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INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un praoceso:de cambips psico-

fisioldgicos. ocurrides en el transcurso de la vida, . la avor

lucidn de este proceso afecta a cada individuo;'debfdn a qﬁei
el-envejecimiento-es un fendmeno complejo donde v%riué ¥acto o
res actdan de manera interdependiente.

La vejez es la etapa mids dificil dentro de los proéesns
evolutivos del hombre, razon por la cual requiere de mayor
atencidn en todos los aspectos y es por ello que surge la
necesidad de conocer mds a fondo a los senectos y al insti-
tuto encargado por decreto presidencial de asistir a éstos,
dada la importancia de la optimizacién en la prestacidn de
servicios por parte del Instituto Nacional de la Senectud
(INSEN) y el papel crucial que juegan los programas 2n es-—
ta optimizacidn, se analizardn a éstos partiendo de su per-—
tinencia y su efectividad, abarcando en el estudio el papel
que han desempehado los trabajadores soéiales en el institu-
to desde su creacidn basta la fecha.

Por tanto esta inquietud se refleja en la elaboracidn
del presente trabajo, el cual estd integrado paor seis capi-
tulos en los cuales se tiere como proposito exponer la pro-—
blemiética del senecto (personas de 60 aMos y mds) y la asis-
tencia institucional que en nuestro pals se cristaliza en el
Instituto Nacional de la Senectud. Asimismo se establece un
marco teorico referencial acerca de la evaluacién de progra-
mas, por ser objetivo de la investigacién la evaluacién de

é4stos, analizdndose el grado de intervencidén en la elabora-



cidn, implehehgécibh‘ 'EValuaéian‘de'los;programas que tie-

1a prévtica, porque en la

tina y Ef;ca- la: participacion del

cxbn, cumpliéndose wuna de las finalidades de esta profesién,

::ccntribuxr parala satisfaccidn de les necesidades bdsicas
de toda 13 poblacidn para poder tener una vida mds digna.

En el primer capitulo se describe el proceso del enveje-
cimiento, partiendo de los conceptos relacionadas con este
tema y el papel gque ha desempehbado el anciano en la historia,
analizdndose las caracteristicas y necesidades flsicas, psi-
coldgicas, sociales y econdmicas que presenta el senecto.

En el capitulo II se hace una exposiciédn sobre la asis-—
tencia institucional enfocada a la poblacién senecta, contem-
plando al Instituto Nacional de la Senectud, la organiracidn
de eéste, la descripcidon de los departamentos y unidades donde
se ubica trabajo social y la exposicidn de sus programas.

En el capi{tulo III se mencionan los lineamientos genera-—
les para la implementacidn de programac asistenciales para
que en base a estos lineamientos se realice una evaluacién
ob jetiva de los programas. Posterior a ésto, se plantean el
concepto y objetivos de la evaluacidén de programas, asi como
los tipos y las dreas de ésta. El presente trabajo realizard
una evaluacidn de tipo externa y de impacto para medir los
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efectos de los programas del INSEN sobre la pnbiécidn bene-
ficiaria de los mismos.

En-el cuarto capitulo se realiza un estudio retrospecti-
fvﬁ delas funtiones y actividades que han realirzado los tra-
i:baiadg;és sociales en el Instituto Nacional de la Senectud,
:y4la paﬁticipacibn que tienen en la elaboracién, implementa-
bcibn y @evaluacion de los programas que lleva a cabo el INSEN,

“En ‘el capitulo V se describe la investigacién de campo
Vréalizada a nivel central y operativo en el INSEN. Esta in-
vestigacidn se llevd a cabo con la finalidad de evaluar el
impacto de los programas del INSEN en los senectos y para

conocer la participacidn de los trabajadores sociales en
las etapas de la programacion.

Posteriormente en el sexto capitulo se plantean propues-—
tas desde un enfogue de Trabajo Social tendientes a la opti-
mizacidn de la prestacidon de los servicios que brinda el
INSEN, y para fomentar la participacidn de esta disciplina
en las diferentes etapas de la programacion, sugiriéndose
una reestructuracidén del organigrama contemplando una coor-—
vdinacion de Trabajo Social que supervise los albergues y
residencias y una jefatura que tenga a su cargo a la coor-
dinacitdn de trabajo social del Centro Cultural (clubes) y
a la coordinacion de trabajo social de Unidades Gerontolbégi-

cas (residencias diurnas y albergues).
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I.PROBLEMATICA DEL ANC I A N O

1.1 Conceptos de vejez, senescencia y otros relacionados con
la senectud.

Para comprender adecuadamente la problemdtica del ancia-—
no, es menester partir de la conceptualizacidn de los térmi-
nos mds utilizados en este campo, como son: vejez, senescen—
cia, geriatria y gerontologia entre otros.

El término envejecer se utilira para describir los cam-
bios que ocurren gradualmente en los seres vivos, especifica-
mente el hombre, y que fatalmente, han de terminar con la
muerte. E1 proceso del envejecimiento tiene dos fases, la
primera, llamada veje:z primaria, contempla aquellos procesos
bioldgicos connaturales en el hombre y el inevitable deterio-
ro a través del tiempo, todo ello influenciado por el
"stress", los traumas y la accidn del ambiente circundante.
Sin embargo, el envejecimiento no es igual en todos. Ahi es
donde influyen de manera desigual los traumas y las enferme-
dades; llamamos entonces vejez secundaria a los deterioros y
a las pérdidas de habilidades por estas causas.

Es importante hacer notar que &l termino'viejo'es utili-
zado arbitrariamente en la actualidad, puesto que en ciertas
sociedades se trata como viedo a un hombre maduro de 40 aMos,
mientras que en otras, se nombra viejo a personas de edad
mucho més avanzada.

Debido a este mal manejo del término, se ha preferido

cient{ficamente llamar senescencia al deterioro que acompahMa



El paso del tiempo, identificdndase, ésto :Dn 1a ve;ez prima-

ria., Por senilidad se entiende a los camhxos y al deterinra

influenciados por el “"stress", la accion’ del ambiente circun—

dante y las enfermedades, conocido ésto tambxen coma veje-

secundaria.

Para una mejor comprensian del presente trabaju se! ha J
considerado de qgqran importancia reafirmar el sxénxf::adn del
término senecto, entendiéndose por tal a la persona mayar de
60 atos que .experimenta un declive o deterioro fisico y men—
tal de su organismo y que en nuestra sociedad sorn marginados
laboral y socialmente, —aun por su propio nucleo familiar-,
ocasiondndole este rechazo trastornos psicopatoldgicos,

La geriatria y la gerontologia son dos términas bdsicos
en 2l estudio de la senectud. Etimoldgicamente, geriatria
significa medicina de los ancianos. "Esta definicidn inclu-
ye en un sentido moderno, la asistencia médica; es decir,
prevencion y tratamiento de enfermedades de la vejes y asis—
tencia psicoldégica y socioecondmica”

El término gerontologia significa el estwlio del enveje—
ciniento del organismo y sus consecuencias, cuya finalidad
es la investigacién de las causas y condiciones del enveje—
cimiento,asi como el estudio y la descripcidn cuidadosa de
lof cambios del comportamiento regularmente proyresivos y
que s hayan relacionados con la edad. El envejecimiento no

sHlo tiene consecuencias bioldgicas, sino tambien médicas,

1. Pietro de Nicola, Geriatria, p.1.



psicolégicas y socicecontmicas, y'en este sentido, se
superponen los términos geriatria’y gerontologia hasta ser

casi sinonimos.



1.1.1t Edades de intereés geridtrico

Segun Pietro de Nicola en su libro Geriatria, para el
estudio de la geriatria y la gerontdlogia, ante todo, se ne-
cesita establecer una definicion 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 &0 afios y también se denomina presenil, primer envejeci-
miento o edad critica. En esta edad aparecen los primeros
signos del envejecimiento, que representan muy a menude una
tendencia o predisposiciédn o desarrollo de varias enfermeda-
des que requieren scobre todo medidas preventivas., El término
‘edad intermedia’ estd aceptado inclusive por la Organiza-
cion Mundial de la Szlud y con seguridad resulia mds agra-
dable a las personas interesadas que otros sindnimos.

B. Senectud gradual; es el periodo de los &0 a los 70
aMos y se caracteriza por la aparicidn de enfermedades cli-
nicas tipicas de la edad avanzada, que requieren diagnosti-
co y tratamiento oportunos.

C. Senilidad o vejex declaradaj; esta edad se i1nicia al-
rededor de los 70 atios e incluye en sentido estricto al an-
c¢iano, con una importancia creciente de problemas asistencia-
les a nivel médico, social y, sobre todo, de rehabilitacidn
por los estados de minusvalidexz provocados por las enfermeda-
des y su cronicidad. A los mayores de 90 atios suele llamarse-
les longevos, refiriéndose también a algunas caracteristicas

fisiopatolégicas generales 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 problemitica de la gerontologia
en cuatro partes principales:

1) Los problemas sociales y econdmicos qué~§e'originan
con el progresivo aumento de la cantidad-de géntéfmgyéE den=.
tro de la poblacién. e

2) Los aspectos psicolagicos de la vejez 9 au.reaccion
reciproca. '

3) Las bases fisioldgicas de la vejez 9 %us desviacio-
nes patolégicas y procesos morbosos.

4) Los aspectos bioldgicos generales de la vejec.

A continuacidn se especifican cada una de estas partes:

1. Problemas sociales y econdmicos. Las guerras, el ham—
bre y las enfermedades epidémicas han producido graves trans—
formaciones en la estructura de las poblaciones. No obstante
esas fuerzas destructivas han sido contrarrestadas con otras
constructivas derivadas de los mayores conocimientos médicos
y de {a disminucidn de las penurias en 1la civilizacién moder-
na, lo cual permite que buena parte de la juventud menas vi-
gorosa sobreviva hasta la plena madurec e incluso hasta la
edad senil. Las necesidades de la vejez en cuanto a seguri-
dad econdmica y sanitaria estdn siendo satisfechas por medio
de diversas leyes, como por ejemplo las que se refieren a
servicios sociales y asistencia medica. Uno de los puntos
fundamentales, dentro del campo general de laos problemas so-

ciales y econdmicos de la ancianidad, es el que se refiere
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al empleo. En esto, los problemas que conciernen a. la ‘ccupa-

cidn permanente de los trabajadnfesr

’e:edéd;‘al.incremento
de su productividad, a la edad:#e Fetiﬁu y- al &escansc'en la
senectud serdn cada vez maycres'a médida qﬁe transcurre. el
tiempo en virtud de la expansiédn del margen. de vxdé. Las ocu-
9paciones que el hombre.de edad habrd de buscar dependerd, en:
parte, de ciertos factores psicoldgicos, como la muti;aciéa,
su capacidad de aprendizaje y sus posibilidades de educacidn,
2. Aspectos psicolaogicos. Los aspectos psicaldgicos de-la
vejez comprenden una gran diversidad de problemas. En parti-
cular, son importantes el efecto del envejecimiento sobre de-—
terminadas necesidades e impulsos, el efecto de la experien-
cia anterior scbre &1 proceso del envejecimiento, la psicodi-—
ndmica de la vida emocional 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—
soriales de la senctud. La psicopatologia y la vejez, y el
problema de la adaptacion del individuo al proceso del enve-
jecimiento con los aspectaos tangenciales de las posibilida-—
des de cambio, de las expectativas o de las limitaciones gue
sobre la adaptaciéon impune la cultura, constituyen importan-—
tes factores psicolégicos de la senectud. k1 cambio,de adap-
tacidn puede ser, a su ves, una condicion causal determinacda
por una diversidad de cambios de personalidad y otros cambios
de la edad,y azbarca también la serie de aspectos psicologicors

del proceso del envejecimiento.



Z. Fisiologla. y enfermedad. La morbilidad caracteristica
de’ la vejez difiere mucho de la que es . comin en la Juveﬁtud,
‘pues a medida que.se acumulan los afios se verifica un prahuh;n
ciado incfementa de la incidencia de los dEncminadbs tréstér—
nos degenerativos. Entre las principales dclencias'cuyaaépa;
ricién refleja‘gl efecto de la vejez se encuentran la%;énféf~,n;
medades caﬁdicvasculares, la' diabetes sacarina,'la goté. gl

Vcanéer;rlus trastornqs del climatério y diversas afec&gcngs
artriticas, cuya etiologia es sobre todo, insidiosa y endédge-

. Na 'a la vez gque cronica y siempre progresiva, al contrario
de las afecciones de la juventud que son infecciosas, trans-~
misibles y agudas, y tienen una etiologia exdagena.

4. Aspectos bioldgicos de la vejez. La biologia de la ve-
jenx se ocupa en particular de explicar por qué los organismos
tienden a vivir determinados lapses. El elemento principal de
la biologia del proceso del envejecimiento es el tiempo. A me—
dida que este transcurre, en las especies, los organos, las cé-—
lulas y en el organismo integro se producen modificaciones.

Hay procesos que dependen inevitablemente del tiempo y que

limitan la capacidad de los organismos y células envejecidos
para mantenerse por si{ mismos.Estos procesos dan lugar a los
conceptos conocidos como de las “cesaciones bioldgicas", en
las cuales, con el andar del tiempo ciertas sustancias desa-

parecen y sobreviene el quebranto del organismo.



1.2 Ubicacidn histdarica del anciano

* La ccncepcian'que las sociedades han tenido de la senec-—
tua ha. variado con el paso del tiempo."En las civilizaciones
pﬁimitivas del cazador y guerrero, el anciano, a causa de su
debilidad: fisica, era tan sdlo objeto de desprecio, excluido
dg todo poder y hasta elimipado ritualmente o abandonado en
los caminos. Cuando las tribus se asentaron y se hicieron
mds rurales se le considerd como un miembro estimado del
clan, que ocupaba un rango social elevado, siendo eleqgido a
veces como su Jefe"?

En algunas culturas, la representatividad del anciano
alcanzd sus mdximas expresionesi en Esparta, habla un conse-
jo formado por 28 hombres de edad superior a los 60 abtos, y
reclutados entre los mds valientes. En la Republica venecia-
na,los jefes solian ser los huqbres mds ancianas. En Israel,
72 ancianos formaban parte del Sanedrin (tribunal que tenia
por aobjeto juzgar los asuntos del Estado); en Roma, el poder
del Senado (del latin Senatus, Senex, anciano) era equivalen-—
te al del Césarj; en Mesoamérica, cada vez- gque un joven ascen—
dia al trono era necesario formar un Consejo de Ancianos para
éuiarlc; finalmente con relacidn a las grandes religiones,
hasta la fecha, los jerarcas de cada una de ellas, son perso-—
nas de edad avanzada; aun cuando también dentro de la Igle-
sia Catolica, la designacion de los sacerdotes como presbite-

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

2., P.R.Bize y C.Valier, La tercera edad, p. 38.




deriva de la palabra griega ‘préwbito’ que significa "viejo®,
por ello en el papado, la gerbntocracia'ha sido siempre la
regla.

En el caso de México, la estructura y organizaciédn de
culturas como la Maya y Azteca,propicié y fomentd la acepta—
cian y respeto hacia el anciann. Entre los aztecas, el indi-
viduo de edad avanzada , llamado 'hueshuetque’,después de ha-—
ber sobrevivido a guerras, enfermedades y'prob{emas meédicos,
era objeto de gran aceptacioén, y su presencia era importante
en toda ceremonia famili;r, religiosa y politica; como ejem-—
plo de su participacion en la vida familiar, a las ancianas
o ‘cihuatlante’, les correspondia el derecha a pedir la mano
de la mujer previamente elegida por los padres del joven,
para esposa de éstej ademds de presentarse ante ella, des-—
pués de aceptar la peticidn, para saludarla en términos alta-
mente significativos.

En sus ultimos aMos 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 aun el ‘macehua-
111’ (Clase mds baja dentro de la estructura social y politi-
ca) cuando llegaba a la ancianidad, tomaba parte en los Con-
sejos del barrio que habitaba, y sus discursos, conhsejos,
amonestaciones o advertencias eran escuchados y tomados en
cuenta,

De la civilizacién Maya se tienen testimonios de que el

respetc y aceptacidén del anciano era inculcado entre los



jdvenes; el senectu al igual que en 1a cultura a&te:a, ten!a
gran 1mpcrtanc:a en ceremunlas y rltos ya que generalmente
se. Es:ogian a lus vxEJcs por su respetabllldad. quienes lo

mismo ayudaban al ‘hacom’ (sacerdote), que intervenian en la

e la pubertad o partxctpaban en aquellas otras

que ténian ppr'ub:eto la mangfactura de idolos de madera con

Vrfings religiasés; aiitérhlncrde las cuales recibian regalos,

: La iﬁpnrcanci§ de-estas referencias es sehalar principal-
E mehté,;li:funciOnay el sentido de veneracisn que se asignaba
)al anciano en~el-México antiguo, donde se hace patente la fi-
vlé;ﬁfl% de estas culturas respecto a la vida, que para ellos
‘incluye dDS'éépe:tns='uho previo de desarrollo corporal y
aprond:zaje, de creatividad y reproduccidn, y otro de desa-
rrulln emoc1onal y . filosédfico que le permite sin tener las
facultades fisicas anteriores, cumplir con tareas especifica-
mente. humanas en el orden familiar, religioso y politico.

. En las sociedades, a raiz de la Revolucién Industrial,
el magquinismo desplazd al obrero mayor de edad por sangre ja-
Vveng sé le dio mas importancia a la acumulacidn de recursos,
al dinero, y se olvidaron otro tipo de valores,como aquellos
netamente morales y humanos.

Con esta evaolucidn de la sociedad hacia niveles indus-—
triales y econdmicos mds campleios, la escala de valores que
durante muche tiempo sirvid de base a su comportamiento, ha
sufrido graves modificaciones, que la condujeron no sélo a
esquivar su responsabilidad ante el grupo de individuos de

edad avanzada que como resullado del avance de la ciencia se
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incrementa progresivamente, sino también ha generado actitu-
des de rechazo, marginacidn y abuso.

Esta situacidén, afortupadamente no se da en la familia
extensa o tradicional que autn se observa en el campo y en la
que se advierte como el provecto conserva su lugar dentro de
ella, ejerciendo funciones de jefe de familia, bajo cuya res-—
ponsabilidad se realizan las actividades econdmicas y socia-
les del grupo familiar; asi{, por ejemplo,el campesino ancia~
no es quien recomienda lo que se debe y cudndo sembrar, el
momento de levantar la cosecha, autoriza los matrimonios de
los hijos, aconseja sobre los problemas de la familja y 1la
comunidad, todo ésto, en base al reconocimiento de su expe—
riencia y sabiduria.

En conclusidn, 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 valia del anciano lo constituye un
grupo de hombres cuyas madximas aportaciones a la vida cultu-
ral se produjeron en su tercera edad, entre ellos se encuen-
tran Tolstoi, Humboldt, Verdi, Freud, Cervantes, Tiziano,

BGandhi entre otros.
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1.3 Referencia poblacional senecta

El Profesor Raal Benitez Zenteno durante el Segundo En~
cuentro Nacional ds delegados estatales del Inétjtuta'Nacin—
nal de la Senectud“, analizé el problema del ﬁroéesofdél~én—

vejecimiento demogrifico en México, planteahddﬁqdé 1os: cam—

bios en estructura por edad de las poh}aéibhe bh‘éf‘résul;

tado de las transfurmaciuneé,querse da actores demo-

grdficos. bdsicos: mortalidad, fecuhdidgd; i ;pnés; los

gue son . influidos a su ves, paf~ié§1cdndibg néS'déVQ}da y . de

cultura-de 'las comuﬁidades. -

Henéfana'due durante ‘el si916 X1X y'hasta avpfinéfpios
&él'XX, el "avance industrial y el reguerimiento de materias
primas, llevaron al establecimicento de relaciones de domina-
c1én .y dependencia que mantuvieron buena parte de las pautas
del proceso colonial previo, de tal manera gue la dindmica y
.la estructura de la poblacidn en Mé:xico se mantienen dentro
de un patrén 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 15.2 millones en 191, se pasa a 14.8 millones en
1921 y para 1930 se llega a la cifra de 17 millones, con un

crecimiento de 1.1% de 1921 a 19305 una tasz de natalidad de

3. Raul Benitez Zenteno, El proceso del enve)ecimiento demo—

grdfico en Ménico:Situacion actual y perspectivas, p.2C.
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45 de. 1930 a 1934, con nxveles elevadns de

;mgrtalidad de’ 25
y ‘una. mortalidad xnfanttl dE 150 defun:io ¢ v

un aho por cada mil nacidns vivog::

Para ‘fines de los ahos'treintés,v

. cambio demugréfl:o xmpartante que m

crecimiento: la disminucidn de.la. mnrtal dad, y el manteni—'
miento de la fecundidad -en niveles mui) lleva a que

el crecimiento de la publacxan sea’; uno delos,mas altus en la

historia demografica de 1é»human1 ad.-par 1 periado 1950-

1951, la tasa de crecxmxentu medxo anual llﬂga 372.91A, en

el quipquenio siguiente pa;a mdsimo de‘ﬁ 3IBY%

de 19703 "1974.

- De aruerdo al: anélisxs de las dxversa» situacinnés demo=

graficas en el_mundc, 1u5 cambiosfobservadns en Héxxcc, co-
rresponden hasta 1930 @ la prlmera etapa de transic:bn Bemo—
grédfica; de 1930 hasta 1974,‘se cubre una segunda etapa en
donde predomina el descenso de la mortalidad y se mantiene
el elevado nivel de la fecundidad. A partirc de 1974 la fecun—
didad inicia su descenso, impulsado fundamentalmente por la
anticoncepcion moderna (en donde el Estado desempeha el pa-
Vpei principal, como consecuencia de la nueva Ley General de
Poblacidn aprobada en 1974), lo que corresponde a el trédnsi-
to de una tercera etapa que concluird en el momento en que
la fecundidad llegue a2 un nivel bajo y estable, en &1 cual,
junto c¢on una mortalidad también baja, se arribe a una cuar-—
ta etapa, conm un crecimiento de 1a poblacion gque tienda a

cero.
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En su esencia. la fransicidu‘demngréfiéaV:onSiste en el
pasn de nxveles altos y sin control de la fE:undidad a nive-

les: hajos Y- :nntrnladns, con una etapa ntermedxa en la que

el descensa de la. mnrtalxdad‘antecede al de’ la fecundidad,

genera ‘un cre:lmxenta de 1a poblacian mas acelerado Y llega

nuevamente a un rxtma’d :recimiento reducxdo que tlende a

cera, con'natalidadvy qortalxdad.bajas Y cun una redu:xda
proparcidn dé:pnblacién 5nven.; :

'Duranté 195 20" atos qQE pasaron desde 1740, el descenso
derlérmortaiiaid fue‘muy acelerado,como resultado de avances
en ﬁedicina ybsanidad y de laos cambios ecandmicos que se die—
ron en el pais. Para el guinguenio 1960-1943, el promedio de
defunciones es de 11 por cada mil habitantes, lo que implicd
arribar a una esperanza e vida al nacimiento de 92 afMos.Es-
ta mayor sabrevivencia de la poblacion significd a su vexz,
dado el mantenimiento de las mismas pautas reproductivas an—
teriores, un aumento relativo de los nacimientos en las muje—
res de edades reproductivas mayores, los que con un nivel de
sobrevivencia también mayor al de atos previos, llevaron a
un ligero aumento de la poblacidn en las edades menores. De
ahi los aumentos de la poblacidn de menos de 15 atios hasta
una proporcisn de 45.6% en 1960 y de 46.7% en 1970, respecto
a la poblacion total. (Ver cuadro No. 4).

A partir de 1974 se inician descensos en los niveles de
fecundidad de las parejas,en donde ha actuado la anticoncep-
cién. ta nueva politica, orientada a la tarea de reducir la

presion que la poblacibn.ejerce sobre el sistema productivo
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y los recursos disponibles, asigna un papel ‘prioritario al

Programa Nacional de Planificacién Familiar, lo QUééha[

posible la reduccidn de la tasa’ de cre:xmxento de

la estructura por edad de la pobla;jbn.VLa q

tantes. ISR, §
Los menores de 15 afios pasaron a repreaentar

1988 y de acuerdo a las proyecciones mis recxent

dras), representarin el 394 en 19%90; el Z4% en el aho 2000
y a partir del ato 2010 menos del 30%, manteniendo ﬁn praoce-
so de disminucidn relativa cada ve:z menor, a medlaa que 1la
poblacién continua su proceso de envejecimiento, el cual es
irreversible, de acuerdo a la experiencia mundial. ta dismi-
nucién del crecimiento de este grupo de edades, tiende a una
rdpida estabilizacién hacia cero (ver cuadro 3),. lo que co-
rresponde a una situacién de "poblacidn estabilizada", en
donde los cambios son cada ve: menores, hasta lograr varia-
ciones minimas.

En el caso de la poblacidn en las llamadas edades acti-—
vas, de 15 a 44 atos, el proceso implica una disminucidon de
su peso relativo respecto al total de la poblacidn, hasta el
51.7% en 1980 (ver cuadro 4), y aumentos importantes hasta
el aMo 2000, de acuerdo a las proyecciones, en que llegari a
constituir el 67.4%, y a8 partir de ese momento arribar a la

situacion de estabilizacidn con cambios poca importantes.
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De hecho se trata de la condicidn de complementariedad
respecto al grupo de menores de 15 abfos, ya que el cambio en
®1 grupo de edades de 65 afos y mids, inicia su tendencia a
un mayor peso relativo, hasta el aMo 2000, en que llega a
ser de 4.2% y a partir de ese momento, ampliar su participa-
cidn con rapidez, hasta llegar a3 ser de 7.7% en el aho 2025,

Las estimaciones para dicho aMo, siquiendo la tendencia
historica y tomando en cuenta los avances de la planifica—
cion familiar en Mexico,llegan a una tasa de crecimiento me-
dio anual de 1.09%, 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 tinicamente el nivel de reemplazo gene-—
racional, que de mantenerse implica que la poblacidén 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
atos, es decir, una ganancia de aproximadamente 4 afos en el
promedio de duracion de vida estimada al momento de nacer,
en los préximos 30 ahos.

A partir de este momento los aumentos en la proparcidn
de la poblacidn de &5 aMos y mds en Mexico, serdn cada vesz
mayores.

£) Profesor Benitez setMala que on 1a actualidad no més
del 10% de la poblacidn de 65 aMos y mids estd incorporada a
sistemas de sequridad social. La familia contindia siendo el

nicleo en donde se desenvuelven las carencias de los vieldos.
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Para'1980‘a1 &0% 'de las hqmb*es y ei‘ljz de:las mujeres, de
e%tos grupos de edad hayores,,eébabéh.n:upadns. En el futuro
1a tendencia es 3 1§;FEqué{Oﬁ dg:ié”b;btiéipécian en activi-
dades”remdnerédaé po;yﬁaEte‘dé lés Hémbres, la que puede re-
ducirse, de acuerdq'alla éeﬁaenﬁga ﬁistbrica a un 44% en el
anurgooo'y hasta é52 ;6 él'ahﬁrzoés. En el caso de las muje-—
res la téhdéhéiafesktdmﬁien 2 reducir su participacién a 10%
en el aho 2000 y hasta sdlo 4% en el ato 2025. En el caso de
la poblacidn écanamicamente activa masculina, la tendencia
es'a Qna participacion oscilante de reduccidn en 1980,aumen—
toa 53% en el aMo 2000,y a partir de este momento un aumen-—
to sostenido hasta llegar a 5B8% en el aMo 202%, como resulta-—
db del mantenimiento de tasas de participacién asociadas al
mayor peso relativo de este gran grupo de edades en la pobla-
cion total. En el caso de las mujeres su participacion serd
mayor hasta llegar al 20% en el afMo 2000 y cerca del 25% en
el afio 2025,

Acerca de estas cifras, Benftez llama la atencidn sobre
@l aumento considerable del monto de la poblacién mayor, la
tendencia a su menor participacidn en la actividad, ya que
san desplarados cada ve: mds sin posibilidad de nuevo empleo
y en el mejor de leos casos con una jubilacion insuficiente.

Otro aspecto que destaca, es el aumento de la poblacidén
mayor en relacidn con la poblacidn en edades activas (ver
cuadro 5),. Frente al hecho del descenso en las tasas de par-—
ticipacidn en la actividad de l2 poblacién mayor, y la insu—

ficiencia de los sistemas de seguridad social, es claroc que



ahmentara el desamparo de los viejos y no parece que se lle-
ven a cabo esfuertos sustantivos por transformar actitudes
sociales hacia esta poblacidn,dadas las pautas de competivi—
dad y sustitucion de fuerza de trabajo y la conformacién de
familias cada vez mds pequefias,

El Profesor Benitez termina con una exhortacion sobre ta
necesidad de tomar conciencia acerca del problema de la po-
blacién anciana, planteando que es una poblacidn atil y ca-
paz de continuar aportando riqueza y experiencia en la for-—
macién de nuevas generacianes y a su vez como peblacidon en
donde se manifiesta wuna de las mayores riguezas de la Na-

cidn, por su heterogeneidad social y cultural.
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Ltos. cuadras siquientes proceden de la siguiente fuente:
United " Nations. World Demographic Estimates and Projections,
!950—2025. New York, 1988. ST/ESA/SER: R/79.

