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~ N T RO O U C C.I O N 

A la Gerontolog!a que consiste en el estudio -
cient!fico de la tercera edad y del proce~o de envejeci-

miento, se le ha dado a nivel mundial mucha importancia. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud como la Asamblea Mun
dial _del Envejecimiento, son organismos que muestran int!_ 

rés por ~l mejoramiento de las condiciones y perspectivas 
de las personas de edad. 

be acuerdo a lo anterior y teniendo presente mi 

preparaci6n pedag6gica, me surgi6 la interrogante: ¿Los -
pedagogos pueden y deben participar en el desarrollo del 

anciano?: la respuesta es s!. En México se ha hecho poco 
en el campo de la educación en la vejez, inclusive los e~ 

tudios a nivel licenciatura d~ la carrera de pedagog!a no 
la contemplaba, s6lo se sab!a que exist!a esta etapa como 

la 6ltima del ser humano, sin embargo se remarcaba que la 

educaci6n es un proceso permanente. 
Si se parte del concepto educaci6n como proceso 

permanente, el pedagogo debe de velar por el bienestar i~ 

tegral de todas las etapas del individuo entre ellas por 
el anciano. 

Esta tesis intenta colaborar con la sociedad, 

con la pedagog!a y principalmente con el anciano mismo. 
Para esto se escogi6 a una pequeña población senecta que 

se encuentra viviendo en una casa hogar. 
Los ancianos que viven en una casa hogar, ade-

más de tenerse que adaptar a las nuevas caracter!sticas -
propias de su edad, tienen que adaptarse a la nueva vida 

que le proporciona la institución. Por desgracia nos en

contramos que la vida dentro de algunos asilos no favore
ce el desarrollo integral del anciano, las causas de ello 

pueden ser muchas, como la poca preparación del personal¡ 
el hecho es que al visitar algunas de estas instituciones 

se puede uno dar cuenta gue existen muchos ancianos que -
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tienen poco interés por ia vida, manifestando actitudes pasf 
v~s que los pueden llevar al atrotiamiento óe sus facultades. 

Ahora bien, fue dificil el abarcar a varios asilos 
par.a este _trabajo', dad_o a la hei:erogeneidad y complejidad de 

estos;. por. lo tanto se seleccion6 a la casa hogar "Arturo -
Mundet" debido a las facilidaoes que se me brindaron y a la 

necesidad e interés que existe en la instituc16n por mejorar 

la calidad de vida de los ancianos. 
Para la real1zaci6n de este estudio se parti6 de -

los siguientes supuestos: 

1. Al anciano debe de segu!rsele educando para que 
·mantenga una raz6n de su existencia. 

2. La motivaci6n es indispensable para la educaci6n 
3. Los ancianos asilados requieren de m~s atenci6n 

4. La atenci6n dirigida a los ancianos debe ser i~ 

tegral. 

Estos supuestos planteados dieron lugar a 2 probl~ 

mas fundamentales: 

fueron: 

l. ¿Cuales son las necesidades educativas de los -

ancianos asilados? 
2. ¿C6mo se pueden organizar experiencias educati

vas para atenderlos? 

Las hipótesis a las que se lleg6 dado lo anterior 

El factor familiar influye en las necesidades e

ducativas del sujeto. 
El factor institucional influye en las necesida

des educativas del sujeto. 
El factor individual influye en las necesidades 

educativas del sujeto. 
El factor relaciones afectivas (fuera de la fam! 

lia) influye en las necesidades educativas del -

·sujeto. 
El factor relaciones con el personal de la inst! 
tuc16n irifluye en las necesidades educativas del 



sujeto. 

tules. 
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La movilidad del anciano influye en las necesida
des educativas de ~ste. 

Las actividades educativas y recreativas que se -

organicen en la casa hogar, influyen en las nece

sidades educativas del anciano. 

Este estudio se desarroll6 a trav6s de cuatro cap!-

El capitulo uno, abarca primeramente aspectos demo
gráficos donde se da una visi6n del movimiento de la pobla-

ci6n senecta en M6xico a partir de 1975 con una prospección -

hasta el año 20001 posteriormente se presentan las definicio
nes de envejecimiento y vejez ast como alqunos aspectos bio

psico-sociales de la vejez que permiten tener una imagen del 
momento o circunstancias por las que atraviesa una persona de 

edad, y por dltimo se dan a conocer algunas medidas encamina

das al bienestar de! anciano y la importancia de la educaci6n 
en la vejez. 

El capítulo dos, esta destinado a mencionar ciertos 
aspectos sobre el desarrollo hist6rico de los asilos de anci~ 

nos en M6xico v los que hasta 1984 existían dentro del D.F., 

los cuales muestran brevemente la importancia o preocupaci6n 

que a trav6s del tiempo se ha tenido por los senectos, sobre 

todo porque el inter6s de esta tesis es una casa hogar. 

Ya habiendo tenido un panorama de lo que la vejez -
implica, se prosigui6 al estudio de campo dentro de la casa -

hogar "Arturo Mundet" el cual lo encontramos explicado en el 

capítulo tres donde se manejaron dos aspectos1 el primero fue 

la recopilaci6n de material referente a la organización pro-

pía de la institución y el segundo fue la detección de necesf 
dades educativas de los ancianos que constó ae: 

1} Poblacion: fue solamente del área de ambulantes 

dada la complejidad de necesidades. 
2) Instrumentos: se aplic6 un cuestionario por an--

ciano en forma ae cédula, teniendo una durac16n 
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aproximada de una hora por cada uno de ellos. 
3) Procedimiento: se siguieron varios pasos que -

permitieron llegar a una recopilación de las -
respuestas en términos porcentuales obtenidas -

gracias a! cuestionario. 

4) Interpretación de los datos obtenidos y result~ 
dos: se realizó un an~lisis y conclusión del e~ 

tudio el cual muestra la situación de vida de -

los ancianos. 

El capitulo cuatro contiene las propuestas pedago

gicas que fueron posibles de elaborar a través de los capitu
les anteriores, entre estas encontramos el pre-programa y el 

programa, que se espera no lleguen n quedarse sólo plasmadas 

en esta tesis, sino que en un futuro podamos lleqar a saber -

de la utilidad que estas.representaron para la Casa Hoqar1 -
as! también puedan servir de modelo para otras casas adapt4nd2 

las n sus propias necesidades. 
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l. A L G u No s L I N E A M I E N To s A e E R·c A D E 
LA V EJE Z. 

1.1 e a·N s ID E'R A e I o NE s DE M O G·R A'P I -

E-Ll 

. La 'distribuCion· de la- poblilciOn 'en el -territorio -
de, un Pa!s, .--'se·_:ve· .Í.nflueriCiada p~r- f~ctOres sociales, econO
mi;;o~, :po·rrticos~-·e·C~16qicos-, tecnol69icos, etc.r aunado a -
esto; .ei c.C:~6-imi~'o-to. de· la poblaci6n es consecuencia de un -
determinado.cOmportamiento de las variables demográficas co

-mo-·sofi: 

1) Natalidad.- referente al ntlmero de niños naci-
dos vivos. 

2J Mortalidad.- referente al nllmero de muertes y a 
la esperanza de vida al nacer. 

3) Migraci6n.- interna.- referente al desplazamie~ 
to de la poblaci6n dentro del pa!s. 
externa.- referente al desplazamie~ 
to de personas hacia adentro o ha-
cia afuera del pa!s. (1) 

En MAxico la tasa de natalidad ha ido en decremen
to, en 1975-1980 la tasa fue del 37.56%, en 1980-1985 fue -
del 32. 6_6% y se espera que para los años 1995-2000 se reduz
ca ai 20.19%;_ ~s.to se debe en gran parte a la labor que ha -
tenido_ él C~nsejo Nacional de Poblaci6n para conscientizar a 

'1a poblaci6n_sobre- la importancia del control natal. En 
cuanto.a ·1a·mortalidad se refiere, se puede observar que en 
H~xico' tambi~n se presenta un decremento de la tasa, en --
197~-1980 La tasa de mortalidad fue del 7.94%, en 1980-1985 

fue del _6.25% y se espera que para los años 199~-2000 se -
reduzca al 5.74-, este descenso se da gracias a la interven-

(1) secretar!a de Programaci6n y Presupuesto, M~xico: In
formaci6n sobre as}ectos geográficos. sociales 
y econOmtcos, 5- 1 



.... 
ci6n de medidas sanitarias y a los avances m~dicos gue tam
bién han favorecido el incremento de esperanza de vida en -

el individuo, ya que en 1975-1980 fue de 64.09 años, en --
1980-1985 fue de 65.73 años y se espera que para los años -

1995-2000 llegue a los 69. 56 años. (ver tabla 1) C2) 

TAO LA 

INDICADORES DEHOORAFICOS ESTIMADOS POR ;>UlhQUf:HIDS, PERIODO 1975-2000 

llfDICADOtu:S 1975-1980 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 
DD«>GRAFICOS 

NATALIDAD 
Ta•a bruta •• natal1d111d 37.56 32.66 25.77 21. 77 20.19 

MORTALIDAD 

Taaa br-utl!i de 
lllDrtalidad 7.94 1.01 6.24 s.es 5.74 

e5P!!RANZA DE 
VIDA AL NACER 

iic.bra• 61.94 63.52 64.88 66.UB 67.14 

!'lujere• 66. 34 68.06 69.57 'º·'º 72.10 

"-bo• sexos 64.09 65.73 67.17 68.43 69.56 

A pesar de que se está tratando de controlar el cre

cimiento demoqr~fico en nuestro pa!s, se puede observar que -

existe un incremento del ntlmero de habitantes ya que en 1975 M! 
xico contabd con 60 153 387 habitantes, en 1984 con 76 791 819 
y se espera oue para el año 2000 se llegue a 99 603 606 habita~ 

tes (ver tabla 2): sin embargo cabe aclarar ~ue en términos de 

tasa de crecimiento la poblaci6n presenta una disminuci6n pau-

( 2) Secretaría de Programaci6n y Presu~uesto, M~xico es
timaciones } proyecciones d~oblación 1950-
2600, 11- 5 
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latina. ( 3¡ 

T A B LA 2 

POBLACION POR Afias CALENDARIO SEGUN SEXO (1975-2000) 

A~OS HOMBRES MUJEiIBS--,- TOTAL.,_ 

.. 
bO 

.. 
1975 30 123 900 ·-,-·,-~g', 029 481 :153 387 
1976 31 037 855 940 :929 61 978 :684 
1977 31 955 875:. 31, 856 975, 63 812 eso 
1978 32 979· 353: '32' 778 959 ,;.'65 658 312 
1979 33. 809 '353:- . -- 33 ,707 .824· 67 ·.517:' 498 
1980 34 ,,748·;224 ;,·~:34 644 ;"611" .. 69 ;'392. 835 
1981 35 "677 .. '067.- 35 572 002:· 71 -249 069 
1982 36 614.'-'498 -·::36 '507 ·797 ... , 

73 :,122 296 
1983 --.-37 544:'-178-. :·,37. 436 360 -.74 980 539 . 
1984 38 _:449 :;_766. -_39 342 -.052 '.76 .791 ·919 
19H5 39 :·314 921· . 39. 209'· 236' 78 524 :158 
1986 40 135·.33c· . . '40 033 ·.719 . 80 169. 057 
1987 40 . 921 ,310. 40·. 825 925 81 747 835 
19Ba 41 .681 095 41 _592· 145 ,,.-. ':93 273 241 
1989 42 419 353 .. · 42 .338. 668 84 759· 021 
1990 43 L43 14'2 . ·43 071 782-:· :a6· 214 924 -
1991 43 846-517 . 43 785 .·667 87 632 184 
1992 .. 525 174 ;44 '476 -130 ,·-: -. 89 001 304· 
1993 45 108 028 45 --15r 903 .90 339 930 
1994 45 843 995 :45 821" 716 91 665 711 
1995 46 501 991 46 :494 305 92 996 295 
1996 47 160 546 47 -168 243 94 328 788 
1997 47 813 71€ 47 837 710 95 651 425 
199H 48 463 707 48 504 841 96 968 547 
1999 49 112 724 49 171 770 98 284 494 
2000 49 762 975 49 840 631 99 603 606 

(3) ~· 7,21 
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La pOblaci.Or\'" -t~mbi~n va sufriendo cambios en cuan 
to a su distr~b-ucÍ6lt por.- edades, dado a la disminuci6n con: 

tinua de la-_ tltsa :de riatalidad como de la tasa de mortalidad 
que nos indican· que poco a poco aumentará el nOmero de adu! 

tos y viejos· y dis~i~t.ÍÍ~.1 el n11mero de niños. (4) (ver ta-
blas 3 y 4) 

T A B L A 3 

D!STRIBUCION RELATIVA-DE u\.POBLACION Y GRUPOS DE EDAD 
-PÍ:a-~oDo 1'iJ1S·.~20·00 

A~OS 

TOTAL,\.·,-. 

o- 4 
5- 9 

10-14 .' 
15-19 
20-24. 
25-29 
30-34 
35-39 
40..;44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80 y m.lis 

(4) ~~ .12,13,27 

'"•''~;o·· '_,,_ :r->. . .; ... 
-,. ,;--, -; ''º'!;/L_' ---.,----- ·:i-'\'' -

_,, --:. 
--¡_-: 
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DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION 

1980 

1900 

+ .. 
·I~ 
º"' 

1985 

2000 

••• 9 
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El incremento de la poblaci6n de 60 años en ade-
lante, a partir de 1975 al año 2000 es de 3 674 078 indivi
duos. En 1975 fue de 3 177 912 (5.28\ de la poblaci6n to-
tal), en 1985 fue de 4 232 ·102 (5.39\ de la poblaci6n total) 
y para el año 2000 se considera que habr~ 6 851 990 (6.87% 
de la poblac16n total) • (5) (ver tablas 4 y 5 ) 

TA'& LA 5 

POBt..t.CfDY KEXIOINA " PARTIR oe LOS bO AROS OE EOIU> 

. PERIODO 1975-2000 

AllOS 1975 1980 1!:185 1990 1995 2000 

60-64 º" , .. ll• 176 1 .., l8J 588 "' , .. º" ' ... º" 6!>-69 "' º" , .. ... 1 º" 585 "' ... ... "' 1 751 14!8 
7U-74 'ºº ,.. ... JOJ "' ... "' 413 º" ºº' 1 "' "' 75-79 380 414 ... 071 Sll "' '" 837 "' 478 .,. l8J 
80 y 111•• 300 , .. 370 •JO "' 1ll 551 "' "' "º 751 103 

Total 177 '" l 'ºº ... "' 
,., 

'" 
,., 5 ... "' • 851 "º 

Al ser cada vez mayor el nttmero de hombres que al
canzan· una edad de más de 60 años, es tambi~n mayor la nece
sidad de incorporarlos a la ROciedad de forma activa con sus 
experiencias, conocimientos y caracter!sticas que los confoE 
man: ya oue lo importante no es el de adquirir una cierta -
cantidad de años, sino de vivir esos años en las mejores co~ 

diciones posibles. 

CsJ 8,22 
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l.2 EN V·E J.E C I MI E-N TO Y V EJE Z o ~ 
FIN I e I o N'E s· 

'·' . -· ' 

El e~Jejeciinlie~to•y,la ~ejez son dos conceptos que 
. requieren .ser'..dé'fiiiidos::'·Pa:é-a · J11anéjarl0s debid~mente, 
la confusi6n·~que ~-en·. OCa;á"!Oiie~· existe sobre ellos. 

·'.. :~ ;-

E'N·~ i~~'E CIMIENTO 

dado a 

Para ·poder hablar del tármino envejecimiento fue 

necesario reali~ar una recopilaci6n sobre las definiciones 

de ""varios autores interesados en la materia las cuales se -

pueden agrupar en dos ideas fundamentales1 una de ellas es -

segOn _Fuentes Aguilar (1978J y Contreras (1981) que conside

ran al envejecimiento como un proceso en el aue ocurren cam

bicé biol6gicos, fisiol6gicos y psicol6~icos desde la concee 

ci6n hasta la muerte. Estos cambios pueden ser favorables o 
desfavorables para el indidividuo dependiendo si implican un 

progreso o un deterioro en su desarrollo. La otra idea es -
segan Zenit (1976J, dribiesca {1979) y Beauvoir {1980) entre 

otros, _que estudian el envejecimiento desde el aspecto biol~ 

gico, .considerándolo como un proceso en el cual las funcio-

nes orgánicas del individuo declinan hasta llegar a la muer

te. 
Como se puede observar, las ideas mencionadas di-

fieren una de otra en cuanto a las áreas del individuo a las 
que se enfocan como a las posibles consecuencias de los cam

bios que llevan impl!citos; sin embarqo si se toma en cuenta 

que el desarrollo del hombre se lleva a cabo en los aspectos 
biol61Jicos, psicol6qicos y sociales, se puede deducir la pr!!_ 

sencia de continuos cambios no s6lo a nivel biol6gico como -

lo mencionan Zenit, Bribiesca y Beauvoir, sino tambi~n a ni

vel de conductas psico-sociales aue llevan consiqo el mante

nimiento, el adelanto o la regresi6n de capacidades y habilf 
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dades. "Investigaciones sobre inteliqencia, aprendizaje, 

aptitud psicomotora y personalidad han refutado el as! lla

mado modelo deficitario, es decir, la concepción generaliz~ 

da de que con el aumento de la edad todas las capacidades y 
funciones declinan". (6) 

Ahora bien, los cambios en el hombre no se dan ñe 
mane~a simult4nea, sino que se van presentando paulatiname~ 

te dependiendo del estilo de vida que lleve cada sujeto, el 

cual se ve Ú\fl.uenciado por factores gen~ticos, entorno so-
cial, escolaridad, nivel profesional, factores ecol6gicos, 

nivel socio-econ6mico, etc., permitiendo as! considerar al 

envejecimiento como un proceso individual y no universal. 

El proceso de envejecimiento está por lo tanto d~ 

terminado por factores intrínsecos y extr!nsecosJ los prim~ 
ros de estos atañen a la organización estructural de la ma

teria misma y se ajustan a la ley natural, y los factores -

extrínsecos pertenecen a la acci6n del medio a la nue se e~ 
tá exouesto. (7) La forma como el individuo vaya viviendo 

la influencia de estos factores establecerá su actitud ante 

la vida. 

V E J E Z 

La vejez es una etapa de la vida humana caracter! 
zada por manifestaciones diversas. Etimo16gicamente la ve

jez proviene de la palabra latina senectus cuyo significado 

es edad avanzada. 
La Organizaci6n Mundial de la Salud considera la 

edad dé 60 años como el inicio de la etapa de la vejez y por 

lo tanto de la edad avanzada. 
Dentro de la clasificaci.6n oor etanas de la vida 

humana, la vejez se localiza como la a~tima fase, la cual -

(6) Contreras de Lehr, Esther. Psicoloq!a de la senectud, 
227 

(7) Fuentes Aquilar Radl y Luis. Salud y veje~, 227 
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culmina con la muerte; esto se puede observar en la siguieg 
te clasificaci6n la cual se obtuvo de la combinaci6n de el~ 
mentas dados por Fuentes Aguilar y Pedrosa. (B) 

ETAPA PRENATAL ) 

ETAPA POSTNATAL 

Huevo las dos primeras semanas 

Embri6n de 2 • 
Feto de 2 a 

Etapa del beb6 

Primera infancia 

Se')'unda infancia 

Tercera infancia 

Adolescencia 
(pubertad-adoles 
cencia) -

Juventud 

Edad adulta 

Senectud 

B semanas 

10 meses lunares 

primer año de vida 

de 1 año a l 6 • años 

de l 6 • años a 6 años 

de 6 años a 10 años 

de 10 años • 16 años 

de 16 años a 21 6 25 -
años 

de 21 6 25 años hasta 
60 años 

después de los 60 años 

La divis~6n por etapas ayuda al conocimiento y -
comprensi6n de la vida humana, m~s no por ello la vida deja 
de ser un proceso continuo en donde el pasado, presente y -
futuro se encuentran en constante interacci6n. De acuerdo 

<a' Fuentes Aguilar, Ralll y Luis. o.e., 25,26 
Pedrosa, Ciriaco. La osicoloqta---eY'olutiva, 72 
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como cada sujeto viva este proceso se ir~n adquiriendo cier
tas características que lo identifican y que lo hacen ser a
nico: de aquí que se denote que "•·• el desarroJ.lo ele las c!_ 

pacidades y habilidades físicas, mentales y sociales durante 

la infancia y la juventud, y su continuo entrenamiento duran 
te la edad adulta, repercuten decisivamente en el bienestar 

psicofísico que se alcance en la vejez". {9} 

Si bien se puede hablar de la sociedad como un fa~ 

tor preponderante para el logro del bienestar psicoftsico, -

dado a que "La sociedad en que vivimos influye sobre nuestra 

salud, ••• sobre nuestro comportamiento, nuestras ideas e iU 
cluso sobre el juicio que formamos de nosotros mismos". (10} 

Desgraciadamente la sociedad lleva dácadas manejando una im!_ 

gen negativa y en ocasiones err6nea de lo que es la vejez, -
que gracias a investigaciones y a la colaboraci6n de instit~ 

tos y sociedades preocupados por las personas de edad avanz~ 

da se catan combatiendo. La publicidad por ejemplo se enfo

ca a los i6venes indicSndoles como evitar hacerse viejos, -
también se puede observar que las enfermedades, la jubilaci6n 

y la misma edad han caracterizado a la vejez, a tal grado -
que se ha llegado a utilizar como sin6nimos de' dicha etapa1 

sin embargo, no es adecuado estereotipar a la vejez de esa -

forma dado a que existen muchas otras caracter!sticas que la 

conforman. 

E o A D e R o N o L o G I e A y V E J E Z 

Nuestra marcha por la vida está señalada implaca

blemente por la serie de no.meros que comprenden nuestra edad 

cronol6gica. "La edad crono16gica se puede utilizar como un 

instrumento de poder y control". (11) 
La Organizaci6n Mundial de la Salud estim6 los 60 

años de edad en el individuo como la edad apropiada para ca-

(9) 

(10) 

(11) 

Contreras de Lehr, Esther. 226 

Díaz Domínguez, Diego. La Oltima edad, 

Rastembawn, Robert. Vejez, 9 

55 
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racterizar la etapa de la vejez, sin embargo tiene presen

te que la edad por s! sola no determina el estado real del 

anciano. 

La edad cronol6gica es un factor que interviene 

en el desarrollo del hombre, pero existen otros factores -

que juegan un papel decisivo en la actitud que vaya toman

do el individuo ante la vida como la escolaridad, entorno 

social, etc •• 

E N F E R M E O A O Y V E J E Z 

Frecuentemente se asocia vejez con enfermedad. -

Probablemente se presentan mayores deterioros f!sicos y en 

fermedades entre las personag de edad avanzada que entre 

j6venes, pero ser!a una equivocaci6n si se afirma que la -

vejez misma es una enfermedad generalizada. 

"Las características patolfgicas que se van 
presentando en el viejo no son tedas prtx:lu 
ci.das por la involu::i6n de los años, sino_ 
que son debidas, en gran parte, a una nega 
tiva sustancial de aceptar el desafío que_ 
nos van prop:Jn.iendo los carrbios y que, an
te esas nuevas circunstancias, nos exigen 
una readaptaci.6n de nuestros viejos h!bi-
tos" (12) 

La vejez no debe ser entendida solamente como un 

hecho biol6gico dado a que el hombre independientemente de 

su edad, actna en funci6n a sus tres áreas que lo canfor-

man como son la biol6gica, psicolOgica y social. 

J U B I L A C I O N y V E J E Z 

La jubilaci6n implica una circunstancia socio-~ 

conOmica. Principalmente la jubilaci6n tiene lugar entre -

(12) MOsqueira, Miguel. Comience a vivir a los SO, 3,4 
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!os 60 y 65 años ae edad. 

La jubilación y la vejez corresponden a dos prcce-
sos diferentes a pesar de que la primera de ~stas se encuen-

tra circunscrita en la etapa de la vejez. La jubilaci6n pro

piamente dicha equivale a la relaci6n entre el trabajo y la -
suspensi6n del mismo afectando psico-socialmente al individuo 

ya sea por la p~rdida de status, por la falta de recursos ec2 

n6micos, etc.; sin embargo otros elemer1tos como la familia, -

las distracciones, las amistades, los cambios biol6gicos, etc. 

se encuentran presentes configurando a la vejez como tal. 
La jubilaci6n de un empleo no significa en ningOn -

momento la jubilación de la vida. 

Siendo la vejez una etapa de la vida y el envejeci

miento un proceso de cambios que ocurren desde la concepci6n 

hasta la muerte, se puede decir que la véjez se encuentra in

mersa dentro del proceso de envejecimiento caracterizada oor 

ciertos cambios los cuales se dan a conocer en los siguientes 
nuntos. 

1.3 A L G u N o s A s p E e T "º~s~-"-'~º-L o G I e o s 
E E L A V E J E z 

A la vejez fisiol6gica se le puede definir como " ••• 

un proceso gradual de atrofia celular y degeneraciones visce
rales con alteraciones morfológicas y funcionales de los dis

tintos órganos y aparatos". ( 13} Este proceso difiere en ca

da individuo dependiendo de cerno haya vivido su vida pasada 
y de sus espectativas presentes y futuras: es decir, un suje

to de 80 años por ejemplo es factible que física y fisiol6gi-

( 13) Cisneros Casillas, Ma. de JesOs. 
en la vida moderna, 34 

Nuestros ancianos -
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camente estE en mejores condiciones que una persona de 60 -
años. 

A continuación se mencionan algunas modificaciones 
fisiológicas aparentes de La vejez, obtenidas a trav6s de la 
recopilación de información aportada por varios autores en-
tre los que se encuentran Beauvoir, Lehr, Fuentes Aguilar, -
Kastenbaum, etc •. 

LOS HUESOS: Se encuentran frágiles y quebradizos 
a consecuencia de cambios químicos sufridos. 

LA COLUMNA VERTEBRAL: Los discos de la columna -
vertebral se comprimen y los cuerpos vertebrales se aplastan 
produciendo así una disminución en la estatura del sujeto. 

LOS MUSCULOS: Tienden a debilitarse dependiendo -
de la nutrición del anciano. Una persona anciana con buena 
salud en general, seguramente puede conservar suficiente fue~ 
za muscular para llevar a cabo la mayor parte de sus activi
dades. cuando existe la debilidad muscular puede relacionaE 
se con la interacción total de la actividad muscular y de --
los mensajes sensoriales comandados por el sistema nervioso 
central; esto da lugar al cansancio, a movimientos lentos y 

a que los movimientos finos se realicen con menos exactitud. 
LA VISTA: El cristalino y la córnea se hacen me-

nos transparentes. Se adaptan los ojos más lentamente a los 
cambios de iluminación. Es posible ver manchas en los ojos 
por la degeneración del humor vítreo. El campo de visión se 
estrecha. La agudeza visual disminuye. Declina la capaci-
dad de discriminación. 

EL OIDO: Se deteriora el mecanismo del oído inte~ 
no dando lugar a que los ancianos se paren con menos firmeza 
en sus pies. El sentido del oído disminuye es~ecialmente en 
las frecuencias m4s altas. 

LAS NEURONAS: Son c6lulas ~ue se van perdiendo 

con la edad y que no son reemplazables; la destrucción de -
éstas da lugar a cambios en la actividad del sistema nervio

so. 
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LOS OIEN'J.'ES: Tienden a caerse. Se produce un -
achicamiento de la parte inferior del rostro dado a que 

las enc!as comienzan un p~0ceso de retracciOn. 

LA PIEL: Pierae tersura sobre todo en las por-

ciones donde se acumula el tejido grasoso dando lugar a la 

aparici6n de arrugas. En algunas regiones aparecen manchas 

obscuras sobre todo en l~s manos y en la cara. La piel -

también se torna quebradiza, pierde flexibilidad y ya no -

ofrece la misma protecci6n contra las enfermedades e infe~ 
ciones. Un anciano puede tener dificultad para adaptarse 

a los cambios de temperatura Si su piel restringe su capa

cidad para transpirar y por lo tanto para obtener un ali-
vio contra el calor. 

LOS CABELLOS: Pierden su pigmento y encanecen. 

LOS ORGANOS SEXUALES: MUJER: La funci6n repro-

ductora se interrumpe alrededor de los 50 años (menopausia) 
empezando a involucionar los 6rganos sexuales. 

HOMBRE: La erecci6n es 
m~s lenta que en la juventud. Disminuye la posibilidad de 

eyaculaci6n. ( 14) 

1.4 A L G U N 0 S ASPEC'l'OS P S I C O -

S O C I A L E S D E LA V E J E Z 

FACTOR p s I c o L o G I e o 

CAPACIDAD INTELECTUAL 
La din&nica intelectual es muy importante para -

los procesos de adaptaci6n en todas las edades, y juega un 

papel decisivo en el diagnostico de muchos trastornos ps1-
copatol6gicos y neurol6gicos. 

Para mantener un alto nivel de ejercicio mental, 

el cerebro debe estar constantemente estimulado de manera 

(14) Bellak, Leopold. Los mejores años de la vida, 189 
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que evite la p6rdida constante de neuronas, ya que como se -
mencion6 en el inciso anterior, 6stas no son reemplazables. 

Al perderse un ntlmero considerable de neuronas se produce la 
demencia senil inevitable y proqresiva. 

Uno de los hallazgos m4s significativos con respe~ 
to a la inteligencia es que no tiende a decrecer en relac16n 
directa con la edad; el intelecto se mantiene mejor en tanto 

el individuo lo haya trabajado en su juventud y en sus años 

medios; así tambi6n una serie de factores como la forrnaci6n 
escolar, entrenamiento profesional, estimulaci6n ambiental, 

estado de salud y otros aspectos biogr4ficos influyen decís! 

vamente en el desarrollo de las capacidades intelectuales. 

FORMACION ESCOLAR! Neili (1965), Bauer (1966), -

Anastasi (1967) y Lowe (1970), señalan aue existe una rela-

ci6n entre la duraci6n de la asistencia a la escuela y la c~ 
pacidad de rendimiento intelectual en la edad adulta, debido 

principalmente a que la enseñanza m4s p~olongada eleva el n! 
vel intelectual. 

ENTRENAMIENTO PROFESIONAL; El tipo de actividad -

profesional puede influir decisivamente en las modificacio-

nes intelectuales motivadas por la edad. Las actividades m~ 

n6tonas y poco estimuladas producen mayor deterioro que aqu~ 
llas actividades que exigen un continuo ejercicio mental. 

ESTTHULACION AMBIENTAL: La existencia de estímulos 

sensoriales y la privaci6n de éstos ejercen gran -influencia 

en el rendimiento mental. Weinstoch y Bennett (196B,l9b9) -

realizaron un estudio con dos grupos de ancianos, a uno de -
los cuales se le coloc6 en un ambiente estimulante y al otro 

grupo se le ubic6 en un ambiente menos estimulante; al cabo 

de un año se comprob6 que el rendimiento del primer grupo se 

mantenía constante, mientras que el segundo grupo mostr6 un 

descenso en las facultades mentales. 
ESTADO DE SALUD: El factor salud es détermin~nte 

en el rendimiento de una persona. Klonoff y Kennedy (i966) 
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compararon a unos sujetos sanos, con ciertos sujetos que te
n!an que guardar cama, pero sin defectos mentales: y demos-

traron que los sanos obten!an mejores resultados en todos -

los sub-test de Wechsler y en el test de Bender. 

ASPECTOS BIOGRAFICOS: Existen ciertos aspectos -
biográficos que denotan ciertas relaciones con la capacidad 

de rendimiento mental en la senecencia, como el grado de éx! 

to profesional, la satisfacci6n general con la propia exis-
tencia, la disposici6n de establecer contactos sociales, la 

expansi6n de intereses, el tipo de actividad en el tiempo l! 
bre, etc •• 

Horn y catell (1966) , están de acuerdo con que las 

diferentes aptitudes intelectuales no se deterioran uniform~ 

mente con la edad, sin embargo comprobaron que existe una -

disminuci6n de las facultades que suponen una fluidez de a-

daptaci6n, agilidad mental, capacidad de combinaci6n, orien

taci6n en nuevas situaciones, etc., formando as! la llamada 
inteligencia flu!da que depende de la herencia. En cambio, 

observaron que en ocasiones existe un incremento en aquellas 

capacidades que implican conocimientos generales, el saber -

basado en la experiencia, el caudal del vocabulario y la co~ 
prensi6n del lenguaje, dando lugar a la inteligencia crista

lizada que depende de la educaci6n y aprendizaje. f15} 

El rendimiento intelectual en el viejo puede mant~ 
nerse o incrementarse, y para medirlo se debe considerar el 

factor velocidad el cual se ve alterado, es decir, el viejo 

contiene un nivel más reducido de rapidez ~ue el juven. 

El factor velocidad influye sobre una serie de se~ 

toree del comportamiento cor ejemplo: sobre la actualizaci6n 
de la informaci6n general, sobre el comportamiento en la so

lución de problemas, sobre la capacidad de combinaci6n y so-

(15) contreras de Lehr, Esther. 227,228 
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bre muchas tareas intelectuales no verbales: presenta tam-
bién una influencia en el proceso de aprendizaje, como co-
rresponde a la retentiva del material verbal y no verbal d~ 
do previamente y en las aptitudes psicomotoras en donde po
seen importancia: la rapidez de captaci6n, tiempo de deci-
si6n y reacci6n. 

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE 
La capacidad de aprendizaje está estrechamente -

ligada con la capacidad intelectual. 
Al hablar de la capacidad de aprendizaje se puede 

hacer menci6n de cinco factores que la comprenden segan En
gelmayer (1956): {lb) 

1) Aptitud para aprender: captaci6n y elaboraci6n 
mental 

2) Facilidad de aprendizaje: percepci6n más rápi
da o más lenta 

J) Persistencia del aprendizaje: profundidad o s~ 
perficialidad del modo de aprendizaje 

4J Sensibilidad al estímulo del aprendizaje: cap~ 
cidad de interesarse por algo, afán de apren-
der 

S) Intensidad del aprendizaje: disposici6n de a-
prender 

Algunas investigaciones como las realizadas por -
Zaretzky y Halberstam (1968) han demostrado que mientras -
los ancianos alcanzan resultados inferiores en el aprendiz~ 
je de sílabas sin sentido, obtienen en el aprendizaje de m~ 
terial con sentido calificaciones casi semejantes a la de -
los jóvenes; ésto se debe principalmente a nue los senectos 

(16 J Lowe. En Lehr Ursula. 
230 

Psicoloqfa de la senectud, 
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hacen menos uso de los recursos nemónicos. (.L7) 

Para que el anciano continae aprendiendo se debe -
utilizar una estrategia adecuada a sus necesi·dades sin e)Ci-

qirle rapidez en la tarea, sino permitiéndole más bien un -
ritmo m6s lento y otorgándole un reforzamiento constante de 
sus motivaciones. 

Ahora bien, si la persona de edad avanzada se en-
cuentra ante la situación jubilatoria, es conveniente que -
inicie el aprendizaje de una nueva tarea la cual le abra la 
curiosidad hacia otros horizontes. Se considera que el apre~ 
der algo nuevo en la edad avanzada es la mejor profilaxis p~ 
ra luchar contra los sentimientos de soledad, abandono y ai~ 

!amiento, adauiriendo ast una mayor seguridaa en s! mismo y 

por lo tanto una mayor satisfacción y felicidad~ 

CAPACIOAD DE PERCEPCIO~ 
En la edad avanzada, los defectos propios de los -

6rganos de los sen~~dos contribuyen a una incapacidad para -
organizar debid.a.mente dato~ sensoriales que se reciben. 

Las personas ancianas tienen poca energía mental -
para.enfrentarse a todos los estímulos que vienen del exte-

rioi. 

APTITUDES PSICOMOTORAS 
Pawlik (196HJ menciona algunos factores que alcan-

z,nn su importancia en el rendimiento psicomotor: tlB) 

l) Coordinaci6n 
2) Apuntar a un objeto 
3) Rapidez de muñeca y dedos 
4) Habilidad manual 
5) Raoidez de reacc16n 
6) Resistencia al esfuerzo 

ContrAr-<".s ie: -r~ehr, ":sther. ~· 

Lehr, Ur~ula. ~· 110 

230 
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En el rendimiento_psico~~t~~.aC~Oan como. agen

tes de modificaci6n una serie de fa~to~es comO los tipos 
de presentaci6n de los est!mulo·s:,_._la- ~-efial ~~év1a,. la mul 

tiplicidad y claridad de ia info:mac.Í6ni: as·r.. cOmo tambi~;; 
aquellos factores menCionad.6s .. c_Oino: i~:fi~Yé!!t'es en la cap_! 
cidad intelectual. 

Las personas de· e~-~~:---av~n·~-~~-~?~~~b-~jan mas len

ta.mente que los j6venes pero con m~y~r precisi6n. 

MEMORIA 
La memoria alcanza su mayor desarrollo alrededor 

de los 30 años y a partir de entonces empieza a declinar. 

La ryersona mayor que g_oza de buena salud puede rf:_ 
cordar lo 9ue acaba de suceder y lo gue sucedi6 hace déca-

das, pero tiene problemas para recordar lo ocurrido en el 

laDso gue corresponde entre hace mucho y hace un momento. 
El hecho de que el anciano pueda recordar acontecimientos 

que fueron transcurridos en tiempos lejanos es considerado 
como una caracter!stica de la tercera edad, al igual que el 

repetir anécdotas. 

Se piensa con frecuencia que la repetici6n de a-

nécdotas tiene una función integradora en el individuo, ya 
que le sirve para darle algo alrededor de lo cual organizaE 

se. También ~uede ser consecuencia del aislamiento, aburr! 
miento, falta de estímulos, m~s ~ue considerarlo s6lo como 

alqo inevitable del envejecimiento. 
Las repeticiones en los ancianos es una manera de 

mantenerse en la realidad aferrándose de nue lo que saben -
es verdad; sin embargo, una vez que la cost~bre de re~etir 

las cosas se ha establecido por completo puede dar lugar a 

que el aislamiento del individuo aumente. 

Uni.do a la pérdida de la memoria, encontramos que 
el anciano puede presentar daño en la capacidad para conce~ 

trarse y controlar acontecimientos. El individuo puede no 
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recordar lo que se le acaba de decir hace un momento porque 

no pudo o no prest6 la atenci6n necesaria para que la infoE 

maci6n se fijara en su mente. Ante esto el anciano puede -
reaccionar negativamente alejándose cada vez más de la Vida 

social por miedo a sufrir ante los demás el olvido o la fa~ 

ta de comprensi6n, o bien, puede fantasear como por ejemplo 
sintiendo ~ue alguien le quita las cosas. 

EMOTIVIDAD 

Las personas de edad valoran mucho desde el punto 

de vista emocional todas aquellas cosas que acompañan su V! 
da, tales como la casa, animales, muebles, joyas, fotogra-

f!as, etc., .todas estas cosas le dan sentido de continuidad, 

le ayudan·-en su· memoria y le p:r:oveen de consuelo, se9uridad 

y satisfacci6n. 
Desde el punto de vista cerebral, se puede decir 

que los centros de integraci6n oue coordinan nuestras reac

cione& emocionales se vuelven más frágiles con la edad, por 
lo que el anciano responde más intensamente a pequeños estf 

mulos oue ante los de mayor magnitud; esto se puede detec-

tar por ejemplo en la muerte de un ser querido en donde el 

anciano no manifiesta una significativa alteraci6n emocio-

nal. 

JUICIO 
El hombre de edad que ha adquirido experiencia de 

manejar ciertos problemas, ad~uiere madurez de juicio nece

sario para servir de guía a los j6venes en los problemas -
que diariamente confronta la familia y la sociedad; sobre -

todo, cuando el hombre se ha cultivado y ha obtenido una -

~rofesi6n u oficio en el cual es especialista. 
La edad no garantiza el buen juicio, ya que dste 

es una operaci6n mental basada en el aprendizaje y en la e~ 

periencia. 
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RIGIDEZ 

Se le considera a la rigidez como una de las caraE 
ter!sticas de la personalidad en el anciano. 

La riq1dez puede ser entendida como la capacidad -
limitada del sujeto para desprenderse de ciertas formas de -
act~ar y pensar habituales, lo aue lleva a la persona a ser 
intolerante con las nuevas ideas o con los nuevos cambios y 

la manera de vivir. Tienen los individuos tendencia a que-
rer conservar su rutina y esperar que s~an sus familiares -
y /o amigos los gue se adapten a sus h.1bitos. 

DEPRESION 
Todos los períodos de la vida del hombre s~ carac

terizan por tener que encontrarse ante el proceso de adapta
ciOn al cambio; ya sea por cambios externos en el medio so-
cial O f!si.co o bien por cambios internos en la fisiología o 
bien por ambos. 

En t~rminos psicol6gicos puede definirse a la ada~ 
taci6n " ••• como la acomodaci6n del comrortamiento indiviaual 
a los modelos de conducta y a las nonnas que aseguran la peE_ 
petuaci6n y funcionamiento del medio social". t13) 

Existen principalmente dos factores oue influyen -
en la adaptaci6n dificult.1ndola y estos son: i11tJ:'Crfecciones 
biul6gicas hereditarias y cong~nitas y factores hostiles del 

ambiente exterior. 
Un individuo som~tido a una presi6n constante que 

obliga a su organismo a reaccionar y a tratar de aaaptarse -
continuamente a situaciones y circunstancias oue no puede m~ 
nejar, vive en un constante ~que lo Desgasta o desequ! 

libra. 
En el anciano pueden existir ciertos factores -

stressantes, entre los oue se encuentran: 

(191 Ojeda Aguilar, Luis Alberto. 
~ SS 
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C\1mulo de conocimientos desperdiciados, al cual 
se-le agre9a la.falta de dinero y demasiado -
tiempo sin ocupación. 
Desplazamiento progresivo del nOcleo familiar. 
Desplazamiento del sistema productivo. 
Pérdida del ~ socio-económico. 
Aislamiento progresivo 
Fallecimiento de familiares y/o amistades. 
Enfrentamiento con la muerte. 
Pérdida de seguridad en s! mismo. 
Enfermet.lades físicas. 
Traumatismos. 
Intervenciones quirOrgicas. 

Ahora bien, el ~puede desencadenar un síndr~ 
me depresivo en el anciano. El síndrome depresivo e: un ce~ 
plejo sintomático ~ue presenta preponderantemente un trasto~ 
no del estado da ánimo; consta de síntomas físicos, psicoló
gicos y emocionales. 

Síntomas físicos: 
Alteración del sueño, falta de acetite, baja de 
peso, anorexia, fatiga, astería, quejas hipoco~ 
driacas, estreñimiento, cefaleas, etc •• 

Síntomas psicológicos y emocionales: 
Pérdida de la capacidad para cuidar algo adem~s 
de sí mismo, indecisi6n, ideas suicidas, inhib! 
ción, agitaci6n, inhibición del pensamiento, r~ 
ducci6n ae la capacidad para experimentar pla-
cer, melancolía, sentimiento de culpa, ansiedad, 
desesperaci6n, desesperanza, pesimismo, abati-
miento del humor, angustia, disminuci6n del in
terés por lo que le rodea, disminución de la -
productividad, sentimientos de minusvalía, etc •• 
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AC'l'IVIDAD 

Los padecimientos en los ancianos se desarrollan -
m4s frecuentemente en aquellos que no saben que hacer con su 

tiempo, ya que la forma que buscan para llenar el vaclo es -

concentrando su atenci6n en sus achaques y temores. 

La falta de actividad acarrea el problema de la -

desorientaci6n, ya que da lugar a que el d!a que se est4 vi
viendo sea igual que ayer y anteayer, y al no verse solicit~ 

dos sus conocimientos, talentos y habilidades, se producen -
confusiones respecto al tiempo y lugar; adem4s de que tam-

bién es fScil de que se desarrollen ideas falsas y alucina-
cienes. 

Para evitar la existencia de padecimientos y la -
desorientaciOn en cuanto al tiempo y lugar, el anciano debe 

preveer la inactividad planeanQo sus actividades y buscando 

pasatiempos ya sean a nivel productivo o de pura satisfac-
ci6n interior; de tal forma, que lo mantenga ocupado algunas 

horas del d!a. 
El no sentirse activos también acarrea el sentí-

miento de inutilidad que lleva al anciano a sentimientos de

presivos. 

ACTITUD SEXUAL 
Los cambios sexcales que sufren el hombre y la mu

jer tienen poco o ninglln peso en que se mantenga el interés 

e incluso en la capacidad de tener relaciones y gozar del -
sexo. Para mantener una relaciOn sexual, la pareja de an-

cianos debe sobreponerse a las expectativas y amonestaciones 

de los dem4s. Las actitudes de la sociedad afectan de man~ 
ra diferente a los hombres y a las mujeres por razones bio--

ldgicas y psicosociales. Los ancianos deben convencerse de 

que tener deseos sexuales no es inusual, 

el mismo miedo a la desaprobacidn y al 

llenar de conflictos el amor sexual. 

anormal o irunora!, 

rid!culo pueden --

" La combinaci6n 
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de .La pres1.6n ·social con la pérdida biol6gica gradual pueden 
dar_ lugar a la-impotencia". (20) 

AISLAMIENTO Y SOLEDAD 

Es frecuente encontrar en las personas de edad a-

vanzada un sentimiento de soledad y/o una situaci6n ae a1sl~ 

miento que lo llevan a actuar y a sentir de diversas formas, 

de!'endiendo de las causas que los ocasionan. 
La necesidad de relacionarse con el mundo exterior, 

la de evitar el aislamiento, la de no sentirse solos, voseen 

carácter ineludible y se encuentran en la esencia misma de 
nuestra existencia. 

