constante. 

- Realizaban los e~tudios socioecon6micos y de investigación 

necesarios para la comprobación de ser o no aptos para el 

ingreso,a la· unidad por parte de los solicitantes. 

- Elaboraban los eKpedientes sociales. 

- Informaban a las personas solicitantes los tipos de servi-

cios. que proporc1onaba la institución, los requisitos para 

el ingreso y la responsabilidad de los familiares. 

- Investigaban los atrasos en el pago de cuotas de recupera

ción a efectos de determinar la solución del caso. 

Funciones de Trabajo Social en Clubes de la Tercera edad 

- Las funciones que se reali=aban en estas unidades eran las 

misma~ que en las Residencias de dia, la diferencia en es

tas era el servicio de comedo1· que en los clubes no existía. 

La participación de los trabajadores sociales en la pro

gramación consistía en implementar los programas que el IN

SEN mediante un equipo interdisciplinar10 <compue5to por un 

abogado, dos licenciados en TrabaJO social, LLn pedagogo y un 

licenciado en economiaJ elaboró clesde 198= y que se suponían 

debian de aplicarse en los albergues, residencias y clubes. 

Estos programas están ~!anteados tal como los presenta 

el INSEN en el subtema 2.4 del capitulo 2 del presente tra

bajo (p. 4~) destac~ndose que no están detallados ya que no 

están contempladas todas las etapas de la programación e11 

estos programas. 

Es indispensable mencionar que no se afirma en ningún 

documento que ~ealment8 dos licenciadas en Trabajo Social 
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hayan participado en la elaboración de los programas, ésto 

se ded.uce Por ser mencionadas como colaboradoras en el Estu

dio que si.rvi6 d~ base para la Ponencia que dió el Licencia

dci Euquer'io· Guerrero Lópe;: (Director General del INSEN> du

_rante el Semina,r_io sobre Planeación social y atunc1ón a la 

vejez en México <realizado en Mé:cico, D.F. del 31 de agosto 

al 3 de-septiembre de 1982). En el documento que compendia 

-eSta Ponencia se-encuentran los programas que teóricamente 

implementa el INSEN, por ello se dedujo que las licenciadas 

en Trabajo Social tuvieron injerencia en la elaboración de 

estos programas. 

Se desconoce si hubo un diagnóstico en aquQlla ocasión 

para la elaboración de los programas asi como los lineamian

to5 que se siguieron para plantearlos. 

En base a la información obtenida, se llega a la conclu

sión que antiguamente los trabajadores sociales cumplian fun

ciones inherent~s a Trabajo Social en el área de asistencia 

al anciana: en cuanto a su participación en la elaboración, 

ejecucion y ovaluación de programas se desconoce hasta qué 

grado cumplian con esta función de la disciplina de Trabajo 

Social. 

Actualmente, las funciones y actividades que realizan 

los trabaJadores sociales en el INSEN, tanto a nivel opera

tivo como central <a e:<cepción de T.5. en Centro Cultural) 

no abordan de manera integral las necesidades de los senec

tos, pues generalmente sólo se dedican a mantenerlos ocupa

dos mediante trabajos manuales a la mayor!a de ellos. 
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Se e:u:eptúan al Departamento de Trabajo Social del Ct•n

tro Cultural y a la Residencia de dia seleccionada debido a 

que en ellas e::iste una organización y planeaciór1 de activi

dades que van de acuerdo a las necesidades de los senectos. 

Acerca de la participación en los programas que 81 INSEN 

tiene establecidos Cp.43> y que teóricamente deben de imple

mentarse en los albergues, residencias y clubes, se pudo 

percatar en base a los resultados obtenidos en las entrevis

tas, que las trabajadoras sociales desconocon completamente 

estos programas (todas las entrevistadas al contestar la 

guia de entrevista y especlficarnente las preguntas acerca 

de su conocimiento y aplicación de los programas del INSEN, 

creian que la lista de éstos era invención de las personas 

que realizaban la entrevista y hubo incredulidad al informar

les que eran prog1·amas que el INSEN tenia planteados 

fundamento para orientar las act1v1dades a real1=ar. 

En las unidades que se elioieron como muestra y dada la 

finalidad del institL1t.o, hay activ1dades inherentes a vaf"ios 

de e~tos programas que si se realizan, aLmque no abordan el 

problema con la profundidad con que est~n Lontemplados 

sus planteamientos y objetivos. Estos programas que de algu

na manera se implemi:;intan son: Alberyues (programa social); 

Centro Cultural de la Tercera Edad, Ensenanza Gerontológica 

<programas educativos>; Actividades Recreativas, Culturales 

y Sociales, Talleres de Terapia Ocupacional y Residencia 

diurna (programas psicológicos). 
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Aceren de-· la programaciOn dentro de cada unidad se encon-

tró lo siguiente: 

En tr.es de los cuatro Clubes se1.eccionad0s no se trabaja 

con base a ~rogramas, ónicamente c~i~ndari~ari· las actividades 

a realizar semanal o mensualmente .. soi~·'.~·~·-~~·~~· Club existe un 
,-·:--.,--_,,--e 

programa general donde se justTffC:-tin 'a,µ·~qiJ'e·-n:~ 'sé especific:an 

claramente las acciones a realizar. 

En lo que se refiere a ~eside~~~-a.s ·de dia fue selec:ciona

da una de la que se obtuvo .la __ s_igui_~n~e, información, el Depar 

tamento de Trabajo social si labora en base a un programa de 

trabajo, debido a que el médico responsable de la unidad lo 

exige cada at1o y supervisa su realización. 

En loo Albergues, Trabajo Social rea.liza Ltn programa dP 

trabajo de donde se d~sprenden todas las a ce iones a rea 1 izar-

se. 

Cabe destacar que tres enc:argadas de clubes no lienen 

una c:lara noción de lo que es un programa de trabajo, pues 

confunden a éste con la CRlendarizac16n semanal de ac:tivida-

des. 

De las siete unidades seleccionadas, sólo c:uatro de 

ellas trabajan en base a un programa de trabajo, y de éstas, 

únicamente dos programas cumplen con los requisitos minimos 

que deben contemplarse para su elaboración. 
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IV, DISENO OE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES 

IMPLEMENTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD 

4.1 Conceptualización de evaluación de programas sociales 

Para los fines de este trabajo, se conceptuali=arA a la 

evaluación como el análisis critico de los diferentes aspec

tos del establecimiento y la ejecución de un programa y de 

las actividades que la constituyen; para que una ve= compro

bado si se han conseguido o no los objetivos programados se 

puedar1 fo1-mular las recomendaciones pertinentes para corregir 

y mejorar las actividades planeadas; vista asl la evaluación, 

se reafirma que es un instrumento de retroalimentación indis

pensable para que un progran1a sea eficaz y pueda cumplir sus 

objetivos. 

Partiendo de esta concepción se evaluarán los programas 

expuestos en el capitulo II y los programas que proporc1ona

ron las trnbajadoras sociales en los clubes, residencias y 

albergues qLte fueron selecc1onados en la investigación. 
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4;2 Objete de la eva1Úaci6n de loa programas sociales del 

INSEN 
ú 

Para Manuel ManT'iqUe·- ~la ddentific:ación del objeto co-

rrespondiente· a _··~"n:Q -.;~.~~~}J'~e:~:~h :~~·drá>ser - obtenida rec:urrien-
\'.·: . ·:.: 

do a una triP1;e;aP:rc;K>"~~;Ch:·óh~i:;.-~~·n-te:S:t_ando. 8: ;e:s~as preguntas: 

t > Qué -ev a 1 ua ~" ~~g~n. ~ Í~·~:-~~-~P\{i~.d·~~·e,~ ~-~~{~~~~-, y__-,_ 1_~ 
desigualdád de. l~-~-. ~~~~:-i_~~~/_:~~:·~ 
a> la glObalfdad del 0·prb·yk¿~~.·~· 

- - . -

asígne en su triítaffii0nto, 

' ' 

2l Qué tipo de.ey.alLiaciÓf:i·c:Orresponde según. las carac.teris-

ticas o naturaleza del p·royecto.- Entre otros, tener en cuen-

ta si son: 

a> de salud, de vivienda, de educacíOn, de desarrollo comu-

nal, etc. 

b) de caráct~r estatal, privado, de base, mixto, etc. 

3} Qué etapas del desarrollo del proyecto cubre o privilegia 

la eYaluac16n: 

a) estudio del anteproyecto 

b> la ejecución del proyecto 

c) las acciones orientadas a la implementación del proyecto 

d 1 lo5 resultados del proyecto 

e> los efectos del proyecto en sus receptores directos 

f) los efecten del proyecto en el conte::to social más amplio. 

De acuerdo a lo anterior, el objeto de la presente eva-

11. Manuel Manrique, Evaluación Qg_ Proyectos Sociales, p.toi. 
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luaci6n serán los programas de tipo asistencial dirigidos a 

la población senecta que se implementan en el Instituto Na

cional de la Senectud en los albergues. clubes y residencias 

ubicadas dentro del Distrito Federal contemplando para esta 

evaluación los siguie~tes puntos: estudio del anteproyecto, 

la ejecucion de los proyectos, las acciones orientadas a la 

implementación del proyecto, los resultados del mismo y los 

efectos de éstos en sus receptores directos. 
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4:3 Ti.po de eValuación de .los programas sociales del INSEN 

Generalmerlte·._.se· manejan cinco clasificaciones de los ti

pos dei·eva.luac:i"On de acuerdo- a diferentes criterios, aunque 

en la- :Prác~~-~~.: est~s tipologias se entrecruzan y superponen: 
' •• < ,, 

1. S~Qún_~-_la·.p_roced~n~ia de los evaluadores, se distinguen 

cuatro modos.de evaluación: 

·r.- Éva1u'iC iO'rl ex-terna; .es aqliel.i.a =que -recurre a evaluado-

res que no pertenecen a la institución ejecutora del programa. 

11. Evaluación interna; se realiza por parte de personas 

que pertenecen a la institución ejecutora del programa, pero 

que no son directamente responsables de la ejecución. 

III. Evaluación mixta; es una combinación de evaluadores 

e::ternos e internos de la institución. 

IV. Autoevaluación; cuando los implicados en la eJecu-

ción del programa valoran o enjuician sus propias actividades. 

2. Según el momento en que se evalL1a, de acuerdo a este cri-

terio se puede hacer una doble distinción: 

A. Evaluación parcial 

a. Evaluación final 

3. Según el ámbito, se refiere al espacio que ocupa la reali-

zac1ón del programa y puede ser: nacional, regional, local, 

de lugar <institución, aula, etc), etc. 

4. SegLm la dimensión, está en relación con el número de per-

sonas beneficiarias del programa a evaluar, puede abarcar 

desde unas pacas hasta millones de ellas. 

5. Según la naturilleza de lo que se evalúa, puede ser de cua-

t ro tipos: 
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I. Evaluacióry' d~--.·ne~e.si,~ade~ <diagnós.tico de_ lá.· situa

ción)·. 

11. Evaluáci6n del disetio 

11 I .. E~~ (~a~i:6n :_:~~1>:·;~~-~~~~e~~-
IV. Eval.~aci,6il-d'71' i'riiP~~to! 

La. presente evaluación de acuerdo a· la procedencia de 

los evalL1adores 'eS de, tipo externa, de acuerdo al momento 

es evaluación parcial, de acuerdo al ámbito es de lugar 

en este casa se trata d~l In9tituto Nacional de la SenectL1d, 

en la d1m~nsión se tomó a la población senecta que acude a 

las 71 unidades (clubes, residencias y albergues) como uni-

verso para la evaluación y de acuerdo a la naturaleza se 

evaluarf an las etapas de la programación, o sea el diagnós-

tico realizado, el diseho elaborado, la calidad del desempe-

No <actividades y metodologías utilizadas, tipo de bienes y 

servicios que se prestan) y el impacto en la población. 
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4~4 Proceso de la evaluación de los programas sociales del 

Instituto Nacional de la Senectud 

l.a evaluación de los programas sociales que implementa 

el INSEN se realizó mediante el siguiente proceso: 

l. Formulación del plan de evaluación 

a) Determinación de los objetivos de la evaluación 

b> Formulación del marco referencial 

e> Determinación de las áreas de evaluación 

d) Explicitación de los problemas prácticos que comportan la 

tarea de evaluación 

e) Determinación de los instrumentos o técnicas a utilizar 

f) Determinación de recursos 

11. Ejecución de la evaluación 

a> Elaboración de los instrumentos de evaluación 

b) Organización del material de investigación 

c) Integración del equipo de evaluación 

d) Recopilación de la información 

III. Análisis de resultados 

IV. Conclusiones 

V. Retroalimentación de los programas con los resultados 

de la evaluación. 

A continuación se especifican los puntos arriba mencio

nado~: 

I. Formulación del plan de evaluación 

a> Determinación de los objetivos de la evaluación 

Ander-egg plantea en una primera aproximación que la eva

luación tiene por obejtivo ''saber cómo va 'aquello' que 
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está haciendo. De manera más precisa, _er:i; qU.é. m~did~· 5e. están 

alcanzando los obj~~ivos y metas- pro¡Jú.e~.t.o::' :de- Un 'prog,rama o 

proyecto en marcha". .:.· ·'·' ; 

e: .. ;_.,·., ' 

Hyman, Wright y Hopkins resumen de .. 18. :~.¡-~~~i~nt~' manera 

los objetivos de la evaluación . 11 Pro~'qr~:;·~~~:·k.~"f'~~~~:~~~ ~:~·'~e_ti_~ 
'las, sistemáticas y comp-letas--de1-9T-ado~-en-~-qlfe·-;-~e"t-·jJf.·agram'a' 

ha conseguido los fines que se proporlia y d-~1- ~·r·a·~~- en·-·-~u'e 
se han producido otras consecuencia~ impr~·~T~-~~i~.· qJ-~:', ._:"·¿n·a;·_ · 

ve:: conocidas, sean también de inter'~s~ par~--·}a_:;·~~_rg_ái)-i_~-~·crón 
13 

responsable del programa". 

Desarrollando esta noción, se pueden sef'1alar los siguien-

tes objetivos especificas de la evaluación: 

1> Medir el grado de pertinencia, idoneidad, efectividad y 

eficiencia de un programa. 

- Pertinencid o propiedad, se trata de la capacidad que tie-

n~ el prog1-¿ma para rPsolv1~r· la situación (problema) que le 

dio origen. 

- Idoneidad, es decir, la capacidad qL1e tiene el pre de 

hacer coherentes las actividades y tareas con las metas y 

DbJetivos propuestos. 

- Efectividad, se hace 1·eferencia a la consecución de los ob-

jetivos, ésto es, a la capdcidad que tiene11 las dCtividades 

y tareas del proyecto par~ alcan::ar lQ~i objetivos y metas 

que él mismo define, en cantidad, calidad y tiempo. 

12.Ezequiel Ander-e~g,Evaluaci9-11 Qg_ QL_cqramas de~, p.29 

13.Hyman, Aplicación de ~ Qg_ evaluación, p.62~ 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

La evaluactó~_de la· efectividad sirve para mejorar la formu

lación de· un .programa o:·'para reajLtstar la or9ani2ación de 

unos servicios. , ··, 

~ Eficienc~a~j.la·eval~~~¡¿n de la eficiencia consiste en de-
, . . : . ""• 

termin_ar· ~1 -_i_~-d~~e _d~ -Productividad al programa. 

2> ·Faci ~ r'~a~ -_e_l _ P~º~!?S~ -_de t_c:>ma~·de· dec fsicir:\e·s )~_~t:'a_ .fTl~~-ºr:-ár 

y/o inodificar un ·pro_g_ram_a. 

31 Establecer en qué grado se han producido ob;as co.nsecuen-

cias imprevistas. 

Uajo este marco teórico acerca de los objetiYo5 de una 

~valuación se propone en el presente trabajo como los objeti-

vos de la evaluación de los programas sociales del INSEN dos 

puntos mencionados anteriormente, la pertinencia, ya que se 

anali~ará hasta que punto los programas han ayudado a la sa-

tisfacción de las necesidadc:~ de los seriectos y la efectivi-

dad de los pro~1·an1ns, contrastando los obJetivos propuestos 

en ellos can los objetivos alcan~aclos. 

b) Formulación del marco referencial 

Este ma1·co referencial eri la presente evaluación, lo 

constituyer1 los capitulas que le anteceden a éste, donde es-

tán co11templadas las caracterlsticas y necesidades de los se-

ne~tos, asf como la naturale~a, obJütivos y organización del 

instituto encJ1·gado de dar atención a la población senecta. 

e) Determinación de las áreas de evaluación 

Las áre~s de la evaluación se refieren a los diferentes 

aspectos en que se puede descomponer Ltn ·programa 1 de üsta 

forma cuando se evalGan todas las áreas¡, la evaluación es 
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global; en cambio, cuando se trata de algunos aspectos, la 

evaluación es sectorial. 
14 

Ander-egg distingue diez áreas de evaluación: seis de 

ellas se refieren a la coherencia interna del programa, las 

restantes a la coherencia externa. 

Area de coherencia interna 

* evaluación del estudio-diagnóstico 

* evaluación de la fase programación-diseho 

*evaluación de la ejecución del proyecto: en qué medida se 

alcan~an los objetivos 

* evaluación de la implementación 

*evaluación del perfil ectructural y funcional de la insti-

tución desde la cual se realiza el programa 

* evaluación oe los procedimientos util1;:.ados 

Area de coherencia externa 

*evaluación de los resultadas efectivos 

* evaluación de la coordinac16n exterior del programa 

* evaluación de los efectos indi1·ectos 

* opinión de los benef iciarics u dest1natarios 

Esta evaluación de acLlerdo a sus objetive~, contempla 

áreas de cohen:~ncia intern"-' y áreas de coherencia e>:ternas. 

Dentro de la coherencia interna, se evaluará la ejecución 

del programa: en qLlé mio·dida se alcan::an obJet1vos y den-

tro de la coherencia e>:terna se med1ran los resultados efec-

tivos y la opinión de los beneficiar1os, que en est~ caso es 

14. Ezequiel Ander-egg, op.c1t.,p. ~8. 
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la población senecta. Cabe destacar que a pesar de ser dos 

los objetivos de esta evaluación, se mencionarán también de 

manera general en los resultado:. obtenidos las demás áreas 

de la evaluación puesto que algunas de éstas están interrela 

cionadas con las dos áreas propuestas para la evaluación. 

d) Explicitación de los problemas prácticos que comport~n la 

tarea de evaluación 

Durante el proceso de evaluación de los proc_¡ramas que 

implementa el INSEN se contemplaron algunos problema5 que po

siblemente se presentarian. Entre ellos están los siguientes: 

* Dificultad en el acceso a la información acerca de sus pro

gramas y manual de funcion~s y actividades <en caso de existir>. 

* Dificultad para entrevista1 a los encargados de los depar

tamentos 'claves' para reali~ar esta evaluación. 

* Negación de los senectos pdra acceder a ser entrevistados. 

De estos posibles problemas que se previó que podian pre

sentarse, el referente a los senectos no e}:ist1ó, pues hubo 

una respuesta muy positiva por parte de ellos a ser entrevis

tados. Acerca de la dificultad de tener acceso a la informa

ción si s~~ presentó, ya quo para proporcionar los programas 

se necesitaron varios trámites adm::i1strativos y 'visitas' a 

varios departamentos del INSEN, esta situación también se 

presentó para tener acceso a las manuales de funciones y ac

tividades (cosa que nunca se logró, sólo se pudo revisar un 

manual de procedimientos que no tenla nada que ver con la fi

nalidad de este trabajo). Acerca de las·entrevistas a los en

cargados de los departamentos, en la referente al médico 
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encargado del departamento de unidades gerontológicas, por 

tres ocasiones se rehusó a ser entrevistado, por lo que no 

se pudo conocer varios aspectos de vital importancia en la 

realización de este trabajo. 

e) Determinación de los instrumentos o técnicas a utilizar 
15 

Para Espinoza Vergara toda evaluación puede ser conside-

rada como una investigación evaluativa. Por ello, son válidos 

para la evaluación todos los instrumentos de los que puede 

echar mano un investigador para la recolección de datos sobre 

la situación que le interesa. 