Cuadro ‘1. Poblacién de la Republica Mexicana

tmiles)

Ao . Mujeres

SmeasEezmmas

1950
1960,

1970 15 &24 25 552 51 176
1980 34 748 34645 9393
1950 44 569 44 443 89 012
2000 54 646 54 534 109 180
2010 64 116 &5 125 128 241
2020 72 836 73 120 145 956
2025 76 761 77 293 154 084

Cuadro 2. Poblacion por grupos de edad

(miles)
1930 ) 27 37% 14 649 21
1960 I7 0&S 16 912 18 907 1 254
1970 S1 176 23 878 25 507 1 791
1980 &9 393 31 013 35 913 2 487
1990 B89 012 34 B21 S50 875 3 316
2000 109 180 3I7 243 &7 331 4 606
2010 128 241 7 704 84 096 & 441
2020 145 956 37 998 98 398 9 570
2025 154 084 38 231 104 005 11 848
L




Cuadro 3. Aumentos porcentuales de la poblacidn
total y por grupos de edades

Periodo Pab. Total 0-14 14-64 &5 -y mids
s smamsssssmtssmacEsmoasEmssEasehsssoease
1950-1960 35.4 43.3 29,1 36.1
. 1960-1970 38.0 4152 42.8
1970-1980 35.4 L8747
1980-1990 28.3 4.4
I 1990-2000 22.7 ' o
I 2000-2010 a7is 39.8
2010-2020 13.8 , a8.6
I 2020-2025 5.6 0.6 5.7 23.8

Cuadro 4. Estructura de la poblacion por grandes grupos
de edad (porcentajes)

L Aho Tatal 0-14 1564 56 y mds

snammimsssszsose =sssssszasasssssssssssisssassosass
1950 100.0 43.1 53.5 3.4
1960 100.0 S5.6 51.0 z.4
1970 100.0 26.7 49.8 3.5
1980 100.0 44.7 51.7 3.6
19960 100,0 39.1 57.2 3.7
2000 100.0 z4.1 61.7 4.2
2010 100.0 29.4 65.6 5.0
2020 100.0 26.0 67.4 6.5
2025 100.0 24.8 67.5 7.7




Cuadro S. Relaciones entre los grupos de edad
E {porcientos)

014 + &5 y + G-14 &5 y mas
AMo ———————

1950 81 ;
1960 - 96 ) 89 6.6

1970 101 o 94 7.0

1980 A 93 g6 5.9

1990 - 750 &8 4.5

2000 &2 ' . 55 5.8

. 2010 52 45 7.7

2020 48 39 9.7

2025 ag 37 11.4

Cuadro &. Relaciones entre la poblacién total y la
poblacidn econdmicamente activa
(porcientos)

Atio

Lo=szszaze
1950
19460 29.8
1970 28.3
1980 32.1
1990 34.3
2000 I7.0
2010 39.8
2020 41.5
2025 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 gue
caracterizan a esta etapaj éstos, a decir del Dr. Addn Gue-—
rreroq, son los siguientes:

~ Cambios en la piel, presentdndose pérdida de la loza-
ana por disminucidn de agua y grasa subcutdnea principalmen-—
te, 1o que trae consigo las arrugas, cambios en la pigmenta-—
cidn y encanecimiento de los cabellos.

~ Cambios en los ojos, con la aparicién normal de opaci-
dad del cristalino, provocando la disminucidn de su agudeza
visualy lo que ocasiona al anciano se relacione menos con el
medio ambiente.

- Cambios en el oido, presentidndose una disminucidn de
~-la agudeza auditiva.

- Cambips en el sentido del gusto, éste normalmente con
los aMos al disminuir la cantidad de papilas gustativas has-
ta en un 70%, ocasiona que el senecto no consuma alimentos
que cuﬁtengan proteinas, minerales y vitaminas naturales,
que lo llevan a presentar cuadros de hiponutricidn o franca
desnutricién facilitando por esto, modificaciones en su com-—
portamiento por estas carencias nutricionales.

~ Cambios musculares, perdiéndose gradualmente la masa y
la fuerza de éstos, sobre todo si no estuvo acostumbrado al
ejercicio durante su juventud o vida adulta, provoca que se

4. Dr.0.M.AdAn Guerrero, Psicologia dg la vejez, p.10l.
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tornen débiles y fldcidos, disminuyenda su :apacidad‘para'ca—
.minar o moverse fdcilmente. o

~ Cambios arteriales, sufriéndose deificac!nnesl:dn'la;
edad, como son el endurecimiento de sus paredes (cunGEidqzéo;:,
mo arterjvesclerosis) y al mismo tiempo se van Dbstrdyeﬁdo ‘
con depositos de grasa en sus paredes interiores, ]o aue,u:a—
siona la disminucidn de la irrigacidn sanguinea a partes vi-
tales como el cerebro; éste, sufre también cambios fisicos
caracterizados por una disminucién de células, asi{ como la
conduccidn del impulso nervioso que se traduce por disminu-—
cidn de reflejos, disminucidn para el aprendizaje de nuevos
conocimientos, memoria reciente defectuonsa, pérdida de inte-
rés por su alifo personal.

En general, el envejecimiento procuce ademds de estos
cambios orgdnicos los sxguientes?

- Aumento de tejido conjuntivo en el organismo.

- Pérdida gradual de las propliedades eldsticas del teji-
do conjuntivo.

— Desaparicidn de elementos celulares del sistema ner-
viaso.

- Reduccion de la cantidad de ceélulas de funcionamiento
normal.

- Aumento de la cantidad de grasa.

- Merma del consumoc de oxigeno.

5. Harold Gerst, Psicoloqia y psicopatologias del envejeci-

miento, p. l4.
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~Marma. de la cantidad de ;angre:due bombea:el &Drazan'

en estado de reposo.

organismo es mds joven.

- Disminucion de la fueréa'

- La excrecién de hnrmonqs,”en paﬁt{:gl;rllé,de‘laé,glén_

dulas sexuales y suprarrénplest:esrméantqﬁeula:hofmal:
Debido a que los argands:bbf“ei5desgaste e influencia
harmonal se epcuentran con sus funciones mds o menos dismi-
nuidas y muy influidas por-la interaccion de enfermedades
agudas o crdnicas que van a influ;r en el senecto en su com—

portamiento psicoldagico.

1.4.2 Caracteristicas psicoldgicas

El pensamiento de entrar a la vejez, es en muchos ancia-
nos, un shock psicolégico muy inportante al que no estaban
preparados y generalmente, desconocen como manejar y enten—
der este periodo normal de la vida.

El tipo de vida que se llevd es de gran importancia, ya
que tanto las experiencias positivas come negativas de la
infancia, adolescencia y edad adulta son recordadas mds viva-
mente, provocdndole en ocasiones pensamientos negativo;; la
aceptacion del tipo de vida, el interés gue 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 expuesto, el senecto va . a preséntar en qsté
etapa de su vida, personalidades péicolbgicés;ﬁﬂsip ménns
definidas o interactuales: : ‘

-~ Se habla de personalidad madura, :uana§h1§s'ancianos
s& aceptan como son y como fueron,. sus ac;ﬁélés relaciones
interpersonales son positivas, tienden.a la ih&ependen:ia
tanto econdmica como social, encuentrap decisiones adecuadas
a cada situacion porque utilizan sus. experiencias positivas
previas: tienden a dedicarse a su oficic o profesidn en for-
ma casi gratuita: ingresan como voluntarios en cualquier cau-
8 humanitaria o de bienestar socialj se siguen poniendo re-
tos a vencer y generalmente los cumplen; no le dan importan-
cia a la edad cronolbdgica o al "“que dirdn".

- En la personalidad casera, los senectos son mds pasi-
vos, ven la etapa de la vejez como una eicusa para volverse
dependientes de la familia o amistades desde el punto de vis-—
ta econdmico y/o smocional, su personia es mds importante,
por lo que se vuelveA un poco egoistas se dedican més tiempo
a juegos de saldn; son demandantes de carifo de propios y ex-—
tramas.

- Los de personalidad blindada, son en general bien adap-
tados, pero rigidos sobre sus conceptos acerca de la vida,
religién, sociedad, etc. Recurren frecuentemente a los meca-
nismos de defensaj; creen tener siempre la razéon y justifican—
todos sus actos. Tienen disminuida la autosatisfaccidn y to-
do esto lo trasladan a las demds personas en forma de "mal

humor" con lo que crean conflictos; le achacan a los demds
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sus prcp105 sentxmientus de agresxdn, car1ho, etc.; 200 poco

activos fisxca. emocxunal e 1nte1ectua1menee,“su egolsmn es -

maynr que el grupo anterlor Y. fﬁcxlmente le reclaman a: 135‘

personas que no se les qulere que no.se les atzende ade—

Cuadamente en sSUS ne:esidades b351cas.

tante; son mis agresivos .hacia 1a’ gente, ca:f{ééhtfisiygi}:v
psicolégicamente a los demds; son coléricus‘y‘céeﬁ facilmen
te en depresiones. Declaran que la vida siempre loévtratb T
mal, se sienten incomprendidos, nada o nadie los satisface,
trasladan su responsabilidad a otra gente,efectitan chantajes
'morales como una forma negativa de solicitar caribo.

-~ En la personalidad autofédbica, tienen amargura en gra-—
do mdximot la agresividad y colera la vuelcan sobre s{ mig~—
mos como contra los demds; son mds susceptibles a que sus de-
presiones se conviertan er severos trastornos psiquidtricos,
tienen pensamientos obsesivos de ‘enfermedades mortales’ que
loe pueden llevar al suicidio. Se afectan en mayor propor-
cidn 1las hombres que las mujeveg.

En ei estudio de los cambios psicolédgicos de la vejez,
debe de contemplarse el andlisis de la psicopatologia de la
senectud, que abarca una gama completa de los trastornos neu-
roticos, psicosomdticos, de conducta, psicéticos y organicos.
Sin emhargo, la evaluacidn clinica de esos estados se compli-
ca a causa de dos caracteristicas comunes del envejecimiento.
La primera es la que se refiere a las reacciones emocionales

ante esa etapa del desarrollo, que tienden a producir un



sindrome caraﬁter;zado por regresjén, qumas de conducta hos-
til y depmnd)ente, e infantilismo. Este sindrome funéinnal,
en ciertq~modq de ‘depresion y apatia, con frecuencia no es
fécilmehte'discernible de la segunda de esas caracteristicas,
1asrtrhstornns‘cr95ni:ns Especiffcus. Ademds una lesidn cere-
béal ofgénica cﬁusada por. infeccién, degeneracién, arterioes—
clerpsis, ete., puede producir uns psicopatologla, o }iberar
una psicopatologia subyacente que, clinicamente, son muy di-
flciles de distinguir de una depresion, una ezquizafrenia,

un estadu‘ﬁaniaco o una perturbacion del cardcter en el domi-
nio de los impulsos.

Ciertas manifestaciones psicdticas del envejecimiento se
hayan indudable y directamente relacionadas con los cambios
.organicos. Zinbergbplantea que la manifestacion psicética
mis comin del envejecimiento es la psicosis senil y que el
problema psicologica que con mds frecuencia se presenta en
los ancianns, y por el cual es madcs probable que se sometan
a tratamiento psiquidtrico, es la depresién. Por ello, afir-
ma que, por lo menos, uno de los coadyuvantes fundamentales
para un buen envejecimiento, es la capacidad de tolerar la
depresién, y que ciertas vicisitudes del envejecimiento, co-
mo la incapacidad fisica, las privaciones, las pocas perspec—
tivas futuras y los cambios de status, contribuyen a la de-

presidén.

&. Norman E. Zinberg, Psicologia normal 'de a vejez, p. &8.



1.4.3 Caracteristicas sociocecondmicas

En este rubro estdn implicitos varios factores que inte-
ractuan entre si y que determinan las caracteristicas socia-—
les y econdmicas de los senectos, dando lugar también a una
problemdtica muy compleja.

En el Seminario sobre Planeacion social y atencidn de la
vejez en México, se formularon los siguientes planteamientos
acerca de estos factores:

- El escaso o nulo conocimiento que se tiene sobre las
caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales de los an-
cianos, impide caomprender en su magnitud real la marginacion
en que viven y el sentimiento de inutilidad y angustia, gque
cominmente se desarrolla en ellos, convirtiéndolos en suje-
tos vulnerables a las actitudes de rechazo emitidos por las
personas que conforman su entorno familiar y social.

-"Los principales trastornos de personalidad que se mani-—
fiestan en los ancianos, son ocasionados por 3w aislamiento
de la sociedad, pues les genera un sentimiento de soledad
con consecuencias afectivo-emocionales, 1o cual, aunado al
rechazo por parte de la familia y de la sociedad los deja
desprotegidos, desvalidos y sin apoyo ante los embates de la

B8

vida".

7. Panencia: Estructupra y misidn del INSEN,Seminario sobre
planeaci:1dn social y atencidn de 1la vejez en Mexico, Sria. de

Programacion y Presupuesto, 31 ago- I sep 1982, Mexico, p. 22,

8. J.C.Brocklenhurst, Tratado de clinmica geridtrica y geron—

tologia, p. 85.



- El prccesu natural del enveaecxmiento, -en las actuules

c:rcunstanc:as socxn—:ulturales. constxtuye una experxenc:a

angustlnsa para el an:iano' en; virtud del exclusivo’ valnr

1mb611:o qua .se le

dad ser: v1e:o repre e

para: cbtener gratift:acxunes corp ralEE,

'psiédlngtas}—sp:ia—
'les Yy econﬂmlcas. o

- Dentro de la prablematxca de este sector, prxmordlal

lugar guarda la: precar:a sxtuacxén eccnémx:a de 1a gran ma-
yoria;'por un.-.ladoy, debxda a la desccupaczbn por--la margina—
cién de que son objeto dentro del sistema de praoduccidn, vy
por otro a que el monto de las pensiones derivadas de los
sistemas de seguridad social son cada vez mds insuficientes
para que . puedan vivir decérosamenfe con ellas, pues han de-
jado de . tener paridad con el incremento en el costo de la
cvida.

— El deterioro pragresivo de la salud que se observa en
los ancianos se hace mds evidente en alteraciones cardiavas-

chiares, méntafés, odontologicas, digestivas, auditivas, vi-
suales, etc., gue necesitan ser atendidas a través de servi-
cios publicos y privados especializados, con los que actual-
mente no se cuenta en nuestro pais.

-~ Es una realidad irrefutable, que un nimero considera-—
ble de ancianos son objeto de atropellos por gente sin escrd-—
pulos que, sin impartarles su condicién, los despojan de los
pocos bienes o ingresos con que cuentan para garantizar su

existencia, dejidndolos en el total desamparo y sujetos a los



beneficiaos de las accianes asistenciales del gobierno o de
grupos privados con fines altruistas.

Otro grupo mucho mds desvalido, es el de los-ancianos
indigentes, cuyas condiciones de vida son infrahumanas, va
sea por la ausencia o rechaco de una familia que les propor-
cione logs satisfactores indispensables a sus requerimientos
econdmicos y afectivos, o porque ésta tiene recursos tanili-
mitados que no le permiten satisfacer sus necesidades mas
elementales, quedanda sujetos a las acciones de tipo asisten—
cial que normalmente son insuficientes para cubrir las deman-—

das por ellos generadas.



11. ASISTENCIA INSTITUCIONAL AL ANCIAND

2.1 Antecedentes histéricos de la asistencia al anciano

Los antecedentes del servicio publico de asistencia deri-
van del decreto del 2B de febrero de 18461, en donde se esta-
blecia la creacién de la Direccidn General de Fondo de Bene-
ficencia, que contaba con facultades plenas para manejar los
hospicios y otros establecimientos de beneficencia del Go-
bierno de la Union. Al afo siguiente, por decreto del 30 de
agosto de 18462, se crea la Direccidn de Beneficencia Publica
que introdujo como caracteristica innovadora aquella de gue
los establecimientos de caridad quedaban a cargo de los
ayuntamientos; facultad que retomd la Direcciédn mencionada
en 1877.

En el periodo postrevolucionario el movimiento social
surgido en Méxnico en el afo de 1910, y por Decreto del 14 de
Julio de 1924, ésto es, una vez promulgada la Constitucion
Politica de 1917 que actualmente nos rige, se instituyd la
Junta Directiva de la Beneficencia Publica del Distrito Fe-
deral, con la suma de atribuciones con que cantaba la mencio-
nada Direccién General de [leneficencia Publica.

Este organismo funciond hasta la expedicién del Decreto
del 31 de diciembre de 1931, en que se expidid la Ley de Se-
cretarias y Departamentos de Estado, que cred la Secretaria
de Asistencia Publica, que en 1943, el fusionarse con ella
el Departamento de Salubridad, constituyeron desde entonces
la Secretaria de Salubridad y Asistencia con facultades
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propias en materia de salud y sgrviciqs Qsisten:iales a la
poblacion. e
: Posteriormente. se promulgbyli Léy dréénica de la Admi-
nistracion ﬁublica Federal, el 2§“ﬁe!dicfémbre de 1976, ac-—
. tualmente vigente y que en el'art}culu 37 establece las fa-
cultades de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Ahora bien, de acuerdo con Jo dispuesto con las fraccio-
nes 1 y VI del precepto citado anteriormente, la facultad
.de otorgar servicios asistenciales a la poblacidn necesitada

“&n general, corresponde a2 la sercretaria de Salubridad y
Asistencia, pues dichas fracciones establecen, respectiva-
mente gue son funcidn de la dependencia mencionada, crear y
administrar establecimientos de asistencia y terapia social
e impartir asistencia médica y social a la maternidad y a la
infancia.

Se advierte que el legislador mexicano s6lo considerd
expresamente la necesidad de impartir asistencia a la mater-
nidad y a la infancia, aunque al otorgar la facultad geneéri-
ca a la Secretari{a de crear y administrar establecimientos
'de asistencia, implicitamente legitimaba y concedia facultad
a dicha dependencia, para otorgarle a todos los sectores de
la poblacién.

Por decreto del 22 de agosto de 1979 y con la calidad de
organismo descentralizado, el Ejecutivo Federal cred el Ins-
tituto Nacional de la Senectud, con la finalidad de responsa-
bilizarlo de la proteccién, ayuda, atencién y orientacion de
la poblaci1én senecta con acciones asistenciales.

32



Este sector de la poblacién, al que la coyuntura histdri-
ca le permitid, de alguna manera, ser los forjadores de este
México nuestro, hablia estado en el olvido, por parte del go-
biernc federal; la poblacion senecta no habia sido objeto de
una accién gubernamental, que tuviera como finalidad prote-
gerlos, atenderlos y ayudarlos, hasta gue el licenciado Joseé
Ldpez Portillo decretd la creacidn del Instituto Macional
de la Senectud.

Es importante destacar la labor gque las instituciones
privadas de asistencia al anciano han realizado durante mu-
cho tiempo. Existen en México instituciones de aistencia pri-
vada que atienden a ar;cxanns y que fueron creados por altru-
{stas particulares; entre ellas hay algunas que tienen su
origen en el siglo pasado y que a la fecha contintian dando
servicio.

Cabe mencionar, que la actividad de estas instituciones
estdn coordinadas y vigiladas por el gobierno federal, me-
diante la actuacién 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 El1 Instituto Nacional de la Sénectqdl su creacién Yy

objetivos:

£l Instituto Nacional:de la Seneﬁtﬁq kINéENf‘er E;aédc;
por decreto presidencial, el 22 de agosto de‘l???,JdurantE
el sexenio de José Lopez Pnfti!lb. Egta;inﬁéituéiaﬁ surgio -

'Adebido a que el ejecgtiva en‘turno, creyd conveniente crear
uﬁ organismo publico descentralizado, con personalidad juri-—
dica y patrimonio propio, que con sentido asistencial, "ofre-—
ciera soluciones integrales a los requerimientos y necesida-—
des concretas a la senilidaéﬁz

El objetivo del INSEN es proteger, ayudar, atender y
orientar a la vejez mesicana y estudiar sus problemas para
lograr las soluciones adecuadas. En cuanto a su patrimonio
se integra por los bienes muebles, inmuebles y subsidios
que destina el Gobierno Federal y por las aportaciones vo-
luntarias y donaciones que reciba de personas fisicas o mo—
rales.

El INSEN tiene como é6rgana superior un Consejo Directi-
vo, que estd integrado por el Titular de la Secretari{a de
Salubridad y Asistencia, guien tiene el cardcter de Presi-
dente del Consejo, por el Subsecretario de Salubridad y por
sendos representantes de las Secretarias de Educacidn Publi-
ca, Trabajo y Previsidn Social y Asentamientos Humanos vy
Obras Publicas. Pueden ser invitadas a formar parte del Con-

sejo Directivo, instituciones privadas cuyo objeto guarde

?. Seminario sobre plangacién y atencién de la vejez, p.S.
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afinidad con el del Inséitutd. El Director General del Insti-

tuto asistird a las reunxones del Cnnse (] D'rec ivo con voz

pero sin:voto. El C.Dxrectxyq,tlene,la 1gu1en€Es facultades-

1. Disponer y praveerflnineﬁésaf a,' 21 :umplimxento del

Institutoy

1. Aprobar los programa e inver iones pa-

ra cada ejercicio anu

11I. Estudiar y en su~caso‘apropé osipresupuestos de.ingre~

505 y egresoj

IV. Vigilar el ejercicic-de Tas presupuestosy:;

V. Examinar y en su caso apraobar el balance énual y- los. in—
formes financieros del organismog
VI. Expedir el Reglamento Interior del 1lnstituto.

E1 INSEN debe contar con un Director General —-nombrado
por el Presidente de la Republica- y con los funcionarios y
persanal técnica y administrativo que se requiera., El Direc-
tor General tiepe las facultades siguientes:
1. Representar legalmente al organismo con la suma de facul-
tades que 3l efecto le sean otorgadas por el Consejo Direc—
tivos
11, Elaborar y presentar al citado Consejo, los programas de
operacidn y de inversiones;
11I. Formular y presentar al édrgano superior leos presupuestos
correspondientes;
IV, Elabarar y presentar al Consejo Directivo laos balances
anuales y estados financieros;
V. Nombrar al personal técnico y administrativo del organismo.
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A continuacién se describen las funciones gque realiza la
Direccién General, la Direccidan de Asistencia, el Departamen-—
to de control de unidades gerontolédgicas y el Departamento de.
Centro Cultural y recreativo de la tercera edad, dependiendo
de estos dos ultimos departamentos los albergues y residencias
y los clubes respectivamente. Cabe mencionar que Gnicamente se
describen las funciones de estos departamentos porgue el pre-—
sente trabajo al tener como objetivo la evaluacion de los pro-=
gramas asistenciales gque brinda el INSEN a la poblacién senec—
ta y considerando que esta poblacidon busca satisfacer sus
nacesidades en los clubes, residencias y albergues (es en
estos teOricamente donde se aplican los programas) se omitid
la descripcién de los otros departamentos que forman parte de
la organizacién del INSEN por considerar que éstos al tener
escaso contacto con la poblacién senecta no juegan un papel
importante para el desarrollo del presente trabajo.

En el organigrama estdn marcados mediante un asterisco
los departamentos en donde se encuentran laborando trabaja-—
dores sociales, retomdndose el criterio de seleccidn expues—
to anteriormente, es decir, que se tomardn como sujetos de
estudio a los trabajadores sociales que prestan sus serviciaos
en los clubes, residencias y albergues, as! como a sus coor-
dinadores en el Centro Cultural y en el Departamento de Con-—
trol de Unidades Gerontolagicas por ser todos ellos los que

tienen mds contacto con la poblacién senecta,
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Organigrama del Instituto Nacional de la Senectud
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Las funciones de los departamentqs meﬁcinnados son los
siguientess ‘ :
DIRECCION GENERAL

El Director General del Instituto hsiéfina'a'las relinio-
nes del Consejo Directivo con voz,. pero Ein,;deng;lasi}scﬁl- o

tades de este Consejo serdn:

I. Disponer y proveer lo necesario paral} : mplimiéhtﬁ'dél

objetiva del Institutao.
II. Aprobar los programas de operacion 9 aei

cada ejercicio anual.

Il11. Estudiar y en su caseo, aprobar, los presupuestds dé in—-

Qresos y egresos.

IV. Vigilar el ejercicio de los presupuestos.

V. E:zaminar y en su caso, aprobar, el balance anual y los
informes financieros del organismo.

VI. Eupedir el reglamento interior del Instituto.

Lta Direccidn General representa legalmente al organismoj
elabora y presenta los programas de operacién, de presupues-—
tos, estados contables y nombra al personal técnico y adminis-—
trativo del organismo.

DIRECCION DE ASISTENCIA

ta Direccién de Asistencia es el drea sustantiva del
instituto porque aqui se presenta la parte operativa en don-
de se llevan a cabo las acciones que realmente tratan proble-
mas directos a través de los albergues, residencias de dia

y clubes.
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cont

I.

11.

111,

V.

VI.

VII.

VIII

Son atribuciones de la Dxre:cién de Rs:sten:iu las que a.

inuacién se descr:ben'

Coordinar y Ejecutar los rngramas asisten:ial

promocionales del‘!nstituto a través de los! departamen—

tos a -su cargo.

En :oordinacibn

¢ Dxreccxbn Admxnistrativa. in§egra

Y. realiﬁa los programas asxstencxales.

Fundamentar:el cuntgnido de los programas asistenciales
quie sé Empréhdanf

Méﬁténer‘estfécho vinculo entre el Instituto y los bene-
ficiarios de los servicios asistenciales que se presten,
Promaver la celebracidn de convenios con instituciones y
dependencias que’ aurilien las labores del instituto.
Coordinar la organizacion y funcionamiento de los talle-
res de produccidn que con sentido asistencial establezca
el Instituto para ser operados por los ancianos afiliados.
Autorizar, supervisar y controlar las funciones de los
departamentos de la Direccidn de Asistencia, procurando
puntual desempeMo de las labores encomendadas.

Asistir en representacion del Instituto a congresos, se-
minarios, encuentros, etc., organizados por instituciones
nacionales o extranjeras y participar en los mismos como
observador o como invitado, a fin de intercambiar experien-

cias sobre temas geridtricos y gerontoldgicos
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DEPARTAMENTO DE CONTROL DE UNIDADES GERONTOLOBICAS

I.

Este departamento desarrolla las siguientes funciones:
Recibe, analiza y resuelve por acuerdo de la Direccidn
de asistencia, todas aquellas solicitudes de ingreso de

los ancianos a los albergues o residencias del INSEN.

11. Establecer un sistema claro y prdctico para la apertura

de expedientes y sus anexos pertenecientes a cada uno de
los ancianos que ingresen a las unidades gerontolégicas
del INSEN ademas de exigir gue se cotegen los datos pro-
porcionados par los ancianos derechohabientes o por sus

familiares.

Il11.Elaborar y operar por actuerdo de la Direccién de asisten—

.

V.

cia los pragramas del propic departamento de realizar du-
rante un ciclo de trabazjo Yy gue deberdn ser ejecutados
por el personal adscrito al mismo departamento.

Visitar periodicamente los albergues incorporados al
INSEN para asesorar y supervisar su funcionamiento,

de conformidad con los convenios de incorporacién por

el mismo Instituto.

Mantenar actualirados los métodos y sistemas existentes
de atencidén a los ancianos dentro de distintos centros
gerontolodgicos, a fin de mejorar los servicios que en

las propias Unidades del Instituto se prestan.

VI. Solicitar a 13 Direccidn de Asistencia y con la oportu—

nidad debida, todos aquellos elementos materiales nece-
sarios para el buen contreol, como son los muebles, ali-
mentos, medicamentos, mantenimiento fisico, etc.
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DEPARTAMENTO CENTRO CULTURAL Y RECREATIVO CLUBES DE LA TER-

CERA EDAD

I.

II.

111,

Este departamento desarrclla las siguientes funciones:
Recibe, analiza y resuelve por acuerdo de la Direccidén
de asistencia sobre todas aquellas solicitudes de ingre—
so de les ancianos a los clubes de la tercera edad del
INSEN.

Establece y realiza por acuerdo de la Direccion de
asistencia, los programas externos de indole sociocul tu-
ral y recreativo para los beneficiarios del INSEN.
Propone programas de expansiédn de acuerdo a las politi-

cas y posibilidades del instituto.