Existe una difez:enc!a entre los conceptos soledad 

y aislamiento, la cual e~triba en que el primero de estos es 

una vivencia subjetiva de las interacciones sociales, mien-

tras oue el segundo es una vivencia objetiva de los contac-

tos sociales. 

El aislamiento puede tener varias causas; pueae -
ser debido a una separaci6n de los hijos y de otros miembros 

de la familia, consecuencia de la pérdida Ce la actividad l~ 
boral, de ~uedarse sin trabajo y por tanto sin la posibili-

dad de estar asociado a ot~o grupo de personas; por padecer 

una enfermedad que reduzca su movilidad o por una disminu-

ci6n importante de la agudeza visual y auditiva. El senti-
miento de soledad se encuentra en ocasiones relacionado con 

la falta de actividad la cual produce aburrimiento, también 

puede darse este tipo de sentimiento por la falta de afecto 

y comprensión de los dem~s hacia el anciano. 
cuando existe en el anciano el sentimiento de sol~ 

dad generalmente se muestra con poco interés hacia la vida y 

con escasa confianza en s! mismo. El sentirse completamente 

(2U) Kastenbaum, Robert. ~· 86 



aislado y solitario conduce al.individuo hnci~ una desinte-
graci6n mental. 

F A e T o R s o e I A L 

Adem~s de hablar de un determinismo biol6gico y -
psicol6g~co, se debe hablar del determinismo social del pro
ceso .de envejecimiento. 

Antiguamente el Viejo era el sabio y consejero, p~ 
ro poco a poco fue perdiendo ante la sociedad su importancia 

hasta llegar el momento de ser rechazado y excluido del me-

dio de producción. Actualmente existe a nivel mundial una -

preocupaci~n por colaborar con .el anciano permiti~ndole con

tinuar activo e integrado al medio que le rodea. 

La Organización Mundial de la Salud, declara que -

el goce de un estado de compieto bienestac físico, menea! y 

social, no s6lo es un derecho fundamental de todo ser humano, 
sino que también es una condiciOn básica para la armonía y -

la seguridad de la sociedad. 

La 1nterrelaci6n que guarda el anciano con su me-

dio ambiente es un factor sumamente importante, ya que de -

allí se derivan gran parte de los problemas o conflictos del 

individuo, entre los que se pueden mencionar, la imagen neg~ 
tiva que por lo general el anciano tiene de sí mismo. 

JUBILACION 

La profesión u oficio es una importante fuente de 
identificaci6n, sin embargo la sociedad marca un tiempo limf 

tado para seguirla ejerciendo dando lugar a la jubilaciOnr -

esto produce que el hombre pierda su oportunidad para conti
nuar ocupando una posici6n laboral dando lugar a una serie -

de trastornos paico-físicos. 
La actividad productiva del trabajo, no s6lo cana

liza el intelecto sino !a vida social en s! misma y aOn en -
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las dptitudes artísticas ~ue se pueden tener. El trabajo -
es a la vez fuente de las relaciones necesarias para una s! 
tuaci6n social. 

AMISTADES 

El anciano va perdiendo amistades de mucho tiempo 
debido a la cercanía de la muerte; esto produce que ~e ten
ga una conducta más egoc6ntrica. 

Si el anciano se vuelve más egocentrista y se ma~ 
tiene alejado cada vez más de la sociedad, entonces va per
diendo la oportunidad de mantenerse al d!a de los sucesos, 
los cuales le pertniten percibir nuevas ideas sobre las cua
les puede especular mentalmente. 

Si el anciano procura mantener el interés por la 
vida y por los demás, entonces buscará la forma de obtener 
nuevas amistades con quienes conversar y compartir sus exp~ 
riencias. 

FAMILIA 
Siendo la familia la unidad primaria de la socie

dad, juega un papel muy importante en el estado de salud -
que presenta e~ anciano, ya que es precisamente allí donde 
se toma conciencia sobre el rol de cada uno de los compone~ 
tes incluyendo al senecto. Ahora bien, el anciano mismo -
puede influir positiva o negativamente en el trato que los 
demás le den, de acuerdo a la actitud que éste tome; en oc~ 
sienes llega a ser positiva por ejemplo, por su buen carac
ter, por su aportaci6n al presupuesto hogareño, por sus se~ 
vicios materiales o espirituales ~ue ofrece; y por lo con-
trario puede ser negativa si nada hace y todo critica, si -
exige que se le sirva cuando él no sirve a nadie, cuando V! 
ve cargando amargura y agresividad, cuando se niega a move~ 
se y se momifica ante el aparato de televisi6n irritando -

con su pereza a los demás. 
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La falta de comprensiGn y de conocimiento de la 

ültima etapa de la vida, han hecho que los componentes de la 
familia y la sociedad en general, mantengan ideas falsas so

bre los distintos aspectos que presenta o puede presentar el 

senecto cayendo en· un continuo conflicto y rechazo ~ue en -

ocasiones pueden provocar una separación del anciano yendose 

(por propia voluntad o por decisión de los familiares) a -
una residencia o casa hogar para senectos. Este cambio pue

de -producir trastornos psicol6gicos en el senecto como angu~ 

tia, conmoci6n de mudarse, depresión, sentimiento de aisla-

miento social, desorientaci6n, desesperaci6n, etc •• En gen~ 
ral los ancianos se adaptan más lentamente a los cambios, -

suelen asimilar con dificultad nuevas experiencias y con fr~ 

cuencia les resulta dificil establecer nuevas relaciones. 

Un medio ambiente desconocido puede parecerles amenazador y 

suscitar en ellos un sentimiento de ansiedad; as! también, -

el perder sus pertenencias al ingresar a una institución los 

lleva a perder algo de s! mismo awnentando el sentimiento de 

soledad y desesperaci6n. 
A pesar de la existencia de ideas erróneas sobre -

la vejez, no podemos generalizar el comportamiento de las f~ 

milias ante una persona qe edad avanzada, debido a gue se ~rr 

cuentran varios factores que se ponen en juego, entre ellos 

se pueden citar: 
- Edad del senecto 

Actitud ante la vida del senecto 
Lugar que ocupa en la familia (si él es sost~n 

de la familia o no aporta) 

Estado de salud del senecto 
Situaci6n cultural de la familia y del senecto 

Situaci6n ccon6mica de la familia y del senecto 

- Situaci6n laboral de la familia y del senecto 

- Componentes de la familia 

Hasta aqu!, se ha hablado de algunos aspectos bio-
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paico-sociales que dan una visión global del momento por la 
que está pasando el anciano, sin embargo trunbi~n es importa~ 

te mencionar otro factor como es el económico dado que la s~ 

quridad econOmica influye para conservar el buen espíritu en 
la ancianidad y ayuda a evitar en parte el sufrimiento psic2 

16gico y social; psicol6gico porque por lo general en la pe~ 

sena de edad disminuye su ritmo de producci6n teniendo que -
aferrarse en aquello que fue acumulando; y social porque el 
dinero le ayuda a seguir teniendo poder ante la gente que le 

rodea manteniendo así una dependencia de los dem!s hacia 61. 

1.5 M E O I O A S E N C A M I N A O A S A L ~~
E S T A R D E L A N C I A N O 

Así como se ha hablado del envejecimiento como 

un proceso modificable y suceptible a influencia ex6qenas -
(ecológicas v sociales), es necesario hablar de una qeronto

logía de intervención dirigida a modificar los procesos de -

envejecimiento, de tal manera que los individuos aseguren su 
bienestar psicofísico y psicosocial en la edad avanzada. 

Segan Baltes (1978) la gerontología de la inte~ 
venci6n abarca cuatro aspectos fundamentales, los cuales se 

pueden apreciar en el cuadro Nª 1 {21J 

(21) Contreras de Lehr, Esther. 2..:.=..:..' 237 
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G E R D N.T O L O G l A D E L A l N T E R V E N C l D N 
COHJUNTO DE HEDIDAS QUE ASECURAN UN BIENESTAR PSICOFISlCO Y PSICOSOCIAL EN LI\ 

EDAD AVANZADA 

OPTIHIZACION 

1 
(crear condicio-
ne• adecuada• pa
ro ol ¡•••rrollo) 

A trav4s de e•ti
mulac16n, tcaen-
tar el desarrollo 
intelectual, acti 
vidade• deport1-= 
vas, impulsar el 
desarrollo tt111co, 
d••arrollo de la 
estora de tntcre
•es. 

GEMPHOPlLAXlS 
PRE\IENClON 

1 
(prevonci6n de un 
declino de capaci 
d4de• y habilida
des! 

1 
Hantonimiento de 
las capacidades y 
habilidades r!si
cas, ps!~uica5 y 
sociales a trav6s 
de un entrenamien 
to de •toda la vr 
da~. conservar lft 
carera da intere
sas, al1mentaci6n 
adecuada. 

IU':ffABlLITACIOH 
TERAPIA 
CORRECClON 

1 
(procurar ol resta 
blecimiento de laB 
capacidades y babi 
lidadea !!sicas, = 
ps!quicas y aocta
lea) 

1 
Recuperaci6n de la 
prupia competencia 
en diferentes es!e 
ras de la vida, -= 
reactJvaci6n de -
la• capacidades y 
habilidades t!•i-
caa, ps!quicas y -
sociales por medio 
de proqramas tera
poOticos y del en
trenamJento. 

HAH&JO DE PROBLEHAS 
IIUUWERSIBLCS 

1 
(•uporaci6n de proble 
,.... irreve:raible•l 

Enfrentarse con el 
problema, cambio de 
las propias actitu
des, reestructura-
ciOn coqnoscitiva, 
ejercicio de nuevos 
estilos de confron
tnct6n, pero tam-
bi4n cainbio de las 
condictones ecol6q! 
cas por medio de SI!, 
dtda• protdticas. 

Al ser de gran importancia las medidas menciona

das, se hablar~ mas detalladamente de ~stas, de tal manera 
que se puedan apreciar ciertas caracteristicas que como h~ 

manos se deben considerar en nuestro desarrol!o. 

*OPT!MIZACION Y PREVENCION 
Al dirigirse la medida de optimización al fomento 

y desarrollo de las capacidades y habilidades físicas, psi

quicas y sociales: y la medida de prevención al mantenimien

to de esas capacidades y habilidades, se hablar4 se estas -

dos de manera conjunta, de tal forma que se puedan obser-

var los aspectos f!sicos y psicosociales m~s importantes -

que las componen. 

••• 33 



••• J4 

ASPECTO FISICO 

Práctica de algOn deporte: Una de las mejores 
maneras de evitar la invoiuci6n y la atrofia de 

6rganos y aparatos en el individuo es el ejer-

cicio f!sico y mental. Cualquier ejercicio f!

sico que se emprenda debe ayudar a mantener la 
postura normal, a conservar la fuerza para la -

ambulaci6n, a estimular la articulación y el m~ 

tabolismo y a ofrecer satisfacci6n emocional. 

Correcta a!imentaci6n: La alimentaci6n debe -

ser equilibrada y arm6nica permitiendo mantener 
al individuo en su peso ideal. La calidad y la 

cantidad de los alimentos que se ingieren infl~ 

yen sobre la salud y el crecimiento corporal, -

as! como también sobre las facultades mentales 

y el desarrollo social. 

Exámenes médicos preventivos: Los principales 

exámenes para vigilar la salud son los clínicos, 

los de laboratorio y los de gabinete; los cua-
les deben efectuarse por lo menos cada año para 

detectar a tiempo y prevenir enfermedades. 

Descanso oportuno: La recuperación del metabo
lismo de la corteza cerebral se produce durante 

el sueño. 

ASPECTO PSICO-SOCIAL 
Desarrollo de las capacidades mentales a través 
de la estimulaci6n y de su continuo entrenamie~ 

to. La realizaciOn de actividades intelectua-

les lleva a una menor decadencia de !as aptitu

des mentales; sin embargo es necesario tener pr~ 

sente que un ejercicio repetido implica solo 

una rutina y no el ejercicio constante de la 

mente. 
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Desarrollo de una esfe~a amplia de intereses: 

Al mantenerse el hombre interesado ya sea por u
na ocupación, por participar en el desarrollo 

del país, o por cualquier otra cosa, ayuda a que 
se sienta activo y Qtil. 

Desarrollo de una vida social activa: Procurar 

~ue el anciano preserve su posición y circunsta~ 
cias para que continúe formando parte de su com~ 

· nidad -·como de su familia misma. 

Desarrollo de un "sí mi~mo~ positivo: Es impor

tante conservar la alegrta de vivir y un espíri

tu de curiosidad y de renovaci6n siempre activos. 

La familia y la sociedad deben colaborar en el -

bienestar del anciano, la primera de éstas lo puede hacer -
brind4ndo!e protecci6n, procurando cuidar de sus necesidades, 

capacidades e interesesr y la sociedad, en croar lugares de 

recreaci6n, instituciones de tipo social, cursos de prepara
ción para la jubilaci6n y la vejez, construcciones ftsicas -

adecuadas para ancianos, etc •• 

•REHABILITACION 
Gonzálcz Arag6n da a conocer los postulados de la 

rehabilitaci6n, de los cuales solo se mencionarán algunos: 
! 22) 

( 2;¿1 

LA REHABILITACION: 

1) Debe integrarse dentro de la asistencia global 

al anciano. 
2) Debe dirigirse a la personalidad de un hombre, 

teniendo en cuenta sus diversas dimensiones. 

Gonz4lez Arag6n, Joaquín. 
anciano. 5 

La rehabi~itaci6n y el 
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J) Cebe considerar las características biol6gicas 

y psicol6gicas del anciano desde el punto de -

vista gerontol6gico. 

4) Debe considerar al anciano como un activo prot~ 

genista de la rehabilitaci6n. 

5) Debe tener en cuenta las características indivl 

duales y las necesidades de.cada uno. 

6) Debe respetar los ritmos psicofísicos de apren

dizaje y de actuaci6n de cada uno. 

7) Debe estimular y mantener vivas la motivaci6n -

del anciano. 

B) Debe constituirse en un derecho inalienable de 

todo anciano. 

Enfoc!ndose a las instituciones, la rehabilitaci6n 

debe remotivar al anciano, requiriéndose para ello de un dia~ 

n6stico y un plan de rehabilitac!On para cada individuo. Se

gQn Fuentes Aquilar (1978) la remotivaci6n es factible en téE 

minos de: (23) 

"l) :r:esocializaci6n, o sea estimular la verb.tl.izaci6n 
e interacci6n entre los pacientes y entre éstos y el 
personal del hospital, asilo o familia; 21 facilitar 
las actividades dentro de la instituci6n, o sea pro
veer oportUn.idades para desarrollar act.i vidades que 
concuerden con los deseos del paciente y J) pranover 
un sentido de suficiencia que peonila a los pacien
tes avanzar hacia cierto qrado de acci6n independien 
te dentro del ~ de referencia de la vida Cx:rm.m.!ú 
de la instituci6n". 

La promoci6n de oportunidades para aesarrollar ac

tividades como lo propone Fuentes Aguilar, viene equivalien

do a la llamada terapia ocupacional la cual se puede definir 

como un proceso rehabilitativo basado en la actividad produc

tiva y/o recreativa, adaptada a las condiciones físicas y --

(23) Fuentes Aquilar, Rafil y Luis. 2..:.S..:..• 293 
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mentales· del anciano. As! también Fuente~ Aguilar plantea -

el promo•ter un sentido de suficiencia en_ el anciano, ·· 1lam.!n

dosele actualmente autocuidado, que es ul"!a ·forma :.de· alentar 
la responsabilidad ya que requiere de la participáci6n·acti

va del individuo, lo cual se logra a través de la creaci6n -

de un medio ambiente que proporcione al anciano oportunidades 

de ejecuci6n, tomando en cuenta sus capacidades. El autocu! 

dado ayuda a enriquecer la caiidad de vióa de los ancianos, 

a aumentar su independencia en la vida cotidiana, as! Como -
también hace posible que la gente pueda continuar sus tareas 

personales que le gustaban hacer y que le eran tan importan
tes en su vida anterior. 

La rehabilitaci6n también propone proqramas tera-
péuticos y de entrenamiento en bOs~ueda de una mayor adapta

ci6n del Anciano con su medio y con él mismo. Ojeda Aguilar 

(1983) da a conocer algunas psicoterapias Otiles para el -
bienestar del anciano, de las cuales se citaran tres de ellas: 

(24 J 
PSICOTERAPIA DE CONTACTO INTERACTIVO: 

Es una psicoterapia individual basada principalmen 
te en el establecimiento de una comunicaci6n por parte del -

terapeuta hacia el paciente a través del contacto f!sico. 
su utilidad radica principalmente en ancianos deprimidos que 

han hecho a un lado los contactos sociales y se han centrado 

exclusivamente en ensimismarse en sus problemas. 
Este tipo de psicoterapia se aplica por lo general 

en instituciones o asilos, dado a que es dif!cil que por vo

luntad propia un anciano deprimido acuda a un consultorio -

privado. 
El nombre de contacto interactivo proviene de un -

estudio realizado por Power y Me. Carron titulado: tratamien 

to del estado depresivo de las personas recluidas en asilos. 

(24} Ojeda Aguilar, Luis Alberto. ~, 71-74, 90-104 
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Este -estudio tuvo corno ·:finalidad aliviar- los- síntomas· depre

sivos de los senectos a·ctra.vés- deÍ contacto físico y de la --

1nteracci6n social. 

La Paico-terapia·· se compone de dos fases: 

Primera tase: . Est4 encaminada a obtener respues-
tas físicas.y verbales ae1' anciano.--El psicoterapeuta empie
za por tocar stiavemente el brazo del· anciano, posteriormente 

l_os _hombros Y. la cabeza. estableciendo la comunicaci6n f!sicar 
en el momento: en· el-que el· anciano empiece a responder a es

ta comunicaci6n se inicia la verbalizaci6n, en donde se bus

ca_ obtener una respuesta f!sica pidiendo que la persona son
r!a o _nue trate· de mirar a los ojos. Al obtener la respues

ta deseada. el psicoterapAUt~ sigue hablando impidiendo qu~ -

surja un periodo de silencio tenso e impidiendo también que 

el naciente d6 respuestas negativas. 

Se~unda fase: Es referente a la activación de su 

relación con los oLros residentes. Esta fase se divide en -

tres partes: 
1) Mantener la atención e interés del paciente ha

cia el psicoterapeuta. 
2) ~ompartir una actividad con el paciente, como 

por ejemplo ver juntos por la ventana, tender 

la cama, etc •• 
3) Introducir a otras personas en la situación te

rapéutica compartiendo todos, con el paciente, 

alguna actividad como por ejemplo, leer una re

vista, comer una manzana, etc •• 
Las sesiones se realizan durante 15 semanas, media 

hcra diaria. 
Los resultados que obtuvieron en su experimento PE 

wer.Y Me. Carron fueron los· siguientes: 
- A. los pacientes a los aue no se les aplicó el 

tratamiento, no solamente mantuvieron la depresión, sino que 

con el tiempo ~sta se fu~ incrementando. 
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- El puntaje de .observaci6n demostr6 un marcado -
alivio en los ancianos ~ue recibieron el tratamiento. 

- El anciano al que se le aplic6 esta psicoterapia, 
se volvi6 personal y socialmente más activo, mostrándose in-· 
clinado-a continuar practicando la nueVCi conducta. 

PSICOTERAPIA DE AUTOJ\FIRMACION: 

Es una psicoterapia de grupo, encaminada a los an

ciano~ que les falta apego a la realidad. 
Hanaster en su arttculo "Therapy with the senile -

geriatrie paticnt", informa como se llev6 a cabo un estudio 
con este tipo de terapia: 

- Se inició el estudio con 20 pacientes de un hos

pital de Chicago con características regresivas y confusas, 

desorientados en cuanto a tiempo, lugar y persona, hab!an -

cambios extremos de humor, con un alto grado de aislamiento. 

La edad de J.os anc:i.anos oscilaba entre los '/S y 80 años, mu
chos usaban sillas de ruedas y ten!an graves problemas m~di

cos. Algunos eran agresivos, pero la mayor parte de ellos -
mostraban poca reacci6n hacia los otros residentes, hacia el 

personal o sus parientes1 su modo de hablar era vago e in-

coherente, mostrando apat!a y siendo retraídos. 
- AJ. principio de cada sesi6n, a cada miembro del 

grupo se le ped!a identificarse por su nombre incluyendo al 

psicoterapeuta. Si uno de los miembros mostraba dificultad 

el psicoterapeuta lo animaba y lo ayudaba y en caso necesa-
rio dec!a 61 el nombre de la persona. Al principio fue nec!_ 

sario halagarlos para que dieran sus nombres y se dijeran -

"hola" uno al otro. A partir de la primera a la quinta y -
sexta semana, muchos comenzaron a hablar rápidamente y en voz 

alta pronunciando sus nombres y saludándose mutuamente. Si 

alguno ten!a dificultad para hacerlo los otros trataban de -

ayudarlo animándolo o pronunciando el nombre de la persona. 
- Ambiente f!sico: Los miembros del grupo se en-

contraban alrededor de una mesa con reminiscencia de sus en-
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cuentros en el ambiente familiar. Durante la sesión se seE 
v!an refrigerios como galletas, refrescos, thé, leche, hel~ 
dos, etc •• Si.alguno de los miembros no quer!a comer los -
dem4s le preguntaban si se sentia mal y lo animaban a comer 

aunque fuera un poco. El compartir fue uno de los mejores 
medios de motivación. 

- El terapéuta estimulaba a los miembros del gru
po a ayudarse el uno al otro, comenzando as! a mostrar int~ 
rés en los problemas y necesidades de otras personas. A m~ 
dida que el grupo progresaba apareció y fué aumentando la -
agresión verbal y las expresiones de hostilidad dentro del 
grupo. Había intercambio de críticas y agresiones acepta-
das, considerándolas como correctas y sanas~ cuando algOn -
miembro se excedía en sus critica& hacia otra persona, los 
demás miembros se apresuraban a defender a la victima. 

- Al continuar el programa, aumentó el intervalo 
de atención con menos inquietud y movimientos. A veces los 
propios miembros planteaban un tema y lo discutían durante 
un per!odo mayor de media hora. 

- En la medida en nue las relaciones e intereses 
de los miembros del grupo se hac!an más profundas y fuertes 
se empez6 a depender menos de los refrigerios como una ayu
da auxiliar, hasta llegar el momento de eliminarlos. 

- Antes de comenzar con la psicoterapia, los an-
cianos no saltan m4s allá del corredor de su piso para ir a 
realizar alguna actividad, después de dos meses aproximada
mente, algunos empezaron a visitar voluntariamente los otros 
programas de psicoterapia que se realizaban en otras partes 
del edificio y también animaron a otros miembros a atender 

estos eventos. 
Un factor importante que Manaster consideró en 

su estudio, fue la necesidad, de los ancianos, de experime~ 

tar el sentimiento de que controlan sus propias vidas, se -
estableció la cos~urnbr~ de preguntar a los miembros, si e-
llos deseaban terminar la sesi6n y no hacerlo en forma arb! 
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traria cuando se aca~aha el tiempo. 

PSICOTERAPIA HOLISTICA: 

Es una psicoterapia de grupo. Recibe el nombre -
de hol!stica por la serie de postulados que nombra Ktirt 
Coldstein en su libro "Human nature in the light gf nsychg

pathglogy" en donde se menciona que el organismo debe ser 

interpretado en su totalidad ya que sÓlo el conocimiento -
del organismo total lleva a comprender las distintas reac-

ciones que se observan en las partes aisladas. 

Milton y Lynne Berger utilizaron el sistema hol!~ 

ticO en personas ancianas planteándose los siguientes obje

tivos: 

aJ Resocialización y reducción de la soledad a -
trav~s del incremento verbal interpersonal y de la comunic~ 

ci6n no verbal en el aqu! y el ahora. 
b) Reconstrucción del sentido de la propia estima 

y autovaloraci6n de los jubjlados y de los que carecen de -

trabajo, a través de algOn tipo de empleo remunerado y reg~ 
lar. 

c) Sostenimiento, est!mulo y aceptación. 

d) Estimulaci6n del contacto con la realidad para 

mantener el funcionamiento intelectual y restaurar la memo

ria y el comportamient~ social adecuado. 
e) Dar oportunidad de reducir la preocupaci6n, an 

siedad, temores, culpa, odio a S! mismo y sentimientos de -

inutilidad. 
f) Dar oportunidad de permitir la descarga de la 

tensión contenida, ansiedad, ira y afecto. 
g) Dar o~ortunidad de aumentar o restaurar el ca~ 

po de la atención, el poder de concentración y la habilidad 

para el pensamiento abstracto. 
h) Estimulaci6n del pensamiento y el comportamien 

to independiente, expresiones de creatividad y desarrollo -
del interés en nuevas actividades y qentes. 
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El criteriO de selecci6n de ancianos para este ti
po de psicoterapia segtln 'Milton y Uerger es la ·siguiente: 

1) El paciente deberá tener habilidad para caminar 
o desplazarse en silla de ruedas. 

2) Será capaz de funcionar en el aqu! y el ahora. 
3) No estará agitado al grado de que no pueda sen-

tarse. 

4) No padecerá de incontinencia urinaria o intest! 
nal o una avanzada sordera. 

5) Estará dispuesto a participar voluntariamente. 

6) Estará capacitado para reconocer y comprender 

que necesita ayuda psicológica y emocional. 
7) Podrá entender el idioma usaoo en el grupo. 

Milton y Lynne Berger realizaron su trabajo con 8 

pacientes geriátricos, de los cuales tres eran hombres y ci~ 
co eran mujeres. La psicoterapia estuvo encaminada por un -

psicoterapeuta, un terapista ocupacional y un trabajador so

cial entrenado. Las sesiones eran de tres horas cada día d~ 

rante tres tardes a la semana. La primera hora estaba dedi

cada a la psicoterapia de grupo y !as dos segundas horas -
eran utilizadas en actividades específicas para cada indivi

duo. 
Al principio de cada reunión los miembros del gru

po se sentaban en círculos, cada' reunión empezaba con 10 mi

nutos de mtlsica escogida por el grupo o por alguno de los -

miembros del personal. Se realizaba una conversación infor
mal entre los miembros, mientras escuchaban la mtlsica y esp~ 

raban a que llegaran los faltantes. Estos momentos servían 

para mantener al grupo integrado. 
Cuando se mos~raba inquietud en alguno de los mie!!!. 

broa por su deficiente memorial los compañeros y el personal 
lo trataban de tranquilizar siguiendo el mensaje "nosotros -
te aceptamos a pesar de que ttl ya no eres tan adecuado como 

una vez .io fuiste". 
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Después d"e escuchar .ia-rntisica, los iniembros del -
qrupo realizaban. su~ ejercicio~. -de.- i:esPira~i6n dirigidos por 

_alguien del personal. .se· 1_es an_i~aba a .r~s_P:ir~r -tan profun
_ damente como pudieran, s1n experimentar-incomodidad tendien

do as! a relajarse ·y a habiar a cerca'de sÜs sentimientos y 

sensaciones al hacerlo. 

Oesp~s de los ejercicios respiratorios, se conti-
nuaba con la psicoterapi"a de movimiento·- que iba unida con -

preguntas de alcances hacia_ Y ·alcances para, ejemplo: con 

los brazos hacia arriba el personal pregunta ¿quá estamos -

queriendo alcanzar?. El psicoterapeuta inducía a hablar a -

los ancianos de sentimientos agradables y de la necesidad de 

aprender a aceptar ciertas cosas, en lugar de permanecer en2 

jados por no recibir ayuda para cambiar algo que no tiene r~ 

medio. 
Oespuás _de la psicoterapia de movimiento se inicia

ba un iuego de palabras en el cual una persona empezaba con 
una palabra y otra la recogía y decía otra palabra que creía 

que podía estar junto con la anterior. 
A medida que cada sesi6n iba progresando, aparec!an 

distintos problema~ ·que eran discutidos por los miembros del -
grupo y del personal, buscando aliviar tensiones, ansiedades 

y sentimientos-de odio y depresi6n sin lleqar a hacer unan! 

1isis profundo de caracter reconstructivo. 
Milton y Berqer comprobaron que el grado de activi

dad interpersonal y el compromiso con otros, puede disminuir 

.la desolaci6n, la regresi6n y la desesperanza. 

Adem&s de las psicoterapias mencionadas, es impor-

tante que se considere también la fisioterapia, la cual for

ma parte de la medicina, ésta utiliza los medios f!sicos co

mo principios terapéuticos, como son el movimiento, el calor~ 

el aqua, la electricidad, etc •• Los proqramas de fisiotera
pia se integran de acuerdo a un caso en particular, basándo-
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se en: ejercicio activo y/o pasivo, terapias de grupo, hidr~ 

terapia, helioterapia, ergoterapia, diatermia as!"como en -
otras técnicas adecuadas. 

•MANEJO DE PROBLEMAS IRREVERSIBLES EN LA VEJEZ 

Abarca medidas que le facilitan al anciano la.adae 

taci6n psíquica a la nueva situaci6n que tiene que afrontar. 

Esta si tuaci6n puede referirse a factores -biol6qico~ :.-Y:"iunhie!l. 
tales (social y ecol69ico)1 siendo importante ~ue a~ entorno 
social de la persona de edad se le aplique primero-algunas -

medidas de intervenci6n. 

1.6 E D u e A e I o N E N L A V E J E z 

Etimol6gicamente la cducaci6n significa "cond~ 

cir" que es igual a llevar a un hombre de un estado a otro o 

de una situaci6n a otra, tambi~n la educaci6n significa "sa
car den, "extraer", que equivale a sacar alqo de dentro del 

hombre. 

Estos t~rminos indican que la educaci6n hace -

referencia a la situaci6n interior del hombre de la cual br2 

tran las formas de vida que configuran a cada ser. 

Ahora bien, esas formas de vida deben de enea~ 
zarse para que sean cada vez mejor1 es decir, la educación -

debe de procurar la aparición de nuevas formas y modos de -

ser en el hombre que lo conduzcan hacia su perfección. 

"Todo a. to gue exige un ser);> para poder reali
zar su fin, para ocupar su lugar y desempeñar su oficio en -

el cosmos se llarna,~?erfecci6n natural de un ser)), lo que -

significa que el preparar al hombre para el cumplimiento de 

su destino es perfeccionarle, por lo que arranca de la volu!!, 

tad del hombre". ( 25) 

(~5) Garc!a Hoz, Victor. Princinios de pcdaqoq!a sistemática, 
137. 
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Si la educaci6n se encamina a la perfecci6n la 
cual es factible d~ra:nte toda la vida, entonces se puede ha

blar de la educaci6n como un proceso permanente; o dicho de 

otra manera, si la educaci6n es un proceso permanente, expre 
sa que toda etapa de la vi_da del hombre es susceptible de 
perfeccionamiento. 

: Se -- puede 'de-finir a la educaci6n permanente co
mo-- ..... ·un_-.ifr~ce-~o·.::·q~~: 'implica y permite el desarrollo inte-

· gral del hombr~"á.·-1Ci-;i~~9o de su vida, ayudándole a ser el -
creador.-d~·i ·_di:OUism~- hist6rico, contribuyendo as! a la tran!:! 
fo~aci6~·"cieiJ_-~e'd.ió'-am-biente"'. ( 26) 

'La_ n·~cesidad de una educaci6n permanente surge 
de ·:1os r~(;ru-~ri~-iÉ!ntos a· nivel individual y social que se pr!_ 
sentán · al .'hónibre- ·durante su vida. 

A nivel individual, la vida del hombre est4 -
marcada por diversas etapas evolutivas que enmarcan los suc~ 

sos, necesidades.y alternativas b4sicas del ser humano. La 
educaci6n debe- de atender al hombre segan la etapa evolutiva 

en que· se encuentre, por lo tanto lo debe de ayudar a mejo-

Í:ar-:sus potencialidades y facultades para lograr un desarro

llo .arm6nico hasta la muerte1 esto significa que se puede h~ 
blar de una educaci6n destinada a cada una de estas1 como es 

por ejemplo al niño en su desarrollo psicomotriz, al adoles

cente en sus cambios físicos y psíquicos, al adulto dentro -

del mundo de trabajo y al anciano con su c!imulo de experien

cias y oportunidades de continuar activo. 
A nivel social, la vida se caracteriza por -

constantes, r4pidos y profundos cambios en todas las esferas, 

las cuales exigen continuos aprendizajes y nuevas formas de 
actuac16n del hombre. Ante estas exigencias del medio ambie~ 

te, la educaci6n entra como una ayuda, como es por ejemplo -

el concientizar al anciano de su valiosa funci6n para trans-

Menendez Ibarra, Margarita Eugenia. La capacitac16n co-
mo proceso educativo en emnresas grandes. 9 
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mitir a las generaciones mas j6venes los valores culturales y 

las experiencias sociales. 

Partiendo del concepto educativo aqu! expuesto, 

el papel del pedagogo será entonces el proseguir la educaci6n 
permanente en la tercera edad de una manera integral. "El he

cho de que una persona conozca claramente los cambios que su
ceden a esta edad, las situaciones que se enfrentan, la alteE 

nativas que se presentan y la forma de encauzar todo lo que 

lleva dentro le dan sentido a la educaci6n en la vejez y seg~ 
ridad al anciano~ c2n 

( 27) Mancilla Urrea, Martha. Educaci6n y desarrollo de la crea
tividad en ancianos asilados en algunas instituciones 
del Distrito Federal, 11 



2. 1\ s r L o s D E A N e r A N o s 

Debido a lo importante o;uc es la etapa de:la·Vejez 
en la vida del hombre, es conveni~nte cO-nocer· b.C.e'ven;C~ta'' co
mo se ha preocupado la sociedad Por el aríci~no -a._.--t_~~~és·' de· -

la historia, principalmente en relacidn- a_ una .. ~ltérn~·t'iV~ .de
atencidn como son los asilos, .Ya _que el int~réS,:d~~---~~te::tra
bajo es brindar ayuda a una casa hogar-del':oist~it·o<Federa!' · 
mediante un estudio de necesidades de la ___ rñisma~-_::,;-.~-~J].;:'i·~---- ... : ·· .:? 

-' .-..... ". ~:-;; '. __ ,,_ 

El asilo es una palabra que_ 'provie~·e·,-d~l.'-:i1':B.ti:ri" 
asylurn, en donde sylum es igual a qu1t~r~:,-;-~~~~6j~_~JY~·::f'.(,'~s--~
igual a privativa: a la vez esta palabra·~-PióY:te·ne:deli.qriego 
asylon que significa sitio inviolable:· '.-.-.;;_~ .:-''.>''.~.".--"~ .. ·._:·~'-~-, --, 

El asilo de ancianos es una.·'irl's~i't.UC16it-de·_.pr·otec
ci6n y amparo para gentes de edad aVa~zad.3:'._cc;r.Ul!_·-"PoJ;. _.-determin,! 

das circunstancias no pueden vivir solas 'Y .. _i-E!ciui~ren del -.
auxilio de otros. 

2.1 D E s A R R o L L o H I s T o R r e o o E L o s 
A·~ I L u s o E A N e I A N os EN M E X I e o 

EPOCA PREHISPANICA 
Para los pueblos de la época prehispánica, la ben~ 

ficiencia estaba considerada como una de las obligaciones -

m~s elevadas de todo organismo social. 
Los Aztecas contaban con establecimientos de bene

ficiencia sostenidos por la autoridad, en los cuaies se rec! 

bían a los exp6sitos, atendiéndolos en tedas sus necesidades. 
Existían hospitales para deshauciados, leprosos y asilos 9a

ra ancianos indigentes. 
La estructura y orqanizaci6n de las culturas Maya 

y Azteca, ~ropici6 y foment6 la aceptaci6n y el respeto ha--
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eta el anciano. Entre los Aztecas, los ancianos en general, 

llevaban una vida de continua actividad, llegando a tener el 
papel de orientadores de la vida individual y colectiva; en 

lo familiar~ conduciendo la formación de los j6venes; en lo 
econ6mico, recomendando los mejores procedimientos de produ~ 

ci6n y. en lo. social, participando en la basqueda de solucio
nes ·a los problemas comunes. 

EPOCA DE LA CONQUISTA Y COLONIA 
-. s~ ·dif"un-dieron otras formas de concebir !a existe!!. 

cia de atender a la producci6n y distribuci6n de la riqueza 

y de contemplar las reláciones humanas. El mestizaje contrl.. 

buy6 al antaqon_ismo _entre las capas sociales, en todos los -
aspectos de ·1a Vida, formándose as! un numeroso sector de p~ 

blaci6n postergada,_ que en sus expresiones de mayor desampa

ro y necesidad conrnovi6 a los que en el r~girnen socfal eran 

distinguidos con la abundancia y prosperidad, ante eeto, se 
di6 principio a la asistencia privada, cuy; beneficiencia e

ra impartida por corporaciones religiosas motivadas por el -

sentimiento de caridad o misericordia para los desvalidos. 

La acci6n asistencial se orientaba al cuidado de los enfer-
mos, a la protecci6n de la infancia y al socorro de los nec~ 

sitados, pero sin acudir expresamente al auxilio del hombre 

en senectudr ya que por la misma organizaci6n social hab!a -

dejado de tener la consi<leraci6n de que goz6 en el pasado. 
Fray Bernardino Alvarez fund6 el "Hospital de San 

Hip6lito", en donde se atend!a a convalescientes y desampar!!_ 
dos, inválidos, dementes y se les brindaba protecci6n a los 

ancianos menesterosos. 
Don Vasco de Quiroga orqaniz6 sus comunidades con 

verdadero esp!r~tu üe hospita!idad: aaba cabida en ellas a 

los ancianos como participantes de su acci6n col~ctiva. 
Durante los siglos XVII y XVIII comenzaron a decaer 

las obras de beneficiencia dado el momento hist6rico en que 

se encontraban. ya que el pa!s estaba en constantes guerras, 
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en bllsqueda de la independencia1 sin - embargo, es el sigl.o -
XV.!II cuando Don Fernando Ortrz Cort6s· fund6_ la ·•casa de la 

misericordia", en que eran rec-ogidos l~s·pobres inendicantes 

Y principalmente a los ancianos necesitados; y el Virrey An

tonio María de Bucare!! inaugur6 el hospicio de pobres para 

el socorro de los legítimos necesitados por su eóad y sus e~ 
fcrmedades. 

EPOCA DE INDEPENDENCIA 

La lucha por la independencia impidió mantener el 
inter6s del gobierno por atender algunos aspectos sociales -

como la beneficiencia. 

EPOCA DE LA ftEFORMA 

El concepto de beneficiencia cambi6, pasando a ser 

la asistencia, una obligaci6n del Estado, dando lugar a la -

beneficiencia pllblica que entre otras prestaciones se impuso 
la de dar abrigo y seguridad al anciano. 

Fue con el decreto de~ 28 de febrero óe 1861, cua~ 

do se creó la Dirección General de Fondo de Beneficiencia -
que contaba con facultades plenas para manejar los hospicios 

y otros establecimientos. Por el decreto del 30 de agosto -

de 1862, se instituy6 la Dirección General de Beneficiencia 

pllblica, que introdujo como característica innovadora, el -
que los establecimientos quedaran a cargo de los ayuntamien

tos. 

EPOCA DEL PORFIRIATO 
En lb79, se constituy6 una junta especial dependie~ 

te de la secretaría de Relaciones Exteriores y Gobernación -

denominada "Dirección de eeneficiencia Pllblica". A fines -
del siqlo XIX y principios del XX se reglamentaron las inst! 

tuciones de asistencia privada. 
A nivel social, la industrialización vino a reem-

plazar mucha mano de obra, haciendo a un lado a la gente de 
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edad para darle 'prefe·r~ncia a los j6venes. 

~POCA DE LA'REvoLuéroN. 
En.·esta época, 'co~a'···~(;~~·~c~enci~;·d·~ ·i~s ~oVimien

tos revolucionarios. s"e v.16 a·f~ctad~,. ~a. ·.~t.enC:J.°on··. pOr ··1as o--

bras'de car4cter social. 

EPOCA ACTUAL ~.:_, · .. ·.;~:: :·{,'. .... _ . ·.'-.-:_·· '""' j>"··· 
_··-~na _._ve.~ .-·pr.'1~~1ij8da_·11ci\Co,nSt1t~C16ri~. ¡]Oi'ttica de --

1917 y ~or · d~~~~t~_·.a·.i:;i/·l.·6·::~~'~.:jü"ii_'o:::~~ ;I'924-~.·:~e_._ 1,_~st~t~·Y.6 · la 
j un t'a ·: dir_e_~··t.i v~ _'.·d~ -~ben~fi~1~~-ct"a·- ~·Q¡;if'~·a'.' 'dé"i: 'Ó ~ F :·, _ v:iqente 

tiast.;,: "ai ·}i. ._·d·a di_c.ieinbre _·de ;:i93J.:,::_ .. áñ6 en·::·~¡:,-.qüe-.-S'e:.-·cre6 la 

Ley.:·c:Je _ sé.~retcli!as 'Y._: D.ep_art.a:ffi~iitos de_. .E~tadó :·y• se : e
0

stableci6 
la S~cl:-é"t~~.ta.- d~· As1ste.nci~-· PClblica·; g;,_· .·¡9.43 .'se .. fUsion6 2.!! 

-ta altimli,- ·ca~ .. ei'- o"epartamento de sa1ubr."·1dad.. En este mis

mo áfio -se :;expid16. la Ley de Instituciones de Asistencia·- pa

ra ~l Do F.; la cual rige actualmente a las instituciones ·de 

asistencia privada. 

En 1949, las Naciones Unidas aprobaron la declar~ 
ci6n u~iversal de los derechos del hombr~, en donde se men

C~ona que toda persona tiene derecho a la seguridad social, 
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez y otras 

causas de pérdida del medio de subsistencia debido a cir-·· 

cunstancias ajenas a su voluntad. 

En 1979 se cre6 el Instituto Nacional de· la se-

nectud (INSEN) con la finalidae de resnonzanilizarlo de -

l~ ~rotecci6n, ayuaa, atenci6n y orientaci6n de la pobla

ci6n senecta como acciones asistenciales deÁ gobierno fea~ 

ral •. 
. A partir de 1992 el Sistema Nacional para el Des~ 

rrollo Integral de la Familia (DIF). presta sus servicios a

sistenciales a- los ancianos entre los que destaca la asis-

tenci~ jurídica gratuita. 
El Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene C2_ 

mo una finalidad, el qarantizar a la clase trabajadora su -
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bienestar atendi~ndola a lo largo de su vida,· incluso cuando 
está incapacitada, anciana o enferma. 

El ISSSTE contiene un programa de atención a pensi2 
nades y jubilados, el cual contempla la atención a sus nece
sidades básicas en materia de salud, vivienda,_cultur~, re-

creación y protección al poder adqu!sitivo-de:sUs pensiones. 
Es ahora cuando a la imagen de1-·8nc1_a~o se .Le está 

revalorando, constituyendo un aspe~to :de·._es_tudic para inves
tiqadores y un motivo de lucha por.-lograr una nueva reincor
poración al medio social. 

2.2 A S I L O S O E A N C I-A· N O S E N E L D. F. 

La existencia de-- casas hogares o así.Los para anci!! 
nos, ha ido en:incremento debido fundamentalmente a: (20) 

1) Aumento de personas senectas (ver inciso 1.1 pag.7) 

2) La pobreza que lleva al anciano a tener la nec: 

sidad de la caridad pdblica para poder sobrevivir. "La Org~ 
nización Mundial de la Salud" (1950) seña.La como causa prin

cipal por la oue una persona de edad avanzada se ve en la n: 

cesidad de acudir a la asistencia pdblica, la falta de recu~ 
sos económicos, debido a los siguientes factores: 

Dificultad para encontrar empleo 

Impedimentos físicos o mentales 
Carencia de familiares 

Escasos recursos familiares 
3) La desasimilación de la familia, debido princi

palmente a la necesidad de trabajar de todos los miembros, no 

habiendo nuien cuide al anciano. Shock (1979} "indic6 que -
persiste la indiferencia sobre el trato, atención y ocupación 

( 20) Aspectos de las políticas de salud y el envejecimiento. 
14 
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de los anci.anos lo que los convierte en cargas sociales· Y. -
desechos humanos que son lanzados como soluci6n al·prOblema 

a los asilos u hospitales" (29) 
El Distrito Federal cuenta (1984)·. con 10 a'si·~~s d·~ 

beneficiencia pGblica, 28 asi.Los de asociacÍ6~:pri~a.d·~.:·y·-~o'ri 
8 asilos de J.A.P. (Junta de Asociaci6n PrivadaJ:-Nac:ii(iÍlal"---· 

Monte de Piedad; encontr4ndose distribuidos en· toda·: ia- 'C1u.:.:

dad. (ver anexo 1) 

El Instituto Nacional de la senectud . (b~'ñ~~~cÍe~-'.'"-:. 
cia ptlblica), cuenta adem.!s de los albergues, con res'idenCias 

diurnas y clubes de la tercera edad. 

Los albergues dan asistencia integral que· consiste 

en proporcionarles casa y sustento a las personas mayores de 

60 años, as! como técnicas de apoyo que permitan la soluci6n 
de su problem4tica emocional, familiar y social. 

Las residencias diurnas son lugares que proporcio

nan a la poblaci6n senecta un lugar de permanencia durante -
el d!a, en donde pueden desarrollar actividades productivas 

y constructivas de su interás y las dem4s técnicas de apoyo 

psicol6gicas; se les proporciona también servicio de consul

ta externa y de comedor. 
Los clubes de la tercera edad son lugares de re-

creaci6n y convivencia para ocupar el tiempo libre de las -• 
personas mayores de 60 años. Se realizan actividades socio

culturales y de terapia ocupacional. 