A continuación se menciona en que consisten algunos ins-

trumentos de evaluación de programas sociales: 

1) Cuestionarios de evaluación, son instrumentos de recolec-

ción de información estructurados con base en preguntas arde-

nadas cuyas respuestas servirán para conocer aspectos que in-

teresan al evaluador. 

2) Entrevistas, constituye un segundo instrumento importante 

para la recopilación de datos en el proceso evaluativo, 

mediante el cual, una persona interroga a otra para obtener 

datos sobre un problema determinado. 

3> Observación, ésta puede ser inmediata u observación dia-

ria, la que no tiene intención investigadora, o puede ser 

precientifica o cientif ica, cuando es una obser~ación con 

objetivos. 

4) Recopilación y análisis documental, constituye una fuen-

15. Mario Espinoza, op. cit., p. 132. 
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te primaria o secundaria de información. Se consideran fuen

tes primarias los documentos que contienen in1ormación que 

ha· sido recogida directamente por la institución o persona 

que lo produce. Son fuentes secundarias cuando se recurre a 

dato~ ya publicados, o que sin haber sido publicados, fueron 

recopilados originariamente por otros. 

En esta evaluación de los programas del INSEN, se utili

zaron técnicas de investigación, apoyadas en instrumentos, 

a sab~r; la encuesta, utilizándose coma instrumento de apoyo 

un cuestionario, dirigida a la población senecta y la entre

vista estructurada con una gula de entrevista como instrumen

to para aplicarse al personal que labora en las unidades del 

INSEN. También se utilizó la recopilución y el an¿lisis docu

mental enfocada a los programas qLle el IMSEN proporcionó~ 

f) Determinación de recursos 

Los recursos humanos son dos pasantes de la licenciatura 

de trabajo social para realizar la evaluación, en cuanto a 

los recursos materiales y financieros necesarios, serán pro

porcionados por los mismos. 

II. Ejecución de la evaluación 

a) Elaboración de los instrumentos de evaluación 

Los instrumentos utili;:ados (cuestionario y guia de en

trevista) se encuentran en la sección de Anexos. 

b) Organización del material de investigación 

c) Integración del equipo de evaluación 

d) Recopilación de la información 

Los tres puntos mencionados anteriormente están detalla~ 
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dos en el. c~Pi_tulo .de,, la ... ~n~esti~ac_i6n de e.ampo. <Cap. V>. 

II l. AnA lisis· d.e res&:Jl t~dos' . 
IV. Redacci6-~ de·; laS\cor1~1uSiones de .. lOs resultadOs obteni-

dos. en :{~:.·,·¡~~~-s·~·~,g~~{6n·-~· -~."°:- · ., .. ,. 

Estos ~p4-~t~~- :~~~~~~:-~.~~·~~-~·¡:áb~· '.·~~-.;~~·::;;6:~·~.:i~u·i·~ V con los 

resul.tad~-~· d-e ·:{~· -¡n~~-~-t-i~l~¿f¿;n--:q-~é ··:~·e<r•ear_i.Z6 para poder 
. -- _- ·; .- . . - . - - ,- .- . : : . ~- :- . - .. : "-·· . 
'efect~a-r la-_eValuació"n- de los -p~r~g~~ma's·~ 

V. Retroalimentación del progra·ma con los resultados de la 

evaluación 

Para realizar la retroalimentación 5e proporcionará 

el presente trabajo y en particular la propuesta a los en-

cargados de los departamentos que tienen alguna injerencia 

en la elaboración, implementación y evaluación de los progra-

mas que se llevan a cabo en el INSEN, con la finalidad de 

que se optimice la prestación de servicios que da este insti-

tute. Se espera que en base a los resultadcis obtenidos se 

puedan tomar decisiones con el fin de introducir co1•recciones 

o los reajustes que sean necesarios, asi como una mejor planea 

ción de los programas que se implementan, contemplando adecua-

damente a cada una de las etapas de ésta, éstos es, que e::1sta 

a partir de un adecuado diagnóstico de la realidad y necesida-

de~ de los senectos, un plan de trabajo que promueva acciones 

que incidan en la situación-problema para lograr cambios que 

mejoren la calidad de vida de esta población. Este plan de 

t1·abajo for=osamente deberá seMalar objetivos y limites, defi-

nir recursos, politicas, estrategias, reglamentación y meca-

nismos de evaluación. 

84 



V, I N V E S T I G A C I O N O E C A M P O 

TEMA 

Satisfacción de necesidades fisicas, sociales, psicoló

gicas y económicas de los senectos por parte de los progra

mas del Instituto Nacional de la Senectud y la participación 

del trabajador social en la elaboración, implementación y 

evaluación de estos programas. 

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente en nuestro pais, al anciano se le margina en 

todos los aspectos dentro de la sociedad, pue~ se supone que 

el ser viejo representa una disminución de la posibilidad pa

ra obtener y dar satisfactores económicos, fisicos y socia

les, lo que lleva a considerar a los senectos una carga para 

su núcleo familiar y social. 

Dentro de este fenómeno, están implicitos varios facto-

res, como san: 

a) La poca o nula educdción social referente a las carac

teristicas físicas, psicológicas y sociales que acompatian a 

la senectud, impide comprender y ayudar a los ancianos, oca

sionándoles sentimientos de inutilidad y angustia que acaba 

por marginarlos. 

b) Esta marginación y/o aislamiento, junto con una pro

nunciada declinación de su actividad fi~ica, económica y 

social, propician efectos psicopatol6gicos en el senecto. 
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e) Aunada a esta problemática,juega un papel determinan

te la situación económica en que se encuentra la mayoria de 

los ancianos, ocasionada por un lado, por la desocupación a 

que están sujetos dentro del sistema económico (debido a la 

creencia de que los aNos restan capacidad laboral, sin tomar 

en cuenta que st.1 capacidad laborable disminuye, pero no en 

calidad, sino en cantidad>, y por otro lado, porque el monto 

de las pensiones derivadas de los sistemas de se9uridad y 

asi5tencia social son cada vez más insuficientes. 

Por todo ello, durante el sexenio del presidente José Ló

pez Port1llo, se creó el Instituto Nacional de la Senectud 

con el objetivo de resolver la problemática antes mencionada 

mediante la implementación de programas asistenciales dentro 

de albergues, clubes y residencias diurnas, creadas e:: profe

so por este Instituto. 

Dentro de la organ1~ación de dicha institución, ex1sten 

departamentos de Trabajo Social que apoyan los programas que 

se llevan a cabo en el Instituto, tanto a nivel central 

(Departamento de Unidades Gerontol6gicas y Centro CL!l tura l 

de la 3era. edad>, como a n1vel operativo <Residencias diur

nas y Albergues pertenecientes al depto. de Unid~de:~s Geronto

l69icas y los Clubes al Centro Cultural). 

A pesar de la creac16n del INSEN, la problemát1ca del an

ciano continúa siendo muy evidente dentro de la sociedad me

xicana, aún en los senectos inscr1tos en esta institución. 
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Por ello, esta .investigación t~ene como· finá.lidad conó·

cer y analizar hasta dónde son realme~te pertinentes y 

efectivos los programas implementados en el Instituto Nacio

nal de la Senectud <INSEN> y el papel que desempetian los 

trabajadores sociales en la elaboración, implementación y 

evaluación de estos programas. 
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5·.2 JUSTIFICACION 

Dtiranta··1a prá~tíca institucional Creali2ada en el nove-

no semestre· de 'la licenciatura de Trabajo Social durante los 

meses.comP">·-:en'~i~o~ de'"noviembre '89 - abril '90) desarrolla

da_en .-.U!' ~-J.bergue, una residencia y un club pertenecientes 

·a·r--InS{i .. t~-t~- N~cional- de la Senectud, se observaron dos as-

pee.tos negativos descritos a continuac16n: 

1. ·Falta de profesionalismo por parte del personal hacia la 

población senecta -en el albergue y el club- que ocasionaba 

arbitrariedades, desorganización y en general, un inadecuado 

servicio a los senectos, contrariamente al planteamiento del 

para qué fue creado el INSEN: ''Proteger, ayudar, atender y 

orientar a la veje: mexicana y estudiar sus problemas para 
16 

lograr las soluciones adecuadas''; por ésta 1rregularidad 1 se 

pretende, mediante esta invest19ación 1 anali=ar hasta que 
17 

punto son realmente pertinentes y efectivos los programas 

que implementa esta institución. 

2. Este segundo aspecto se rcf iere a la injerencia de los 

trabajadore$ sociales en la el~boración 1 implementación y 

evaluación de los programas puesto que los trabajadores 

16. Diario Oficial de la Nación. México, 22 ago. 1979, 
~CCLV, No. ::a-:- -·--

17 .. E:equiel Ander-egg, Evaluai;_!_Qn Q.g programas_ Qg_ trabajo 
social, pp. 29-30. 

Entendiéndose por pertinencia a la capacidad que tiene 
el programa para resolver la situación-problema que le 
dió origen y por efectividad la relación existente en
tre los objetivos propuestos con los alcanzadofi. 
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sociales que laboraban en las unidades donde se reali%0 la 

práctica institucional trabajaban sin programas previamente 

elaborados. Por ésto, nace la inquietud del otro obJetivo de 

esta investigación, conocer hasta qué punte .intervienen los 

trabajadores sociales en la elaboración, ímplementacion y 

evaluación de los programas asistenciales del INSEN, a nivel 

central y operativo. 

Esta investigación está enfocada básicamente a la proble

mática de los senectos y a la relación que guarda ésta con 

los servicios que presta el INSEN dentro de sus albergues, 

residencias diurnas y clubes mediante los programas asisten

ciales que implementa desde su creación hasta la fecha. 

Con los resultados obtenidos se plantear~n propuestas 

tendientes a la optimización de las servic1os que brinda el 

INSEN con el fin de que satisfagan los requer1m1entos socia

les, fisicos, psicológicos y económicos de los senectos y, 

asimismo, promover la participación de los trabaJadorec so

ciales en la elaboración, implement3ción y evaluación de 

los programas del Instituto Nacional de la Senectud. 
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5.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIBACION 

GENERALES. 

1. Evaluar la efectividad y la pertinencia de los 

programas implementados en el INSEN. 

2. Analizar el papel que desempehan los trabajadores 

sociales en la elaboración, implementación y 

eva1uaci6n de los programas del INSEN. 

ESPECIFICOS 

1.1 Investigar en qué medida se conocen e implementan 

-a nivel central y operativo- los programas asistencia

les del INSEN. 

1.2 Anali~ar la relación que tienen los objetivos propuestos 

con las necesidades sociales, fis1c:as, psicológicas y 

económicas de los s~nectos. 

1.3 Conocer y correlacionar los objetivos propuestos con los 

objetivos alcanzados. 

2.1 Realizar un estudio retrospectivo acerca de las funciones 

y actividades quG reali~an los trabajadores sociales den

tro del Instituto. 

2.2 Conocer los programas implementados en el INSEN donde ha

yan participado los tr~bajadores sociales en su elabora

ción, implementación y evaluac:1ón a nivel central y 

operativo. 

2.3 Plantear propuestas que fomenten la participación del 

trabaJador social en la elaboración, implementación y 

evaluación de programas que coadyuven al bienestar so

cial, económico, físico y psicológico del senecto. 
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5.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION 

1. Los programas implementados actualmente en el Instituto 

Nacional de la Senectl.ld no son efectivos ya que no 

se cumplen los objetivos propuestos en éstas. 

2. Los programas implementados en el Instituto Nacional de 

la Senectud no son pertinentes, puesto que no satisfacen 

las necesidades físicas, psicológicas, sociales y econó-

micas de los senectos. 

3. El trabajador social que labora en el Instituto Nacional 

de la Senectud (a nivel central y operativo) no part1c1-

pa en la elaboración, implementación y evaluación de los 

programas que se llevan a cabo en esta instituci6r1. 

5.4.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Hipótesis 1 

V. 1. Programas implementados en el INSEN 

V. D. Objetivos propuestos en estos programas 

V. D. Efectividad de los programas 

Hipótesis 2 

V. l. Programas implementados en el INSEN 

V. D. Pertinencia de los programas 

V. D. Satisfacción de las necesidades de los senectos 

Hipótesis 3 

V. I. Elaboración, implementación y evaluación de los 

progr~mas que actualmente se llevan a cabo en 

el INSEN a nivel central y operativo 

V. o. Participación del trabajador social 
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A continuación se operacionalizaran las variables <con

ceptos> de las hipótesis para derivar expresiones concretas 

de la realidad <indicadores) con el fin de medir en forma 

objetiva y precisa los problemas sociales aqui planteados. 

* Programas implementados en el INSEN 

Para efectos prácticos el INSEN agrupó a los programas de 

acuerdo al servicio que pt•estan. Se mencionan a continuación 

dichos programas: tla descripción de cada uno se encuentra en 

el capitulo II dentro del tema 'Estudio retrospectivo de los 

programas implementados en el INSEN') 

P. Económicos. 

P. Sociales. 

P. Educativos. 

P. Psicológicos. 

P. Investigación. 

Tarjeta INSEN; Centros de Producción; 

Bolsa de TrabaJo; Capacitación. 

Procuraduria de la defensa del anciano; 

Albergues. 

Educación en la familia y la sociedad 

en el conocimiento del anciano; Centro 

Cultural de la ~era. edad; Ensehan~a 

Gerontológica; Preparación al retiro. 

Act1v1dades recreativas, vacacionales, 

culturales y sociales; Valoración psi

cológica y psicométrica; Talleres de 

terapia ocupacional; Residencia diurna. 

Investigación gerontol69ica. 

* Objetivos propuestos en los programas del INSEN 

En el capitulo Il dentro del tema 'Estudia retrospectivo 

de los programas implementados en el INSEN' se encuentran es-
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pecificados los objetivos que se pretenden al~anzar en cada 

uno de los programas. 

* Efectividad de los programas 

Para los fines de esta investigación, se entenderá por 

efectividad al resultado de la relación existente entre -los 

objetivos propuestos con los obJetivos alcanzados. 

* Pertinencia de los programas 

La pertinencia es la capacidad que tiene el programa 

para resolver la situación-problema que le dió origen. 

* Satisfacción de las necesidades de los senectos 

Las necesidades de los senectos se presentan dentro de 

los aspectos económico, social, psicológico y fisica, a saber1 

* Necesidades económicas: empleo digno; recursos económicos 

suficientes para satisfacer las necesidades más 

indispensables (alimentación, techo, vestido>; 

pensiones y jubilaciones justas. 

* Necesidades sociales: aceptación por parte de la familia y 

la sociedad; apoyo jurídico para ev.itar abusos 

e injusticias; acceso a actividades recreativas 

y culturales; ingreso en albergues a los senec

tos indigentes. 

* Necesidades psicológicas: terapias para los senectos con 

trastornos psicológicos; terapias grupales, 

apoyo emocional y orientación adecuada que 

mejore o ajuste la capacidad funcional del 

senecto. 

* Necesidades fisicas: atención médica; tratamientos y medi~ 
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cinas (gratis o a bajo precio, dependiendo de 

los recursos económicos del senecto> para los 

que lo requieran; orientación acerca de los' 

cambios biológicos que se manifiestan en esta 

etapa; acceso a lugares adecuados donde pueda 

reali=ar ejercicios aeróbicos. 

* Elaboración, implementación y evaluación de los 

programas del INSEN. 

Dentro de esta variable se contemplan las etapas princi

pales de la programación dentro del Instituto Nacional de la 

Senectud, a nivel central copto. de Unidades gerontológicas 

y Centro Cultural de la 3era. edad) y a nivel operativo (al

bergues, residencias diurnas y clubes). 

Participación del trabajador social 

Los indicadores de esta variable serán la participación 

y la ausencia de participación de los trabajadores sociales 

en alguna de las tres etapas mencionadas anteriormente, tan

to a nivel central <Departamentos de Control de Unidades Ge

rontológ icas y Centro Cultural> como a nivel operativo (re

sidencias, alben~ues y clubes). 
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5;5 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

En la reali=aci6~ dei presente trabajo, se partió de una 

inve_stigaé:ión do~-~~mental que PerffiitÍó lo conStrucc:ión del 
: - . - . - . - - . . 

marcO:·teó~-ico Y· ,conceptual que _s~rve de fu~dame_nto _para la 

irives~i~~ci~~:de:campo y prira el tr~bajo en·general. 

":e-~~ !~~' ·1nY_e-S~}9ac:ión de campo se obtuvo la información 

nec:e~a-~ia>~~~~-~c~ _de los indicadores de las variables plantea

das en las hipótesis permitiendo contrastar éstas can la 

realidad ·<datos obtenidos). 

~e ut~lizó el método deductivo, ya que se partió de los 

programas planteados desde la Dirección del INSEN (nivel 

central> haciéndose un seguimiento de éstos hacia los c:lubes, 

residencias y albergues (nivel operativol pertenecientes a 

este instituto. 

Asimismo se utilizó el método analítico en el estudio 

de la relación que existe entre las necesidades de los se-

nectos y los objetivos que plantean los programas asisten-

ciales del INSEN, también en \a reL1ción de los objetivos 

planteados con los alcanzados y en el papel desempetiado 

por los trabüJadore$ ~aciales en las etapas de la progra-

mac16n. 

DAntro de la investigación se hará un estudio retrospec-

tivo de los programas que el INSEN implementó desde su crea-

c1ón hasta la fecha. 

Las técnicas utili:adas para realizar la investigación 

de campo fueron la encuesta (utili::.á.ndo5e como instrumento 

de apoyo un cuestionario) dirigida a la población senecta y 
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la entrevista estructurada <con una 9l.\ia de··entrevista> 

aplicada a los trabajadores social.~:'.l. sel"ecc·i'~na'dos~, 

Los datos obtenidos se tabularorl m~d·ia:~:~~ ;u'rl ~·i:~·teffi~ de 

cómputo y se condensaron en tablas 

pretaciOn, correlación y análisis. 

El universo de trabajo fueron los sene~·tº~--~_¡_n·s~;i_t'~~ '!L_l 

Instituto Nacional de la Senectud en··sus· ciUbSs~ _:~~'~·id~~~·fa~ ._
diurnas y albergues ubicados dentro del Distrito .FEider;_l, 

y los trabajadores sociales que laboran en estas unidades y 

en sus Direcciones respectivas <Opto. de unidades 9erontol6-

gicas y Centro Cultural de la 3era. edad). 

De este un1verso se eligió una muestra probabilistica 

por racimos, partiendo de la división del universo de traba-

jo en clubes (61), residencias (3) y albergues <7> dieitribu-

yéndose la muestra proporcionalmente resultando que el 5(1% 

de la muestra debla ser de clubes, 25% de residencias y el 

otro 25% de albergues. Al ser el un1verso de 71 unidades, 

se eligieron 4 clubes, 2 albergues y una residencia, resul-

tanda 7 unidades a estudiar, representando ésta cifra el 10Y. 

de el universo total. 