Las funciones y actividades de los trabajadores sociales

se mencionardn en el capitulo siguiente, a nivel central

(Departamentos de Unidades Gerontolagicas y Centro Cultural)

y a nivel operativo (residencias, albergues y clubes).
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‘2.3 Ubicacién de Trabajo Sacial dentro del INSEN

Dentro .de :la urgénizacidn administrativa del instituto
se encuenfl*an laborando en diversos departamentos trabajado-
reé sacialés, quienes r‘ealyi:an diferentes funciones y acti-
vidades acaordes al depart'amentn al que pertenezcan.

g Los deparﬁamentos en los que hay trabajadores sociales
son lb‘srsigtlientes: Departamento Juridico Consultivo, Depar-—
“tamento de Recursos Humanos, Departamento de Contral de Uni-
dades Gerontoldgicas y en el Departamento Centro Cultural y
Recreativo Clubes de la Tercera Edad.

Es importante mencionar que se retomaridn los dos Gltimos
Departamentos, debido a que pertenecen a8 ellos los Albergues
y Residencias de dia (Dpto. de Unidades Gerontoldgicas) y los
Clubes de la Tercera Edad (Dpto. Centro Cultural) y es en es-—
tas unidades donde se implementan los programas sociales del
instituto ademds de existir en ellas un mayor contacto de los
traba jadores sociales con la poblaci1dn senecta.

El siguiente arganigrama muestra gradficamente la ubicacidn
de las trabajadores sociales sujetos de estudio en el presente
traba jo. (Cabe destacar que dnicamente se retomaron a los tra-
bajadores sociales que laboran en el Departamento de Control
de Unidades Gerontoldgicas y en el Departamento de Centro

Cultural),
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Urganlgrama de ublcacxon de. trabajadores sociales

en el Instxtutc Naczuna] de-la Seneccud

(DIRECCIDN GENERAE]

[DIRECCIDN DE ASISTENCIE]

l

[

DEPTO. DE CONTROL DE

GERONTOLOGICAS

UNIDADES

OO\ BERENN

N

N

RESIDENCIAS DE DIA

AANTEONNNN

ALBERGUES

NAMUEETANNNY

I

DEPTO. CENTRO

CULTURAL

F.Sacs

CLUBES

IR

# A pesar de haber trabajadores sociales dentro de otros
departamentos, sb6lo 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 (pdg. 37).



2.4 Presentacidn de los programas implementados en el

Instituto Nacional de la Senectud (INSEN)

Para efectos practicos, el INSEN ha agrupado los progra-
mas de acuerdo al servicio que prestan, a saber:
1. Econémicos

1.1 Tarjeta INSEN
1.2 Centros de produccién
1.3 Bolsa de.trabajo

1.4 Capa:ita;:itm

I1. Sociales
2.1 Procuraduria de la Defensa délfanciaﬁa‘

2.2 Alberques

I111. Educativos
3.1 Educacién de la familia y la soéiedéd.enxei conocimien-
to del anciano.
3.2 Centro Cultural de la Tercera Edad.
3.3 Enseftanza gerontologica . . s e m
3.4 Preparacion al retire
IV. Psicoldgicos
4.1 Actividades recreativas, vacacionales, culturales y
sociales. .
4.2 Valoracidn psicoldgica y psicométrica
4.3 Talleres de terapia ocupacional
4.4 Residencia diurna
V. Investigacidn

5.1 Investigacién gerontoldgica
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A cantinuacion se describe .cada prdgﬁémi
(10) E Lo
cifica el propio INSEN. -

'segtin’los espe-

Definicién de los pragrahas é;i‘tén‘{
I. PROGRAMAS ECONDMICOS ‘
1.1 TARJETA INSEN ‘
Justificacion
La justificacién dei'pbngr Veéidéd dei
esolver dos problemas comunes'bari~)us anéi;ﬁué:und de ;Ben—
tificacidn, puesto que en mucﬁoéide ioé casos. no cuentan CDH
el documento respectivo que acredite la iﬁen£iaad de su per-
sona. El otro, mds importante, es aumentar su poder adquisi-—
tivo, pues en esta etapa de la vida, en términos generales,
las posibilidades econdmicas se merman, en cuanto a abtener
satisfactores, bien porque la capacidad fisica no &s ya sufi-
ciente para desarrollar cierto tipo de trabajos remunerados,
porgue el anciano vive sin el apoyo de una familia que lo
provea de los satisfactores mds indispensables, a bien, por-
que las pensiones y jubilaciones -en el caso de personas re-
tiradas—- son de tal manera insuficientes, que tampoco le
bermiten obtener los articulos de primera necesidad. Aparte
de gue es indudable gque cualquier disminucidn en el precio
de compra en estas épocas de inflacion y deterioro de la mo-

neda, serd siempre un beneficio importante.

10, Esta descripcidn de sus programas se retomd de la ponen—
cia titulada "Estructura v migsion del INS " dictada por
el Lic. Euquerio Guerrero L., durante el Seminario sgbre
Planeacidn sgcial y atencidn a la vejer en Méxica, reali-
zado de ago. 31 a sep.3 de 1982 en México, D.F. ’
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Objetivo

Este programa tiene por objeto aumentar el puder adguisi-
tivo de las personas mayores de &0 ahog, al permitirles obte—
ner con la presentacion 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 1004, con
los camerciantes y prestadores de servicios con quienes el
Instituto haya celebrado convenio para otaorgar ésta prestacién.

Es importante destacar que para el cumplimiento de este
programa resulta indispensable la colaboracién del sector pu-
blico y privado, pues son ellos los que hacen realidad los
descuentos, siendo el Instituto el drgano coordinador de las
actividades al instrumentar este programa, al firmar los con-—
venios y agotar los proctedimientos de afiliacidn respectivos,
que culmina con la entrega de la Tarjeta INSEN a los ancianas,

con el unico requisito de tener &0 ahos o mads.

1.2 CENTROS DE PRODUCCION
Justificacion

El impacto de la desocupacitén es un problema general que
trastorna la situacién econdmica de la poblacién. En el caso
del anciano este impacto es mis notorio puesto que se abriga
la falsa creencia de que 1os atos restan capacidad laboral,
aan cuando la persona esté en pleno uso de sus facultades fi-
sicas y mentales, con el consiguiente desperdicio de su fuer-
za de trabajo nutrida por la experiencia; por lo que se hace
necesario el establecimiento de Centros de Produccidén, donde
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‘trabaie‘elféhciaﬁdfp§falldgraf:éyygutqsﬁficiéndia econémica.

Objetiva =7
: E} nbgéto;del'prqgrama e% prdpnfcionar ocdpacién remune—
vrada,éi:anciénn,zdﬁe‘lp provea ﬁe los medios econdmicos nece-

saﬁios ﬁaia Subsistir'mediante la: organizacién de Centros de

Producéidn administrados y cpéradas por personas mayores de

&0 atios, en donde se elaboren mercancias que compitan en el

mercado de la oferta y la demanda.

1.3 BOLSA DE TRABAJO
Justificacion
Las personas de edad avanzada cuentan, ademds de la sereni-
dad de juicio que se afina con el tiempo, con un caudal de
experiencia y una capacidad de trabajo adecuada a su situa-
cidn que deberia ser aprovecnada en beneficio mismo de un
aumento de la productividad, ya gue con estudios recientes
se ha demostrado que el nivel de productividad de los ancia—
nos aumenta cuando el trabajo que se les asigna concuerda
con sus caracteristicas fisicas, por lo que las personas ma-
yores de edad, flsica y mentalmente sanas, solo reguieren de
apoyo en la obtencidn de trabajos remunerados, para lograr
la autosuficiencia econdmica gue les permita vivir decorosa-—
mente.
Objetivo

La organizacién de la Bolsa de Trabajo tiene por objeto:
I. Promover la concienticacion empresarial para que en los
sectores de produccidn s@ acepten trabajadores de edad

47



avanzada, de acuerdo a sus condiciones fisicas y mentales.
Il. Pramaver la generacion de empleos para personas de edad
avanzada dentro del aparato productivo nacional.
11l. Promaver la colocacién de personas de edad avanzada en
actividades remuneradas.

Con la creacién de la Bolsa de Trabajo se desarrollaran

las actividades necesarias que se deriven de los abjetivos.

1.4 CAPACITACION
Justificacidn

La necesidad de capacitar al anciano, con el objeto de
que pueda después de su jubilacién o retiro, aprovechar y/o
transmitir sus conocimientos y experiencias adquiridas duran—
te su trayectoria laboral, de tal manera gue pueda realizar
como actividad remunerada labores en la Evaluacidn del Desem-—
peto Laboral, Diagndstico, Planeacion e Instruccidén en los
Programas de Capacitacidn, que el patron tiene obligacidan de
impartir en ta empresa, por mandato de la Constitucién Poli-~
tica del pails, justifica el desarrollo de este praograma.
Objetivo

Tiene por objeto proporcionar a les ancianos pensiopados,
jubilados y praximos al retiroc, a través de cursos de capaci-
taciédn, herramientas dtiles de conocimientos y actualizacion
en el campo de la Administracion de la Capacitacidén y el
Adiestramiento, a fin de que continten siendo economicamente

activos y socialmente productivos.
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La programacién de Cursos de Capacitacidon en las dreas
aﬁtes mencionadas, siendo éstos expresamente elaborados para
ancianos 'y reconacidas por la Unidad Coardinadora del Empleo,
la Capacitaciédn y el Adiestramiento (Drgano Oficial del Go-
bierno Meuicano).y el impartirlos en coordinacién con diver-—
505 organismos publicos y privados hacen posible satisfacer

el objetivec de este praograma.

I1. PROGRAMAS SOCIALES
2.1 PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL ANCIAND
Justificacién

La necesidad de atender, en defensa de sus intereses y
derechos a2 los ancianos que sean objeto de atropellos por
gente sin escrupulos, que los despojen de los bienes o ingre-
504 que conservan para garantizar su existencia y, por otro
lado, el beneficio que obtienen al contar con asesoria apar-
tuna y calificada en la planeacidn y solucidn de todas aque-~
llas cuestiones relativas a herencias, legados, sucesiones,
prestaciones por vejez, oblicaciones fiscales y, en general
por la orientacidn que puedan recibir respecto de sus dere-
chos y obligaciones, derivados de nuestro sistema juridico,
justifican la implantacion de este programa.

Objetivo”’

Tiene por objeto atender, asesorar y orientar en sus
derechos y obligaciones z las personas mayores de 60 afos a
quienes aqueje un problema juridico y guarden un estado de
necesidad del servicio, de acuerdo con el resultado del estu—
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diubsaciceconamico que sé pr;ctiﬁue,‘por no cont;r :on:105
medios para contratar un gestor o abogadc‘ba;ticulgr éué
atienda el negocio. » ‘ ‘

Este servicio requiere de 1la snl%:itud expresa del inte-
resado, con lo cual se inicia la intervencidn de funcicnarios
de la Procuraduria, tanto en el drea juridica, como de traba-
Jo social, para conocer en forma detallada el problema juri-
dico y exigir su solucidn en una audiencia de conciliacidn
que para tal efecto se cite, o ante las autoridades competen—

tes.

2.2 ALBERGUES
Justificacian

Atender a las personas mayores de 60 aMos que no tienen
medios econdmicos para procurarse alojamiento y satisfacer
sus necesidades mds apremiantes o que sufren las ausencia o
rechazo de una familia, gue les proporcione los satisfacto—
res indispensables a sus requerimientos econdmicos y afecti-
vas, justifica la tarea de promover la creacion de estable-—
cimientos en donde darles asistencia integral; asistencia
que consiste en proporcionarles casa y sustento, asi como
técnicas de apoyo que permitan la solucidn de su prablemdti-
ca emocional, familiar y social.

Esta modalidad tiene la finalidad de evitar la practica
usual de caonfinar a los ancianos en lugares donde no lleven
a cabo actividad alguna, que los reduce a tener uma vida
contemplativa, con un deterioro argdnico y mental notable,
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pues se da.la 1mpres:6n de. que sblo viven para asperar el

fsnal de su exxsten:la.

Objetivo . e
: En afencién a e;tasycnnsideraciunes éir;lbngue tiene
por_ objeto propercionar un hogar para vivir al anciano que
no Euenia con un lugar estable donde hacerla, procurdndole
asistencia y atencidn integral adecuado a su edad, y de
acuerda al sistema establecido por el Instituto.

Cuando el problema del anciano albergado se origine por
el rechazo de su nucleo familiar o crisis econdmica del mis—
mo, la estancia en el albergue debherd considerarse transito-
ria, puesto que combatido el problema con trabajo social y
técnicas psicolégicas, lo que debe buscarse es la reincorpo-

raciégn del anciano a su familia.

III. PROGRAMAS EDUCATIVAS
3.1 EDUCACION DE LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD EN EL CONOCIMIENTO
DEL ANCIAND
Justificacidn

Con la evolucidn de la sociedad hacia niveles industria-
les y econBmicos mds complejos, la escala de valores que du-
rante mucho tiempo sirvid de base a su comportamiento, ha
sufrido grandes modificaciones que la condujeron no sélo a
esguivar su responsabilidad ante el grupo de individuos de
edad avanzada que, como resultado del avance de la ciencia
se incrementa progresivamente, sino tambiéen ha generado ac-
titudes de rechazo, marginacién y abuso.
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Asimismo es indudable que la actitud de la familia fren-
te al anciano estd generalmente en crisis, ya que oscila en-
tre la tradicional, de respeto-proteccidn y la intolerancia
que conduce a separar al anciano de su grupo familiar.

La educacién es un proceso integral que busca superar al
individuo y combatir la ignorancia, como medio para abtener
mayores conocimientos y mejorar las normas de conducta.

Por ello, la necesidad de resolver la falta de conoci-
mientos sobre la personalidad del anciano y sus virtudes, y
obtener el reconocimiento de su dignidad, por parte de la
familia y la sociedad, mediante la implantacién de un proce-—
50 educativo que desarrolle conciencia de su valia, justifi-
ca el llevar a cabo este programa.

Ademds porque como consecuencia de dicho proceso educa-
tivo, la familia y la sociedad deberdn asumir la responsabi-
lidad de atender y proteger a sus ancianos, evitando con
ella que las personas de edad avanzada gueden 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 la familia y de
la sociedad en relacidn al trato del anciano, propiciar el
reconotimiento de su dignidad y respeto y, propugnar por su
bienestar, dando a conocer sus caracteristicas fisicas, las
causas de su compartamiento, el papel gque podria desempefar
dentro de la familia y la sociedad, en base al cumulo de co-
nocimientos ¥y experienéias que poseen.
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Para cumplir con leos nbjetivoé del programa se requiere
la realizacién de pldticas y conferencias en Centraos de Ins-—
truccion, proyeccién de peliculas educativas, didlogos con
sectores de la poblacion y la mds importante, ia organiza-

cién de todas los sectores de la sociedad.

3.2 CENTRC CULTURAL DE LA TERCERA EDAD
Justificacian

Los recursos intelectuales de las persaonas ancianas en
plenitud de sus facultades son importantes y no han sido
aprovechadas, pues, en términos generales, es posihle con—
siderar que a este sector se le ha negado la oportunidad,
para contribuir con sus aptitudes, talento y experiencia
al desarrolle nacional.

La participacién de este grupo social en los procesos
educativos serd de indudable beneficio, si tomamos en con-—
sideracitn que arriban a la tercera edad con su sinfin de
experiencias y una serenidad de juicio afinado por el tiem-—
po, gue deben ser utilizados en su beneficio y de la comu-—
nidad en que viven.

Por otro lado, considerando que el acceso a la educacidn
y a la capacitacidn es un derecho humano bdsico que es vita-
licio, deben darse oportunidades a las personas mayores de
60 ativs, para obtener la capacitacién y preparacion necesa-
rias, de tal forma que puedan participar plenamente en el
proceso de desarrollo y cultiven su educacién, sistemdtica y
no sistemitica, lo cual les daria oportunidad de aprender
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desde el alfabetismo hasta tev‘na‘si‘de éqltura gene‘ral, que:los
ayuden a sobrevivir y a ampua‘r El;Ié Euhocinﬁgntns‘, que. les
permitan participar en Expres“ibunters ;reativas y arf;isticaé
que enriguezcan la actividad :ultura; ‘de la nacion.

Ademds de lo anterior, es también necesario programar
actividades que tengan la finalidad de utilizar el tiempo
libre de los ancianos, y qu# mejor que aquellos que los be-—
neficien tanto a ellos como al grupo social en el que se
desarrollan su existencia. La actividad que' se propone en el
campo de la cultura bdsica y general, los mantendrid ocupados
constantemente, con el beneficio de que ahuyentaré& tanto la
soledad en que muchos viven, como el sentimiento de inutili-
dad, que en algunos se desarrolla cuando llegan a esta terce-
ra etapa de la vida.

Por todo 1o anterior y atendiendo a que es funcidan del
Instituto Nacional de la Senectud, estudiar la problemdtica
del anciano para ofrecer las soluciones adecuadas a sus nece-
sidades, conviene, tomando conciencia de lo heterogéneo de la
problemitica de este sector poblacional, proponer la creacién
de un Centro Cultural de la Tercera Edad, como érgano interno
de servicio del Instituto, con los siguientes 3
QOb jetivos Generales:

I. Instituir cursos de cultura bidsica y general impartidos
por personas mayores de 60 atios preferentemente.

II. Organizar grupos de personas, principalmente ancianas
que tamen dichos cursos.

II1. Participar en la Campafa Nacional de Alfabetizacion
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puesta en marcha por el Gabierno Federal, mediante la orga-

nx*a:lbn de :ursnE para ancxanos de prepara:ion de Asesores

>”IV, 'ble a la vida -cultural

del pals, médiantg el conocimiento de*las expresiunes artis—

ticas oiculturales qué seles imen pertinentes.

3.3 ENSEMANZA GERONTOLOGICA
Justificaciaon

La disminucién de la natalidad y el creciente avance de
la ciencia medica han traido como consecuencia el aumento
absoluto y relativo de eprsonas mayores de &0 atMos, lo que
Justifica la necesidad de formar gerontsdlogos, geriatras y
personal de apuyo en Geriatria y Gerontologla, con la fina-
lidad de atenderlos adecuadamente.
Objetivo

En consecua&ncia, #ste programa tiene por objeto la ense-
Manza de la Geriatria y Gerontologia a nivel de pregrado y
postgrado dirigida fundamentalmente a médicos que por su ac-
tividad requieren de una preparacidn especial en este senti-
do.

La programacidn e imparticidn de Simposiums, Congresos,
Cursos de yerontologia y conferencias a escuelas y hospita-

les haran posible la consecucion del objetivo.
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3.4 PREPARACION AL RETIRO
Justificacien

La vivencia del envejecimiento generalmente es impactan—
te porque provoca en algunas personas depresiéan, sentimien-
tos de minusvalia, miedo a 13 dependencia, sintomas hipocaon-
driacos, ¥ conductas egocéntricas como un medio para demandar
la atencién de las personas que viven con ellas y de esta
manera aliviar sus tensiones. El envejecimiento trae consigo
ademds la disminucion de las capacidades bilédgicas y en oca-
siones la disminucién de la habilidad productiva, el menosca—
bo de los ingresos y la sensacidn de pérdida del estado ad-—
quirido y del prestigio ganada.

Al romperse el equilibrio per las razones anotadas, el
individuo deberd plantearse alternativas gque le permitan
reorganizar su existenciz, para establecer un nuevo balance
de satisfaccidn ya que nuestra cultura, adan en condiciones
dptimas de salud, durante el proceso del envejecimiento se
dan graves estados de aflicciéon, ansiedad o angustia.
Objetiva

Por estas rarones, proporcionar a la persona la motiva—
cidn y conocimientos necesarios para camprender y disfrutar
su etapa de retiro, es de suma importancia, ya que esta acti-
vidad logrard el ajuste necesario para gue acepten su procesao
de envejecimiento con dignidad.

De aqui que el objetivo del programa sea proporcionar a
las personacs de edad avanzada, en especial a las que esteén
préximas al retiro laboral, la informacidn y orientacion
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juridica, psicoldgica y bioldgica necesarias,. que les permi—
te estructurar su plan de vida futuro y'éte#tar como natural
su proceso de envejecimiento. o B

La organizacidn e imparticidn de cursos dé ;;eparaciﬁn
al retiro para grupos de personas de edad avanzada hacen-

posible la consecucidn del objetivo del- programa.

IV. PROGRAMAS PSICOLOGICOS
4.1 ACTIVIDADES RECREATIVAS, VACACIONALES, CULTURALES Y

SOCIALES
Justificacion

Cada vez se atribuye mayor importancia al medio social
como tfactor de salud mental, y se comprende mejor que sepa-—
rar a un individuo de su medio, puede representar un daMo
similar al que ocasiona una enfermedad fisica.

Nunca antes se habia 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 deterioro que ocasiona
el aislamiento y el sentimiento de inutilidad justifica el
desarrollar estas actividades que forman parte de la higiene
integral de la vejex.
Objetivo

En consecuencia, estas actividades debidamente programa-—
das tienen por objeto propiciar las relaciones interpersona-
les entre la poblacian senecta y el aprovechamiento de su
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tiempo libre, de tal manera qua'lo;;mahCeﬁg; é;t;vém n£Evkn—
corporados a la sociedad, con ﬁcﬁin&édeéfém@éiﬁﬁalmghték“
gratificantes. » o e L

La creacién de Centros Re:reatiQns y‘Vaca:ionaiesheépe—‘
cializados en 1a atencion de personas de edad avéniadaﬁeav w
lugares de clima agradable, cercanns a2l mar 0 con._aguas ter;yi
males (crenoterapial), regiones boscosas propicias a la cami‘r
nata, la realizacidén de visitas a centros histériceos y la

realizacion de actividades socioculturales, constituyen el

medio para la realizacion del objetivo del pograma.

4.2 VALORACION PSICOLOGICA Y PSICOMETRICA
Justificacidn

La entrevista profunda y la aplicacién e interpretacidn
de pruebas psicoldgicas al anciano, dan coma resultado un
aumento sobre el crecimiento de su personalidad, prdctica que
es indispensable realizar, para establecer los procedimientos
y estrategias del tratamiento a seguir en la rehabilitacion
psicoldgica del ancianop, permitiendo ademds deducir de un
andlisis global de determinada baterias de pruehas, las ca-
racteristicas del sector pchlacional al que pertenecen, y
con base #n ello proponer los servicios grupales que deben
brinddrsele.
Objetivo

En consecuencia, este programa tiene por objeto conocer

*"la capacidad de raciocinio, juicic y pensamiento del indivi—

dun, su orientacién en tiempo y espacio; detectar posibles
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alteraqicnés cqndQ§tu§1es‘(fﬁﬁ:ionés‘ésicémutaras, él‘lenf
guaje, etc.),rdanocér su ésfaﬁ; emﬁciénal'y afecéivo,'y;fras_
turnnsisomiticos derﬁrigeﬁ‘psi:olﬁgicu. ‘

Al detecéafse fra#tqrnbé,3debe prcpur;ionarsé’al anciénq
terapias psicnlbgiéaé,'aﬁnyo eﬁucicnai y,ﬁrieﬁta:iéﬁ‘éde:ua%
da, que mejcre o ajuste - caéacidad funcignal o impida, que
ésta continue deter#nrﬁndbse. Para lograrie se utilizan diver
sas técnicaé, tales como: terapias. ocupacionales, dindmicas
de grupﬁs, conviveneias Iiterar;a~musicales, encuentros gene-—
racionaias, terapias individuales y de grupo, dirigidas por

profesionales capacitados en laatencion del anciano.

4.3 TALLERES DE TERAPIA OCUPACIONAL
Justificacion

El trabajo es indispensable para mantener la higiene men—
tal, pues al proveer de un plan completo para ocupar el dia,
permite la participacidn y aumenta la autoseguridad. Por ello,
es de suma importancia proporcionar a los ancianags medios pa-—
ra dedicarse a actividades constructivas y productivas, por-
que el mantenerlos ocupados, retarda el proceso de deterioro
de su personalidad, dado que en dicho proceso influyen el ti-
po de actividades que desarrollan y la ausencia total o par-
cial de éstas.
gbjetivo

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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torxas, productivas y constructxvas, y ‘con ellc, mantenerlos

res artesanales de articuid%-var{bg, 3 maestrn, de

preferencia de edad avanzada; egsen elabora—

cion de estos articulos. e -
Alternativas: talleres de h;éramé, papel mache, pintura,

tapiceria, horticultura, carpinterla, etc.

4.4 RESIDENCIAS DIURNAS
Justificacion

La necesidad de proporcionar al anciano un programa de ac-—
tividades gque estimulen sus intereses y habilidades y a su vez
lo mantengan incorporado de manera permanente en sus circulos
socilales y familiares, para retardar con ello el proceso de
deterioro de su personalidad, justifica la creacion de un cen
tro en donde se practiquen esas actividades y ademds, se les
proporcione alimento y asistencia médica. Estos centros se han
denominada Residencias Diurnas, sustentando que la terapia o-
cupacional, la ludoterapia y los contactos sociales con perso-
nas que comparten intereses e inquietudes, protegen y fomentan
la salud mental del anciano, en ocasiones dahada por el aisla-
miento de la sociedad en que viven y el sentimiento de sole-
dad.
Gbjetivo

De acuerdo con las anteriores consideraciones el objetivo
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de las Residencias:Diurnas”es proporcicnan-a’la ‘poblacien se-

necta un’ lugar de permanencia’ '.én donde pue-

dan desarrollar-actividades prad structivas de

-su interés y 155 demés técnicas de payo:psicolagico,

perjuicio .de proparcionarles

terna y de comedor, integrindose

la  noche.

V. PROGRAMAS DE INVESTIGACION

5.1 INVESTIGACION GERONTOLOGICA::

Justificacion : ; S i : g

La necesidad de conocer las caracgerlsﬁicas de lq:pﬁbla—
cidn senecta para detectar las causas de sus’ﬁvuﬁlehas,“he—
quiere de la realizacién de procesos de inveéfigﬁcidﬁ; qﬁé,
permitan combatirlos, tanto de manerabpreventiva cnﬁu;aporf“
tando conocimientos para resolver los problemas ya existen—
tes de manera eficaz.

Objetivo

Estudiar particularmente los prdblemasrderla Vejeﬁ, en
ysus diversos aspectos: bioldgico, psicolégico, social v eco—
rdinico, para conocer sus causas y presentar alternativas de
solucidon.

Para llevar a cabo este programz se requiere del estable-
cimiento de protocolos de investigacidn, la utiliracién de
elementos materiales que poriniten su realizacidén y la parti-
cipasion de un equipe wnterdisciplinario capacitado.

Es nocesario aclarar que estos programas sencionados
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y que teédricamente se aplican en el INSEN desde los ‘inicios
de ésta, no cuentan con una correcta descripcidn de los mis—
mos 'y se desconoce por falta de orientaciédn si dentro del
instituto existe algun documento en donde estén debidamente
detalladas y planteado sus origenes, sus modificaciones

(si las han tenido), sus campos de accién, y todos los demds
puntos gque deben de contemplarse en la elaboracién de un
programa. Asimismo, se desconoce cudles han sido los resul-
tados quz estos programas han tenido, ¥ no se puede asegurar
que el INSEN carecca de esta infarmacidn puesto que hubo mu-
cha dificultad para obtenerla y las trabajadoras sociales
comentaron que no se contaba con ella, situacidn que no se
comprobd por el recharco a ser entrevistado. el jefe del Depar-—

tamento de Unidades gerocntoldgicas.
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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 lnstitutolNacianal

-:ida’la Senectud (INSEN)
L El.lnstituto Nacional de la Senectud:po
desﬁripcibn del perfil profesional dﬁé debe

bajadores sociales que laboran en dich cidn, se care-

‘ce. ademis de una definicién de eéta dfsdiplihé de la cual de-
bian de desprenderse las funcionés éue Sé supone deben reali-
zar los trabajadores sociales.

Debido a impedimentos de tipo administrativo se desconoce
si existe algiun manual de funciones y actividades donde se es-—
pecifiquen las funciones que debe realizar Trabajo socialj; de
acuerdo a la informacidn obtenida en las entrevistas realiza—
das a los trabajadores sociales se supone que no existe dicho
manual pues nadie lo conoce.

De la informacidn obtenida en las entrevistas realizadas
a los trabajadores scociales {cap V) se deducen las funciones
gue realizan actualmente los trabajadores sociales en los
clubes, residencias y albergues.

Las funciones que realizan varian de acuerdo al tipo de
unidad en el que trabajen (club, residencia o albergue’.