En total se cuentan con 2 residencias diurnas (A-
nax.!goras, Guadalupe Proletaria) y con 6 clubes de la terce

ra edad {Churubusco, Iztapalapa, Cuauhtemoc, Teresa de CalcE 

ta, Leandro Valle, Ecatepec) (1984). 

Ahora bien, teniendo una finalidad positiva los -

asilos, como es la de atender y proteger al anciano, debe-

r!a consider4rseles como un medio bueno para ayudar a.l se-

(29) Shock, Nathan. ''Los viejos son s6lo desechos sociales". 
EN: Prescripc16n Médica. l 
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necto a lograr o mantener su bienestar-bio-psico-social; -
sin embargo, existen circunstancias cQmo lás.- q.Ue se,. ~encio
nan a continuaci6n, "que han hecho que se ten~a· ~e· e.llos una 

idea negativa: 

Estancia de". un.anciano en el asilo- E!n con-
tra de su voluntad. 

La pobreza con·que -en la mayoría de los as!. 

los se. atiende al viejo •. 
La falta de conocimientos y preparaci6n en 

el personal que asiste al anciano en las -

instituciones. 

Los motivos de ingreso al establecimiento. 
El abandono social y familiar a que son su

jetos los asilados. 

La falta de eguipo y del adecuado tipo de -

construcci6n del edificio. 
El diferente nivel socio-cultural y econ6m! 

co de los internos. 

La falta en los ancianos, de ingresos econ~ 

micos mayores y fijos. 
El estado de salud de los internos. 

La falta de actividad o entrenamiento. 

Ser!a ut6pico querer r~solver, a través de la 

elaboraci6n de un programa de actividades, todos aquellos -

aspectos que no permiten que los asilos o casas hogarer. pa

ra ancianos funcionen en forma 6ptima, sin embargo, se -

Piensa que de alguna u otra manera la realizaci6n y m4s -
que ésta,la ejecuci6n de un programa como el que se preten

de plantear en este estudio, puede favorecer directamente -

al anciano, en cuanto a que si éste se encuentra activo e -

integrado a su medio ambiente interno, podrá lograr dentro 

de sus limitaciones un bienestar bio-psico-social. 
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As! también sería muy difícil elaborar un pr2 
grama que cumpliera su objetivo en todos los asilos existe~ 
tes, dado que están organizados en forma heterogénea, ti~ 

nen diversas fuentes de financiamiento, requisitos de ingr~ 
so diferentes, ndmero de personas asiladas desigual, etc. 
Ante esto se escogió a la casa hogar "Arturo Mundet" dadas 
las facilidades que ahí se brindaron para llevar a cabo el 
estudio. 
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3. E s T u o I o R E A L I z A o o o E N T RO O E LA 

e A s A H O G A R "A R T U R o M u N o E T" 
; 

3.1 I N s T I T-U C I o N 

La Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet" fua -

fundada por un español del cual lle"Va su nombre. su cons-

trucci6n comenzó en 1937 y en 1940 bajo la presidencia del -
qeneral Lázaro Cárdenas y del secretario Lic. Silvestre Gue

rrero, fue inaugurada y entregada a la bcneficiencia pOblica, 

~uedando a cargo de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
hasta 1983, en que fue entregada al Sistema Nacional para el 

Desarrollo Integral de la Familia (DIF) debido a las refor-
mas establecidas en el Sector Salud. 

La casa hogar Se encuentra ubicada en Avenida Rev2. 

lución 1445, colonia Tlacopac San Angel, al sur de la ciudad 

de México. 
Para su funcionamiento, la casa hogar contaba en -

1984 con un modelo de organización, del cual se presentan a 

continuación algunos aspectos que lo conforman obtenidos a -

travds de la misma institución. 

3.1.1 M O DEL o DE O R G A N I ZA C ION 

3.1.1.1 O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL 
coadyuvar a pronorcionar asiste~cia integral a to

da la población residente en la institución. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
- Ayudar a los internos para que alcancen una me-

jor adaptación a la institución. 
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- Desarrollar acciones encaminadas a su bienestar, 
rehabilitación, prOductividad y recreación, acordes a la va

loración m~·d:t"ca 'réalizada en la insti tuciOn. 

- Promover la participación de los familiares o -

responsables a fin de que cumplan con la parte hwnana que -
les. corres,ponde, _consist-ente en dar al interno la seguridad 

de apoyo emocional que ~ste necesita. 

- Actualizar los expedientes de la población asis-

tida. 

J.1.1.2 O R G A N I G R A M A 

DIUCC:IOW 

COO•DIN~ION 'l'tC!llCll 
ADIUllllTIUoTIYlll 

COO•Ollllllt'IOM TllClllCll 
011 TAAll.UO IOCIAL 

l'AIUU.C:U. 

~~~yt~::I~ llrnll!lDIC:U 

l
~n 

CUllll,.U.111 YIQILAllCIA 
U.YIU<~11Ulil 

Tu.Nlf'0~111 

fn.uQllHllll 

Jll.nlllll'llllil 

HltYICIO IGOICO 

C::lQo,:11NlilC:ION Tl("NIClll HllYJCIO f.uAICllDIC:O 
'llDICll 

11111.vtC:IO 111.l"UJC:IC. 

fllCOl..o<;IA 

C:i>;!,D1"4CION n;CN'ICA GllllC:lll.TllU 
J'llCOPllDAGOnlCA 
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3.1.1.J R E O U I S I T O S D ~ I N G R E S O 

Ser mayor de 6U años 

valerse por s! mismo 

Justif~car ia necesidad de ingreso 

Desear ingresar y convivir en la instituci6n 

Asistir acompañado de un responsable 
Presentar los documentos siguientes: 

Acta de nacimiento 

Acta de matrimonio 

Identificación 

- Dos cartas de recomendaci6n 
- Dos fotografías recientes 

- Acreditar si es jubilado o pensionado 

Someterse a las entrevistas de trab~jo social 

Acudir a examen médico y psicol6gico 
Presentar resultados de examenes de laboratorio (química san

guínea, biometr1a hemática, general de orina, coproparasito~ 

c6pico) y de gabinete (tOrax y electrocardiograma) 

Llenar solicitud correspondiente, enterándose del reglamento 
interno del establecimiento (ver anexos 1 2a, 2b, 2c) 

Firmar los solicitantes una "accptaci6n de responsiva fami-

liar" (ver anexo # 3J 

Firmar el interesado una "carta conformidad de inqresar a la 

Casa Hogar para Ancianos (ver anexo # 4) 

J.1.1.4 S E R V I C I 0 S P R E S T A O O S 

SERVICIO ASISTENCIAL 

Proporcionar integralmente a los ancianos los serv~ 

cios para su normal subsistencia. 

SERVICIO DE ALIMENTACION 
El servicio de alimentaci6n consiste en desayuno, -
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comida y merienda. Los asiiados deben recibir la alimenta

c16n de acuerdo a las indicaciones del m~dico del establee! 
miento. 

Se deben elaborar los alimentos en el estableci-

miento, proporcionandoselos a los ancianos de acuerdo al s! 
guiente horario: 

Desayuno: 7:00 a.m. a 8:30 a.m. 
Comidd: 1:00 p.m. a 2:00 p.m. 
Merienda: 6;0U p.m. a 6:30 p.m. 

SERVICIO RECREACIONAL 

Proporcionar actividades recreacionales a los an

cianos de acuerdo al interés demostrado y posibilidades f!
sicas. 

3.1.1.5 R E S P O N S A B I L I D A O F A M I-

L I A R 

OBLIGACIONES 

-Cubrir dentro de los cinco primeros días de cada -

mes, la cuota de restitución que se le haya fijado. 

-Equipar a los ancianos con las ropas y enseres que 

se le indique en la casa hogar. 

-Observar una conducta respetuosa con todo el pers<!.. 

nal de !a casa hogar. 

-Abstenerse de proporcionar gratificaciones de -

cualquier índole al personal de la unidad. 

-Exponer sus queias si las tuviere directamente en 

la 01recc10n de la unidad. 

-Solicitar la autorizaci6n correspondiente para su 

acceso a las áreas de la casa hogar excluyendo la direcci6n 

y la caja. 

-Presentarse en la unidad en el día y hora que sean 

citados. 
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-Aceptar los tratamientos mddicos, pruebas cl!nicas 

exámenes de laboratorio y otras que se necesit~n para el an
ciano, solicitadas por el medico de la unidad. 

-Informar a la administraci6n de la casa hogar de -
cualquier cambio de domicilio particular, n1lmero telef6nico 
o domicilio de trabajo. 

-cumplir con las instrucciones que se les indique 

como necesarias para el cuidado o trato con el anciano, en 

los d!as de visitas o salida-paseo. 

-No interferir en la alimentaci6n y cuidados de los 
ancianos durante su permanencia en la unidad. 

-Respetar los horarios de visitas establecidos ne -
la insti tuci6n. 

-Presentar la tarjeta correspondiente a su entrada 

y salida de la unidad. 

-Pedir autorización al responsable de la unidad pa
ra introducir cualquier clase de alimento, golosina y bebí-

das. 

-Asistir a los programas, pláticas o eventos organ~ 

zados en la casa hogar. 
-conocer las obligaciones y restricciones de los a~ 

cianos asistidos en la casa hogar. 
-Visitar al anciano por lo menos una vez a la serna-

na. 

HORARIOS DE VISITAS: 
Las visitas se pueden hacer diariamente de las --

11:00 a.m. a las 13:00 hrs, y de las 15:00 a las 18:00 horas 

anicamente. 
El horario para visitas a los internos encamados d~ 

be ser reglamentado y autorizado por la dirección de la uni

dad, de acuerdo al caso concreto. 

HORARIOS DE SALIDA DE LA UNIDAD 
-Los ancianos pueden salir de la unidad, acompaña--
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dos de sus tanl111ares -o respoi1.sableS-~-.'-cualqUi~-r.- dí·~· :d~- .la -
semana, previa la autoriza~_i6n del '·ml!-di·c~::de' --1~--,u~Ídiid o d! 

rector de:.~~ :~;::¡o- dE!- salid~ .-déi ·á:~~iañ~-~'.~~~:::i-~--::-u,:id·~~ de-: 

be ser a partl.r de_ las i:o:óa:,tior"as~::·dé·b-1_é~d-Os-~----~~inte9~arse 
a la casa hogar antes.de· 1as_.lB_:ao·--hOr_~_.s·; __ ._:·:· _ ·_-,--·_ ·_.-' 

~Pre"via la, autÓrizaci6~ ,"d~ "1a :°di.~~cc,.:Í6~ d~ · la uni
dad,, l~S anci.:lnos puéd~n sii1ir--~~10~:.Q~:i'c~e-nt"e -los· jueves, 
dorÍtingos y d!as festivos, si~n1Pr~·y_ c~ando.ácaten el hora-
rio establecido en el punto a~tS~io:i:. 

3.1.1.6 sus p EN e ¡·o NE s 

SUSPENSIONES TEMPORALES 
La suspensión temporal del servicio de casa hogar 

se lleva a cabo cuando, el anciano ha sido canalizado a al
gan servicio de hospitalización (en este caso se suspende -
el paao de la cuota mientras el anciano no sea reintegrado 
a la casa hogar) , 

SUSPENSIONES DEFINITIVAS 
-Por reincidir el· interno en el incumplimiento de 

las obligaciones que-contrajo al iniciar el goce del servi
cio. 

-Por incUmplimiento de los familiares o responsa-
bles en las obligaciones que contraieron al solicitar el seE 
vicio. 

-Por negarse el in~erno a cubrir la cuota de rest! 
tuci6n que se le fii6 estando en posibilidad econ6mica pro
pia de realizarlo. 

-cuando el interno no retorne al establecimiento -
sin aviso o causa perfectamente justificada, siete d!as de~ 
pués de concedido el permiso. 



3.1.1.7 

ARt:A 

PEHSONAL (NUMERO} 

Dil<ECCION 

Director (1) 

Secretaria (1) 

Apoyo técnico (ll 

COORDINACION TECNlCA 
ADMIN1STRAT1VA 
Coordinador ( 1) 

Secretaria (1) 

RECURSOS MATERIALES Y 
SERVICIOS GENERALES 
Jefe de programa (1) 

ALttACEN 

Encargado ( l l 

FARMACIA 

Encargado (1) 

INTENDENCIA 

Encargado ( 1) 

Empleados ( 14) 

(lOJ 

(1) 
(2) 

(1) 
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RE c U.R s'o s Hu MAN os 

HORARIO 

L M M.J v·s-·o 

'* ...... -... 
'* '* ••• 
• • • • • 

'* '* '* '* '* 
• '* '* •• 

• • • • • 

• . • • . 
• • • • • 

• • • • • 

• • . • • 

• • • • • • • 
• • • • • • 

--.,--;_.-.•. ;'¡'' -

.'-
1
'. :;·~b.iért:(; -;> 

-··,·:a :·00.:..·:14: 30; 
· ·a·:.Do-_.:·11; oo: 

~· .. -. 
,-,,,_,, 

B: 00--.- ~;: O'.¡j·: .•· 

s:oo-.11:00 

BtOO- 17:00 

7:0o--15r30' 

7roo-·· 14:00 

B:OO- 15:00 

7:30- 14:30 (J) 
BrOO- 15:00 (2) 
s:oo- 12:00. (1) 
7:00- 15:00 (4) 
7s30- 14:30 
"6:30- 18:30 (1) 
7:00- 19:00 (1) 

16:00- 21:00 



AREA 

PERSONAL (NUMEKO) 

VIGILANCIA 

Empleados fil 
(2) 
(1) 
(1) 
(1) 
(1) 

LAVANDERIA 

Encargado {1) 

Empleados fil 
(3) 

(2) 

( l) 

TRANSPORTES 
Encarqado (1) 

PELU')UERill. 
Encargado t l) 

JJ\RDINERIA 

Encargadc- (l) 

RECURSOS HUMANOS Y FI
NANCIEROS 
Jefe de programa tl) 

PERSONAL 
Encargado (1) 

CAJA 
Cajero (l) 

HORARIO· 

L M M J V s· U 

• . ' • • • • 
• 

• • • 
• • • 

• • • • • 

• • • • • 
• • • • • 

• • 

• • • • • 

• • • • • 

• • • • . 

• • • * • 

• * • * • 

... * •• 
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14:30- 21 30 
7:00- 19 00 

18:30- 6 30 
19:00- 6 00 
19:30- 6 30 

7:30- 13:00 

7:00- 13:00 (2) 
6:00- 12:00 (1) 
7:30- 14:30 (1) 
6:00- 12:00 (1) 
7100- 19:00 

8:00- 15100 

8:00- 15:00 

7:JO- 14:30 

8:00- 17:00 

7100- 15:00 

7:00- 14:00 



ARE.A liO.RARIO 

PERSONAL (?ltJ?1ERO) LM?1JVSD 

COORDINACION TECNICA DE 
TRABAJO SOCIAL 

coordinadora ( 1) 

Secretaria (1) 

* * .... 
• • • • • 

Trabajadoras sociales ..!!.!. 
(4) ••••• 

(2) Rolado 

COORDINACION TECNICA ME
ICA 

* * * * * 

coordinador técnico (1) * * • * * 

secretaria (1) * * * • • 

SERVICIO HEDICO 

Jefe de programa (1) 
Hlidicos (B) 

lTf 
(41 

(11 
(11 
111 

Psiouiátra (1) 
Odont61ogo (1) 

SERVICIO P~RAMEDICO 
Jefe de programas (1) 

Enfermeras tituladas J11. 

• • • • • 

variable 
• • • • • 

• • • 
• • 

• • • • • 
• • • • • 

* * * * • 

' 

• • 

(comod.!n} 

• • • 

(1) * * * •• 
(lJ * ••••• 
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a~oo- J. 7: CJO 
B:OO- 14:00 

B:oo- 15: 00 
15: oo- 19:00 
9:00- 14:00 

B:oo- 15:00 
B:OO- 15:00 

12:00- 19:00 

6:00- 17:0U 
B:OO- 17:00 

B: 00- 17:00 

variable 
15:00- 19:00 

7:00- 15:00 
B:OO- 12:00 

23:00- 7:00 
23:00- 7:00 
8:00- 20:00 

8:00- 12:00 

8:00- 14:00 

8:00- 12:00 

a 3o- 14 3o 
6 JO- 12 JO 
7 30- 12 00 

(21 
(11 
(11 

(11 

(11 

(11 
(11 
(21 



AHEA 

PERSONAL {NUMERO\ . , 

Enferme;ras auxiliares . 
-1!1L 

(Bl 

(2) 
(3) 
(1) 
(>) 

SERVICIO HUTRICIOS 
Jefe de programa {1) 

Secretaria {1) 

Oietista (1) 

Cocina fil 
(3) 

(1) 
( 1) 
(1) 

Comedpr Jill 
(7) 

(4) 

COORDINACION T~CNlCA -
PSICOPEDAGOGICA 
Coordinador ( l) 

Secretaria (1) 

HORARIO 

* * .... •· * 

• • • • • 
*' 

• • • 
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.- .•. '--· ··-

•H:OU..; 1!>:00 (4) 
7:00-~- 14:'00 (1) 

·.-- ..... , "14:00- -21:30 .(2) 
13:00-·20:00 (1) 

:·20: oo-· ·,_ 1: oo. 
20:00-. ·7:lJO. 
2i.:oo;... 8:uo·. 

festivos 
8:00·- 20:00 

* " • • * 
* * * * * 
Rolado 

•••• *" 

* • * • * • • 
• • 

• • 

8:00- 17:00 

8:00- 15:00 

variable 

·· .. 14:00-·21:00 (1) 
- 8:00~ 15:'00 ·{l) 

1:00- ··14:00' (1) 
6:30- 13:30' 

festivos·. 

· .. 6:.J_o-: 13:30 

1:00-· 19:"00 

.. * * •·•. 

•• 
festivos 

• * • * .. 
* • * • * 

8:00- 17:00 

8:00- 17:00 



AREA 

PERSONAL (NUMERO) 

PSlCOLOGlA 

Psicóloga (lJ 

GERICULTURA 
Jefe de programa (1) 

Gericultistas J!.L_ 
(4) 

(2) 

Masajista (1) 

TERAPIA OCUPACIONAL 
Jefe de programa (1) 

Maestras (2) 

3.1.1.B 

:iORARIO 

LMMJVSD 

• • . • • 

• • • • • 

Rolado 

• • • • • 

• • • • • 

• • • • • 
• • . • • 

F U N C I O N E S 
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'9:00- 17:0U 

B:OO- 17:00 

8:00- 15:00 (2) 
13:00- 20:00 (2) 

9:00- 14:00 (1) 
15:00- 20:00 (1) 

9:00- 14:00 

B:OO- 17:00 

9:00- 15:00 

h continuaci6n se dan a conocer algunas de las fun

ciones del personal que trabaja en la casa hogar para ancia-

nos "Arturo Mundet" (1984) 1 de tal forma C"{Ue se adquiera una 
visi6n general de las acciones que se estan llevando a cabo, 

como parte del manejo de la instituci6n 

DIRECTORA 
-Aplicar las políticas ~e trabajo que emanan de la 

D1recci6n General. 
-supervisar y controlar los recursos humanos. mate-



riales y t~cnicos con que cuenta la instituci6n. 

-Coordinar los planes.de trabajo. 
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-Supervisar y vigilar la adecu~da ·aplicaci6n de 
los programas existentes. 

-Elaborar y aplicar proqramas de conservaci6n y man 
tenimiento prev~ntivo de las instalaciones y_ equipo. 

-Realizar reuniones de trabajo peri6dicas con el • 

personal de la unidad con el fin de conocer la- problem~tica 

y planear la soluci6n adecuada. 

-Difundir, cumplir y hacer cumplir las normas y 

lineamientos que emanan de la Direcci6n General, as! como del 

reglamento establecido. 

SECRETARIA 

-Llevar a cabo los trabajos de taquigrafta y mecan2. 
graf!a. 

-Clasificar y canalizar los asuntos administrativos. 
-Mantener actualizada la agenda de trabajo de su j!!_ 

fe inmediato e informarle de los asuntos pendientes a tratar. 

-Preparar los documentos re~ueridos por su jefe pa

ra sus acuerdos. 

-Atender el tel~fono. 
-Atender y canalizar al pOblico al servicio aue ce-

rresponda. 
-Reportar a su jefe inmediato las anomalías detect~ 

das en su área de trabajo. 

COOROINACION TECNICA ADMINISTRATIVA 

COORDINADOR 
-Formular programas de trabajo que conduzcan al me

jor desarrollo y control de las actividades administrativo-a

sistenciales y de servicio. 
-Tramitar los elementos humanos y materiales que re 

quiera la unidad para los eventos especiales. 

-Mantener la organización administrativa que regula 
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las actividades del rersonal·Y proporcione la estructura ne
cesaria para la adecuáda prestaci6n de los servicios. 

-.c;;.upervisar· y controlar los levantamientos de in
ventario de recurs.os f!sicos de ·1a: uriidad. 

-supervisar y controlár los gastos menores, cuotas 
de recuperaciOn y otros inqresos. 

-Supervisar y controlar la aplicaci6n de los pro-
gramas de mantenimiento· preventivo y_correctiVo. 

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES 

JEFE DE PROGRAMA 

-supervisar el desarrollo de los programas de man

tenimiento y conservaci6n de las instalaciones, equipos, zo
nas verdes y mobiliario. 

-Supervisar, coordinar y controlar al personal a -

su cargo. 
-Supervisar diariamente el estado del inmueble. 

-Reportar inasistencias y retardos del personal a 
su cargo. 

-coordinar los servicios de vigilancia diurna y --
nocturna. 

-Coordinar los horarios y actividades de los ofi-

ciales de transporte. 

ALMACEN - ENCARGADO 
-Recibir, clasificar, reqistrar y acomodar el mat~ 

rial de aseo de oficina, vestuario, e~uipo, así como de los 

muebles y enseres. 
-Entregar los materiales y artículos solicitados -

por el personal administrativo y de servicio. 
-Archivar y ~antener al corriente la docwnentaci6n 

que ampare las entradas y salidas de artículos y enseres. 

-Mantener limpio y ordenado el área de bodega. 
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FARMACIA - ENCARGADO 

-Controlar y manejar los medicamentos y material -
de curaci6n. 

-Recibir y almacenar los medicamentos y material 
de curaci6n. 

-Realizar la entrega de medicamentos y material de 
curaci6n bajo constataci6n de la prescripción m~dica. 

-Elaborar los pedidos de resurtidos a la farmacia 
central. 

-Mantener en perfecto orden y aseo el área de alm~ 
cenamiento y entrega de los medicamentos y material de cura
ci6n. 

-Vigilar y promover los cambios correspondientes 
de medicamentos de acuerdo a la fecha de caducidad, 

INTENDENCIA - ENCARGADO 

-supervisar la higiene en qencral, que guarden el 

mobiliario, inr.iuebles y áreas verdes de la unidad. 
-Llevar el control de los materiales que se utili

zan en cada trabajo. 

-Controlar y supervisar las actividades del perso
nal a su mando. 

EMPLEADOS INTENDENCIA 

-Asear las secciones que le asigne el encargado o 

responsable. 
-cuidar que los muebles y enseres que se encuentren 

en la secci6n que asea no se deterioren. 

VIGILANCIA - EMPLEADOS 
-Controlar las entradas y salidas del pQblico. 
-Controlar la entrada y salida de veh!culos. 

-Llevar registro de entrada y salida de toda cla--

se de art!culos. 
-Sl1pervisar y controlar la sAlida de ancianos as!~ 

tidos. 
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-Recibir.en ausencia de los responsables directos 
los artículo~· Y víveres. 

-Vigilar que no se -substraigan de la unidad bie-

nes muebles, maquinaria, art!culos, ropa o alimentos que no 
hayan sido autorizados para su egreso. 

LAVANDERIA - ENCARGADO 

-Recibir y entregar la ropa de acuerdo a necesid~ 
des y solicitudes. 

-Manten~r en 6ptimas condiciones de limpieza y ºE 
den el área de roper!a. 

-Supervisar el lavado, planchado y remiendo de la 
ropa. 

-Mantener actualizado el inventario de su área y 

archivo correspondiente. 

P,~iPLEADOS LAVAND::RIA 

-Mantener la ropa limpia y planchada, 

-Recibir y entreqar la ropa bajo su control admi-

nistrativo. 
-Mantener en estricta higiene el área de su trab~ 

jo. 

TRANSPORTES - ENCARGADO 
-Conducir con precaución el vehículo que se le --

asigne. 
-Transportar al personal o a los ancianos cuando 

así se le indique. 
-Verificar antes y despu~s de su uso el estado 

del vehículo. 
-Llevar el vehículo a reparación cuando as! se r~ 

quiera. 
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PEI.UQUERIA - F.:f;CA RGAOO 

-Cortar el pelo a los ancianos asistidos de acuer
do a las reglas de higiene. 

-Mantener su eauioo en buen estado. 

-Supervisar la higiene capilar de los asistidos. 

JARD1NERIA - ENCARGADO 

-Asear el 4rea de jardines. 

-Arreglo y mantenimiento de las 4reas verdes. 

-Atender a las indicacioues de su jefe inmediato. 

RECURSOS HUM1'.NOS Y FINANCIEROS 

JEFE DE PROGRAMA 

-Elaborar los programas y los planes de trabajo de 

la unidad administrativa. 

-Auxiliar al administrador para or~anizar, planif! 

car y controlar la prestación de servicios. 

-Acatar y hacer cumplir las disposici6nes de la a~ 

ministraci6n. 
-Relacionar trimestralmente las promociones y no-

tas al m6rito y de inmediato las bajas y extrañamientos del 

personal de la institución. 
-Solicitar a todos los coordinadores los roles de 

servicio del personal que cubrir4n las guardias dentro de p~ 

ri6dos vacacionales. 

PERSONAL - ENCARGADO 
-Diseñar y proponer sistemas que permitan conocer 

la situaciOn del personal de la unidad. 
-Registrar y controlar las incidencias del perso-

nal tales como faltas, retardos, ausencias injustificadas e 

indisciplina. 
-Solicitar las deducciones de percepciones por -

faltas, retardos y otros. 
-supervisar y controlar los registros de entradas 
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Y salidas del persorial administrativo y de servicio. 

·-Realizar la inteqraci6ñ del P.ersonal de ~uevo in
greso a su área de trabajo·.· 

CAJA ·-·ENCARGADO 

~ReCÍbÍJ:. y cóntrolar "re~ibos" para -e.obro de _las -
cuotas de- restituci6n. 

-Efectuar el cobro a los usua:ios de los servicios 
de acuerdo· a ia cuota de restituci6n asignada. 

-Elaborar-y entregar recibo al usuario correspon-
diente de acuerdo a la cuota establecjda. 

-Depositar diariamente en el banco correspondiente, 
el efectivo recaudado, archivando tem_noralmente la ficha de 
dep6sito. 

COOROINACION TECNICA llE TRABAJO SOCIAL 
COORDINADORA 

-Planear, organizar, supervisar y controlar las ªE 
tividades del personal de trabajo social. 

-Proponer y establecer los roles de quardias, vac~ 
cienes y horarios del personal de trabajo social. 

-Autorizar y vigilar ~ue los trámites de traslados 

e internamientos de los asistidos a instituciones de salud -
sean llevados a cabo eficazmente. 

-Autorizar y revisar las solicitudes del material y 

en qeneral de toda la docwnentaci6n relacionada con el área. 

-Planear, orqanizar, supervisar y controlar las ªE 
tividades de pasantes en servicio social. 

TRABAJADORAS SOCIALES 
-Investigar las condiciones socio-econ6micas de la 

poblaci6n objetivo para proporcionarle un mejor servicio. 

-Tramitar las canalizaciones de los ancianos que 

solicitan ser alberqa?os en la casa hogar. 
-Controlar las altas y bajas de la poblaci6n asis-



••• 72 

tida, en coordinaci6n con !a direccion de la casa hogar. 
-Coordinar y supervisar la comunicaci6n entre los 

ancianos albergados y sus fami~iares. 
-Informar a los familiares en los casos de deceso 

y hacer los trámites ante las autoridades correspondientes. 

COORDINACION TECNICA MEDICA 
COORDINADOR TECNICO 

-Planear, orqanizar, supervisar y controlar las a~ 
tividades del personal médico y param~dico de la unidad. 

-&upervisar el adecuado funcionamiento de las áreas 

de los servicios médicos. 
-Autorizar las solicitudes de laboratorio, estudios 

de gabinete, traslados e internamientos de los asilados a -

instituciones de salud. 
-Solicitar por ~onducto de la direcc16n de la uni

dad, los requerimientos materiales, técnicos y humanos nece
sarios. 

-Informar por escrito de las anomalías detectadas 
en su área a la direcci6n de la uraidad. 

-Llevar a cabo juntas per16dicas con el personal -
médico y paramédico de la unidad para intercambio de crite-
rios y acuerdo de actividades. 

SERVICIO MEDICO 
MEDICOS 

-Vigilar y conservar el estado de salud de los in
ternos llevando a cabo el tratamiento indicado. 

-~ealizar historia cl!nica y ex~men méaico a las -
personas que pretendan ingresar a la casa hogar. 

-Dar consulta diaria a pacientes de ambulantes y a 
ancianos residentes que lo soliciten. 

-Realizar visita diaria a todos !os pacientes enca
mados, haciendo las indicaciones pertinentes. 

-Mantener actualizado los expedientes m~dicos anotan 
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do fecha, evaluaci6n -y· trcitamiento. 

-cana-lizar a instituci~nes· -de; scllud--u hospitales -
los casos que req"uieran ._'~t.en'.ci6ñ:· e~P'eCi-8li~~da.· 

-Promover laS ~éd.Í.d.;¡_g -d~-;·h.'i91ene ade~uadas para la 

conservaci6n de la salud dE! l~s·:-ai1c'ia~~á residentes y del 
personal. •;·;.-.·, .;· .. 

PSIQUIATRA 

-Atender la interconsulta psiquiátrica solicitada 
por los médicos. 

-Realizar la valoraci6n psiquiátrica previa al in
greso del anciano. 

-Planear y desarrollar los programas de higiene --
mental. 

-Asesorar al personal en contacto con los ancianos 
en el trato para con ellos. 

OCONTOLOGO 

-Promover la salud dental de lo~ ancianos. 

-Promover h~bitos adecuados de higiene mental. 
-Atender las emergencias y consultas de orden den-

tal requeridas. 

SERVICIO PARAMEDICO 

JEFE DE PROGRAMA 
-supervisar el cumplimiento del trabajo del perso

nal bajo su mando. 

-Supervisar el aseo e higiene en las áreas de act! 
vidades de la unidad. 

-Vigilar la correcta aplicaci6n de las indicacio-
nes m6dicas con respecto al control de medicamentos y dosif! 

caci6n a pacientes encamados y ambulato1:ios. 

-Vigilar el uso, cuidado y manejo correcto de mat~ 

riales, medicamentos y equipo. 

-Llevar a cabo los controles de inqreso y altas de 
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pacientes. 

-Controlar la correspondencia m§dica y el archivo 
de su.secci6n. 

ENFERMERAS -

-Controlar la demanda de conSulta generada. por 
los ancianos. . ; . . 

-Auxiliar al médico y e~Pecialista 'en·· ~l. ma~ejo ·y 
atenci6n a los -pacientes- encamados y de ambulatorios."---· 

-Atender las emergencias y primeros auxilios den---

tro de su _responsabilidad y capacidad. . . 

-Vigilar que se llevA a cabo el aséo p"ersonal de 

los pacientes encamados y en su caso asearlo_s, personalmente. 

-Proporcionar a los pacientes de ambulatorios las 

medicinas prescritas. 
-Mantener en buen estado de higiene los implemen-

tos, equipo y mobiliario del consultorio y enfermer!a. 

SERVICIO NUTRICION 
JEFE DE PROGPAlU\ 

-controlar t~cnica y administrativamente el servi

cio de alimentaci6n. 
-supervisar la preparaci6n de las comidas. 

-supervisar la recepci6n, almacenamiento y distri-

buci6n de alimentos. 
-Supervisar la higiene en las áreas de alimentaci6n. 

-Solicitar mensualmente dotaci6n de v!veres neces~ 

rios. 
-Verificar la cantidad y calidad de alimentos rec! 

bidos de acuerdo a su solicitud. 
-Llevar el control diario de alimentación suminis

trada a internos y personal. 

O~SPENSA - ENCARGADO 
-Participar en la recepción ae v!veres y equipo de 
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alimentaci6n •. 

-Almacenar correctamente· los·ftlimentos de acuerdo 
a sus características. 

-Proporcionar al servicio de cocina los alimentos 
marcados en la solicitud diaria de v!veres y en los vales de 

almacén recabando la firma y recepci6n. 

-Entregar contadas las raciones necesarias a la c~ 
cina. 

-Realizar inventario de abarrotes antes de los n1-
timos 5 d!as del mes. 

COCINA ENCARGADO 

-Recibir dlariarnente la dotaci6n de v1veres del al-
macán. 

-conocer y dar a conocer .. el --meii.a del d!a. 
-Elaborar direc.tamente · ·Íoh:_. plati.llos· fuertes de la 

comida. . -. -. :_· ' ... -.. . . -· :.: :~, . ' . ~ ' - . . -. . . 

-supervisar lá. ~striéta-higiene_ en:la elaborac16n 

de alimentos. 
-Controlár·.1a in.debi~~ salida de alimentos. 

-Vigilar la_· li~p°J e'z~ ·y Seguridad de la cocina. 

EMPLl:!AOOS COCINA 

-Auxiliar a la cocinera en la elaboraci6n de la --

alimentaci6n. 
-Asear la loza en general y utensilios' de cocina. 
-Participar en la distribuci6n de los alimentos. 

-Lavar frutas y verduras. 

-Efectuar la limpieza del equiEQ de cocina. 

COMEDOR - EMPLEADOS 
-Preparar las mesas con anticipaci6n al momento de 

utilizarlas. 
-Recibir las preparaciones rectificando el no.mero 

de raci6n correspondientes a su poblaci6n por atender. 
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-Vigilar los. adecuados- hábit~s. de·_:hicliene_ Y': a lime!!. 
taci6n de los-internos. 

nándo la 

~Dfstrib'~ir --1~~ ~_1'.~nte~~O~-~-~ -.'~~~-:;-~~~_!ano~:~ p~op~rciO_._ 
raci6~-_correspondi~nte.-· -. · .,. _.-_._. ·-·~ "\.·-.:_;: 0 -_,, •• -· -

-Recoger los utensilios ·:·de' 1a·--·mesa·_·Ctes·püt'!s-·-de-- Cada 
tiempo de comida-. -_- · .- ·- -, : . '-- · :;--~-:c.::?--- '-;7.~:"··~l.:.-~:.-·:-': ;. 

=::::;u~: i~.:·~0 9::r:::~::U~1~i;r,l~lf~jj{,7'.~;'<1º· 
-Durante las comidas cuidar ,del .,órde'~ ·y:-di~-Cii?l.i"na 

. -- .. -- . 
por parte de los asistidos. · · •" .-,. · _ 

COOROINACION TECNICA PSI~OPEDAGOGICA 
COORDINADOR 

-Determinar y establecer los ob'jetivos y programas 

en la coordinación de psicopedagog!a (prográmas de terapia 
de apoyo, integraci6n comunitaria) 

-Supervisar el cumplimiento de los objetivos y pr2 
gramas establecidos en la coordinación. 

-Orientar y asesorar técnicamente a los jefes de -

programas de su coordinación. 

JEFES DE PROGRAMAS 
-Desarrollar programas e investigaciones de asis-

tencia social acordes a las características y neces!dades --

de los internos. 
-supervisar el buen desarrollo de las actividades, 

por parte del personal correspondiente a su jefatura, con el 

fin de detectar problemas y plantear soluciones. 
-Orientar y asesorar técnicamente al personal a su 

cargo. 

TERAPIA OCUPACIONAL - MAESTRAS 
-Lograr _rirogramas anuales de terapia ocupacional y 

actividades recreativas, 

-Atender a los grupos de internos que asistan al -
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taller cuidando que se desarrollen las actividades de los -
programas correspondientes. 

-Planear actividades de inter~s y variadas con la 
finalidad de motivar al anciano y atraer mayor poblaci6n. 

PSICOLOGIA - PSICOLOGA 
-Lograr programas anuales de terapia de apoyo, mo

tivaci6n y grupos autogestivos (cultivo, coro) 

-Atender individual y grupalmente a los internos -

en las necesidades psicol6gicas con el objeto de preservar e 

incrementar la salud mental, 
-Colaborar en las actividades y eventos e3peciales 

que se realicen por otras coordinaciones. 

-Healizar entrevistas clínicas y valoraciones psi

col6gicas para ver si el anciano puede ingresar a la casa h~ 
gar. 

GERICULTURA - GERICULTISTAS 
-Realizar programas de fisioterapia y acondiciona

miento f!sico. 
-consultar con el jefe de programas de gericultura 

las rutinas de ejercicios que se pretenden realizar. 

-Motivar al anciano a que realice las actividades 

nue pueda desempeñar. 
-Evaluar el proceso evolutivo de cada interno o -

qrupo que participa de los programas de la jefatura de geri

cultura. 
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AR r! AS F I S L C A :i D E L.'A' .;· I N -5 T I-

T U C I O N 

Para poder programar una serie de actividades-, es 

necesario conocer con que áreas f1sicas cuenta la institu

ción, ya que aunque una actividad sea muy buena, si no -
existe un espacio f1sico que se pueda adecuar para· ella, -

tal actividad no se puede realizar. 

AREA DE ENFERMERIA 

-4 salas de dormitorios con 10 camas cada una. 
-2 salas para cuidados especiales con 6 camas cada una. 

-1 baño con varias regaderas, W.C., y lavabos para hombres. 

-1 baño con varias regaderas, w.c., y lavabos para mujeres. 

-1 sala de televisión 

-1 consultorio de enfermería. 

-1 consultorio médico. 
-1 cuarto destinado para farmacia. 

-1 baño para el personal. 

-1 cuarto para guardar ropa. 
-1 oficina para el coordinador médico. 

-1 cuarto con loquera para el Personal. 
-1 baño con regaderas, w.c., lavabos para e! personal. 

AREA PSICOPEOAGOGICA 

-1 consultorio de psicopedaqog!a. 

-1 sala de fisioterapia. 

-1 auditorio. 

-3 salas para terap1a ocupacional (rnanualidades y tejido) 

-1 sala de bazar. 

-1 biblioteca. 

-1 capilla. 

-1 sala para velar difuntos. 

-1 sala de televisión. 
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ESTA TESIS 
AR>:A DE AMBULANTES MUJEiSALJ/r Of L. n,1 llfE 
-1 consultorio m~dico A :J}!JJ..{Of~ 
-1 cuarto ocupado en ocasiones por el padre ae .t'a~apilla. 
-2 baños con varias regaderas, w.c., y lavabos. 
-2 salas de dormitorios para matrimonios. 

-13 salas de dormitorios con 10 O 6 camas. 

AREA DE AMBULANTES HOMBRES 

-1 consultorio m~dico. 
-1 baño con varias regaderas, w.c., y lavabos. 

-5 salas de dormitorios con 10 camas cada una. 

AREA DE TRABAJO SOCIAL 

-2 oficinas. 

AREA ADMINISTRATIVA 

-1 oficina 

AREA DIRECTIVA 

-1 oficina directora. 

-1 oficina secretaria. 

AREA DE COCINA 
-1 cuarto de despensa. 

-1 cocina con fregaderos y parrillas. 

-1 cuarto de lavado de trastes. 

-1 comedor. 

-1 oficina de nutrici6n 

AREA DE ROPERIA Y LAVANDERIA 
-área al aire libre con lavaderos. 

-1 cuarto de lavandería. 

-1 cuarto de ropería. 

AREA DE PELUQUERIA 

-1 cuarto de peluquería 



AREA DE lNT~NDENCiA 

-i bario con regaderas, W.C., lavabos. 

-1 cuarto con loquers para intendencia •. 

AREA DE MANTENIMIENTO 

-area libre con material de mantenimiento. 

-1 oficina de mantenimiento. 

AREA DE VIGILANClA 

-1 caseta a la entrada de la casa hogar. 

AREA DE CONTROL PERSONAL 

-1 oficina. 

AREAS VARIAS 
-1 área verde con fuente. 

-6rea de estacionamiento. 
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-1 baño persona1: trabajadoras sociales, administración, di-

rección. 
-1 cuarto de papelería. 

-1 cuarto de material para el personal. 

-4 cuartos para donaciones. 

-2 cuartos libres. 
-1 pasillo con cosas descompuestas. 
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3.2 o ET E·c:c·r o N "o E•" ~·Be Es I o A o Es 
o E Los· 'A·N·c·r 1 A·N es 

Anteriormente·se'mencionó que la finalidad de este 
trabajo es biindar1e·-\~yÚda···a -los ancianos de una casa hoqar, 

siendo ·en este caso la de '"Arturo Mundet", a través de ela~ 
rar un programa de actividades encaminado a favorecer el es
tado de salud bio-psico-social de los mismos. Para este lo
gro fue necesario llevar a cabo una detección de necesidades 
con la ~ue se procur6 segu~r dentro de lo nosible los pasos 
que una investigaci6n de tipo descriptivo (trata de obtener 
informaci6n del estado actual de los fen6mencs) requiere1 d~ 
do a esto, se realiz6 la sel~cci6n de la población, la eleE 
ci6n y aplicaci6n de instrumentos y procedimiento y se prosf 
gui6 con la interpretaci6n y resultados de la informaci6n r~ 
copilada. 

3.2.1 p o B L A e r o N 

Al comienzo de este estudio se pens6 abarcar a to
da la ¡ioblaci6n senecta de la casa hogar "'Arturo Mundet", la 
cual constaba hasta el 5 de agosto de 198~ de 170 ancianos, 
siendo 117 del sexo femenino y 53 del sexo masculino~ más -
por diversas razones fu~ difícil trabajar con todos. 

La primera raz6n por la nue no fue posible. consid~ 
rar a todos los senectos residentes se debi6 a la diferente 
situaci6n de vi~a nue presentaban los ~ncianns ~ue se encon
traban en el Area de ambulant~s con los que se hallaban en -
el área de enfermería ya fuese en forma temporal o de manera 

permanente. Esta distinci6n se observo principalmente en -
que los enfermos mostraban alguno (s) de les siguientes as-

pectes~ 

-Presentaci6n en un alto qrado de arteroesclero.s.is 
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y deme~cia senil.-· 

-Permanencia en_ cama. 

--Estado .de-_observci..c'i6n de- lof; ancianos por parte -
del person8:1• .. :::·-:;--::~,<.:_\C., 

-Dolor 
0

de·-,-~li]lln 6rgano o aparato 
terés por realiz.ilr-algun'a ·actividad. 

que reducía su i~ 

A-~t'Ei" ésta: Sitúaci6n, se consider6 que lo m.1.s convE_ 
__ - .: --.---.. 

niente era:;que.se.realizaran dos proqramas, una para cada --

área, ~On -la fina,liaad de lograr una mejor adecuaci6n de las 

actiyidadeS_ al''anciano. De a9uí que éste estudio se destin6 
·a~ 4~-~a .. de -~nCianos ambulantes quedando abierta la oportuni

dad Pll:r~ ._realizar. el programa para el área de enfermería. 
Ahora bien, se puede mencionar que de lo~ 170 an-

cianos, 52 se encontraban en enfermería r¡uedánUo as! una po
blaci6n de 118 ancianos. 

La segunda raz6n c_i_ue dificultó el trabajo con los 

anc~anos, se debi6 a que no se pudo contar con la participa

ci6n' de' toda la poblaci6n ambulante debido a los siguientes 
motivos: 

-Por cuestiones de salud, principalmente: 1) por -

la falta de coordinaci6n de ideas en donde el anciano no ro~ 

testaba .lo ~ue se le ped!a; 2) por una reducci6n auditiva -
que iinped!a aplicar e) cuestionario, ésta por lo qeneral iba 

acompañada de problemas visualeR o analfabetismo agotando 
as!_ las posibilidades de comunicaci6n, y 3) por problemas de 

mudez o mal habla acompañados de sordera o analfabetismo. 

-Por· dif!cil cont&ctu co11 les ancianos ya que su 

ausentismo se daba en forma constante. 
-Por fastidio o poco interés de colaboraci6n, deb! 

do esto a la contamina~i6n de tantas entrevistas ya realiza
das por otros sujetos externos o por el personal de la inst~ 

tuci6n, no dej.1.ndoles satisfactores o cambios en su vida pa

ra quedar motivados y abiertos a particir.:iar. 
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A pesar de que .la· poblaci6n ambulante estaba forma

da por 118 ancianos, ."s6lo_se pud«? trabajar con 80; 50 de sexo -
femenino y 22 de ·sexo masculin~. (ver tabla 7) 

'.-'' 

- .. >-· :'-. 
T. 0·A:B.LA 7 

POBLACION -DE ANCIANOS_~}:'cASA HOGAR ARTURO MUNOET" 

POBLACION TOTAL: 

PQBLACI_ON . ANCIANAS TOTAL 

Poblaci6n total 117 170 

Area de·.enfe~O'r1~ . 34 52 . 

Are a ambulante~ 35 . 83. -·.' 118 

- Problemas ·salud 3 11 14 

- Dif!cil contacto J l 4 

- No colaboraron 7 13 20 

Si colaboraron 22 se 80 

(ver anexo • 5) 

Partiendo de inter6s por trabajar con toda la po-

blaci6n ambulante, no se vi6 la necesidad de llevar a cabo el -
manejo de premuestreo y muestreo estad!sticamente hablando, sin 

embargo, las dificultades presentadas durante la aplicaci6n de 

los cuestionarios , llevaron a tener una muestra de 80 sujetos. 
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3.2.2 .1 Ns T·R u·'M EN-~ o·s" 

Para -llevar.a -ciab~------~-~- -~~t~-~éiOÓ ae necesidades en -
los ancianOs_ se:" r~qU:iri6' de:'-l.a :~til:i:zaci6n de un instrumento 

como .es _el. ~U-e~·ti~~-a~i~---~UY.ii_ apiica~i6n se realiz6 en forma 
. de cli:duia: débid6; ·priílC:i~°a:lnÍe.nte-.:·a que ~lgunos ancianos eran 

analfabeta·s /. Y :';;,tr~·~- ·¡;~-~-g;;;._t~b~~ ·problemas visuales. 

de 4 fases: (ver anexo 16) 

I FASE: 
Repr_esen~a al cuestionario propiamente dicho const! 

tuÍdo. por crequritas'" abiertas y cerradas. 

Para.- su elabOraciOn se consideraron seis variables: 

i: Datos generales 
2. Datos familiares 

3. Datos institucionales 

4. Datos individuales 

s. Datos de amistades 

6. Datos de personal 

Estas variables fueron tratadas de acuerdo a la ta

bla de especificaci6n basada en la clasificaciOn de preguntas 

dada·a conocer por Ander-Egg, conteniendo: (30) 

Preguntas de hecho 

Preguntas de acci6n 
Preguntas de intenci6n 

Preguntas de opiniOn 

Ahora bien, partiendo de que la finalidad de li:ste 

cuestionario era el detectar las necesidades de los ancianos 

asistidos en la casa hogar "Arturo Mundet", se analizO el n!!_ 
mero de preguntas que se deberían de hacer por cada variable 

de tal forma que cumplieran con el objetivo. Ante esto se 

(30) Andcr-Egg, Ezequiel. Introducci6n a las técnicas de 
investiqaci6n social. 128-129 
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determin6 considerar un m.!ximo de 50 preguntas con un valor -
porcentual de 100. 

La d1str1buc1on porcentual por variable fue de la 
siguiente manera: (ver tabla 8) 

Se di6 mayor porcentaje a los datos individuales -
ya que fue el anciano mismo el inter~s del estudio, posterio~ 
mente se les di6 importancia a los datos institucionales y de 
amistades internas dado a que el anciano giraba principalmente 
en torno a ellos; se prosi9ui6 con datos gen~rales que permi
tieron tener una visi6n m4s amplia del anciano~ después se -
consideraron los datos del personal que aunque el anciano te
nía contacto con ellos, se estim6 que tenían m~s reelevancia 
las variables anteriores; por Oltimo se le puso atenci6n a -
los datos de familiares y amistades externas que aunque in-
fluían en el anciano, este estudio por la magnitud de aspee-
tos a considerar no pudo incluí~ significativamente las rela

ciones del anciano con el medio externo. 
Ya habiendo tenido los porcentajes por variable, -

se desglozaron ~stos en funci6n al tipo de pregunta bajo cri
terio personal y se les asiqn6 su equivalente a ntlmero de pr~ 
guntas. (ver tabla 81 Cabe aclarar, que la presentaci6n del 
cuestionario no si9ui6 el orden de importancia de las varia-
bles mencionado anteriormente, sino que se realiz6 también de 
acuerdo a un criterio personal. 

,. "• &. 11 B 
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Desp~ de desarrollar la·~abla anterior,_ se. elabora-

ron las preguntas las cuales contienen a~gun~s a_~P~_cto~ que 
se dan a conocer a continuaci6n:' 

DA'!'OS GENERALF.S: 

De hecho: las ~reguntas están basadas como la va-~ 
riable lo indica, en datos generales como edad, s~~o, ·~!'lt~do 
civil, ocupaci6n, escolaridad. 

DATOS ~AMILIARES: 

De hecho: referentes a si tienen familiares, su p~ 

rentesco y la frecuencia con que los ven. 
De acci6n: encaminadas a saber si realizan· alguna 

actividad con familiares, y las actividades que realizan. 

De intenciOn: referente a sdber si tienen inter~s 
los ancianos por regresar a '."ivir con su familia. 

DATOS INS'r·ITUCIONALES: 

De hecho: manifiestan el tiempo que llevan los an

cianos viviendo en la institución, si pagan cuota de restit~ 

ci6n y de cuanto, si conocen el reglamento. 
De acción: indican la raz6n por la ~ue los ancia-

nos ingre~aron a la institución, las actividades ~ue les o-

frece la instituci6n • 
. De intenci6n: encaminada a ver si a los ancianos -

les qusta estar todo el día en la instituci6n o prefieren s~ 

- lir a la calle. 
De opinión: in:lican :qf los ancianos están de acuer

do con el reglamento existente y como mejorarían su estancia 

en la institución. 

DATOS INDIVIDUALES: 
De hecho: maní.fiesta las pertenencias con las que 

cuentan los ancianos. 
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De acci6n: indican las activ~dades ~ue realizan -

los ancianos en la ·instituci6n, con qui6n las llevan a cabo, 

si les gusta pensar a solas,_ ·si aceptan la ayuda de otras per 

sanas, como:~e:dir!Qen o se !.Laman e~tre compañeros. -

De· i~tenci6n:'' están ~ncaJ!'iinadas a ver sJ a los an
ciano.; les· qust.ar!a ápr.ender .:algo nuevo· y gué les g·ustaría -

aprenóer. 

De onini6Ó;- -iiiánifies.i:a' ·si .-:los ancianos 'se sien-

ten agusto-con-las actividacies:que·realizan. 
---,_.· .. :, ,· 

DATOS AMISTADES: 

EXTERNAS : -,.~.·? 
De hecho:_ mariifi·e&tá.Í"{ ~;i · 10s ancianos tienen amis

tades fuera de. la instit'ü~-;.6n .y_- con _que- f.recuencia las ven. 

De aC:ci6n~·-··enC.i.t.n1inadas a saber si los ancianos re!_ 

lizan alguna act_ividad -con sus amistades y las actividades -

nue realizan. 

INTERNAS: 
De hecho: manifiestan si los ancianos se saben les 

nombres de sus compañeros, y si tienen amigos en la institu

ci6n. 

De acci6n: indican las actividades nu~ realizan -

los ancianos con sus compañeros, si se ayudan en sus activi

dades y si han tenido entre ellos alqQn pleito o dificultad. 

De intenci6n: encaminada a saber si lo~ ancianos -

enseñarían a sus com~añeros a realizar alguna actividad. 

De upini6n: manifiesta como mejorarían los ancia-

nos la convivencia entre ellos. 

DATOS PERSONAL: 
De hecho: referentes a saber si .Los ancianos cono

cen al personal nue trabaja en la instituci6n, las activida

des nue realiza el personal. 

rie acción• indican :1i los ancfanos conRideran <'lue 
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pueden colaborar con alguien del pers_onal, si -h~n hecho amis
tad con alguien del personal. 

De op1niOn~ referentes a saber·. si_ los ancianos -
sienten que el personal los trata 'bien,..-si.cree'n necesario -
que haya mas personal en la instituci~n •. 

II FASE: 

Representa una serie de: a:~Í::iV.iaad~s, con base en -
las cuales el- anéiano puede mai1"if~s-t'~~-·-:_~~- ~-.iricÍ.1iiaCi6n o de si!!. 
ter~s por ellas. 

Para-la elaboraci6n de.-esta fase· se'Parti6,de un·-
cuestionario -realizado. por --~-1 S'lSé~~-~'·,:NaC-.t~riai:. Para-:~i Désa-
rrollo ·Integral de la Familia (y~-.~~--.- h~- '--~pl.icad~ a_· algulios -
ancianos! , del cual se reto~~ra:n·.- ·1.;:~ ':_~ct-ividad~~. propuestas_ a 
los ancianos, hacilSndOse ne.ceS·a·riO'.'._i~ ·:~~;r¡p1i8.c.i6n ·de las mis--

. -· - . •.i .. ·L·,- -_;_._; • .,·-;.•;,-·.,,~ ;, '. 
mas. "":"'.;'"·,.-.·.,·_·:-}-

· ... _,, 
'----.. ~ 

III FASE: 
Representa· e_l· !ndi~e :de :_m~';;_!:ii.~J"a·d :del anciano. 

Aqu! el sujeto manifiesta·· Si _·~~áliz~-~:~CtiVidlid~s·- como vestir-
se, bañarse, subir escaleras;,_ et~~;~~-~~{~J-~~:~-'·::: .... _ . 

Al i11ua1 que l~ -fa~e:>a~t~-ri~f!-'::_·se-::partio para la -

elaboración de esta fase, del" c·~e~·t'i'c;~a"r'i'ó r~~lizado por el -

CIF. 

IV FASE: 
Representa a las observaciones alcanzadas por los 

entrevistadores durante la aplicaciOn del cuestionario. 

Se podría hablar de una V FASE que no esta contem
plada dentro del cuestionario pero que ayuda para completar 
la informacion ael mismo. Esta consiste en la revisión de -
los expedientes realizados por las trabajadoras sociales, con 
la finalidad de detectar el estado de salud de los ancianos, 
sin embarqo, cabe aclarar que s6lo se maneian padecimientos 
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generales y no. higtoriales clínicos. 

3.2.3 p Ro e E.o I MI EN To 

A~~es ~~.--~~rÍte~~~r con la a¡;)11caci6n de los cuestio 

narios,·. se ~ec~pii6 la i~f~rffia~i6n con la que el DIF contaba~ 
la cual "fUe refe'rén.te;' a. ~lgurlos' 'datOs 9enerales de toda la PE. 
bl.iici6n Senecta ·de· ·1a casa· hoÍ]ar y a· la lista de ancianos or

denada ,de. acu~rdo .ill· ·séxo y. a· un valor numérico asignado a C!!, 

da sujeto para su.trabaio en forma anónima. Cabe aclarar, que 
aunqu.e ·el' instrÚmentO cont6 con el· nombre del suieto, para e

vitar réoeticion~s.y para poder lograr un acercamiento con él; 

durante el proceso de la informaci6n se trabai6 Qnicamente con 

el valor númérico, 

Para la aplicación de los cuestionarios se requiri6 

de la participación de tres personas capacitadas incluy~ndome 
a mi que actué como coordinadora. La capacitación consistió 

en considerar que las personas ya hubieran realizado entreví~ 

tas previas con sujetos de cualquier edad, y en el estudio -
del cuestionario para evitar confusiones, malas interpretacif!. 

nes y en general errores en el uso del instrumento. 

A partir del '2 de julio de 1984, se llev6 a cabo -

la puesta en marcha de los cuestionarios con los ancianos; la 
duraci6n de cada uno de ellos oscil6 entre los 45 minutos y -

una hora. El horario fue muy flexible, se asitiO de lunes a 

viernes, en las mañanas o t.aroes y en ocasiones se requirió ir 
mañana y tarde. La labor termin6 el 5 de agosto de 1984. 

Alternadamente a !a aplicación de los cuestionarios 

me dediqué sin la colaboraciOn de las otras dos personas, a -

revisar los expedientes de los ancianos realizados en Trabajo 
Social en donde se confirmaron algunos datos generales y se -

obtuvieron otros referentes al estado de salud. 
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Para hacer uso de la informact6n plasmada en los -
cuestionarios, fue necesario trabajar con pequeñas tarjetas 
en donde se anotaba en cada una de ellas la respuesta del ªQ 
ciano equivalente a una pregunta. Ejemplo: 

Pregunta: ¿cree que sea necesario más persOhal. en la instit.!:! 
ci6n? Por qu~ 

Respuesta: Hay poco en el comedor 

Se aqruparon las tarjetas de acuerdo a su similitud. Eiemplo: 

Hay poco en el comedor En el comedor 

Ya agrupadas se les asiqn6 un nt'lm.ero {el mismo para las tar
jetas similares). Ejemplo: 

1 1 
Hay poco en el comedor En el comedor 

2 
Faltan sábados y domingos 
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Posteriormente se ·1e.di6 al ntlmero asignado un nombre de -
acuerdo al· contenido de las.· t.arjetas. Ejemplo: 

- _.- -

l FiÍltan· en el.--Coni~do'r. 
2 Fa~tan ·'en fines de semana y vacaciones 

·:.,· 

A todas'las;a.9ruPa~iones juntas se les denomin6 de acuerdo -

a. l".J .que la pre"gurita--significaba. Eiemplo: 

. · ~e~so~~:~-- .-~-~~~: i~ institUci6n: necesidad (b) 

Después se traba16 con hojas de celdillas, (ver anexo 17) -
una Por anciano; Estas hojas est:in formadas por cuadros que 

contienen· una numeraci6n progresiva. 

A cada pregunta se le destin6 el ntlmero de celdillas o cua-

dros necesarios y ~e les asign6 los nümeros contenidos en -

ellas. Ejemplos: 

Personal de la instituci6n1 necesidad (b) m 1 celdilla, cu~ 
dro ntlmero 72 

Hasta aqu! se puede decir que se obtuvo el c6diqo de varia-

bles {ver anexo IS), que contiene el ntlmero de celdilla, va
riable y codificaci6n numérica. 

Contando con lo anterior, se prosigui6 con el vaciado de los 

datos que cons1st16 en poner en la celdilla correspondiente 
de la hoja del anciano el valor numérico asignado a su res-

puesta de acuerdo a las agrupaciones hechas anteriormente. 

Al acabar de vaciar en las hojas de celdillas los datos nec~ 
sarios, se llevaron éstas junto con el c6diqo de variables -

al departamento de c6mputo del DIF en donde se llev6 a cabo 

el análisis de dichos datos; ~ste consisti6 en sacar frecue~ 
cias y porcentajes de las variables a través de la utiliza--
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ci6n de un paquete estadístico ya establecido junto con s~ 
programas. manejados con lenguaje Fortran. 

Esta forma de trabajo hasta aqu! presentada se llev6 a 
cabo en las fases I y II del cuestionario antes explicado; 
la fase III tambi~n se encontró inclu!da en las hojas de ce! 
dillas, solamente que para ella no fue necesario realizar -
agrupaciones, sino que se trabajó con una puntuación maxima 
de 26 que representó el grado de movilidad del anciano. La 
puntuación se obtuvo al darle un valor de cero a la activi-
dad que no se daba en el anciano y un valor de uno cuando é~ 
ta si se daba; ahora bien, en ocasiones se les presentaban -
varias alternativas de actividad como se refiere a la de ha
blar que pod!a ser considerada como bien, regular o mal; en 
éste caso si el anciano hablaba mal se le consideró como uno, 
porque de alguna forma hablaba es decir que si no hablara no 
se le asignaba nada; al regular se le asignó una puntuación 

de dos y al bien una.de tres. 
La fase IV se agrupó sin llevar a cabo una sistematiz~ 

ci6n propiamente dicha, ya que sólo sirvió de complemento p~ 
ra el momento de realizar el informe final de los resultados. 

La fase V dado a que se le consideró un anexo al cues
tionario fue tratada porcentualmente pero no se incluy6 en -
la hoja de celdillas. 
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3.2.4 I N T E R p R e T A e I o N 

Al entreqar el departamento de cómputo del DIF la 
información traducida en frecuencias y porcentajes, se pros! 
gui6 a la interpretación de la misma, obteniendo: de la pri
mera fase conclusiones de cada una de las seis variables ma
nejadas 1 as! como tambi6n conclusiones de las otras fases -
restantes, PUe en su conjunto permitieron adquirir los resu! 
tados finales. 

F A S E I 

* D A T O S 

PREGUNTA 

G E N E R A L E S 

MUJERES • 
HOMBRES 

• 
TOTAL 

• 
~~~~---------------~---:~:~~---·.;-~~~·~::·~~~--------~~~.:~~----
Edad 
menos-59 