El criterio utili=ado para la selección de la muestra fué 

el siguiente: los clubes se eligieron tomando en cuenta su 

ubicación en los cuatro puntos cardinales del D.F., seleccio-

nándose los s19uientes clubes: Consuelo y Alegria, Capilla 

Britanica, Cuajimalpa y El Socorro. De las residenc1as se 

eligió la de mayor población: Anax.agoras y de los albergues 

se escogieron al de menor y al de mayor población. 
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5.6 INTERPRETACION V ANALIS!S DE LA INFORMACION 

RELACIDN DE DATOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS 

Encuestas a senectos 

La población total encuestada fue de 117 senectos, de los 

cuales el 78Y. eran mujeres y el 22X ~estante eran hombres. 

<Tub las 1 y 19) 

La edad de la muestra ~aria en los clubes con respecto a 

la residencia y :·;berÓue~¡- e6 los\~rimerO~- ~-¡- SÓY. tiene-de 

60 a 70 af"tos, y en la residencia y albergues el 76Y. tiene más 

de 70 af"tos. (Tablas 2 y 20) 

Las causas por las que han acudido al INSEN son las si-

guientes: En los clubes el 53% contestó que por gusto y el 

27% debido a que se sentia solo. <Tabla 4) En los albergues 

y residencias el 42X se inscribió por soledad, mientras que 

el 22Y. lo hi~o para obtener servicios en general, cabe men-

c:ionar- que un 11X lo hizo por presión familiar. <Tabla 22) 

Un 58Y. de la población encLtestada declaró tener proble-

mas actualmente <Tablas 5 y 23). De estos problemas, el lBY. 

fueron económ1cos, de los cuales sólo un 50~~ recibió ayuda. 

El 19% fueron problemas familiares, obteniendo apoyo en este 

aspecto por parte del INSEN un 15%. En lo que se refiere a 

problemas de salud, un 41% dijo tenerlos, recibiendo apoyo 

sólo el 32% de los senectos. En cuanto a problemas legales, 

el 3% tuvo este problema sin recibir algún apoyo por parte 

del INSEN. <Tabla 6 y 24) 

Del total de la población, un 96% p&rticipa en las 

actividades programadas, siendo generalmente de t1po manual· 
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como tejido, carpintería, pintura, además de canto y gimna

sia. <Tablas e, 12, 26 y 30> 

De acuerdo a las experiencias de les senectos, las acti

vidades que realizan las trabajadoras sociales son las si

guientesa El 18Y. opinó que realizan actividades manuales, 

un 16Y. que asisten al senecto, el 19% opinó que reali;:an· 

actividades recreativas, el 6X declaró que dan apoyo emocio

nal 1 el 18X dijo que dan pláticas de orientación, un 12% 

declaró qLt~ organizan todas las actividades a reali;:ar, un 

bY. indicó que reali;:aban estudios soc1oecon6micos y un 5X 

declar-6 no saber cuales er-an las actividades que realizaban 

lau trabajadoras sociales. (Tablas 11 y 29) 

Referente a la relación que tienen los senectos con el 

personal que labora en las unidades seleccionadus, se obser

va que un 45Y. califica de e::celente esta relación, el 48X 

como buena, el 3X de regular y un 3% de mala -el 1X restante 

no contestó tal pregunta- (Tabla~ 15 y 33). 

En relación a sus respuestas acerca de los programas que 

INSEN implementa en sus unidades, se anali=an en el siguiente 

subtema, relativo a las conclus1uncs de la investigación. 
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RELACION DE DATOS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS 

ENTREVISTAS A TRABAJADORES SOCIALES, NIVEL CENTRAL. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

Se entrevistaron a dos trabajadoras sociales, ambas !icen-

ciadas. Una labora en el Centro Cultural ocupando el puesto de 

Coordinadora de Promoción y Desarrollo Comunitario con una an-

tigDedad de 3 ahos. Las funciones que realiza se derivan de las 

_politic:as de la Institución, delegándole éstas el jefe del Cen-

tro Cultural. Sus funcion.es son las sigLtientes: investigación, 

programación, coordinación y supervisión de actividades de tra-

bajadores sociales, tanto a nivel central (Oficinas del Centro 

Cultural) 1 como a nivel operativo (Clubes de la 3era. edad>. 

La otra trabajadora social trabaja en las oficinas del IN-

SEN, en el departam~nto de Unidades Gerontol6g1cas (del cual de 

penden las Residencias de dia y los AlbergL1es) ocupando el pues-

to de tral>ajadora social con una antigCtedad de 11 atlas. Las fun-

cienes que reali::a surgen del Manual de Actividades del INSEN, 

y le son delegadas por el Jefe del Departamento de Unidades Ge-

rontológicas, espec:ificamente las funciones que realiza son las 

de información, orientHción y c:anali::ación de solic1ta~tes de 

servicios que acuden a su departamento. Cabe hacer notar qLle el 

departamento de TrabaJO Social a nivel central no tiene ningún 

contacto formal con las trabajadoras sociales de las residencias 

y albergues, tomándose en cuenta exclusivamente para la toma de 

d~clsiones de estos centros al médico encargado de la Jefatura 

del Departamento de Unidades Gerontológicas. Por lo anterior, 
1 
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la -trabajadora soc'ial ent~~vistad·a a·claró que se podrian reali-
•· .. - ·-- > 

zar más actividades si_:-"d~!l\iro :de.\sU~ ,funciones se contemplaran 
,. .. 

a las· r~siden~ia_s:-.Y- O:ft)ergÚe~(·c~·~-~-- ~ampo de acción. 
,: ._ -,i 

<·v· :~L·.· -~··,. 

CAPACITACION . •'~ '·;,,'./X . 
En ambos cas'!s_, lils ·~;,·t·~~Yi~t~·das deC:lararon no haber tenido 

:.-:._;·"-'' 

ningún tipo de capacita'.~_ió~~·~f>r:;-e~·r~,~~-d~-Í.·lnstit-uto cuando comen 
. ·-,-,·---:-···- ,_ 

=aron a laborar en él. Sin emba~gO, el. I~SEN ya implementó cur-
'' - : ·--~ 

sos de capacitación continua pB.rá.- si;i personal, con la modalidad 

de ser voluntaria la asiste-ncia-_a éstos. 

PROGRAMAS DE TRABAJO 

Referente a la programación de sus actividades, el departa-

mento de trabajo social de Unidades Gerontol69icas trabaja sin 

un prog1•ama de actividades debido a que segón las funciones y 

actividades que se realizan no ameritan un programa. 

El departamento de trabajo social del Centro Cultural si 

cuenta con un programa de trabaJo donde se especifican las fun-

cienes y actividades que se realizan, abarcando la Coordinación 

de Promoción y Desarrollo Comunitario y la supervisión de los 

trabajadores sociales de los clubes que tiene a su cargo. 

SUPERVISION 

A los departamentos de trabajo social de Unidades Gerente-

lógicas y del Centro Cultural no se les realiza ningún tipo de 

super'lisión, únicamente a este ülr;1mo se "le realiza una audito-

ria anual acerca de los avances del programa. 
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EVALUACION 

A ambos departamentos no_· ~e )es ·realizan evaluaciones, 

y en el caso del Centro Cultural, cuando se le realizan audi

torias le mandan un reporte con los resultados de ésta. 

CONOCIMIENTO V APLICACION DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES 

DEL INSEN 

Las entrevistadas declararon conocer los programas que 

el INSEN marca como programas de trabajo; sin embargo, el de

partamento de trabajo social de Unidades Gerontológicas no 

los aplica por no entrar dentro de sus funciones, que sólo 

son la orientación y canalización de solicitantes de servi-

c:ios del INSEN. 

La encar9ada del departamento de trabajo social del Cen

tro Cultural declaró qLte si se aplican éstos en los diferen

tes clubes que pertenecen al INSEN, asi como en las propias 

oficinas del Centro Cultural. 

TRABAJO INTEROISCIPLINARIO 

Ambas entrevistadas tienen relación con las demás áreas 

de trabajo que existen: psicologia, medicina, etc., e::istien

do una retroalimentación de sus e:.per1oncias mediante juntas 

mensuales en Unidades Gerontológicas y quincenales en el Cen

tro Cultural. 
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ENTREVISTAS A TRABAJADORES SOCIALES, NIVEL OPERATIVO. 

FUNCIONES V ACTIVIDADES 

A nivel operativo se entrevistaron a siete trabajadoras so

ciales, de las cuales cuatro son encargadas de clubes, dos tra

bajan en albergues y una en una residencia de dia. Debido a que 

el servicio que prestan los clubes, residencias y albergues va

ria, también las funciones que reali~an los trabajadores socia

les se adecuan a sus lugares de trabajo. 

En los clubes, las trabajadoras sociales ocupan el puesto 

da coordinadoras de clubes, dos de ellas son licenciadas y dos 

técnicas en trabajo social. Su antig~edad varia de uno y medio 

a dos aNos y su~ funciones son las de administrar, coordinar, 

orientar y organizar al club y todo lo que de ello se derive, 

contemplando actividades culturales, deportivas, talleres ocu

pacionales, paseos, etc. Sus funciones les son delegadas por la 

coordinadord de Promoción y Desarrollo Comunitario del Centro 

Cultural. 

La trabajadora social entrevistada que trabaja en la resi

dencia de dia es técnica de ésta área y tiene una antig~edad 

de 7 aNos en su lugar de tr~bajo. Las funciones que cumple le 

son delegadas por el médico encargado de la unidad y éstas son: 

investigación, planeación y programación de actividades a rea

lizar en el aho, organi=ación, coordinación y supervisión de 

éstas, además de la orientación a los senectos y la autocapa

citación. Además de estas funciones y las actividades que de 

ellas se derivan, reali~an otras actividades no propias de la 
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la ·p_rofesi6n, que d.eben h~cerlas _<:=":lª"dl? -~si se l:'equiera. Tal es 

caso de dar clases de-act~vidades manu~les"1 recreativas, etc. 

Cabe haéer ~o_ta.r. que e~ __ l·~--~J~eSi.d~;~~¡~.::~·~:i \:¡e realizan estudios 

soc: ioeconómíc:os,. v~si:~~:'s. ~-~ffii;¿}r~á-·ri~~~~ 'y se apl ic:a el trabajo 
', "'·. _··· 

soc:iaLde casos y· de_-gr~poS-. -: 

Acerca de lis trabajad~ras s6¿ial~s ~ntrevistadas que traba-

jan en los albergues, una es licenciada en trabajo social con 

una antigbedad de diez ahos en su puesto y la otra es técnica 

de trabajo social, con una antigbedad de un aho. Las funciones 

que realiza la licenciada se las indicaron mediante un progra-

ma hace diez aNos, y a ambas los médicos encargados de los al-

bergues les delegan sus funciones y actividades. Las funciones 

quP reali:an son: administrar y organ1:ar las actividades de 

los senectos; y dentro de sus actividades están contempladas 

la aplicación de entrevistas, estudios socioeconómicos, visi-

tas domiciliarias, trámites administrativos, pláticas con los 

pacientes, acampaNar a los senectos en eventos que real1:a el 

INGEN y además dar clases de manualidades y ejercicios aeróbi-

cas, actividades éstas que les disgusta realizar, pero la ha-

cen por la ausencia de profesores. 

CAPACITACION 

En los clubes, las trabajadoras sociales han recibido cur-

de capacitación por parte del departamento de capacitación 

del Centro Cultural. Dos de las trabajadoras sociales tomaron 

cursos de capacitaci6n de una semana de duración, mientras que 

otra tuvo un cursa de tres semanas y la Oltima de un mes, 
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doñde les ensenaron las caracteristicas generales de los senec

tos y la manera de abordar los problemas comunes en esta etapa. 

A las trabajadoras sociales entrevistadas que trabajan en 

la residencia de dla y en los albergues no se les dió ningún 

tipo de capacitación por parte del INSEN, y han desempenado 

sus funciones de acuerdo a la experiencia que han ido obte

niendo en su práctica profesional. 

PROGRAMAS DE TRABAJO 

En relación a la programación de sus actividades, de los 

cuatro clubes selecc:ionados, sólo en uno e::iste un programa 

general donde se justifican aunque no se especifican clara

mente las acciones a realizar. En los clubes restantes, no 

se trabaja en base a programas, únicamente calendarizan las 

actividades a realizar semanalmente. 

En la r~s1dencia seleccionada, el departamento de trabajo 

social si trabaja en base a un programa de trabajo, debido a 

que el médico responsable de la unidad lo exige cada atio. 

En los albergues, trabajo social realiza un programa de 

trabajo de donde so desprenden todas las acciones a realizar

se. 

Cabe destacar que tres encargadas de clubes no tienE?n una 

noción clara de lo que es un programa de trabajo, puos confun

dieron a éste con la calendarización semanal de sus activida

des .. 

De las siete unidades seleccionadas (4 clubes, 1 residencia 

y 2 albergues>, solo en cuatro de ellas trabajan en base a un 
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programa de trabajo, y de éstas, únicamente en dos, los progra

mas cumplen con los requisitos minimos que deben contemplarse 

para su elaboración. Los puntos que marcan éstos dos programas 

son: justificación, objetivo general, objetivos específicos, 

metas, limites del proQrama (espacio, tiempo, universo de tra

bajo), descripción de sus actividades con sus procedimientos, 

organización y funcionamiento del programa, recursos con los 

que cuentan (humanos, materiales>, la supervisión sólo en uno 

esta contemplada <mensual en éste caso y mediante un informeJ 

y por último la evaluación Cque ambos programas la marcan co

mo interna, no especificando uno de ellos quien la realizará_, 

mientras que en el otro se especifica que serán las mismas 

trabajadoras sociales quienes evaluarán los resultados de 

su programa). 

SUPERVISION 

Teóricamente en los clubes la supervisión se realiza ca

da mes y son los coordinadores de cada ::ona quienes se 

encargan de lleva-La a cabo mediante la revisión del diario 

de campo, las historias clin1cas de los senectos, los infor

mes de trabajo y los cuadernos de oryani ::.ación de los traba

jadores sociales encargados de los clubes, ademas cuestionan 

a los senectos acerca del servicio que se les da con el fin 

de corregir los errores existentes. 

Debido a que tiene poco tiempo de haberse implementado 

esta organización de coordinadores de zona, at.'.ln hay clubes 

que carecen de c.oordinadores que los supervisen, por lo que 
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ésta se lleva a cabo mediante juntas quincenales en las ofi

cinas del Centro Cultural a donde asisten los trabajadores 

sociales encargados de los clubes y la coordinadora general 

es la encargada de revisar someramente (dada la limitación 

de tiempo frente a 73 clubes existentes) las actividades rea

l izadas, los problemas existentes, y la calendarización de 

futuras actividades. 

La supervisión en la residencia elegida como muestra, la 

reali~a el médico encargado de la unidad y lo hace mediante 

un informe mensual que le entregan las trabajadoras sociales 

acerca de las actividades realizadas durante el mes. 

En los albergues, la supervisión también la reali=an los 

médicos encargados de éstos, y en los dos elegidos corr10 mt.1es

tra, varia el proced1m1ento de llevarla a cabo. En uno es me

diante informes mensuales que entrega el departamento de tra

bajo social al médico, mientras que en el otro se planteó que 

era informal y no periódica, no especificando como se lleva 

a cabo. 

EVALUACIDN 

Las trabajadoras sociales de los clubes que si cuentan 

con un coordinador de zona plantearon que se les evalúa ca

da tres moses apro::imadamente modiante una visita que reali

za éste para preguntarles a los senectos ac~rca de sus acti

vidades y de sus profesores, además de revisar su asistencia 

y participación. De los cuatro clubes seleccionados, uno no 

contaba con coordinadora todavia, por lo que a lo trabajado~ 
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ra social encargada de éste no se le habian hecho evaluacio-

nes. 

Al departamento de trabajo social de lá residencia lo 

evalóa el médico responsable de la unidad, aunque no especi

ficaron los procedimientos ni la f~ecuencia de las evaluacio

nes. 

En uno de los albergues seleccionados, no se realizan 

evaluaciones al departamento de trabajo social, y en el otro 

alber9~1e plant~aron que era informal y que la reali=aba el 

médico encargado d~ la unidad, no especificando cómo la lle

vaba a cabo. 

CONOCIMIENTO V APLICACION DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES 

!lEL INSEN 

El INSEN plantea programas (económicos -4-, sociales -2-, 

educativos -4-, psicológicas -4-, investigación -1-~ que de

ben de implementarse en los clubes, residencias y albergues. 

Con la información obteniMa en las entrevistas, se pudo per

ca~ar que las trabajadoras sociales entrevistadas desconoc:on 

cnmpletamente éstos programas <pues todas preguntaron que de 

donde hablan salido éstos } se les tuvo que J11formar que en 

las oficinas generales del 11-JSEM proporcionan un compertdio 

de una ponenc1a qLH~ realizó el Lle. Euquer10 Guerrero duran

te el Seminario sobre Planeación soc1al y 3tenc1ón de la ve

jez en Mé::ico 1 en donde de manera muy general se plantean 

los programas que este lnst1tuto lleva a cabo>. 
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Sin embargo, en las l.lnidades que se eligieron como mues

tra, y dada la finalidad del Instituto, hay actividades ql.le 

si se realizan y que se contemplan en algunos de los progra

mas que plantea el Instituto. Estos programas son; Albergues 

<programa social>; Centro Cultural de la 3~ edad, En5ehanza 

Gerontológica (programas educativos>; Actividades recreati

vas, culturales y sociales, Talleres de terapia ocupacional y 

Residencia diurna <programas psicológicos). 

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 

Todas las entrevistadas coincidieron que su relación con 

el personal de otras ~reas (médicos, psicólogos, profesores 

de talleres, etc.> es muy positiva y existe una retroalimen

tación informal <pláticas> y formal (juntas> acerca de sus 

experiencias. 

108 



ENTREVISTAS A MEDICOS RESPONSABLES DE UNIDADES 

<Albergues y residen~ia de dia> 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

Se realizaron entrevistas a dos médicos responsables de 

unidad, uno es encargado de un albergue con una antigCledad 

de tres aNos y es médico general, el otro es encargado de 

una res1denc1a de dia con una experiencia de siete atios y 

tiene una especialidad ~n geriatría. 

El primer médico comentó que sus funciones estaban espe

ci f ic:adas en el Manual de Procedimientos <lo cual no es po

sible, dado que en éste únicamente detallan los procedimien

tos a seguir en las diferentes interrelaciones que hay en 

los departamentos, por ejemplo, cuando se solicita algún ma

terial audioYisual para dar una plática, o cuando se llegan 

a implementar cursos de capacitación, etc.). El segundo mé

dico comentó que sus funciones se iban delimitando en base 

a su práctica profesional con los senectos. 

Ambos coincidieron en afirmar que sus funciones abarca

ban dos áreas, la administrativa y la médica. Dentro de sus 

funciones administrativas se contemplan el control financie

ro, material y humano de la unidad, y en sus funciones médi

cas está la promoción a la salud y la asistencia médica a 

los senectos inscritos a sus unidades. 

Asimismo, sus actividades se derivan de las funciones 

que reali~an contemplando las dos áreas· Cadmin1strat1va y 

médica). -Las actividades descritas a continuación son las 
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que realiza el segundo médico en_treviSÍado pOr ser el que 

mejor las especific6-.Adm1ni~trativamente checa que no fallen 

los servicios de la unidad -mantenimientos, objetos, cocina, 

men~s adecuados, etc-; checa la asistencia del personal, rea-

liza informes mensuales que entrega al Jefe de Unidades Ge

rontológicas, capta donativos de los residentes 1 controla 

gastos pequeMos de la unidad. En el Area médica hace una eva

luación médica de ingreso, da consultas a los senectos, pro

mueve actividades del área de psicologia y de terapia fisica, 

vigila que las dietas sean las adecuadas para cada anciano, 

implementa programas de promoción para la salud, realiza se

siones mensuales interdiscipl1narias para seguimiento de ca

sos, también cumple Tunciones de enfermeria <por carecer de 

una) y da orientaciones geriátricas y gerontol6gicas al per

sonal que labora en la unidad. 