En los clubes, las trabajadores sociales ocupan el puesto de
coordinadores de clubes, y sus funciones son las de adminis—
trar, coordinar, orientar y organizar al club y todo 1o que

se derive de ella, estas funciones le son delegadas por 1la
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coordinadora  de Prnmociqh y Desarnullo'Cnmﬁnifario del .Cen-

tro Cultural.

En las residencias las fﬁﬁ:%bhég'ébﬁ inveétigacién;
planeacidn y programacidn aéllgé #:fj#idades a realizar,
organizacién, cuordinécidn‘y“sﬁﬁeﬁQigian de éstas, ademds de
la orientacidn a los senectos.'ﬁaﬁe Hacer mencidn que es prao-
bable que estas funciones nolas realicen en todas las resi-
dencias, pues la que se selecciond como muestra tiene un di-
rector sumamente capacitado que exige a todas las areas que
trabajen adecuadamente.

En los albergues las funciones que realizan las trabaja-
doras sociales son las de aorganizar las actividades que rea-
lizan los senectos, ademds de la orientacion a éstos y a sus
familiares y la realizacién de estudios de caso cuando se re-~
quiere.

Dentro de sus funciones no especifican a la programacidn
camo tal, y sdlo en dos unidades realizan esta funcién adecua-
damente, especificamente en la elaboracidn, implementacidn y
la evaluacion de 1los programas. En las otras unidades sdlo
implementan actividades gue son realicadas sin una adecuada

programacidn.
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3.2 Estudio retrospective de las funciones y actividades que
rgaliza trabajo social en el INSEN y su participacién en

‘los:programas implementados en este instituto,

Las funciones que realizan actualmente los trabajadores
;aﬁiales en el INSEN estdn especificadas en el subtema ante-—
rior, y referente a las actividades que realizan tambieén de-
dependen del tipo de unidad en la que trabajen.

"En los clubes realizan actividades culturales, departi-
Qas,'dén glaéesiqeimanualidades, platicasy entfeviétén a~los™
‘senectos, hacen esﬁudibs sacicecondmicas y paseos; entre atras.

En 1§s:résidencias realizan estudios socioeconémitos,
pléticés de:orientacién y culturales, clases de manualidades
piseos, visitas domiciliarias, seguimiento de casos y dan cla
ses de gimnasia. -
» En los albergues aplican estudios sociocecondmicos, entre-
vistas, visitas domiciliarias, trdmites administrativos, pld-
ticas con los pacientes, acompafian a2 los senectos a eventos
que realiza el INSEN y ademds dan clases de manualidades y
de ejercicios aerdbicos.

Anteriormente, en el Instituto Nacional de la Senesctud
existia una Coordinacion de Trabajo Social ubicada en el De-
partamento de Cantrol de Unidades Gerontolégicas 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 las clubes, quienes a su vez dependian de un

jefe inmediato que eraz el médico encargado de la unidad.



Debido a una reestructuracidn de su organigrama, la Coor-
dinacion dejo de existir, quedando sélo una oficina de Traba-
Snciai cuya uanica funcidn es apoyar al Departamento de Unida—~:
des Gerontoldégicas dando informacidn acerca de los servicios
que se prestan en el INSEN a los sanectos que la soliciten.

A raiz también de esta reestructuracidn, los clubes de
la Tercera edad pasaron a formar parte del Departamento Cen-—
tro Cultural ¥y Recreativo de la Tercera edad, quienes a su
ver cuentan con trabajadores sociales como coordinadores de
estos clubes. Este Departamento de Centro Cultural cuenta
con una Coordinacidn encabecada 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 realizan los trabajadores sociales actualmente tanto a
nivel central como a nivel operativo (residencias, albergues
y clubes), a continuacién se detallan las funciones que se
realizaban anteriormente, cuando existia la Coordinacidn de
Traba jo Sacial.

Funciones de Trabajo Social en Alherques

- tLlevaban un control de la poblacidn inscrita al albergue.

- Realizaban los estudios soccioecondmicos y de investigacidn
necesarios para comprobar si eran aptos o no para el ingre-—
so a la unidad a los solicitantes.

- Elaboraban expedientes sociales.

- Informaban ampliament=z a los solicitantes los tipos de ser-
vicios que proporcionaba la institucidn, los requisitos
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he:esarius para‘suliCLtar su ingreso ¥.la responsabxlidad

rtxcipacxon actlva de los famxlxares de los

1neernns eniel ambxente”de la unxdad.

Y afxanzaban los canales de la cumunxca:ion en-

tﬁe,lns anc anns. fam111are5 y autoridades de'‘la‘unidad.

V—USe coupdiﬁégan con ‘el "médico o psicdloge en los .casas que
réquehi%ﬁ canalizacidan de cualquier {ndole.

ﬁ;Enr}ns ;asué de canalizacidn de internos que necesitaban
atencidn especializada, se realizaban los tramites de in-
ternamiento en compatia del médico tratante.

= Investigaba los atrasos en el pago de cuotas de recupera-
cion a efectos de determinar la solucidn del caso.

~ Realizaba visitas domiciliarias para la comprobacién de
datos e informacidn proporcionados por los familiares,

- Servia de enlace en problemas especificos entre familiares
asistentes @ institucidn,

- Promovia la integracién familiar con orientacién hacia la
comprension de las personas mayores de &0 atMos.

Funciones de Trabajo Social en Residencias de dia

— Llevaba un control de la poblacién gque asistia a la Resi-

dencia manejando la poblacidn base y la flotante, enten-

diéndose como poblacidn base a las personas que acudian

diariamente y que participaban en las actividades que se

realizaban dentro de la unidad; y la poblacidén flotante era

aqueila que asistia esporiadicamente y 'cuya participacion

en las actividades que se realizaban en la unidad no era
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constante.
~ Realizaban lns‘estudios sociocecondamicos y de investigacian
knecesarias'para la comprobacian de ser o no aptos para el

i 1ngreso a la unidad por parte de los solicitantes,

- Elab&raban los  expedientes sociales.

- anormaban a las personas solicitantes los tipos de senvi-
ciéé'que’prcporcxonaba la institucidn, los requisitos para
el ingreso y la responsabilidad de los familiares.

- Investigaban los atrasos en el pago de cuatas de recupera-—
cion a efectos de determinar la sclucion del caso.

Funciones de Trabajo Sccial en Clubes de la Tercera edad

~ Las funciones que se realizaban en estas unidades eran las
mismas que en las Residencias de dia, la diferencia en es-—
tas era el servicio de comedor que en los clubes no existia.

La participacidn de los trabajadores sociales en la pro-
gramacion consistia en implementar los programas que el IN-

SEN mediante un equipo i1nterdisciplinario (compuesto por un

abogado, dos licenciados en Trabajo social, un pedagogo y un

licenciado en econamia) elabord desde 19282 y que se supanian
deblan de aplicarse en los albergues, residencias y clubes.

Estos programas estian planteados tal como los presenta
el INSEN en el subtema 2.4 del capitulo 2 del presente tra-
bajo (p. 43) destacdndose que no estdn detallados ya que no
estdn contempladas todas las etapas de la programacién en
estos programas.

Es indispensable mencionar que no se afirma en ningun
daocumento que realmente dos licenciadas en Trabajo Social
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hayan participado en-la elaboracidén de los programas, ésto
se deducé por. ser 'mencionadas como colaboradoras en el Estu—
Bin que sirvié dé base para la Ponencia gue dié el Licencia-

do Euquerxo Guerrero Lopex (Director General del INSEN) du-

Semxnarln sobve Planeacion social y atencidn a la

vejez en Méx1:o {realizado en México, D.F. del 31 de agosto
al 3 de septxembre de 1982). En el documento que compendia

esta Ponencia”se encuentran los programas gue tedricamente

-.iMplementé el INSEN, par ello se dedujo que las licenciadas
enkTrabajo Social tuvieron injerencia en la elaboracidn de

estas programas.

Se desconoce si hubo un diagnéstico en agquella ocasidn
para la elaboracidn de los programas asi como los lineamien—
tos que se siguieron para plantearlos.

€En base a la informacidn obtenida, se llega a la conclu-
sidn que antiguamente los trabajadores sociales cumplian fun-
ciones inherentes a Trabajo Social en el drea de asistencia
al anciano: en cuanto a2 su participacidn en la elaboracidn,
ejecucion y evaluacidn de programas se desconoce hasta qué
grado cumplian con esta funcidn 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 excepcion de T.8. en Centro Cultural)
no abordan de manera integral las necesidades de los senec—
tos, pues generalmente sdlo se dedican a mantenerlos occupa-—
dos mediante trabajos manuales a la mayoria de ellos.
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Se exceptuan al Departamento de Trabajo Social del Cen-
tro Cultural vy a la Residencia de dia seleccionada debido a
que en ellas existe una organizacidn y planeacidn de activi-
dades que van de acuerdo a las necesidades de los senectos.

Acerca de la participacitn en los programas que el INSERN
tiene establecidos (p.43) y que tedricamente 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 desconocen completamente
estos programas (todas las entrevistadas al contestar la
guia de entrevista y especificamente las preguntas acerca
de su conocimiento y aplicacién de los programas del INSEN,
crefan que la lista de é¢stos era invencidn de las personas
que realizaban la entrevista y hubo incredulidad al informar-—
les que eran programas que el INSEN tenfia planteados como
fundamento para orientar las actividades a realizar,

En las unidades que se eligieron coumo muestra y dada la
finalidad del instituto, hay actividades inherentes a varios
de estos programas que si se realizan, aungue no abordan el
problema can la profundidad con gue estdn contemplados en
sus planteamientos y objetivos. Estos programas que de algu-—
na manera se implementan son: Albergues (programa social)g
Centro Cultural de la Tercera Edad, EnseManza Gerontologica
(programas educativos); Actividades Recreativas, Culturales
y Sociales, Talleres de Terapia Ocupacional y Residencia

diurna (programas psicoldgicos).
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Acehcn de’la pragramacion denpﬁn de céﬂ%kupidad se encon-

tro la siguiante'

En tres ‘de los cuatro Clubes seleccionadns no' se trabaja

can base a programas, ﬂnx:amente c darizan las actividades

a’realizar semanal o mensualmenbe n Club existe un

pEograma generél donde se jusffffca

no-se espacifican

claramente las acciones a realizar
En 10 que se refiere a Residencias’de dia fue selecciona-

da una de la que se obtuvn,laléiguiente informéclan, el Depar

tamento de Trabajo social si labora en base a un programa de
trabajo, debido a que el médico reﬁpnnsable de la unidad lo
exige cada aMo y supervisa su realizacian.

En lso0 Alberques, Trabajo Social realiza un programa de
trabajo de donde se desprenden todas las acciones a realizar-
se.

Cabe destacar que tres encargadas de clubes no tienen
wna clara nocidn de lo que es un programa de trabajo, pues
confunden a éste con la calendarizacién semanal de activida-
des.

De las siete unidades seleccionadas, s¢lo cuatro de
ellas trabajan en base a un programa de trabajo, y de éstas,
unicamente dos programas cumplen con los requisitos minimos

gque deben contemplarse para su elabhoracidn.
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1V, DISEND DE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES

IMPLEMENTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD

4.1 Conceptualizacidn de evaluaciéon de programas sociales

Para los fines de este trabajo, se conceptualizard a la
evaluacién como el anidlisis critico de los diferentes aspec—
tos del establecimiento y la ejecucidn de un programa y de
las actividades que lo constituyen; para. que una ve:z compro-
bado si se han conseguido o no los objetivos programados se
puedan formular las recomendaciones pertinentes para corregir
y mejorar las actividades planeadas; vista asi{ 1a evaluacién,
se reafirma que es un instrumento de retroalimentacidn indis-—
pensable para que un programa sea eficaz y pueda cumplir sus
objetivos.

Partiendo de esta concepcién se evaluaran los programas
expuestos en el capitulo [I1 y los programas que proporciana-—
ron las traba&adoras sociales en los clubes, residencias y

albergues que fueron seleccionados en la investigacian.
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4.2 Objeto de 1a gv§iQ§;3o programas sociales del

INSEN: -
Para‘Manuéi ¥
rrespbndienté:éf:
do a Gna trip1é~
1) nué,evéqu

desigualdad de

a).1a globalidad
b) Jerardﬁiéﬁc
asigpe en:su-tritamiento

2) Oué tipo de evaluacied corresponde segunilas caracteris-

tiﬁésbn'néfuﬁiléza dél ﬁ%nyécQ ;}Ehtre Dtros,jéenéﬁ;envduénQ.
t; si son: -

a) de salud, de vivienda, de educacion, de desarrniloltomu—
nal, etec. '
b) de caricter estatal, privado, de base, mixto, etc.

3) Qué etapas del desarrollo del proyecto cubre o privilegia
la evaluacion:

a) estudio del anteproyecto

.b) la ejecucidn del proyecto

c) las acciones arientadas a 13 implementacion del proyecto

d) lo

@

resultados del proyecto
@) los efectos del proyecto en sus receptores directos
) los efecteos del proyecto en el contexto social mds amplio.

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

11. Manuel Manrique, Evaluacidn de Proyectos Sociales, p.xoi.
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luacidn serdn los programas de tipo asistencial dirigidos a
la. poblacién senecta que se implementan en el Instituto Na-
cional de la Senectud en los albergues. clubes y residencias
ubicadas dentro del Distrito Federal contemplanda para esta
evaluagion los siguientes puntos: estudio del anteproyecto,
la ejecuciadn de los proyectos, las acciones orientadas a la
implementacidn del proyecto, los resultados del mismo y los

efectos de éstos en sus receptores directos.
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4.3 Tipo ‘de evaluacién de los programas sociales del INSEN

Gene alme te‘se 'aneJan cin:o clasxf;cac:nnes de los ti-

pas de evaluacian de acuerdn a dxferentes criterios, aunque

en’ la préct “e‘tas tipolngias se entrecruzan y superponen~

n externa, ‘Bs aquella qQE recurre a evaluado-
resrque no pertenecen a la xnstxtucxan ejecutora del programa.
) 1I. Evaluacxén interna, ‘se Penl!’a por parte de personas
que pertenecen a la institucibn ejecutora del programa, pero

que no son directamente responsables de la ejecucioén.

I1I. Evaluacidn mixta; es una combinacién de evaluadores
externos e internos de la institucion.

IV, Autoevaluacidn; cuando los implicados en la ejecu-
cidn del programa valoran o enjuician sus propias actividades.
2. Segun el momento en que se evalua, de acuerdo a este cri-
terio se puede hacer una doble distincién:

A. Evaluacidn parcial

B. Evaluacion fipal
Z. Segun el ambito, ze refiere al espacio que ocupa la reali-
zacidn del programa y puede ser: nacional, regional, local,
de lugar (institucidn, aula, etc), etc.

4, Segun la dimensién, estd en relacitn con el namero de per-
sonas beneficiarias del programa a evaluar, puede abarcar
desde unas pocas hasta millones de ellas.

8. Segun la naturaleza de lo que se evalua, puede ser de cua-—
tro tipos
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I. Evaluacxén de necesxdades (dxagnosti:u de la altua~

czon).

11. Evaluaci n:

La presente Evaanc:bn de acuerdo a:la procedenc1a de
lcs evaluadcres es de txpn e terna. de acuerdn al momento
es-‘evaluacion parc1al, de acuerdn al. ambito es de lugar
éﬁ este casa se tratérdei Institﬁté Nacicn?l de la Senectud,
eﬁ la dimension se tomd 'a la poblacidn senecta que acude a
laé 71 unidades (clubes, residencias y alberques) como uni-
verso para la evaluacidn y de acuerdo a la naturaleza se
evaluarfan las etapas de la programacién, o sea 21 diagnds—
tico realizado, el disefio elaborado, la calidad del desempe-
Mo (actividades y metodologias utilizadas, tipo de bienes y

servicios que se prestan) y el impacto en la poblacidn.
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4.4 Proceso de la evaluacién de los programas sociales del
‘ Institutﬁ Nacional de la Senectud

“l.a evaluacién de los programas sociales que implementa
el INSEN se realizd mediante el siguiente proceso:

I. Formulacién del plan de evaluacidn

a) Determinacién de los cbjetivos de la evaluacion
b) Formulacidén del marco referencial
c) Determinacidn de las dreas de evaluacidn

d) Euxplicitacidn de los problemas priacticos que comportan la

tarea de evaluacién

e) Determinacién de los instrumentos o técnicas a utilizar
f) Determinacién de recursos

Il1. Ejecucién de l1a evaluacién

a) Elaboracidn de los instrumentos de evaluacién
b) Drganizacidn del material de investigacion
c) Integracitn del equipo de evaluacién
d) Recopilacién de la informacién
1I1. Andlisis de resultados
IV, Conclusiones
V. Retroalimentacién de los programas con los resultados
de la evaluacién.
A continuacidn se especifican los puntos arriba mencio-—

nados:

I. Formulacién del plan de evaluacién
a) Determinacidn de los cbjetivos de la evaluacion

Ander~egqg plantea en una primera aproximacién que la eva-
luacién tiene por obejtiva “saber cdmo va ‘aquello’ que se ’
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egtd haciendo. De manera mis preéiéa.‘

alcanzando los aobjetivos.y meta;’prnhuestns deiln ‘programaio’
12 TN S

proyecto’ en marcha".

Hyman, Wright y ank:ns resumen de’'1a

ve: conocidas, sean también de interés
13 :
responsable del programa"

rpararlaorganizacion.

Desarrollando esta nocidn, se pueden seﬁai;r l;$,é;guien—
tes objetivos especificos de la evaluacién: - ‘
1) Medir el grado de pertinencia, iduneidad, efécti?idad y
eficiencia de un programa.
~ Pertinencia o propiedad, se trata de la capacidad que tie-
ne el programa para resolver la situacidn (problema) que le
dio arigen.
~ Idoneidad, es decir, la capacidad que tiene el prc. ~ma de
hacer coherentes las actividades y tareas con las metas y
objetivos propuestos.
—~ Efectividad, se hace referencia a la consecucion de los ob-
jetivos, ésto es, a la capacidad que tienen las actividades
y tareas del proyecto para alcanzar los objetivos y metas

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

12.Ezequiel Ander-egg,Evaluacion de programas de 1.8., p.29

13.Hyman, Aplicacidn de métodos de evaluacidn, p.6&2
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FSTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

La evaluaciﬁh»de la'efectividad sirve para mejorar la formu-

ara ‘reajustar la organizacion de

- Eficienciay uacidén de ‘la eficiencia consiste en de-

terminar’ el [{nd du:fi#idad'qlxprogﬁamé.

23 Facilitar‘el
y/éVﬁédif}car_un‘prqgféma.
33 Esfablecer en qué §r§dn se Hﬁﬁ producida Btﬁas_cdnsécuen—
cias impﬁévistas. i E ”, e o l: i =

Hajo este marco tedrico aceérds de los cbjetivd;'de na
evaluacion se propone en el presente trabajo como los objeti-
vos de la:evaluacidn de los programas snciales del INSEN dos
puntos mencionados anteriormente, la pertinencia, ya que se
analizard hasta que punto los programas han ayudado a la sa-
tigfaccion de las necesidados de los sepectos y la efectivi-
dad de los programas, contrastando los objetivos propuestaos
en ellos con los objetivas alcanzados,
b) Formulacion del marco referencial

Este marco referencial en la presente evaluacion, lo
constituyen los capitutos que le anteceden a éste, donde es-
tdn contempladas las caracteristicas y necesidades de los se-
nectos, as! como la naturaleza, objetivos y organizacidn del
instituta encurgado de dar atencién a la poblacidn senecta.
c¢) Determinacidn de las 4reas de evaluacidn

Las 4reas de la evaluacidn se refieren a los diferentes
aspectos en que se puede descomponer un-programa, de esta
forma cuando se evaltian todas las dreas, la evaluacidn es
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global; en cambio, cuando se trata de algunos aspectos, 1a
evaluacion es sectorial.

Ander—eg;adistingue diez dreas de evaluacidn: seis de
ellas se refieren a la coberencia interna del programa, las
restantes a la coherencia externa.

Area de coherencia interna

* @valuacidn del estudio-diagnéstico

* evaluacién de la fase programacidn—~disefo

* evaluacidn de la ejecucion del proyecto: en que medida se
alcanzan los objetivos

#+ evaluacian de la implementacion

* evaluacion del perfil estructural y funcional de la insti-
tucion desde la cual se realiza el programa

#+ evaluacion de los procedimientos utilizados

Area de coherencia externa

* evaluacion de los resultados efectivos

* evaluacién de la coordinacién exterior del programa

* evaluacidn de los efectos indirectos

* opinién de los beneficiarios o destinatarios

Esta evaluacién de acuerdo a sus cbjetives, contempla
dreas de coherencia interna y dreas de coherencia externas.
Dentro de la coherencia interna, se evaluard la ejecucidn
del programa: en qué medida se alcanzan sus objetivos y den-
tro de la coherencia externa se medirdn los resultados efec-—

tivos y la opinidn de los beneficiarios, que en este caso es

14. Ezequiel Ander-egg, op.cit.,p. 38,
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la poblacidn senecta. Cabe destacar que a pesar de ser dos
los objetivos de esta evaluacidn, se mencionardn también de
manera general en los resultados obtenidos las demds dreas
de la evaluacion puesto que algunas de éstas estdn interrela
cionadas con las dos dreas propuestas para la evaluacion.
d) Explicitacidn de los problemas prdcticos que comportan la
tarea de evaluacidn

Durante el proceso de evaluacion de los programas que
implementa el INSEN se contemplaron algunos problemas que pa-—
siblemente se presentarian. Entre ellos estdn los siguientes:
# Dificultad en el acceso a la informacion acerca de sus pro-
gramas y manual de funciones y actividades (en caso de existir),
* Dificultad para entrevistar a los encargados de los depar~—
tamentos 'claves’ para realizar esta evaluacidn.
* Negacidn de los senectos para acceder a ser entrevistados.

De estos posibles problemas que se previd que podian pre-
sentarse, el referente a los senectos no existio, pues hubo
una respuesta muy positiva por parte de ellos a ser entrevis-
tados. Acerca de la dificultad de tener acceso a la informa-
cién si se presentd, ya que para proporcionar los programas
se necesitaron varios trdmites administrativos y ‘visitas' a
varios departamentos del INSEN, esta situaciéon también se
presentd para tener acceso a los manuzles de funciones y ac-
tividades (cosa que nunca se logrd, sélo se pudo revisar un
manual de procedimientos gque no tenia 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 gerontoldégicas, por
tres ocasiones se rehusd a ser entrevistado, por lo que no
68 pudo conocer varios aspectos de vital importancia en 1la
realizacidn de este trabajo.
e) Determinaciédn de los instrumentos o técnicas a utilizar
S

Para Espinoza Vergar: toda evaluacion puede ser conside-
rada como una investigacién evaluativa. Por ello, son vdlidos
para la evaluacion todos los instrumentos de los que puede
echar mano un investigador para la recoleccidn de datos saobre
la situacion que le interesa.

A contipuacidn se menciona en que consisten algunos ins—
trumentos de evaluacion de programas sociales:
1) Cuestionarios de evaluacidn, son instrumentos de recolec-
cion de informacidn estructurados con base en preguntas orde-—
nadas cuyas respuestas servirdmn para conocer aspectos que in-—
teresan al evaluador.
2) Entrevistas, constituye un segundo i1nstrumento importante
para la recopilacidn de datos en el proceso evaluativo,
mediante el cual, una persona interroga a otra para obtener
datos sobre un problema determinado.
3) Observacion, @sta puede ser inmediata u observacion dia-
ria, la que no tiene intencion investigadora, o puede ser
precientifica o cientifica, cuando es una observacidn con
objetivos.

4) Recopilacidn y andlisis documental, constituye una fuen-—

15. Mario Espinoza, op. cit., p. 132.

82



te primaria o secundaria de informacién. Se consideran fuen-
tes primarias los documentos que contienen informacién que
ha-sido recogida directamente por 1la institucidn o persona
qué lo produce. Son fuentes secundarias cuando se recurre a
datasbya publicados, o que sin haber sido publicados, fueron
recopilados origipariamente por otros.

é67e5§a évaluacibn de los programas del INSEN, se utili-
-zaron técnicas de investigaciodn, apoyadas en instrumentos,
alsabér; la encuesta, utilizdndose como instrumento de apoyo
“un cuestionario, dirigida a la poblacién senecta y la entre-
vista estructurada con una qguia de entrevista como instrumen-—
to para aplicarse al personal que labora en las unidades del
INSEN. También se utilizd l1a recopilacidn y el andlisis docu-
mental enfocada a los programas que el IMSEN proporciond.
f) Determinacidn de recursos

Los recursos humanos son dos pasantes de la licenciatura
de trabajo social para realizar la evaluacidn, en cuanto a
los recursos materiales y financieros necesarios, serdn pro-
parciconados por 1los mismos.
11. Ejecucion de la evaluacién
a) Elaboracidn de los instrumentos de evaluacidn

Los instrumentos utilizados (cuestionariec y guia de en—
trevista) se encuentran en la seccidn de Anexos.
b) Organizacidn del! material de investigacidn
c) Integracidn del equipo de evaluacidn
d) Recopilacién de la informacian

tos tres puntos mencionados anteriormente estdn detalla-
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dos en El :apxtulo de’ la Invest‘gac‘én de campu (Cap. .

II!. Anélis

Redacczén

1v.

Iizarﬁéra poder

'efe:tuar 1a evaluac:én de 1a5 prngramas_'

V. Retroalimentacian del prngrama con-los ‘resultados de la

' Evaluacxon

Para realizar la retroalimentacién se proporcionarai

el presente trabajo y en particular la propuesta a los en-
cargados de los departamentos que tienen alguna injerencia
en la elaboracion, implementacidn y evaluacidn de los progra-
mas gue se llevan a cabo en el INSEN, con la finalidad de
que se optimice la prestacién de servicios que da este insti-
tuto. Se espera que en base a los resultados obtenidos se
puedan tamar decisiones con el fin de introducir correcciones
o los reajustes que sean necesarios, asi como una mejor planca
cién de los programas que se itmplementan, contemplando adecua:
damente a cada una de las etapas de ésta, éstos es, que exista
a partir de un adecuado diagndstico de la realidad y necesida-
des de los senectos, un plan de trabajo que promueva acciones
que incidan en la situwacidn—-problema para lograr cambios gue
mejoren la calidad de vida de esta poblacién. Este plan de
trabajo for-cosamente deberd seMalar objetivos y limites, defi-
nir recursos, politicas, estrategias, reglamentacidon y meca-
nmamos de evaluacidn,
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V.UINVESTIGAGCION . DE - CANMNPO

‘TEMA

Satisfaccién de necesidades fisicas, sociales, psicolé—
gicaé Yy ecnnbﬁicas de los senectos por parte de los progra-
mas del Instituto Nacional de la Senectud y la participaciéon
del trabajador social en la elaboracidn, implementacion y

evaluacion de estos programas,

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en nuestro pais, al anciano se le margina en
todos las aspectos dentro de la sociedad, pues se supone que
el ser viejo representa una disminucidn de la posibilidad pa-
ra obtener y dar satisfactores econdmicos, fisicos y socia—
les, lo que lleva a considerar a los senectos una carga para
su nicleo familiar y social.

Dentro de este fendmeno, estdn implicitos varios facto-
res, came son:

a) La poca o nula educacion social referente a las carac—
teristicas fisicas, psicolégicas y sociales que acompatan a
la senectud, impide comprender y ayudar a los ancianos, oca—
siondndales sentimientos de inutilidad y angustia que acaba
por marginarlos.

b) Esta marginacidn y/o aislamiento, Jjunto con una pro-—
nunciada declinacién de su actividad fisica, econdmica y
social, propician efectos psicopatoldgicos en el senecto.
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c) Aunada a esta problemdtica,juega un papel determinan-—
te la situacidn econdmica en que se encuentra la mayoria de
los ancianos, ocasionada por un lado, por la desocupacién a
que estdn sujetos dentro del sistema econdmico (debido a la
creencia de que los afinos restan capacidad laboral, sin tomar
en cuenta que su 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 segqguridad y
asistencia social son cada vez mds insuficientes.

Por todo ello, durante el sexenio del presidente José Lo-
pez Portilleo, se cred el Instituto Nacional de la Senectud
can el objetivo de resolver la problemdtica antes mencionada
mediante la implementacion de programas asistenciales dentro
de albergues, clubes y residencias diurnas, creadas ex profe-—
so por este Instituto.

Dentro de la organizacion de dicha institucidn, existen
departamentos de Trabajo Social que apoyan los programas que
se llevan a cabo en el Instituto, tanto a nivel central
(Departamento de Unidades Gerontoldgicas y Centro Cultural
de la Zera. edad}), como a nivel operativo (Residencias diur-
nas y Albergues pertenecientes al depto. de Unidades Geronto-
légicas y los Clubes al Centro Cultural).