60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85-89 
90-94 
95-99 

más 100 

Año de nacimiento 
1890-1894 B.75 O.DO .9;75 
1095 .. 1999 5.Do 2.50 1·.50 
1900-1904 25.00 8.75 33.75 
1905-1909 17.50 5.00· 22·.50· 
1910-1914 11.25 B.75 20;00 
1915-1919 2.50 2.50 5.00 
1920-1924 1.25 · :o.ao· .-. ·_ .·_ -·-·:- 1.25 
!2 ~2:!2~ ~----- __________ !:.~2 ____ :,: ____ º.:.ºº::.·"".·-·~---~----!.:.~2. ----



PREGUNTA 

Estado Civil 

MUJERES 

' 
·.TOTAL' 

' 
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~~!=~~º 2~:~~ ···i~:~~.":" ,.. ·;~;:~~· 
tlni6n libre 1.25·- <·.1·.2s ,;,~·:·,:,/:·· 2.so 
Divorciado 2.so - ·:·., __ o;·oo,:·:;-:- '·,·: 2.so 
Viudo 36.·25 ·-· .. a.1s'··.i) ·45·.oo 
Separado 2.50, 3 75 :··c.6.25:·_ 

~~~~-=~=~~~=~-: _________ ~.:~~--------~~e.:~~~~i~~~-~;~~~~~~.:~~~~~--- . 
Ingreso de oercepci6n 

Pensi6n 
Ninguna pensi6n 
Otra (ahorro) 
Caso faltante 

Ocupaci6n antes de in
gresar a la institu--
~ 
Servicio dom~stico 
Empleada de oficina 
Vendedora y comercian
te 
Ama de casa 
Profesionista 
Obrera 
MQsico 
C.:1so faltante 

Obreros y trabajadores 
no calificados 
Obreros y trabajadores 
semicalificados 
Obreros y trabajadores 
calificados 

17.50 
51.25 
2.50 
1.25 

25.00 
11.25 

10.00 
17.50 

1.25 
2.50 
1.25 
3.75 

Vendedores y comercian
tes 
Campesinos 
Caso faltante 

Abandono de ocupaci6n 

Enfermedad 
Cansancio 
Edad 
Circunstancias externas 
Caso faltante 

23. 75 
10.00 
3.75 

26.25 
a.1s 

7.50 

6.25 

5.00 

5.00 
1.25 
2.50 

16.25 
o.oc. 
3. 75 
5.oo 
2.50 

40.00 
10.00 
7.50 

31.25 
11.25 

*Esta variable equivale para el c6digo.utilizado por el DIF 
a s/d 



PREGUNTA 

Grado de escolaridad 
aI sue llegó eI an--
ciano 

Sin instrucci6n: ana! 
fa beta 

PRif1AR.IA 
Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto 
Sexto 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA 
Primero 
Segundo 

NOR!tAL 
Primero y segundo 
Tercero 

COMERCIO 
Primero 
Segundo 
Tercero 

SISTEMA BRAYLE 

MUJERES 

' 

25.00 

3. 75 
1.25 
5 .oc 
1.25 
3.75 

22.50 

o.oc 

o.oc 
1.25 

o.oc 
2.50 

o.oc 
1.25 
3.75 

1.25 

c o N c L u s I o N E s 

HOMBRES 

' 

8.75 

o.oc 
1.25 
3.75 
3.75 
1·.25 
7 o SO-· 

O.DO.· 

o.oo 
o.DO 

o.oc 

.. 

o;oo ,-, .. 

º·ºº 1.25 
o.oo. 

o.oo 

.. . -.: 
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TOTAL 

' 

. ·. 33. 75' 

.3-. 75 

.2;.50 
:8.75 

~'. 
s.oo 
s:oo 

· 3o;oo 
. ·a.Oo-. .... ' .-.. - · .. , ·.: . .. 

.. <O.OC 
: ~ l·~ 25 

.. 
. o.oo. 

2.50 

o.oo 
2.50 
3.75 

1.25 

- Un requisito indispensable para ingresar a la casa hogar -
"Arturo Mundet .. , es la edad que debe ser de 60 años o más. 

SeqGn resultados obtenidos, la ~oblaci6n senecta en su ma
yor!a oscilaba entre los 70 y 84 años de edad. El total -

de senectos con 85 años o más equivali6 a un 16.25\ corre~ 
pondiendo s61o el 2.50\ al sexo masculino, lo que signifi

ca que las mujeres son quienes constituyeron la edad mayor 

de toda la poblaci6n senecta. 
Los datos mencionados con respecto a la edad se vieron ve-
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rificados con los datos sobre el año de naCimi~nto, en -

donde se encontraron pequeñas diferencias. 

En cuanto al estado civil se rE!ii~re, ·se ·puede, dect"r._que 

el 45.001 de la poblaci6n era Viuda y el 36.251_soltera. 

Se obtuvo un !ndice muy alto de personas que no recib!an 

ningOn ingreso econ6mico, equivaliendo ést~ a un 70.00% de 

la poblaci6n. 

Hablando sobre la ocupaci6n que ten!an los ancianos antes 

de 'ingresar a la casa hogar, se puede decir: que de1 72.501 
equivalente a ·las mujeres, se obtuvo que el 25.00% se de-

dicaba al servicio doméstico y el 17.50% a ser ama de casa. 

Del 27.501 correspondiente al sexo masculino, el 7.50% re~ 

!izaba trabajos no calificados Como el de aseador de calz~ 
do, mozo, mandadero, etc.1 el 6.25% a trabajos semicalifi

cados como zapatero, chofer, mesero, carpintero, mec4nico, 

etc. y con porcentajes relativamente m4s bajos se obtuvo 

con un 5.00% a los ancianos que se dedicaban a ser vended~ 

res y comerciantes, y a trabajos calificados como oficini~ 
ta, electricista industrial, sastre, etc •• 

Los motivos por los gue abandonaron los ancianos las acti

vidades realizadas antes de entrar a la casa hogar fueron 

princi?almente: por enfermedad (40.001) y por circunstan-

cias externas (31.251) como el gue esa actividad no les d~ 

jaba para comer, por problemas familiares, porque recibían 
ayuda de sus familiares, poi-_ sU -:ing:res~· ~ .. ia caáa hogar, -

gte •• 

De acuerdo a la escolaridad de -- l.i- P,oblaci6n senecta, se ob 

tuvo que el 33.751 .era analfabeta y el 30.00% termin6 la -

primaria."· 



* D A T O S FA H I- L I·A R E-S 

PREGUNTA 

Tiene familiares 

Actividades con fruni-
llares (b) 

Pasear 
Casa familiares 
No realiza actividades 
No tiene familiares 
Caso faltante 

MUJERES 

• 

1.25 
3. 75 

30.00 
22.50 
15.00 

'HOUBRES 
"':•· '% 

·.TOTAL 

• 
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,_,·- 2·~50 
· ·· 5·;00 

45.00 
31'.25 

. 16.25 __________________________________________ ;_-__ .:,-___ ,:_ ___________ _ 



PREGUNTA 

Reintegraci6n con -
familia (a 
Si 
No 
No tiene familiares 
Caso faltante 

Reinteqraci6n con -
familia (b} 

g 

MUJERES 

• 

7.50 
33. 75 
22.50 
8.75 

Quiere a sus parientes 6.25 
Está a disgusto en ca-
sa hogar 1. 25 

!Q 
Problemas familiare¡q 22;50 
No quiere ser estorbo 
para la familia 8.75· 
Se acostumbró a casa -
hogar 2.50 

No tiene familiares 22~50 
Caso faltante 8.75 

e o N e L u s I o N E s 

HOMBRES· 

• 
'··>:· 

. 6.25~" 
10.00 

0.15: 
2.50 

·.·3.'75' 

s·;oci·· 

5;0·0 

o.oo 

8. 75 
3.75 

••• 98 

TOTAL 

• 

13.75 
43.75 
31.25 
11.25 

·1.50 

5.00 

27.50 

13.75 

2.50 

31.25 
12.50 

- El 66.25% de la población senecta contaba con familiares -
fuera de la instituci6n, lo que indica que más de la mitad 

de los ancianos deb!an de haberse encontrado viviendo con 

sus parientes, sobre todo en este caso en donde se detectó 

que del 66.25% mencionado anteriormente, el 28.75% eguiva-
116 a la existencia de hijos y el 17.50% a la de hermanos. 

- Los ancianos que contaban con familiares requerían de un -

contacto continuo con ellos para disminuir en lo posible -

el grado de soledad, sin embargo se encontró que la fre-

cuencia con que los senectos vetan a sus parientes fue: 
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el 26.25% del 66.25% los' ve"!an con· frecuencia, es decir -

por lo menos.una. vcZ a·i'a ·semana~ el 16.25% los ve!an rara 
vez correspondie_ndo a por."lo_. menos una vez al mes y el --

22.501 nunca los ·.veían~ Esto demuestra que el contacto -

con los parieÓtes era bajo existiendo as! un abandono de -
un 38.75% de la Pobia~i6n que ·ten!a familiares, el cual e:!_ 

taba representado por .. los indicadores nunca y rai-a vez. 

El ir a visitar a !'os ancianos no es significativo sino 

se lleva a cabo una convivencia rica en experiencias y al~ 

gr!as; esto deja mucho que desear en la casa hogar, al ob

servar que s6lo el 7.50% de la población senecta realizaba 

alguna actividad con sus familiares, la cual estaba repar
tida en un 2.50\ para paseos con sus familiares y un 5.00% 

en visitas a casas de ~stos. El 16.25\ de los ancianos se 
abstuvo a contestar dando a entender que se viv!a una tri:!, 

teza por el abandono que manifestaban sus parienteR. El -

45.00% no realizaba actividades con sus familiares, lo que 
representa que m6s de la mitad de los ancianos que ten!an 

parientes no ten!an una relación activa con ellos. 

- Del 66.25% de la población que ten!a familiares, el 43.75% 

no quer!a regresar a vivir con ellos, principalmente por 
problemas con estos (27.50%) y por no ser un estorbo 

(13.75%) 



• D A T O S IN s T r-T u e I o NA LE s 

PREGUNTA 

Año de ingreso a -
casa hogar 

Antes -1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
Caso faltante 

~(a)' 

Si 
no _ .· . 
Caso faltant~--

Conocimiento del re
glamento (a) 

Si 
No 
Caso faltante 

.Conocimiento del re
glamento (b) 

SI 
Se lo enseñaron 
Porque lo vivenc!a 
No sabe 

MUJERES,-· ., 

21. so.'-- . '~ -. 
13.75 

5;00,-·· ·' • ' 
e~ 75-,.· :·i~::,,;-_: 

' 13.75.~" 
0 1·~ 25 ' 

.. ,,_,----

2.50 . 
• ' 

-.c;:_O.~ 00. :/.::":·:-:.::_-.: 

33.75 
36.25 

2.50 

10.00 
15~00 
1.25 

HOMBRES 

' 

.. 

"'3~75 
.3.75 
·1~25 
·-3. 75,--' 
8.75, 
2.50-

-··2;50 
~.·25_ 

-. -: :: _·· .. 

16.25 
º~ºº o.oo 

TOTAL 

' 

••. 100 

31.25 
17.50 

6.25 
12.50 
22.50 
3.75 
5.00 

.-·1.25 

s2.s·o 
43.75 
' 3. 75. 

26.25 
15.00 

1.25 
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PREGUNTA MUJERES HOMBRES TOTAL 

• • • 
!!2 
No se los enseñaron 10.00 2.50 12.50 
Falta de inter~s 5.00 o.oo . 5. 00 
Falta de contacto con 
empleados o.oo 1.25 1.25 
Problemas de salud 1.25 O.DO 1.25 
Quieren tener cosas -
personales 1.25 O.DO 1.25 

caso faltante 28.75 7.50 36.25 

Conocimiento del re-
~lamento: 
el 

aceEtacii:5n 

Si 26.25 16.25 42.50 
No 1.25 2.50 3. 75 
No lo conoce 36.25 7.50 43.75 
Caso faltan te 8.75 1.25 10.00 

Conocimiento del re--!f Iamento: 
di 

aceEtacii:5n 

n 
Por conformidad 3.75 2.50 6.25 
Porqo.e es necesario 10.00 2.50 12.50 
Indiferencia o.oo 5.oo· 5.00 
Por respeto 2.50 1.25 3.75 
Esta bien 5.00 3.75 B.75 

NO 
Cada quien hace lo que 
quiere º·ºº 1.25:.- 1.25 
Mala alimentación y -- .. 
falta de respeto 1.25 !,1· •. 25 2.50 

' !'.-

No lo conoce 36.25 · 1:50·· 43.75 
Caso faltan te 13. 75 · 2.so 16.25 

--------------------------------------------------------------
Razones de ingreso 
la casa hogar 

Rechazo y abandono fa-
miliares 21.25 
ralta de recursos eco-
nomicos y hogar 13.75 

s.oo 

B.75 

26.25 

22.50 



PREGUNTA 

Actividades gue 
la instituci n 

Talleres 
Ninguna 
Caso faltante 

ofrece 

MUJERES 

' 

70.00 
o.oo 
2. so 

HOMBRES 

' 
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TOTAL'· ., 

------------------------------------------------------------

r.~;~:~:~:: ::: :¡¡¡ ~~-~'Í¡Ízi! 
Peligro en la calle 
Enfermedad 
No le llama la aten
Ci6n la calle 
CALLE 

ComPrar lo necesario 
Cambiar de actividad 
Ir a la Iglesia 
Visitar amistades y 
familiares 
No estar encerrado 

Caso faltante 

Sugerencias 

Disciplina y respeto 
Falta material 
Falta de espacio e in 
timidad -
No se les toma en cuen 
ta -
Personal deber!a trab~ 
jar 
Está conforme 
No sabe 
Nada 
Caso faltante 

e.75 
12,50 

16.25 

e. 75 
e.75 
3. 75 

3. 75. 
2.50 

7.50 

s. 75 
3. 75 

3. 75 

11.25 

6 .25. 
13.75 

5,00 
13,75 

6,25 

':.:;t:~;¡· .. 
:·:.,,_·,:.::'..;::··;-~ :,¡. 

·12~50-

º··ºº/ 
- o'-Oo · 
·. 2:50,, ... 

·-1'~25 

j··~c7~'',~_-'(f 

·-~~so·~-:·< 
5,00 

.: ,,,2,50 
·2,50 
1.25 

8,75 
16.25 

. 20.00 

12.50 
21.25 
3.75 

3.75 
5,00 

e. 75 

12.SO 
10.00 

3.75 

· ··15.00 

8,75 
18. 75 
7.50 

16.25 
7.50 
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e o Ne L-U s I O'N ES-

Considerando hasta agosto de-1984, los ancianos qoP. se en
contraban. en '·ia' _casa hogar-- i1evaban viviendo all1, en su -

, maY.Orta··-dO~ 'a'fi~~--(22.SO\) y 6 años o más (31.25\) 

- L~--_cüof.a:'.:que '_'-s'e les·- ped1a a los ancianos iba en función a 

.laS._dJ.f¡pé,:riibilida,des C!Ue ·cada uno de ellos tenta, las -

-cuales -~~~~ ·e-vái~.uldas por las trabajadoras sociales. Los 

datos· obtenidos con respecto a lo anterior fueron los si-
guientes; e1·:.51.2si de los ancianos no pagaban cuota de -

restitución·, Y el 47.50\ si, sin embargo la cantidad men

sual que recib!a la institución a trav~s de los senectos -

no exced!a a los $33,000.00. Proporcionalmente las mujeres 
pagaban más que_ los hombres. 

En la casa hogar existe un reglamento a cumplir por los an 
cianos, el cual en teoría era leído a los scnectos a su in 

greso para que tuvieran conocimiento del mismo y despu~s -

era archivado en los expedientes. A~ora bien, los senectos 
oue conectan el reglamento deberla haber sido de un 100.00% 

sin embargo se encontró que sólo un poco más de la mitad -

lo conocta {52.50\), de los cuales el 26.25% dijo que se 
lo enseñaron y el 15.00\ por~uc lo vivenciaba. El negar 

el conocimiento del reglamento por algunos ancianos pudo 

deberse al factor olvido, es decir, ~ue al no tenerlo en -
sus manos era muy difícil que éste después de algunos me-

ses o años fuera recordado. Proporcionalmente, los hom-

bres manifestaron en su mayoría conocer el reglamento, a -
diferencia de las mujeres en donde se encontró una difere~ 

cia baja entre el conocimiento y desconocimiento, as! tam
bién, exist6 una mayor relación entre teoría y pr~ctica -

por parte de los hombres dado a que el 16.25% del 18.75\ -

se lo enseñaron. Fue alto el caso faltante (36.25\) en r~ 
laci6n a las razones del porque s! o no lo conocían, princ! 
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palmente los referentes a los que ignoraban el mismo. 
Del 52.50\ de ancianos que conocían el reglamento, el 
42.50\ estaba de acuerdo con ~l, porque el 12.50\ dijo que. 
era necesario, el 8.75\ lo consideraba bien y el 6.25\ lo 
aceptaba por conformidad. En cuanto al sexo, los hombres 
obtuvieron su porcentaje mayor en la respuesta indiferen-

·cia (5.00\). 

Siempre ante una acción existe una razón o causa de la mi~ 
ma, en el caso de los ancianos, en cuanto a su razón de i~ 
qreso a la casa hogar se encontró que el 26.25\ lo hizo -
por rechazo y abandono familiar, el 22.50\ por falta de r~ 
cursos económicos y hogar, el 16.25\ por problemas de sa-
lud, el 18.75\ por evitar la soledad, el 15.00\ por no te
ner familia. Estos porcentajes se presentaron proporcio-
nalmente P-n las mujeres, pero en los hombres fue mayor la 
falta de recursos económicos y hogar (8.75\) y menor el no 
estar sólos (2.50\), Considerando que el 66.25\ de la po
blación tenía familiares el 26.25\ de los senectos vivía -
ante el rechazo de los mismos. 

El 96.25\ mencionó que existían talleres en la casa hogar, 
sin embargo no se detectó un desgloce amplio de las activ! 
dades que se realizaban dentro de estos. Cabe aclarar --
que el hecho de que los ancianos conocieran la existencia 
de talleres no significaba que asistieran a ellos. 

El 47.50\ de senectos les gustaba salir a la calle, parce~ 
taje igual fue para aquellos que preferían quedarse en la 
casa hogar. Había mayor inquietud por salir a la calle -
por parte de los hombres (18.75\ del 27.50\) que pcf'r las -
mujeres (28.75\ del 72.50\), La razón principal de perma

necer en la casa hogar fue porque no les llamaba la aten-
ci6n (20.00\), y seguid"~ ~ste la enfermedad (16.25\). 
El inter~s por salir fue principalmente por cambiar de ac-
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tividad (21.25\), continuando con el de comprar lo necesa
rio {12 .50%). 

De las sugerencias dadas por loe ancianos en cuanto a c6mo 

mejorar su estancia dentro de la instituci6n, las que obt~ 
vieron mayor porcentaje fueron: 18.75% conformidad con la 

Vida que llevaba en·la casa hogar; el 16.25\ no di6 euge-

renciaS.porque de nada serv!a; el·l5,00\ dec!a que no se -
les 'tomab'a :en cuenta y 
to.·' En .los -hoiiibres_el 

'._-terial (6~25\). 

el-12.50\' ped!a -disciplina y respe

PorC'entaje mayor fue la falta de m!. 

* D A T O S r N D I V I D U A L E S 

PREGUNTA 

Actividad tiempo li
~ (pasado) 

MUJERES 

' 
HOMBRES 

' 
TOTAL 

' 

13.75 
6.25 

No ten!a tiempo libre 11.25 
Nada 5,00 
Tejer, coser y/o bor-
dar 1s;oo o~oo ; 15-.00 
~=~r y coser y/o te--

5 
• 
00 

. _ 1 ·::2 ~·:·-, · 
6 

• 
25 

~f~~==s, paseos, afi- e. 75 . 1i~·~:~·-//~;<;~:_,._:_: _.:\·. 20.00 

~HE~;~~~~:~::~~~::::_~[~!_ _______ ~fl!~&JL~~---~[~t ___ _ 
Actividades en la ins
tituclOn (a) 

Ninguna 
Tejer 
Trabajos manuales 
Jugar 
Ayudar en actividades 
Actividades del taller 
y otras 

20.00 
21.25 
12.50 
1.25 
1.25 

2~50 

. ·',-'_\. "'.' ,._, ;;:· ;'.' 

,--. ..,,~-~~:-~g:{-~':;~ ·: 
.·· s~-oo": -:.i 
: '.1-.25 
·.-5.oo 

1~2-~ _· 

·:_-j2,50· 
: 21.·25 

17-.50 
2.so 
-6~2s· 

3,75 

1 

1 
! 



PREGUNTA 

Ejercicio 
Varias (no taller) 
Caso faltan te 

Actividades en la ins
tltuci6n: satisfacc16n 

Si 
No 
No actividades 
Casa faltante 

Actividades ~n la ins
tituclOn: satisfacc16n 

e 
g 

MUJERES 

' 
o.oo 
7 .so 
6.25 

48.75 
2.so 

20.00 
1.25 

Porque es distracci6n 13.75 
Porque le gusta 21.25 
Porque lo mantiene o--
eupado ?.so 
Porque na hay otra co-
sa que hacer 5.00 
Por~ue gana dinero 0.00 

!!2 
Requiere tiempo 
Quisiera irse 

1.25 
1.25 

No realiza actividades 20.00 
Caso íaltante 2.50 

Actividades en la ins
titución: companta (d) 

sola 20.00 
Con personas del taller26.25 
Con algunos del persa 
nal y compañeros - 2.50 
Compañeros 1.25 

No realiza actividades 20.00 
caso faltante 2.sa 

HOMBRES 

• 
1.25 
1.25 
o.oo 

12 .. 50 
o.oo 

12.so 
2.50 

6.25 
1.25 

2.50 

2.so 
1.25 

o.oo 
o.oo 

12.SO 
1.2s 

6.25 
6.25 

1.25 
1.25·, 

12.SD 
0.00 

TOTAL 

• 
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1.25 
e.·75 
6.25 

61~25 
2.50 

32.50 
3.75 

20.00 
22.so: 

'' ' 
10.00 

7~50 
l.25. 

.. 
32.50 
. 3 .• 75 .. 

26.25 
32.SO 

3.75 
2.so· 

J2.50 
2.50 

-------------------------------------------------------------



PREGUNTAS 

Interés ~or otras -
actlvida es (a) 

Ninguno 
Ya no puede 
Caminar 
Lo que le indi~uen 
Coser-tejer 
Alqan oficio 
Artcsan!as 
Actividades musicales 
Caso faltante 

Interés ~or otraR -
activida es: motivo 
de no realizac1ón (b> 

Falta de material 
No lo enseñan 
Problemas de salud 

"º lo saben hacer 
Falta de oportunidad 
Falta de recursos 
Pena o costumbre 
No tiene interés o no 
puede 
Caso faltantc 

Pensar o meditar (a) 

Si 
No 
Caso faltante 

Pensar o meditar (bJ 

g_ 
Para pensar en el pre
sente y porvenir 
Para estar cerca de -
Dios 
Recordar el pasado 
Porque es de uno mismo 
Por distracci6n 

MUJERES 

• 

16.25 
10.00 

6.25 
6.25 
s.oo 
2.so 
3. 75 
2.50 

20.00 

3.75 
2.sa 
s.oa 
2.50 
1.25 
1.25 
1.25 

27.50 
27.50 

53.75 
16.25 

2.50 

6.25 

3.75 
10.00 
12 .so 
1.25 

3. 75 
2~50 
O.DO:"' 
o.oo: 
2.50 ·_ 
1.25 ·. 
1;25 - .• -; 

. e~?S<.':-:.:.·· 
1 .so:,:_: 

. ' .. , '. 
:.·'.~~'.~'~;~'~·.:;.' 
. 9~·75 

º·ºº· 

e-.; 1s 

·O.DO 
1.25 
3.75' 
2.50 
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.TOTAL 

• 

<" 21i·25 
·.:15~·00. 

6~25 
12.50 

:'.,·~--~·.':- ,:1~:gg 
-···.: ·::.'· ... ,:. s·. ao ·. -

::-.: ~.~2-~sa ·_ · 
·22_._50, 

7.50 
s.oa 
5~00 
2~50 
3. 75· 
2.so 
2.50 

36.25 
35.00 

72.50 
:25. 00 

2.50 

15.00 

·3;75 
11.25 

.16.25 
.3.75 



PREGUNTA 

NO 
Tristeza 
No tiene en que pe~ 
sar 
No le interesa 

MUJERES 

' 

6.25 

2.50 
7.50 

HOMBRES 

' 

. 2·.s:o·~ 

.. 2.so- -.. •·.-, 
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TOTAL 

' 

. ·.·10.~oo 

-5.00 
_10 ~ºº 

·2s:oo __________________________________ ;_ __________ ~_..: ______ ..:. __ .:.;_~_ Caso faltante 22. so· 2.50 

Aerender algo nuevo 
{a) 

Si 51.25 21.25. : 12.·so 
No 16. 25 6.25 ·22.so 
Caso faltante s.oo º·ºº 5~00 

A~render algo nuevo 
( j 

SI 
Distracci6n 7.50 2.so 10;00 
Deseo de aprender 8.75 s.oo 13.75 
Para desarrollarse 2.so 3.7S 6.25 
Es bueno 3.75 3.7S 7.50 

NO 

No tiene sentido 6.2S 2.so .. 8. 7S 
Problemas de salud 6.25 l.2S ·7 .so 
Por la edad O.DO 2.so .2~SO 
Falta de tiempo 2.so O.DO .. : 2.so 

Caso faltan te 33.75 7 .so ·,41;2s· 

AErender algo nuevo 
(c) 

Lo que sea s. 75 7.50 16.25 
Lo que pueda hacer por 
problemas de salud 2.50 l.2s· ·o·::. o 3.75 
Tocar un instrumento 
musical y/o cantar 6.2S s.oo .. -11.25 
Estudiar 1.25 3.7S· .s.oo 
Actividades manuales 12.50 2.SO . 15. 00 
Lo que sea que no sea 
manual 1.2s º·ºº. 1.25 

No le gustaría aprender 16.25 . 6.25 22.so 
Caso faltan te 23.75 ·1.2s 2s.oo ________________________________ ..;_·-----"".--'.""--:----------------



PREGUNTA MUJERES 

• 
1\ceptaci6n de ayuda 
(a) 

Si 47.50 
No 20.00 
Caso faltan te s.·oo 

Aceptaci6n de ayuda 
(bj 

SI 

Por necesidad 23~75 
Por satisfacc16n 2.50 
Por principios morales 
y religiosos 10.00 
Obligaci6n de familia . 1.25 

NO 
No le gusta 7.50 
No inutilizarse 2.50 
No tiene sentido 2.50 
Por recibir ayuda fam! 
liar 

Caso faltante 

Vejez imaginada 

No se la imaginaba 
No pensaba estar en 
el asilo 
No pensaba llegar a 
la vejez 
Se la imaginaba mejor 
que como la vive 
Bien 
Caso faltante 

2.50 

20.00 

46.25 

3.75 

10.00 

3.75 
1.25 
7.50-

• ~ .109. 

HOMBRES . TOTAL • • 
..... 

.. 20.00 67.50 
. ·'· ·7 .so 27.50 

.. _'·.o.oo 5.00 

1.So 31.25 
2·.50 5.00 

. "'6·.25 16.25 
.. o.oo 1.25 

_:, .. '3. 1'5 11.25 
.. 1:·25 '. 3.75 
··:-o.oo 2.50 

.o.oo· 2.50 

·- .,." 6 ·~·2s·.-~:: ,_,. ~-' ~.: i - - 26.25 

__________________________________ .-; ____ :.,:_;.;..;_.,..;._..;..;,: ____________ _ 

;,-. 
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PREGUNTA MUJERES HOMBRES TOTAL • • •• 
Pertenencias 
Ropa 60.00 :ia. 75·,-··· •;-':·-;:_~;-. 79·; 15 
Ropa y otros 11.25 -e. 75_ 20.'00 
Caso faltante 1.25 o.oo· · l".25 

e o N e L u s r o N E s 

- Las actividades que uno realiza en su ti_empo libre llevan -

consi90 una satisfacción o placer o bien una necesidad; pero 
~stas de una forma u otra se pueden ver obstaculizadas al 

momento de in9resar a la casa hogar para ancianos. Los d~ 
tos obtenidos sobre las actividades en los tiempos libres -

demuestran que el porcentaje más alto fuu el de caso falta~ 
te (25.00%), lo que posiblemente se debi6 a que los ancianos 

quer!an bloquear su pasado para no sufrir, el porcentaje si
guiente de acuerdo.al orden decreciente fu~ el relacionado 

a paseos, visitas y aficiones (arreglar radios, ver T.V., -
hacer pasteles, etc •• ). En cuanto a las utras actividades 

se puede decir que el tejer, coser y/o bordar que obtuvo un 

porcentaje de 15.00 no incluy6 a los hombres, al igual que 

las labores dom~sticas (5.001). 

- Se detect6 que el 32.501 de la poblaci6n senecta no realiz~ 

ba ninguna actividad dentro de la institución, lo que signt 

fica que esos ancianos pasaban sus d!as sin hacer nada y -

por lo tanto sin ejercer sus facultades. El 21.251 se ded! 
caba a tejer, pero esta actividad s6lo se encontró en las -

mujeres~ el 17,50% se dedicaba a trabajos manuales propios 

del taller; el 6.25% realizaba actividades de ayuda como -

correspond!an a las labores de intendencia (limpieza de la 
capilla, barrer, regar, en roper!a, etc.), Siendo tan im-
portante el ejercicio en los ancianos, s6lo el 1.25\ q~ de-
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dicaba a ellos, porcentaje sumamente bajo. 

- De los ancianos que realizaban alguna actividad, el 61.251 
estaba satisfecho con ella ( s), principaimentc.porque·-
le gustaba (22.50%) o por distracci6n (20.001). El 32.501 
realizaba sus actividades con personas del taller y el -- · 
26.251 s6lo. 

- Con respecto al interés por realizar otras actividades, se 
puede decir que del 32.501 de la poblaci6n que no realiza
ba actividades el 22.501 se abstuvo a contestar, por lo -
que el 10.001 restante que no realizaba nada es posible -
que s! le hubiera gustado realizar algo pero quiz~s cons! 
deraba que ya no pod!a ya que ésta respuesta obtuvo un --
15. 00\. El 21.25\ fue el porcentaje m~s alto después del 
caso faltante y fue equivalente a ninguno, es decir, que -
no ten!an interés por otras actividades: el 15.00\ dijo -
que ya no pod!a, el 12.501 estaba dispuesto a hacer lo que 
se le indicara. 
De las personas que ten!an interés por otras actividades, 
el motivo por las ~ue no las realizaban era por falta de -
material (7.50\), no se la enseñaban {5.00%), problemas de 
salud (5.00%). El caso faltante fue alto (35.001) 

- Darse tiempo ~ara pensar o meditar en uno mismo ayuda a e~ 
centrarle un sentido a la vida y a un buscar como mejorar 
o qué hacer. Si muchos ancianos de la casa hogar no real! 
zaban actividades es 16gico aue para pensar s! ten!an tie~ 
po, lo importante es que no lo hayan evadido para no rece~ 
dar el pasado y porvenir; ante esto se encentro que al --
72, 50% si le gustaba pensar o meditar, y al 25.00% no. 
Las razones principales del ·primero de estos es que era de 
uno mismo (16.251), el 15.001 lo hac!a para pensar en el -
presente y porvenir, el 11.251 lo hac!a para recordar el -
pasado. En cuanto al sexo, en los hombres resalto el pen
sar en el presente y porvenir y en las mujeres en uno mis-
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mo y el pasado, lo que demuestra que las mujeres vivían -
m!s del pasado y los hombres del presente y mañana. Del -

25.001 que no le gustaba pensar o meditar, el 10.001 dijo 

que le producía tristeza, al 10.001 no le interesaba y el 
5.001 no ten!a en qué pensar. 

El llegar a la vejez no significa que uno deje de intere-

sarse por seguir aprendiendo cosas que le son importantes. 

De los ancianos de la casa hogar se encontr6 que el 72.501 

le hubiera gustado aprender algo nuevo, del cual el 13.751 
era por el puro deseo de aprender y el 10.001 su interés -

estaba encaminado a tener una distracci6n. El 22.501 que 
dijeron que no les gustar!a aprender algo nuevo, en gene-

ral se debi6 a la falta de interés, tomando como pretexto 

la edad, falta de tiempo, salud y el no tener sentido. 
Es importante hacer menci6n de que el 41.25% de los ancia

nos se abstuvo a hacer comentarios sobre las razones por -
las que les hubiera gustado o no aprender algo nuevo, ca-

yendo el mayor porcentaje en las mujeres. 
Ahora bien, el interés por aprender puede variar de sujeto 

a sujeto, en este estudio se obtuvo que del 72.50\ intere

sado, el 16.25% no tuvo interés por algo en espec!fico, el 

15.00% lo tuvo por actividades manuales, el 11.25% por to

car un instrumento musical y/o cantar. En cuanto al sexo 
s6lo cabe mencionar que el realizar actividades manuales 

en las mujeres fue del 12.50% y en los hombres del 2.50% 
lo que indica que fueron propiamente las mujeres quienes 

las deseaban. 

A cualquier edad se necesita de la ayuda de alguien sea -

cual fuera. En los ancianos se pudo detectar que el 67.501 

si aceptaba la avn,.la v el 27. 501 no; aunque fue alta la -

aceptac16n el rechazo no dej6 de tener su significado ya -
que lo ideal era que todos se ayudaran. Los ~ue s! acept~ 
ban la ayuda, se debía principalmente a la necesidad (31.251) 
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Y los que no la aceptaban manifestaron que no les gustaba 
(11.25%) 

La.preparac16n hacia la vejez es un aspecto que j6venes y 

adultos deberían tener presente para lograr dentro de lo -

posible una mejor vida dentro de ésta etapa. En la casa -

hogar para ancianos, se detect6 que el 65.00% no se imagi

naba como iba a ser su vejez, porcentaje que se puede con
siderar alto. 

La forma como uno se dirige a los demás demuestra el cari

ño que se le tiene a la persona; los apodos pueden ser en 

ocasiones ofensivos, el tono de voz también dice mucho, -
etc •• De los ancianos de la casa horyar, el 37,50% sentía 

que sus compañeros se dirigían a él con cariño, el 27.50% 

por su nombre. En términos generales se puede decir que 

los ancianos se comunicaban entre s! de manera correcta. 

Las cosas materialeq en ocasiones tienen un sentido más 

allá de ser algo material, como es el recuerdo, su utili-

dad, etc., el desligarse de ellas puede producir depresi6n 
en el sujeto y es posible que esto haya sucedido en algu-

nos ancianos de la casa hogar dado a que se encontr6 que -

el 79.75% s6lo contaba con su ropa y el 20.00% además de 

la ropa con pequeñas cosas como rosarios, joyería, fotos, 

radio, etc •• 
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PREGUNTA MUJERES·.': . ' . HOMBRES .. _' ::.TOTAL 

' 

Actividades con amis-
tades (a) 

Si 
No 
No tiene amistades 
Caso faltante 

Actividades con amis
tades (b} 

Platicar 
Ayudar en actividades 
Visitar su casa 
Juqar 
Trabajos de mecánica 
No realiza actividades 
No tiene amistades 
Caso faltan te 

' ' '·!·l 

10.00 
22.50 
35.00 
3.75 

2.50 
3.75 
2.50 
l. 25 
O.DO 

22.50 
35.00 
s.oo 

·,_;;_::::.· 

.· .. ~ll il~í~~;~i1"\\~¡¡ 11 ····· 
o.o.o u--·- .:s.oo_ 



A M I S TA DES 

PREGUNTA 

Nombre de compañeros 
(a) 

Si 
No 
Caso faltante 

NombrP. de comEañeros 
{b) 

Sala (10 personas) 
Menos de 10 personas 
Mas de 10 personas y 
menos de 50 
No se sabe los nombres 
Caso faltante 

Amigos en la !nstitu
ci6n 
Si 
No 
Caso faltante 

Amigos en la Institu
ción (ndñ1ero} 
Todos 
Casi todos 

1 - 3 amigos 
4 6 amigos 
7 - 9 amigos 

10 - 12 amigos 
No tiene amigos 
Caso faltante 

Amigos en la Institu
ción (sexo) 

Femenino 
Masculino 
Ambos sexos 
No tiene amigos 
Caso faltante 

I N T E R 

MUJERES 

' 

46.25 
18.75 

7.50 

18.75 
8.75 

17.50 
18.75 

8.75 

30,00 
37.50 
s.oo 

s.oo 
o.oo 

13.75 
5.00 
O.DO 
o.oo 

37.50 
11.25 

17.50 
1.25 
6.25 

37.50 
10.00 

N A S 

HOMBRES 

' 

20.00 
6.25 
1.25 

7.50 
6.25 

6.25 
6.25 
1.25 

.:.: ._ ·-.·· . .-- -., 
•,. _; .--· 

.- .. -"'' ·····' 
15~00:'-: 
12.50 '"' ";' o.oo ... ·.: "'.':, · 

::,. ;.-.. ,.,,._o, 
··;,. 

o.oo·' ---
10.00· 

5.00 
12.50 
o.oo 
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TOTAL 

' 

66.25 
25.00 

0. 75 

26.25 
15.00 

23.75 
25.00. 
10~00 

·45";00 
:so.oo 
:-. s.oo 

_,.__ ... _. .7~50 
'-.,. ·· 1.25 

. '-18~75 
'6."25 

'•.-i-~25 
1.25 ... :•:: so.oo 

·13~75 

. 17 .so 
. 11.25 
.11. 25 
so.oo 

. -.10.00 

-------------------------------------------------------------



PREGUNTA 

Platicas con amigos 
Del pasado 
Nada 
Enfermedades 
De la casa hO'Jar 
De su familia 
Comida, comedias 
Actividades 
No tiene amigos 
caso faltante 

MUJERES 
\ 

1.so 
s.oo 
2.50 
3.75 
3. 75 
1.25 
s.oo 

37 .so 
7.50 

HOMBRES 

' 
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TOTAL 

' 
2~50 10~00. 
2.so 7-.50 -· 
o.oo· 2.50 · 
2.50 :6~25 
o.oo>c~----- .. ---",·;3.75 

· 1~2s :.-·. :-2.so 
. __ 2_;50_( __ ._:,::=:: ·1.so 

l~:~~";~-r-:-,;:~--:.:·-·· --~~:~~:· ---------·---------------------------------·-__ ;,.; _______ .:,. __ ~---. 
Actividades con compa-

Actividades taller 
Convivios en bibliote
ca 
Platicas entre ellos 
Juegos 
Salidas a la calle 
Ninguna 
Ayuda 
Caso faltante 

Ayuda entre compañeros 
(a) 

51 
No 
Caso faltante 

Ayuda entre compañeros 
(b) 

SI 
Por necesidad 
Por estimaci6n 

!!!! 
Falta de tiempo 
No hay necesidad 
Falta de ganas 
Enemistad 
Porque es mediante di
nero 
No sabe 

Caso faltante 

25.00 

l.25 
8.75 
o.oo 
o.oo 

26.25 
1.25 

10.00 

25.00 
41.25 

6.25 

16.25 
8.75 

1.25 
13. 75 

s.oo 
7.50 

2.so 
6.25 

11.25 

1 ;so· 
20.00-
0.00 

3.75 
3.75 

· O:oo-· 
3;75 
6.25 
6.25. 

o.oo 
1.25 

2.50 

-·32.50. 
61.25 
6.25 

20.00 
12.so 

1.25 
17.50 
11.25 
13. 75 

2.so 
7.50 

13. 75 



PREGUNTA 

Pleitos (a) 

Si 
No 
Caso faltante··· 

Pleitos (b) · 

g 
Por cosas que no 'les -
parece a los dem4o 
Por falta de respeto 
Por calumnias 
Por envidias 
Por diferentes caract~ 
res 

@. 
Evita los pleitos 
No hay motivos 

Caso faltante 

Enseñar actividades 
a 

Si 
No 
Caso faltante 

Enseñar actividades 

g 
Por compañerismo 
Para que aprendan algo 
No es egoísta 
Es mandato d~ Dios 
Por distracci6n 

@. 
Falta de disposici6n 
de los demás 
Problemas de salud 
Falta de disposici6n -
de ellos 

Caso faltante 

MUJERES 
. ' 

JO.DO 
·J5.oo 

7.50. 

6.25 
12.50 

2.50 
1.25 

5.00 

21.25 
12.50 

11.25 

41.25 
23. 75 
7.50 

6.25 
7.50 

13.75 
2.50 
3.75 

5.00 
1.25 

15.00 

17.50 

HOMBRES 

' 

15.00 
._ ,11.25 

1.25 

3. 75' 
· .·2.50: .. 

1~25 .. 
- ···2.50 _ • .- 0. 

.. ~ '" 

5.00 -·;· 
6. 25 ,.-.<\,x:: · 

•• .l.J. 7. 

'TOTAL ,. 

45.orr 
46.25 

8.75 

io.oo · 
--15~00· 

3~75 
3.75. 

-:·;·- .. -, . -

·1.:10:·00. 

.. 26~25" 
'.1a.:15· 

. ·";", "· . )~'. 
1·.25>_,. ··\·: .· ,._,,_, ,-12~50 .. 

,·-- i:~~ :·_.: 
2.50:. 

·. 5.Ílo:. 

. -... ,'"-,·.-
. "ª· 75. 

2.so · 

17.50 

· 22.·so 



PREGUNTA MUJERES 

• HOMBRES 
- ' '·'' 

Mejorar convivencia 
·.·:,_.\.:>; 

·-·,;' 

·.__,;-Contacto m!s cordial· y: 
respeto 21~25 ... · 
No se propicia la con- ._,_ .. _,. .. _, · · .. 
vivencia entre sí 22·;50-·:·- __ :::¡-1~'2.S·~ 

~~d~a::t! bien ·;;.: :.~ ~--'.~<·~~~(;.-. ~:;~-·:;t :. ~~~---
Caso faltante · 11.25-,_.· ·:·;5.oo·:: 

8~75 

e o Ne L u s r·o NE s· 

Amistades externas: 

•• 118 

'TOTAL . . 

-30.00 

33.75 
10.00 
10.00 
·16.25 

En lo referente a las amistades externas, se puede mencionar 

que el 47.50% de la poblaci6n tenía amistades, del cual s6-

lo el 10,00\ las ve!a con frecuencia, indicando es~o la ap~ 

rente relaci6n con la gente del exterior. 

Del 47.50\ mencionado anteriormente, el 12.50% de la pobla

ci6n realizaba alguna actividad con sus amistades, sin em-

bargo ~stas son poco significativas dado al escaso contacto 

y relaci6n con ellas. 

Amistades internas: 
Para poder vivir en armon!a en el lugar donde se habita, es 

necesario que todos los sujetos se conozcan y se respeten. 

Ante esto se encontr6 que el 66.25\ de la poblaci6n senccta 

sí se sab!a los nombres de sus compañeros; el 25.00% no se 

los sab!a. Este Oltimo porcentaje aunque es bajo es de co~ 
siderarse si se toma en cuenta aue la mayor!a llevaban vi-

viendo un m!nimo de dos años en la casa hogar. 

Del 66.25\ de la poblaci6n que se sab!a los nombres de sus 

compañeros, el 26.25% s6lo conocía los nombres de las pers~ 

nas con las que compart!a dormitorio equivaliendo a un ntlm~ 
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ro entre 1~ ~- 6· sujetos= el 2S.OO\ conocía a más.de 10 y~~ 

nos de SO personas. En t~rminos generales se puede decir -
que _z:io ex_ist!a :un __ C:onoCimiento· por nombre entre los ancia-

nos, ya que a_unoue conoc!an algunos a SO de ellos, 6ste na
mero. ful! bci..jo-'. ~¡'.¡, rela~i6n al namero total de Senectos en el 
áre·a· de áinbul,anf::~.~· 

- El-- so.-~oi-:_·d~ --1~-'Pob0lac~6~ _ .. no __ tenra ·amiqos ·en. la .institución. 

Del 45.00\ d~ l~~pób1~~16~"q~~--'tenía amigos el 1B.7S% tenía 
de l' a _3-~· ·Si~·nd0_-,e~'-~ su ·mayc:>rí~ del mismo· sexo. 

- Si existía -~n~ cl~rÍi~-t~d-efit~e-alt;Junos ancianos es importante 
conocer la pi:'ofuri.did~d':i'd~: l~ misma en funci6n al tipo de -

pl4tic.is. Óe acuerCio-~- esto se encontr6 que del 4S.OO\ de 

los ·anc_ianos ·que tenÍ:".'n a·migos, el 10.00% platicaban del P!!. 

sado, el· 7.SO\ de. las ·activ.tdades que se realizaban en la -

casa hogar·, e1 .7."SO'l Í::le nada. Es posible a:ue l!ste Qltimo -

porcentaje corresponda al mismo porcentaje que mencion6 que 
todos eran sus amigos. 

Una de' las for~as de propiciar la convivencia entre compañ~ 

ros, es a través de la realizaci6n en comunidad de activid~ 
des. En la casa hogar se encontr6 que el 41.2S% de la po-

blaci6n senecta no realizaba ninguna actividad con sus com

pañeros y s6lo el 30.00% realizaba actividades propias de -
los 'talleres, siendo éste Oltimo bajo para implicar activi

dades programadas. 

- Al hablar de personas senectas, se habla de sujetos en don
de las facilidades para desplazarse y realizar actividades 

no es la misma que cuando se era más juven, lo que implica 

gue requieren de mayor atenci6n y ayuda; y éstas no s6lo de 

los empleados sino también de sus mismos compañeros. Ante 

esto se obtuvo que el 61.25% de la poblaci6n senecta no se 
ayudaban, principalmente porque manifestaban que no había -

necesidad, por enemistad o falta de ganas. Del 32.SO\ que 
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s! se ayudaban lo hacían por necesidad o por estimaci6n. 

- Al vivir una cierta cantidad de personas dentro de una ca
sa hoqar no es difícil que se susciten pleitos, pero estos 
se pueden presentar poco si los ancianos se encuentran ac
tivos sin tiempo ni interés para estar peleandot lo ~_ue -
produc.e en ocasiones los disgustos es el aburrimiento. De 
acuerdo al estudio realizado se observ6 cue el 45.00i pe-
loaba con sus compañeros dado a que exist!a falta de resp~ 
to, o bien por diferentes caracteres o por cosas que no -
les parecía a los demás. Los sujetos que no peleaban se -

debla principalmente a que los evitaban (26.251). Cabe -
mencionar que la falta de respeto manifestada por los an-
cianos se di6 m&s en las mujeres ~ue en los hombres. 

El aue en ocasiones los ancianos no realicen actividades y 
nermanezcan durante el d!a sin hacer nada, no significa que 
en el fondo exista un interés por realizar algo y por darlo 
a conocer a los demás. En la casa hogar se obtuvo que al 
60.00\ de la ~oblaci6n le interesaba enseñar actividades a 
sus compañeros, del cual el 12,SOi lo hubiera hecho por~

compañer!smo, el 15.00t para que los dem~s aprendieran al
qo y el 15.00\ '10rque no se consideraba eqo!sta. En cuan
to al sexo se puede decir que en las mujeres fue mayor el 
porcentaje de no ser eqo!sta y en los hombres él que para 
que aprendieran algo nuevo. Del 32.501 ~ue no le interes~ 
ba enseñar actividades a sus compañeros el 17.50% manifes
t6 la falta de disposici6n, y el 0.751 porque los demás -
eran los que no ten!an disposicidn. El 22.50\ de senec-
tos se abstuvieron a dar sus razones ya fuesen con interés 
de enseñar o no, siendo ~ste un porcentaje alto. 

Para mejorar la convivencia entre ancianos dentro de la c~ 
sa hoqar, ellos mismos sugirieron ~ue existiera rn4s con-
tacto cordial y respeto (30.001), así como una mayor conv~ 
vencía (33.751), 



* D A T O S P E R S O N A L 

PREGUNTA MUJERES 

• 
Ccnocimiento del per
sonai (a) 

Si 
No 
Caso falt:.ante 

Conocimiento del per-
!.2!!!.f (bJ 
g 
Lo ven 
Lo saludan 
Por el tiempo que tie
ne en la instituci6n 
Por el trato 
~o 

Difícil acceso 
No le interesa 
Hay cambios de personal 
Tiene poco tiempo en -
la casa hogar 

Caso faltante 

º·ºº 3. 75 
5.00. 

2.50 

28.75 

HOMBRES 
• 

TOTAL 
• 

·. 55.00 
'27~50 
17.50 

_________________________________ ._ ______ _:_,: __ .;.;_;:,._·.;._;... ___ :.,. _____ _ 
C·,:· 

' < ·. ',_.:_ .. ·-·, 
Conocimiento de activi-

ªªªªª a:eI eersonaI (a) 
""'' 

Si 27 .so 16;25··· ·43·~00 

No 30.00 e. 75' .. 38.75 
Caso faltante 15.00 2.50 17.50 

Conocimiento de activi-
a:aa:es a:eI eersonaI (b) 

SI 

Las ven 20.00 10.00 30.00 
Por el trato con el pe E_ 
son al 2.50 1.25 3.75 
Por los años que tienen 
en la casa hogar 1.25 o.oo 1.25 



PREGUNTA 

No le interesa 
Poco contacto.con 
personal 
Poco tiempo en 1a·casa 
hocrar 
No sabe 

Caso faltante 

MUJERES. 

' 

3~75· 

. 3. 7_5 
5.00 

30.00 

HOMBRES 

' 
TOTAL 
<\. 

· •• -122 

-------------------------------------------------------------
Colaboraci6n con el -
personal lal 

Si 
No 
Caso faltante 

20.00 
37.50 
15.00 

6.25 
2.50 

1.25 
3.75 
2.50 
o.oo 
o.oo 

·.·· -:o,· 
, .. .· -·. ;~ 

,-.-,-.· -- .- ' --
No colaboraci6n 37.50 12~·Sif: ·".~-·::.:·.· ·· __ :_:50;00 