CAPACITACION 

Los médicos entrevistados carecieron de capac1tac16n 

para desempe'i"\ar sus funciones, y fueron aprendiendo en base 

a su práctica protesional. El médico QLLe labora en la resi

dencia comentó que el INSEN tiene un programa de capacitación 

mensual continua, sin embargo, debido a que no se le exige 

al personal que trabaja en el instituto que se capacite, la 

gran mayoría de sus empleados desconocen y no aprovechan es

tos cursos de capacitación. 
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PROGRAMAS OE TRABAJO 

El médico encargado
1 
del ai_~e~g~e-,:~~ elatJqra .progr··ama .de 

trabajo, pues cOnside·ra que ex-i'~fe,,un·:·.~s't'á.nd·~r d-é las activi-

de los senec tos·._ 

._-, -.-.- - -./'• . . :-- . -.- :·-

mente su programa_ de --t--f."~báJC(·:?:e~ig-e·~:a1 -per-Sonal encargado 
'._'.,; __ / ·:. 

de las otras a reas < t raba"JO SOCia 1, Psic:olog la y ta 1 leres 

ocupacionales) que hagan 10 propi~, tratando de contemplar 

en sus programas la sa~isfac~i6n de las necesidades y expec-

tativas de la población senecta. 

SUPERVISION 

Al médico encargado del albergue lo supervisan frecuente-

mente Cuna o dos veces al mes) mediante visitas imprevistas 

que reali::an el Jefe de unidades 9erontoló91c:as, la Jefa de 

nutriólogas, la Jefa del voluntariado, el Jefe del personal 

del sindicato y auditores, quienes dependiendo del aspecto a 

supervisar, observan, revisan o platican con el personal y 

las internos a fin de poder real1=ar é~ta. 

Al médico encargado de la residencia de dia no lo super-

visan, sin embargo, entrega informes mensuales acerca del de-

sarrollo de su programa. 

Debido a que no permitió el Jefe de Unidades Gerontológi-

gicas que se le entrevistara, no se obtuvo el por qué al mé-

dice de la residencia no se le supervisa·, por lo que se con-

jett1ra que podria ser por la excelente capacitación y profe-
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sionalismo con que desempe~a sus funciones (Esto se constató 

en las visitas realizadas al observar la organización y el 

ambfente dá' trabajo .de. la unidad). 

EVALUACION 

El médico responsable del albergue es evaluado por el 

Jefe de unidades gerontológicas de una manera informal, ya 

que éste carece de un procedimiento definido y periódico pa

ra llevarla a cabo. Actualmente se basa para evaluarlo en su 

asistencia, en su buen desempeNo y en la respuesta de los se

nectos a ELI grado de bienestar. 

Al médico de la residencia no lo evalúan, únicamente le 

reali=an auditorias administrativas una vez al aho. 

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES 

DEL INSEN 

Ambos médicos aseguraron conocer los programas que el 

INSEN marca como programas de trabajo. Sin embargo, aclara

ron que no todos se llevan a cabo en sus unidades. 

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 

En el albergue la relación entre el personal que trabaja 

es dificil, sobre todo entre el médico encargado y los traba

jadores sociales. Esta situación dificulta el trabajo inter

discipl inario dentro de la unidad, por lo que se llevan a ca

bo juntas mensuales para tratar de suscftar la retroalimenta

ci¿in de las experiencias del personal y mejorar el ambiente 
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de trabaje. 

En la residencia e~iste el trabajo interdisciplinaric 

basado en Ltna buena relación del personal y en la coordina

ción de todas las actividades de las diferentes áreas. La 

retroalimentación se realiza de manera formal mediante jun

tas mensuales del personal. 
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5.7 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION 

Partiendo de las hipótesis planteadas en la investigación 

se concluye en base a los resultados obtenidos en las encues

tas y entrevistas reali:adas que en el Instituto Nacional de 

la Senectud los programas que están planteados como programas 

de trabajo no son efectivos, ya que no se cumplen los objeti

vas que éstos proponen. A cent inuación se contrastarán los 

objetivos que plantea cada programa con los resultados de la 

invest1gac:1ón. 

PROGRAMAS ECONDMICOS 

* Tarjeta lNSEN, su objetivo es aumentar el poder adquisiti

vo de las personas mayores de 60 artes mediante descuentos en 

biene- y servicios de primera necesidad. En las 117 entrevis

tas reali=adas a los senectos, se encontró que para un 53X 

de esta población ha sido efectiva la ayuda de esta tarjeta 

exclusivamente en descuentos en transportes foráneos, en nin

gún otro servicio ni en la adquisición de bienes de primera 

necesidad les aplican descuentos. de ello 

objeti1,10 de este programa no se cumple al 

desprende que el 

e::istir un aumen 

to real en el poder adquisitivo de esta pablación. 

*Centros de prodLtcción, su obJetivo es proporcionar una ocu

pación remunerada al anciano que lo provea de los medios eco

nomices necesarios para subsistir mediante la organización de 

estos centros, que deberán ser administrados y operados por 

personas mayores de 60 ahns, en donde se elaboren mercancias 

que compitan en el mercado de la oferta y la demanda. Este 

objetivo no se cumple ya que ningún entrevistado conoce este 
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programa y no han escuchado nada acerca de estos centros. 

* Bolsa de trabajo, tiene tres objetivos a saber, promover 

la concientización empresarial para que en los sectores de 

producción se acepten trabaJadores de edad avanzada, promo

ver la generación de empleos para éstos y promover la colo

cación de personal de edad avanzada en actividades remunera

das. Este objetivo no se cumple, pues de la totalidad entre

vistada el 92X desconoce este programa y del BX restante 

sólo tres personas lo han utili=ado efectivamente. 

* Capacitación, tiene como objetivo proporcionar a los ancia

nos pensionados, jubilados y prO:drnos al retiro, a través de 

cursos de capacitación, herramientas útiles de conocimientos 

y actualizac1ón en el campo de la Admin1strac1ón de la Capa

citación y el Adiestramiento, a fin de que continóer1 siendo 

económicamente activos y socialmente productivos. Este pro

grama sólo lo conoce el 4X de la población entrevistada. 

En general al hablar de los programas económicos que el 

INSEN plantea se encontró en la muestra estudiada que el 24X 

conoce estos programas mientras que un 76Y. los desconocen. 

Del porcentaJo qua conoce los programas y los ha utilizado, 

sólo un 14Y. ha recibido ayuda efectiva de éstos. 

PROGRAMAS SOCIALES 

• Procuraduria de la defensa del anciano, tiene por objeto 

atender, asesorar y orientar en sus derechos y obl1gac1ones 

a las personas mayores de 61) al'1os a quienes aqueje un proble

ma Jurldico y guarden un estado de nece~idad del servicio. 

De este programa el 91X de la población estudiada desconocen 
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la prestación de este servicio, y del porcentaje restante só

lo una persona utilizó dicho servicio. 

* Albergues, su objetivo es proporcionar un hogar para vivir 

al anciano que no cuenta con un lugar estable donde hacerlo, 

procurándole asistencia y atención integral adecuada a su 

edad. Cabe destacar que dentro de su objetivo se plantea que 

cuando el ingreso del anciano al albergue sea por rechazo de 

su familia o por crisis económica, se buscará la reincorpora

ción del senecto a su familia. De la población encuestada en 

los albergues un 22X ingresó por rechazo familiar, y no se 

han reincorporado a sus familias ningún senecto albergado. 

Estos programas sociales son en gran medida desconocidos 

para la poblaci(Jn entrevistada (75X). 

PROGRAMAS EDUCATIVOS 

•Educación de la familia y la sociedad en el conocimiento 

del anciano, su objetivo es cambiar la actitud de la familia 

y de la sociedad en relación al trato del anciano, propiciar 

el reconocimiento de su dignidad y respeto y propugnar por 

su bienestar. Para cumplir este objetivo contemplan la reali

zación de pláticas y conferencias en Centros de Instrucción, 

proyección de peliculas educativas, diálogos cOn sectores de 

la población y la organi=ación de todos los sectores de la 

sociedad. El 781. de la población desconoce este programa y 

el 22% restante que planteó que lo conoce, fue debido a las 

pláticas que dan los trabajadores sociales acerca de las ca

racterísticas de la senec:tL1d. Realmente lo quo plantea corno 

objetivo este programa no se cumple puesto que no se lleva a 
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cabo. 

* Centro Cultural de la Tercera edad, entre sus objetivos se 

destacan los siguientes: instituir cursos de cultura básica 

y general impartidos por personas mayores de 60 aNos prefe

rentemente, organizar grupos de personas (ancianos) que tomen 

dichos cursos, participar en la Campaha nacional de alfabeti

zación y en cursos de alfabetización primaria intensiva impar 

tidos POR ancianos, y contribuir en la medida de lo posible a 

la vida cultural del pais. Este programa ha pasado a ser un 

departamento en la organi=ac16n del instituto, conociéndolo 

un 79X de la población entrevistada, y de este porcentaje, 

un 72X lo ha utili~ado recibiendo ayuda efectiva un 57Y.. 

* Preparación al retiro, su abJetivo es proporcionar a las 

personas de edad avanzada, especialmente a las que están 

próximas al retiro laboral, la información y orientación ju

ridica, psicológica y biológica necesarias, que les permita 

estructurar su plan de vidas futura y aceptar como natural 

su plan de envejecimiento. A pesar que un 17X planteó conocer 

este programa, comentaron que las pláticas e información acer 

ca de este hecho, la recibieran ya estando jubiladas o poste

rior a su retiro laboral, por lo que se concluye que este ob

jetivo tampoco se cumple. 

Los programas educativos en general son conocidos (aunque 

como son planteados en sus objetiYos> únicamente por el 

40X de la población estudiada. 

PROGRAMAS PSICOLOGICOS 

* Actividades recreativas, vacacionales, culturales y socia~ 
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les, ·su objetivo es propiciar las relaciones interpersonales 

entre la población senecta y el aprovechamiento de su tiempo 

libre, este programa el 100% entrevistado lo conoce y además 

de utilizarlo ha recibido ayuda efectiva, esto es que el ob

jetivo del programa si se cumple al fomentar las relaciones 

interpersonales y al brindarle al senecto actividades grati

ficantes. 

*Valoración ps1cológica y psicométrica, su objetivo es cono 

cer la capacidad de raciocinio, JUlcio y pensamiento del in

dividuo, detectar posibles alteraciones conductuales, cono

cer su estado emocional y afectivo y trastornos somáticos de 

origen psicalóg1co. Este programa el b7Y. de la población en

trevistada lo desconoce, y del porcentaje restante únicamen

te el lOY. (12 senectos) han recib1do ayuda efectiva de este 

programa. 

"" Talleres de terapia ocupacional, busca que el anciano rea

lice actividades creativas que le permitan ocupar su tiempo 

libre, como un medio para desarrollar, dentro de sus aptitu

des, labores satisfactorias, productivas y constructivas, 

este objetivo se logra med1ante la organ1=ac1ón de talleres 

artesanales de articulas Vdrioti, en donde un maestro, de 

preferencia de edad avanzada, enseNe al anciano la elabora

ción de estos articulas. El 100% de la población entrevista

da además de participar en este programa comentaron que la 

ayuda recibida por éste ha sido sumamente positiva. De esto 

se desprende que este objetivo si es efectivo. 

* Residencias diurnas, su objetivo es proporcionar a la po-
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bl'aci6n senecta un lugar de permanencia durante el dia, en 

donde pue"d~, ·d~s~rrollar actividades productivas y construc

tiva·S de. sü 'irl.terés y las dem.:1s técnicas de apoyo psicológi-

~o, :S_i,n·.p~rjuicio de proporcionarles también servicio de con 

Sult~'<ext~rf'"!_a y de comedor, integrándose a su nLtcleo familiar 

durante la noche. Cabe destacar que de la población entrevis

't~~a ~n los clubes sólo un 9X conoce la modalidad de las re-

sidencias y los servicios que en ellas se prestan; por otro 

lado, la población entrevistada de la residencia en un lOOX 

planteó que es de Qran ayuda para ellos los servicios que se 

les brinda en ésta, especialmente la atención médica, el co-

mador y las actividades que realizan. Tomando en cuenta el 

desconocimiento hacia este tipo de unidades, se plantea que 

debe existir mayor difusión de este tipo de servicios que 

presta el INSEN, además de estimular la creación de más resi-

ciencias diurnas, puesto que cuando se fomenta alcan=ar el ob-

jetivo que se propone en este programa, los resultados son 

muy satisfactorios, esto se observó 8n la residencia seleccio 

nada donde el objetiva por el que se creó ésta, se cumple ex-

celentemente. 

PROGRAMAS DE !NVEST!GACION 

* Investigación gerontológica, SLl obJetivo es estudiar parti-

cularmente los problemas de la YeJez en sus diversos aspectos, 

mediante el establecim1ento de protocolos de investigación, 

la utilización de elementos materiales que permitan su reali-

zación y la participación de un equipo i·nterdisciplinario es-

pacitado. Acerca del cumplimiento de este objetivo, cabe pla~-
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tear que el personal entrevistado no ha participado en al9una 

investigación -salvo el médico encargado de la reside.ncia-, 

sin embargo debido a que en los Congresos que realizi!i el 

INSEN donde se intercambian e>:periencias, información .actua-. 

lizada acerca de la senectud, entre otros, hay iriformes.de 

investigaciones que realizan dentro de la instit~~i~~-~- ~~-se_ 

puede plantear que este objetivo no se cumple; -sin embargo, 

se desconoce el mecanismo y la frecuencia de estas investiga-

e iones. 

En base a los datos e:<puestos anteriormente, se conclu-

ye que en general los programas que el INSEN implementa no 

son efectivos, puesto qLte sus objetivos no se cumplen, salvo 

dentro de los programas psicológicos el de Actividades recre 

ativas, el de Talleres de terapia y el de Residencias diurnas 

y dentro de los educativos el de Centro Cultural y en los so-

ciales el de Albergues (aunque en éste último no se cumple en 

su teta l idad). 

Acerca de su pertinencia, <Hipótesis 2) se concluye que 

al e~:istir un gran desconocimiento de estos programas por par 

te hasta del mismo personal que labora en las unidades, y en 

consecuencia al no implementarse en éstas, obviamente no se 

satisfacen todas las necesidades que presentan los senectos, 

y generalmente las de primera necesidad como son la económi-

ca, la de alimentación adecuada, la atención médica, acceso 

a medicinas, apoyo Juridico 1 etc. S1n embargo, los programas 

que probaron ser pertinentes fueron los que apoyan psicológi-

camente al senecto ya que los entrevistados habian superado 
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nótab lemE_3n.t.e_ s~·s. ~~~ti.iñierltos de. soledad y de inuti 1 idad que 

sufr"ieron ai entrar··en··la eta·pa de la senectud. 
'. '··.· --,':··: .• ,-.,. :··--·. ; :: º., ·-:_>- -,· 

Acerc~·i.~é i}.ª t·ercera hipótesis que plantea que el traba-

jadOr ~~ci~_i: n·~>·~~:~·ti~_ipa _en ·1as etapas de ia programación 

dentro del instituto, se concluye que a nivel central sólo 

en el Centro Cultural la trabajadora social encargada si par-

ticípa en todas las etapas de la programación, mientras que 

las trabajadoras sociales de Unidades Gerontoló9icas no par-

ticipan en esta programación (de hecho trabajan sin un pro-

grama de trabajo por considerar que sus funciones no lo ame-

ritan>, acerca de las trabajadoras sociales a nivel operati-

vo, en las siete unidades seleccionadas, sólo cuatro de 

ellas trabajan en base a un programa de trabajo, y de éstas 

Unicamente en dos los programas cumplen con los requisitos 

minimos que deben contemplarse para su elaboración. De esto 

se concluye que a pesar de poder participar en la elabora-

ción de programas, les faltan conocimientos .acerca de 

cómo se realiza un programa, por otra parte, debido a que 

la supervisión es informal y no muy frecuente y la evalua-

c1ón es realizada con informes escritos, la participación de 

los trabajadores sociales en la implementación y evaluación 

de los programas es muy pobre. Cabe destacar que por parte 

del Centro Cultural están implementando una organización de 

supervisores de zona (trabajadores sociales) que promuevan la 

optimi=ac1ón de la prestación de servicios que brinda el 

INSEN a la población senecta. 

Es indispensable si se bunca realmente que el INSEN lo-· 

121 



gre sus objetivos planteados en sus programas, además de 

otras cosas, que los trabaJadores sociales <por ser ellos 

los de mayor contacto con la población senecta) sean profe

sionales en su quehacer diario dentro de la institución. 

Esto conlleva a una revalorización del perfil profesional 

del mismo trabajador social, pues debe tomar en cuenta que 

para el cL1mplimiento de sus objetivos y fLinciones, requiere 

de conocimientos teorices y metodolOgicos que le permitan 

comprender e interpretar los problemas sociales dentro del 

conte::to en que vivimos para poder estructurar y proponer 

diferentes acciones como alternativas a los problemas detec

tado~, esto es lo que debe de buscar un trabajador social y 

no únicamente cumplir un papel de ''nana'' de los senectos, 

sino ir más allá, anali=ar las necesidades reales de esta po

blac10n1 promover programas que busquen stttisfacer sus nece

sidades, tomando en cuenta las potencialidades del senecto y 

de su entorno social, además de supervisar su ejecución y de 

promover evaluaciones acerca de estos programas que busqL1en 

corregir o mejorar los mi~mos programas. 
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VI. LINEAMIENTOS PROPUESTOS POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL 

PARA UNA OPTIMIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 

A LOS SENECTOS EN EL INSEN 

En base al análisis realizado con los resultados de la 

investigación que se llevó a cabo, surgió la inquietud de 

plantear una propuesta enfocada a Trabajo Social porque se 

considera de suma importancia que haya una revalorización de 

la disciplina dentro del INSEN. Esta propuesta contempla 

tres vertientes a saber: la primera se refiere a la ubicación 

de Trabajo Social dentro de la or9an1=ación del instituto; 

la segunda vertiente es acerca de la participac1ór1 del traba

jador social en las etapas de la p1•ogramación y en la última 

se plantea el perfil profesional que deben tener los trabaja

dores sociales que laboran en el INSEN. 

Además de esta propuesta para Trabajo Social, se plante

an diversos lineamientos cuya finalidad es la optimi=ación 

de la prestación de los servicios que brinda el INSEN. 

Se espera que estas propuestas motiven a los jefes y en

caryados de los departamentos qLle tienen mayor contacto con 

la población senecta a tomar decisiones con el fin de hacer 

correcciones o los reajustes necesarios para que los progra

mas planteados sean pertinente~ y efectivos y que realmente 

logren meJorar las cond1c1ones de vida de la poblac16n senec 

ta; fomentando ademi!s, corno una segunda instancia, la respon 

sab1lidad y capacidad de toda la población de promover refor 

mas que eleven los niveles de vida, particularmente de la 
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pbblación mayor de 60 a~os. 