A pesar de la creacién del INSEN, la problemiatica del an-
ciano continua siendo muy evidente dentro de la sociedad me-—

xicana, aun en los senectos inscritos en esta institucion.
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Por ello, esta jnvéstigécfﬁn é%éné éamﬁ‘f{ﬁglidadtﬁonﬁ_
cer y analizar hést; d‘c>nde son feal‘c;aesf\té péVrbt'i;ne‘rrntéks y
efectivos los prugr‘amaé imprlemeﬁtavd'ns eﬁ el lrk\s"tvi'rtutn Nac.‘ua—‘
nal de la Senectud (INSEN) y el papel: que desempeMan los
trabajadores sociales en la elabnraciﬁrn, i;nplementécid;\ V.

evaluacion de estos programas.
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5.2 JUS‘rIF'icAcmN]

41a p é:tx:a 1nstituciana1 (realizada en el nove-

no semestre de lailicencxatura de Trabajo Social durante los

meses cnmprendldos'de nnviembre ‘89 — abril ’90) desarrolla-

- da en uq a;bergue, una resxdencxa y un club pertenecientes

FEL IR Elfy}oiﬁ;:{anélrderla Senectud, se ohservaron dos as-—

: pe;;aérﬁegﬁtivns descritos a continuacidén:

Vll.xFalta de profesionalismo por parte del personal hacia la
poblacidén senecta -en el albergue y el club- gque ocasionaba
arbitrariedades, desorganizacion y en general, un inadecuado
servicio a los senectos, contrariamente al planteamiento del
para queé fue creado el INSEN: "Proteger, ayudar, atender y
orientar a la vejer mexicana y estudiar sus problemas para
lograr las soluciones adecuadaée; por ésta irregularidad, se
pretende, mediante esta i1nvestigaciom, analizar hasta que
punto son realmente pertinentes y efectiva;7los pragramas
que implementa esta institucion.

2. Este segundo aspecto se refiere a la injerencia de los

trabajadores sociales en la elazboracidn, implementacidn y

evaluacion de los programas puesto que los trabajadores

t6. Diario Dficial de la Nacién. Meéxico, 22 aga. 1979,
tomo CCCLV, No.

17. Ezequiel Ander-egq, Evaluacidn de programas de trabajo
sogial, pp. 29-30.

Entendiéndose por pertinencia a la capacidad gue tiene
el programa para resolver la situacidn—problema que le
di¢ origen y por efectividad la relacién existente en-
tre los objetivos propuestos con los alcanzados.
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sociales que lahoraban en las unidades dnndve’se realizé la
prdctica institucional trabajaban sin programas previamente
elaborados. Por ésto, nace la inquiétud del otro objetivo de
esta investigacion, conocer hasta qué punto intervienen los
trabajadores sociales en la elaboracidén, implementacion y
evaluacion de los programas asistenciales del INSEN, a nivel
central y operativo.

Esta investigacidn estd enfocada bdsicamente a la proble-
mdtica de los senectos y a la relaciédn 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 creacidn hasta la fecha.

Con los resultados obtenidos se planteardn propuestas
tendientes a la optimizacidn de los servicios que brinda el
INSEN con el fin de que satisfagan los requerimientos socia-
les, fisicos, psicolégicos y ecandmicos de los senectos y,
asimismo, promover la participacion de los trabajadores so-
ciales en la elaboraciton, implementacién y evaluacidén de

los programas del Instituto Nacional de la Senectud.
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8.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERALES.

1.

2,

ESP

1.1

Evaluar la efectividad y la pertinencia de los
programas implementados en el INSEN.
Analizar el papel que desempehan los . trabajadores
sociales en la elaboracién, implementacién ;
evaluaciédn de los programas del INSEN.
ECIFICDS
Investigar en qué medida se conocen e implementan
—a nivel central y operativo— los programas asistencia-
les del INSEN.
Analizar la relacion que tienen los objetivos propuestos
con las necesidades sociales, fisicas, psicolégicas y

econdmicas de los senectos.

1.3 Conocer y correlacionar los objetivos propuestos con los

objetivos alcanzados.

Realizar un estudio retrospectiveo acerca de las funciones
y actividades que realizan los trabajadores sociales den—
tro del Instituto.

Conocer los programas implementados en el INSEN donde ha-—
yan participado los trubajadores sociales en su elabora-
cién, implementacidn y evaluacidn a nivel central y

operativo.

2.3 Plantear propuestas que fomenten la participacidn del

trabajador social en la elaboracidn, implementacidn y
evaluacién de programas gque coadyuven al bienestar so-
cial, econémice, fisico y psicoldgico del senecto.
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5.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1. Los programas implementados actualmente en el Instituto
Nacional de la Senectud no son efectivos ya que no

se cumplen los aobjetivos propuestos en éstas.

2. Los programas implementados en el Instituto Nacional de
la Senectud no son pertinentes, puesto que no satisfacen
las necesidades fisicas, psicolagicas, sociales y econd—

micas de las senectos.

3. . El trébajador social que labora en el Instituto Nacional
de la Senectud (a nivel central y operative) no partici-
pa en la elaboracién, implementacién y evaluaciéon de los

programas que se llevan a cabo en esta institucién.

5.4.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Hipdotesis 1

V. 1. Programas implementados en el INSEN

V. D. Dhjetivos propuestas en estos pragramas

V. D. Efectividad de los programas

Hipdtesis 2

V. I. Programas implementados en el INSEN

V. D. Pertinencia de los programas

V. D. Satisfaccién de las necesidades de los senectos

Hipdtesis 3

V. I. Elaboracidn, implementacidn y evaluacidn de los
programas que actualmente se llevan a cabo en
el INSEN a nivel central y nperaeivo

V. D. Participacitn del trabajador social
g1



A continuacidon se operacionalizardn las variables (con—
ceptos) de las hipdtesis para derivar expresiones concretas
de la realidad (indicadores) con el fin de medir en forma

abjetiva y precisa los problemas sociales aqui planteados.

% Programas implementados en el INSEN
Para efectos prdcticos el INSEN agrupé a los programas de
acuerdo al servicio que prestan. Se mencionan a contipuacidén
dichos programas: (la descripcidn de cada unoc se encuentra en
el capitulo II dentro del tema ‘Estudio retrospectivo de las
programas implementados en el INSEN‘)
P. Econdmicos. Tarjeta INSEN; Centros de Produccidng

Bolsa de Trabajoj Capacitacian.

P. Sociales. Procuraduria de la defensa del ancianoj
Albergues.
P. Educativos. Educacién en la familia y la sociedad

en el conocimiente del anciano; Centra
Cultural de la 3Jera. edad; EnsefManza
Gerontoldégica; Preparacidn al retiro.
P. Psicoldgicos. Actividades recreativas, vacacionales,
culturales y sociales; Valoracidn psi-
coldgica y psicométricas; Talleres de
terapia ocupacional; Residencia diurpa.

P. Investigacion. Investigacién gerontologica.

#+ Objetivos propuestos en los praogramas del INSEN
En el capitulo II dentro del tema 'Estudio retrospectivo
de los programas implementados en el INSEN’ se encuentran es-
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pecificados los aobjetivos que se pretenden alcanzar en Eada,

uno-de los prugramas.

" # Efectividad de los programas S =
Para los fines de esta investigacion, se'entendefa ﬁar:‘v
éfa:tiv}dad al resultado de la relacion Existente:eﬁtﬁewléé’; -

objetivas propuestos con los objetivos alcanzadcs; N

# Pertinencia de los programas

La pertinencia es la capacidad que tiene el programa
para resolver la situacién—-problema que le did origen.

#* Satisfaccidon de las necesidades de los senectos

Las necesidades de los senectos se presentan dentro de
los aspectos econdmico, social, psicologico y fisico, a saber:

* Necesidades econdmicas: empleo dignej recursos econdmicos
suficientes para satisfacer las necesidades mds
indispensables (alimentaciodn, techo, vestido)j
pensiones y jubilaciones justas.

# Necesidades sociales: aceptacion por parte de la familia y
la sociedad; apoyo juridico para evitar abusos
e injusticias; acceso a actividades recreativas
y culturales; ingreso en albergues a2 los sepec~
tos indigentes.

* Mecesidades psicolégicas: terapias para los senectas con
trastornos psicolédgicos; terapias grupales,
apoyo emocional y orientacién adecuada que
mejore o ajuste la capacidad funcional del
senecto.

* Necesidades fisicas: atencidn médicaj; tratamientos y medi-
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cinas (gratis o a bajo pﬁecio,'depehdiendo de
los recursos economicos dél senééto);baré les
que lo requieran; orientacidn acércé dg los!
cambios bicldgicos que se manifiestan en esta
etapa; acceso a lugares adecuados donde pueda
realizar ejercicios aerdbicos. 7

#+ Elaboracidn, implementacidén y evaluacidan de lu;

programas del INSEN.

Dentro de esta variable se contemplan las etapas princi-
pales de la programacidn dentro del Instituto Nacional de 1la
Senectud, a nivel central (Dpto. de Unidades gerontoldgicas
y Centro Cultural de la Jera. edad) y a nivel operative (al-
pergues, residencias diurpas y clubes).

Participacidn del trabajador social

Los indicadores de esta variable serdn la participacion
y la ausencia de participacion de los trabajadores sociales
en alguna de las tres etapas mencionadas anteriormente, tan—
to a nivel central (Departamentos de Control de Unidades Ge-
rontoldgicas y Centro Cultural) como a nivel operativo (re-

sidencias, albeirgues y clubes).
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5.9 METDDDLOGIA DE LA INVESTIGACION

En la rea iz 16n del pres@nte crabain. se- partto de una

lnvestxgacxbn documental que pEletib 1n ccnstruccxan del

Yy conceptual que sxrve de fundamento para la

de’ c1mpa Y para el trabaau en” general.

das en’las hipéteéis permitiendo contrastar eéstas con la
féaiigaé }datbs obtenidos).

éékutilizd ei metodo deductivo, ya que se partid de los
programas planteados desde la Direccién del INSEN (nivel
central) haciéndose un sequimiento de éstos hacia los clubes,
residencias y albergues (nivel operativo) pertenscientes a
este instituto.

Asimismo se utilizd el método analitico en el estudio
de la relacidn que existe entre las necesidades de los se-
nectos y los objetivos que plantean los programas asisten—
ciales del INGSEN, también en la relacion de los objetivos
planteados con los alcanzados y en el papel desempefado
por los traba jadores zociales en las etapas de la progra-
macion.

Dentro de la investigacidn se hard un estudio retrospec-
tivo de los programas que el INSEN implementd desde su crea-
cign hasta la fecha.

Las técnicas utilizadas para realizar la investigacion
de campo fueron la encuesta (utilizandose como instrumento
de apoyo un cuestionario) dirigida a la poblacién senecta y’
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la entrevista estructurada (con dnq guia de*ehtrevisﬁéﬁ‘”

aplicada a los trabajadores socia;ééxséle:cinnSHQS

Los datos obtenidos se tabularo

cémputo y se condensaron en . tablas pa

pretacion, correlaciéony anéliﬁis;

El universo de trabajo fueron 1o

Instituto Nacional de la Senectud en sus:clubes,.r 51dencia;’:

diurnas y albergues ubicados dentro del DXétEifD4 ér;};f

y los trabajadores sociales que laboran en estas uniaédes Yy
en sus Direcciones respectivas (Dpto. de unidades gerontolé-
gicas y Centro Cultural de 1a Jera. edad).

De este universo se eligid una muestra probabilistica
por racimos, partiendo de la divisitn del universo de traba-
jo en clubes (461), residencias (3) y albergues (7) distribu-
yéndose la muestra proporcionalmente resultando que el 50%
de la muestra debia ser de clubes, 25% de residencias y el
otro 25% de albergues. Al ser el universo de 71 unidades,
se eligieron 4 clubes, 2 albergues y una residencia, resul-
tando 7 unidades a estudiar, representando ésta cifra el 10%
de el universo total.

El criterio utilizado para la seleccidon de la muestra fué
el siguiente: los clubes se eligieron tomando en cuenta su
ubicacién en los cuatro puntos cardinales del D.F., seleccio-
ndndose los siguientes clubes: Consuelo y Alegria, Capilla
Britdnica, Cuajimalpa y El Socorro. De las residencias se
eligid la de mayor poblacidn: Anaxdgoras y de los albergues
se escagieron al de menor y al de mayor poblacion.
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5.6 INTERPRETACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
RELACION DE DATOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
. Encuestas a senectos
La poblacién total encuestada fue de 117 senectos,. de los
cuales el 78Y% eran mujeres.y el 22% restante eran héﬁbres. 7
(Tablas. 1 y 19) o

La edad de la muestra varla en’los clubes con respacto a

la res!dencxa y albergues, en los prxmeros el BO/ txena de B
bu a 70 afos, y.en la res)dencxa y albergues.el 76% txena mis
-de-70. aMos. (Tablas 2y 20

Las causas por las que han-acudido al- INSEMN son las si-—
guientes: En los clubes el 53% contestd que por gusto v el
27% debido a que se sentia solo. (Tabla 4) En los albergues
y residencias el 42% se inscribid por soledad, mientras que
el 22% lo hizo para obtener servicios en general, cabe men-—
cionar que un 1% lo hizo por presidn familiar. (Tabla 22)

Un 58% de la poblacidn encuestada declard tener proble-—
mas actualmente (Tablas 5 y 23). De estos problemas, el 18%
fueron econdmicos, de los cuales sdla un 50% recibid ayuda.
'El 194 fueron problemas familiares, abteniendo 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
sblo e] 32% de los senectos. En cuanto a problemas legales,
el 3% tuvo este problema sin recibir algln apoyo por parte
del INSEN. (Tabla 6 y 24)

Del total de la poblacidén, un 96% participa en las
actividades programadas, siendo generalmente de tipo manual-
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como éejidn. carpinteria, pintura, ademds de canto y gimna-
sia. (Tablas 8, 12, 26 y 30)

De acuerdo a las experiencias de los senectas, las acti-
vidades que realizan las trabajadoras sociales son las si-—
guientes: E1 18% opind que realizan actividades manuales,
un 16% que asisten al senecto, el 19% opind que realiczan
actividades recreativas, el &% declard que dan apoyo emocio-—
nal, el 18% dijo que dan platicas de orientacidn, un 12%
declard que organizan todas las actividades a realizar, un

Vb% indicd que realizaban estudios socicecondmicos y un 8%
declard no saber cuales eran las actividades que realizaban
lag: trabajadoras sociales. (Tablas 11 y 29)

Referente a la relacidn que tienen los senectos con el
personal que labora en las unidades seleccionadas, se obser—
va que un 45% califica de excelente esta relacion, el 48%
coma buena, el I% de regular y un Z% de mala -el 1% restante
no contestd tal pregunta— (Tablas 15 y 33).

En relacidn a sus respuestas acerca de los programas que
INSEN implementa en sus unidades, se analizan en el siguiente

subtema, relativo a las conclusiones de la investigacidn.
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RELACION DE DATOS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTREVISTAS A TRABAJADDRES SOCIALES, NIVEL CENTRAL.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Se entrevistaron a dos trabajadoras sociales, ambas licen-
ciadas. Una labora en @l Centro Cultural ocupando el puesto de
Coordinadora de Promocidn y Desarrollo Comunitario con una an-—
tiglledad de T aMos. Las funciones que realiza se derivan de las
politicas de la Institucion, delegdndole éstas el jefe del Cen—
tro Cultural. Sus funciones son las siguientes: investigacian,
programacion, coordinacidn y supervision de actividades de tra-
bajadores sociales, tanto a nivel central (Oficinas del Centro
Cultural), como a nivel operativo (Clubes de la 3era. edad).

La otra trabajadora social trabaja en las oficinas del IN-
SEN, en el departamento de Unidades Gerontolégicas (del cual de_
penden las Residencias de dia y los Albergues) ocupando el pues—
to de trabajadora social con una antiglledad de 11 ahbos. Las fun-
ciones que realiza surgen del Manual de Actividades del INSEN,
y le son delegadas por el Jefe del Departamento de Unidades Ge-
rontoldgicas, especificamente las funciones que realiza son las
de informacién, orientacidén y canalizacién de solicitantes de
servicios que acuden a su departamento. Cabe hacer notar que el
departamento de Trabajo Social a nivel central no tiene ningun
contacto formal con las trabajadoras sociales de las residencias
y albergues, tomadndose en cuenta exclusivamente para la toma de
decisiones de estos centros al medico encargado de la Jefatura

del Departamento de Unidades Gerontnlbgicés. ror lo anterior,
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laAtrabajaduralsqcialvéné%é;{stadé aclars que se podrian reali-

zar mésjactivida&é

us’ funciones se contemplaran

CAPACITAGION

En:ambos caso{

P Institute cuando comen

zaron a laborar en &l. Sin éhba ga,»ei INSEN‘ya implementd cur-—

so0s de capacitacién cdntinua,pa'a su,pefﬁohgl, con la modalidad

de ser voluntaria la asistencia~a“éstos..

PROGRAMAS DE TRABAJO
i

Referente a la programacion de sus actividades, el departa-—
mento de trabajo social de Unidades Gerontolégicas trabaja sin
un preograma de actividades debido a que segin las funciones y
actividades que se realizan no ameritan un programa.

€]l departamento de trabajo social del Centro Cultural si
cuenta con un programa de trabajo donde se especifican las fun—
ciones y actividades que se realizan, abarcando la Coordinacidén
de Praomocion y Desarrollo Comunitario y la supervision de los

trabajadores sociales de los clubes que tiene a su cargo.

SUPERVISION

A los departamentos de trabajo social de Unidades Geronto-
légicas y del Centro Cultural no se les realiza ningun tipo de
supervisién, unicamente a este wlrvimo se le realiza una audito-
ria anual acerca de los avances del programa.

100



EVALUACION
A ambos departamentos nojse,le5vre£iizan evaluaciones,
y en el caso del Centro Culturaly, cuando se le realizan audi-

torias le mandan un reporte con los resultados de ésta.

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES
DEL INSEN
Las entrevistadas declararon conocer los programas que

el INSEN marca coma programas de trabajo; sin embargo, el de-
partamento de trabajo social de Unidades Gerontoloégicas no
los aplica por no entrar dentro de sus funciones, que sdlo
son la orientacidn y canalizacidén de solicitantes de servi-
cios del INSEN.

La encargada del departamento de trabajo social del Cen—
tro Cultural declard que si se aplican eéstos en los diferen-
tes clubes que pertenecen al INSEN, asi como en las propias

aficinas del Centro Cultural.

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

Ambas entrevistadas tienen relacidn con las demds dreas
de trabajo que existen: psicologia, medicina, etc., existien—
do una retroalimentacién de sus enpericencias mediante juntas
mensuales en Unidades Gerontoldgicas y quincenales en el Cen-—

tro Cultural.
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ENTREVISTAS A TRABAJADORES SOCIALES, NIVEL GPERATIVO.

FUNCIONES Y 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 realizan los trabajadores socia-
les se adecuan a sus lugares de trabajo.

En los clubes, las trabajadoras sociales ocupan el puesto
de coordinadoras de clubes, dos de ellas son licenciadas y dos
técnicas en trabajo social. Su antigliedad varia de uno y media
a dos aMos y sus funciones son las de administrar, coordinar,
orientar y organizar al club y todo 1o gque de ello se derive,
contemplando actividades culturales, deportivas, talleres ocu-
pacionales, paseos, etc. Sus funciones les son delegadas por la
coordinadora de Praomocian y Desarrollo Comunitario del Centro
Cul tural,

Lta trabajadora social entrevistada que trabaja en la resi-
dencia de dia es técnica de asta drea y tiene una antigledad
de 7 aMos en su lugar de trebajo. lLas funciones que cumple le
son delegadas por el médico encargado de la unidad y éstas son:
investigacién, planeacidn y programacién de actividades a rea-
lizar en el aMo, organizacidn, coordinacion y supervisién de
éstas, ademds de la orientacidn a los senectos y la autocapa-
citacidn. Ademds de estas funciones y las actividades que de
ellas se derivan, realizan otras actividades no propias de la
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la’ profesxbn, que dehen ha:erlas cuandn asl se requlera. Tal es

caso de dar clases de a:txvxdades manuales,'recreatlvas, etc.

‘se realizan estudios

'y_ée,éplica el trabajo

socialee,casgé y[d;;grﬁpué
Acerca de 'las trapi;;@brgé'ébdialés entrevistadas que traba- -

jan en’los alhergugs,»una'eé licenciada en trabajo social con

una antigBiedad de diez ahos en su puesto y la otra es técnica

‘de trabajo social, con una antiglledad de un ato. Las funciones

que realiza la licenciada se las indicaron mediante un progra-

ma hace diez alos, y a ambas los médicos encargados de los al-

bergues les delegan sus funciones y actividades. Las funciones

que realizan son: administrar y organizar las actividades de

los senectoss; y dentro de sus actividades estan contempladas

la aplicacidn de entrevistas, estudios socioecondmicos, visi-

tas domiciliarias, trdmites administrativos, pldticas con los

pacientes, acompaMar a los senectos en eventos que realiza el

INGEN y ademds dar clases de manualidades y ejercicios aerdbi-

cos, actividades éstas que les disgusta realizar, pero lo ha-

cen par la ausencia de profesores.

CAPACITACION

En los clubes, las trabajadoras sociales han recibido cur-
sos de capacitacién par parte del departamento de capacitacion
del Centro Cultural. Dos de las trabajadoras sociales tomaron
cursos de capacitacién de una semana de duracién, mientras que
otra tuve un curso de tres semanas y la Gltima de un mes,
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donde les enseMaron las caracter!sticAE 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 dia y en los albergues no se les did ningan

tipo de capacitacion por parte.del: INSEN, y han desempefado

sus funciones de acuerdo a la. experiencia que han ido abte-

niendo en su practica profesional.

PROGRAMAS DE TRABAIJIOD

En relacién a la programacién de sus actividades, de los
cuatro clubes seleccionados, solo en uno existe 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, tnicamente calendarizan las
actividades a realizar semanalmente.

En la residencia seleccionada, el deﬁarcamento de trabajo
social i trabaja en base a un programa de trabajo, debido a
que el médico responsable de la unidad lo exige cada ato.

En los albergues, trabajo social realiza un programa de
trabajo de donde se desprenden todas las acciones a realizar-—
Se. ’

Cabe destacar que tres encargadas de clubes no tienen una
nocidn clara de lo que es un programa de trabajo, pues confun-
dieron a éste con la calendarizacidn semanal de sus activida-
des.

De las siete unidades seleccionadas (4 clubes, 1 residencia
y 2 albergues}), solc en cuatro de ellas trabajan en base a un
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programa de trabajo, y de #stas, unicamente en dos, los progra-—
mas cumplen con los requisitos minimos que deben contemplarse
para su elaboracidn, Los puntos que marcan éstos dos programas
son: justificacidn, objetivo general, objetivos especi{ficos,
metas, limites del programa (espacio, tiempo, universo de tra-
bajol), descripcidon de sus actividades con sus procedimientos,
organizacion y funcionamiento del programa, recursos con los
que cuentan (humanos, materiales), la supervisiéon sédlo en uno
estd contemplada (mensual en éste casoc y mediante un informe)
y por ultime la evaluacion (que ambos programas la marcan co-
mo interna, no especificando uno de ellos quien la realizard,
mientras que en el otro se especifica que serdn las mismas
trabajadoras sociales quienes evaluardn los resultados de

sSu programa)l.

SUPERVISION

Teédricamente en los clubes la supervisidn se realiza ca-
da mes y son los coordinadores de cada zona quienes se
encargan de lleva—la a cabo mediante la revisidn del diario
de campo, las historias clinicas de los sepectos, los infor-
mes de trabajo y los cuadernos de organizacidn de los traba-
Jadores sociales encargados de los clubes, ademds cuestionan
a los senectos acerca del servicio que se les da con el fin
de rorregir los errores existentes.

Debido a que tiene poco tiempo de haberse implementado
esta organizacidn de coordinadores de zona, aun hay clubes
que‘care:en de coordinadores 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 coordinpadora general
es la encargada de revisar someramente (dada la limitacion
de tiempo frente a 73 clubes existentes) las actividades rea-
lizadas, los problemas existentes, y la calendarizacitn de
futuras actividades.

La supervisidn en la residencia elegida como muestra, la
realiza 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 supervision también la realizan los
médicos encargados de éstos, y en los dos elegidos como mues—
tra, varia el procedimiento de llevarla a cabo. En uno es me-
diante informes mensuales que entrega el departamento de tra-
bajo social al meédico, mientras que en el otro se planted que
era infarmal y no periddica, no especificando como se lleva

a cabo.

EVALUACION

Las trabajadoras sociales de los clubes que si cuentan
con un caordinador de zona plantearon que se les gvalua ca-
da tres meses aproiimadamente mediante una visita que reali-
za égte para preguntarles a los senectos acerca de sus acti—
vidades y de sus profesores, ademds de revisar su asistencia
y participacidén. De los cuatro clubes ssleccionados, uno no
contaba con coordinadora todavia, por lo gue a la trabajado-
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Ea social encargada de éste no se le ﬁéblgn hecha eQaluacqu'
hs. ; Sl

Al departamento de trabajo social:de. la residéncia lo
evaltia el médico responsable de la unidad, aunque no especi-
ficaron los procedimientos ni la frecuencia de las evaluacio-
nes.

€n uno de los albergues seleccionados, no se realizan
evaluaciones al departamento de trabajo social, y en el otro
albergue plantearon que era informal y que la realizaba el
médico encargado de la unidad, no especificando cédmo la -lle=-

vaba a cabo.

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES
DEL INSEN

£1 INSEN plantea programas (econdmicos -4-, sociales -2-,
educativaos -4-, psicolégicos -4—, investigacion —1-! que de-
ben de implementarse en los clubes, residencias y albergues.
Con la informacion obtenida &n las entrevistas, se pudo per-
ca*ar que las trabajadoras sociales entrevistadas desconocen
completamente éstos programas {(pues todas preguntaron que de
donde hablan salido éstos y se les tuvo que informar que en
las oficinas generales del INSEM proporcionan un compendia
de una ponencia gque realizo el Lic. Euguerio Guerrero duran—
tevel Seminario sobre Planeacidn social y atencidn de la ve—
jez en México, en donde de manera muy general se plantean

los programas que este Instituto lleva a cabo).
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8in embargo, en las unidades que se eligieron como mues—
tra, y dada la finalidad del Instituto, hay actividades que
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 3a edad, Ensehanza
Gerontoldgica (programas educativos)j Actividades recreati-
vas, culturales y sociales, Talleres de terapia ocupacional y

Residencia diurna (programas psicoldgicos).

TRABAJO INTERDISCIPLINARIOD

Todas las entrevistadas coincidieron que su relacién con
el personal de otras dreas (médicos, psicélogos, profesores
de talleres, etc.) es muy positiva y existe una retroalimen—
tacion informal (pldticas) y formal (juntas) acerca de sus

experiencias.
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ENTREVISTAS A MEDICOS RESPONSABLES DE UNIDADES

{(Albergues y residencia de dia)

FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Se realizaron entrevistas a dos médicos responsables de
unidad, uno es encargado de un albergue con una antigledad
de tres afos y es médico general, el otro es encargado de
una residencia de dia con una experiencia de siete aflos y
tiene una especialidad en geriatria,

El primer médico comentd que sus funciones estaban espe-
cificadas en el Manual de Procedimientos (lo cual no es po-
sible, dado que en éste Gnicamente detallan los procedimien-
tos a sequir en las diferentes interrelacicones que hay en
los departamentos, por ejemplo, cuando se solicita algun ma-
terial audiovisual para dar una pldatica, o cuando se llegan
a implementar cursos de capacitacién, etc.). El sequndo mé-—
dico comentd que sus funciones se {ban delimitando en base
a su prdctica profesional con los sepectos.

aAmbos coincidieron en afirmar que sus funciones abarca-
ban dos dreas, 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 estd la promocidn a la salud y la asistencia medica a
los senectos inscritos a sus unidades.

Asimismo, sus actividades se derivan de las funciones
que realizan contemplando las dos dreas’ (administrativa y
médica). -lLas actividades descritas a continuacidn son las

109



que realiza elbsegunda médico entrev;n%ado pbr Qer el que
mejor las especificé—.Adminiﬁerativé;énfekchecaﬁqﬁe no fallen
los servicios de la un&dad —m#nteﬁimientoé; objetos, cocina,
menis adecuados, etc—3; checa:la asistencia del personal, rea--
liza informes mensuales que entrega al Jefe de Unidades Ge-
rontolégicas, capta donativos de los residentes, controla
gastos pequebos de la unidad. En el drea médica hace una eva-
luacién médica de ingrese, da consultas a los senectos, pro-
mueve actividades del Area de psicologia y de terapia fisica,
vigila que las dietas sean las adecuadas para cada anciano,
implementa programas de promocidn para la salud, realiza se-—
siones mensuales interdisciplinarias para seguimiento de ca-—
s0s, también cumple funciones de enfermeria (por carecer de
una) y da orientaciones geridtricas y gerontolégicas al per-

sonal que labora en la unidad.