~~~~-=~~=~~~~----------=!.:~~---------=.:~~-~::.~~~·~-~~~~:~~:_ ____ _ 
Amistad con personal 

·-···t·; 
(al 

Si 38.75 12.50 51.25. 
No 22.50 13. 75·; ',36.25 
Caso faltante 11.25 1.25 12.50· 

Amistad con eersonal 

Con todos 11.25 5.oo· 16.25 
Casi todos s.oo 1.25 6.25 
Algunas trabajadoras 

13.75 sociales 11.25 2.50 
Con señoritas del ta-
ller 1.25 O.DO 1.25 



PREGUNTA 

Alto personal 
Meseros - cocina 

No ha hecho amistad 
Caso faltante 

HUJERES 
• 

3.7S 
2.so 

32.SO 
13.7S 

HOMBRES:_: , .• ,.• , 

.."·o·:oa·· .. 
. 1.2s , .. 

1J~1s· : 
2~ so -. 

••• 123 

. ', '!::· '.TOTAL. 
. . 

··· _., 

. ,, . . 3 .. 7s 
·.·.·:'<· 3.7S 

\~.:'.- 36.2S 
16.2S _________________________________________ ..:,·~----;.;· ____________ _ 

Personal en la insti
tución: necesidad (aj 

Si 
No 
Caso faltante 

Personal en la insti
tución: necesidad {b} 

2!. 
Faltan en el comedor 
Faltan en fines de se
mana y vacaciones 
Para mejorar 
Hay poco personal 
Faltan en enfcrmer!a 

NO 

Hay suficiente 
Sobra 
Seria lo mismo 

Caso faltante 

lS.00 
46.2S 
11.2s 

2.so 

2.so 
2.so 
3. 7S 
1.2s 

16.2S 
21.2s 
2.so 

20.00 

·s.oo 
20.00.-
2.so 

1.2s 

O.DO 
2.so 
o.ca 
1.2s 

e.1s 
e. 1s 
1.2s 

3. 7S 
. •'. 

20~00 
66.-2S 

-13. 7S' 

3~7S 

2~SO 
s.oo 
3.7S 
2.so 

2s.oo 
30.00 

3 ~-7s 

23.7S 

-------------------------------------------------------------
Trato de1 Eersonal 

Bien 
Ma1 
Regular 
Caso faltante 

Trato del personal 

lli!i 
Asisten bien 
Los ancianos no dan 
tivo de mal trato 
Respetan 
Saludan 

la) 
S3. 7S 
3. 7S 
6.25 
e. 75 

lb) 

B.7S 
rno-

10.00 
17 .so 
10.00 

.- -. _:: .. ·. 

20.00. ~. i.~.--1'3~'1s-.·· 
2.so:' .. ,,,, .... '=·-..:··.~: .. 6 .. 2s 
s.oo . .. ,,·f. --- .: _,;_,: 11~ 2S. 
O.OC ···;'.·'-',:B.75.· 

3. 7S 

1.50· 
-6.25 
1.2s 

· 12.50 

17.50 
23.7S 
11.25 



l?REGUNTA 

~ 
Le auitan sus cosas 
Hacen mal las cosas 
REGULAR 

Falta de caso 
Pueden mejorar 

Caso faltante 

MUJERES 

• 
2.50 
2.50 

2.50 
2.50 

16.25 

e o N e L u s I o N E s 

HOMBRES 

• 

.... .124 

·TOTAL 

• 
2.50 

· -·5.0_0 

- Sólo el 55.00\ de los ancianos conocían al p~rsonal' que tr~ 
bajaba en la institución, de los cuales el 18.75\ manifestó 
que se deb!a al trato que tenía con ellos y otro 18.75\ di
jo que era porque los veía. Del 27.50\ que no conoc!a al -
personal se debió principalmente a la falta de inter~s y a 
los cambios de personal. 

- Conocer físicamente a un empl~ado no significa que exista -
una relación con él; el conocer sus actividades también es 
un factor importante. Ante esto se encontró que el 43.00\ 
de la población senecta s! conoc!a las actividades de los -
empl~ados (cabe observar la baja porcentual en relación a -
los que s! conocían al personal), dado principalmente a que 
los vetan. oel 38.75\ que no conoc!a las actividades sed~ 
bi6 a la falta de interés entre otros. El 43.75\ se abstu
vo a dar razones de su conocimiento o desconocimiento, y es 
posible que esto se haya debido al miedo de decir algo so-

bre el personal. 

- El haber conocido al personal y su labor dentro de la inst! 
tuci6n es factible que hubiera existido una inquietud por -
participar con ellos en su trabajo. De acuerdo a lo ante·--
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rior se obtuvo que al 50.001 de la poblaci6n no le intere

saba colaborar con el personal y al 35.001 si le hubiera -
qustado. En.cuanto al sexo se puede decir que en los hom-

bre~ fue mayor el interás gue el desinterás. Del 35.001 -

de la pob~aci6n que si le hubiera gustado trabajar con al

guien del personal el 10.00% dijo oue lo har!a con quien 

lo necesitara. y el 7.50% con los de la cocina y comedor. 

Es'posible que a traván del trato con el personal se lleg!_ 

ra a .una relaci6n más allá de empleado-residente, es decir 

a una amistad. Ante esto se detectó que el 51.25% pudo h!. 
cer amistad con alguien del personal, de los cuales el --

16 ~25% la tuvo con todos y el 13.75% con algunas trabajad2_ 

ras sociales. 

De acuerdo a la opini6n de los ancianos en considerar si -

era necesario mas personal en la instituci6n, se obtuvo -
que el 66.25% dijo que no, dado a· que sobraba (J0.00%) o -

hab!a suficiente (25.00%}. Fue alto el porcentaje de los 

oue se abstuvieron a dar razones del porgue era necesario 

o no m&s personal. 

Se encontró con respecto al trato del personal hacia los -

ancianos de la casa hoqar que el 73.75% de la poblaci6n -
sentía que st exist!a un buen trato ya que el personal era 

respetuoso (23.751), as! como ellos no daban motivo para -

que se les tratara mal (17.50%). 
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TOCAR INSTRUMENTO ( *) 

50.0u,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

JO.O 

20.0 

10.0 

o.oc 
1 2 3 4 5 6 

1 Piano 
2 Organo 

... ~. 

3 Guitarra 
4 Viol!n 
5 Acorde6n 
6 Ann6nica 
7 Flauta 
8 Mandolina 
9 Arpa 

10 Marimba 

-. 
7 

11 = No le gusta 
12 caso faltante 

~=--~· 

8 9 10 

I 1 

• 1 

• ' • ' ' , 1 

' 1 , ' , 1 

' 1 

' ' ' 1 

\ ' I 

' i \ 

i \ 

11 12 

.• •127 

Total 

Mujeres 

Hombres 
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A pesar de que se les pregunt6 a los ancianos en la 
primera fase del cuestionario si les gustar!a aprender otra -
actividad y cuál; ~sta segunda fase del cuestionario viene a 
reforzarla, sobre todo porque en ella se manejan de una mane
ra m6s espec!fica las actividades, dándoles a los ancianos s~ 
gerencias o recordatorios. 

A continuación se mencionan por orden porcentual y 

en forma decreciente (hasta el 45.00%) las actividades que o~ 
tuvieron mayor significancia para los ancianos de la casa ho
gar: 

Oir mtlsica 
Ir al teatro 
Ver espectáculos 
PlatjCl'.1" 
Ir al cine 
Ir al circo 
Hacer ejercicio 
Cuidar plantas 
Cuidar flores 
Escuchar pláticas 
Leer el peri6dico 
Enseñar 
Cocinar 
Barrer 
Leer revistas 
Leer un libro 
Cuidar animales 
Sacudir 
Aprender algo nuevo 
Trapear 
Tejer 
Coser 
Cantar 
Estudiar 
Tocar un instrumento 

16.25% 
12.5oi 

piano 
quitarra 

Bailar 
Jugar domin6 

83.75% 
82.50% 
75.00% 
70.00% 
67.50% 
66.25\ 
63.75% 
63.75\ 
62.50% 
61.25\ 
61.25\ 
61.25% 
58.75% 
58.75\ 
56.25\ 
56.25\ 
52.50\ 
52.~0ll 
52.00\ 
51.25\ 
47.50\ 
47.50\ 
46.25\ 
46.25\ 
45.00\ 

45. ºº' 45.00i 

(s6lo mujeres) 
(propiamente mujeres) 
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F A S E III 

• 
55.00 ~-----------------------~ 

32.50 +-------------------+---=< ..,,_ 
27.50 +---------------------" 

... ll-15 16--20 21-

Esta fase referente a la facilidad de los ancianos 

para realizar ciertas actividades y des~lazarse, se bas6 en -
una puntuaci6n m.1xima de 26, la cual equivali6 al grado "opt! 

mo de movilidad en el anciano. 

El 55.00% de la poblaci6n senecta obtuvo los 26 pu~ 
tos, indicando que m4s de la mitad de los ancianos se encon-

traban en condiciones para realizar actividades personales; -
el 32.50% obtuvo una puntuaci6n entre los 21 y 25, !ndice de 

movilidad que sin ser el 6ptimo manifiesta que a pesar de que 

el anciano tenía una dificultad en su movilidad, ésta no era 
tan siqnificativa como para impedir que realizara algunas ac

tividades. El resto de las puntuaciones tuvieron porcentajes 

bajos y por lo tanto poco representativos. 
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~ A S E IV 

• O B S E R V A C I O N E S 

Las observaciones son comentarios, actitudes y su
gerencias que se dieron durante la aplicación de los cuestio

narios por los ancianos. Estas fueron agrupadas de acuerdo a 

su similitud. 

Comida: no se daba caliente, no les daban pan. ha

b!a escasez, no daban dieta. 

Cocina y cocineros: exist!a mal trato, la cocina -
estaba sucia. 

Medicinas: hab!a escasez, se las robaban. 

Enfermer!a: no les mandaban a hacer los lentes, err 
fermeras poco preparadas. 

Intereses: por el ingl~s, componer rimas, jugar l~ 

ter!a, jugar dados, jugar cartas, jugar 

oca, leer poes!as. 

DepresiOn: muerte en vida, quer!a morir, decepción 

por la vida. 

Comentarios o sugerencias: no hab!a orden en la t~ 
levis1ón, no lavaban colchones ni almoha-

das, existían asiiados mal de la cabeza, -

les tiraban todo. 
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FAS E V 

* E S T A D O D E S A L U O 

45.00 

,...,. 20.00 

1 '"&n.rlU• 
:t • C.•t:a-IU• 
J • Dl-.i-1e. •~•• YU-1 
4 • a1pott.m .. 1e. •tt.mrl•l s .. _,,_ tot..l ' .. -·· -·11 , -,,,_,., .. 
1 • CDUtU CTOnl.,. 
' " c.u1•U. .... u to• ao-u-

18.75 

11 " 11.s'UlU• ...,_tol ... 

IJ --·· lJ • ... ,.,,.,,....,,. -....iu po1U.lrlca 
u - h-.10 
IS • 111- poa1-.. 
H • T ... l<!&r41• 
17 • Dlabet.41• 
11 • c.r-.,dl• .... ...,.,, u 
U • Probl-• •11UU-

23.75 

18. 75 

. ' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

El estado de salud de los ancianos se obtuvo a tra

v6s de los expedientes. Los datos adquiridos permitieron c2 

nocer la situaci6n biol6gica en las que se encontraban los -

senectos. 

guientes: 

Las cifras arrojadas fueron principalmente las si--

45.00% de la poblaci6n padecía disrninuci6n visual 

(adem~s dos ancianos eran ciegos) 

23.75% ten.tan insuficiencia vascular perif6rica 

20.00% tenían artritis 

20.00% tenían hipertensi6n arterial 

18.75% tenían problemas auditivos 

18.75% tenían artritis retlI11atoide 



···132 

3.2.5 R E S U L T A D O S 

La poblaci6n seneCta del área de ambulantes de la 
casa hogar "Arturo Mundet .. , contaba con la destreza motora 

necesaria para realizar actividades sencillas en donde no -

se requer!a de mucha fuerza ni de movimientos muy bruscos; 
los ancianos pod!an efectuar todas o casi todas las activi

dades de aseo, de arretTl.O personal, as! como de desplaza-
miento; todo esto fue gracias a que no obstante, sus probl~ 

mas fisiol6gicos más frecuentes eran principalmente los vi

suales, continuando con la artritis, hipertensi6n arterial, 

problemas auditivos, permitiéndoles por consiguiente seguir 
con sus facultades motoras. 

Antes de ingresar a la casa hoqar, las mujeres se 

dedicaban principalmente a las labores hogareñas y los hom

bres a labores como carpintería, mecánica, mandadero, chofer, 

etc., sin embargo por circunstancias como los problemas fa
miliares, el ingreso a la insrituci6n y la enfermedad entre 

otros se vieron en la necesidad de suspenderlas. La falta 

de preparaci6n académica (33,75% analfabeta y 30.00% acab6 

la primaria) es posible que haya ayudado a limitar su campo 
de trabajo provocándose en la mayoría problemas econ6micos 

que en alqunos los llev6 a ingresar a una casa hogar de be

neficiencia. Aunado a esto, se detect6 que el 51,25% de -

los ancianos no pagaban cuota de restituci6n y el resto era 

mínima su cooperaci6n. 
Además de sus ocupaciones laborales, los ancianos 

realizaban otras actividades en su tiempo libre, algunos se 

dedicaban a pasear, a hacer visitas, a sus aficiones; sin -

embargo el 25.00\ se abstuvo de comunicar lo que hacía. 

Ya estando viviendo los ancianos en la instituci6n 

sus actividades fueron otras, algunos se volvieron inacti-

vos y otros realizaban actividades por su cuenta, como el 

tejido en forma particular o participaban en los talleres -

existentes en la casa hogar. 
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Las actividades llamadas talleres en la instituci6n 
no eran suficientes ni muy motivantes, dado al índice bajo 
de aSistencia, as! como al tiemco tan corto con los que se 

llevaban ·a cabo, ya que no abarcaban los 7 días de la semana 

Y_s6lo se daban durante las mañanas teniendo todas lastar-

des libres; a pesar de esto, es de interés mencionar, que -

las personas que asistían a ellos estaban contentas por el 
simple gusto de realizar actividades, como por distracci6n o 

porgue· lo~ mantenía ocupados indic4ndose as! la necesidad -
que tenían de estar activos. 

Aunque existía la actitud rechazante para realizar 

actividades, en algunos sujetos, otros se encontraban posit! 

vos y con interés, pero por falta de medios principalmente, 

no las habían puesto en pr4ctica. Dentro de ellas se encon
traron: oir mOsica, ir al teatro, ver espect4culos, platicar, 

hacer ejerc1cio, cuidar plantas, animales y flores, escuchar 

plc1ticas, leer el peri6dico y revistas, enseñar, coci.nar, s~ 
cudir, trapear, coser, tejer, estudiar, bailar, jugar domin6, 

tocar un Jnstrumento (piano, guitarra). El 72.501 de los ª!!. 
_cianos ·te.ntan l.a inclinaci6n por aprender algo nuevo por el -

puro deseo o por distracción. 
Ahora bien, la actitud que presentaban los senec-

tos entre otros aspectos de la vida fueron los siguientes: 

- La mayoría nunca se imagin6 su vejez por 10 que 

les estaba costando trabajo enfrentarla. 
- Existra una depresi6n constante por la soledad -

en la que vivían por una serie de causas entre las que dest~ 
caron el abandono y rechazo de sus familiares (causa princi

pal de su ingreso a la casa hogar), como el abandono de sus 

amistades externas. 
- S6lo el 67.50% de la poblaci6n aceptaba ayuda de 

los dem.1s, el resto se encontraba negativa. 
- El 45.001 de los senectos peleaban con sus comp~ 

ñeros. 
- La mayoría de los ancianos s6lo se conocían por 
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su nombre, también se detect6 que los ancianos en algunos c~ 
sos s6lo se conoc!an de vista. 

El 50.00I no ten!a amigos. 

El 72.501 de la poblaci6n le gustaba pensar o m~ 
ditar sobre todo en el presente y porvenir. 

El 47.501 le gustaba o gustar!a salir a la calle 
para hacer otra cosa y comprar lo necesario, al resto de los 

ancianos no lo quer!án hacer por falta de interés o inseguri
dad. 

Fue alto el porcentaje de ancianos que llevaban -
dos años o m&s viviendo en la casa hogar, el cual es un tiE.!! 

po razonable para que conocieran su funcionamiento, as! como 
sus ventajas y desventajas. Durante las entrevistas los se

nectos dieron a conocer algunas sugerencias para mejorar su 
estancia dentro de ·1a casa, entre ellas est&n: 

~o se les tomaba en cuenta 

Necesidad de mayor disciplina y respeto 

- Necesidad de mayor material en los talleres 
El personal deber!a trabajar 

- Falta de espacio e intimidad 
Mala comida, falta de limpieza en la cocina, mal 

servicio 

Falta de medicamentos en enfermer!a 
Falta de preocupaci6n por solucionar problemas -

de salud como por ejemplo el mandar a hacer unos 

lentes 

No hab!a orden en la telev1si6n 

Falta de limpieza de colchones y almohadas 
Falta de una mayor convivencia 

El 52.501 de la poblaci6n dec!a conocer el regla-

mento, algunos porque se los enseñaron y otros porque lo vi
venciaban: varios de ellos lo aceptaban por conformidad, o-

tros porque decían que era necesario o simplemente porque e~ 

taba bien. 
Con respecto al personal que trabajaba en la casa 
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hogar, se puede decir que el 55. 009. d·e. los ancia~os lo cono-

cían, de los. cu~les la ·mi~ad.de ellos. 8610· porqué· lo_s-:ve.!an~ 
El 43.00\.de ~os. sene~tos'c()noc!ii~ su_s_aét_iVidades··y.eS_ poSi

ble que esto haya sido'una.de las cáusas por _las que ·1a·m1tad 
de la pob1clC16n ·'na"_ móstr6. int~~~s por c.;labo~ar_ -"con ~llos. · 
F~e -·alto_ ~l ~ndice de _ancia:nos __ que ·considEir_abS:O ·qúe ~ó_-era "!. 
cesario_ Ín.fs PersOíia1-.·e_~-- ~a _instituci6n, d_fi! heCh_~ __ -algunos: comen 
taren q:ue ·sobra"bB.' · i:.oS ··s~~ectOs dijéro~ 'no _haber .recibido -
mal _trAto ·rii fa1tAB d~·_.respetc;--por.- pá.r~e del per~onal, sin em 
bargo a · tr~vt!~_. de·. -~~s ~bser~aciones, se detect6 que existía i~ 
conformidad en relaci6n al-personal del área de cocina y en-
fermer!a._ 

Estas conclusiones o resultados del estudio realiz~ 

do dan a conocer la necesidad de los ancianos de la casa ho-

qar 11Arturo Mundetª, de darle otro giro a su vida, en donde -
la actividad y las relaciones entre ellos sean m4s y mejores. 

Ante esto se debe partir de un ordenamiento 16qico y estruct~ 
rado de aquellas actividades que de acuerdo a la situaci6n -

propia de los senectos sean adecuadas, por lo que se requiere 
de un objetivo a alcanzar. Dado a lo anterior se destin6 el 

cap!tulo siguiente para elaborar propuestas pedaq6gicas com-
pucstas de un pre-programa, programa y sugerencias generales, 

encaminadas a lograr en el anciano un buen estado de salud -

f!sico y mental, partiendo del concepto de hombre como un ser 

bio-psico-social. 
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Hablaildo pedagcSgÍcament~;· -.los programas Ccinstituyen 

una herramienta educativa utilizada para abrir un ra"norama ··de 

la materia o 'cursos c;rue se van ~ impa:t-ti.~~ La .!>~labra proqr!_ 
ma en griego siqnifica descripci6n antiCipada.·y: describe cua! 

quier tipo de actividad humana de una manera ordenada: por -

ello el programa en términos generales puede definirse como -
"una ordenaci6n secuencial del contenido informativo y react!, 

vo en función de un aprendizaje específicoª. (31) 

Ahora bien, la educaci6n es permanente lo gue sign! 

fica c:i.ue comienza desde el nacimiento del- individuo y ccnti-

nda hasta su muerte incluyendo así al senecto. Si los ~rogr!_ 
mas son instrumentos educativos, entonces pueden tener su ut!, 

lidad en cual9uier etapa de la vida. 
La educación se preocu~a por el desarrollo inteqral 

del individuo, es decir ve al hombre como un ser bio-psico-·s!:!_ 

cial. Con respecto al anciano y principalmente de aquelloo 

nue viven en una casa hogar no se debe pensar en velar sólo ·· 
por~ue ten9an techo, comida, cobija y alguna distracción de -

vez en cuando, sino aue se debe de atender esas tres facetas 

del hombre en forma continua. 

La casa hogar '·Arturo Hundet'" tiene como objetivo -
aeneral dentro de su modelo de organización de 1984, el •·coa~ 

yuvar a proporcionar asistencia integral a toda la población 

residente en la inRtitución'' ! sin embargo dentro del estudio 

realizado se detectó ~ue el anciano no vive plenamente, su e~ 
tado emocional entre otros se ve muy afectado, de aquí la ne-

(31) García He~, Víctor. f!...:...S.• 241,142 
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cesidad .. _de _fO!;_l_abo-rar'.:un proq_raMa de actividades que en lo po

sible cum?la eñ ,_su f~~a ·más completa con los requerimientos 
propio_s- _de· .lo_s-: anci"anos, _considerando además los programas -

ya existentes en dicha· i~stitu'ci6n. (ver anexco 1 9) 

Para_qu~ el -programa pueda ponerse en marcha va a 

requerir de un pre~programa encaminado a motivar al anciano, 
tratando de rescatai~-él valor que tenga de s.! mismo, procu-

randO que no viva ·a la deriva, sino con un objetivo que le -
de sentido a su-vida. 

4.2 P RE PROGRAMA 

4.2.1 J u s T I F I e A e I o N 

Anteriormente se mencion6 la necesidad ~ue existe 
de llevar a cabo un pre-programa encaminado a motivar al an

ciano, para ~ue de esta forJT1a el programa pueda tener resul

tados positivos. La raz6n de esto es que al humano no se le 
puede manejar como una máquina a la que se le da informaci6n 

y arroja resultados inmediatos; su pasado, presente y pers-
pectivas futuras juegan un papel muy importante en su compoE 

tamiento. 
El estudio realizado se basó en el presente y en -

algunos aspectos del pasado de los ancianos, detectándose su 

situaci6n actual necesaria para poderles brindar nuevas ex-
pectativas de vida; así pues, se pudo observar que el pasado 

lejano y pr6ximo son una huella que se mantiene latente a -
travás de actitudes depresivas, pleitos, apatía, inseguridad, 

incredulidad, etc.; mientras esto continOe influyendo de es
ta forma en los ancianos, es muy difícil lograr un cambio en 

ellos. Ante esto se pens6 en terapias ~ue ayudaran a que el 

sujeto se supere como persona, logrando una autoestima y una 

unidad con los demás. 
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4.2."2 DA T O S G E N E R A L E S. 

POBLACION: 118 ancian.os ·de la casa hoqa_r. ,.Arturo :Mundet" del 
área di! anibUiantes. 

DURACION: Dos ciclos ·m!nirOo's·_:·de -·3 a· .4 meses· cada uno, 
Nota: - PDr· .. -s-er·-a1éjO":-han·_- i~pc;,~t~~te ·en ·1a ~ida del 
anciano, l~ .d.Uracidri-deber<t -.i;l~r::-f1~xib1~·-Pa:ra·· pef_ 
mi t1r satisfacer.:' a: toda·: 1a· Pobta.éidn- -.Jcib~tan~-~. 

.~.-. 
-·· .· ;-

A .travt'!s de-:-'ía~-- t~~~pi:;¡~·;_\l_o~- a~.c::~anos .valoraran -
la razdn de vivir-. como: primera ·neces~da_d ~para m".ili;itenerse. ·par
t!cipes dentro de.i; medio·· en el que :Vive·n·-~-' 

7:00 a.m. 
8:30 a.m • 

10:00 a.m .• 
1:00 p.m. 
2:00 p.m. 
6:00 p.m. 