La propuesta plantea en su primera instancia una reestruc 

turaci6n del Departamento de Trabajo Social ya que actualmen

te no existe una Coordinación especifira de Trabajo Social 

<ver organigrama actual del INSEN, pág. 37) y es indispensa

ble que los trabaJadores sociales que prestan sus servicios 

en el instituto, sean coordinados y supervisados por traba

jadores sociales y no por médicos quienes actualmente son 

los que supervisan a los trabajadores sociales en los alber

gues y residencias diurnas. El hecho de que médicos coordi

nen a trabajadores sociales implica que al desconocer por 

completo a la profesión (desde su conceptuali=ación, funcio

nes, objetivos, etc> na sepan a ciencia cierta que es lo que 

debe hacer Trabajo Social y por lo tanto la supervisión rea

lizada (cuando la hacen> re~ulta ineficaz. Asimismo, los psi 

cólogos, dietistas, médicos y los demás profesionales que 

trabajan en el institLJto deben de contar con coordinadores 

que pertenezcan a su profesión, de esta manera, se mejoraría 

la calidad de los servicios que se brindan al fomentarse el 

traoajo con un equipo interdisciplinario bien organizado que 

coordinaria las actividades a realizar en los albergues, re

sidencias y clubes. 

Con esta Coordinación de Trabajo Social se iniciarla la 

comunicac10n entre los clubes con los albergues y residen

cias, pues actualmente al pertenecer a dos Departamentos di

ferentes no e::iste retroalimentación entre ellos. Especifi

camcnte, \os trabaJadores sociales que prestan sus servicios 
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en los clubes si cuentGn con una organización que facilita 

la retroalimentación entre ellos, as! como la comunicación 

hacia su Coordinación; por otro lado, en los albergues y re-

sidencias trabajan independientemente sin tener comunicación 

o retroalimentación alguna entre ellos ni hacia los trabaja-

dores sociales ubicados en el Departamento de Control de 

unidades gerontol69icas (nivel central>. 

La Coordinación de Trabajo Social sa insertaria en el or 

9anigrama del instituto de la siguiente manera: 

DIRECCION GENERAL 

DIRECCION DE ASISTENCIA 

PTO. CONTROL UNIDADES 
GERONTOLOGICAS 

COORDINACION DE 
TRABAJO SOC 1 AL 

SUPERVISORES 
DE TRABAJHDORES 

SOCIALES EN 
RES IDENC 1 AS, 
ALBERGUES Y 
CLUBf,.S 

* Se contempla el organigrama tal como está actualmente, 
<p. 37) únicamente se propone la creación de la Coordinac1ón 
de Trabajo Social con el mismo nivel de autoridad que los De
partamentos pertenecientes a la Dirección de Asistencia. 
En este esquema elaborado e:~-profeso, no se presentaron los 
demás Departamentos que forman parte del instituto por consi
derar redundante su presentación. 
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La segunda vertiente de la propuesta se refiere a la 

participación del trabajador social dentro del Instituto Na

cional de la Senectud en todas las etapas que comprende la 

programación: el diagnóstico del problema, la elaboración o 

diseho del programa -contempl~ndose su justificación, sus 

objetivos, metas, limites, los procedimientos a utilizar 

<métodos, técnicas e instrLtmentos), los recursos con los que 

se cuentan (humanos, materiales y financieros), sus normas, 

mecanismos de supervisión a utili=ar y tipo y frecuencia de 

evaluación-, su ejecución o implementación y la evalua-

ción que debe reali=arse frecuentemente para optimizar los 

resultados del programa elaborado. Esta participación del 

trabajador social en las etapas de la programación es inhe

rente a esta disciplina, pues su quehacer profesional le per 

mite investigar fenómenos sociales, diagnosticar y Jerarqui

zar los problemas y, mediante el contacto directo con la gen 

te (en este caso con los senectos> planear acciones a nivel 

microsocial y macrosocial tendientes a satisfacer necesida

des tomando en cuenta siempre las potencialidades del hombre 

para que él mismo llegue a ser promotor de su bienestar. 

Es importante destacar que por el contacto que tienen 

los trabajadores sociales con los senectos pueden aportar un 

diagnóstico más adecuado de las condiciones y necesidades de 

éstos. 

La tercera vertiente de la propuesta es sobre la revalo

rización del papel que deben desempehar los trabajadores so

ciales en el INSEN. Este planteamiento surge en base a las 

126 



respuestas que dieron'los·trabajadores sociales entrevistado& 

acerca- d~ l~~ -·fu_ncioneS y actividades que realizan en el ins 

titutoª .En 9ener~l, estas funciones están orientadas a mante 

ner al ~enecto ocupado en actividades manuales (en la mayo

ria de los casos), actividades recreativas y ocasionalmente 

culturales, presentándose la necesidad de que el mismo traba

jador social imparta estas clasesª Otras funciones que reali

=an son muy especificas de la profesión, tales como aplicación 

de estudios socioeconómicos, visitas domiciliarias (ocasional

mente> y trámites administrativos entre otros. 

Partiendo de esta realidad del quehacer profesional de los 

trabajadores sociales en el INSEN (a excepción de la encargada 

de Trabajo Social en el Centro Cultural> se palpa un desconoci 

miento acerca del perfil profe5ional que debe tener todo traba 

jador social -no se descarta la posibilidad de que sea conse

cuencia, además de la propia pusilanimidad de los trabajadores 

sociales, de la mala organi=ación y planeación de la institución 

amén de la falta de apoyo l1acia los trabajadores sociales por 

parte de los encargado$ de los Departamentos y de las Unidades-. 

Partiendo que el trabaJador social desarrolla 5U ejercicio 

profesional directamente con aquellos individuos y grupos so

ciales que se ven afectados por una problemática social, y 

que para el cumplimiento de sus objetivos y funciones requie

re de conocimientos teóricos y metodológicas que le permitan 

comprender e interpretar los procesas sociales y la problemá

tica que vive el pais por otro lado, necesitará de conoci

mientos, capacidades y habilidades para elaborar diagnósticas· 
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objetivos para estructurar y proponer diversas acciones, como 

alternativas a los problemas detectados. 

De esta manera, el trabajador social debe estar profesio

nalmente capacitado para intervenir en acciones tales como: 

1) La investigación social acerca de las condiciones de 

vida de la población senecta, con el objeto de diagnosticar 

sus necesidades y carencias. 

2) La planeación, administración y evaluación de progra

mas de bienestar social enfocados a los senectos. 

3> El desarrollo d2 programas educativos encaminados a 

orientar a la µoblación acerca de las caracteristicas que se 

presentan en la senectud. 

4) La integración y organ1:ación de grupos de trabaJa, 

para la ejecuc1ón de programas alternativos que busquen el 

bienestar del senecto, comprometiendo en ellos a las fami

lias de ésto~, a prores1onales de dtsciplinas que en su 

quehacer incidan en este bienestar y en general a la pobla

ción que pueda participar en esto. 

Desde esta perspectiva, se observa que ·¡raba jo Social en 

el INSEN no ha sido plenamente valorado y que falta potencia

l izar el quehacer profesional de los trabaJadores sociales, 

cuya finalidad en 1)ltima instancia es la búsqueda del mejora

miento de la calidad de vida de los senectos. 

Además de la propue~ta enfocada a Trabajo Social, se plan 

tean diversos lineamientos que surgieron posteriormente al 

análisis realizado en la investigación de campo, y cuya fina

lidad es la optimización de la prestación de los servicios 
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que proporciona el Instituto Nacional de la Senectud a la 

población mayor de 60 aMos. 

EStos .lin~am~entos .-son los siguientes: 

al Me.jÓT-ar·-1a of'gani:::ación administrativa del_ insti~t.i~o, 

especificamente acerca de la creaci6n y .difusión· de-:m'a'nuá-les 
' ,i.: ' :, 

de fuOc-iones y ac:'tividades <partiendo de U:na: adecUada visión 

de todas---ras áreas inmersas en la a_~enCión al _--~eneci:o1 inedi-

·cina, trabajo socia~, psicologia, etc.). 

b) Plantear correctamente los programas a reali=ar en las 

unidades pertenecientes al i nst i tu to, ya que actualmente su 

planteamiento es incompleto, pues sólo describen su justifi-

cación, objetivos generales y en algunos de ellos los medios 

a utli:::arse. Cabe mencionar que es indispensable realizar 

diagnóstico~ de las condiciones fisicas, psicológicas y so-

cioeconómicas de los senectos que estén fundamentados en in-

vestigaciones formales; asi, de esta manera, los programas 

serán pertinentes y efectivos. 

c) Difusión y promoción de estos programas elaborados a ni-

vel central lpor un equipo intcrd1scíplinario que sea el en-

cargado de 5lAperv1sar a sus compaMeros de profesión) can la 

consiguientR 3decuac16n de los programas en cada unidad y 

la particip~ción efica= del personal que labora en ellas. 

d) Supervisar y evaluar correctamente la labor dcsempehada 

del personal que labora en las unidades, además de supervi-

sar y eva lLur los prnyramas implementados. Actualmente en 

los albergues y residencias no realiza ia supervisión ni la 

evaluación de manera formal y adecuada el médico encargado 
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del Departamento.de Control de Unidades Gerontológicas ya 

que únicamente solicita informes mensuales de lo realizado 

en las residencias y albergues sin promover la retroalimen

tación ac:erc:a _de ést_o. Con la creación de un equipo inter

d.iscip l inario a nivel central, se facilitaria la supervisión 

del personal de las unidades, además que se establecerian 

mecanismos de evaluación pertinentes can la finalidad de me

jorar la actuación profesional del personal. 

e) Fomentar la capacitación parü todo el personal que traba

ja en el INSEN con el obJetivo de optimi;:ar su labor. El per-

5Qnal entrevistado declaró no haber tenido ningún tipo de ca

pacitación cuando comenzó a trabajar en el instituto, -e>tcep

to en los club~s-. ActLlalmente en los cursos de capacitación 

que organi=a el INSEN se maneJa como voluntaria su asistencia, 

y necesariamente si se quiere elevar la calidad del trabaJo 

del personal, debe exigirse como requisito para poder laborar 

en él que se tengan conocimientos básicos acerca de la senec

tud y que con5tantemente actualicen sus conocimientos sobre 

todo lo relacionado con esta etapa de la vida. 

f)El servicio que se p1·esta en la residencia que fue selec

cionada para la investigación es e::celente, pues se les brinda 

a los senectos además de terapias ocupacionales y e3erc1c1os 

de rehabilitación adecuados a su edad. los servicios de come

dor <con dietas adecuadas a cada senncto) y de atención médi

ca (que en este caso la brinda el médico encargado de la uni

dad¡ quien por cierto, es L\na persona sumamente preparada que 

busca la excelencia en su quehacer prof~sional y en la pr·es-
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tación de lo's servi'cios que se brindan en la unidad, y como 

consecuer:icia .. de'ésto, es notoria la' mejor calidad en los ser

vicios que s~,dan.y.en:~l ambiente de trabajo existente>, por 

ello se su9·1e:e'··1a creación ·de más residencias diurnas, o en 

su defec.to que en los clubes se contara con atención médica 

·y con ser\1ic:"io de? comedor, primcirdialmente en aquellos ubi-

cadas en las colonias más carentes de recursos. 

g) El Instituto Nacional de la Senectud debe promover en 

la población el apoyo para algunos de sus programas, tales 

como la Tarjeta INSEN <para hacer descuentos significativos 

no sólo en el transporte foráneo, sino en el transporte lo-

cal, en medicinas, en ropa, en la adquisición de articulas 

de primera necesidad, entre otros>; Centros de Producción 

(para motivar a la población a comprar los articulas que ela-

boren los sencctos>; Capacitución (que se tomaran en cuenta 

a los jubilados, retirados y pensionados como maestros de 

capacitación en sus áreas laborales>; entre otros. Cabe re-

cordar como ejemplo a éste planteamiento, el comercial tele-

vi~ivo patrocinado por el Patronato del INSEN que solicitaba 

bienhechores para los senectos más necesitados. Los medios 

que se pueden utilizar para la concientización y solidaridad 

de la población a estos programas son muchos por lo que de-

be de contar con el apoyo primordialmente del gobierno, para 

poder reuli=ar ésta sensibili=ación. 

h) Dentro de sus programas deben de contemplarse proyectos 

de desarrollo comunitario <esta es otra .~e las funciones que 

puede realizar un profesional de Trabajo Social>, promoviendo 
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la participación organizada de la comunidad donde estén ubica 

das las unidades (clubes, residencias y albergues) en activi

dades de autoayuda y asistencia mutua en la solución de sus 

prob)emas. Asi, la comunidad apoyarla a la unidad y ésta a su 

vez a aquella, aprovechar,do sus recursos humanos, materiales 

e institucionales. 

i) Promover la concientizaciOn en las familias de los senec

tos para evitar el rechazo o abandono de éstos, buscando que 

el núcleo familiar sea responsable de la satisfacción de sus 

necesidades en la medida de sus posibilidades y que sólo en 

casos comprobados de que la familia no pueda hacerse cargo 

del senecto canalizar a éste a un albergue. (Al hablar de sa

tisfacer las necesidades de los senectos se deben tomar en 

cuenta sus requerimientos fisicos o materiales y afectivos>. 

j) Canalizar a la población senecta indigente que vive en 

la calle hacia los albergues pertenecientes al lNSEN para que 

reciban una atención adecuada a sus necesidades. 

Todos estos lineamientos propuestos, buscan trascender 

en una optimi=ación de la calidad de los servicios que el 

Instituto Nacional de la Senectud proporciona a la población 

mayor de 60 aNos, esperando además que la finalidad del ins

tituto vaya más alla del plano asistencial (proteger, ayudar 

y atender al senecto) y que persiga potenciali:ar en la medi 

da de lo posible, las facultades fisicas, psicológicas y so

ciales de los senectos a fin de que retrasen las caracteris-
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ticas de deterioro y puedan realmente elevar su nivel de vi

da por si mismos. Esta situación contrarrestaria el hecho 

que las acciones y recursos de tipo asistencial son normal

mente insuficientes para cubrir la demanda generada. 
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CONCLUS O N E S · 

El pregente tf'abaJo. d~ tesis tuvo ·dos _finalidades, una 

fue la evaluación de los .~rº.9.~~m~s·.implementados por el Ins

tituto Nacional de la _SeneC~ud-'y ·f~ otr·a conocer y analL:ar 

la participación de los trabajadores sociales en las etapas 

de la programación dentro del mi~mo instituto. 

Sobre la primera finalidad mencionada, especif1camente 

se evaluó la pertinencia y la efectividad de los mismos. 

A contin1.1aci6n se mencionan los re5ultados que se obtuvieron 

en la evaluación realizada a éstos programas. <Estos resulta-

dos se encuentran más detallados en las Conclusiones de la 

Investigación, p. 113). 

Acerca de los programas económicos que plantea el INSEN, 

se encontró en la muestra estL1diada que sólo un 24Y, los cono-

ce, frente al 76% que desconoce éstos. ese e::cluye el progra-

ma de Tarjeta lNSEN que toda la población entrevistada decla-

rO conocer y que de éeta un s:x la ha utili~&do ~fect1vamente 

sólo en descuentos en transporte foráneo). De la población 

que conoce los programas económ1cos, únicamente el 14X ha re-

cibido ayuda efectiva de éstos. De aqui se concluye qL1e al no 

alcanzar los objetivos que proponlan astas programas Cinclu-

yendo al de TarJeta INSEN, pue& su obJetivo era aumentar el 

poder adquisitivo de este sector de la población, idea que 

no se cristali=ó por no poder utilizar la tarjeta para la ad-

quisici6n de bienes y servicios de primera necesidad) es poca 

o nula la efectividad de los mismos, y acerca de su pert.i.nen-
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cia no ~an log~_ad.o !'esol~er l~s necesidades económicas de los 

senect".l.s, _ni~tivo ~or el ~ue fueron e·lat;iorados. 

En.,rela.ci~n· a-~los-,'p1'ogramas sociales, referente a la Pro

cur~duria'de ·1a d~fensa del anciano, el 91~ de la muestra 

-desconocia.·1a" existencia de ésta, y s6lo una per:-sona del to-

-~ª~~estud_~)~d~ ·habla recurrido a ella. En la muestra un 3% 

de la poblaci6n dijo tener problemas legales, pero al deseo-

nacer la existencia de la Procuraduria no solicitan su apoyo, 

por lo tanto este pro9rama es inefectivo, debido en gran me-

dida, a la falta de difusión del mismo. El programa de Alber-

guas son efectivos en la medida en que se satisfacen las ne-

cesidades de alimento, techo, 11estido, atención médica y psi-

cológica de aquellos senectos que no CLlentan con los medios 

necesarios para hacerlo. Acerca de su pertinencia, es nece-

sario mencionar que todu.via e::iste un gran número de senec-

tas indigentes que viven en cor1diciones infrahumanas y que 

no ha sido posible ubicarlos en los albergues pertenecientes 

al INSEN, por la falta de recursos y tal 11ez por una inade-

cuada administración de éstos. 

Los programas educativos son en gran medida desconocidos 

para la población seleccionada en la in11estigaci6n 1 de ellos 

el que si conocen y que ha pasado a ser un Departamento inde-

pendiente al de Control de Unidades Gerontológicas, es el de 

Centro Cultural, teniendo el 72% de esta población algún con-

tacto con éste. La efecti11idad y pertinencia de estos pro9ra-

mas. -e~:cluyendo al Centro Cultural- son ·nulas, ya que ha fal

tado difusión de éstos a los distintos sectores de la pobla~ 
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ción. Si estos prog-ramas '"edu~a'i.ivós se llevaran a cabo, la 

incomprensión y el re~~az-ci ;qu-~-:~~·fren·· los· senectos por parte 

aün de su propia familia --~-Í:~~-i·g~-i-~ian, además de que todos 
' ' -:-.' . . 

estariamos preparados par:-a:.~.en·f_ren.~,arnos a esta etapa de una 

manera positiva. 

Los programas PsiC:Ológ ices -a eKcepci 6n del de Va lora e i6n 

psicológica y psicométrica- han comprobado su eficacia al cum-

plirse los objetivos planteados y su pertinencia al resolver 

la sit-Jación que los originó. La totalidad de la muestra de-

claró haberse sentido apoyada emocionalmente (mediante estos 

programas) y grdcias a éstos, superaron los sentimientos de 

soledad y de inutilidad que sufrieron al entrar en esta eta-

pa de la vida. 

En base a los datos expLlestos, se concluye QLle en gene-

ral los p1~09ramas que el INSEN implementa no san efectivos, 

puesto que sus objetivos no se cumplen, salvo los de Activi-

dades recreativas, Talleres de terapia, y Residencias diur-

nas en los psicológicos, el de Centro Cultural dentro de los 

educativos y el de Albergues en los sociales. 

Acerca de sLt pertinencia se concluye que il.l e::istir un 

gran desconocimiento de los programas que teóricamente el 

INSEN implementa en sus unidades, hasta por parte del mismo 

personal que trabaja en ellas, consecuentemente no se llevan 

a cabo, negándoles la posibilidad a los senectos de satisfa-

cer todas las necesidades que presentan, especialmente las 

m~s importantes como son la económica, la de una alimentación 

adecuada, la atención médica, apoyo juridico, acceso a traba-
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jos remunerados, orientación a su familia sobre las caracte

risticas que se presentan a esa edad, entre otras. 

Relativo a la otra finalidad del presente trabajo, acer

ca de la participación de los trabajadores sociales en las 

etapas de la programación, se concluye que éstos no partici

pan en todas las etapas de la programación en el instituto, 

a nivel central sólo en el Centro Cultural la trabajadora 

social encargada del area de Trabajo Social, si participa en 

todas las etapas de la programación, mientras que las traba

jadoras sociales del Departamento de Control de Unidades no 

tienen injerencia en esta programación (de hecho trabajan sin 

un programa por considerar que sus funciones no lo ameritan). 