CAPACITACION

Los médicos entrevistados carecieron de capacitacion
para desempeMar sus funciones, y fueron aprendiendo en base
a su prdctica profesional. El médico que labora en la resi-
dencia coments que el INSEN tiene un programa de capacitacidn
mensual continua, sin embargo, debido a que no se le exige
2l personal que trabaja en el instituto que se capacite, la
gran mayoria de sus empleados desconoten y no aprovechan es-

tos cursos de capacitacion,
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PROGRAMAS DE TRABAJO

labora anuals
“.mente su pFagraha,de:t abajo encargado

talleres

de las otras dreas (trabaj
ocupacionales) que hagan'lg prbbié} tratando de contemplar

en sus programas la satisfaccién de las necesidades y expec—

tativas de la poblacidn senecta.

SUPERVISION

Al meédico encargado del albergue lo supervisan frecuente—
mente (una o dos veces al mes) mediante visitas imprevistas
que realizan el Jefe de unidades gerontoldgicas, la Jefa de
nutriologas, la Jefa del voluntariado, el Jefe del personal
del sindicato y auditores, gquienes dependiendo del aspecto a
supervisar, ohbhservan, revisan o platican con el personal y
los internps a fin de poder realizar ésta.

Al m#dico 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 permitiéd el Jefe de Unidades Gerontolagi-
gicas que se le entrevistara, no se obtuvo el por qué al mé-
dico de la residencia no se le supervisa, por 1o que se con-
jetura que podria ser por la excelente capacitacidn y prnfe;

111 )



sionalismo con que desempefa sus funciones (Esto se constato
en las visitasvrealizadas‘al observar la organizacién y el

ambiente de-trabajo’de la unidad).

EVALUACION

El médico responsable del albergue es evaluado por el
Jefe'de unidades gerontoldgicas de una manera informal, ya
que éste carece de un procedimiento definido y periddico pa-
ra llevarla a cabo. Actualmente se basa para evaluarlo en su
asistencia, en su buen desempefo y en la respuesta de los se-—
nectas a su grado de bienestar,

Al médico de la residencia no lo evaluan, Gnhicamente le

realizan auditorias administrativas una vez al abMo.

CONDOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PROGBRAMAS ASISTENCIALES
DEL INSEN

Ambos médicos aseguraron conocer los programas gue el
INSEN marca coma programas de trabajo. Sin embargo, aclara-

ran que no todos se llevan a cabo en sus unidades.

TRABAJD INTERDISCIPLINARIO

En el albergue la relacidn entre el personal que trabaja
es dificil, sobre todo entre el médico encargado y los traba-—
jadores sociales. Esta situacidn dificulta el trabajo inter-—
disciplinario dentro de la unidad, por lo que se llevan a ca-—
bo juntas mensuales para tratar de suscitar la retroalimenta-
cién de las experiencias del personal y mejorar el ambiente'
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de trabajo.

En la residencia existe el trabajo interdisciplinario
basado en uma buena relacion del personal y en la coordina-
cidn de todas las actividades de las diferentes dreas. La
retroalimentacidn se realiza de manera formal mediante jun—

tas mensuales del personal.
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5.7 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Partiendo de las hip4dtesis planteadas en la investigacion
se concluye en base a los resultados obtenidos en las encues-—
tas y entrevistas realizadas que en el Instituto Nacional de
la Senectud los programas que estdn planteados como programas
de trabajo no son efectives, ya que no se cumplen los objeti—
vos que éstos propeonen. A continuacidn se contrastardn los
objetivos que plantea cada programa con los resultados de la
investigacion,.
PROGRAMAS ECONOMICOS
* Tarjeta INSEN, su objetivo es aumentar el poder adquisiti-
vo de las personas mayores de &0 aMos mediante descuentos en
biene~ y servicios de primera necesidad. En las 117 entrevis-—
tas realicadas a los senectos, se encontrd que para un 33%
de esta poblacién ha sido efectiva la ayuda de esta tarjeta
exclusivamente en descuentns en transportes fordneos, en nin-
gun otro servicio ni en la adguisicién de bienes de primera
necesidad les aplican descuentos, de ello se desprende que el
objetivo de este programa no se cumple al no existir un aumen
to real en el poder adquisitivo de esta publacion.
# Centros de produccidn, su objetivo es proporcionar una ocu-
pacidn remunerada al anciano qué lo provea de los medios eco-
nomicos necesarios para subsistir mediante la organizacion de
estos centros, que deberidn ser admimistrados y operades por
personas mayores de 60 atns, en donde se elaboren mercanclas
que compitan en el mercado de la oferta y la demanda. Este
objetivo noc se cumple ya que ningun entrevistado conoce este
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pﬁogfama y no han escuchado nada acerca de estos centros.

* Bnlsg de trabajo, tiene tres objetivos a saber, promover
13 cpncientizacién empresarial para que en los sectores de
bruduccibn se acepten trabajadores de edad avanzada, promo-
ver la generacién de empleos para éstos y promover la colo-
cacion de personal de edad avanzada en actividades remunera-
das. Este objetivo no se cumple, pues de la totalidad entre-
vistada el 92% desconoce este programa y del 8% restante
solo tres personas lo han utilirado efectivamente.

* Capacitacion, tiene como objetivo proporcionar a los ancia-—
nos pensionados, jubilados y proximos al retiro, a través de
cursos de capacitacidn, herramientas Gtiles de conocimientos
y actualizacion en el campo de la Administracidon de la Capa-~
citacidon y el Adiestramiento, a fin de que contindern siendo
econdmicamente activos y socialmente productivos. Este pro-
grama sdlo lo conoce el 4% de la pablacién entrevistada.

En general al hablar de los programas econdmicos que el
INSEN plantea se encontrd en la muestra estudiada que el 24Y%
conoce estos programas mientras que un 76% los desconocen.
Del porcentaje que conoce los programas y los ha utilizado,
sdlo un 14% 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 obligaciones

a las personas mayores de 40 aMos a2 quienes aqueje un proble-
ma juridice y guarden un estado de necesidad del servicio.

De este programa el %1% de la poblacién estudiada des:unnceﬁ
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la prestacidn de este servicio, y del ppf:entaje restante sd-
lo una persona utilizd dicho servicia.
# Albergues, su objetivo es proporcionar un hogar para vivir
al anciano que no cuenta con un lugar estable donde hacerla,
procurdndole asistencia y atencidn integral adecuada a su
edad. Cabe destacar que dentro de su objetivo se plantea que
cuando el ingreso del anciano al alberque sea por rechazo de
au familia o por crisis econdmica, se buscard la reincorpara-
cidn del senecto a su familia. De la poblacidn encuestada en
las albergues un 22% ingresd por rechazo familiar, y no se
han reincorporado a sus familias ningun senecto albergado.
Estos programas sociales son en gran medida desconocidos
para la poblacion entrevistada (75%).
PROGRAMAS EDUCATIVOS
% Educacion de la familia y la sociedad en el conocimiento
dal anciano, Su objetivo es cambiar la actitud de la familia
y de la sociedad en relaciédn al ¢rato del anciana, propiciar
el reconocimiento de su dignidad y respeto y propugnar por
su bienestar. Para cumplir este objetivo contemplan la reali-
zacién de pldticas y conferencias en Centros de Instruccion,
proyeccidn de peliculas educativas, didlogos :Bn sectores de
la poblacién y la organicacidn de todos los sectores de la
sociedad. El 78% de la poblacidn desconoce este programa y
el 22% restante que plantesé que 1o conoce, fue debido a las
pldticas que dan los trabajadores sociales acerca de las ca-—
racteristicas de la senectud. Realmente lo que plantea como
objetivo este programa no se cumple puesto que no se lleva a
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cabo,

# Centro Cultural de la Tercera,adad,‘encre sus objetivos se
destacan los siguientes: inétituir cursos de cultura bdsica

y general impartidos por persanas mayores de 40 afMos prefe-—
rentemente, organizar grupos de personas (ancianos) que tomen
dichos cursos, participar en la CampaMa nacional de alfabeti-
2acion y en cursos de alfabetizacidn primaria intensiva impar
tidos POR ancianos, y contribuir en la medida de lo posible ;
la vida cultural del pais. Este programa ha pasado a ser un
departamento en la organizacion del instituto, conociéndolo
un 79% de la poblacidn entrevistada, y de este porcentaje,

un 72% lo ha utilizado recibiendo ayuda efectiva un B7%,

* Preparacidn al retiro, su objetivo es proporcionar a las
personas de edad avanzada, especialmente a las que estin
proximas al retiro laboral, la informagidn y orientacidn ju-
ridica, psiceologica y bioldgica necesarias, que les permita
estructurar su plan de vidas futura y aceptar como natural

su plan de envejecimiento. A pesar gue un 174 planted conocer
este programa, comentaron que las pldticas e 1nformacidn acer
ca de este hecho, la recibieron ya estando jubiladas o pnste:
rior a su retiro laboral, por lo que se concluye que este ob-
jetivo tampoco se cumple.

Los progiamas educativos en general son conocidos (aunque
no como son planteados en sus objetivos) unicamente por el
40% de la pablacidn estudiada.

PRUOGRAMAS PSICOLOGICOS
* Actividades recreativas, vacacionales, culturales y socia—
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les, su objetivo es propiciar las relaciones interpersonales
entre la poblacién senecta y el aprovechamiento de su tiempo
libre, este programa el 100% entrevistado lo conoce y ademis
de utilizarlo ha recibido ayuda efectiva, esto es que &1 ob-
jetivo del programa si se cumple al fomentar las relaciones
interpersonales y al brindarle al senecto actividades grati-
ficantes.

# Valoracién psicologica y psicométrica, su objetivo es cono
cer la capacidad de raciocinio, juicio y pensamiento del in:
dividuo, detectar posibles alteraciones conductuales, cono-
cer su estado emocional y afectivo y trastornos somdticos de
origen psicologico. Este programa el 674 de la poblacidn en-
trevistada lo desconoce, y del porcentaje restante unicamen-—
te el 10% (12 senectos) han recibido 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 mediante la organicacion de tallereg
artesanales de articulos verios, en donde un maestro, de
preferencia de edad avanzada, ensefi®e al anciano la elabora-
cidn de estos articulos. El1 100% de la poblacidn entrevista-—
da ademds de participar en este programa comentaron que la
ayuda recibida por éste ha sido sumamente positiva. De esto
se desprende que este obietivo si es efectivo.

# Residencias diurnas, su objetivo es praoporcionar a la po-
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blacion sene;ta'un'lugar de permanencia durante el dia, en

ddnde‘puéda dgs§er11ar actividades productivas y construc-

,ihfeﬁés y las demds técnicas de apoyo psicoldgi-

‘co, sin.perjuicio de proporciocnarles también servicio de con

. édlfa~ext§bn§ y de comedor, integridndose a su nucleo familiar

auranfefla noche, Cabe destacar que de la poblacién entrevis-

7’ﬁ£§da gn”ios clubes sdlo un ?%4 conoce la modalidad de las re-—

) s;denEias y los servicios que en ellas se prestan; por otro

: lado, la poblacidn entrevistada de la residencia en un 100%
planted que es de gran ayuda para ellos los servicios que se
les brinda en ésta, especialmente la atencion médica, el co-
medor y las actividades que realizan. Tomando en cuenta el
desconocimiento hacia este tipo de unidades, se plantea que
debe existir mayor difusién de este tipo de servicios que
presta el INSEN, ademds de estimular la creacidn de mas resi-
dencias diurnas, puesto que cuando se fomenta alcanzar el ob-
jetivo que se propone en este programa, los resultados son
muy satisfactorios, esto se observd en la residencia seleccio
nada donde el objetivo por el que se creo ésta, se cumple ex:
celentemente.
PROGRAMAS DE INVESTIGACION
* Investigacién gerontolégica, su objetivo es estudiar parti-
cularmente los problemas de la vejezr en sus diversos aspectos,
mediante el establecimiento de protocolos de investigacidn,
la utilizacién de elementos materiales que permitan su reali-
zacién y la participacidn de un equipo interdisciplinario ca~
pacitado. Acerca del cumplimiento de este objetivo, cabe plan-—
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tear que el personal entrevistado no ha pafti:ipado éﬁ alguna
investigacion -salvo el médico encargada de la residencxa—

sin embargo debido a que en los Congresns que reallza el

INSEN donde se intercambian erperxencxas, informacxon actua

lizada acerca de la senectud, entre otros, hay 1n or
investigaciones que realizan dentro de 1la Lnstitucxén, naﬁse
puede plantear que este obhjetivo no se cumple;'sxn embargo,'
se desconoce el mecanisme y la frecuencia de esté% ihvééfiga;
ciones.

En base a los datos expuestos anteriormente, se conclu-—
ye que en general los programas que el INSEN implementa no
san efectivos, puesto que sus objetivos no se cumplen, salvo
dentro de los programas psicologicos el de Actividades recre
ativas, el de Talleres de terapia y el de Residencias diurn;E
y dentro de los educativos el de Centro Cultural y en los so-
ciales el de Albergues (aunque en este ultimo no se cumple en
su totalidad).

Acerca de su pertinencia, (Hipotesis 2) se concluye gue
al existir un gran desconocimiento de estos programas por par
te hasta del mismo persanal 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 econdmi-
ca, la de alimentacion adecuada, la atencidn médica, acceso
a medicinas, apoyo juridico, etc. Sin embargo, los programas
que probaron ser pertinentes fueraon los que apoyan psicoldgi-
camente al senecto ya que los entrevistados hablan superado
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ndtabléﬁgﬁ{éfsqs_s tlm;ewtﬁs defsoledad y de. inutilidad que

apa’de la senectud.

‘Acercaideila téb:era hipdtesis que plantea que el traba-

‘jaqaf'sqp};}'nq J&xg}éarénilas etapas de la programacion
;dgngﬁo Aei:}hstitutu, se &nncluye que a nivel central sdla
‘eﬁ ;i Cent}o Cultural la trabajadara social encargada si par-—
ticipa en todas las etapas de la programacién, mientras que
las trabajadoras sociales de Unidades Berontoldgicas no par-—
ticipan en esta programacién (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, sdlo en cuatro de
ellas trabajan en base a un programa de trabajo, y de é#stas
tnicamente en dos los programas cumplen con los requisitos
minimos que deben contemplarse para su elaboracion. De esto
e concluye que a pesar de poder participar en la elabora-
ci16n de sus programas, les faltan conocimientos .acerca de
cbmo se realiza un programa, por otra parte, debido 2 que
la supervision es informal y no muy frecuente y la evalua-
c16n es realizada con informes escritos, la participacion de
los trabajadores sociales en la implementacidn y evaluacion
de los programas es muy pobre. Cabe destacar que por parte
del Centro Cultural estdn implementando una arganizacion de
supervisores de zona (trabajadores sociales) que promuevan la
optimizacién de la prestacisén de servicios que brinda el
INSEN a la poblacion senecta.
Es indispensable si se busca realmente gue el INSEN 1o~
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gre sus objetivas planteados en sus programas, ademds de
otras cosas, que los trabajadores sociales (por ser ellas
los de mayor contacto ccﬁ la poblacidon senecta) sean profe-
sionales en su quehacer diario dentro de la institucién.
Esto conlleva a una revalorizacidn del perfil profesional
del mismo trabajador social, pues debe tomar en cuenta que
para el cumplimiento de sus aobjetivos y funciones, requiere
de conocimientas teoricos y metodoldgicos gque le permitan
comprender e interpretar los problemas sociales dentro del
conteixto en que vivimos para poder estructurar y proponer
diferentes acciones como alternativas a los problemas detec~
tados, esto es lo que debe de buscar un trabajador social y
no Jdnicamente cumplir un papel de "nana'" de los senectos,
sinoc ir mds alld, analizar las necesidades reales de esta po-
blacidn, promover programas gue busquen satisfacer sus nece-—
sidades, tomando en cuenta las potencialidades del senecto y
de su entorno social, ademds de supervisar su ejecucidn y de
promover evaluaciones acerca de estos pragramas que busquen

corregir o mejorar los mismos 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 andlisis realizado con los resultados de la
investigacidn que se llevd a cabo, surgid la inquietud de
plantear una propuesta enfocada a Trabajo Social porque se
considera de suma importancia que haya una revalarizacidn de
la disciplina dentro del INSEN. Esta propuesta contempla
tres vertientes a saber: la primera se refiere a la ubicacién
de Trabajo Social dentro de la organizacidn del institutos
la sequnda vertiente es acerca de la participacidn del traba-~-
jador social en las etapas de la programacion y en la ultima
se plantea el perfil profesional que deben tener los trabaja-
dores sociales que laboran en el INSEN.

Ademds de esta propuesta para Trahajo Social, se plante-
an diversos lineamientos cuya finalidad es la optimizacién
de la prestacion de los servicios que brinda el INSEN.

Se espera que estas propuestas motiven a los jefes y en-—
Vrcargadus de los departamentos que tienen mayor contacto con
la poblacidn senecta a tomar decisiones con el fin de hacer
correcciones 0 los reajustes necesarios para que los progra-—
mas planteados sean pertinentes y efectivos y que realmente
logren meJjorar las condiciones de vida de la paoblacién senec
ta; fomentando ademds, como una segunda instancia, la r‘espo;
sabilidad y capacidad de toda la poblacidén de promover refo;
mas que eleven los niveles de vida, particularmente de la B
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publacidn mayor de 60 abos,

La propuesta plantea en su primera instancia una reestruc
turacién del Departamento de Trabajo Social ya que actualmen:
te no existe una Coordinacién especifica de Trabajo Social
{ver organigrama actual del INSEN, pdg. 37) y es indispensa-
ble que los trabajadores sociales que prestan sus servicios
en el instituto, sean coordinados y supervisados por traba-
Jjadores 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 par
completo a la profesion (desde su conceptualizacién, funcio-
nes, objetivos, etc) no sepan a ciencia cierta que es lo que
debe hacer Trabajo Social y por lo tanto la supervisidn rea-
lizada (cuando la hacen) resulta ineficaz. Asimismo, los psi
cologos, dietistas, médicos y los demds profesionales que -
trabajan en el instituto deben de contar con coordinadores
que pertenezcan a su profesidtn, de esta manera, se mejoraria
la calidad de los servicios que se brindan al fomentarse el
tranajo con un equipo interdisciplinario bien organizado que
coordinaria las actividades a realizar en los alberques, re-
sidencias y clubes.

Con esta Coordinacion de Trabajo Social se iniciaria la
comunicacidn entre los clubes con los albergues y residen—
cias, pues actualmente al pertenecer a dos Departamentos di-
ferentes no eiiste retroalimentacién entre ellos. Especifi-
camente, los trabajadores sociales que prestan sus servicioé
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en las clubes st cuentan con una arganizacién que facilita
la retroalimentaciédn entre ellos, as{ como la comunicacidn
hacia su Cnurdinaqion: por otro lado, en los albergues y re-—
sidencias trabajan independientemente sin tener comunicacidn
o retroalimentacidn alguna entre ellos ni hacia los trabaja—
dores sociales ubicados en el Departamento de Control de
unidades gerontolégicas (nivel central).

La Coordinacién de Trabajo Social se insertaria en el or

ganigrama del instituto de la siguiente manera:

DIRECCION GENERAL

L DIRECCION DE ASISTENCIA J

I
[ [ |

OPTO. CONTROL UNIDADES COORDINACION DE DPTO. CENTRO
GERONTOLOGICAS TRABAJO SOCIAL CULTURAL
RESIDENCIA ALEERGUE! SUPERVISORES CLUBE
T.S. T.S. DE TRAHAJADORES T.S.
SOCIALES EN
RESIDENCIAS,
ALBERGUES Y
CLUBES

# Se contempla el organigrama tal como estd actualmente,

(p. 37) dnicamente se propone la creacién de la Coordinacion
de Trabajo Social con el mismo nivel de autoridad que los De—
partamentos pertenecientes a la Direccidn de Asistencia.

En este esquema elaborado ex—profeso, no se presentaron los
demds Departamentos que forman parte del instituto por consi-
derar redundante su presentacion.



La segunda vertiente de la propuesta se refiere a la
participacion del trabajador social dentra del Instituto Na-
cional de la Senectud en todas las etapas que comprende la
programacion: el diagndstico del problema, la elaboracion o
disebo del programa —contempldndase su justificacion, sus
objetivos, metas, limites, los procedimientos a utilizar
{métodos, técnicas e instrumentos), los recursos con los gue
se cuentan (humanos, materiales y financieros), sus normas,
mecanismos de supervision a utilizar y tipo y frecuencia de
evaluacidn—, su ejecucion o implementacidn y la evalua-
cidn que debe realizarse frecuentemente para optimizar los
resul tados del programa elaborado. Esta participacion del
trabajador social en las etapas de la programacién es inhe-—
rente a esta disciplina, pues su quehacer profesional le per
mite investigar fendmenos 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 nxvel_
microsocial y macrosocial tendientes a satisfacer necesida-
des tomando en cuenta siempre las potencialidades del hombre
para que é! 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
diagnéstico mds adecuado de las condiciones y necesidades de
éstos.

La tercera vertiente de la propuesta es sobre la revalo-
rizacién del papel que deben desempefiar los trabajadores so-
ciales en el INSEN. Este planteamiento surge en base a las
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raspuestés %ue”diercn'iés’frabajadofes suﬁiales entrevistados
acerca deui§§ffJnEi6né§ y actividades qué:real§iaﬁ en el ins
titupo.iEnvégnéggi!'éétés funciones esf&n oriénta&as a mant;
ner;alléénecfo acﬁpada.en actiQidades manualeé (én la mayo—-
f!a déilqé Easus), actividades recreativas y ocasionalmente
culturales, presentandose la necesidad de que el mismo traba-
jador social imparta estas clases. Otras funciones que reali-
zan son muy especificas de la profesién, éales come aplicacion
be estudios socioecondmicos, visitas domiciliarias {(ocasional-
mente) y trdmites administrativos entre otros.

Partiendo de esta realidad del quehacer profesional de los
trabajadores saciales en el INSEN (2 excepcidén de la encargada
de Trabajo Social en el Centro Cultural) se palpa un desconoci

miento acerca del perfil profesional que debe tener todo traba
jador social -no se descarta la posibilidad de gue sea conse—_
cuencia, ademds de la propia pusilanimidad de los trabajadores
snciales, de la mala organizacidn y planeacion de la institucidn
amén de la falta de apoye hacia los trabajadores sociales por
parte de los encargados de los Departamentos y de las Unidades-—.
. Partiendo que el trabajador social desarrolla su ejercicio
profesional directamente con aquellos individuos y grupos so-
ciales que se ven afectados por una problemdtica social, y
que para el cumplimiento de sus objetivos y funciones requie-
re de conocimientos. tedricos y metodolégicos que le permitan
comprander e interpretar los procesos sociales y la problemd-
tica que vive el pails por otro lado, necesitard de conoci-
mientos, capacidades y habilidades para elaborar diagnédsticas
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objetivos para estructurar y proponer diversas acciones, como
alternativas a los problemas detectados.

De esta manera, el trabaiadurAsocial debe estar profesio-
nalmente capacitado para intervenir en acciones tales como:

1) La investigacidn social acerca de las condiciones de
vida de la poblacién senecta, con el objeto de diagnosticar
sus necesidades y carencias.

2) La planeacion, administracion y evaluacién de progra-
mas de bienestar soci1al enfocados a los senectos.

3) El desarrollo de programas educativos encaminados a
orientar a la poblacidn acerca de las caracteristicas que se
presentan en la senectud.

4) La integracion y organizacion de grupos de trabajo,
para la ejecucidn de programas alternativos que busquen el
bienestar del senecto, comprometiendo en ellos a las fami-
lias de éstos, a praotesionales de disciplinas que en su
quehacer incidan en este bienestar y en general a la pobla-
cidn que pueda participar en esto.

Desde ecsta perspectiva, se observa que Jrabajo Social en
el INSEN no ha sido plenamente valorado y que falta potencia-—
lizar el quehacer profesional de los trabaljadores sociales,
cuya finalidad en ultima 1nstancia es la busqueda del mejora-
miento de la calidad de vida de los senectos.

Ademas de la propuecta enfocada a Trabajo Social, se plan
tean diversos lineamientos que surgleron posteriormente al h
andlisis realizado en la investigacidn de campp, y cuya finma-
lidad es la optimizacién de la prestacidn de los servicios
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due proporciona el Institutb Nacional de lé'SenE:tud a-la
poblacion mayar de &0 ahas.

Estns lxneamxentcﬁ son :los sxgulentes‘

. a) Meanrar 1a nrgan1~acxén admtnlstrativa del 1n5tituto,

especiflcamente a:erca de 1a crea:ién Y dxfusx

Vde func1ones y actividades (partiendo de una ade,uada visxbn

de: tndas 1as éreas xnmersas en _la atencxﬁn al senecto: madx—'

‘eina, traba;o social, psicoleogia, etc.).

By Pléntear correctamente las prcgramas a realizar én las

:un{dades pertanecientes al instituto, ya que actualmente su
planteamiento es incompleto, pues sdlo describen su justifi—
cacidn, aobjetivos generales y en algunos de ellos los medios
a utlizarse. Cabe mencionar qge es indispensable realizar
diagndsticos de las condiciones fisicas, psicolégicas y so-
cioecondmicas de los senectos gque estén fundamentados en in—
vestigaciones formales; asi, de esta manera, los programas
serdn pertinentes y efectivos.

¢c) Difusién y promociédn de estos programas elaborados 3 ni-—
vel central (por un equipo interdisciplinario que sea el en-
cargado de supervisar a sus compabieros de profesion) con la
consiguiente adecuacidn de los programas en cada unidad y
la participacidn eficaz del personal que labora en ellas.

d) Supervisar y evaluar correctamente la labor desempebada
del personal que labora en las unidades, ademds de supervi-—
sar y evaluar los programas implementados. Actualmente en
los albergues y residencias no realiza 1a supervision ni la
evaluacion de manera formal y adecuada el médico encargado
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del Departimento.de‘Cunffél‘de Unidades Gerontoloégicas ya
qﬁe ﬂnicameﬁfebsé}iciéa informes ‘mensuales de lo realizado
en las residencias y alﬁergues sin promover la retroalimen-
tacién acerca de: ¢sto. Con la creacién de un equipo inter-
digciplinario a nivel central, se facilitaria la supervision
del personal de las unidades, ademds gue se establecerian
mecanismos de evaluacidn pertinentes con la finalidad de me-
jorar -la. actuacidn profesional del personal.

e) Fomentar la capacitacion para tode el personal que traba-
ja en 21 INSEN con el objetive de optimizar su labor, E1 per-
sonal entrevistadeo declard no haber tenido ningun tipo de ca-
pacitacidn cuando comenzd a trabajar en el instituto, -excep-
to en los clubes—. Actualmente en los cursos de capacitacion
que organiza el INSEN se maneja como voluntaria su asistencia,
y necesariamente si se quiere elevar la calidad del trabajo
del personal, debe exigirse como requisiteo para poder laborar
en €1 que se tengan conocimientos bdsicos acerca de la senec—
tud y que constantemente actualicen sus conocimientos sobre
todo lo relacionado con esta etapa de la vida,

f)El servicio que se presta en la residencia que fue selec-
cionada para la investigacihon es excelente, pues se les brinda
a 1os senectos ademds de terapias ocupacionales y ejercicios
de rehabilitacion adecuados a su edad, los servicios de come-
daf {con dietas adecuadas a cada senecto) y de atencidn médi-
ca {(que en este caso la brinda el médico encargado de la uni-
dad; quien por cierto, es una persona sumamente preparada que
busca la excelencia en su quehacer profesional y en la pres-
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tacxan de lns servxcxos que se brzndan en la unxdad, y como

cunsecuencla de ésto, es. nntoria 1a’ meJor calidad en los ser-—

vicios que sa’ dan ysen el ambxente de trabajo existente), por

ello 'se sugxere la creacxdn de mag residencias diurnas, o en

sy defecta que en 105 clubes se contara con atencidn médica
8% “con serv1cio de comedor, primnrdxalmente en aquellos ubi-
cados en-las cn}onias més carentes de recursos.

g)rél Instituto Nacional de la Senectud debe promover en
la poblacidn el apoyo para algunos de sus programas, tales
como-la Tarjeta INSEN (para hacer descuentos significativos
no séic en el transporte fordneo, sino en el transporte lo-
cal, en medicinas, en ropa, 2n la adquisicidn de articulos
de primera necesidad, entre otros); Centres de Produccian
{para motivar 2 la poblacidn a comprar los articulos gque ela-
boren los senectos); Capacitacion (que se tomaran en cuenta
a los jubilados, retirados y pensionados como maestras de
capacitacién en sus &reas laborales); entre otros. Cabe re-
cordar como ejemplo a éste planteamiento, el comercial tele-—
visivo patrocinado por el Patronato del INSEN que solicitaba
bienhechores para los senectos mias necesitados. Los medios
que se pueden utilizar para la concientizacidén y solidaridad
de la poblacion a estos programas son muchos por lo que de-—
be de contar con el apoyo primordialmente del gobierno, para
poder realizar ésta sensibiliracion,

h) Dentro de sus programas deben de contemplarse proyectos
de desarrollo comunitario (esta es otra,Qg las funciones que
puede realizar un profesional de Trabajo Social), promoviendo
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la participa;idn arganizada de la comunidad donde estén ubica
das las unidades (clubes, residencias y albergues) en activi:
dades de autoayuda y asistencia mutua en la solucién de sus
problemas. Asi, la comunidad apoyaria a la unidad y ésta a su
vez a aquella, aprovechando sus recursps humanos, materiales
e institucionales.

i) Promover la concientizacien en las familias de los senec-—
tos para evitar el rechazo o abandono de éstos, buscando que
el nucleo familiar sea responsable de la satisfaccidn de sus
necesidades en la medida de sus posibilidades y que sb6lo en
casos comprobados de que la familia no pueda hacerse cargo
del senecto camalizar a é&ste 3 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 poblacidn senecta indigente gque vive en
la calle hacia los albergues pertenecientes al INSEN para que

reciban una atencidn adecuada a sus necesidades.