". ·.-: •' . ·-.'.:'. ::.:: 
. .. ::-:'.; : 

~ . . ; - . -- '· . ..:: 
4.-2.4\."A'C·T·¡·;·~·'.x,,·-~:-~:-~;y~~~:·~~}:~~·~x r :s T'.:E·~ T E S 

·, ª'" 
. a·. 

a 
·• 
a 
a 

. 
e:o·o 

10:00 
1:00 
2:00 
6: 00 
6:30 

E· N. CL-'A--.;; c ·:,..··s 'A':-:';"u:''o':.-G~A-.:_R~ ::e --1984 ·) 

ar~:::~_-, .. ';:~;~~~-~':··¡·~~-- -~;-~~j ;ji'.'''.:~:;h~:~=~01~h:~-~-;· 
-~;: :· ·. ~:,-·(-¡·~~'~s · ~ < ~i~'rries ~~:~~t:i.4~·I1i;~;~:;:.j 
p~m. (todos ·!Ós ·.dta:~>~>:-:~.:"'comida ·>.-:.: 
~::: · (todos lo~ ···a~·~S} ~.''.·., :.:6-en~~· '"·,-~·'º.·,~, 

En la casa hogar cuentan adem<ls de las activid~des -
indispensables como son la toma de los alime~tos ,-:··C:oñ·. t_allei-es 
en donde los ancianos realizan rnanual!dades. Durant-e la apl! 
cacidn del pre-programa no es recomendable alterarles·esas ac
tividades ya que no es bueno un cambio rotundo en sus vidas, -

as!· como tampoco es !:"OSible el querer abarcar a la misma _hora 
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a toda la población .en-las._terapi_as.; 
La forma de ariexar: las - ter.8p-iB.s. de1 pre-programa 

sin dañar las actividaaeS ·e-xiste~t'es.:e~: la ~i9u.iente: 

·-·.t:.''-... _·:~J_::·:(-' 
4 • 2. 5 . "A,__,C,,_,T"-:-:-':·I~·_,V'--'I"-. ~:-'º'-·_,A_,_':_,D'--'E'--'S'---'E"--'X::....I"-'S'--T"--E"--"N--"T-"E'"-"S'-

E. N 'L~A:.c;·A·S''A HOGAR (1984) YAC-
-'--",'.' T I -V-'I>D :A--D E s ··-·-·o T E R 

--.. , ----- p '-I ."A~·so:-:-·-D"E L ~-P- R--E p R 

\_") .-.,,-;.f_'-.:·;{':.,;c~·' 
- ,,;,-~' .--_.":'.>'{:· • •, ;,,-

:;: HORARIO. \.'.{.~f,'.Tt~:i{.: :·:-~. · -
.-, ·"0:..:-~':_?,-·;'::, '.' -~-~-~- .. - ,..., 

-.-;·::·-y_:{}:::r;:t\~'.~_ e;~--• < :;?.:---~·, 
a':.:. 8:30:,a-.m~ ---, (todos los d!as) 1:00 

8:30 
10:00 

···a· io:·oo·_:a~m. 
·:-,~ ···'.1.:00 ·P.•i:'l• 

."--;~'.'~-. 
1:00.p.m. a 2:00 
2:00-p.m. ··a: '·3:00 
3:00 p.m.·.:.: a 6:00 
6:00 p.m.- a 6:30 

a~m. 

a.m •. ; 
a.m.: 

p.m., 
p.m. 
p·.m 
p.m. 

'.(lunes a viernes) 
(lunes a sabado) 
(todos los d!as) 
(todos los d!as) 
r lunes a sabado) 
(todos los d!as) 

A p I A S P R O 
o G RAM A 

ACTIVIDAD 

Desayuno 

Talleres 
Terapias 
Comida 

Terapias 
cena 

Como se puede observar en el cuadro anterior, los t~ 

lleres y parte de las terapias se encuentran bajo un mismo ho
rario, la raz6n de esto es que no todas las personas asisten a 

los talleres, algunas realizan actividades independientes y -
otras no hacen nada. El porcentaje obtenido de las personas -

que no realizan ninguna actividad fue de 32.50% que es igual a 
38 sujetos, con los cuales es conveniente llevar a cabo las t~ 

ra~ias nor las mañanas, aunque es posible que algun anciano -
que está en los talleres se interese por asistir; as! pues, -

la poblaci6n senecta cuenta con sus tardes libres las cuales -

pueden ser utilizadas oara llevar a cabo terapias con los suj~ 

tos con los cuales no se puede contar con ellos durante las m~ 
ñanas, representando un total de 80 ancianos. 

Las terapias recomendadas estan dadas a conocer en el 

cap!tulo primero. 



4.2.6 TER A P t AS t N C L U I O AS EN EL P R i ··- i RO GR AH A 

HORARIO 

10100 a. a 
1100 pal 
(lune• a 

·~ hado) 

10100 - • 
10110 -Clunea a 
viernea) 

11100 .. a 
11130 .. 
·ctuno• a -
vierne•I 

12100 pm a 
12110 pal 
llune• a 
vierne•) 

lrOO pal a 
6100 pal 
llUnea, ai4Í!. 
cole• y vi•!. 
ne•) 

3100 pm • 
6100 pal 
(111art••• ju•
ve•l 
y de 10100 aa 
a 11 oo pa1 <•! 
hado•) 

ACTIVIDADES 

P•icoterapia de 
autoafirnación 

P•icoterapia de 
contacto inte-
ractivo 

P11coterapta ho• 
ltatfca 

RECURSOS 
llUHANOS 

1 P•icoterapeuta 

1 P1icoterapeuta 

1 Paicoterapeuta 
1 Terap1ata ocu
pacional 
1 Trabajador 10-
cial capacitado 

RECURSOS 
tc>.TERIALES .· .. 

i- Salón 
Silla• ' 
He•a 
Gal lota• 
Refre•CO• 

1 Salón y 2 Si
lla• Ua. fa•e 
y la. y 3a. par 
te do la 2a. fi' 
ao) -

Cualquier parte 
do la inatitu-
cidn Ua, parte 
dt1 la 2a, faae) 

1 Salón 
Sillas 
Tocadiacoa 
Di•co• 

·'.DURACION 

l a 4 ••--
••• •rrox, 

la4••-
••• aprox. 

CUPO 

15 a 20 
per•ona• 

Individual 
ller. 1uj! 

'º' 
Individual 
(2o. 1uje-

'º' 
Individual 
C3er. auje 
to) -

OBSERVACIONES 

Un •i .. o paico 
terapeuta pue= 
de realiaar -
laa 3 1eaionea 
con loa •i .. oM 
rec:uraoa -te
rialea 
Si •1 paicote
rap11ut. pueda, 
-y 11i alqdn an• 

~!~n:e l~u~~~i! 
adaptar nuovo11 
horarioa para 
laa llHtonea 

B peraonaa Loa •iamo1 re-
( ler. qrupo)curaoa 111ateria 

lea y hwu.no•
para loa dos -
9rupo1, 9racia1 
• loa diferen• 
te• horarioe 

8 peraonaa 
120, qrupo) 



E V A L U A C I O N 

AL ANCIANO: 

La evaluaci6n será de tipo formativo, a través de 
la observaci6n, apoyándose de un registro de observaci6n gue 

contenga una escala estimativa por sujeto, en donde se pueda 

reconocer el cambio de actitudes del anciano consigo mismo y 
con cada uno de los demás. La escala estimativa deberá es-

tar formulada basándose en el objetivo general de este pre

programa y en el propio de cada terapia. 
Después de asistir al pre-programa, es posible que 

los ancianos que no participaban en los talleres existentes 
en la casa hogar manifiesten interés por. ellos: lo cual re-

presentará un cambio de actitud que deberá considerarse como 

un loqro de laCsl terapia(s}. 

A LAS TERAPIAS: 
Si durante el ciclo de la terapia y al finalizar -

éste, la mayoría de los sujetos no mostraron cambios signiff 
cativos es posible que hayan sucedido dos causas principal-

mente: 
ll La terapia no fue la adecuada 

2) I·ft terapia no fue bien lleva~a por el psicoter~ 

peuta. 
cualquiera de estas dos razones debe ser motivo de 

análisis tomando las medidas necesarias, ya sea cambiando la 

terapia º.?apacitando mejor al psicoterapeuta entre otros. 
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o B s E R V A e r o N E s G E N E R A 
L E s p A R A L A A p L r e A e I o N 
D E L P R E P R O G R A M A 

Los ancianos deben asistir en forma voluntaria, respons~ 
bilizándose de su participaci6n durante todo el ciclo. 
Si despuás de los dos ciclos a realizar algan anciano no 
muestra cambio por integrarse a algund terapia, entonces 
será necesario aue el terapeuta u otra persona de la in~ 
tituci6n como las trabajadoras sociales traten de conve~ 
cerlo. Los medios para lograrlo deberán ser de acuerdo 
a la situaci6n de cada sujeto. 
Centro de lo posible se debe procurar que todos los an-
cianos del área de ambulantes participen en una terapia 
qrupal sea cual fuere. En la terapia individual que tr~ 
ta casos en donde el sujeto muestra depresión fuerte, es 
conveniente gue el terapeuta trate de interesarlo en a-
sistir a ella. 
Debe haber flexibilidad en los talleres existentes, acee 
tando cambios ya sea para aumentar o disminuir su asis-
tencia. Es decir, durante las terapias puede surgir en 
algunos ancianos el inter~s por participar en los talle
res o tambián algunos sujetos pueden manifestar in~uie-
tud por ir a la terapia de la mañana. 
Es posible que durante el primer intento de llevar a ca

bo las terapias la asistencia no sea muy alta, sin embaE 
go debe"de ~arse una nueva oportunidad siempre y cuando 
la evaluaci6n de las mismas no recomiende lo contrario. 
En el caso de que alguna de las terapias que abarcan -
tres horas no requiera de un nuevo ciclo, se puede pensar 
en otra terapia diferente si la situaci6n lo re~uiere o 
bien se puede disponer de ese tiempo para continuar con 
alguna de las ya mencionadas. 
~1 por alguna causa el pre-programa requiere extender -
su duraci6n, se debe de dar libertad a hacerlo, ya que 
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si no est' bien el sujeto consigo mismo el programa no -~ 
tendr4 buenos resultados. 

P_ara que toda la poblaci6n este bien entre s! y no nada -

m4s con un pequeño grupo, es conveniente realizar constan 

temente las terapias durante la aplicaci6n del proqrama -
para que de esta forma exista una interacci6n entre todos, 

a la vez que los nuevos ingresados tambi6n puedan tener 

esta oportunidad. 

La falta de recursos humanos se puede solucionar si se 
cuentan con pasantes de psicolog!a que necesiten hacen su 

servicio social. El coordinador de psicología como la 
psic6loqa que trabajan dentro de la instituci6n los capa

citarán y coordinarán. 
La instituci6n cuenta con varias áreas físicas para poder 

impartir las terapias: 

1 auditorio 

1 consultorio de psicopedagog!a 
3 salas de terapia ocupacional 

1 sala de bazar 

1 biblioteca 

4.3 P RO GRAMA 

4.3.1 J u s T I F I e A e I o N 

Recordando algunos aspectos del capítulo uno, se 
puede decir gue se contemplan las tres 4reas importantes del 

hombre, la biol6qica, la psicol6gica y la social, las cuales 

integran al hombre en un todo. La informaci6n ~ue se maneja 
en cada una de ellas se debe de tener presente para cualquier 
ayuda que se le quiera brindar al anciano, además de basarse 

en la situaci6n real del mismo. 
El hombre para mantener una buena salud física Y -

mental, debe cuidar todas sus facetas y para ello la activi-
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dad jueqa un papel muy importante, por ejemplo en lo biol6g! 

co el ejercicio y una constante revisi6n y prevenci6n m~dica; 

e_n lo psicol6qico el ejercicio mental, la estimulaci6n sensS!_ 

rial, y en lo social la interrelación del anciano con su en

torno. 

Hablando de los ancianos de la casa hogar "Arturo 
Mundet" del área de aMbulantes, se puede decir que los datos 

arrojados manifestaron que en su mayoría pod!an estar acti-

vos, la actitud que presentaban ante la vida era pasiva, la 

cual les perjudicaba para ~ue las facultades humanas se en-

centraran en buen estado1 si se guiere evitar esto es necea~ 
rio que el anciano ponga en práctica sus capacidades a tra-

v~s de una serie de actividades basadas en sus intereses, -

los cuales se pueden observar en las conclusiones obtenidas 
del estudio de campo. Ahora bien, para que esto se logre es 

indispensable partir de objetivos a alcanzar por los ancia-

nos, bajo los cuales se lleve a cabo la elaboración de un -
programa de actividades oue permita aunar la teoría y reali

dad en forma or~anizada. 

POBLACIO?l: 

OURJ\CION: 

4.3.2 O J\ T O S G E N E R A L E S 

118 ancianos de la casa hogar "Arturo Mundet" -

del área de ambulantes. 

El programa será ~ermanente, sin embargo dentro 
de 61 existen actividades con periddos de tres 

meses principalmente y actividades con pcri6dos 

indefinidos. 
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4 .J .3 O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL: 

Por medio del programa, los ancianos de la casa h2 

gar "Arturo Mundet" ubicados en el área de ambulantes, man-
tendrán dentro de lo posible un buen estado de salud físico 

Y mental a trav6s de ejercitar sus capacidades bio-psico-s2 
ciales. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

El anciano logrará y mantendrá la conservaci6n -
de su cuerpo, de la mejor manera. 

El anciano logrará y mantendrá dentro de lo posf 

ble, la convivencia y participación con los de-
más miembros de la instituciOn. 

El anciano logrará y mantendrá su estado mental, 

en condiciones favorables a trav~s de su conti-
nuo ejercicio, 

4.J.4 C A L E N D A R I O D E A C T I V I D A-

Este programa está formado por una serie de acti~ 

dades posibles de ejecutar por los ancianos con la finalidad 

de alcanzar los objetivos antes mencionados. Para poderlas 
conocer y analizar se requirió de la elaboración de un cale~ 

dario, que permitiera dar una visión panorámica general y 02 
jetiva de las mismas. 



CALE,DARIO OE ACTlVIDJ\DES 

HORA.Ate LUHES KA.ttTES MIEACOL&S JUr.vES VJERNl:S SAUAOO OIJHINCO 

7100 ... De••vuno º•••runo Oe11ayuno Oo•ayuno D•••vuno Oo••vuno Oe••yuno 

ª'ºº ª" 
T.v. Hottcla• T.v. HotJciaa T.V. Notic11u1 T.V. Noticia• T.V. Hottci<1• T.V. Houctaa T.V. Hottcta• 

9100 ª" Acttvt- J\cttvt- Acttvt- Acttvt- Activt- Acttvt- Acttvt-

9130 ª" dadea - dad ea . dadea - dade• - dad•• - d4dPa - dad ea . 
p.,raona poraona p.,raona ~:;•º"! per•ont p.Jraona - peraona -lo• - Laborea lea - Labora• lea - Labor•• Laborea , .. Labora• l•• - t.aborea l•• -

~~;~~ 1010llll111 domaat! 
Clase -

d-ll•tt ,..___ d0111llat1 domfat!. ,__ dQlll••t! oaiaatt 
carpin-

... c:aa - Carptn- C:•• - Clase - • •• or9•nt- • •• Terapia .. H1:1.:i., . •• 
ll 10Qa111 ter ta dp bat- torta de baJ- zaci6n y/o con t1-po 

6 ••rnua l• 6 ·- 6 .,anua le 6 o- de p14- v1v1oa- Ubre 
ltdadei :l•rct-- ltdadei jerct•- ttca• y 

• ' .. oto y/o 1 ' .. oto y/o !011 .. --
.,anua U cocinar 

d:~~:l~ 
coctnar toa o -

ll•lOa111 dadea -;: . ,.,. •• ,__ -llr40am 12 y/o 1 2 y/o -- eventos 
coctnar uper- coct'nar uper- 0 orQ, 

erc11do orca.do f'""'1M 
/o c:o- y/o c:o- yin co• 
tnar ctnar cinar 

11 ºº plll 

ca.Ida Comida COllltda Comtda Comida COlll1da COlll1da 
2100p11 

Tt-pn ltbre Tt•111po libre Tlempn libro trte111po Ubre Tlt1rnpo Ubre Ttenipo ltbre Th•11po libre 

J1 00 ""' 
orupo •ualc•l 6 Coatura 6 tejt- Crupo muatoal 6 ~~atura 6 tejl- Aaa111blea Tei-apl•• y/o Repr11aentacl2. 
teatro 6 altab!, do 6 111acrlllllll teati-o 6 alfabe O O IH.C:l"41116 oonv1vtoa ... 
ttzaot6n ttzaci6n -

61 00 P" 
Marlenda M11rtenda i'lertend• Hertend• Hertend• Herl11nda Merienda. 

6130 pa 

8130 - ig~.iv. peraon;1- tg~tv. peraona- t~~tv, per•on•- tCt1V• .. rer•on•- t¡¡1v. persona- t~~1v. pttrsona- t~~lY. peraon•· 



4.3.5 p R o G R A K A D E A e T r V t o A D E s 

HORARIO ACTtVIDADf:S RECURSOS RECURSOS DURACIOH CUPO 08SERVACI0NE'S 
HUIU.NOS HATl:!IUALf:S 

7100 111'11 a OE'SAYUN01 ~f.SAlUNAR Y AVUtlA~ 

=~ 
Propioll du 1.1' a>-> El ...... ,_., 

- la..,. Od:>ft de ex.istt r un -
lhlll 111'11 tw tt SERVICIO º"" - d.f.u'~ blaetlin ?Je pn:qr- al.J.lralucto 
(~loe - ~l~des Dolanblles p!U'g -

.. ~ deaayu...=' ~Uldo por n.lt.rt~ ..... , aucr:MllS) !N lA OlE Sf.: WlCA Pro!! t~J:Or = lou anc:illn(>S que ta 11)'W.4 en rur jurit.11. 

ctP""'""• la imit.ibl- col4bonlo en. el - .,1 -1"Vtcto Et\ tü 58N1 E8 r-.i.da que al 
BtoJ6¡i=1 El aJ.i:rult.o - ~ no::io º'"" serv«:ta 001 dc82, - do! Ulllll llC C'iOff~:l ttn.-.1.tur a ~ 
sJdad ttstol6:¡1ea. ~ al..1-lta--

Anct~ t.nte 
,...... - c~t§ «u:::illr!Oll - de ayWa oo. el aervt 

c16rl bl~ y ~ ¡:ara el resado9 en tA rk•I $1n 1'r¡>Or- C1g, looi N"Ct.Ano8 ~ 
~ ay.d.D 11 que htn .., -.i-

=1M 
,.,,_ ¡:>nUll!n sus ~leo-

t.nia en!~. eta# cn COPl.1 verb.o.l 

h1=l6'¡1a:ii lo# .an::taros quo ayu- ccnel~de 

~ co la C<X'inll ae llll'lntir6rl 0tJIL"9 la o:cW, a-1 (:QtO 

y Pttlrilri rcncr en pckUc:a a111 Q:lrO 
o::n el o:::oni1n1dor -

Ciml81W. al ~. - de la.a a.:uv1d.1do:!li 

7100 ...... TELEVISION• N01'1Cl>.S 
8130-
(limes a a&bildDJ e&n:'rl'W(SI EN U. QX SE Lllt~ Pnf!! Tola 1a rrii1" Z Tri.11!!'111a1cnc11 '""""""" l'ua vu Y/u .e.u t.e.levt~n-

"''""'"'""' ctbl set'll!ct4 -
Qnist~ de - oir las ria-- taran o:il.oc:adu en -

h:Lcaltqtco y "10ci.ol.lt Le p!Jldto al tma pott~ - .......... - t.iC1.as, to- d~y11e 

~~ ?Jb1!. ~ dlU"anU! el llnel4N::I rMnWner'sa Al dta, •)'\da a """"""" ... 
_ ... _ .... ,..., uner t.on111 do ~il'n. ~r..~ ~y·- ~ _.,,.. ... 

~ 
Y1&1~ i~= ~ ---lrototm-fO) 



HORARIO ACTIVIDADES Rl:CURSOS RF:CURSOS OUAAC10N e""° ODSEJtVACtOHES 
HU'tA!lOS MATERIALES 

8130 ..... ACTIVIDADES PEllsONALES '1'cdll l.t rat>la (Wbol,~ Irdaf!Ndo ..... ...... Es tap>n:llnt.a que -
10100 .. 

Rofon!r)tCS Al llUla:> f"U"_,,,,11 
cl.dn~- y tW.ta lllqU<llLu blact.6n in-- .. .iata un a::inuol da 

'"""""'" ~......,.,.... dbtinl:anc!? eaua aC'Uvid.'des, el .... , cnrertwlSI EN LA QJE SI': UIUCA PRI?! llONl ... (jalúl, .. c:IMl.llo~tie-
ctl'l'lJ'IDlra• ocpHlo da dian- .,.....,. lar: t..r;ibijll<bs"q 

B1oldq1a:u El aam - ~ta l"!c 
ttis, ct.c:.I ~w~ 

rA lA h.!q1- (1s1e>l6)1CA, ayui:la oñ 
tz'D otra• cosas a llVi t.ar tnr..oeto-= -· 

9100-. a L-'DORES DO!'!ESTtCAS n.p1 ... 'ldaa de tlto:!f1911Jo. do - ""~ 1 anc.IAna - ta. anciano. 'Jl"I f.lX!-
11130 .. 

SOn lahltes riropi .... de la 1nsU tu- intm.!:cr'ocia ·~ lrot.atodol "'""'""" ~ ayul.u" en aaint.c. 

'"""""'" ci6n caro el aaeo da la """"5, el - ' &>C.lllnCI - l1tl'N1li<>A J>o0r4 -~ ...... toi.brc o 1n.1 de plDMrl.111, el..::t..rt-.... , 
l!llllltenito.!mto dul judln y de las (Xlr CUllrU> ~ ul j.vdln .,._.., ayu:l<!n - :Jm' dcta,_:' ctdai:l.,ct.c.,N~ 

dtudo del r1r4n ...... INUV1Cta. -
iruitalaciOnml. ra .... cuJtrlo-;- tlt<'IUl1lioe p.va al JM.ntlJl'l.l- ........ en tAnto et.tata illqGn 

barrurlo y - m.lrinto de -am:rNJ!SI Dl LA M: SE UDICA l'Rf!! t..ra¡,.,..rlo IMntrner u arre- las instala- '~..,..,,. 
ccntraU"'P> en donli! 

ctP>.UErn:1 qlar la& instala el.,....,. na - 1nitir ... (">U"a ..., nqufora do .,. -

Dlol6¡ta::11 El ru.tUza.r el ~ y al l anc1Arn111 ~ c:Jr.ro.'!I - ""Ultual ... el janlln smvtci.,. 
r.ia el janllni" 

j<Udln le ponflitan al an:Jam llW!U! lu.rrc.rlo, re-
..... ,. 

l an;illnCI - Lo. anc:J.An:::. <JI"' - -
nar ., O'OV1n..lonto ... ~ y ..t.= qarlo y <1VOO- .... ,.,~ ~t.ron ...,,.11taldo 
culo., adml&s que la h1qtonr dol lu tual:r......te <X>r " ..... ""' •19una labor ~-
IJ&r ¡.,. ayuda a evitar 1nt~7 t.ar el puta- lo qenerall ca, do!bcr4n ta...r par 

m.lm de aa1sur -a = 
'"'""l6Jl=• Les •)'\da • ....,ur a - o\nCJ,VfJS CQ1 

p.:ara laa di- tarde .... actlvida-
J.a 1nsU tu::l.dn ano su ~ia ce ... , cr::nocim.tmto9 

tlln!rltmi 111! dea que a::ndl!na!fl 4 -
prlrcipalinente. de pla:.arfa, 

..,__ 
las 10100 -· 

electrlcldad, ¡.. 
.~. ~ 

~ 



HOllARtO ACTJYfDAOES Rf:CUllSOS RECURSOS DURACtON """" OllSERYACIONES 
llU!'U\NDS HATERtALES 

10100 ... CARPJNTERJA AneJ..,.,.,. a•i! b¡uipg de car ,_ 15a 20~ Esta. .cUvidad y.i -
1100 Jn lll!fl!r"Ulte a tr.i.jo9 "'" a.>do!r.:.. 

...,,.. ptnterf.:. - etano., 111.t• •hte m Loc:aa.a In 
ULlf'IH y llll6r- Un /1\-U"O 

-~· 
4ll'Cl"1'0 Ad- 9ar, r~ r-rto de-

coles) jWlto (n:> - lo. t.tllenm 
u, &JjW!.tl;I - iaplrt<'I --
dal -..tro 

~· 1.-..:Llrol 
o 

PCANUAl.IDl\DES ' ' Anefoln:l9 •••! f'nlpjoa da ca ,_ 15 a 20 an-- t:su. aet.J.v~ ya -

Referente •11 •m,.. d.J. ac:ttvJdad- ctanc.. 1114• ailta m Lo ca.. te 
dvc:nr•do on 11.a•.,•r3 ""-~ 

4ll'Cian:> a:i- 9&r. tmi. piln..c! .,..-

pJroqtabado junto fn:> - 10. u.u ...... st el 
Un &!junto - _,.._ an:taro -..¡tere que 

..cdelado lpl••tilina, atc:. I 
""'~ ~· 

IO p.Mde ..,_... <ltr• 
rtntur1 (.-.eiAnJI ""4n.laUd.od, - dt!bi -cer.llmtc• '"'""""'°'u 

MANUAl.JDJPoDES ' 
, Anetanc.o a111! Prq>t<» do ca ,_ l5•20an-- Ellta a:t.tv:!dad ya -

Referente •1 ""'"" o.. ...,uvtdad- c:iar"09. 1111'8 m<t1toi m Lo CUJ to 
papel aac:hf "" - 4ll'CfAnD .ad- qa:r, roaria J>Ute de-

junto (no - 1- t4llarw, l>oSJ.'I -fl<irel lrd<;1aj6n, tela,eti;.) Un adjunto -
~- 11111• qua ....,..UW...00. juo;iuatert• del '""ostro 

~· 1 y2t'ql.lt~lm•lll'I <ibjeto1 forrado• con tel• '°"""""'' IOlO t.lllcr 

Si al arrta.rn IUJ1-
re ""° ... p>ao» ~ 
otra 1t>V11Al.l.dad, ae 
debo do cormtdatar ~ 

~ 
~ 



HORARIO ACTIVIDADES RECURSOS RCCURSOS DURACION · cu>o OBSERVACIONES 
HUMANOS MATERIALES 

cnn:rno¡s¡ EN U.S !:(JE S& llllOH 

""""'"'"""" 
=~~ ~r::"pa~!a:; 
trf:ii:, ftlnl!(\tan el ~..., •l-
re.lJu.r ~ caiu- y - at-
q\LlC'!l"e un .cnUIUr!llto da uUUd.al. 

10100 - • CLASP! DE" BAILE Anct-nc» •d!. """" 
,_ 20•24_ 109 i..ui- deb!ri _.. 

1l1JO - ....... .,.,,,. ,.._ proptoio da .u f[Q::a 
tmut:.. y j..- .,,_ .... ....... om. de •tai" o::>:>rdl--· ylllita::I- nada la cu. por el Un adjl:l"lto - J-1 .... 

del -tro arciano ad- jd• de prn;r- de -
larct..n:>) '~"' 

qc!a.iltuni 

EJERCICIO l<rr.J llnOf lid!. Do!pwde del -
,_ 20• 25- Dal. de •tar o::onu-

Referente lll 11DV!m.1U1to del ~ ....... ejercicio y j~ °'""""'""" Ndg el •J.acio por 

vall~ de j~ frinc:lpllS-,.. ""~ "" . ..,,,, b."a y miJ! el jllf'ada~- -

te, cr.:1:1;1 lll da peloU, aillu, etc. re. lnil•- da 'l'U"Jcultuni 
Un adj\rlto - ""'-"'' del--.n 
!arel.ami 

;.. 
~ 
o 



HORARIO AC'TIVIDAOCS RECURSOS flEctlRSOS OURACJON cu'° ODSERVACJOHES 
llll'tAHOS KATERIALU 

mJf!l't\OISI IN lAS CUE SE WIC'AN 

""""'""""'" D1ol6-Jko1 El ~ ..... to del -
c:ueqg ayi.da a IEW!.~lo en r~ •. 
!locLa.11 ra-rt:a la cuiv1~ -
y la puttc.tp.oct& . 

11140 ... SUPERKEl!CAOO ""''"""" Qnt(ln IJUll lOll - Un. V.I ll1 - loa 15an- Serla~"'!. 
1100 f1ll Refonr1te a Mlir a ¡,.. callo a - 4 trahljlldo- ~-- --- .,,_,~ Ui.ar U11 ~ coi 
lnwlrte. V -

~ar lo qua el anc1llt10 ~ ras BOeillle. Dtncro en el e&m 
c:tano, par- _,,._ el9"«1fltcode1 ~ ,_, 

u. ....... .......,., tJordo de - ~· 
increado iw.t. Cltn:4l10 a .......... la c:aaa h:q#r ¡.ni -

cnrenw1s1 rn LA OOE SE UlllCA - pcblacieln - qua el an;lalQ p>lda 

"""""""""' tt-l'l<:Celli c:arpraraun~a:i:! 

PstCD!r.qtcc y -=ctat. ParmJte - ~c1o .. 1U, to y t.«qa una a~ 
dencaa"- c:Un espm::tal 

Mt.ia!l!Cer LI• nB:e•~, ,.,,..,.. b:!•.;:, ::1 ~ \ln!I ralac16n a:n qnnte aje 
"" ... la in.t.1.tuct&.. - doe~•l -



HORARIO ACTJVIDM>ES RECURSOS RECURSOS DURACIO?f '""º ODSERVACIOHES 
HUHANOS tu.TEMIALES 

10100""' a OllC-."'I lACIOH UE PLATICAS Y - 11.n<::t.a.r.c. aat!. Papel arfa ·- 10 NCLV"QI ~ar .-.J.tur P3C' 
1100 pll l'ifitiiACtóii b& roLLiTOS O SO: ....... 

H&]<Un11 da eos- fro....,,. lo ~ un fclleW -, ....... , LtTltJB 
'-~ ~ .. ,, -· poi- -· 91 cual ~ 

P14t1ea., 111rt..-U11U. a cl<}IU\lur de~-·1~ 

contentdc y llll'lt.arLsl par• ~le """ durante la ue,bl ..... °"""'"" _., m-
vea y da uUltdad p11rll ella... 

Fcllelc•I ~tea pal' --.. 
C'~ da•CIOCtM, Up:i de l.tsftieu., 
ot.c: •• ~ p:>cr' l.c>ll N1CL!ln'9. 

" 
ORCANllACIOH DE EVtHTOS Me~-'!. ""'~141~- ·- 15 allC'anc. La celeCnlc:ian da Al-
Jll!fet'l'!rlt.o a cotdlra.r t.;>., cUaa t..U ·~""' P"f• la~-- lm ilTp::lrt.a qlbi .-:ait.o:1-il!t>to de 

- (Die ttl dlll de laa l!llldt" .... del- ' -= et6-ode~ -· bw-4 ...... ttl d1A QUtt = 
pmdrtt, rvnrl&a:t, dtll da LI. n!>'Olll-' ~a ttquru dr ... r ... teja, ~ 

QJrllUva• dí,.rdc. qf 1.u .s-1• et&, ~Lll, etc. 

"""""'"""' 
" 

OAG1'NIZACIOH DE ASAHllLEA """",,__ Papolarta ·- ·~ ...... 
Rst'er.ite a Pf'!PU"IU" la ~.,.de do la ll-.t>l.Oi!l fro _,,. 

le. vi.-.- p)t" la ~. """'""""'" -~la-· 
~ dtniet:.1Vll 

;.. 
~ .... 



ltORAtno· 1-CTIVlPAD~S JU:CUltSOS RECURSOS DUAAClott curo 069&RV11CJOHES 
1111/tMIOS H11TnlAL1'3 