Acerca de las trabajadores sociales a nivel operativo, en las 

siete unidades seleccionadas, sólo en cuatro de ellas traba

jan en base a un programa de trabajo, y de éstas únicamente 

en dos, los programas cumplen con los requisitos minimos que 

deben contemplarse para su elaboración. 

A pesar de que las trabajadoras sociales en las unidades 

tienen la oportunidad de elaborar sus programas de trabajo, 

no los disetian <a incorrectamente cuando lo hacen) o por fal

ta de los elementos teórico-metodológicos que deben contem

plarse para esto, y/o por la mala organización, supervisión 

y evaluación que existe, especialmente hacia los albergues y 

las residencias diurnas. Cabe destacar que por parte del 

Centro Cultural se está implementando una organización de su

pervisores de =ona (trabajadores socialas que tienen bajo su 

cargo además de los clubes ubicados en su =ona, a un club en 
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eSpecif ico) que busca la optimización de la prestación de los 

servicios que_ se brindan y una supervisión más adecuada de los 

trabajadores sociales encargados de los clubes. 

Es indispensable si- se busca realmente que el INSEN logre 

los objetivos que plantean sus programas, además de otras co

sas, que los trabajadores sociales <por ser ellos los que tie

nen mayor contacto con la población senecta) sean profesiona

les en su quehacer diario dentro de la institución. Esto im

plica una revalori:ación del perfil profesional del mismo 

trabajador social, pues debe tomar en cuenta que para poder 

cumplir sus objetivos y funciones, requiere de conocimientos 

teót•icos y metodológicos que le permitan comprender e inter

pretar los problemas soc:iales inherentes a la etapú de la ~;e

nectud dentro del conte::to en el que vivimos, para poder es

tructurar y proponer diferentes accion~s como alternativas a 

los problemas detectados¡ esto es lo que debe revalori~arse, 

recha:at~ el papel de "mil Lisos" con el QLLe muchas veces va 

asociado con las funciones de trabajo social. 

El traba13dor social debe buscar la trascendencia, el ir 

más allá de l~ roalizac1ón de actividades por el sólo hecho 

de tener que hacer algo. Es imperativo por las condiciones 

socioeccn6m1cas del pais y en particular de los senectos, 

que Trabajo Social dentro del INSEtJ, partienclo de Ltn an~lisis 

de las necesidades reales de esta población, promueva progra

mas que busquen satisfacer estas necesidades, tomando en cuen 

ta las po+.encialidades y recursos del senecto y de su entorno, 

contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida en el pais. 
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SUGERENC AS 

Debido a la naturale:a del presente traba.jo <investiga

ción y evaluación), surge la inquietud acerca de los resul

tados obtenidos en el mismo. 

No se contempló a esta investigación como_ un-trámite ad

ministrativo engorroso y necesario para lograr la titulación, 

sino como una e:<periencia que exigió conjuntar los conocimien

tos teóricos con la pra::is profesional; experiencia ardua pero 

sumamente enr1quec:edor;i.. De aqui que surja la inquietud plan

teada anteriormente, que los resultados de ésta investigación 

-y de miles que se reali=an en trabajos similares- na se pier

dan en el olvida. Fuera de pretensiones, este gr¡,n1to de 

que aportamos especlficamente al lcistituto Nac1011~l de la Se

nectud quisiéramos que en algo ayudara para opt1mi=ar los 

serv1i::1os que presta este institL1to y de esta manera se supe

re la calidad de vida de la población senecta de nuestro pais. 

Se sugiere que la Universidad <en este caso la Escuela Na

cional de Trabajo Social) intervenga de alguna manera efectiva 

para que llegue a et:1stir la retroaltmentacion de los trabajos 

de tesis con las instituciones i1nplicadas en los mismos. Esto 

implicarla un seguimiento desde la entrega de la tesis a la 

institución hasta que haya alguna respuesta a la misma. 
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CUESTIONARIO PARA LA POBLACION SENECTA 

Centro del INSEN al que acude: --------------
Edad: Fecha de ingreso al INSEN: 

1. Acude regularmente a las actividades: SI NO 

2. Por qué acudió a 1 INSEN: 
al Presión familiar 
e) Obtener serv. médicos 
e) Ocupar tiempo libre __ 
g> Otro Especifique 

b) Conocer gente 
d> Soledad 
t > Obtener serv. 

3. Tiene actualmente algún problema: SI NO 
Tipo de problema: Económico ___ F~ar __ _ 
Salud Legal ___ Emocional Otro 

4. Le esta ayudando el INSEN a resolver su problema: 
NO Por qLté: ------------------
SI Cómo: 

5. Anteriormente el INSEN le ayudó a resolver algún problema: 
SI ___ Tipd de problema 

Cómo le ayLtdó ---------------------
NO Por qué -------------------

6. Mar-que los programas del INSEN que conozca y haya utilizado: 
PROGRAMAS LO HA UTILI- FUE EFECTIVA BENEFICIOS 

ZADO LA AYUDA QUE OBTUVO 
ECONOMICOS 

* Tarjeta INSEN Si No -- Si No 

* Centros Produc. Si No -- Si No= 
* Bolsa Trabajo Si No -- Si No_ 

* Capacitación Si No Si No -
SOCIALES 

* Proc.Oefen.Anc. Si No -- Si No 

* Albergues Si No Si tfo -
EDUCATIVOS 

* Ed.fam.y soc-. 
en conoc. anc. SI No Si No -- -• Centro Cultural Si No Si No 

* Preparac.retiro Si No SI No -- -
PSICOLOBICOS 

* Ac: t • recrea t . 
cul t .y sociales Si No -- Si No -

* Va !oración pSlC. 
y psicométrica Si lfo Si No -·• T.:1 l leres terapia 
ocupacional Si No -- Si No -

* Residencia diur-
na Si No -- Si No -



INVEBTIGAC:ION 
* Inv. garontol. Si No_ Si No __ 

7. Participa en las actividades: SI NO A veces 

8. Siente mayor confianza hacia algún elemento del personal: 
Todos Nadie Médico __ Trabajadora social __ 
Enferm;;:=-; _ Psi~ogo Profesor 

9. Actividades que realiza la trabajadora social con ustEides: 

10. Actividades que realiza usted en el INSEN: 

11. Actividades que le gustaría que hubiera: 

12. Cómo es el ambiente con sus compa~Qros: 
Excelente Bueno __ Regular __ Malo 

13. Cómo as la relación de usted y sus c:ompaf1eros con el per
sonal que labora: 
E:~celente Bueno __ Regular _ Malo 

14. Cómo es el trato que recibe de: 
Excelente Bueno Regular Malo 

- INSEN 
- De su familia 
- Sociedad 

15. Cómo califica usted la labor desempehada de: 
Excelente Bueno Regular Malo 

- Médico 
- Trabajador social 
- Enfermera 

Psicóloyo 
Profesores 

16. Cómo considera que es el servicio que el INSEN presta 
a la poblac16n mayor de 60 a~os: 

Excelente Bueno Regular Malo 

Por qué: 

OBSERVACIONES: 
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PREGUNTAS EXCLUSIVAS PARA ALBERGUES V RESIDENCIAS 

17. ?Cómo es la calidad de los servicios que le da el INSEN 
en sus necesidades?: 

FISICAS 
Higiene personal 
Alimentacion 
Vestido 
Serv. Médico 

Consultas 
Medicamentos 

PSICOLOGICAS 
Consultas 
Terapias 

ECONOMICAS 
Apoyo económico 
Capacitación 

SOCIALES 
Act. recreativas 
Act. religiosas 

EHcelente Buena ~e9ular Mala 

18. Las instalaciones del INSEN (dormitorios, sanitarios, 
salones, comedor, etc) son: 
Limp1as 
Cómodas 

Amplias = Sucias 
Incómodas 
Reducidas 

19. Cómo es su estancia en el INSEN: 
Agradabla ~ Por qué: 
Desagradable Por qué: 
Regular _ Por" qué: 

OBSERVACIONES: 
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GUIA DE ENTREVISTA PARA APLICARSE A LOS TRABAJADORES 
SOCIALES Y A LOS ENCARGADOS DE LAS UNIDADES 

1. Datos generales 
1.1 Nombre (opcional) 
1.2 Lugar de trabajo 
1.3 Puesto 
1. 4 Ant igCtedad 
1.5 Profesión 

2. Funciones que realiza 
2.1 Cómo se enteró de las funciones que debla _roali=ar 
2.2 Quién le delega SLIS funciones 
2.3 Funciones que realiza 
2.4 Existencia de discrepancia entre lo que debe hacer y lo 

que realmente hace. 

3. Actividades 
3.1 Cómo se enteró de las actividades que debia realizar 
3.2 Quién le delega sus actividades 
3.3 Actividades que realiza 
3.4 Relación onistente entre sus funciones y actividades 

4. Capacitación para el trabajo 
4.1 En caso de haber tenido capacitaci6n 1 tipo de capac:i

taci6n que recibió y tiempo que duró ésta. 
4.2 Quién lo capacitó 
4.3 En caso de no haber recibido capacitación, por qué no 

la tuvo y qué hizo para desempetiar sus labores 

5. Programación 
5.1 Cu4les son los programas de su departamento 
s.2 Quién elabora estos programas 
5.3 Frecuencia de actualización 
5.3.l En caso de no modiftcarlas, parqué no lo hacen 
5.4 Participación en la elaboración de las programas 
5.4.1 En caso de haber participado, qué pasas o etapas si

guió en la elaboración de éstas 
5.5 Participación en la implementación de los programas 
5.5.1 Los programas actualos son pertinentes <resuelven al-

guna necesidad de los ancianos) 
5.ó Participación en la evaluación de los programas 
5.6.1 Con qué parámetros evalúan los programas CT1po de eval.) 
5.6.2 Efectividad de los programas actuales (Se alcan:an los 

objetivos propuEstos> 
5.7 En caso de no tener inJerencia en algún punto anterior, 

(elaboración, implementación y/o evaluación de programas> 
explicar por qué. 

5.8 Considera que puede participar en estas etapas, cómo. 
5.9 En caso de no existir programas, explicar por qué y en ba

se a qué trabajan. 



b. ·cc1111plete el 

PROGRAMAS 

ECONOMICOS 
TarJeta INSEN SI 
Centros de Producción SI 
Bolsa de Trabajo SI 
Capacitación SI 

SOCIALES 
Proc. defensa anciano SI 
Albergues SI 

EDUCATIVOS 
Ed.fam.y soc. en el 
conuc. del anc1urio SI 
Centro Cultural SI 
Ense~an~a gerontol6g. SI 
Preparación retiro SI 

PSICOLOGICOS 
Act.recreat.cult.y soc. SI 
Valoración psicológica 
y psicométrica SI 
Talleres terapia ocupac:.SI 
Residencia diurna SI 

INVESTIGACJON 
Inv. 9erontológica SI 

7. ~uperv1sión 

NO 
NO 
NO 
NO 

NO 
NO 

NO 
-·. NO 

NO 
NO 

NO SI NO 

NO SI NO_ --NO SI NO 
NO SI NO 

NO SI NO 

7.1 Tipo de SLtper·v1sión que 12 reali::an de sus actividades 
y frecuencia 

7.2 Tipa de gupervisión que realiza usted y frecuencia 
7.3 Quién lo supervisa 

8. Evaluación 
8.1 Tipo de ev~11L1ac1ón que le reali::an y frecuencia 
8.2 Tipo de evaluación que realiza usted y fr·ecuencia 
B.~ Quién lo eval~a 

9. Conocimiento de los programas asistenciales.del INSEN 
9.1 Conocimiento y utili=ación del Manual de Procedimientos 
9.2 Conocimiento de los programas del INSEN 
9.3 Aplicación de estos programas 

11). Trabajo interdi.scipl inar10 
10.1 Relación con lils demás áreas de su un1dad Cps1colo9la, 

profesores, médicos, trabajadores sociales, nutr1ólogas,etc> 
10.2 Existe coordinación de las funciones· y actividades de todo 

el personal que labora y mediante que procedimientos lo hacen. 
11).~ Tipo de retroalimentación que realiza todo el personal. 

ll 



1.-SEXO 

2.- EDAD 

TABLA DE DATOS 
CLUBES 

3. -ANTIGUEDAD 

r 
~ . J - ~"A·--1·. _C B--_¡ f. J .. ? ; T 1 

f. .. NOS J~o 0
10 ~o J % jNo 1 ~º 1No 1 % No % 

1 , B 33 1 6j 321 51 42¡ 3 20 22! 31 1 
2 : 41 171 o o o o 2 13 6 g¡ 

: :-- ! . ~ 1 ~~ t ~ i -~ 1 ~ !I ~ 1 ~ 1 ~~ 1 1 ~ \ ~ ~ il 

· s 1 31 ·13 ~-3¡ 16
1 

2 17! º,JI, 0
0

, s. 11 
, 6 o1 al 3 15. o o. 3: 4 

. 7 -MAS [ - O I O .. 6 I 32 J .. 41 33 i 
1 
~ / 1 O~.' 101 141 

\ ... T.()TA~~=-~-241.\Qo [= 19 1100_(_121 ·100, 70 ¡ 100. 

4. -CAUSA POR LA QUE ACUDIO AL INSEN. 

1~==---cA·us~~=-~~¡~~1~-¡rNo_cl~~~ \!'Jo r;.-!
1
~0 s

1

1_;.·¡No ~ % 11 

CONOCER GENTE i 1 4 O O t o ' O 2 131 3 4 
PORGUSTO-· - , 20' 63 1 ·2:·11 o 67. 7 47: 37' 53' 

POR SOLEDAD 1 1 '. -· 4 I 1o 1 53 ' 2 ' 1 l 6 I 40 19 : 271 
bcu. PÁR TIEMPO L. IBR_~ : 2 \ -· B .. 2 I . 11 : . o¡ o 1 o 1 o. 4 6 
QI3T~~E'=1 S.GENERAL_j ___ o; . o __ 1 ·1 s I 11. .. ª I o' o: 2, 3 
~.~ESIQf;!Ff\.rvlll.l~_R_ · ¡--ºi o -- 4. 21 !. ºt' º1. o! o· 4¡ G, 
OTRO o : O O O · 1 8 · o : o 1 , 1 1 
. .. T 0 T A L . 24 I llJO ... 19 1 1 00 '. 12 ILJO j 1" 

1 
100 ! 70 ! 1 Oil 

. NOTA. DENTRO DE LOS f"NCUESTADOS NO ruE CAUSA PAi IA AClll .111 ¡ 
AL INSEN FL 013TCNER SERVICIO MWICO. 



5. -EXISTENCIA DE PROBLEMAS ACTUALMENTE. 

h
----·-··cA -~C.B.-,-·-- c·--·---s--··-,-·r , .... APOYO 

E~¿~g~ . .:::_No;i=:.¡¿5 .. N~~ .J.·.·~ !!~~1:}~; ~;p;~ ~0~1-¡;·~ SI~ 1=J1'1l·r:J05 ·°\;3 
FÁMILIAR- -~t. 50. --5 -50 .-2···:12 ·-01-:· o ···11 -27. 2 -1a¡· 9 ii2 
S.ALUD. ·=-21··_25¡:~2_:::-201

1
:~3¡.:3.3 .. 11\_.79¡ 18 4•1¡ 11 6 17 94 

EMOCl_ONA.1_ .. o . O ... 3 _30 1

1 

.. 1,1 O __ 0

1

. 4
1 

10¡ 4 100 O .o 
LEGAL ... , __ O ___ o ... _o __ O .. 1.11J· 1 ... 7 21 5¡ o¡ o! ~ 100 
OTRO o º! º· o O¡ o . o o o u º! ºI u o 
.. TOIA.L ·_::_a 1CJ_IJ 10[ 1001 g; 100 ._14 1 100 4.1¡1.00! O . 33, 

7.-APOYO DEL INSEN PARA RESOLVER PROBLEMAS ANTERIORES. 

~~i~i~~~~;:~~~-~ ;:. ~C,c.~;i f ~ ~.-C\~ti'¡ ~~ (¡· ¡g.·~ ,1:~ ~.rl :.·.~ 11 N:~1 :~ SI s I ~l1~~1 , jló 7 
TOTAL 24 100 19 100 12 100 1sl100 70¡ 100 

·---·--NÓTÁ: ___ NO.EXISTIÉRON RESPUÉSTAS DE LOS ENCUESTADOS EN LOS 
SIGUIENTES PROBLEMAS: ECONOMICO, FAMILIAR, SALUD, LEGAL 

8. -PAATICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL INSEN. 

10.-CONFIANZA HACIA ALGUN ELEMENTO DEL PEHSONAL 

~~[[~~J~l'~l '~~,-.?I;I~-~~ cl;:l':i[~ 11, ':¡[ :¡ 11 

T.s.· · · ·13, 54

1

. 12 53ll 1i 100¡' ºj o 371 53 
ENFEHMER O! O O O O 1 O. O O O O 

1 PSICOLG 1 1 : •I O 1 O O 1 O i O: O f 1 . 1 
PllUrt.'iUll u ºLo ºI o, º1 l. ;j 1¡ ·11 

l__ror111,. L g4; 1 uo ·1_g_LJ.gQJ_ .!_2..t 1_o_p¡ _1s_¡ 120.1 10 1 !()º 1 



1 O. -CONOCIMIENTO, UTIUZACION Y EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS. 

TIPO DE PROGRAMA <"i'·¡ CA fCB 1 C.! S f;T 1 % I CA!cCB l C [ S j\T 1 .%'\,TOTIS1%lNO% 
:1.ECONOMICO 1 1 i ' I 1 1 1 
Ll·~ARJETA ---- 22 19 12· 13· 66 90 2' O· O . 2 4. __ 2_'_7_0_9_4--6~ 
-12C:ENTROSPROD 1 O o· O, ,--1 23! 19 12 15 69 33. 70· 1· 99 
01:330LSADETRAB~.JO 3 11 O O. 4 5 21¡ 18 12 15 66 32· 70 6 94 
MCAPACITACION 1 2 O O· O, 2 3 22¡--;-g--,-2 15 68 33• 70 3: 97 
' ~. :-susróTAL 1 28 20i 121 13 73""160 68l 56, 35 47 207· 100'28o~ 
, 2.SOCIAL 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 
2.1?-r;ocu·RAR 1 41 2 o o 6 25~i2 1s 54· 55 10 9, 91, 
~AL3E'1GUE 1 10• 71 1 ó. 18 75 14 12 11 15 52 45, 70' 26 74 
c~ _ _§UBTOTAL 1 141 9! 11 O 24 101)_:__~~.E__~~-1_()_oj_1_~g~ 
:3.EDUCATIVO i 1 1 1 1 i 1 I 1 
i3.f."EJUCACION FAMILIAR 1 O 0 1 O 15 15 17 24; 19' 12 O 55 44 70 21 79 
• 3.2.C ENTRO CÜLTURA' 24 19' 8, 11 : 62 72 o o 3 5 8 6, 70 89 11 . 
~3~:f"~,¡EPAf\ACION O 01 01 9: 9 101 24'. 19 12 6 61 49 70 13· 87' =-- n SU_B.TOTAL l 241 191 8'. 351 86, 100 481 33 27' 11 124 100 210¡ 41 ¡ 59 
4.PS!COLOGICO ! 1 1 1 1 1 
:;¡:c¡~.~.CTIViDA!:JRECREATIVA 24 19 12 15. 70. 42 O O O O O O 70• 100 O· 
,4.2.'/AL6f:.AéT6N 1 4 O• 1s: 20· 12 23 1s 12 o so· 44. 10, 29 71 
.4.3.7AL~E'IES 24 19 12 15 70 42 o• O O O O· O· 70 100 O 
«?.ESíDENCIAS O O 2 4 6 4 24 19 10 11 6J 56 70 9 91. 
,---· s'.JBTOTAL 49 42 2s 49 1es 100 47. 34 22 11 114 100 1 200· 59: 41 
~NVESTIGAC1b~-- ---, -,--·¡---· --·-- 1 