Todos estos lineamientos propuestas, buscan trascender
en una optimizacién de la calidad de los servicios que el
Instituto Naciaonal de la Senectud proporciona a la poblacidn
mayor de &0 afios, esperando ademds gue la finalidad del ins-
tituto vaya mds alla del plano asistencial (proteger, ayudar
y atender al senecto) y que persiga potencializar en la medi

da de lo posible, las facultades fisicas, psicologicas 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 situacidn contrarrestaria el heche
que las acciones y recursos de tipo asistencial son normal-

mente insuficientes para cubrir la demanda generada.
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L0 NC LrUT8NI SO0 N OES”

El presente‘trébqlohdélte

% tuvo dos finalidades, una

fue la evaluacién de lds!'ﬁqgfﬁmas impiementados por el Ins-—

tituto Nacional de :la Séﬁéééuq Yy \g qtriiébnbcer'y analirar
la participacien de 1os‘tr£ba1$dnées suﬁialesben las etapasr
de la programacian déntro aélrmisﬁo inétituto.

Sobre la primera finalidad mencionada, especificamente
se evalud la pertinencia y 1a efectividad de los mismos.

A continuacibén se mencionan los resultados que se ebtuvieron
en la evaluacidn realizada a éstos programas. (Estos resulta-—
dos se encuentran mds detallados en las Conclusiones de la
Investigacian, p. 113).

Acerca de los programas econdmicos que plantea el INSEN,
se encontré en la muestra estudiada que sbdlo un 24% los cono-
ce, frente al 7&% que desconoce éstos. (Se encluye el progra-
ma de Tarjeta INSEN que toda la poblacidn entrevistada decla-
ré conocer y que de ésta un 53% la ha utilizado efectivamente
s6lo en descuentos en transporte fordneo). De la poblacién
que conoce los programas econdmicos, dnicamente el 14% ha re-—
cibido ayuda efectiva de éstos. De aqui se concluye que al no
alcanzar los objetivos que proponian estos programas (inclu-
yendo al de Tarjeta INSEN, pues su objetivo era aumentar el
poder adquisitivo de este sector de la poblacidn, idea que
no se cristalizéd por no poder utilizar la tarjeta para la ad-
quisicién de bienes y servicios de primera necesidad) es poca
o nula la efectividad de los mismos, y acerca de su pertinen-—
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cia no han iograd- resolver las necesxdades ecundmi:as de los

senectos, motivn pnr el que fuernn elabarados.
os: progrdmaa sccxales, referente a la Pro-

’cdrédﬁria e 1a defensa del anciano, el ?1% . de la muestra

“descanot {a alaxistencia de esta, ¥y s6lo una persona del to-

:tai;eé'ud o ﬁhb(a recurrido a ella. En la muestra un 3%

wdé41§’ﬁnslacibn dijo tener problemas legales, pero al desco-—
:nocer'la existencia de la Procuraduria no solicitan su apoyo,
por’' 1o tanto este programa es inefectivo, debido en gran me-—
ﬁida, a la falta de difusidan del mismo. El programa de Alber-
gues son efectivas en la medida en gque se satisfacen las ne-
césidades de alimento, techo, vestido, atencion médica y psi-—
colégica de aquellos senectos que no cuentan con los medios
necesarios para hacerlo. Acerca de su pertinencia, es nece-
sario mencionar que todavia eiiste un gran nuamero de senec—
tas indigentes que viven en condiciones infrahumanas y que
no ha sido posible ubicarlos en los albergues pertenecientes
al INSEN, por la falta de recursos y tal vez por una inade—
cuada administracién de éstos.
» Los programas educativos son en gran medida desconocidos
para la poblacion seleccionada en la investigacién, de ellos
el que sl conocen y gque ha pasado a ser un Departamento inde-—
pendiente al de Control de Unidades Gerontolégicas, es el de
Centro Cultural, teniendo el 72% de esta poblacién algun con-
tacto con éste. La efectividad y pertinencia de estos progra-
mas —excluyendo al Centro Cultural- son-.nulas, ya que ha fal-
tado difusion de éstos a los distintos sectores de la pobla-
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" cidn. Si estos programés‘éduéaviv’s e llevaran a cabo, la
incomprensién y el rechazo’que sufreﬁfldsfseneétos por parte
aun de su propia famfli;,disminux iéh;‘ademés de que todos

estarliamos preparados pa {rehﬁarﬁos a esta etapa de una

manera positiva.

Los programas béiéblbgiéos ~a Ex:Epc}ﬂn del de Valoracidn
psicoldgica y psicométrica- han comprobado su eficacia al cum-
plirse los objetivos planteados y su pertinencia al resaolver
la sitwacidn que los origind. La totalidad de la muestra de-
clare haberse sentido apoyada emocionalmente (mediante estos
programas) y gracias 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 expuestos, se concluye que en gene-—
ral los programas que el INSEN implementa no son efectivos,
puesto que sus objetivos no se cumplen, salvo los de Activi-
dades recreativas, Talleres de terapia, y Residencias diur—
nas en los psicolégicos, el de Centro Cultural dentro de los
educativos y el de Albergues en los sociales.

Acerca de su pertinencia se concluye que al existir un
gran desconocimiento de los programas que tedricamente el
INSEN implementa en sus unidades, hasta por parte del mismo
personal que trabaja en ellas, consecuentemente no se llevan
a cabo, negdndoles la posibilidad a los senectos de satisfa-
cer todas las necesidades que presentan, especialmente las
mds importantes como son la econtdmica, la de upa alimentacidn
adecuada, la atencidn meédica, apoyo juridico, acceso a traba-
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jos remunerados, orientacidon 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 participacidn de.las trabajadores sociales en las
etapas de la programacidn, se concluye que éstos no partici-
pan en todas las etapas de la programacion en el instituto,

a nivel central solo en el Centro Cultural la trabajadora
social encargada del drea de Trabajo Social, si participa en
todas las etapas de la programacion, mientras que las traba-
jadoras sociales del Departamento de Control de Unidades no
tienen injerencia en esta programacion (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, sb6lo en cuatro de ellas traba-
jan en base a un programa de trabajo, y de éstas dnicamente
en dos, los programas cumplen con los requisitos minimos que
deben contemplarse para su elaboracidn,

A pesar de que las trabajadoras sociales en las unidades
tienen la opartunidad de elaborar sus programas de trabajo,
no los diseMan (o incorrectamente cuando lo hacen) o por fal-
ta de los elementos tedérico-metodolégicos que deben contem-—
plarse para esto, y/o por la mala organizacién, supervision
y evaluacion que existe, especialmente hacia los albergues y
las residencias diurnas. Cabe destacar que por parte del
Centro Cultural se estd implementando una organizacidén de su~
pervisores de zona (trabajadores sociales que tienen bajo su
cargo ademds de los clubes uwbicados en su zona, a un club en
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especifica) que husﬁa !a opt&ﬁi§écian de la prestacién de los
servicios que. se br?ndan y Qna supervisidn mis 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, ademds de otras co-
sas, que los trabajadores sociales (por ser ellos los que tie-
nen mayor contacto con la poblaciéon senecta) sean profesiona-
les en su quehacer diario dentro de la institucidn. Esto im-
plica uwna revalorizacién del perfil profesional del mismo
trabajador social, pues debe tomar en cuenta que para poder
cumplir sus objetivos y funciones, requiere de conocimientos
tedricos y metodolégicos que le permitan comprender e inter-—
pretar los problemas sociales inherentes a la etapa de la se-
nectud dentro del conteito en el que vivimos, para poder es-
tructurar y proponer diferentes acciones como alternativas a
los problemas detectados; esto es lo que debe revalorizarse,
rechazar el papel de "mil uszos" con el gque muchas veces va
asociado con las funcianes de trabajo social.

El trabajador social debe buscar la trascendencia, el ir
mds alld de la realizaci1dn de actividades por el sdlo hecho
de tener que bacer algo. Es imperativo por las condiciones
socicecondmicas del pais y en particular de leos senectos,
que Trabajo Social dentro del INSEN, partiendo de un andlisis
de las necesidades reales de esta poblacion, promueva progra-
mas que busquen satisfacer estas necesidades, tomando en cuen
ta las potencialidades y recursos del seénecto y de su entorn;,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida en el pais.
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S U 6 E'R E N C.I A §

Debido a la naturalexa del presenﬁg’tfapéﬁc }ihvestiga—
ciédn  y evaluacidn), surge. la ﬂnquietﬁd étérﬁé de‘lgé resul—:
tados abtenidos en el mismo. v ‘ :'

No se contempld a esta investigacidén éamb,un—f;émité ad—
ministrativo engorroso y necesario para lograr la titulacidn,
sino como una experiencia que exigitd conjuntar los conocimien—
tos tedricos can la prauxis profesional; experiencia ardua pero
sumamente enriquecedora. De aqui que surja la inquietud plan-—
teada anteriormente, que los resultados de ésta investigacidén
~y de miles que se realizan en trabajos similares— no se pier-
dan en el olvido. Fuera de pretensiones, este granite de arena
que aportamos especificamente al Instituto Nacional de la Se-
nectud quisiéramos que en algo ayudara para optimizar los
servicios que presta este instituto y de esta manera se supe-
re la calidad de vida de la poblacidn 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 existir la retroalimentacion de los trabajos
de tesis con las instituciones implicadas en los mismos. Esto
implicarfa un seguimiento desde la entrega de la tesis a la

institucién 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 ingresoc al INSEN:

1. Acude regularmente a las actividades: SI NO

2. Por queé acudid al INSEN:

a) Presidon familiar b) Conocer gente

c) Obtener serv. médicos d) Soledad SN

e) Ocupar tiempo libre f) Obtener serv.

g) Dtro Especifique = :
3. Tiene actualmente algun problema: SI NO

Tipo de problema: Econdmico Familiar

Salud Legal Emocional Otro

4. Le estd ayudando el INSEN & resolver su problema:

NO Por qué:
S1 Cémo ¢
S5S. Anteriormente @l INSEN le ayudd a resolver algun problemat
S1 Tipd de problema
Como le ayudo
NO Por queée
&. Marque los programas del INSEN gque conozca y haya utilizado:
PROGRAMAS LO HA UTILI- FUE EFECTIVA BENEFICI0S
ZIADD LA AvUDA QUE OBTULVO
ECONDOMICOS
* Tarjeta INSEN Si___ No St____ No___
* Centros Produc. Si____ No___ Si____ No___
% Bolsa Trabajo S{_ No____ Si___ No___
#* Capacitacidn Si{___ No____ S{__ _No____
SOCIALES
* Proc.Defen.Anc. Si___ No____ Si____ No___
# Albergues Si____No____ S{___ No____ o
EDUCATIVOS
* Ed.fam.y soc.
en conoc. anc. S{___No___ S{__  No____
% Centro Cultural Si__ No_____ Si___ No___
* Preparac.retiro S1___ No___ S{___ No____
PSICOLOGICOS
* Act.recreat.
cult.y sociales S1___ No__ si___ No____
* Valoracién psic.
y psicométrica Si___ No___ Si____ No___
* Talleres terapia .
ocupacional Si____No___ Sf____ No___
* Residencia diur-
na si No 81 No



INVESTIGACION
4+ Inv. garontol. Si No 38 No__

7. Participa en las actividades: SI NO A veces i

B. Siente mayor confianza hacia algun elemento del persunai:
Todos Nadie ____ Médico Trabajadora social

Enfermera Psicologo Profesor

9. Actividades que realiza la trabajadora social con ustédeé:

10. Actividades que realiza usted en el INSEN:

11. Actividades que le gustaria que hubiera:

12, Cémo es el ambiente con sus compaberos:
Excelente Bueno Regular Malo

13, Como es la relacion de usted y sus caompaMeras con el

sonal que labora:
Excelente Rueno Regular Malo

14, Cémo es el trato que recibe de:
Excelente Bueno Regular
= INSEN
- De su familia
- Sociedad

[

15, Como califica usted la labor desempetada de:
Excelente Bueno Regular
- Médico
- Trabajador social
- Enfermera
_ Psicdloga
_ Profesores

[THH
[TH
|

16. Céodmo considera gque es el servicio que el INSEN
a la poblacidn mayor de 40 ahos:
Excelente Bueno Regular

Por qué:

pres

o
—
a

5 1]
2
c

[T

Malo

OBSERVACIDNES:

11

o
o
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PREGUNTAS EXCLUSIVAS PARA ALBERGUES Y RESIDENCIAS

17. 7Chmo es la calidad de los serviciog que le da el INSEN
en sus necesidades?: s
Excelente Buena’  ‘Regular Mala
F1S1CAS S
Higiene personal
Alimentacian
Vestido
Serv. Médico
Consultas
Medicamentos

I

PSICOLOGICAS
Consultas
Terapias

H

ECONOMICAS
Apoyo econdmico
Capacitacion

SOCIALES
Act. recreativas
Act. religiosas

18. Las instalaciones del INSEN (dormitorios, sanitarios,
szlones, comedor, etc) son:

Limpias Sucias
Comodas Incomodas
Amplias Reducidas

19. Comp es su estancia en el INSEN:
Agradable ___  Por gué:
Desagradable Por qué:
Regular ___  Por. queé:

OBSERVACIONES:
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GUIA DE ENTREVISTA PARA APLICARSE A LOS TRABAJADORES
SOCIALES Y A LDS ENCARGADOS DE LAS UNIDADES

1. Datos generales
1.1 Nombre (opcional)
1.2 Lugar de trabajo
1.3 Puesto

1.4 Antigledad

1.9 Profesidn

2. Funciones que realiza

2.1 Como se enterd de las funciones gue debla realx~ar

2.2 Quién le delega sus funciones

2.5 Funciones que realiza X

2.4 Existencia de discrepancia entre lo gue debe hacer y - lo
que realmente hace.

3. Actividades .
3.1 COmo se enterd de las actividades que debla realizar
3.2 Quién le delega sus actividades

3.3 Actividades que realiza

3.4 Relacidn existente entre sus funciones y actividades

4. Capacitacidn para el trabajo

4.1 En caso de haber tenido capacitacidn, tipo de capaci-
tacitdn que recibiod y tiempo que durd £sta.

4.2 Quién lo capacito

4,3 En caso de no haber recibide capacitacidn, por qué no
la tuvo y queé hizo para desempefar sus labores

9. Programacion

5.1 Cudles son los programas de su departamento

5.2 Quién elabora estos programas

3.3 Frecuencia de actualizacion

5.3.1 En caso de no modificarlos, porque no lo hacen

5.4 Participacion en la elaboracién de los programas

5.4.1 En caso de haber participado, queé pasos o etapas si-
guit en la elaboracidén de estos

5.5 Participacion en la implementacidn de los programas
5.5.1 Los praogramas actualces son pertinentes (resuelven al-
guna necesidad de los ancianos)

3.5 Participacidn en la evaluacidn de los programas

5.6

3

.1 Con qué pardmetros evaldan los programas (Tipo de eval.)
.b6.2 Efectividad de los programas actuales (Se alcanzan los
objetivos propuestos)

5.7 €En caso de no tener injerencia en algun punto anterior,
{elaboracion, implementacion y/o evaluacién de pragramas)
explicar por gue.

5.8 Considera que puede participar en estas etapas, céma.

5.9 En caso de no existir programas, explicar por qué y en ba-
se a qué trabajan.



&.. Complete el siguiente cuadrorac re e los programas

L0 CONGCI LOIMPLEMENTA EN
PROGRAMAS = . Y1 sU CENTRO
ECONDMICOS
Targeta INSEN NO _
Centros de Produccidn SNOD -
Bolsa de Traba.jo NG
Capacitacion NO _
SOCIALES .
Proc. defensa anciano SNO -
Albergues - NO
EDUCATIVOS
Ed.fam.y soc. en el L
conoc. del anciano NOC
Centro Cultural NO
EnseManra gerontolog, NO
Preparacién retiro WO
PSICOLOGICOS e ol el :
Act.recreat.cult.y soc. SI ___ - NO':_ : S ~t NQ.
Valoraciédn psicoldgica T LA R :
y psicométrica ST . NO .0 G iBLTE AR
Talleres terapia ocupac.SI __  ND.___ % . 0BL oo NOO
Residencia diurna ST ___ NDO ___ =00 Ji8Lier = LONOQ
INVESTIGACION .
Inv. gerontologica S1 NO = I NO

|
I
l
I

7. Supervision

7.1 Tipo de supervisidn gque le realizan de sus actividades
y frecuencia 8

7.2 Tipo de supervisién que realiza usted y frecuencia

7.5 Quién lo supervisa

8. Evaluacion

8.1 Tipo de evaluac:i6n fjue le realizan y frecuencia
8.2 Tipo de evaluacidn que realiza usted y frecuencia
8.3 Quién 1o evalla

9. Conocimiento de los programas asistenciales del INSEN
9.1 Conocimiento y utilizacidn del Manual de Procedimientos
9.2 Conocimiento de los programas del INSEN

9.3 Aplicacidn de estos programas

10, Trabajo interdisciplinario

10.1 Relacidn con las demde dreas de su unidad (psicologia,
profesores, meédicos, trabajadoras sociales, nutridlogos,etc)

10.2 Existe coordinacidn de las funciones'y actividades de todo
el personal qus= labora y mediante que procedimientas 1o hacen.

10,5 Tipo de retroalimentacidn que realiza todo el personal.
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TABLA' DE DATOS '

CLUBES
1.~ SEXO
T
o INo | 9%
00" 56} 80
14| 20
70100
2.- EDAD
c s’ 8
No | % |No } % |No_ | %
20717778 13 17| 24
3 25| 4] 270 17] 24
5! 42| 2| 13} 22| 31
18| " 8{"20, 5| 7
1T 8| 3| 20; 7} 10
To|” o] T1| 7} 2f '8
0} Of O 0y 0 0
.12{100] 15/100] 70| 100
3.~ANTIGU
S s T
No'["% No | % !No ' %
5| 42 a‘ 20. 22{ 31
0 o 213 6 9
ol o 3] 20, 8} N
1 a8 71 47 13! 19
2| 17 4] 0 al 11
ol o o, o 3 a
L7 a| a3l o] ‘o' 10 14
_TOTAL _ 12,100, 15.100, 70| 100
4.-CAUSA POR LA QUE ACUDIC AL INSEN.
S R C S s T
CAUSA ’ No % n,g No['% 'No | % [No | %
"|CONOCER GENTE |~ 1 070l "0| 2|73 3, 4
PORGUSTO™ ! 20! _sa’ 2‘ “11. 8,677 7] 47; 37' 53
| POR SOLEDAD. | 71.77al ol s3' 21 17! 6] 40 19 27
OCUPAR TIEMPO LIBRE "2|"_8| 2| 111 o} o| of o 4, &
OBTENEHSGENERAL% I ‘5”»1[‘“81 00 0 2, 3
PRESION FAMILIAR |70} "o|7"al 21170 ""0j "0y 0! 4; ol
OTRO 0. 0/ o o 11 8 0 OI 1 1
TOTAL 24'100 19/100° 12: 100] 15 100! 70! 100

.NOTA: DENTRO DE LOS PNCUESTADOS NO FUE CAUSA PAHA ACUDIN
AL INSEN EL OBTCNER SERVICIO MEDICO.



5. EXISTENCIA DE PROBLEMAS ACTUALMENTE.

oAl Ten T c s T

|79 {No 1'% iNo | % {No | % |No | %
"33|10{ s3] 9| 75| 14| 93] 41] 59
Te7{ 9| 47| 3| 25| 1| 7| 29| 4
1001 _18]"100] 12]100|"15]100] "70| 100

[ CA ) T APOYO o
TIPO™_ [No~ N No No | % [s1” %
[ECONOM_|_ 2|7 251 ¢ 2] 2 6180 1 _17 5| 78s
FAMILIAR 7| 4] 80t 5 a2y 0 i1} 27 2| i8] "9{ 82
SALUD - 2 31 33; 11} 79| 18! 44; t; 6| 17} 94
EMOCIONAL 0] "3 10 "o 4! 10 4[100 o0
LEGAL. | _o o T 2; 5 o) o} =200
aTRO o700 s o of uv: 0] o] vf o
ro1AL | e{100| t1o|i0oj @]100| 14| 100| 41] 100! 0] ‘ 33!
7.—-APOYO DEL INSEN PARA RESOLVER PROBLEMAS ANTERIORES.
- o TeB] © s T APOYO
TPROBLEMA T % (No | "% [No | % [No | % |sI
EMOGIONAL 2 8| 16| 1/ 8| o] o| 6| 9 17
NOHA SOLICITADO AY | 22| 92| 16| 84| 11| 92)_15/100; 64| 91
TOTAL 24100/ 19]100| "12] 10015/ 00| "70; 100
NOTA! NOEXiISTIERON RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS EN LOS

SIGUIENTES PROBLEMAS: ECONOMICO, FAMILIAR, SALUD, LEGAL

0.~ PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL INSEN.
- CA T eB | €17 s 1.
PARTIC |No [ % NG T % NG | % |Na [ % NG | "%
Si 2411007 18] 95 12]100] 15[ 100! 69| 99
_ . No i 01 of 1. 5] 0] 0} OoF 0 1, 1
| TOTAL | 247100] 19/ 100{ " 12/1001 157160/ 70} 100

10.~CONFIANZA HACIA ALGUN ELEMENTO DEL PERSONAL

R cB U CT s T
CONFIANZAN “e0|No [ %[N0 % [No | %
NADIE __ 1] o|7o| o] ol 4 s
ToDOS ™ 26| “o|_To! 14| 93| 27} a9
MEDICO ol 70|~ ol o] 70| o} o
TS 63l 12{100{ o} o] 37| 53
ENFERMER o| ol o o o of o
PSICOLG o/ of o] o ol 1l 1
PHOFLSOI, 0, O 0 0] 0, o 1. 7| 1] '
_T0TAL_| 24} 100] "19]100| 12{100; 15]100{ 70| 100



10.-CONOQCIMIENTO, UTILZACION Y EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS.

10.1 CONOCIMIENTO

e RN T e iNO - TTE »@
{TIFO DEPROG%‘M 18 f T1% §CA «CB°C ‘ S JST %I TOTI 1% [NC%
{1.ECONOMICO [ L

'13 66_90. 2! 0: 0 2 4 270 94 6
e 1 1 23 13, 12 15 69 33, 70- 1. 99

11.3.20LSA DE TRABAJO 3 1, 0064 5 21, 18 _12 15 66 32 70 6 94
:1.4.CAPACITACION 2 0 0. 0 2 3 221 19 12 15 6833 70. 3: 97
T TTSUBTOTAL 28, 20; 12] 13, 73 10068} 56, 35 47.207:100' 980] 26, 74,
T T S O R T U S A

i 4 2 0 0 6 25 20 17. 12 15 64 55 70: 9; 91,

} 100 7/ 1. 0. 18 75 14 12 11_15_ 52 45 70 26 74.

1 147 91 1] 0 24 100, 34] 29° 23 30 116, 100/ 140! 17, 83'

{3 EDUCATIVO I I I T R DO T R T O
[31.EDUCACIONFAMILIAR + 0. 0' 0 15 15 17 24 19' 12 O 55 44, 70: 21 79
'3.2.CENTRO CGLTURAL 2419, 8 11; 62 72 0 © 3 & 8 6. 70 B9 11.
.3.FREPASACION [*] 3] 0 9 9. 101 24, 19° 12 6 61 49 70. 13' 87’
SUBTOTAL 247 19 8 35 86,100, 48] 38, 27, il 124 100 _210] 41 59.
4PSICOLOG|CO ! I I [
A.ACTIVIOADRECREATIVA 24 19 12 15, 70, 42 0 O 0 0 0 0 70,100 O
4.2 YALORACION 1 4 0. 151 20" 12, 23 15 12 0 50 44: 70 29 71
4.3 ALLERES P92 19 12 15 70 42 0 _0 0 0 0. 0 70100 0O
4. 4RESIDENCIAS 0 0 2 a4 6 4 24 19 10 i1 &4 56 709 Oi.
SUETOTAL A9 42 25 29 Tes TGO A7 84T 22 Wi 118 100‘250» 597 41
INVESTIGACION T : [
517NV GESONTOLOGICA 0 0 © 74 18 12 1570 100 76. 0 100
P SUSTOTAL 4] Q Q: 1247 12 12 15 70 160 70°  0:100
13 < TOTAL 11150 807 477 @ 12211176: 12C_114 €31, | 9801 86 .64

i NO,TOT. Sie; NC%
231 336_ 34 €8
C 176 _266_ 34 €5
120 167 28 72
L 87 114 211 e &2




=

UTILIZACION
FRs

x AW PR or IV NG TR FTOTA@
TIPODEPROGRAMA P “';£A'CBLC_{ X ;;r {r% ICA}C 1C ST T9.% (101 S1%ING%
'1.ECCNOMICO i | !

g 7- 1351100 7 3, 5. 0 15 68 66 77] 23

0 0 0. 0 0 0 106 0 o 1] 5 1] 0/ 100

oL 0 _ 6 0, 0 o0 0 3 1 o o 4{ 18 4! ol 100

11.4 CAPACITACION 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 9 2. 0 100
{_____ SUBTOTAL i 15~ 16; 7] 13, 51,100 13’ 4; 5 © 22:100] 73} 70| 30
2.SOCIAL FT S T AN S [ !
2.1.PROCURAR 0 0 0 0 0. 0 4 2 0 0 6, 2 6. 0; 100
12.2ALSERGUE 0 0 1, 0 _1]100 10 7. 0. 0 17| 74; 18 6, o4,
‘ SUBTOTAL i 0. 0l 1] 0 111000 14 o[ ol o 23[100] 24, 4] g6
"3.ECUCATIVO T N R ) !
UCACIONFAMILAR_+ 0 _©0 0 _0__0i 0 0 0 0 15 15; 38, 15, 0] 100
'32CENTROCULTURAL 23 17 7! 0! 47/100 1. 2- 1, i1 15 38. 62’ 76, 24
~3.3PREPARACION 0 _0- 0 _D0 00 0 0 0 9 9 23 9 0! 100
SUBTOTAL 23 17 70 0' 471100 11 2 1735 397100/ 86] 85| 45,

4 FSiCELOGICO R A I A A A O e T A Y | )
4 1ACTWIDAD AECAREATIVA 24 19. 12 0 551 51 0. O 0O: 15 15: 26 70: 79, 21
"J‘/»-LCRACIC'\J - -0 0 0. 0 0f 0 1 4 0. 15 20 34 _20 0 100

3 A 2. 17 101 _0_ 51 47 0. 2 2 15 191 33, 70/ 73] 27
ddFEaxDENCIAS 0 0 2 0 2 2 0 0 0 4 4 7 6 33 67,

0 16 2

—SUBTOTAL 28 36 2a, 108, 100 > 43 581100, 166, 65 35
T AR SR

INVGEAONTCLZGICA” 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0. 0 0 0

SUBTOTAL 0- 0 _0j 0 0. 0 0 0 0i 0 0] 0, 0o 0i 0
TOTAL - 1.86: 69] 39] 131207] [ 29, 21; B: 84142 1249 59T 41}

T S1 "NO_TOT,51% NO%
CA. 86 29 115 75 25
CB._69 21 90 77 23
C 136 8§ 4r 83 17,
S 113 8 97 13 @7




10.3 AYUDA EFECTlVA
— T : T e TR S TOTALES S
TIPODEPROGRAMA - chj(;BhOf <5 ;,T; % ECA;CB‘ C ; s 1.1 % IO 1%, NO%
1.ECONCMICO " ! ! C ey
TATARIETA i 14‘ 52! 6 37160 1 15, 7 14 100 &1 73 27
1,2 ZENTROS PROD T 0.0 0 0 ©0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 o
T.3S0LSADE TRABAJO . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o0 0 o
1.4 CAFPACITACION 0. 0 0. 0. 0 0 0 0 0 0 0 0 6@ 0 o
SUBTOTAL i 14] 15, 2] 6] 37 100__1; 1. Si 7 14 100 51 73 27,
2SCOAL [ N [N T {
2.1 FECCURAR 0. 0. 0, 0. 0 0 O _0 ©0 0 0 0 0 06 0
2.2 ALBERGUE 0. 0 0 0 0 0 © 0 1_0 1.100 1 _ 0 100
SUBTOTAL i 0l 06, ol 0 0 0 0o 0 1; Of 1/100; 10 100j
1 [ | |
: 00 0. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uf ; 7. 0 47 160 6. _©0_ 0' 0. 6 0: 47 i00. 0.
SPARACION I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0:
_SUBTOTAL 7,0 a7 100 0; 0 0 0. 0 0] 47 300 oi
i1 | T
T T 7§ 0. 0 0 00 0i_70 1000
6 0 0 0 0 0 0 o0 ©0 0 0 0 o
1. 0 51 4 0 0 O ©0 0 0O 51 160 _ 0}
2 0 2 2 0 0 0 4 41000 6 33. 67:
SUBTOTAL _ 48] 36! 24 15 123 10000 0] 4 4/100[127 97 3,
1 TIGACION - : : i ;
511\ GEAONTOLOGICA [ 0 0 0 0 0 0.0 0 _ 0
- SUETOTAL 0 6. 0 06 0 0 0. 6 0 01
TOTAL JEEH 11 4l 6 ‘11l 19 796 G2 -8l
T T8 NOTTOT 8% NO"‘
‘CA 8 1 8 99
CB. 68 1 63 99 1
T 33 6 33 85 1t
§ 21 11 382 85 34




11.-QUE ACTIVIDAD REALIZA E4. TRABAJADORA SOCIAL.