~IS) Df %AS QUE'. S& !,1UCH4 

"'"""'"""'"'" 1>81.c:ol~ko ':I woc.141• So i- l'Ut 
Oltte l!l:l<¡l["- - ll>Cplll'l~Lu ¡; 
apt..ltldail (folleto), m les d.11 -
111 to11Ctlldat de ~ • in. doll 
11111• (pLllUcaal ... ptaraMMJ el ;;: 

~~~ ~~=1:1::..F.-
P1'flie14 14 ~1""'°"1" y p.-lrt.J.~ 
cJpoc:-ttn 1""""1tonl 

10100 - • 'J'E'RAP?.\S Y(.O CONVIVIOS 't'cdlll la r:>tilll ~de i. te- lrdetinllb -· Lll• tm-ap.lu d<!btr¡ •-
1100 P" y 'J'oraple•• O:lrl .U tin do ix:in-

cibi eoncct4- n1p1o1 V doll UJQ ........... ~ i!r::=iu1f!!~ J100 ?'I • 
tin>ll.r °"" el flí~..,... Tol'aplM: te- tJq CCltlf(vto .. ...._ 

6100 P"' OlnYJV:Ull lllllU~tAR ,......,., C'onvtvto1<1 lloten:nu.9 11 test.a ...... ~ ....... _ 
jar ~...v.:.. ~ lQI Me~- Oc:Jw1V1Cl9• ) ..,_,,,_ 
Dlt:rll Cltt'A a;>M.•, ~ trabi'>jadaraa 

""""' de poo.st:.el, n.fn•oooa y ...:i.tco1. s:><:11!1lcs 

cnrernot!'l nt U\ 2:!! SE: lllICA -
Píififfiilltiffii 
h.ia:il6]to::i y -=cJal1 Hit,n.U-
Le, a.rto.t:.1$ )' al in~ p::>r -.... -.. ;_ 

~ 
w 



HORARIO ACTIVIDADES MP.C:URSOS RECURSOS DURAClON cu"' 08SERVAC:ION&s 
HU~'IOS MATERIM.&s 

10100 .,. • 1'4'.IS,_ Y TIEMPO LlhRE Tu!... la p:it>la 
=~i:..~ 

,....,......, l'UMI m la 
1100 Plll 1'11••1 112fenne. • o.:uch4:r 111.1.u 

cu.n~- """""'"" (d°"inqoal dsrt..fO o funra do la inat.J.tudon l trab\jad:;raa Ciano9 a m.IM ..... ,._.. ,,,....., 
Tie111po Ubre1 E.l an:Lllno di""'" .::cale• """"" c:atut.e:rla, ju..--

oir llú..., fue- qioe, biblioteca, HJa.11 a--. drl. de lllllte tt...,o pu-a rnallur = ra de la 1.n:I- princlp.11->ta• de la inllU-
c:ualqlJ.ter aettv1dsd que - p.wda - U""U. bld&i JO an 
lllllYlll" • c:al::o o aU!planrrit.e ~ 

l trahsjad:;r ... c1Nns por= -· --· ~151 m lA5 l1re se uu~ - BOCJ.alP# para ... ~ ... 
PRDClPAUOflt:• a.po.rvtNr la.a 

--~ acU~111 111 1 ... utu-
~leo y .::.::1411 Ayuda a 11111n- hta• lo re-

""" u.-- la ,.., da l~ de cawt- qu1Cl"cn 
Ylr IKlthi wci.n.. y p::.llil- f....t 
u.no. -

101 00 ••• ~ D>pll>lllb de - PmpU. de l.a CD- 5 dtaa {rota- ,.......,. Se -..;tare a:intml de 
1100 Plll Refarcnte • a)'lldar tri la OPCiM • 111 1nat1tuc16\ .... cU.J aU-.Uldtn por nu-
(lunes a vi•! poopu-ar b aU:rwuntal da la cou- ""'"""" o..Lantal par• to. :!S6lo::1os Jrttci.pa~ 
n••I ... =·-OUCl'IVl)(SJ DI lA CU: SE UIIOI. PRJN 

Ell nai::eurto q..ae al U 

CIPAUEmi:1 - naUz.ar la - .. = 
trabajo t.c. ~ -

P•icoUqia:n Le pBPU. te amtlnie 6- ~ a1ll aq:erien-
Ul y p:ns m pño;.t.ica aia o::n;ici- ciuttinal.~ 
m.lmtoaal~. de l.a C'Od.lla y ttlll al. ~ 

~delaa-- ~ u- ~ 

S. l• .W.. dar a loa ..................... 
&ltat". - ac:tJ~ 



llORARIO 

2100 ra a 
l100 ¡:m 

""""',.,. ..,.., 

ACTIVtDADES 

COMIDA• CO/'IER Y AYUDAR F.N EL 

~ 

RECURSOS 
llUHANOS 

auttlWfS) Df 1A ~SE: U8IC\ ~ °'t'l~ dM 
CD'AJ.HNn:.1 t.bw:bs fOl' = 
llloU:r¡tco:u El di:nanto - W"1I ~ :::t.i1n:tt1tu
aldmd li&1016Jk,.. Unll a~ 
~ y~ pu• al ~- 11n:i~ .lnl" 
nimo 'l)'ldl& • que G•te .., ....,,~ n.sadool en 14 
en rc:mns. cuclN 
Patccl6¡ti;o1 kw ancJ.anoól qua Ayu-
den .,,., la cn:t""' ..., llCl'lt1r&o 11u1.,.. 
y p:ddro pOrlrl:i" ..... ¡:rkUca. - <U':?. 
c:w.,,-,to. al respoct.O. 

TIDtPO LIBRE 'IU4 la pobla 
,_,l!IRflbl a d~ y,.¡ MoOO ~ cU'n ~-

"""'· 
cruETI\olOIS) EN lA QJE'. SE urua PRq! 

""""°""'' 8Jal6¡tco1 El daa;4na4r '( 81 A9S:I -
ayu:;l.sn a la htqt.....,. f1•1ol6qtca. 

ltECURSOS 
71ATERIALES 

Oi•l1V1talos p.ua -
lOll Aneán<:>S que 
col~...,..i -
scrvteto do la co 
~.. -

DURACION 

Lll ayu!.11 e'\ 
el _...te.to 
U de UM 119 

lllllAll lrot.o.t€ 

"'" 

W)ar !'4r• de~ lrdeftnl.ó:) -l'{q>ta. del &9S;> 

de c:adA uro 1""9:!, 
llo do dtent.ea, = 
past:.11, et.e.1 

CU>'O OBSERVACIONES 

= ~ ~~ ':f:!u'61; 
lllO!:i" juntA - re.tltzado px rutr16-

Cn el .ervt- lCl:JC)ll 
c:1o .,. de 2 - Es noc:amario q.... al -
N>ei.<l.tnll :iin ftn...lJR.llr la - -
~ llOllO de •,.....U en .i meJVt~ 

eto, to. anel4r<ls ex
J>nlM:n - 811p111'1at
et4• en f<>n1111 Yllrt>ll 
c:cnel ~de
la ccc:Lnll y c:cn el -
~delaaae 

'"""'"""' -



HORARIO 

l100 p!I. 
6100 tn 
(lunqy-
11116n;olm) 

ACTlVIDADU 

CRUPO HUSJCAL 

o 
ALPABETIZAClON 

auEl'I'Al!SI rH U.S O'.lE SE mtoiN 

"""""""""'' Psiccl'5qtau LM a)'ld4 a ~ 
.u ... u....-. de la .aaJ.C4 y -
t..tro1 ca¡ la ~Uza::161 • 
ejerottci - c:apoe~ ~ 
t..sl•. 
Soctd 1 J.e pan.iCfpeclOl'l de ~ 

RECURSOS 
llUKANOS 

RECURSOS DURACION 
HATERllU.ES 

Inmtn.-ltall -1 l -
c.o.l .. 1qutt.arru y 
pLVo prt..;:tp.t.1-

~·"' 

.,_,1~ v el resto l -
&'(Ud<> do La mr-.. 

\.it:lttJll; de .. u..w-~ del 
tiUCiOn llVllNOO del -

~"""' 

cu'° 

15 " 20 ..... ....... -, ....... , 
rrujero.I 

OBSERVACIONES 

El ~ 111.Wlc.U debe 
f':lltar f~ JXJr .,,... 

·~ 
Lll nls1"'11 deb!i ...r ele 
9td.il dfint.n:i da lo FO"" -
dble fOr to. AfC!a
~ 

Lll J.NtJ.tue1&i ya -
cuenta cai pl.lun 

t::q:ade do ¡.,. anci.llrQs &u!n -
la ~.. .el" 109 acton?ll 

t. ~ .. dct>e de •yu.:kr 
al doNrmllo per.,..,.1 
da loe a.ncllr.nom • t.ra
Véa Je La fdsit.1f1~
c:i0n ca¡ IN pipe! 

¡.,. _,.tn;i,i ""*"'" w
lara.r el nsdúúl!f1to -
do loe &ro"ian::.. d.'<la -
al h::ir&r1o 



HORARIO ACTIVIDADES R!:CURSOS RECURSOS Dl!AACION CUPO OBSERVACIONES 
llUHAHOS MATERIALES 

arc1ano .,. el ~ -Jc.tl o m 
el t.Mt.nl, le ('ltl'ldta t.eMr' J. -
~li&ld de CU1W>ltr con mi 
rol, par• ~ aat .., ¡-.-la lOJTlll" 
el Ob'et.1~ do ~ act1vlda.J. 

l•OO rn" COSTURA o 801lDACIC! Ancl.Ano9 ... ,!. Tel ... y plolDll ,_ 15 .. 20 an- ~-~f'IOCO 
6100 p.. 

Jlofftrt!nto .. tosl:Unl de pJe.l o tela t~t(."11 prlndpdba.te C!NDll, .,S. intm'ff ~ esta ac:U-....,_, anetan:i .t- vidolid m lo. ~·· , ...... , con -.ia b::ln:!adool ""°"'""'1"W. -~ junto fm - :'i: ~:!~ .s!';1:lr!_ lln adjunto -
....,..._ 

del ... -tro ~· f&l'l<liNDI 
o 

~ ArcJ""311 ... 1! Ca~y.at.J ,_ 15 .. 20 an- Eata ..ctiVidad Y11 axh-

-~ jaa o qan;:h:>a - e"""'-• m.I• te en 1" a.a& ~. -- ~--
t~ parte do loa t.:1-

junto lro - , ..... 
llnl!dl•,.,~n- ,,,...,.. -
del~ ~· {&n;JGl'Oj 

o 

~ An<:.tan:lll ••i! llllo• de ~mr.4 ,_ 15•20et- Aunque ... detf'C't6 pXO ...... CiaflDa, 111118 1ntcf.a J"Ol" eata act.iv1 ......... anciano .ad- dad, .., darll cx:r.o un tñ 
junto (re - taito ..::U-e todo pu-a = 

llnadj~ 
._..._ 

loa b::rrtrn q<;.I.,,,_ -
del NeSt.ro ~· 

~ p:x;>a inclinllc:Uii ~ 

(&rc:1.-d p;lr' el tejido y coatuz-a ~ 
~ 



HORARlO 

J100 r-. 
6100 pll 
(Vienie.;J 

ACTIVIDIU>ES 

CllJEn\l'JfSI Df l.AS 0UR SE lEI~ 
PRnClPAUEm::1 

h1.C1oUq1m1 A~ 41 nanten.1-
MJenta y "'-rTollo pefco..;itth, 
.., A<kiu1en1 un mait.iafentQ da l¡
UlLd.!d. 

~ 
~fflrnlt.e ., 
- Oo.r la b1~ • p!r~ .s.. 
~-. - Oar Lnfor-=Uln BCbre •1 f'Un::1o 
Jlllni"'1ta .s.. 1" intt1~1~. -

- Du pl#UCA9 l~t~t6n do! -
p1.1Ua..) 

- CU.U.ta' ~·· dnda• ror ICOI an::i.v.::., etc •• 

CllJETI\'OIS) nt U OJE SE lEICA PRIN 
ClPAUl1NJ'E1 -

Psiml6)fm y -oc.lali "~ al an
ci.vo a o::rnrtvir, a part.lc1P'U'.., -
.. 1 bien f~l"f'ltO de l• inat..1-

::!".!·~~~~~ 
rn el llO!mlto <ll.i .,. tunado an Cl81 
u., etc.. -

RECURSOS 
llUHA.'iOS 

RECURSOS 
KATERIAL&S 

~wi-
Upeetns a~ 
en la aa.Wllbl-

OURACIOM 

"""'"""" al U'"'{l<>-

da la·-bl-
La f'IU'Uct
i:-ct&i ... -
la-•U
nictJ.va J --

CU>O 

,_,.,_. ....,,,.,_ 
~ 

J Meiaroa -
en.La-· 
dlnicuva 
frg U:plo:t:.11 -· 

OBSERVAClOHES 

l!1 h:>l"arto u flmtible 
ya <!'MI ID nocw.u-1&ro\ 
ta u- ']lMI abUt:ar = 
Lu J tDr .. 
e.a ._ dtn!cttva dct.o 

~(~=~. 
•l~dope1-
~la,ol~1 
Mdor de tr'llbajo ---
CLel )' J an:;ian'.19 



HORARIO 

3100 f1" a 
6100 P" 
(dmJ.rqoJ 

AC'TlVIDADE.S 

'tY.PRESENTACIOUES 

RECURSOS 
HUMANOS 

k~taci.cne8. ..ualc4le1u ~ los An<:'I~ 09-
prq-ios an:lamlo - dentro o fuma ~ 
da la tMtltuctOO. ~ 

Rep'eaentacl~ tontralr!S1 Pm' los ActOrn nj<
an:l..nrcs - fut:I"a o d<S\tro da la - "°" A lll tn11-
U..tituctfln. UtucJOO 

Bailable:u Por 109 an:iAt'IDS - fue 
n o dentro dot la 1nst1tuc16n. -

Pic....-nt.ac:JOn V V<Y!ta du lllb:lrell ""'" 
liuda• di la lruiUtucU'r1. -

~taclnnaa l'l'llnlc.>l..,,, tcatra
le•, et.e:., ruo.U-1>.n p:>r qunt.e ajo 
M a Lll lrwt..itucJ6n. -

v--.. 
IMCiATOll _. ...... 
(an!!lnrP" y -
~cajU\.1.I 

""""'""""'~ 
CWETruJ!SI m lAS f1.JE SE un1CAN rRlN 
CIPAll'lf:fI"E• -

Pti1~1611o:> y ..X::llll z QlnYl,,,,,...:;::ta "!!. 
tro .velaros y l}Cl'IU. aj"°"' " la 1NI 
u tUCU1n, Mt111facctr;r.u11, ..,qurida.J, 
y tolo D"JUOllo..,.... tr- ainsi<¡O 1;.1.

d.A l!Ctlvld.od. 

RECURSOS 
!'!AT&RlALCS 

SI l.!.• rl!pf'C1lefl
~lonrn1.., fue 
ra do la tr .. t1tii 
c1001 au11torlo
Y prq-ian-1.t 

lci '1"" c.>.Ll r-
11'1'"""1'1t.>c100 ..,.... 
c..11it<> 

PtlfUl.ClDN CUPO 

/ullstant.as, 
ttñs la ro
b1M:10n --

""""' A<:tcnm y/o ..,.,,...,..., _ ... 
··~"'" -

OBSERVAClONE.S 

O... r'Q ~ alqlln 00-
~ ...-nr-tM:Uin, 
dejarlo da tift!fU 11-
tra o ver 111 poalbll! 
&d da pu&rl08 una -
prrltc:u.1.a 
A 1,,. icqi:raac:ntDctcncs 
110le•dcboda~
~.vd.1.dcntroy
fuera da la 1nn1tu
o<oo 



HORARIO 

6100 fTll. 
11130 P" 
Ctcdas loa 

"'~' 

6130 f111 a 
8130 f1ll 

'"""' ... dtaal 

ACTIVIDADES 

C:r;NA1 C:l::NMI Y AYUDAR EN EL -
Sf!RVICIO 

aur.rIYOfC) Di tA (JJE fiE Wtc:A PRIN 
C1P~1 -

Diolb:¡J.cx:n !:1 alilni:into ,.. ur.o ,_ 
at&d Uatol6::11ca. twl alJllUlf.l-
cJ.On b'l~ y ~ p.tr• ol 
CJrqGn.ilm'O ayi..dA A q.>11 &tot 80 _,.... 

~U'IÍDn!lll. 

P•tcolllqlCDI lD9 UJ:lN'Pll quo ayu
doa""" Lll CDCinll - mcntirf.n dtJ.1..., 
Y ¡aicl.n r:r-- 11n pr&cuca .a ocr12 
Cimt11ntoa &1 ~· 

ACTIVIDADES PERSONALES 

Rnf..rent.o:a al llMlD pencnal 

oore1:1w1s1 m v. <JE SE UPtc:A P1UN 
CI1'"1l'EltrE1 -

Dtolegko1 !:1 &9'> n ~tn ~ 
ra la t\iqt- Uatolb:¡tca, •Vida t:ii 
t.re cstraa CDaM a evitar Wocc1o-'= -· 

IU!C:UllSOS 
HUl'IANOS 

TtdA Lll srñLll -----=-p:>l'~ 
Lll in:st.itu.... 
An:!An<>ll int.e 
r.......a.. en ti 
="" 

Teda La p::>bla 
cU:n~-

RECURSOS 
KATERJAJ..ES 

DURAC:ION 

l"ro(ltcw do! la co- El ......e • 
e lna dJ.utment.e 
Dolant.A.l• plll'A -
k.a ..,..;:J..an:>S qUa 
col.ab:iren en el -
.arvlcto do l• O! 

La ayuda m¡ 
el auvtcio 
ndeur.o.., 
""""" lrot.11t2 
rlol 

B.lñ:>11 y toSa. a- lrdatin.ido 
quellA• llBCO'Si<la-
detl pnr11a>Aln9 

u. .. 1 IM!l'Yi
cio..., do! -
2 an:14n:>a -. .,,........, -

ODSERYAC:IONES 

Dlba de -1 •tir un 
pn::iir....,. alimmUclo 
r-.lii.ado p:>.i" nutrt6-._ 

Ea ~to qua al rl 
nallzar La _,,.do -
a)'\.L.14 en ol ....:victo, 
).,,. ..,..;:tan:-~ 
- ll!IC('l!1"1....-.:-ia9, con 
ttl~deL&co 
ciM .. i <DIO ccn el
exx>rdJnodor de Liia AC u....... -
DI ~u..._...cte 
ta un cx:inrnil de eatai" 
act..lvtdo!das, el cu.d -,.........,........,...., 
~ trabsjador .. -=i!. 
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4.J.6 E V A L U A C I O N 

AL- ANCIANO: 
Ser4 necesario llevar a cabo un registro de obser

vaci6n que contenga una escala estimativa, el cual permitirá 

ir Viendo si e! anciano va alcanzando los objetivos propues-

tos en el programa en las diferentes actividades. 
Una din4mica de grupo al mes dentro de cada activ! 

dad, seleccionada de acuerdo a las circunstancias y metas fi

jadas, ayudar& a que el anciano exprese como se siente forma!!.. 
do parte de la labor que est4 realizando. 

De acuerdo a lo anterior, se puede hablar de una -
evaluaci6n meramente formativa. 

AL PROGRAMA: 

La evaluación como tal, ser& la pauta para la toma 

de decisiones que permitirá adecuar el programa constantemen
te a las necesidades de los ancianos: razón por la cual deb~ 

r4 estar siempre presente durante la puesta en marcha de cada 

actividad como a la finalización de cada una de ellas. 
La demanda por actividad es un medio de evaluación, 

si en alguna actividad nadie se inscribe, es importante espe

rar a un segundo período, v si en éste no se obtiene respues
ta entonces ser4 necesario cancelar esa actividad y programar 

otra. 

El anciano al elegir alguna actividad se estar! -
comprometiendo con ella durante el período marcado; si la a-

sistencia y puntualidad a ella fueran bajas, entonces es posi

ble que el interés no se haya mantenido latente necesitándose 

as! buscar la causa. 
Si llegara a existir algOn problema con alguna ac

tividad, es posible que se deba a que ésta no sea la adecua

da, o su planeac16n no esté correcta, o bien el maestro no 
responde a lo que se requiere. Ante esto se recomienda que 

antes de eliminar cualquier actividad programada, se anal!--
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cen bien las causas de su ineficiencia para ~oder tomar la -
decisi6ri correcta·. 

Para llevar un control en form~. general del progr!_ 
ma y de.los ar:cian.os, se recomiendan reur\icnes mensuales de 

los m'aestrcs junto con el coordinadOr ·(es) del programa, des 

pul!s do que estos hayan llevado."a éa~ la dinámica de grupo~ 
ya que será importante tener:un.··seguimiento por anciano con 

la finalidad de. pod_~~lo __ aYud~r .en:. caso de detectar en eL al-. 

gtln pÍ:'oblema. 

4.3.7 O B'S E R V A C IONES GEN ERA 
LE-s··· P.AR'A·,·LA· APLICACION 
O E L·-·p R o·G·R AMA· 

El coordinad·or téc_rÍico -.de psicopedagog!a deberá ser el e!!. 

cargado de· la 'funciOnalidad del .pre-programa y programa -

en a9oyo con la direcci6n. 
Las actividades podrán llevar consigo muchos logros pers~ 

·nales: en el programa, en la secci6n de objetivos en los 

que se ubJ.ca cada actividad, s6lo se mencionan algunos de 

ellos. cerno ejemplos, pero no quieren decir que sean les -
t1nicos,. 

SerA necesario que cada actividad desarrolle su propio -

plan a seguir, respetando objetivos y elementos dispuestos 

en el programa. 

Existen horarios en donde se les dará a los ancianos la ~ 
portunidad de elegir entre tres actividades, o bien no -

realizar ninguna. 
Las actividades de talleres hasta ahora existentes, con-

tinuar4n permaneciendo aunque con diferente calendariza-

ci6n, ya que los ancianos que asisten a ellas se encuen-

trar. a gusto. 

El anciano tendrá que elegir sus actividades y asistir v~ 

luntariamente ~ero con responsabilidad. 
El anciano deberá tener la libertad de no hacer nada o de 



••• 163 

platicar en la cafeter!a, jugar juegos de mesa, ir a la b! 

blioteca o ver la televisión (tarde}. 

Es importante incluir el trabajo de vigilancia de dos tur

nos al d!a con duración de una semana (rotación) 

Tener una cafeter!a que conste de mesas con sillas, thé, -

sidrales y qalletas1 para el control de estas Qltimas ser~ 

comienda dar cupones por semana canjeables por esos art!c~ 

los~ el nttmero de cupones será decisión de la dirección de 

la instituci6n junto con el coordinador del programa. 

Las horas libres que los ancianos tengan durante el d!a no 

necesariamente serán improductivos, posiblemente sean uti

lizados para pensar o meditar. 

Se deberán remunerar justamente aauellas actividades que 

se presten para ello. 

Aunque s6lo se trabajó con el área de ambulantes, no se 

puede olvidar que tambi~n está el área de ~nfermer!a, a la 

cual serta conveniente que entraran los senectos sanos para 

brindar ayuda dur~nte su tiempo libre, propiciando con 

ello el sentimiento de utilidad. 

Las áreas físicas necesarias no son un problema para la -

realización del programa dado a que la institución cuenta 

con espacio suficiente. 

En cuanto a maestros necesarios para dirigir las activida

des programadas, además de los existentes, se puede pensar 

en señoras voluntarias, las cuales deberán recibir capaci

tación en cuanto al conocimiento del anciano, estructura y 

ejecución de las actividades a seguir, 

4.4 S U G E R E N C I A S G E N E R A L E S 

Además de las actividades presentadas en el progra

ma, es conveniente incluir algunas sugerencias que a través 

del estudio y de la elaboración del programa surgieron como -

un complemento para este Qltimo. 
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Contar con un buz6n de sugerencias en doride el anciano. --
pueda manifes.tar sus opiniones sobr-e "cUalquier ·asunto c::i:ue 

tenga en relaci6n con la instituci6n. Estas· sugerencias 

deberán leerse los viernes durante la asamb.lea, en b~squ!. 
da de soluciones. Si el anciano no sabe escribir para -

anotar su opini6n, podrá pedir ayuda a otro compañero pr2 
moviendo as1·a1 compañerismo. 

Algunas actividades programadas deberán ser remuneradas -

para permitirles a los ancianos satisfacer sus propias "!. 
cesidades. 

Es importante ~ue el d!a del cumpleaños de algOn anciano, 
se de a conocer a toda la poblaci6n para gue sea felicita

do y no pase desapercibido. El festejo deberá ser reali

zado el sábado siguiente junto con lns demás cumpleaños -
que hubieran en la semana. 

Contar con dos relojes por lo menos colocados en diferen

tes partes de la instituci6n para ubicarlos en el tiempo 

y responsabilizarlos de su puntualidad en las actividades. 

Permitirles a los ancianos sacar citas para revisi6n m6d! 
ca a la hora que ellos crean conveniente, siendo además 

necesario ou~ el m~dico lleve un control de visitas con 

la finalidad de no caer en el descuido de algOn sujeto. 
Otorqarles el reglamento de la instituci6n a los ancianos, 

para que 6ste no sea olvidado, si el sujeto es analfabeta, 

buscar la forma de dárselo como podr!a ser a trav6s de d! 

bujes animados. 
Buscar la forma de tener armarios para cada anciano, dánd2 
les as! la facilidad de contar con más pertenencias que -

la misma ropa, 
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4.5 P O S I B I L I O A D D E E J E e u e I o N 

Es importante conocer si dentro de la casa hogar "Art~ 

ro Mundet" han exiStido cambios desde 1984 hasta la fecha que -
puedan afectar la puesta en marcha del programa planteado en e~ 

te estudio. La informaciOn sobre asto se obtuvo gracias a nue

vas entrevistas con la directora de la instituci6n quien estuvo 

en la mejor disposici6n de ayudar. 

De acuerdo a los datos proporcionados, se puede dedu-
cir lo siguiente; 

-Ei objetivo general de la instituci6n cambi6 sólo en 

cuanto a su redacción pero no en su contenido1 se sigue buscan

do una asistencia integral del anciano, siendo tambidn la preo
cupaciOn del programa propuesto. 

El ob1etivo actual es el siguiente: Proporcionar al ª!l 
cianc asistido atenci6n gerontol6gica inteqral con el fin de a! 

canzar su bienestar físico, mental y social. 

-La poblaci6n presenta las mismas características soci~ 
econOmicas. Los requisitos de inqreso no han cambiado. 

-La población total se redujo de 170 ancianos a 142, -
lo que permite validar más la muestra con la que se trabaj6 in

dependientemente de que alqunos de los ancianos entrevistados -
en 1~84 ya han fallecido. 

1984: 170 ancianos poblaci6n total 

52 ancianos área de enfermería 

118 ancianos a rea de ambulantes 

1987: 142 ancianos población total 

41 ancianos :irea de enferme ria 

101 ancianos área de ambulantes 
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-Los-horarios de los aljmentos son los siguientes: 
Desayuno: 7100 a 8:30 am 
Comida: 1:30 a 2:30 pm 
Merienda: 6:00 a 6:30 pm (tiempo de invierno) 

6:30 a 7:00 pm (tiempo de calor) 
Anteriormente las comidas eran· de 1:00 a 2:00 pm, 

sin embargo, la diferencia de media hora con respecto al ho
rario actual no es sig~ificativa y por lo tanto no repercute 
en las actividades programadas. 

-La casa hogar sigue formada por cuatro coordina-

ciones para.su manejo:coordinaci6n técnica médica, coordina

ci6n técnica administrativa, coordinaci6n técnica de trabajo 
social y·coordinaci6n técnica psicopedag6gica1 siendo las -

dos- tlltimás las que tuvieron mayor importancia en este estu
dioo 

· , , ·..:comO parte de las a~tividades manejadas por la -
coordÍna.ci6~ téCnica psicopedag6gica se puede mencionar lo · -

--s-ig-~i~nte: 
· El taller de c.:irpinter!a ya no existA. 

El.taller de manualidades, as! como P.l de tejido y 
costura contintlan de igual manera. 

Actividades -como el- tea.tro guiñol, coro, reposter!a, 

taller _de leétu~a y club social, se ten!an presentes en 1984 

a niVel-~e6rico,·actualmente están funcionando c~n pocas pe~ 
sonas, exceptuando reposter!a que no se lleva a cabo por fa! 
ta de- inStalaclones. El tP.atro guiñol y el club social se -
dan durante la tarde (3-4pm) y las otras durante la mañana 
(9-10~_) ~. 

Ahora-bien, la manera de adaptar las nuevas activ! 

dades al pr~gra~a planteado en este estudio es la siguiente: 

·El coro puede ir aunado al grupo musical los lunes 

y miércoles. 

La hortaliza puede continuar durante las mañanas -

junto c~n. l~s lab~re.s -domásticas • 
. La alfabetizaci6n se encuentra inclutda en el pro

grama, pero·con, diferente horario. 
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Las manualidades, tejido y costura están incluidas 
en el programa, solamente que varían en Cuanto a días y horas. 

El teatro guiñol puede ir aunado al teatro los lu-
nes y miércoles. 

La repostería puede funcionar durante el horario -
disPuesto para ayudar a cocinar. 

El taller de lectura y club social son dos activid~ 

des que se tienen consideradas en el programa sin ser expues
tas a un horario fijo, en ocasiones éstas se encuentran incluf 

das dentro de otras actividades. 
La reactivación física se debe de anexar al progra

ma los días lunes, miércoles y viernes, tiempo antes de la c~ 

mida; los ·martes y jueves no se deben considerar dado a 11ue -
las actividades de estos días son: el ejercicio y la clase de 

baile. 
Como parte de los programas de la coordinaci6n psi

copedag6gica tambián se encuentran las terapias individuales 

y de grupo, sin embargo no tienen la importancia que se les -

está dando en este estudio, por lo tanto se recomienda que se 
tengan mfis presentes, ya que éstas ayudarían·a evitar la exi~ 
tencia de talleres ambulantes como sucede actualmente, y a·-

que se encuentre en las actividades una finalidad meramente -

remunera ti va. 
-Dentro de las actividades que realiza la coordina

ci6n técnica de trabajo social se pueden mencionar: 
Eventos del exterior cada 15 días (se festejan va-

rios días festivos). 
Dos veces por semana, presentaci6n de películas. u 

otro entretenimiento (tarde). 
Una vez al mes, paseo largo fuera del Distrito Fed~ 

ral. 
Una vez a la semana {lunes de 9-lOam) peri6dico mu

ral en el área de hombres: leen el periódico, recortan noti-

cias y elaboran un tema. 
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Los ·jueves·. por _la mañana .comPras en· e1:_·m"eL-cado_ so--
breruedas. · · ---

Dos·. ,;~ces p~r semana le-ctur~ -.- d'e -1~-: a.ibii'.~-~ 11eVada a 
cabo por ·un·a_.qent·e· __ ex-t~r~a----a--ia inst1tuc16n·~.: 

. AhOr~- _bien~-:-:1a_ mci~era -_dé adáptar_ e·~f;~~ ·_cl°ctivid~des 
al proqrá~a-- P~Op~e-.Sto es·- la. .siguiente': 

LOS- d!aS·-- festivos ... est.in',_con.Sid(!_rádOs'-:d~nt'Z:O _de .orga 
nizaci6n de e·venf:~s· los--Viernes-·por .1~'-Riá.ña"n~".·:' . · · -

La prÉ!sent.ac16n __ -.de pelÍ~u-las:-_:cOJn~ ,-Otr6·s. entreteni-

mientos, se encuentran inclu!dos como actividades dominicales. 
Dado a que el ¡Íro9-rama contempla niaña.nas y tardes de toda la -
semana, no se·Vi6 necesario abarcar'mas.d!as para este aspecto. 

Es importante anexar dentro del programa el paseo 
largo fuera del· D.F. una vez al mes. 

El peri6dico mural se puede considerar dentro de º! 
gan~zaci6n de pl4ticas y folletoS los viernes por la mañana. 

El mandado sobreruedas puede continuar igual, los 
jueves por la mañana, ya que este mismo d!a est4 considerado 
para el supermercado, pudiéndosele dar al anciano estas dos oe 
cienes. 

La lectura de la Biblia se puede incluir en el pro
grama, martes y jueves de 5:30 a 6:00 pm, permitiéndoles salir 
a los ancianos media hora antes de las actividades contempla-
das en ese tiempo. 

-La casa hogar se vi6 en la necesidad de reducir el 
na.mero de personas por dormitorio para poderles proporcionar 
a los residentes annarios: los cuales eran recomendados en los 
puntos dados dentro de las sugerencias. 

-El DIF imparte capacitaci6n para el personal de la 
casa hogar en rclaci6n al manejo del anciano de acuerdo a su -
puesto; aspecto que se encuentra considerado en el inciso so-
bre observaciones generales del programa. 

Todo lo mencionado hasta aquí en relaci6n a lo que 
esta funcionando actualmente en la casa hogar "Arturo Mundet" 

i 



y su forma de adaptarlo al proqrama que se da a conocer en e~ 

te estudio, permite deducir la funcionalidad que este Gltimo 

tiene para 1987. 
De acuerdo al segundo aspecto a considerar dentro -

de este inciso referente al inter.és de la instituci6n por es
te estudio, se puede decir, que éste sigue presente por parte 

de la directora de la casa quien s6lo espera que se le sea eu 

tregado para analizarlo. 





ANEXO 1 1 

RELACION DE ASILOS, ALBERGUES Y CASAS PARA ANCIANOS EN EL 

DISTRITO FEDERAL 

NOMBRE DEL ESTABLECf. 
MIENTO 

Casa de reposo Hateo 
Portillo 

Sociedad de ayuda a 
la ancianidad 

Asociaci6n de ayuda 
social de la Col. A
lemana 

Asociaci6n de ayuda 
social de la Col. A·· 
!emana 

Casa para ancianos -
Hogar Tepeyac 

Asilo para ancianos 
incurable Inst. de -
Benefic. 
Fundaci6n Francisca 
de Le6n 

Asilo de ancianos 
Santísima Virqen de 
Talpa 
Casa de salud Hier y 
Pesado 

Fundaci6n Paulina de 
la Fe y Rosa Velazco 
de la Fe 

Quinta las Harqari-
tos 

ResidP.ncia San Vice~ 
te 

1984 

INSTITUCION DE QUIEN 
DEPENDE 

J.A.P. Nac. Monte de 
Piedad 

" 

" 

Asociaci6n privada 

UBICACION 

Matamoros 73, -
Tlalpan 
Mar Azof 8, Ta
cuba 

Benjamín Hill -
315, Tacubaya 

Dr. Arce 104, -
Col. de los DO.!:_ 
to res 

Zaragoza 10, -
Col. Guerrero 
Calvario 2, Li
verpool 143-103 
Col. Juárez 

Sadi Carnet 68 

Agust!n Guti~rrez 
98, Col. Gral. 
Ana ya 

Antonio !laceo 27, 
Tacubaya 

Av. San Jer6nimo 
880, san Jer6nimo 

Prolon9aci6n ca
lle 5, No. 18, -
Xochimilco 
Cda. del Pedregal 
31, Coyoac<in 



NOUBRE DEL ESTABLEC.!_ 
MIENTO 

INSTITUCION UE QUIEN 
DEPENDE 

Asociación Franco-Hex. Asociación privada 
Suiza Belga . 

Casa hogar para ·ancia 
nos -

Asilo de nueStrft Sefi!:!_·· 
ra del Camino 

Casa Betty 

: >-·-:.-::7 
H09ar -Hari11ac·" z ~-c; 
.· · .... <·:_¡.·<:>.:':,'/ .. ::_~:·:···.··, 
Hogar·: pAra·· nii.cianos-.'· 
Isabel .-La ,.Cat6lica .. 

;;:.• 

Soc·:ieda'd de b~-O~fl--
ciencia ·española. 
Asilo ·sa-nt::i. -~l~.':,~:a.·e·. -- . 

· <;:;uadalune , .... 
Asilo M~t!aS":nomero 

' ·. ' . ---··· 
AsiÍo y. 'hoBPital Nues 
_tra Señora _de Guadal~ 
pe 

Casa de salud para a~ 
cianos 

Fundación del Socorro 
Agustín González 

Hospital y asilo de -
Gpe. Sn. Vicente de -
Paul 

" 

" 

" 

" 

UB!CACION 

Ayuntamiento 
43, Coyoacán 

Salamanca 35, 
Col. Condesa. 

Blvd. Adolfo 
López Mateos 
190, San Angel 

Priv. de San -
Sebastián 82, 
Azcapotzalco 

Tiziano 34, Mi!, 
coa e 

Av. Norteaméri 
ca 150, Naucal' 
pan -

Av. San Fornan 
do 104, Tlalpi'n 

Kj~rcito Nacio
nal 613, Polanco 

Calvario 153, -
Villa de Guadal~ 
oe 
Sor Juana. lnés 
de la Cruz 179, 
Santa Ma. la R! 
vera 

Mártires de la 
Conquista 15, -
Tacubaya 

Lateral Río Chu 
rubunco 351, -= 
Gral. Ana.ya 

Calz. Mex.. Tacu 
ba 570, Popotlli' 

campos 43, Villa 
de Guadalupe 



NOHB!tE DEL ESTABLEC!,'. ., INSTITUCION DE. QUIEN UBICACION 
MIENTO .-. · DEPENDE -

Albergue Pedro Chane! · Asociaci6n· privada· -~JoaqU.i:r\ -Herrera 
202, .. Martrn.ca-

Asilo Mariano Gálvez 

Asilo San Agustín 

Casa hoqar del Niño -
Jeseis 

Casa hogar para perso 
nas desamparadas "Ma7 
Luisa zevada de Coslo 

Asilo San Judas Tadco 

Clínica Ana Louse Da!:!_ 
ver re 

Asi!o del Consuelo 

Asilo para ancianos 

Asociaci6n de ayuda so 
cial de la col. Alemaña 
Asilo Arturo Mundet Sistema Nacional para 

el Desarrollo Integral 
de la Familia (DIF) 

Asilo Vicente García 
Torres 

Albergue Santa M6nica Incorporado al INSEN 

Casa de la amistad 

rrera 
cá1~a:ri~ 12', Vi 

.- l.la. de Guadalu= 

·Cerrada de Nogal 
36,- Cuautitl4n 

Insurgentes NoE_ 
te ·1963, 

PirineOs 750, -
Lomas de Chapu!· 
tepec 

Madroño 57, Xot~ 
pingo 
Triunfo de la -
Libertad 6, Tlal 
pan -

Av. 2-47, San Pe 
dro de los Pino& 
Cerrada General 
Anaya 64, ChUr!:!_ 
busco 

Aldama 24, 
pan 

Revoluci6n 
San Angel 

1445, 

Av. At:zcapotzal 
co 59, Atzcapot 
zaleo -

Regina 7, Centro 

Independencia 28, 
San Andr~s 

Albergue Tenayuca Instituto Nacional de Tenayuca 54, V~r 
la Senectud tiz -

Albergue Te pi to JesO.s Carranza 
22, Barrio de -
Tepito 



NOMBRE DEL ESTABLEC1 
MIENTO 

Albergue Moras 

Albergue Ecatcpec 

Albergué Cuauhtemoc 

Albergue Alabama 

INSTITUCION DE QUIEN UBICAClON 
DEPENDE 

Instituto Nacional de Calle de Horas 
la Senectud 818, -col~· del 

Valle 
. Av. Central, 2a. 

secci6n·de ciu 
dad Azteca -

Av. cuauhtemoc 
956 
Alabama 17 



AflEXO 4: 2a 

I 
SISTEMA NACIONAL PARA EL DES~JU<OLLO INTEGRAL DE LA Fl\..~ILIA 

DIRECCION DE R~HABILITACION Y ASI~TENCIA SOCIAL 
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL 

CASA HOGAR PAilA ANCIANOS 
"VICENTE GA!tCIA TOi:tRES" Y "ARTURO HUNDET" 

CEDULA DE IDENTIFICACION 

Nombre --~~~-
apellido paterno, materno y nombre 

No. Control 
Fecha 

Edad-----

Sexo-----

Nombre del responsable --~~~~~-~~~~~~~-'"""''"='"'"==apellido paterno, materno y nombre 

nomicilio Tel. ---------------
Parentesco o relación 

Otro familiar o conocido: 

Nombre __ ~~~~~-=c~====-~'°"====._,,,_,,,,,"'°""--------apel l Ido pater.no, materno y nombre 

Domicilio -----------------~ Tel. 



ANEXO # 2b 

DIRECCION O~ REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL DEL OIF 

CASA PARA ANCIANOS "ARTURO !iUNDET" 
TRAEIAJO SOCIAL 

SOLICITUD DE INGRESO 

DATOS GENERALES DEL ANCIANO: 

NOM3RE -----·--------~EDAD SEX~.·----
LUGAR DE ORIGEN _________ .FECHA DE NACIMIENTO 

TIEMPO DE RADICAR EN EL D.F. 

QUE ESTUDIOS REALIZO 
ESTADO ·'.CivIL-

----~ ---'--

QUE ACTIVIDADES REALIZO EN SU VIDA -------------

CUAL FUE LA ULTIAA ·,.e· . ··'·:·:\·-·".~;·:.•':!:-\\';f.: 1 :.•:, •• 

A QUE SE DEDICA ACTUAL"1.ENTE; ·: ·· -· ··--. ,·· · •;.·,:· 

~::~~~:I:~:A_s_G_E_N_"_'RAL __ E_s ___ .·.~:>~E~~1'fü~!r''i1t~~j}~~;.·};;••· · .. · .. • 
~;~~:-::-N-~_s_o_LO __ A. DOND~~;~:RA s~7~;'' ·':~:~;~~~i~c'G~~~~ · .. 
VE BIEN _______ Rt!GULA.R ______ :·:N.O .'vE:,' _·º·_·;.·~--:-____ -'-

SUBE ESCALERAS _____ USA PROTESTs·'-·---·~·:-DE ;ciuE;,'rIPO :, . 
SU ASPECTO FISICO l::S "'-'·' -~~~)'(-" ·.-.· ,,, .. 

SU INDUMENTARIA ES 
SE ENCUl::NTRA ORIENTALJO EN TIEMPO 

DA~ 

CAUSALIDAD DE I~lGRESO: 

PORQUE MOTIVO SOLICITA EL SERVICIO 

···'·_;· 

'·: ,,;:,.--; 

CONSIUERA QUE INGRESANLtO A IJN ESTABLECIMIENTO .. SE.· Í';OLiJCIONA -
¡,_. 

SU PROBLEMA PORf'JUE 



QUE OTRAS INS'!'I'!'UCIONé:S PARA .ANCIA~os' CONOCE: ____ _ 
- -·.::':-· '-· - - ' ,, -

PORQUE PREFIERE ESTA·-----·-;_,, __ ·--·~;·-·~'?~-:'-·-·~--~·~~~·~-·~···-~··-·~··-~c-_··-·~·-·-·'--'-~-'--'
OONDt: ESTA- VLVIEND\'J ÁCTUALMENTE ''-~ ·'~ .·:; e'' -,;:;,~.)f.;~-.;:':~>'', i; :;i ,-,, - ·:- 1 

• 

-_:.-· --<'; .;;i.;2 --;!.'.<_;~;:;; !·~'··-~-- :::.;·; •;1.--

~OHO CONSIDERA QUE ES .'·su':ALtfill.ENTACION :f'HUENA-,:p:: .,,,,. -.--!-•·; REGU-:---. 
__________ :MM.'~_:;-.:~ 1 ".::~:,'._,_:~-~Lb·;~;-.~,'.~-}-,~-!~-~,:-:.,..:-'-:':.-~-~:.:::::~.:.--,-, ... LAR 

PAGA RENTA -----'CUhNTO '· c_:,--~-,-~-TAAD¡i,Jf,.: ACTUAl.foll.ENTE:.: .,; -' 

CUANTO GANA - ~s Pé.'NSION1ú'lo--,o-:JUBILAOO·:·~:,o;·:;..¡', ,.- .. ,. ____ _ 

PORQUE INSTITUCION . ~-:_A·:: Cú'A_~-~·~:::_~S~iE~roE_-(-su:,:_ I_l<tP~RTE 
----·---------RECIBE ·.ALGUN~:O-rRci': iN'a·~~-~~:~éclÑÓMICO 
--------------POROUE_ CONCE~.~O 
A CUANTO ASIENOE SU I~PORTE . ·:··~.': .:;:,._:-. "·;·;~-:--:·· 

QUB HACE EN SU TIEMPO LIBRE 

E!=>TADO DE SALUD 

QUE ENFERMEDADE~ PRESENTA 

EN DONDE SE A1•IENDE 

CUANTO PAGA --------· 
'lUIEN LO ACO~iPAAA 

QUIEN LE AD"11NISTRA SUS MEDICA11ENT05:_;_:\:'.:,:;;!'.'.'~f.'·~<;--.;_',. '~·. 
CONStDEq:I\ QUE ES BIEN ATEND1oO':·:.::c~~>;,:_'.. ~-.:.,V.. ';,:, ':, 

_.,,-----------------
PORQUE 

ORGANIZ~CiON FAMILI~R: 

CON QUE FAMILIAPES Cl'ENTJ\: 

CONYUGE ---- HIJOS ___ C~ANTOS HEWtANOS 



NI.t;TOS ---- CUANTOS 
CURADOS CUANTOS 

PRIMOS 

SOBRINOS 

CUANTOS 

CUANTOS 

CUANTOS 

CUANTAS 

YERNOS -...,----,··CUANTOS>-___ : NUERAS 

COMO ES SU RELACION CON ELLOS 

PORQUE NO 'JUII::RE VIVIR CON ELLOS 

COMO ES LA SITUACION ECONO?IICA Or; SU!i FAMILIARES·.,,--,--,---

ESTAN 'l'CCOS DE ACUERDO EN QUE SE .INTEffNÉ·_~·,:."'-'--'--'-'-'--'----

~DlO EXTRAFAMILIARt 

co~ ~t'E AMISTADES CUENTAt 

OBSER\11\ClONES 



ANEXO I 2c 

REGLAMENTO INTEP~O: 

M6xico D.F., a~~ de de 19~ 

C. DIRECTOR DE LA CASA HOGAR PARA ANCIANOS 

PRESENTE .• 

Por este conducto manifiesto a usLed, que durante 

el tiempo que permanezca internado(a) en este establecimien
to a su cargo, me obligo a cumplir con las siguientes~ 

O B L I G A C I O N E S 

r.- Guard~r un estado de respeto absoluto con mis compañc-
ros, personal de servicio, autoridades y personas visi
tantes. 

Ir.- Acatar todas las indicaciones ~ue se me hagan, m~dicas 
administrativas y de servicios. 

III.-Conservar en perfecto estado de higiene mi ropa perso-
nal y de cama. 

IV.- Conservar la higiene del e~uipo, mobiliario, 1nstalaci2 
nes y edificio de la Instituci6n. 

v.- Hacer uso correcto de los baños y regaderas tratando de 
hacer el m!nimo ~esperdicio del agua. 

VI.- Asistir a los talleres de terapia ocu~acional, ajustán
dome a los programas de los mismos. 

VII.-Respctar los horarios de s~rvicio del comedor, consu-
miendo los alimentos dentro del mismo, en los utensi-
lios 9ue para ellos se me proporcionen. 

VIII.-~espetar el horario de servicio de dormitorio, trata~ 
do de hacer el menor ruido posible y apagando la luz -
a la hora señalada. 

IX.- Respetar los horarios señalados para al uso de los apa
ratos de televisi6n. 

X.- Respetar el horario señalado para salida y entrada a la 
instituci6n, 

XI.- Limitar mis salidas a los d!as s~ñalados para tal efec-



to. As! mismo me obligo. de absten.er~e -de las siguien
tes: 

p R o H I e I e I o n E s 

a) Ingerir bebidas embriagantes o hacer ·uso de drog~s dentro 
o fuera de la·rnstituci6n. 

b) Solicitar donativos o- dádivas· a··nombre propio o de la In!. 
tituci6n. 

c) Sustraer propiedades ·dEi _.la InstitUci6n o usufructuar ser-
vicios que brinda._ · 

d) Reñir con compañeros, personal· o autoridades. 
e) Utilizar a compañeros o persónal de la Instituci6n para -

servicios_propios. 
f) Utilizar parrillas o-calentadores el6ctricos. 
g) Utilizar constaritemente el teláfono o hacer llamadas a -

larga distancia. 
h) Proporcionar informaci6n sobre la Instituci6n. 

Quedo enterado· -:n_ue de no acatar las anteriores di,!. 
posiciones me har6 acreedor a la suspensi6n del servicio de 
c.:asa Hogar Para :Anc.:1,~n:oS~ · 

A t e n t a m e n t e • 



ANJ::XO Ir 3 

CARTA COMPROllISO PARA FAMILIARES O RESPONSABLES~ 

México D.F., a de ___ <:te 19 

C. DIRECTORA DE LA CA~A HOGAR PARA ANCIANOS. 

P R E S E N T E • 

) Familiar 
ble del (a) Interno ( ) 

) responsa

por este co!!. 
dueto, manifiesta a usted que se compromete a cumplir con -
los siguientes lineamientos. 

I.- Cubrir la cuota de restituci6n que se ha fijado en su 
caso, dentro de los primeros cinco días de cada mes. 

II.- Visitar a mi interno por lo menos una vez a la semana. 
III.- Llevar de paseo a mi interno, fuera de la institucion, 

por lo menos una vez al mes, en los días autorizados -
para ello por la instituci6n. 

IV.- Establecer constante comunicaci6n con las autoridades 
de la Instituci6n a fin de estar al tanto del estado -
bio-psico-social de mi interno y en su caso participar 
activamente en la soluc16n de sus problemas. 

v.- Colaborar con la Instituci6n, en la motivaci6n a mi i!!, 
terno sobre sus aspectos de hiaiene personal, ropa, e~ 
pacio y mobiliario que se le designe. 

VI.- colaborar con la Instituci6n, en los traslados de mi -
interno a servicios externos de cualquier índole. 

VII.- Acudir de inmediato a cual~uier llamado ~ue 5e me haga 
por parte de la Instituci6n. 

VIII.- Acatar y participar en los programas que por la super~ 
ci6n del servicio, emanen de la Institución. 

IX.-

x.-

Guardar los objetos de valor de mi interno no permitid!!, 
dale introducirlos a la Unidad. 
solicitar autorizaci6n para introducir a la Unidad to-



' - -- ' . . . 

d<i cliise de_._alimen~~=s··,·:-:asi- 'rli~-~~6,:_~-~bst-~nerme ·ae intr~ 
ducir bebidas alcoh6licas-_Y· .. dr'?gas_;. · · 

aJ De ño CU1t1¡:ilir-_, Coil:-. 1~-~g~-~:·.:~de _:10& -lineamientos an 
teriore_s. quedo.- enterado ·q'ue:'mi ·interno causar.1-
baja en el servicio de.Casa·Hogar:para Ancianos. . - ' - . " ... ---~- \'. "' --- . __ ;'' -· --·.-'' . . 

·,:·;;..:'_;;:·;~.:._._,.,- .. ·<-:,-:.\·· 
b} El ·serv1Cfo":p'i8átcldo·'-por:está··-In9t-ituci6n a mi 

in terno no·. me ·.exime-:ae:'la·c responsabilidad moral 
y·legal p_ara·:~~~-"~-~ .. ~--,;.-: .... ~:e_; . ._ ' 

-,; 
·-:\f;:;:_:¡-~_-._..:· 

A t,e:n t ~ m-~-n te • 



ANEXO # d 

CASA PARA ANCIANOS ''AR·I'URU MUNDP.1"' 

FICHA D~ INGRESO 

FECHA DE INGRESO ---------------------
NOMBRE DEL (LA) INGRESANTE 

FECHA DE NACIMIENTO 

EDAD ----------------------------
ORIGINARIO (AJ DE: 

ESTADO CIVlL 

NOMBRES DEL (LP.) CONYllGE --------·.--------
N0!·1BRE DEL PADRJ:; 

NOMBRE DE LA MADRE 
ESTllDIOS REALIZADOS ~··; ,,.~: .. ( ;,:,:·rr.:·,-,-·Jri;/,;:;A~-:'·;·;,-.;:" ''. ------------'--'----------:,·· 
NU'fBKE DE:L (LA) nESPONSABLE -----'~~-· ~·~º"" ... ··~J'.f~>~-'fr ... ·.-~,_~-'~;::~i'~·:;~;:: ... ~-) ... .1"'~'~~;·~ ... -:~_· ... "~··_•_· 
onMICILIO ________________ ·._;:_-.¡,_ .. ! ... ·{_s;._;f_1~·_:.-' ... /!J ... ,: ... f::_,;,._~; __ ~':'_._.:-'_,;.,_''.' ... ·'.:_>_·:·~_" .. _'_ 

•rELEFONO CASA ;:,._:,::'1:1~&:::..~:-:¡·,;;"'.~.\.-,i:'?-;:i:'Z-:-':.:,:;;.;~-.~~--.¡·.\,, / 

TELEFONO TRABAJO --------·-'---'·~.:~:_-:: .... f.~ft~·?,~,:;,~~p ..... ~::'."~;::~,-~ ... -'.·; ... ::;:_:~:~ ... ~;-~,{~?~, '-'.: ..... · ... ·..C.. 

NOMBPE DE UN FAMILIAR o CONOCIDO ___ ..... _,__-._..-._;~ ... '.',r_.r .... ·Y ... ,~ ... z.·_~i· .... ;;, ... :-:_".:~_,:;_,:; ... ~~-" ... ·'·1_· ._._;:-_·. __ 