Tf'f¡"v~oNTOLOG:cA- o o o o o·-a· 24 19 12 15 10 100 10 o 100 
. SU3TÓ~---a· -~--0--0. 24· 19 12 15 70 100 70' 01100 
~TOTAL ·11151 W• 47¡ 97:3~". i221t.176i12C 114'1331· :980: :;s¡.,54j 

-~--si ~~¡?-;·NEO~ 

YA:-;·; 5 221 336 34 €6 
'C.E.--90 176 266 34 €5 
~-e·· ., 120 161 2a 12 
'§.=:::-9t_1_14 211 ¡~ 54 



10.2 UTILIZACION 

f ~R, ;;~;;¡¡·~ ~ -~ ~~ ;·¿;;:~ e'~;~:···~ 1 ~: r~~t~'f_ s.:·~'·% 1 ;6~~-:~0% 
'1.ECGNOMICO · i 1 i . i 1 , 1 1 1 1 I ! 
'.:lfil~ETA --.-----,-5-¡s- 7' ·¡r:-5110_0_7_. -3-, --s:-~s-6677f23 
.1.2.CENTROSPROD O O· 01 O O O 1; O O• O 11 5, 1¡· OI 100 
~j:~~LSADETRA~ __ .Q_ O 01 O (_Q__ -3--1-0;-0, 41 181 4: o! 100 
11.4.CAPACITACION O u' 01 O O· O 2 O O o 2· 9 2, o: 100 
L~_SUBTO~!,_ ___ 1 15· 16: 71 13: 51, 100 __ 13' 41 5: ó 22i ioo!73f7ó-

1
r so· 

2.SOCIAL I 1 1 • . 1 í ! i 1 
i2.1.PROCURAR--- o o o o º' o 4 2 o --o--5:·2s~-6~:-0~;~1-oo-
l2.2.AL3ERGUE ·0 o 1, o 11100 10 1 º' o 11 741 10: 6, 94. 
. SUBTOTAL O: 01 1 i o 1i100' 14--9-I -o o 23 100!24: 4 96· 
"'3.EDlJCATIVO , i 1 1 I 
311:DÜCACION FAMIUAR-;--6-----0-0- O 01 O O O O· 15 151 38, 15• O 100 
32éE.\JTROCULiURAL --23--17--7! 01 471 100 1. 2· 1 11 15 38 62· 76; 24 
.-3-::fi5fiE?'AR!iClfüi o O· o. º' o: o o· o· o 9 9. 23 9; 01 100 

SUBTOTAL 23 17' 7: º' 47¡ 100 11 2 1' 35 391100! es: 55\ 45, 
-4.PSiCCLOGICO 1 1 I 1 -
4~1ACTIVl-DADRE·:RE.\Ti\/A""24 19 12• O 55¡ 51 O. O O· 15 15: 26 70, 79, 21 
':!2_1/ALCRACICN o o O: o O! o 1 4 o 15 20 34. 20 o 100 
4 3":'AL~::;fES- ---24··11--1QIQ5i 47 o. 2 215 191 33. 701 731 27 

:-,,A.RESiDENCJAS ____ 6 o 2' o 2' 2 o o o---4 4! 7 6 33: 67, 
-- -SUBTOTAL----;¡a 36 24¡ o 108. 100 1 s: 2 49 581 100 166: 65 35 
s.1N\/Es""';GP.c10N - - - - -- - ¡ 1 1 
5.1.INVG::RoNfbi.:'::G:CA- ·a O· o o o o o o o o 01 o o· o o 
---SUBTOTAL _____ o O· 01 o o: o Q. º' º' o ol o o Oi o 

TOTAL f_86; 69! 39l 13! 207! t· 29' 21; 8; s-:: 142! 3491 59\· • 41 i 

--, -S-1 -. ÑOTOT~Si0f.-Ñ0'1 

CA 86 29 115 75 25 
• C.B. 69 21 90 77 23 
e 39 e 47 8T-""17 
s 1 13 e4 s? 13--af 



10.3 
··-:-:-s1 

~TIPO_DEPROGAAMA- lC/>.Tc6.!iC 1!'$ 
1.ECONOMICO 1 

AYUDA EFECTIVA 
·\:. .NO 

TT3TCATCB! ·e 1 s 
1 

¡::>.;;.... 

T 

1.1.TARJÉIA 14-1~5--2o"!-6 37 100 1 1 5, 7 14 100 51 73 -· 
·12:-S'Jf?.os PROD o o o· o o o o o o' o o·--o--6 o º' 
1.350LSADC:TRABAJO ··--o-ó º' o o o O· o o o o o· o o o· 
n:CIDcfTACfüN -- --º o o. o. o o o o o o o o o o o· 

SUBTOTAL 14\ 15. 21 5) 37 100 1j 1 5, 7 14 _1_29 51 73· 27¡ 
2SC_CI~_ . 1 . 1 _1 __ i __ . __J 
2.1.PF.OCURAR O· O· O 1 O O O O O O O O O O O O· 
2.2.ALB~i;GUC: O· O. º' O O ·o O O· 1. O 1: 100 1 O 100, 
·---- SUBTOTAL º' o, ol O' o o o· o 1¡ º' 11100¡ 1· o· 1001 
3.EDL.:CATIVO 1 1 ! 1 1 1 : I \ 
TI~C:O'éACIONFAMILIAR ¡ O: o o O· o o o o o o. o o o o O· 
-~:2:CEc'JTfiO-CULTL¿_F!¿IL ¡ 23

1
· 17. 7; O 1,7 100 o O o· O o· o, 47 100· O, 

3.3.F=.:O?AF.ACION O O O O. O O O O O O· O O· O O O• 
=-:-y.t,J_BTOTAL 23. 17! 7; O¡ 47 100 01 O' º' º' o· o¡ 47 100 o: 
4.PS COLOG;CO 1 1 1 1 1 ! 

'4.T,i:rivíDAD RECREATIVA 24! 19 12 15 70 57 O: o o o· o O; 70 100 o· 
'-.2.v.\L<SFP:c~--. --º--º--º o o o o o o o o o o o o, 
·.!.3.IALL:O:iE-S-----,-2t;:-11 10. Ó· 51 41 o o O o o o 51 100 01 
4.4:F.~3lóENCIAS o o 2· o 2 2 o o o 4 4 1001 6 33 67: 

SUBTOTAL 48! 351 24 15- 123 1CO O O __ Ol 41 4'.1001127 97 31 
5.!Nv~s71G;;c10N -

5.U\v'G::?ioNTÜLOGIC_A ___ o __ O_·_O o o o o o o o o· o: o o o· 
-- -susfüfAL o o o o o -o-o--6 o o o· o. o o 01 

TOTAL ! 85. 68' 331 21 ~ 207' ·-·-,--,-:-1~ 1 19' '226 92: -';8! 

-·-:s¡ ·NO e fOfS\% ÑOO• 
·C.A. 85 1 86 99 1 
~68-1~9--, 
e;-~----e:i985 1!: 
]. __ 2_1_.~2~136-~ 



11. -QUE ACTIVIDAD REALIZA E(. TRABAJADORA SOCIAL. 

~i~ ~:r~¡r~i~: ff ¡~1¡ ~'-1 '!:' ;¡ 
~t 4i~1~r~m ~1 ~11 :! ~,1-:11-~ -~ 
::_101~~~-=4(Jl!Pºl_25 10\l\_25\.100 .¡g 100¡ 131 i_ool 

12.-QUE ACTIVIDADES REALIZA EN EL INSEN. 



16.-COMO CONSIDERA EL SERVICIO QUE PRESTA EL INSEN 



17.-COMO ES EL TRATO QUE RECIBE DE: 

i EXCELENTE j - • BUENO REGULJ\Rii]Jd 
1 CA 1 CB 1 e 1 s 1 T 1 "' 1 CA 1 es e ! ·51t 1 "' 1CA1 CB 1 e 1 s íTi% 

INSE~ 1 10' 11 11. 14' 46 47 14 7 1 O 22· 25. o· 1 Oi O 1 a 
- FAMiL'~ ~---¡j!i°°:l2~4--6-3--2-.-2s 28' 1 • 3 2' o 6 50· 
-SOc1.!:JA!Jf-o· 3 1 · 9• 19. 20 20 13· 4 4 41 1 47 1.-1- 11 2 s 42 
- __ T.go;~ j 151 23 25 34, 9li..!.QQ._48.:._g§__ B 6 88 100_1._5_2]__~~ 

I MALO · 1 NO CUENTA. 1 PORCENTAJE 1 -=:-_..::-.=Ic:!< Cl:Í.'. c:_¡_sIJ:..n_S_~ CB-c;;·¡¡---f ¡ % !EXCBUEREGMA~TOT 
INSE" O O _ O O• O O O O O 1 1 9¡ 66· 31 · 11 O 1·100 

~Áli1LiA 1 1. a·-o O 11 50· 3 1 O 2 Si 55, 45· 36¡ 9 1 1 9 100, 
~ _SgflE°EJAD 1 --;-:_- O 0~_0 -~ _L_(l__CJ_ 4 36 27. 59! 71 1 6 100• 
__ TOTAJ,. __ 1_2 O· O O 2'100 5 3 O 3 11,100· 

18.-CO\IOCAUFICA LA LABOR DE: 

,_-EXCELENTE 1 BUENO -,-- REGULAR 
=-:-=-_1ª@.:___c:_i_§_.J...~C:A-"--ºª-S._1 S T 1 % ! CA: CB [ C 1 S i T~ 

~.'ED,CO O• O O O O, O O o o o º' o o o o. o o o 
-7 Sbc1:AI.-. --1-9----:;41213 sa. 43 --5 4 o 2 11 32• 01 1. o o 1 50 
-~~F::~r~,.~=x---o- -0--0--0--- -o--o-·o o o o o o· º' Q, O. o o o 
PS!CoCcG::; -,59013--3~ 7 o 2 15 ~-1 º' Oí o 1 so· 
-l=ROFESC~-·-·-1-r-c-12 12 41' 30 s o o 3 81 24 º' o. o: o o o 
-6fF°os -- - o-o--a-a· o o o o o o o· o o o º' o o o 
:_.=_TI:ir_¿.:..~ sI~-:B~ 24-38_8§.....!QQ_!§ _ 11 o 7 34 100 1' , O, o 2 100 

MALO---,-- NO CUENTA·-· PORCENTAJE 
-------:-c~A-c~5-~c~1-s T 1 % 'CA CB c s T % IEXC BUE REGMALN.C TOT 
-MTcico·-- -·a ·a··-a· a·- o o 24 i9 12 o 55 46 ·a--a-. -o-·--0--0-0 
-r.Sot1c---o-·-a- -o- - o- o--o-a---o~-0--2- 2--2-ai---:r51.~10o 

E~F='i~:·==;;-o-o--o-··o-o---o24-i~ó 55 •6--o-o--o-·-0-100 'ºº 
FSicc[c°G:--1¡---o--o-·-ó--0-0-2-· 3 o o s-464262--09~ 

~;:oc;:=~=~- - a·-0-0--0:--- a--02-o--o--··-o-2-28il16 o--c:~ 
"c7;:C:s ___ o_oo __ o o o o ---ó-a--o·-o--o--a·o a·b-oo 
-::_~@!=---T-o-:-0-o-. -a---os2-~·--2·119100 ··---· --



1'1.-SEXO 

20- EDAD 

'2.1.-ANTIGUEDAD 

TABULACION DE DATOS 
RE91DENCIAS - ALBERGUES 

·¿ 2.-CAUSA POR LA QUE ACUDID AL INSEN. 



2'1.-TIPO DE PROBLEMA 
1 .• • ·: 

Z5. -APOYO DEL INSEN PARA RESOLVER PROBLEMAS ANTERIORES. 

?6.-PARTICIPACION EN LAS ACTIVlDADES DEL INSEN. 

i 1.-CONFIANZA HACIA ALGUN ELEMENTO DEL PERSONAL 



Z::;. -CONOCIMIENTO. UTIUZACION Y EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS. 

2.S.1 CONOCIMIENTO 
·.:.;<~· [; ·:;f '-'··::~rr~ 

.JlPODE.PROGRAMA- !RA!AA!ASAfT 1 o,;, l~J-~]ASA1 • 1 ·• ··-·1-·-1··--1 
1.EGONOMICO i 1 1 1 1 L 1 1 1 

U.TARJETA 1 22 3 1: 32'. SO 5. g, 11 151 10 47 68. 32'. 
1.2.CENTROS PROD 1 O' O O: O: O 27 12: 8, 47 1 32 47 
-1~LSADETRABAJO 2 1 2 5: 13 25 11' 5· 42' 26 47 11 
lACAPACITACION -- 2 O 11 3• 6 25 12' 71 44 30 47 6 94 1 

SUBTOTAL 1 26 4 10: 40• 105'82 441 221148' 100 188 21: 791 
·2:50cw::---- 1 1 ---¡---. 1 1 1 - 1 1 1 
12.1.FROCURAR 2 O 2' 4 1 11: -25 12 61 43 73 47 9----g¡-j 
12.2.ALBERGUE 11, 12 81 31· 89 16. O 01 16, 27 47' 661 34j 

SUBTOTAL 13 121 10 35 10~_!?_~_61 59! 100 94l 37j 63! 
3.EDUCATIVO 1 I __ ! __ l _.'..__L_I 1 1 

·31.EJUCACIONFAMIL!AR O 7, 4, 111 21 27 5 4¡ 36 41 47, 23· 771 
3.2.CENTRO CULTURAL. 21, 7. 31 31: ss- 6 5 5' 16 18 47: 661 34; 

33.F'iEPARAClm¡--· 1· 6 4, 11 21· 25 6 4: 36 41 47 23 77: 
___ . SU6TOTAL 22 20: 11' 53 1_Q0-'--5_9---1§'.__1_:li_8_8i 100 141i 36! 62' 
.! ~~·r::OL.OG!CO i 1 1 

-4· 1.,0::-iVIOAD '1ECREATIVA 27 12 8 47; 32 O O O, O O 47 100 O 
-::-:-fvALORAC:o"J'- -----9-6 4 19 13 16 6 4, 28 44 47 40 60· 
-4 3~ÁLLE~ES ___ . 27 12 8 47 32 0-o--o- o o 47 100 O 
·.:: Z'F-:-::SID-EN~- 27 5 3 35 2•- -~--7-, -5-;-35 56 71 49 51 
- -· SUBTOTAL 90 :j5·23--¡¡¡¡;1oa·-42--¡3 9, 64' 100 212 70 30• 
5 INV::s;rGACION : ;--- - --1 --- -· 
5.1.INVGEROWOLOGICA O 0---0--o-. -ó-270123910039 
-· SUBTOTAL O O O o: O 27 O 12· 39 100 39 

TOTAL 1151; 7-lf-54/ 276! [251 · 85162f396i :_s7~ 

1 SI 1 NO TOT~Sf%TNO% 
'RA15i .. 251 402' 38 62 
A!\-7185Ts646' 54 
-¡;.s¡: s• 62 1-!_6 47 53 

o 100 
0100 

41. 59: 



::.3.2. UTILIZACION 
,¡ ''. :51 : . 1 '·.NO r ~o~ALES 1 

:t[PO:_~~PROG,RAMA __ LRA l M !ASA! T J % 1 RA J AA lASAl 
-1.:.§g_gNOMICO_ ____ __ 1 ____ L __ '_. . . __ l_L 
1.1.TARJETA · 21. 3 · 2' 26 01, 1 O• 5 6 75, 32 81: ·-

T2CENTROS-PROD o o º' o;--¡¡-o~-ó-· o o º' 01 
'1.:l.8'oCsAOETRABAJO 2 1: 11 4 13 o o 1 1 13' s. so: 20· 
~fCAPA_~,O,s;~oR_ ___ , _2,_0_1_0_. _2 __ 6.:__~ __ o_· _1 ___ ]. ___ 1_3' 31 57¡ 33: 
___ SUBTO~_ 1 __ 2s. 4: 3~_3l._1_(!_0 __ ' _1!.__0'_7, 8 __ 1C!_O¡ 40( 801 20· 
_22qc1~L__ . __ ___ 1 • ' 1 ' 1 • 1 1 1 1 
2.1.PROCURAR 1, O. O 1 4 1 O• 2 3· 27 4! 25· 75, 

-ÜALBERGUE - -· - ·-3--,-2-8 23-96-8--0--0-·a-73, 31. 74: 26· 
~sD8T9~L ··--~2~ a: 24'1oo:g:--ól2 --~si s91 311 
3.EOUCATIVO . '1 1 i J. ! . 1 , 1 1 t 1 1 
3.1.EDUCACiONFÁMIUAR- o. O 4¡ 4\ 14,¡¡--70· 7• 29· 11\ 35, 64¡ 
3.2.C!':NTROCULTURAL 18: O 2 20:69 3 7 1 11,46.31165• 35· 
3:rF'R-ÉPARACT6N ___ .. -¡-,-o-·-4:--si17 o 6 o 5, 25· 111 45, 55, 
____ SUB}9JAL ____ . _1_(.__Q.'..__1_0l__29\ 100'.~- .?_O~.l 24: 10Ói 531 55¡ 45: 
4 PSICOLOGICO · i : i 1 1 ' ' 1 

-;;·1.Aé'T1v10,'\6fü:CREA""ii/A' 2?12'847f3·s a· o o O: o 47 100 01 
.!2:VALOªACiCÑ-· -- -- 9 O 4, 13. {O-· -O- 6 O 6• 46 19• 68 32: 

-Ü.fACLERES . --- 27 12 a 47i 35 o o o o· o: 47; 100· o 
:::4.RESIDENCIAS- - - .. "27--o---1""2si2l--6· 5 2 7· 54 35, 80 20: 
---SUBTOTAL . --- -· 90• 24 21 ;135 100~ --0' 11 2 13, 100• 1481 91 • 9: 

SINVESTIGACÍÜÑ ___ --------,-¡---, - - 1 1 1 

5-fiNVGERONTÜLOG'CA-- -o·--0-0--o;-o· 24 19 12 55 100 ss o 100 
- -SLiBfOTAL ---¡¡-·-Ó-Ó--0-0- 24 19 12 55 160 55 O· 100 

______ JQ.1=A!, ______ :1_?_8liQ.!_~2J.~_QJ 1 37J~~L1J_!_J _ _3,?!]¿61 .. ·341 
- - 'Sf'N'o"for SI% NO% 
]f.t\1':38' 37 i7579" 21 
~-=--4a:·:::;;o - go 44 ... ss: 
,_AS~4_~ _ _?4. 66 __ ¡;4 _36 