T
TACTIVIDAD™ No | "%
MANUALES 26| 20
ASIS'ANG™ 18! 14
RECREATIV| T22| 3T
APOYO EM. 5[_.4
NO SABE™ | 1
PLAT ORIEN 26{ 20
ORG ACTV C22|7i7
EST SOCEC! 178

_TotAL 131] 100
12.-QUE AGTIVIDADES REALIZA EN EL INSEN.
4 } 8 T
o . ; o 7% [No |
1 2 0, 0r 6 6
o o Loj_ot of o
AU S| 17 13] 571 111 8 .. 9| 92| 38 41
ACRECREA| 23 79] " 3| 1317 71| " 81 13{746] "do| 43,
AC GULTU 6,0 o) Tol sl 21|76 6]
OTAO ™ 0{T73{713, 76/ 0|70 "ol 3] 3
| TOTAL | "29(100{ 23{400]| "i3 100{ 28] 100] 893|100
13.-QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA QUE HUBIERA EN EL INSEN
o GATE GBI 6 s T
ACTIVIDAD [No 7% INo 1% |No | % |No [ % |No | %
MANUALEST 81331 4] 18 1| 8| 2| 13| 15| 2i
'CULGRAL |~ 0|0 1| "s!7 1] 8" 6] 0] "2/ 3
ACTUALES | "5 "21] "o17a1! 8. 67, 7 47| 29 40
NODIERON|_ 833" "2, 9! ol o{ T 0o{ o' 10} 14
ACT DEPRT _3;_33 4175 ol olT 0| of 4 s
ACTRECRA| _0; 0] 3} 14} 0} 0} _ 6] 40 9| 12
ALFABETIZ 210 0( 2 9| .2 17,_. 0 o] 4 5
TOTAL 24{100] 22{100| 12/100| 15}100} 73]100
14.—COMO ES EL AMBIENTE CON LOS RESIDENTES
T [ c. A’“‘ CB | T s T T
AMBIENTE No % [No % INo | % }_No L% No | %
EXCELENTA‘ ' 33 10\ v53‘ 12 100 14' 93 44| 63
BUENO 16 “e7 91_ 47”0 26| a7
TOTAL : 24‘ "100{197100{ 12 100 15‘ 1001 70} 100
NOTA: ~ NO SE OBTUVIERON RESPUESTAS DE AMBIENTE

REGULAR O MALO,



156.—~COMO ES LA RELACION DE LOS RESIDENTES CON EL PERSONAL.

b ms G S T

RELACION| Nc % |No | % |No | %
| EXCELENTE] 100| 14] 93{ 4v| s7
BUENO | 0|77 29 at
N-CONOGC.” o/o|70o] 1] 1
L_TOTAL 100} 15[ 100} 70! 100

16.-COMO CONSIDERA A EL INSEN




7.-COMO ES EL TRATO QUE RECIBE DE:

EXCELENTE T

BUENO ] REGULAR

CA[CE[ CT S| T % ICATCE

CISi T %ICAICBIC | STT 1%

0 11 11, 14’ _46_47_14 7 10 22° 25 0 1 0 0 _1_8

L S, 9, 7 11{ 82 3W: 14 6 _3 2 25 28 1 3 2° 0 6 50

A0 1 0° 3 7 9 1897 20 20 134 4 417 47 1, 11, 2 5 a2

C7A.__| 15, 23 25 34, 97,100 48 26 8 6 88 100 2 5 3| 2 12 100’
[ MALO - 'NO CUENTA i PORCENTAJE |

i 1cB! % [CA'CB " § T 7% {EXC.BUE REGMALN.C TOT,

G0 0 _©0 0 06 0 0 6 1 1 _ 19 66 31- 1 0 1,100

3. 0 9 _0__1} 5. 1 0 2 6i 55 46_ 36 9 1_ 9 100,

1.0 0 0 1, 50 2 0 0 4 36 27 591 71 1 6 100

2 0. 0 0_ 2100 3_0 3 11,100 -

18.-COMQ CALIFICA LA LABOR DE :
N EXCELENTE ! BUENO ] REGULAR

[CAJCB' C | S |T [% CA.CB C!S Ti% CACBIGC]S, T %]
0 0 0 0 0o ©O 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0
12 13 58. 43 5 4 0 2 11 32 0 1,0 01 5
6 0 ©o 0 0 0 06 06 o 06 0 0. 0 0 0 0
0 13. 37 27 6 7 0 2 15 44 1.0, 0, 0 1. 50
12712, 4173 5 0 0 3~ 8 24 0 _0. 0. 0 _0_0
0O 0 0 0 0 ©0O 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 38 136,100 16 11 __ 0 7 34 100 1 1. 0, 0 2 100
MALO NO CUENTA_ POACENTAJE

C: S . T - % 'EXC BUEREGMALN.C TOT
12 _0: 55 46 0. 0 0 0 0 0
0 2 2 2 81 15 1, @ 3 160
120 S5 4600 0 0 100 60
0 0 5 4 62 25 2_0_9g -0
0 0 2 2 8 16 0 C- 400
0 0_0 0 0 o 0 t"00

24~ 27119.100




TABULACION DE DATOS
RESIDENCIAS ~ ALBERGUES

19.- SEXO
. R.A. AA A.S.A
SEXO No | % |No [ % [No { %
M 20/ 91 7] 88 3} 38
H- 2|7 ©| 6| 42| 5] 63
TOTAL 22[100]| 121100 8] 100
20 - EDAD
R.A. AA, AS.A
EDAD No | % [No | % [No | %
6065 2 711 8] 6] 0
65-70 5] 18] 11 8] 2| 25|
[ 7i~75 91 33 1| 8| 1] 13
| _76-80 | 7] 26] 21 17 2l 25| 1
| 81-85 3 11} 3] 25! 2] 25
| 86-90 1 4 2| 17 11 13
91-MAS 0] o0l 2 7| o[ o
TOTAL 27[100] 121100 81100
2 1.—ANTIGUEDAD
AA, AA, ASAT
ANOS [No | % [No | % |No | % |No
1 41 15 0 ] 2] 25| 6
2 2 7 41 33 0 0 6
3 3| 1 4| 33 0 0] 7
4 2 7 2| 17 1} 13] 5
5 2 7] 2] 17| 2| 25 &6
6. 311 o] o 1| 13[4
[ 7—~MAS 11] 41 0] 0] 2% 25| 13
TOTAL 27[1100] 12100 8] 100| 47

‘22 -~CAUSA POR LA QUE ACUDIO AL INSEN.

RA. AAT TASA
__GAUSA _ INo | % [No | % |No | % |No_
CONOCTER GENTE 0 =T O )
{POR GUSTO 39T 80 ol 4
POR SOLEDAD.. | 171 &3] O o0 2| 33| 19
(OCUPAR TIEMPOLIBRE__3|_ 11| 3] 25| 0|_ 0|6
OBTENER S.GENERAL |3} 11|_ 1| 8| _2| s3] 6
PRESION FAMILIAR_ | 11 4| 21717/ 2] 33|"s
'SERVICIOMEDICO™ _ |7 0j 0| 4| 33} o] o| 4
TOTAL 27{100| 12{100{" 6] 100] "a5|1




%3 ~EXISTENGIA DE PROBLEMAS ACTUALMENTE

N T RA T AA ASAT TOT
PROB " [No17% [No | % |No | % [No | %
i 18] 48| 8] 67| 6| 75| 27| b7
NO -~ | 14| 62| 4] 33| 2] 25 20| 43
TOTAL -] 271100]_12[100] 6]100] 47{700
24.-TIPO DE PROBLEMA -
T T RAL T AATT ASAT 10T
TIPO .._|No | % |No [ % No | % |No | % |8
| ECONOM 6] a( 98] a1 20] 6] 2i|_ &
[FAMILIAR 2[5 of ol ol oy 2f 7" 0
[SALUD 3["23[ 4l's0] 3| 48] 10] 36) 8
EMOCIONAL_ 6| 461 0l of o] o} 6| 21" 6
LEGAL — o[ ofvvol 0] 6] 0] 0/ o]_©
OTRO —~ 1 8lTTil i3] 2| 29| 4| 14| _0©
[ TOTAL 18[7100{" 8{100] _7{100] 28]100] 19]

25.—APOYO DEL INSEN PARA RESOLVER PROBLEMAS ANTERIORES.

o T T BA T AATT TASAT TOT T TARC
PHOBLEMA No | % INS | % |No | % |No | 9% |si
[ECONOMICO 3] 1] 0] o] 2| 29[ sl 11| 2"
SALUD 0] o] 0] o] 2 29 2| a4 a2
EMOCIONAL 9] 33| 1; 6] 0| o] 10| 2 1
[NO HA TENIDO 5] 56| _11] 92 3| 43] 29 0]
TOTAL 27/ 100] 12]100] 7(100| 46[100] &

26.~PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL INSEN.

RA_| _AA ASAT_TOT )

PARTIC _|No | % INo | % INo | % [No | %

i 27]100] 10| 83 6] 75| 43! 91

I NO o O 2[ 1721 251 41" g

TOTAL | 27/100] 12[100( 8{1060] 47[100]
27.—~CONFIANZA HACIA ALGUN ELEMENTO DEL PERSONAL

[ RA. AA TASAT TOT ]
CONFIANZANO | %

C No | % Nox._liuNo %
[NADIE 1141 0] 0 o] 0l 1 2
[TODOS 71| 42| 4] 44| 6] 75| 21| 49,
[MEDICO 13| 60] 2| 22)” 1] 13] 16| a7
1. 1 1] 4 ©] o} of o] 1" 2
ENFERMER]_ 0] 0]_ 3] 93] 1] 13| 4] _9
PSICOLG |0} 0] 0] 0/ "0o/""0| 0| o
PROFESOR| 0] 0)__06) 00| 0] o] 0

TOTAL | “26]100] " 9]100] "8]100] 43100




23 .-~CONOCIMIENTO. UTILUZACION Y EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS.
2% CONOCIMIENTO
: o s kel 4 T
T11PO DE PROGRAMA { 5
1. ECONOMICO Pt [ ;
1.1.TARJETA i 22 7. 32 80, 5 1] 15/ 10 47 68. a2
1.2CENTROS PROD T o 0 _0; 0 27 8. 47 32 47 0 100!
1.3.20LSADETRABAID | 2 2 5 13 25 6 42, 28 47 11 B89:
1.4 CAPACITACION 2 i, 3 B 25 7] 447 30 47. 6 __ 94
SUBTOTAL 26 107 4011007 82 44! 22]1487100 188] 21 79
ZSCCIAL [ [ [T
12 1.FROCURAR L2 2 4, 11, 25 6, 43 73 479 91
122 ALBERGUE AR 8, 31; 689 16. G, 16, 27 47, 66,34
: SUBTOTAL 113 10] 35,100; 41’ 6] 5971100 4] 37 63
3.EDUCATIVO [ i [
3 1.ESUCACION FAMILIAR [ 4, 11 2127 4] 36. 41 47, 2377\
3.2.CENTROCULTURAL, __ : 21, 3, 31 586 5 16 18 47 66, 34,
3 3.FREPARACION 164, 11 21 26 4. 3641 47 23 T1:
— SUBTOTAL 22 117 53: 100, 59 13, esmoo 141] 381 €2
2 ESCOLOBICO | o | |
4 1.ACTIVIDAD RECREATIVA_ 97 8 47, 32_ 0 5,0 0 & %0
2 2VALORACICN ) 4 19 13 18 6 &, 28 &4 47 4D 60
T2 3TALLERES 27 8 47 32 © 0 00 47 100 __©
"2 2 FESIDENCIAS 27 3 35 24 24 5, 35 56 71 48 51
— SUBTOTAL ) 23 148,100 42 9. 64100 212 70__ 30
5 INVESTIGACION p ! [
5.1 NV GERONTOLOGICA 0 0 0. 0 27 12, 39 100 3% 0100
SUBTGTAL 4 0_0. 0 27 12° 39 100 .39 0 100
TOTAL Ti57; 71] 5e]976,  |251, B5] 62]3%8] 6747 a1, 69

! | St 'NO TOT. Si% |NO%

(RA 151 251 402 38 62

AA T 7185 156 46 S4°

"ASA 54 62 116 47 53




3.2

UTILIZACION

i [T ! N0 I TOTEE_EQT. N
“TIPO 0 PROGRAMA mﬂAA]ASA} %WHAfAAESAE 1. 1% |TOT[SI% NO%
TECONOMICO — ] i i
TATARETA 21, 3.2 % 81, 1. 0 3281, 19,
1.2CENTROS PRGD T_Q 0 0 0. 0 0 0 0 0 ol
1.3 BOLSA DE TRARAJO 2 1. 1 4 13 0_0 5. 80, 20
1.4.CAPACITACION 201 0 2 6 0 0 31 67, 33;
T SUBTOTAL i 25, 4 3. 32.100f_1; O 40] 80 20,
2.80CIAL N R ' |
Z2TPROCURAR _~ — — .1, 0. 0 1. 4 0: 41 25, 75
2.2 ALBERAGUE 3 12 8 23. 96 B 0 __ 31, 74, 26
SUBTOTAL. T4, 12, 8, 24 100f 8, o0f 2 351 69]  at
3 EDUCATIVO [ N i

3.1.EDUCACION FAVIUAR G 4, 4, 14, 0 7 0 7 29 11, 36 64
32.CENTROCULTURAL 0. 2 20 69 3 7 1 11, 46, 311 65, 45
3.3 FREPARACION ) 0 4. 5, 17. 0 6 0 6. 25 i1} 45 55
T SUBTOTAL _ .0 10: 29110013 20 1. 24,100] 53] 55, 45;
4 PSICOLOGICO i i b e e L ! | |
T:“A‘MLADRECR:A*NA 37 12 B8 47, 35__0 0 0 0 0 47 100 Oi
4 2VALORACIC 79 0 4,13 10 06 0 6 4, 191 68 a2
4 T‘ALT_ERES 27 12 8 47; 350 _0 O 0 0 47.100: O,
: 27 0 1. 28 21 0 5 2 7 54 35 60 20
OTAL ~ ~~ "'80r 24 21, 135 100 O 11 2 13,1007148! 91, 9!
SINVESTIGACION ™~ ' N N N A
51INVGERONTOLOGICA ~ 0 0 0 0. 0_ 24 19 12 55100 55 0 _ 100
SUBTOTAL 6 0 0 0 0 24 19 12 55100 55. 0. 100°
TOTAL 138l 407 427220 | a7)_50: 247 111] 331] 667 .- 34]

T8I _NO TOT Site NO%

13837 175 79 21

40750 9044 56

4 24 85 B4 %6



33 FUE EFECTIVA LA AYUDA

St __NO 1 TOTALES. - |
“{IFQ DEPROGRAMA lPA*AA!ASA! T 1% |RATAATASAI T % [TOT[SPR[NO%!
T.ECCNCMICC oy 4
21, 2 2! 25 83 50, 26 96| 4
I 000 0 0 0 0 01 0
SOLSADETRABAIG — " 2° 1 01 3 10 50) 4 75{ 25
TACAPACITACION 270 0 2 7 0. 2°100] O
_ SUBTOTAL 257 3. 2} 80:100 100[ 327 94] 6
2.5CCH i ! i T} .
2 AT 0 01 4 0, 0 17100 ©
2 37 12" 8 23 9 . 0 23100 0
SUBTOTAL 4, 12- Bl 247100 0 0; 24j100] ©:
3.EOUCATIVO L T i :
3.1.EDUCACION FAMILIAR G 0. 4; 4 14 0 _4100f o0
3.2.CENTRO CULTURAL, 16. 0 2 20! 69 0{ 20 100]__ 0
3.3.PREPARACION 1.0, 4 5. 17 0 5100 @
SUBTOTAL 19 0. 10| 29:100 0] 25:100] Q@
4 PSICOLOGICO I [ :
4.LACTIVIDAD RECREATIVA 27 12. 8 47 3 0. 47:1000 0O
4.2 VALORACION 9. 0 23 12 79 7100 _13. 92 - 8
437TALLERES 27 128 47. 35 0. 47.100|__ 0
42 FESIDENCIAS 27 0 1. 28 21 Q" 28100l 0
SUBTOTAL 90: 24, 201134 100 1]100135] 99] 1
5.INVESTIGACION R Pt
51NV GEECNTOLOGICA 00 _0 0 0 00 0 0 0
SUBTOTAL 00 0 0 o 0. 0 0 0 0
TOTAL ;e8] gal 4ofai7! Y7 VI ]

[ T"ST NO_TOT.Sl% NO%

[RA_ 138
AR

0138 100 0.

..40_98 3
42 95 5



29..-QUE ACTIVIDAD REALIZA LA TRABAJADORA SOCIAL.

B | RATT T AATFTASATTTIOT ]
ACTIVIDAD [No | % [No [ % [No [ % [No | %
MANUALES| ~4]710| " 4| 24} "2{ 25| 10! 16
ASISANC | "6l 18] 74| 24| "4| 50| 14| 22
RECREATIV| 12 31 3718 0| 0{ 15| 23
APOYOEM |6 15| 1) 8] 0| 6j 7| 11
NOBABE | "2] 5| 5| 201 1 13| 7"8] 13
PLATORIEN 9] 23] 0|7 8( "0/ 0( 9| 14
ORGACTV | ol "ol ol o} 1| 13} 1] 2
ESTSOCEC! 0| 0, 0 0, o] o] o]0
“TotAL | 3ei100] 17]100] "7 8] 100} 64} 100
30-QUE AGTIVIDADES REALIZA EN EL INSEN.

L RATTTAAT  ASAL TOT
ACTIVIDAD [No™| 827 |No No | % [No | %
NADA ™ |To{ ‘0| & 4! 40} o] 12
LEER Toj_ o] 2 0| of 2| a
ACMANUAU 23| 44) 2| 14} 3| 30, 28{ 37
AGRECREAl 24| 46 5| 36| 2| 20! 31| 41
ACCULTU™| 517106] 0 11710; 8] 8
Q1RO 1 0 .91 0j 0] 0
. TOTAL 4 .1ej100( 761 100

31 ~QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA QUE HUBIERA EN EL INSEN
T RATTTTAATTTASA N TTOT
ACTIVIDAD No ;% [No ["% {No [% [No | %
MANUALES |~ 41 18] 4| 33l To| "o} ‘8| 17
CULGRAL [T 4 “A5{ 0|0 Toj 6] 4|0
ACTUALES™| T10{737 72| 17| 75| 63| 17| 36
NO DIERON 6 22 6] 50, 0[ O 12] 26
ACTDEPRT| 1| 74l "0 0] of of 1| 2
ACT RECRA| ~ 2 7 ol o] 2} esf 4| o9
1ALFABEHZ o| of_of of 1/ 13 1] 2
_. TOTAL L 27)100[ 12[100( B{100] 471100
32.-COMO ES EL AMBIENTE CON LOS RESIDENTES
_____ ~ RATT CAA
AMBIENTE |No~| % [No [ %

EXCELENTE
BUENQ™

i
T

f

|

OO MmO

:NO CONTES
7 ¥oTAL

100| " 47( 100

1
t
i



33.-COMO ES LA RELACION DE LOS RESIDENTES CON EL PERSONAL.

T RATT
AMBIENTE [No | % |No
EXCELENTE "9 "33
BUENO |18/ 67
REGULAR 0_0
MALO | 0| ©
NOCONTES 0} O
|__TOTAL 27[100

34.-COMO CONSIDERA EL SERVICIO QUE PRESTA EL INSEN

[ _RA T AA T ASAT 10T
RELAGION [N | % [No | % |No [ % |No | %
_17|763|__5[ 42| 4/ 86| 26| 55
—|710|787| 6| T50[ 2| 2518 | 38

1

— 0.0 1. 8 el 251 3" 6
27]100 12]100] "8]100 47l1oq




2Z.-COMO £S EL TRATO QUE RECISE DE:

. : ZELENTE ~ BUENO T AEGULAR
L RA AA ASA T % RA AAASA T % :RA AA ASA T %
___INSEN 19 6 3 28 55 8 B4 18 291 0 0 1__ 1. 17
|__FAMIUA 0 0 4 14 27 11 4 2 17 27 1+ 2 0 3 50
SOCIEDAD 6i 2 1 9 18 17_6'_4 27 44 1 1 0 2 33
TOTAL™ - 35~ 8 6 51 100 36t 161 10 62 100; 2 31 6 100
| MALO i _NOCONTESTO PORCENTAJE B
| _ RATAA ASA T % RA AA ASA T % EXC BUE ReG MALN.C TOT:
| INSEN Ol 6 0 0 0 0 0 0 O 0 60 38 2@ 0i 0j100:
[ FAMIUA ' 0. 1. 0 1 433 5. 4 0 2 50] 33 46/ B 31 5/100
| SOCIEDAD ' 01 1~ 1 2 67! 3l 21 0 2. 50 21: 64] 5 5] 5,100]
| _TJOTAL ., 0 21 1 3 106. B] 6! 0 4 100
36.~COMO CALIFICA LA LABOR DE :
i T EXCELENTE | BUENO REGULAR
| TRATAA ASAT T | % RA AA ASA] T | % |RATAA ASA' T | %
MEDICO 231 3| 2/ 28] 311 4] 6] 4. 14! 21| 0/ _0f 1] 1] 14
T.SOCIAL 19] 11 3, 23] 25] 8l 8l 5( 21, 31] 0 0l of ol 0
ENFERMERA 0l 2, 3: s[ S8 o 6! 47 10/ 15} ©f ol oi o] o
[PSICOLOGO | 11{ 21 3) 16] 18] 7: 41 41 15| 22] 6| 0 01 6| B6
PROFESOR 19 O 0 19] 21 B8] 0] 0: 8] 12] 0 0O 0] O] ©
OTROS 0 ol ©: of O ol ol _0 0 o ol of o] o[ o
TOTAL 721 8f 11, 91.100] 271 24] 17. 68 100i 6] 01 1i 7,100
[ ] MALO ] "NOCONTESTO | PORCENTAJE
| "RATAATASA] T | % . RA1AAIASA] T | % EXC BUE REG MALN.C,TOT
MEDICO i 0l 1, _©0.__1; _0i 0i 2| 1, 31 12] 60’ 30i 2; 0] 6| 98
TSOCIAL. | of ¥ or 11 ©of o, 2| o0 2{ 8| 49t 451 0i o 4l o8
TENFERMERA | 0] 1 ©0' 11 0i 0| 3! 1i 41 15/ 25 50, 0'_ 0} i4] 89
.PSICOLOGO 01 1: 0 11 0i 31 5 1, 9' 35 34 32 13, 0! 19! 98!
PROFESOR _, 0i 0. O _©Oi 0. 0] 0’ 8i B: 31| 54 23' 0 0i 23 100!
OTROS 0O 0 0 0 _©0; 0 0 _0 0 0 0 0 0 0 0 0]
|__TOTAL 0. 4. 0O 4. 0. 3. 120 11, 26 100




235 ~-COMO ES LA CAUDAD DE LOS SERVICIOS QUE DA EL INSEN.

] EXCELENTE BUENO ] REGULAR | MALO NO CONTESTO

{RATAAASAI T | % iRA AA ASAi T . % IRA AAJASA| T [ % 'RA AA ASA T | % IRAJAATASAI T [ %
FISICAS [ [ ] i) | I
HIGENEPER 0l 4 3 7, 10 0 5 5 1{p 418, 0 1. 0 1 6 0 0 0 _0i 0 27| 2 0 29 32
AUMENTACIOM 14. 31 21 19' 27 12 7. 3 22 39 1] 2' 2/ 6 29 0 0 11 1. 5 0] 0 0. 9t 0
VESTIDD T 0’ 3 4. 7/ 101 0.4 3 7 '12° 0. 0/ 1, 1, 6 0 06 0. 01 0 27 0 32 36!
MEDCONS 1 211 5_ 6. 31, 44' 6 6 1. 13 231 0 1! 0 1] 6 0 0. 01 0; 0 0 1 2 ]
MEDICINA | ©0' 2. 41 6 € 2 3 © 5 9 7i 1. 1, 9153 0 0 1] 1] 50 18 6 2 26 29
SUBTOTAL | 35. 17 18._70.100 20 25 12 5/ 100, B8, 5. 4] 17]100__0__0 2, 2'100_ 72| 14, 4, 90.100,
PSICOLOG 1 | 1 1 [ ¢+ 7y 1§y ST T R [
TCONSULTAS : 2 5 5 12 636 6 1. 13 72~ 0 1, 0 1. .10 1_0_ 0 1 80 0 1 2 3 10
TERAPIA i 1] 2 4 7 3, 2 3 0o 5 25 7 1, 1, 9 @@ 0_0 1, 1. 50 18 6 2 26. 90
SUBTOTAL 1 3. 7, 9 19.100! 8 8 i, 18,100, 7; 21 1, 101100° 1. 06 1, 35 100 18| 7. 4, 29:100!
ECONOMICAS! i 1 ) 0 i [ ] | i | [ 1 ] i [
‘_AﬁOYO 0: 1 0 1) 50 O 1] 2°1000 _0: 0. O 0 0. 0 0 8 8:100 27| 12 0 39: 46
CAPACITA 1] 0. ©0i 1/ 50 0 © 0l 01 0 0 0 0 06 0. 0 0 0] 0 0 25 12! 8 46 S
TSUBTOTAL 1, 1, 0 21100 0 2 0. 27100l 01 0l 0 0 0 0 0 8 8.100: 53] 24. 8 _ 85 100
“SOCIALES, [ Y T T T A N I [ T 1 T ]
:ACT REACREA. 11 6! 201 87 15 21! B4 11 0, 2100 [)] o' 0 0 4. L9

25,1000 11 1, 0O 2:100°
102 i 16j 8 Si 29¢ i

3 Z
ACTRELIGIO 01 301 3 13 0 &
SUBTOTAL T 111 6. 6 23 100/ 158
TOTAL 50, 31 33 1141 | 43 44

miniofn

0 0 5] 4

4: 160 01 0 0. 0. 0. 0 O 0, 0: 0 27i 5. B 40' 91,
0 0 ©0 0 0 277 9: 8
1 0 4

1 111 12 11701 54 2
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