DOMICILIO ----------------·-·-·-'~· ... f~':_-~ ... ·.~ ........ ·,"-':~ ..... _<-·-'·'-... ·~·-'·: ... ·_,_ ..... '~--~-
·rELEFONO -----------------·-•_· _:o'_,._;_.-~--,_,•-;,.c.::. ::;·;:-,~~----:-~-. ·:. 
OBSERVACIONES -------------'-·-',• ... ;:~_·· ... '.»': ... '.\_'.:'._,:;,_:',.,;·~_.-.;,.-.;.·_-'-~_Y_.·--·'-"--

EL (LA) RESPONSABLE 

NOMBRE Y FIRMA 

México D.F., a 
'_ ~·J;"~,_d.>e'.-~/~~::·.-~-\-; ··: ;·.- _,• 

de,19 

'EL (LA) EN~~VISTADOR (A) 

NOMBRE Y FIRMA. 

,· 



ANEXO 5 

LISTA DE ANCIA.~OS. DE LA CASA HOGAR "ARTURO MUNDET" 

'M,U.JE·RE'S 

5 agosto 1984 

• contest6 el cuestion~~io 
& estaba en enfermerta · 

. - '. ·-· -

NUMERO DE EXPEDIENTE. SITUACION_ PRESENT~DA. 

001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
014 
015 
016 
017 
018 
º"q 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 

.no 

no 

no 

no 
no 

• • .. -. 
quiso cOntestar ·: 

• ·• • • 
quiso contestar 

• 
• quiso contestar 
• 
• 
• 

oye bien 
coordina sus ideas 

• 
• • 
• 
• 
• 
• • • • • • • 



NUMERO CE EXPEDIENTE 

033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
oso 
051 
052 
053 
054 
055 
056 
057 
058 
059 
060 
061 
062 
063 
064 
065 
066 
067 
068 
069 
070 
071 
072 
073 
074 
075 
076 
077 
078 
079 
080 

SITUACION PRESENTADA 

no quiso contestar 
no quiso contestar 

• • 
• • • • • 
• muda 
• 
• 
• sorda-y no ve bien 
• 
• • 
• 

no quiso contestar 
• 

no quiso contestar 
• 
• hospital general 

sofocaci6n al hablar 
• 

viaje 

• • 
• • 
• • 
• • 
• 
• 
• • 

no quiso contestar 
• no oye ni sabe leer 
• 
• 
• 
• • 



NUMERO DE E~PEDIENTE 

081 
082 
083 
084 
085 
086 
087 
ose 
089 
090 
091 
092 
093 
094 
095 
096 
097 
098 
099 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 

"" 170 

117 
118 
119 
120 

SITlTACION PRESENTADA 

• • • 
no oye,,no.entiende 

• • • 
fantasea: demencia 

• • • 
• • 
• • 
• • no quiso contestar 
• 

no quiso contestar 
• 

senil 

no coordina sus pensamientos 

• • 
no quiso contestar 

• 
• • 

muda 
• 

no quiso contestar 

• • • • 
no quiso contestar 

• 

H O H B R E S 
5 agosto.1984 

• 
no quiso contestar 

• • 



NUME~O OE EXPEDIENTE 

121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136. 
t37 
138 
139 
140. 
141 
142 
143 
144 
145 
14G 
147 
148 
149 
150-: 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158. 
159 

' 160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 

SITUACION PRESENTADA 

no quiso contestar 
• 
& 
• 
• 

no quiso contestar 
• 
• 
• 

no quiso contestar 
& 
& 
& 

• 
muy enfermo físicamente 

& 
difícil de encontrar 

• 
& 

difícil de encontrar 
• • 
• • • 
• no quiso contestar 
• • • 
• 
• no quiso contestar 

difícil de encontrar 
• • 
• • • 

no quiso contestar 
• 
• no habla bien 

sordomudo 

• 
• 
• 
• 
& 



ANEXO f ·6 

. F:!Cf!A 

HO~..BRB 

f'.0."1> -----------'----···.SEXO 
EDO. CIVIL -----'---'-'-'---·-· _·_. ·~· 

: .<:": - ·.·.·.'',,,·,i~.'. .. :.·~-·,:-; _::: ·,". 
~ '• '.' ·':::.: -

·~~i. ~~ijll~! .. _ ...• _;_.·_· ________ _ 
1,cu&l fúe_-~ s_u-~_U-1~1M_a~ oc:Upai::i-~_n -antes de ·ingresar a la -

ihs t-i t u"c: i __ ~-~- ~)-~~{.¡f' Jj~~·:.J:t~;~·~(-~: ~y::T?-:_ ,,; · ·· 
¿Cu&l- fue_ eJ.,:_rotivo :por la ,".que dej6 esa oc:u9aci6n? 

·:_)-;::--:;~···;·;:'.:/ ....... - ::<. 

· ·¿c~".s1 --f~b --~~;·'~J:\:J.~o· '.~·~·~·~~-estudio? 
·~ .•~.-v '"'" •. ;-·;.': :::'~'(_,:. : ; . 

:--~-; .· 

.·.;, 

iTiene alglln·_· ~,~~~!~ar .fu~;::.a, (e la Instituc:i6n? 
si',· ) · ,-·._n_o.·_( 

Si tterie·fanili~rest 
_-lÓu~. ~a~~nte~c:ñ-tiene con ·a1lns? .. 

l.!'.ealJ.za 
l'Ji: ... ( 

c!.CuL(les 

... ',~-. . ·;"-.>: . 

-~ 

---



-

2 

lTiene aniatat".es. fuera de la Instituci6n con las que 
tenCJa contacto. actual~n-te? .. 

(: . : j. 

·51 t:i.ene ai'nisfadea:··> f.:>· 
1.con '!U6 F."re:~ue~é'¡-~ '._1as ·.v,e1:;:· 

Si nn 

·-·L·_·.; :_.-.-.·. · ... ,.,~, ... ,_ ·- .:_;; "··· 

¿ ttealizft ~alc;tuna:- act~ vidad.:. coñ-:El11·as1 .-

:~~&·~:~ -~~-:{k::~z~·~~Z$;~~t~tfi:hf V{;~t;.;·~::·:,_-- ~:;·-~~:, :·:i. 

¿Le gusta pÍ!.·a·ar·-_ todo "el -dtá en· i8:~ºIz1BtitUi:::i6n-, -eº:;,..,·----.

º pref.iere sa'11r\·~~i~-/C~i-i~-~: ,,-:: "'' · ?j~·?,:/i-<>~~¡'j:; ·:.'.;";:-'.· --· ·. 
l.Pnr ·a_ué? ,,,.. ·.·-;'.·:· ·y_,- ,·,·, 

., ____ . ____ . 

... ' 

·---



J 

Si se le pidieran co~sejos pilra mejorar su estancia ·· 
en esta Instituci6n ¿qué· prop.ondrin:? 

·• •Qu•. ·;t.~~~f~~,rt~~i.~~!ki11~~~lii~~1~~~~~\~:·~s:,:>: ·::. 
··.' -· t'.''.''.>;..;·~;._; :C,~ t'°,'.-,.;.~.'.!{~·:'.1;f.,P.~:;; ~Sf ~:~",•j':i,'-~6-~!'.'f:Lf;;_~¡'..¡ 'ft}4,_;,;1;~;:_:;J·;-::<:_~j '.'- -: i· {_:;: '. .• _.; 

é.Lo. gusta 
si·.-( ) 

¿Por quA? 

pe.ns.ar o meditar ·-:s.·. so.úls?: :·~-~- ,,;·. J,:.¡~: ~-: .{·,, 
.. no: ( ~ f'» . ·.··,,· .. f,'(~; ':;_;_; 

l.Le. gustarla a usted aprender ·a1g¿--nu~~-O~>"' 
si ( 1 no 

¿Por ~u~? 



¿f')uE le. gustartá ·apre~der? · ----------------

¿E:s fJic11 !)ara· usted· ace~tar lll -'.aYu"a de_- otra·s perso-

nas? 
si- _),,, no'. ( :·-.-:)_~: 

¿POr ~Ué?:,·--~-'---'---'---·~·~·~·"'·.0_-·'-'---~~-~-~ 
Cuando _era· jove_n; :_¿c~mo: se'.:irnD.C]~naba su y~j':z? 

-.-(:. > -.. ' • ·~ • .-

¿Con qué pertenencias, cuenta·: \ist8d?-'_1-_:-:._~··c'.-_-c.c··;_. ~-, _____ : __ ·--~-

::. ;~----· ·.:'·-".·.';:-.-c.·-:1 . ~;- ,:-,.:;·.: • :-: :~.' 

:~;::¡º::··r· .•. ~.r~~:~t:\J~11ilJ~i~~~§f;~2f f _1;"·.·.·••·.·····•··· .. ·•··· 
¿!>e. _qui! :~e-xo?_:-::,:· --;e: '.'c-.--__c,:··.'-'.i.t;,-i:.:_;. 0.-~:--=~-~~--'.}_':~',;: i- :-._-;:e::-- -- .. ---
¿D_e quE t~ai :'91ati'Ci\ ·~Coñ ·.;su:& .;-_im1~0-s? <· 

: ;·;: --.·. i.:.'.,0 - • ".>":·-: ;-J::: .:;' ;-; ~:::'.~(f,;:\)(,'{/:~;;~;:·01·.ó-~-.· -•. --_;.-.------

¿l"Julli aCt.1Vidadé9 '.re·a11~a·;con s~s,: ccmpar;erOs1·,:-.. ,., .. ,>. ,- · .... 

¿Se ayu~an. aus cof"pai'eros y _u~ted en .las actividades 
personnles? 

si no.·( 

¿Por qué?-------------------'----



5 

¿Ha tenido ~.ificultades o pleitos con sus amigas o co,m 
paiioroB? 

si no 

¿:e>or qué?-------------------------
~! tuvie~a la oportuni~nd, ¿le gustarla ensoñarleR a 

r¡ns compañeros a h11cer alguna actividad? 
si no ) 

¿Por <!Ué? -------------,----,-----------
¿C6~o mejoraría usted la convivencia entre todo6 sus 

compai'i'eros? 

.. ··, --·· -· .• :,-·.·-· 
¿Conoce a todo, el --~er~~-~~'i. ,-~~~·:: r~~~~~~(~~-t:i~ .-rri~t1tU- ;: 

::

6

"' . ' ~~·~fr'tf·~g\:,~}J~.1~i{i§l~1.~1~\i'fliS:· · . . 
¿Por qué?-·_.------------------------

¿Ha porlido hacer unn"-bueri1l;•an1~tad-COit _a~quién del -- · 
"·;;_;_·,::;;;,_,~~;-.:.:::~;:·1·,-

personal? 

si ( 

¿Con i;?Ui~n? 
no ·e .-·:o~~~ )c~t.;~j~~~-~·--·h e:.--- .. :~·. 

---, .:·1}?_~{<•}' ,. -· 

¿Cree usted que sea ne'cesar10 ·que haya na'a personal -

en esta Instituci6n?· 

si no ( · 

¿Por qué? 



• 

lC6mo lo trata el personal de esta :Instituci6n? 
Bien rtal ( ) Regular ( · 

lPor ~u~? 

A C T I 
-·~·:;.O_-, .- . 

-- -'; ', __ :_~;~ ~ _·, 
,,,. ··--
;-.:·· -,,:>·.· 

-- ,~-.- ' 
A USTED LE GUSTA O t;UCTAJ:\:t:A.i ,_._, 

~.-

* Oir rntisica componer ~~-~-~i~~e~·: · traducir can-

ciOnes ··saciar 1a_:1e·tr~:-~~e·, ias·':c~nciOnes can-

tar tocar un instr~~z:i.to :;~~-~c-~isl? 

• Escribir cartas _ .. _· _.·_-es~l:i~ir;_~;;-~:.~~á'. .. _· _·._._·_escribir a -
f'\&quina ___ hacer boletines'· .-.-:• · 

,·,.' 

* Leer el periódico ___ leer rávist"as_' __ leer un 11-:--
bro __ _ 

* Dibujar a l~piz ___ pintar a 6leo ______J>intar con co-
lores ~intar en acuarelas __ _ 

* Bai.lar ___ hacer ejercicio hacer ~.aporte __ _ 

* Jugar C'.orr.in6 ___ ajeclrez ___ cartas ___ rneMOria __ _ 

• Tejer ___ coser bordAr ___ ~acer macrarn~ 



7 

• Trabajar madera barro cer41'!;ica 

• Cocinar ___ barrer' ~t2apea_r ___ sacudir 

;:-,: .. :.·· -~~-i~~ie~·: ni--
. - . :. :; ____ : ... 

• i:u.idái:- plftntas:_.-2::· flOres: 
ños · ·- ·:;-•:.,:.:.:·.-,«---_-;::-.'-

.':-·.--::X:-:_~-~-:.: ---~-- _,,. ·-,-~~<- '.·.:!: 
'''"<-.: ""'.( ::,~.' ·:-··· 

• PlatiCar -c:-··--;-,,c_:., 8sé:uc;h-ar_:_·p1'at:::lcas _ ~rl.ar .sugerencias 
': h~~~t'~;;~i~'t~-~;:,:•c'~-·:·-,::;¡~;-• '·,\''>·· -

- -; -~-- :::c{Y-.~-;~~: ;,-?,'.p/': .. : ,_,-:. ·->-' ~.:.~~".:: 

• Recitar actua~, ___ . hablar,·· en Plll>li~O_· 
·.-· 

• Ver ·el ~~,i-~~ ~.·_· ___ teatro 

* Organizar fiestas ~equeñas reuniones 
tos conmemorables 

even--

• Acomodar libros ___ archivos ___ correspondencia 

• Sacar presupuestos cobrar las cuotas 

• Estudiar --- aprender algo nuevo enseñar 



e 

MOVI:M:IENTO 

PUEDE USTED: 

• Vestirse 

,':'-·•< 
_. - ' .· -- ~-- .,- : .: : :-.. :-
de~~!~~~~Se: ~~~tOrl~r _su· r_opa __ _ 

deRabotonaila·:: ~--~>~< Clilzar&e-,:.~·~---, · :» ~-;· .:'...-

• 

'' .:,-
* Subir· 

• ' - - -· - - •• ~. ~---· 1· .• ·' -, 

* Lavar su ~-~~a"•;.::::· ·i-aVA~:'.'~i-atos:. ___ .. lustrar sus zap~ 
toá: 

• H.:iblar bien Mal 

* Escribir bien ___ regular ___ ~al 

OBSEP.V1'CIO:IES 



ANEXO lt 7 

VP-Nr. 
Kart.en-Nr. 

1 ' 7 8 

9 ·-·1 16 

17 2 24 

25 31 32 

33 39 40 

41 47 48 

49 55 56 

57 58 ·'59 60 61 62 63 64 

65 .. 66 ',67 68 69 70 71 72 

74 75 76 77 78 ó-79 80 



ANEXO I 8 

CODIGO DE VARIABLES 

NUMERO DE VARrABLE CODIFICACION NUMERICA 
CELDrLLA 

1- 3 Nlínero de sujeto 

• """' f"""""" 1 
n-asculiro 2 
caso faltante* 9 

5 - 7 E>lad caso faltante -999 

e - u Año de nacimiento caso faltante 129999 

12 Estado civil soltero 1 
casado 2 
uni6n libre = 3 
divorciado • viudo 5 
separado - 6 
caso faltante . 9 

13 - 14 Grado escolar sin instrucc16n primaria; 
analfabeto - 01 
PRllWW\ 

ler. año • 02 
2º año • 03 
3er año 04 
•• año - os 
5º año 06 
6º ano 07 
SB:UNDARIA 

ler. año 08 
2º año = 09 
3er año • 10 
PREPARA"IORIA 

ler. aro = l1 
2º año • 12 
3er ar.o - 13 
== 
ler. año = 14 
2º año - 15 
3er año • 16 

* Nota: esta variable equivale para el c6digo utilizado por el DIF a sin 
dato o sin infoonac16n 



N'!JMERO DE VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 
CELDILLA 

ESC. m:NICA 

ler. año - 17 
2' año = 18 
ESC. 001<1AL 

ler. año = 19 
2• año 20 
3er año 21 
~o 

ler. año 22 
2' año 23 
3er año 24 
mI'lDIOS UNIVEílSITARlOS 
ler. año 25 
2' año 26 
Jer año 27 ,. año = 28 
5" año = 29 •• año (titulado) = 30 
SISTEMA BAAYLE = 31 

caso faltante 99 

15 Ocupaci6n MUJERES 
servicio daréstico 1 
cosbxrera - 2 
empleada de oficina 3 
ven:le::lora y o:rnerciante - 4 
ama de casa = 5 
prcfesionist.a 6 
obrera 7 
mllsico 8 
caso faltante 9 

.,,....RES 
obreros y trabajadores no cali-

ficados 1 
obre.ros y trabajadores seiU.cal! 

ficados 2 
obreros y trabajadores callfi~ 
dos 3 

ven:ledores y carerciantes 4 
campesinos 5 
profesic:inistas 6 
caso faltante 7 



NUMERO DE 
CELDILLA 

16 - 17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

VARIABLE 

Año de in;Jreso a la 
casa hogar 

Irgreso de percep
ciOn 

Ahandono de ocup:l
cioo 

Familiares 

Parentesco con faJn! 
liares 

CODIFICACION NUMERICA 

caso faltante 

pensioo 
rún;Juna pensión 
otra (ah::>rro) 
caso falt:ante 

enf""""""' cansancio 

"""' circunStarcias externas 
caso faltante 

si 
ro 
caso faltante 

hijos 
nietos 

~· prinos 
sobrjnos 
ningunO 
caso faltante 

Contacto con pariCfr con frC!Cllencia 
tes 

Reintegración ccn -
familia (a) 

Reintegración con -
familia (b) 

rara vez 
nurca 
oo tiene familiares 
caso faltante 

si 
ro 
oo tiene familiares 
caso faltante 

SI 
quiere a sus parientes 
está a disgusto en casa hcqar 

00 
problanas familiares 
oo ryuiere ser estort:o par.:i la 

familia 
se acostunbr6 a casa hcqar 

no tiene familiares 
caso faltante 

lvnístades fuera de si 
casa 1-P]ar oo 

caso faltante 

99 

1 
2 
3 
9 
1 
2 
J 
4 
9 

1 
2 
9 

1 
2 
J 
4 
5 
6 
9 

1 
2 
J 
4 
9 

1 
2 
J 
9 

1 
2 

J 

4 
5 

6 
9 

1 
2 
9 



NUMERO DE 
CELDILLA 

26 

27 

28 

29 

JO 

31 

VARIABLE 

Contacto con amista 
des -

Razones de ingreso 
a la casa hcqar 

cambio de ambiente 
(a) 

CODIFICACION NU:1E9.ICA 

con frecuencia 
rara ve% 
no tiene amistades 
caso faltante 

rechazo y alnrrloo::i de familia
res 

falta de recursos e:corónicos y 
>=ar 

prcblmas de salud 
por no estar solos 
no tiene familiares 
caso faltante 

institución 
calle 
caso faltante 

l 
2 
3 
9 

l 

2 
3 
4 
5 
9 

l 
2 

• 9 

cambio de il!Tlbiente INSI'I'IUCIOO 
(b) peligro en la calle .. 1 

Pleitos (al 

Pleitos (b) 

enfermedad .. 2 
no le llama la atenc16n la ca-
lle 3 

CALLE 
canprar lo necesario 
cambiar de actividad 
ir a la iglesia 
visitar amistades y 
no estar encerrado 

caso faltante 

si 

"" caso faltante 

SI 

4 
• 5 
• 6 

familiares • 7 
• B 

9 

- l 
- 2 • 9 

por cosas que no les parece a 
los dEJnás 1 

por falta de respeto 2 
por calumias 3 
por envidias 4 
por distintos caracteres m 5 

00 
evita los pleitos 6 
no hay rrotivos 7 

caso faltante 9 



NUMERO DE VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 
CELDILLA 

32 Vejez imaginada no se la ímag:inaha 1 
no pensaba estar P-11 el asilo 2 
no pensaba lle¡ar a la vejez 3 
se la .iJrW¡inaba. rrejor aue caro 
la vive 4 

bien 5 
caso faltantc 9 

33 Forma de dirigirse ncrnbre = 1 
de los dem.!s con cariño 2 

ccn desprecio 3 
bien 4 
mal 5 
caso faltante . 9 

34 Actividades ccn con actividades ª"' taller 1 
pañeros - convivías en biblioteca 2 

platicas C!ntre ellos 3 
juegos 4 
salidas a la calle 5 

"""""" 6 
ayuda 7 
caso faltante 9 

35 Ayuda entre ~ si 1 
ros (a) - ro 2 

caso faltante 9 

36 Ayuda entre ~ SI 
ros (b) p:>r necesidad 1 

ror estim:lci6n 2 

00 
falta de tianp:> 3 
no hay necesidad 4 
falta de ganas 5 
enenistad 6 
p:>:cque es mediante dinero . 7 
ro sabe • 
caso faltante 9 

37 lvnigos en la insti- si . 1 
tuci6n ro . 2 

caso faltante . 9 

38 Ami.aes en la inSti- talos - 1 
tuci6n: n!mero casi tcx:1os 2 

1 - 3 amigos . 3 
4 - 6 amigos - 4 
7 - 9 amigos 5 



NUMERO DE VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 
CELDILLA 

10 - 12 amigOs 6 
no tiene amiqos 8 
ca.so faltante . 9 

39 Amigos en la insti- f<menino 1 
tuci6n: sexo masculino 2 

ambos sexos - 3 
no tiene amigos - 4 
caso faltante 9 

40 Trate del persalal bien 1 
(a) mal 2 

re;ular 3 
caso faltante 9 

41 Trate del persc:nal BIEN 
(b) asisten bien = 1 

los ancianos no dan tr0tivo de 
mal tri'l.to 2 

res}Oetan 3 
saludan . 4 

MAL 
le quitan sus cosas 5 
hacen mal las cosas . 6 

RElJULJ\R 
falta de caso 7 
¡:ueden mejorar 8 

caso faltante - 9 

42 hn.istad con ~oo- si 1 
nal (a) no 2 

caso faltante 9 

43 Amistad con perro- =n tobs - 1 
nal (b) casi todos 2 

algunas trabajadoras sociales 3 
ccn rn63icos 4 
con señoritas del taller 5 
alto personal 6 
meseros-cocina 7 
no ha hecto amistad 8 
caso faltante . 9 

44 Aceptaci6n de ayuda si 1 
(al no 2 

caso faltante 9 



NUMERO DE 
CELDILLA 

-.VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 

45 ·Aceptac16n de ayuda "" (b) por necesidad 1 
ror sat1sfacci6n 2 
¡:or principios rrorales y reli-
giosos 3 

obligaci6n de familia 4 ,., 
no le gusta 5 
no inUtilizarse 6 
no tiene sentido 7 
p:lr recibir ayu::la familiar 8 

caso faltante - 9 

46 Mejorar convivencia contacto mas cordial y respe--
t:!ndose entre s1'.. - 1 

no se propicia la conviven::::ia 
entre s1'.. 2 

no sabe 3 
tcdo esta bien - 4 
caso faltante 9 

47 SUgeren:::::ias disciplina y respeto - 1 
falta de material 2 
falta de espacio e intimidad 3 
no se les tona en cuenta 4 
personal debería trabajar 5 
esta conforme 6 
no sabe 7 
nada 8 
caso faltante 9 

48 .Actividades con fa- si 1 
miliares (a) no 2 

no tiene familiares 3 
caso faltante - 9 

49 1\Ctividades oon fa- p;sear 1 
miliares (b) casa familiares 2 

no realiza actividades 3 
no tiene familiares 4 
caso faltante 9 

50 COnocimiento del r~ si 1 
glanento (a) no 2 

caso faltan te 9 



NUMERO DE 
CELDILLA 

Sl 

S2 

SJ 

S4 

SS 

VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 

c.axicimiento del re SI 
glarrento (b) - se lo enseñaron 1 

2 
3 

porque lo viverc!a 
00 sabe 

NO 
no se lo enseñaron 4 
falta de ir.ter& 5 
falta de cc:ntacto con E!Tipleados .. 6 
problanas de salud = 7 
CJU.ieren tener oosas personales 8 

cas:> faltante 9 

Conocimiento d~l re si 
glamento: acepta- -
ci6n (e) 

ro 
no lo CCl'lOCe 
cas:> faltante 

1 
2 

= 3 
9 

Corxx:imiento del ro 
glamento: acepta--
ci6n (d) 

SI 
por conformidad 
porque es necesario 
indiferen::ia 
por respato 
esta bien 

NO 

1 
2 
3 
4 
s 

cada auien hace lo crue quiere .. 6 
mala álimentaci6n y· falta de -
respeto = 7 

no lo ooncc,.. 8 
caso faltante 9 

Actividades tianpo no ten!a tianp:> libre 1 
2 
3 
4 
s 

libre nada 
tejer, coser y/o l:::ordar 
leer y ooser y/o tejer 
visitas, paseos, aficiones 
lal:ores darésticas 
actividades artísticas 
descansar 
caso faltante 

Nanhres de conpaiie- si 
ros (a) no 

caso faltante 

= 6 
= 7 
= B 

9 

1 
2 
9 



NU!"ERO DE 
CELDILLA 

,yARIADLE· CODIFICACION NUMERICA 

56 Ncrnbre de oanpañe- sala (10 personas) 1 
ros (b} menos de 10 perSOMs 2 

m!s de 10 personas y menos de 
so 3 

no sabe los rcmbres - 4 
caso faltante 9 

57 Actividades en la - nirqUna 1 
instituci6n (a) tejer 2 

trabajos manuales 3 
;_,, 4 
ayi.rla en actividades propias -
de la instituci6n 5 

actividades de taller y otras 
actividades 6 

ejercicio 7 
varias (oo incluye taller) = B 
coso faltante 9 

58 Actividades en la - si = 1 
instituci6n: satis- "" 2 
facci6n (b) no realiza actividades 3 

caso faltante 9 

59 Actividades en la - SI 
instituci6n: satis- p::irc:rtJE? es wia distracci6n 1 
fao::i6n (e) r:or'f!\le le qosta 2 

~e lo mantiene ocupado 3 
porcrue no hay otra cosa que ha-
cer 4 

porque gana dinero = 5 

NO 
rccru!ere dC" mucho tianpo 6 
auisiera irse 7 

no realiza actividades B 
c.:>c::ri faltante 9 

60 Actividades en la solo 1 
instituciái.: canpa.- con las peroonas del taller 2 
ñ!a (d) con algunos del personal y can-

nañeros 3 
cC:rnriañeros 4 

no realiza actividades 5 
caso faltante 9 



NUMERO DE VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 
CELDILLA 

61 Inter6s por otras - ninguna - 1 
actividades (a) ya no p.ie:Je 2 

caminar = 3 
lo rrue le irdiquen 4 
coser - tejer 5 
alq(ln oficio 6 
algunas artesanías 7 
actividades musicales B 
caso faltante - 9 

62 Interés por otras - falta de material " 1 
actividades: motivo no se lo enseñan 2 
de no realizaci6n - problanas de salud = 3 
(b) ro lo saben hacer = 4 

falta de q-ortunidad 5 
falta da recursos 6 
pena o costur1ihre 7 
ro tiene interés o no p.ie:ic = B 
caso faltante 9 

63 Enseñar actividades si 1 
(a) "" 2 

caso faltantc 9 

64 Enseñar actividades <T 
(b) fX)r ccrn¡uñcr!sro 1 

para que aprerdan algo 2 
no es ego!sta 3 
es mandato de Dios 4 
por distracci6n - 5 

00 
falta de disp:J:sici6n de los de-
m<s - 6 

problemas de salud - 7 
falta de disp:J:sici6'l de ellos B 

caso faltante = 9 

65 Pensar o meditar (al si 1 

"" - 2 
caso faltante = 9 

66 Pensar o meditar (b) SI 
para pensat' en el presente y -

p:>rvenir 1 
para estar cerca de Dios 2 
recordar el pasado 3 
r.orquc es de W'IO mi sno 4 
p;'.)r distracci6n 5 



NUMERO DE VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 
CELDILLA 

00 
triste= 6 
no tiene en c:rue i;ensar 7 
no le interesa 8 

caso faltante • 
67 Aprerder algo nuevo si 1 

(al ro 2 
caso faltante • 

68 Aprerder algo nuevo SI 
(b) distracci6n . 1 

deseo de aixerder 2 
para desarrollarse 3 
es bueno . 4 

00 
ro tiene sentido 5 
problanas de salud = 6 
¡:or la edad = 7 
falta de tiern¡:o = 8 

caso faltante • 
69 Aprerd.er algo nuevo lo que sea 1 

(e) lo ~e p.ieda hacer ¡:or problanas 
de salud 2 

tocar un inst.ruoentq musical -
y/o cantar = 3 

estudiar 4 
actividades manuales 5 
lo que sea gue no sea manual 6 

no le gustaría aprender 7 
caso faltante • 

70 Pertener.::ias roca 1 
ropa y otros 2 
case faltan te • 

71 Personal en la ins- si 1 
tituci6n: necesidad ro 2 
(al case faltante • 

72 Par9:)flal en la !ns- SI 
tituci6n: necesidad f.:i.ltan en el cano:lor 1 
(b) faltan en fines de sar.ana y vaC!_ 

ciones . 2 
~a rrejorar 3 
hay ¡:oco personal 4 
faltan en enfermería 5 



NU!'\ERO DE 
CELDILLA 

73 

74 

75 

76 

77 

VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 

,., 
hay suficiente 
sobra 
sería lo misro 

6 
• 7 
• B 

caso faltante 9 

Ccncx:1miento del ~ si 1 
scnal {a) - oo 2 

caso faltante 9 

Ccu:x::imiento del J:lC!: SI 
Ba1al {b) - lo ven 1 

salwan 2 
por el tif3TIPO que tiene en la 
instituci6n ,. 3 

por el trato 4 ,., 
difícil acoeso = 5 
oo le interesa "" 6 
hay cambios de personal 7 
tiene ¡::ceo tianp::> en la casa B 

caso faltante. 9 

l\ctividades del per- si 
son.al (a) no 

1 
• 2 

caso faltante 9 

Actividades del 
sonal (b) 

per- SI 
1 
2 

Colab:lraci6n o:in 
el perseina.l (a) 

las ven 
por el trato con el personal 
por los años c;ue tiene en la e!!_ 
sa ,., 3 

oo le interesa 4 
poco contacto con el personal 5 
poco tiBIJ'O en la casa "" 6 
00 sabe = 7 

caso faltante = 9 

Si 
no 
caso faltante 

1 
= 2 
= 9 



NUMEPO DE VARIABLE CODIFICACION NUME~ICA 
CELDILLA 

78 O:>l.abonic.16n con - SI 
el rer""""1 Cbl oon quien lo necesite 1 

trabajadoras sociales 2 
taller de trabajos manuales 3 
cocirla~or 4 
enf"""""'!a 5 
mantenindento 6 
almacén 7 

no oolaboraci6n 8 
caso faltante 9 

79 Platicas ccn ami- del pasado 1 
gos nada 2 

enf""'"""""'s 3 
de la c:asa hc:qar 4 
de su familia 5 
canida, conedias = 6 
actividades 7 

no tiene >m'\igos = 8 

"'"'' faltante 9 

so o.ota en institu- si 1 
ci6n {a) 00 2 

caso faltante 9 

81 - 82 """""1ento p..1rit11l"ci6n m.1x.1nia - 29 
caso faltante - 99 

~3 - 86 Q.x)ta en institu- excento 0000 
ci&l (b) caso faltante "' 9999 

87 Oir ITii'.isica si = 1 
00 - 2 
caso faltante 9 

•• C:an¡:oner canciones si 1 
00 - 2 
caso faltante 9 

•• Traducir canciones si 1 
00 2 
caso faltante 9 

90 Sacar letra cancÍ2_ si • 1 
nes "' 2 

caso faltante - 9 

91 cantar si 1 

"" 2 
caso faltante 9 



NU:-!ERO DE VARIABLE CODIFICACION NU~ERICA 
CEL!lILLA 

92 Tocar instrurento si 1 
(a) no 2 

caso faltante 9 

93 - 94 Tocar instrunento piano 01 
(b) dn¡ano 02 

guitarra - 03 
violtn 04 
acorde6n = os 
arn6nica 06 
flauta 07 
marrlolina 08 
arpa = 09 
marimba = 10 
no le gusta tocar instrumento u 
caso faltan te = 99 

95 Escribir cartas si 1 
no - 2 
caso faltan te = 9 

96 Escribir p:esias si = 1 
no 2 
caso faltante - 9 

97 Escribir a máquina si 1 
no = 2 
caso faltante 9 

98 Hacer OOletlnes si 1 
no 2 
caso faltante 9 

99 Leer el pcri63.ico si 1 
no 2 
caso faltante = 9 

100 Leer revistas si 1 
no 2 
caso faltante 9 

101 Leer un li.Lrc si 1 
no 2 
caso faltant.e 9 

102 Oib.ljar a lápiz si 1 
no 2 
caso faltante - 9 

103 Pintar a 6leo si 1 
no 2 
caso faltante = 9 



NUMERO DE VARI1\DLE COOIFICACION NUME~ICA 
CELDILLA 

104 Pintar ccn colores si 1 ..., - 2 
caso faltante 9 

105 Pintar en acuarelas si 1 ..., 2 
caso faltante 9 

106 Bailar si - 1 ..., 2 
caso faltante 9 

107 Hacer ejercicio si 1 ..., 2 
caso faltante 9 

108 Hacer dep:lrte si 1 ..., 2 
caso faltan te 9 

109 Jtx]ar danin6 si . 1 

"" 2 
caso faltante 9 

110 Ajerlrez si 1 ..., >. 
caso faltante 9 

111 cartas si 1 ..., 2 
caso faltante 9 

112 11eIDria si 1 ..., 2 
caso faltante 9 

113 Tejer si 1 ..., - 2 
caso faltante 9 

114 Coser si 1 

"" 2 
caso faltante 9 

115 Bordar si 1 

"" 2 
caso faltante 9 

116 Hacer rracrarOO si 1 

"" 2 
caso faltante 9 

117 Trabajar madera si - 1 

"" 
2 

caso faltante 9 



NUMEP.0 DE VARIABLE CODIFICACJON NUMERICA 
CELDILLA 

118 Barro si = 1 
no 2 
caso faltante - 9 

119 Cer.1:nica si = 1 
no 2 
caso faltante - 9 

120 Cocinar si 1 
no 2 
caso faltante - 9 

121 Barrer si - 1 
no 2 
caso faltante 9 

122 Trapear si 1 
no 2 
caso faltante 9 

123 sacudir si 1 
no 2 
caso faltante 9 

124 CU!dar plantas si 1 
no 2 
caso falt.ante 9 

125 Flores si 1 
no 2 
caro faltante 9 

126 J\nin'ales si 1 
no 2 
caso faltante 9 

127 ~Uñas si 1 
no 2 
caso faltante 9 

128 Platicar si 1 
no 2 
caso falt.ante 9 

129 Escuchar platicas si - 1 
no 2 
caso faltante 9 

130 Dar sugerencias si 1 
no 2 
caso faltante 9 



NUMERO DE VARIABLE,:· · CODIFICACION NUMERICA 
CELDILLA 

131 · Hacer· entrevistas si 1 
no 2 
caso faltante 9 

132 Recitar si 1 
no 2 
caso faltan te 9 

133 Actuar si 1 
no 2 
caso faltante 9 

134 Hablar en p(lblico si 1 
no 2 
caso faltante 9 

135 Ver el cine si 1 
no 2 
caso faltante 9 

136 Teatro si 1 
no 2 
ca"" faltante 9 

137 = si 1 
no 2 
caso faltantc 9 

138 Es¡:e:::t.'kulos si 1 
no 2 
caso faltante 9 

139 Organizar fiestas si 1 
no 2 
caso faltante 9 

140 PeqUeñas reuniones si 1 
no 2 
caso faltante 9 

141 Eventos ocrrnarora- si 1 
bles no 2 

caso faltante 9 

142 Accm:rlar libros si 1 
no 2 
caso faltante 9 

143 ""'hivos si 1 
ro 2 
caso faltante 9 

144 Corresr;orrlencia si 1 
ro 2 
caso faltante 9 



NUMERO DE VARIABLE CODIFICACION NUMERICA 
CELDILLA 

145 Sacar presup.leStoS si 1 
no . 2 
caso faltante 9 

146 CObrar cuotas si - 1 
ro 2 
caso faltante = 9 

147 Estudiar si 1 
ro 2 
caso faltante . 9 

148 Aprender algo nuevo si - 1 
no 2 
caso faltante . 9 

149 Enseñar si 1 
no 2 
caso faltante 9 

150 Actividad con mni~ si 1 
tades (a) no 2 

no tiene amistades . 3 
caso faltante . 9 

151 J\CtiVidad con ami~ platicar 1 
tades (b) ayudar a las amistades e.n sus 

actividades 2 
visitar casa amistades . 3 
jugar 4 
realizar trabajos de mecánica 5 
no realiza actividades 6 
no tiene amistades - 7 
caso faltante 9 



• 

ANEXO t 9 

PROGRAMAS EXISTENTES EN LA CASA HOGAR "ARTURO MUNDET" 

PROGRAMA DE REHABILITACION AL ANCIANO: ESPECIFICO DE '.l'ERA

PIA OCUPACIONAL. 

- PRODUCTIVA -
JUSTIFICACION: Es necesario una reeducaciOn metOdica para 

el trabajo y la recreatividad como elementos óptimos para -

ayudarles a tener mejores ajustes a su medio, disminuir al 
máximo el sufrimiento, mejorar su conducta e interesarlos -

en su ambiente a través de una terapia ocupacional dirigida. 

Por lo anterior es iustificable desarrollar acciones ten-

dientes a proporcionar el bienestar físico y mental dentro -

de un marco interno de actividades rehabilitatorias acorde 
con la capacidad intelectual, manual y de creatividad que -

logren el equilibrio emocional y de utilidad, necesarios P~ 

ra una existencia deseable y normal del anciano. 

OBJETIVOS: 
-Desarrollar acciones organizadas para proporcio-

nar educación a qrupos de ancianos acorde con las aptitudes 

y actitudes físico-mentales de cada uno, estableciendo un -

patrón definido de actividades diarias. 
-Promover el aprendizaje de sus perspectivas labo

reales y de desarrollo, con enfoque preferentemente rehabi

litatorio • 
-Propiciar la participacion de los familiares o re~ 



pensables· de los' ~·~.c~·~~.~~· al .Pz:ograma, para proporcionar ªPE. 
~·o .emociorial que· dismiilúYa ·la __ ansiedad y fomente el senti-
miento de seguridad y:_'.a~t~'-~stima. 

METAS: 

". __ -:--Log';'.'a:r.:f~-~f!~::':~·-¡;_,_~{_Q-·aí_·; d~ los ·ancianos integrantes de 
los qrup~~<de: ~r~'6,~j~·f::i~t;iba~_'._-t~;apia ocupacional producti-
va. - - :-::-.... " ·T;Le,'; ,-;;:"-"',;:'.-.. , .. _·· 

; · «-.-·:';79,i~.;'.~~!t~~H~¡;.~'.~i~.:~~.:~.>~:~~~,~~n-~es realicen a travás -
de talleres:·complemen-t::ar"iOs-¡'·;·las -·instrucciones y procedimien 

tos t~c~~ff;~:;~~~~~fc!;~q~º.~el paciente GeriOtrico", con re:· 
niones. calE!_ndar_iiad_~_'S?-'Y}TnanéjadaS,-· ___ con base- en -una dinámica 

·de ··grÜpo·:y.- ·ccn.¡:;-att~qei.ti6;. c·ónt~oi~da. 
. . -.. ' .. ~~-.. :.j_:,~::y~:t'.·~·.>~:-:_:; .. : 
ACTIVIDAoEs··_.oEL' ?:RoGRA."IA!. 

<«:-i.a~·:·te-~8p~Íi·s·~--d~ la. instituci6n, previa, valoraci6n. 

f!sica-nlental·· de C.it.da. an'cianO, e"stable~en -SUS actividades' y 

trabajos.·_diarios indivi?ualmente o en grupos afines. 
~con_ base en el patr6n definido, seleccionan y pr2 

mueven el aprendizaje de las acciones a desarrollar, favore
ciend6. el .intercambio de experiencias en su marco-de relaci~ 
nes humanas que constituya el estímulo adecuado para evitar 
rrue el anciano_-abandone su tarea. 

-~La terapista al concluir el adiestramiento, debe 
elaborar por escrito un b:reve comentario de su des.;_rr'ollo' P!.. 
ra fines, 'de evaluaci6n y control. 

-Las Promotoras sociales voluntarias y la diréc~i6n. 
de la -instituci6n, dotan los recursos del área fÍsica, .:é.n·a_:.. . 

. t_~ume~to_s -~~:_trabajo y materia prima, necesarios para el.·_;,_ 

buen funcionamiento del taller. 
-El desarrol.lo del programa debe llevarse:·a· cabo' 

de lunes a viernes de cada semana, por las mañanas_,, c~ntem-"'.'.' 

pla.ndo tres horas diarias de 10:00 a.m. a 13:00 horas _p.m. 
-Las pláticas a impartir se deben sujetar a·1~s n.2. 



cesidades," caracter!sticas y recursos de la institución. 

-Lá terapJ.Sta integra el grupo de. trabajo y registra 
la asistencia _de 'los. partiC:ir)antes~· comUnicando la causa del 
ausentismo.· 

··-La terapÍstli: de acuerdo a la evaluación particip!_ 
tiva ·de ios -~i~b~o~.-d~i_grupo, debe 'enviar a trabajo social 

los .candidatos ·-.para' i~ f~riliaci6n del "Club". 

·-:-La ·.trab_~jadora· _social debe formar el "grupo del -

club" /_.localizando al l!der y ésta a su vez debe. formar la -
mesa '.di.~eCti~a--·~n-·dÓnde las funciones de la trabajadora so-

~ial y· p·~~ót:Oras voluritarias son de asesoría y orientación, 
pr~se·n·tandO y proporcionando el material audiovisual para º.! 
te' fin.· 

-La trabajadora social maneja el "club del paciente 

q~riátrico" estableciendo su integración y cronolog!a1 pro-
g.ramado. en forma interdisciplinaria sus actividades. 

-Los ancianos operarios del taller deben recibir -

una remuneración económica como est!mulo por la obra realiz~ 

da. 

ACTIVID~DES D~L TALLER: 
-Decorado en madera y general. 

-Piroqrabado en madera. 

-'J.'al.iado en t11adera. 

-carpint~r!a. 

-Juqueter!a. 
-Dibujo (qráfica general y espontánea) 

-construcción (libre-dirigida) 

-Modelado (plastilina, unicel·, etc.) • 
-Pintura (acuarela,_ óleo, etc.). 

-Papel mach~. 
-Flores (migajón, tela, ·rafia, ·papel crep~, etc.) 

-Objetos forrados con tela o':papel fantas!a. 

-Recortado de cromos, tela,_ papel, etc. 

-Pegado en general. 



-Armado en general. 
-Tejido, 

-Costura. 

EVALUACION: 

-Se llevará el registro de asistencia, de las plá

ticas y desarrollo de las actividades del taller; de las -

reuniones y acciones de~ club. 

-se elaborará un reporte cuatrimestral para cono-

cer el grado de avance del programa y se tomará decisiones 

para su ajuste a las metas. 

-se formará un comit6 de evaluaci6n con los respo~ 

sables del programa para confrontar resultados contra metas 
con base en el porcentaje de asistencia, pláticas impartidas, 

productividad, aportaciones y participaciones, tanto en los 
grupos de trabajo como de las acciones del club, final anual. 

- RECREATIVA -
JUSTIFICACION~ Es necesario aprovechar los recursos humanos 

y físicos a su máxima capacidad, implementando acciones or
qanizadas tendientes a proporcionar los satisfactores de r~ 

creación y adaptación, indispensables para el cuidado y ma

nejo del anciano con mejores ajustes a su medio; asimismo -

disminuir las tensiones de deterioro psicol6gico y de conv! 

vencia, por lo que se justifica incrementar o crear diver-

sos mátodos de rehabilitaci6n fisiológica y emocional que -
estimulen la resocial1zaci6n permanente del anciano. 

OBJETIVOS: 

-Implementar el servicio asistencial con acciones 

encaminadas a la recreación del anciano, en sus diversos ª!. 
pectes o modalidades. 

-Proporcionar los satisfactores e instrumentación 

de mecanismos destinados a loqrar el bienestar f!sico y em~ 



cional del anciano. 

-Propiciar el intercambio de ~xperiencias y esta-
blecer relaciones humanas que constituyan la motivaci6n con~ 
tante de convivencia con pacientes de salud similar, a tra-
vés de su inqreso al club. 

ME'I"·AS: 

-Loqrar que el LOO\·. de l·o~<an~-~:~~'os.·~~'e 
integrados, reciban terapia r'ecrea:t:LVa. 

los grupos 

-Qne todos los método& ~:o·. meriaO.:Í.S~O~ ·;·dé_ instrument!_ 

ci6n empleados, logren ei· equilibr~o emoci"ónal;::_dei. anciano. 
-Que el 100\· de. los ·qr~P·oS'.·de'\tr~b'~·j~. s~ci;,.1- ingre 

sen 31 "club de paciente ge~1#tri.C~;,_·:<··¡'. '~~-·~::-':!",_. . . -
~ ._ 

ACTIVIUAOES DEL PROGRAMAi --:~;:·-·::.· ·:<~--· ;,,,, .,.:~. 
-Las _t~ába·j.a_d~ra~ '_ Soc.iá~eSt\·.:~~<;.dciüe.id~ .. 'al ._:-~~~·~_diO 

social, gusto o deá~o de c~da .:a~~·:fail.'ó.>5-fo~~,~·-,J10s··;dive~·sos - · 
grupos de xecreaci6n. :1.'/.. ':-::~·: ':·'::.~-~;'.~-;,_, ,/::-;. -,-.,:, 

:.;,;E~ -la if;terJr8cÍ.6n·_- de'-(irt,;.po·~->:Bi: a_nc'!"ái\~:~.:p·~~de::·.for-

~=:t::::e m::i::: .:t::rio~ Po~.:>ej~~P.~~-!_i~~.~-'. j~é~:~~.::~·~·::'.~:ªf~--~-~ ·:- ~ -
-Los.- grupos. se Ca1enda:rfzaO .C~O-~Oi6i}i-c~·e~\:~ -·duia!!. 

te 'el turno ~es~ertiOo~--con- base._en ·ei-".-~i·p;;::~!'!-:_~~~-~~~t-i~.ida'd 
por establecer~ 

.:.La gimnasia ~ecreativa. y -.juÉ!goS ai aire libre se 
imparten nor la mañana,_ con.el mayor ndmero de ?articipantes, 
pre~ia valoraci6n médica. 

-La formaci6n de grupos se sujeta a las neceeida-
dee, caracter!sticae-y recursos de la instituci6n. 

-La trabajadora social al quedar integrados los -
qrupos re?reativos, registra la asistencia de los participa!!. 
tes, comunicando· la causa del ausentismo. 

-La trabajadora social inscribe a todos los miem-
bros de los grupos en el club rara su implementac!6n. 



-La trabajadora social elabora por ese.rito la cr6-

nica de las ·reuniones, desarrollo y actividades sociales del 
club. 

.... -La trabajadora 'social promueve la dinámica de gru 
{>OS, la convivencia niño-anciano''y res~onsabilidades del an: 

ciano como actividades básicas del club, sin omisi6n de fie!!_ 
tas, juegos o paseos. 

ACTIVIDADES lt:ECREA'l'IVAS 

_club del paciente geriátrico. 

-Gimnasia· a ··r::f:tmo de .m11sica-yoga·. 

-Juegos' al aire libre • 
. ..:J~rdiit~r·ra. · 

.. .:.Juegos :d~\~~~~':·.:·a·b~!n'6~ aje_drez, damas chinas, 

rompecabe.~as· •. ' bá._r~j·á~ ;·:.:.~~c,!.'.: .. 
·-:LE!Cturlí :;'. l.i_brOS·¡· ·:· r'eV1stitS' y peri6dicos . 

. ··~TeleVisi6n·: .: ·>.·,-...:;. ::_;:;;:· . 

. •: =~1;=~~;~~i~~~"/¡i;:\;,;··.·.··i • •. 
·.-:MO~~~a.: ;'p.1.an_o •. ~-.6rgano.· · 

~c;;·~.~~_.: .. -~.rf.:.:~:.;:~.-:\.~~-;~·?··~.;t·~~~.:.:.•.~:~:~·- ·. -··: 
;'.·'.·.:.i> 

EVALUACI9N :•. :! .~ -· ~ .·;:.{:~::·~·.;;.~_;;> .;··.::· , .. 
-se :"llev~rá e1 :registro ·.ae: as'istencia a·e· las ac-

recreativaS ·y dEi .Las r"eunfOnes y acciones del 
11 ciub11

• 

-S'e eÍaborará un reporte cuatrimestral para cono

cer las acciones del proqrama y se tomarán decisiones para 

el incremento del mismo. 
-El comité de evaluación lo formarán los respons~ 

bles del programa para confrontar resultados contra metas -

y objetivos: tanto de las actividades recreativas como de -

las acciones del club, final anual. 



PLAN DE TRABAJO 1984 

JUSTIFICACION: Es importante la terapia ocupacional conduc! 
da como son sus objetivos, manteniendo al máximo las funcio

nes físicas y mentales del individuo, y goce de independen-~ 

cia, buscando con esto su equilibrio psicol6gico, social, de 
adaptaci6n, productividad, mejorando su estancia dentro de -

su comunidad. Por lo anterior es justificable desarrollar -

acciones encaminadas a los intereses de los ancianos que les 
proporcionen medidas de rehabilitaci6n para lograr su equil! 

brio. 

OBJETIVOS: 

Objetivo general: Proporcionar ed~caci6n al 100\ de la po-

blaci6n asistida en la casa hogar para ancianos "Arturo Hun
det", en grupos, acorde con las apt~tudes y posibilidades f! 

sico-mentales individuales, promoviendo sus perspectivas la
borales con enfoque preferentemente r~habilitatorio. 

Objetivos específicos: - Se motivará al anc.i.ano a partici-

par y asistir en las actividades a realizar. 
- Se estudiará el case específico de 

cada anciano para integrarlo a la actividad de acuerdo a su 

capacidad y necPsidad f!sica y mental. 
- Se realizarán actividades calenda

rizaclas de tipo manual,_ social y cultural. 
~-:Se trabajará de acuerdo al diagn6.!. 

tico del egu_ipo· di:!.·,·~a·1u_d·/ .. ·-p~ra· que .las actividades sean ene!! 

minadas a lograr; los . s'a.t!SfactOres del anciano • 
. ~ -

METAS: 
"'."Lograr que .'el 701 de ·la poblaci6n sea integrante 

de un grÚpo de -.t~·raPi¿,;· O~up'acional. 
-Ap:r~~~~há~·:Y-manten.er la capacidad física y men-

tal del 70'1 del· anciano, logrando un equilibrio interno y e~ 

terno. 
-Lograr que el 50'1 de los ancianos se les dé trat!, 



miento específico de terapia ocupacional, de acuerdo a la -
funci6n qu~ se ~uiera mantener o restaurar. 

ACTIVIDADES: 
-Preservar las funciones motoras residuales. 
-Mejorar el comportamiento psicomotor. 
-Manifestar diferentes actitudes y sentimientos 

['IOr medie> de mnvi111.ientos corporales. 
·-R.ea1iZlir movimientos de coordinación rttmicos, de 

conservaci6n,-:,relajac16n, etc •• 
-AceividaUes semi-deportivaR. 
-Actividades al. aire libre. 

Mauualidade-s: 
-Motivar' la- Participación del anciano en activida

des de qrupo ·.así ·ComO ··indi'1iduales. 

etc •• ) 

p~). 

·._-Pint_ura y_ dibujo (acuarela, gis, 6leo, cray6n, --

~Flores_· _fpape"l. migajdn, . tf!la, estamb_re, papel ere-

-Papel' maché. 

-Ju9ueter!a • 
. :.:.Decorado .·én,.géneraJ.-~_ 

-CaX::!liOter!a-. 
-~odplado.- · 
-ActiV.ici~de·~-, libres. 

-P.ecortado.·y·pegado de papel, tele, madera, etc •. 
-Cerámica.: 

Actividades 'socio-~"u-1tur~les: 
-Dihámica de-grupo. 
-Lectura o narraci6n de cuentos, leyendas e histo-

rias, peri6dicos y revistas. 
-sociodramas. 
-ttesa redonda, 



-Juegos de sal6n. 

-Asistencia a eventos fuera de la instituci6n. 

EVALUACION: 

La evaluaci6n queda sujeta al grado de aceptaci6n 
y de acuerdo a los parámetros indicados por las autoridades 

su~eriores. 
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