'2.3 .3 FUE EF!OCTIVA LA A'-'Y-'U'-'D"-A--------~ 
SI --¡---- NO 1 TOTALES l 

J!f:'_~ Df:J:'R()(3RAMA_ __ ! PA l M I A~I T ¡ o;-,JJ3í\~}v'I _j_!l.SA~_! _ ~ _% l TOT! SI% 1 NOº.;,~ 
1 .ECC:NCMICO ____ ,_ _¡_ __ . ___ . i I 
1.1TARJETA 21, 2 2! 25 83 O 1, O 1. 50. 26 96i 4 
1.2~c::'<tROSPROÓ _____ ·o o. o 0--6--¡¡- ·~--~·o: o 01 o 
u-::5..sA-DETRABAJÓ - 2 1 o;--31¡¡--o-·a--1· 1 501 4¡ 75¡ 25 
1.4.CAPACITACIOÑ_______ 2 o 01 2: 7 ··a· _O_·_o_ci: o 2' 1001 o =- -_SUBT9~L -- - 25: 3 2.[30'1áo_:_-o-:_·_:JJ::Jj_-211001 32'. 941 6 
_23CCIAL __________ _¡ __ 1_L_L_ ___ L_ __ L_ ' 1 I 1 
2.1.?~CCUPAR 1 o o. 1 4 o o o o; o· 1·100: o 
T2Ac9ERGUE·----··· 3~:'23-95 ·o --6-. -6 o o 23.1001 o =- susro~ ___ 4..L.!_2 si 24I-@--:o: Q.¡ _QL o! Oi 241100 o 
3.EDLJCATIVO ! I 1 -~ ____ L_ __ j___j_ l i -+1-.+--~ 
3.1.EJUCACIONFAMILIAR o· O. 4¡ 4 14 O O O O O• 4;1001 O 
3.2.CENTROCULTUP.AL. ·18--o ~~·59 -o·· Qi o o -o, 20 1001 o 

3:3PF.C:PÁRACON -- --,--o-. -----¡:s: '17 - a·--a-,-·o-.-o-;o;---s:-;oo¡-o 

. - §_U_El_fOTAL 19 º-'--~~()~-=--o...~oL al 29¡ 1001 o 
4.P§i<::_OLOGICO 1 1 ' ____ _J_ ___ , __ l __ .L_._' __ l_~--
4.1.ACTIV!DADRECREATIVA 27 12. B 47 35 O O O O· o; 47: 100! O 
4.2.VALO-PAC.ION 9 º' 3 12-9·-o o: 1 1'1001 13. 92 8 

4.3.TALLF!ES 27' 12 a· 47 35 o---¡¡-¡¡-··-o;- o: 47. 1001 o 
G.4.=.E§Ti5ENC1_A_S___ 27· O· 1 · 28 21 O O O o: O• 28 1001 O 

~ SUBT~-- ~.:_24. 20 • 1_3i.__100 __ o_ Ol_1 ::~_ }JIOOTT:i5 i 99 j 1 
5.l~VESTlGACION 1 1 1 1 
s~..:v G:O~ONTOLOGICA O __ O ___ O __ o_·-·-a- O O O O -o-'--o-'--o""·'---o 
--- -5-::·aro~·--a·--a··--~-5· -o __ o _____ o_ó_.-o-oOIO--o 

____ I_.Q"i~-·---·· __ :J3ªl__:i_tl_4_()_@: u1 __ 1L_?J . ._ .... ªJ 12201 99j::.___l 

c_=_)J _NO -T6T:sl%iNQ~(, 
IRA 138 o 138 100 O 
-AA- 39 -1 ···;1¡¡98--3 
f.:S"C 40 ..:::: 2 ~¿ 95 _ 5= 



2.'I .-QUE ACTIVIDAD REALIZA LA TRABAJADORA SOCIAL. 



33.-:-COMO ES LA RELACION DE LOS RESIDENTES CON EL PERSONAL. 



::..=.-COMOES EL TRATO O~:: REC19E DE: 

, • EJC~LENTE BUENO ¡------REGUÜ\R---, 
L_ .. AA AA ASA--~RA- AA·c-¡;s¡,, T % : AA AA-· ASA T % 1 
, INSEN 19 6 3 2S 55 S--6--4-· 1S 291 O O 1 1 17 
1 FAMIUA--W--o ¡--;-;¡-¿¡-iT 4 2 17 27i 1' ·-2--0~ 
: SOCIED¡;;o--5-, -2--1-91s1Y--s_·_4_ff -·~·-1 -o~ 

·-roTAL · 35· S S 51 100 361 161 10 62-100; 2 . _1 __ 1~ 

MA~O i NOCONTESTO ___ PORCENTAJE 

1 AA 1 AA ASA T % AA . AA ASA T. ~~ EXC-BUE RC:G MALlfC-TOT: 
~N-· 01 o o o o o Oi . 0·-0. - il'66381 2• 01 o¡ 100: 
1 FAMILIA º' 1. o 1 33· 5: 4: o ··i·]~ 461 Si 3! s1100¡ 
1 SOCIEDAD 01 1 1 2 67! 3! 21 5: 51 o:_~502í 641 s, 100, 
1 TOTAL 01 2! 1 3 100: SI 61 o 4 -1.QQ; 

5G. -COMO CALIFICA LA LA90R DE : 

¡· ·¡ - EXCELENTE 1 BUENO--·-¡ - REGUÜ\Rl 
1 1 AA 1 AA :ASAI T 1 % ' AA AA :ASAI T 1 % 1 AA• AA :ASA· T 1 % 
•MEDICO 1 231 31 2• 281 311 41 61 4, 14' 211 01 DI 11 11 14 
¡T.SOCIAL 1 191 11 3, 231 251 SI SI 51 21, 31 I QI 01 01 01 o 
1 ENFERMERA 1 O! 21 3'. 51 SI o: 61 41 101 151 01 OI 01 01 o 
l.E.SICOLOGO ' 11 j 21 3¡ 161 1s1 7, 41 41 151 221 61 01 01 61 86 
lPROFESOR 1 191 01 Oi 191 211 SI OI O: si-·121 o, 01 O! 01 o 
IQTROS ¡ 01 ol o: 01 01 01 01 o O! OI O! 01 o: 01 o 
L TOTACl72J -al11i91 :-j0Qi27i 241-17 ·sa- 1DDi 6i DI 11 1¡ 100¡ 

MALO j .. NO CONTESfiY~ PO-RCENTAJE .:;:::d 
RAIAAIASAI T 1%,RA:AAIASAIT1 % EXCBUEREGMALN.C 1TOT 

,MEDICO ol 1' o 1 j 01 O! 21 1' 31 121 60' 301 21 OI s¡ 9S 
~T.SOCIAL o 1 1 ' o: 1 1 o 1 o; 2 I o: 2 i SI 491 45 ! o¡ o 1 4 9S 
~ENFERMERA 01 1' º' 11 01 DI 31 1i 41. 151 25 50t DI Ol 14! 89! 
~PSICOLOGO ! 01 1! o 1! o: 31 5! 1· 9• 351 34. 32 13 0' 191~ 
PROFESOR º' o. ó Oi O; Di O' S1 ª' 311 54• 23• D DI 23 10D1 
OTROS D D D D Di D· D, D º' º' o o o º' 01 al 

---rDfAL o: 4. o 4 o. 3. 12' 11. 26 1001 



:!i -COMO ES LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS OUE DA EL INSEN. 

! EXCELENTE i BUENO 1 REGULAA 1 MALO ! NO CONlCSTO 
-----~ 1ASA1 T ! % i RA AA ASAT°T:·º~A--AATASA' T ! % · RA AA ASAi T 1 % i AA 1 AA :ASA¡ T ! % 
FISICAS 1 1 I 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 I 
HIGIENEPER º' • 31 71 10 o 5 5; 10 18 O· 1• o: 11 6 o o o· º' o 271 2' O· 29 32· 
AUMENTAC:m 14: 3• 2' 19· 27• 12 T 3 22 39 11 2° 2! s: 29 O O 11 11 SO 01 O• O· ~1 o: 
VESTIDO 1 O' 3 4! 71 101 O. 4. 3 ·1· ·12 O• 01 1o 11 6 O O O. 01 O 271 5 O 32 36· 
MEOCONS 1 211 5 5. 31. 44' 6 6 1 13· 231 01 11 01 11 6 O o. 01 o; O· 01 1: 2 3: 3 
MEDICINA 1 º' 2 41 5: ~ 2 3 o· ·5--9 71 1• 1¡ 91 53· o o 1! 1¡ so 18! 6 2' 26 29 
SUBTOTAL 1 35, 17 1a· 70 100 20·-25··-~57 100i 8j 5 4j 11¡ 100 o o 2. 2~ 100 72! 141 4, 90: 100• 
PSICOLOG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
CONSULTAS 2 5 5· 12 63 6 6 1 13 72· O' 1. O 1 10 1 O O• 1 · 50 01 1. 2 3' 10: 

_TERAPIA 1 11 2• 4 7 1 37, 2-3 O 5 28 7 1 1o 1¡ 9· 90 O O 1: 1· 50 18: 6 2· 26. 90' 
·SUBTOTAL l 3. 7¡ 91 19:100· a 9 1, 181100 7; 21 1¡ 10i1001 1: o· 11 2'100 18 7 4; 29!1001 
·ECONOMICAS• ! 1 1 1 I I l 1 1 1 I I 1 I I 1 
'APOYO O: 1 01 1¡ 50 1 o· 2 o 2' 1001 O' o. Ot 01 o. o º' 81 a· 100 271 12 O! 39 46• 
~CIT~ 1 11 O· Oi 1! 501 O O 01 01 O• Oi 01 01 01 o, O• o. 01 O! O: 26j 12! 8' 46 54! 

,SUBTOTAL 1 1 i 1, º' 21100: o 2 o 211001 º' º' º' O! º' o· o 81 8. 100• 531 24· 8: 85 100 1 

SOCIALES I I 1 I 1 1 i 1 ! 1 1 1 I 1 j 1 1 1 I ! 
:ACTREACAEA 111 3' 6! 201 87· 15 4 2' 21! 84 11 1i 01 2!100' O O 01 0' O 01 4, O 4' 9: 
ACTRE_LIGlO Oi 3 Q1 31 13' O 4 O 41 16' Of O: O o; O O O O, Q, O 27¡ 5, 8 40' 911 

SUBTOTAL '111 6· 5· 23º100' 15 8 2 2s.100· 11 11 01 2:100· o o º' o. o 27¡ 9, 8. 44·100• 
TOTAL 1 50. 31 3311141 1 43 44 15.102' 16i .8 51 291 1, O 111 12 11701 54 24 248 



8 I 8 L I O G R A F I A 

1. Alpi::ar Ramirez, Graciela, et. al. L9..§. g_u;etlQ..§. ~ 9.!:ile§. ~ 
investigación aplicables gn ~proceso~ Trab~~ ~ 
Revista de Trabajo Social, No. 17, 1984 1 91 pp. 

2. Ander-egg, E::equiel. EYalu.:1.ción 9.§. programas gg trabajo~ 
cial, Bueno~ Air·es, ed. Humanitas, 1984 1 77 pp. 

3. Ander-egg, E;:equ1el, lntroducc16n ª' las_ técnicafi de~ 
gactóQ. ~· Buenos Aires, ed. Humanitas, 1979. 

4. Apodaca Rangcl, Ma. de Lourdes. Apuntes Q..§. metcdolog1a Y.~ 
nicas Q.g_ investlqac1ón. Escuela Nacional de TrabaJo Social, 
UNAM, 1986, 59 pp. 

5. Apodaca Rangel, Mü.de Lourdes.''Importancia de la 1nvestigaci6n 
en Trabajo Social", B.!'~ Q.g_ ~1.9. ~, No. 15, 
1983, 59 pp. 

6. Arellano Paredes,Lourdes. hft. int.~rvención QQ.l lis:~~ 
traba.Jo ~~~movimiento unificado nacional gg_ jubi
lados y_ pensionados~~ ~t...Q. E.__~eral.ENTS, UNAM, 
1988, 124 pp. 

7. Baena Pa=, Guillerm1na. Manual rn ~.!: i.I:...e.b.:i.jos ~in::. 
vest19a_u9D. documenttl, :.a.ed. Mé~:1co, UNr-.M, 1976, 124 pp. 

e. Castro Rodr1guez, ;.irac.eli. Los lli~ 9-LJ..§. ::J.Etq1no.r1 l..b_ e.J'....Q..::. 
blemát1ca tam1l1ar del ~en los diferentes albergues 
del INSEN !l !.ª- intervención del traba tador ~, Mé:<ico, 
ENTS, UNAM, 1987, 46 pp, 

9. Chavarri Pa;:os, Maria Ed1th, h2_ partic:1p<~clf2.Q ~ trab<:. iador 
~ ª-Dk 1ª_ p_roblemJ.t1ca farnt 11ª_1.:. L ~c;L-._l_ del ~, 
México, ENTS, UNAM, 1988, 105 pp. 

10.0iario Df1c1al de la hlac1Cin. Mé::ica, 22 de agosto de 1979, 
tomo CCCLV, No.~e-:- ----

11.Dr. Fuentes AgLliL1r Luis y Fuentes Agu1lar Raúl. Salud y_ Ve
..2.Mt Mé::ico, D.F., edit. El Caballito, S.A.,1978, ~69pp. 

12.Escamilla G.,Gloria. ~anual~ metociolo9ia ~ ~~ ~ 
!:1.Cj1.f1cas 1 Mé>:ll:o, UNAM, 1976, 166 PP• 

t:;.E:;.p1nw;:a Vergara, Mario. Proqr<.mac16n. Elementos Q.g Q.t..Q.grama
~ para t.rabaJadores ~..!iU_~, Buenos Aires, ed. Humanitas, 
1984, 166 pp. 



14.Espinoza Ver98ra, Mario. Evaluaci6n ~proyectos sociales, 
Buenos· Aires, ed. Humanitas, 1986, 218 pp. 

15.Fa~eiros, Vicente de Paula.TrabaJo 2_0cial g instituciones, 
Buenos Aires, ed. Humanitas, 1986, 136 pp. 

16.Garcia Laguardia, Jorge y Lujan Munoz, Jorge. §g_!_e_ ~ ~ 
nicas de investigación, Mé::ico, Asociación editorial Casa 
Grande, 1977, 146 pp. 

17.Garza Mercado, Ario. ~@ técnica~~ ~ti9aci6n 
~estudiantes Q_g_ ~sociales, l1é::ico, El Colegio 
de Mé::ico, 1981, ~87 pp. 

18.Gome:!jara, Francisco. rg~ª-.§. Qg Q.ª2_~J:..!:.Q..L!.Q comunitariu, 
MP:dco, ed. Fontamara, 1986, <Col. Rompan fila5>, 374 pp. 

19. l .N. S .E. N. ~ ~ proyecc i Qn Q.gJ_ ..!.n§_t!.h_~ t2 Nacional f!.g 
!-ª..Senectud, Sem1nar10 sobre Planeación sociül y atención 
a la veJez en Mé::ico. MCrnico, D.F., 31 ago-3sep., 1982 1 
Centro de Capacitación para el Desarrolle, Secretaria de 
ProQramdción y Presupuestc1, 

2(1,f".\snerman, Natulio. ~i-º- Social_ Q__~ ~-' Buenos 
Aires, ed. Humanitas, 1978. 

21.LópE-?;:: Cepero, Josc:.• Mariano. Los viejos, Barcelona, 
ed. Oapesa , 1977, 8(1 pp. 

22.Manrique C., Manuel. Evaluación~ proyectos soc;__ales. 
Del prete~:to ª- .L!. intervencióf! profesional ~~' 
Mé::ico, 177 pp. 

23.Martine:: Ru1::,J .Estela. EJ:.Q.Ptiesta de ~ P..r..Q.Q.~ rn tl 
desempe:ot!.Q. nrofes1ona l del haba jado__r: §.Q!;j__qj_ gi_n .!.ft Casa Hogar 
~_!:<!. §t~ fl:!:J::L¿_!_g tlllill!.tl, Mó¡.:ico, Ef"JTS, UNr\M, 1989, 
76 pp. 

:'4.~~ 9.f:1 ~.!,!}QQ ~'=!i~.ntro Nacional Qg delegados~ 
i.ª" les Q.rtl. J~ ~ profes-1...Q..Q_a_j_~ Qg, !B. ª-~~- ª- g veje:: 
11é:: ico, D. F, , lNSEN, 28-3(• sep, 1988. 

25.Mendieta t-\latorre, Angeles. t:,!gtodo.§. Q_g .!JJ_v~stigaf....ilill ~ !'.lA=. 
nual acadl"H•\ico, 8a. ecl., Mé::ica, ed. Porrl'.ta, 1977, 213 pp. 

26.0rti:: Frutis, Rubén. Redacción g investigación documental. 
I~ QK ~.:ÍQ.LC ic1os,Mé:: ico ,ENEP Acatlán,UNAM, 1986 1 59 pp. 

27.Paillat, Pa111.Socioloqia Q.~ g veJe::, 'Trad. A.Artis, 
[~arc:elona, ed. Oikos-ta•J, S.A., 1971, 123 pp. 



28.Palomera Romo, Ana Francisca. ~ evaluari6n c;Qfil.9_ factor 
dioami;:ante !:ill. !A metodologia del Traba20 ~' Mé::1co, 
ENTS, UNAM, 1976, 85 pp. 

29.Pardinas, Felipe. ~~ L técnicas de investigación 
gri ciencias soc1ales,7a.ed.,Mé::ico,ed.S19lo XXI,1972,180 pp 

30.Passanante, Maria Inés. Políticas sociales para ~ terce
.I:A ~. Buenos Aires, ed.Humanitas, 1983, 175 pp. 

31.Principio~ Qg .!...!!. Secretaria Qg Salubridad :t. Asistenc:i<l ª
travé.§. QQ. 1ª_ D1recció!J. General Q&_ Asistencia Social 
MéKico. O. F., 1C?9~. 

32.Pietro, Nic:ola. FLtndamentos Q.§_ 9er1atria ':L g_~ntologia 
Barcelona, edi t. J im~, 1979. 

33.Reyes Ponce, Agustin. Administración ~empresª-.§., 
ed1t. Limusa, S.A., México, 1982. 

34.f<.OJBS Soriano, Raúl. Guia rn real1~ i.!J.Y_est19aQQ_~ 
~. Mé::1t:o, ed. Pla;;:a y Valdes folio~, 19Bc:1, '...'.75 pp 

35.Solis San Vicente, Silvia. Desilrrollo económico Y.~ 
~sociales~ t!g,~ ~=1...2..§.hl,ENTS,UNAM,1987,7C:1 pp 

36.Solis San Vicente, Silvia. Pol!..!..!..f:...!Ll! Qg Q.Lenestar social 
Revista de Traba.io social ,No.~3,11é::1co,ENTS,UMAM, 1988,69 pp 

37.To111le 1 Charlotte. S,.L trabaJO social y_!.-ª...§. necesidadE!s b.!:!::. 
manas 9J!.~, Trad. Ester Rui= y Carolina Amor, 5a .. reimp., 
Mé::ico, ed. La Prensa Médica Me;:1cana, S.A., 1984, 131 pp. 

38.Weiss, Carel . .I.n.Y_g_~t_i_~M ~~tiva. tl_g_todos ~ deter-
1!!..!..ruLl: ll eficien_u_a_ Q.g_ ~os ~.fl.@1!1ª2'?. Q_g_ ~.J...Qn,, trad. Fran
cisco Gon:::ále:::, :::.c.. re1mp., Mé::ica, ed. TrilL.ls,198::!,184 pp .. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Problemática del Anciano
	II. Asistencia Institucional al Anciano
	III. El Papel del Trabajador Social en el Instituto Nacional de la Senectud
	IV. Diseño de Evaluación de los Programas Sociales Implementados en el Instituto Nacional de la Senectud
	V. Investigación de Campo
	VI. Lineamentos Propuestos por Parte de Trabajo Social para una Optimización en la Prestación de Servicios a los Senectos en el INSEN
	Conclusiones
	Sugerencias
	Anexos
	Bibliografía



