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INTRODUCCIÓN 

 Este trabajo de tesis se deriva de un proyecto de investigación de la 

Escuela de Estudios Superiores de Mazatepec, Subsede Miacatlán (ESSMA) 

llamado “Colectivo por el bien común”. Así mismo, reproduce la dinámica de 

trabajo de un ambiente de trabajo institucional donde se trabajó con normatividad 

y regulaciones internas y externas de la escuela y el centro gerontológico del 

municipio de Mazatepec. 

 El trabajo aborda el tema de envejecimiento saludable que actualmente se 

ha vuelto un tema de interés político, gubernamental y social, prioritario para 

organizaciones e instituciones, por el incremento de la población de 60 años y más 

y el reto que representa para el Sistema de salud, requiriendo a más personal 

capacitado para su cuidado y atención. 

 Por ello, en este trabajo de tesis se considera la necesidad de realizar y 

diseñar un programa de investigación y de intervención para formular estrategias, 

que permitan la potenciación de herramientas de cuidado y protección a los 

cuidadores a cargo del cuidado de las Personas Adultas Mayores (PAM). 

 Por lo que se creó un programa que une tres áreas de la psicología, como 

lo son: la psicogerontología, la psicología laboral, la psicología social y su 

subdisciplina la psicología comunitaria, que permitirá tener como base el perfil que 

deberá cubrir el cuidador de las PAM, conociendo conocimientos, habilidades y 

actitudes para realizar su trabajo, y que favorezca la colaboración con los 

compañeros del centro gerontológico. 

 En el capítulo uno, se habla de cómo el envejecimiento es un proceso de 

cambios graduales que se deben entender para conocer la complejidad del 
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desarrollo humano, busca fundamentar teóricamente la idea de que las PAM. se 

desarrollen en una comunidad que reconozca sus necesidades y replantee sus 

derechos dejando el estigma de ser tratados como vulnerables. 

 El capítulo dos, describe el panorama del contexto político y social de las 

PAM con el objetivo describir acciones que se han generado para coordinar, 

promover y fomentar acciones públicas que favorezcan a las PAM. 

 El capítulo tres, habla de dos perspectivas diferentes de la Psicología, la 

Psicología Laboral y la Psicología Social y su disciplina la psicología comunitaria 

describiendo aspectos importantes de estas áreas para la mejor optimización de 

los recursos del centro gerontológico.  

 En el capítulo cuatro, podremos tener un acercamiento al abordaje y 

análisis del contexto más cercano a la mirada de la psicología comunitaria, el eje 

rector recae en la propuesta de las aproximaciones paradigmáticas de Maritza 

Montero, es a partir de dicha aproximación con la que se les vincula para la 

exploración del tema de los centros gerontológicos. 

 El capítulo cinco, se presentan los elementos sobre la problemática en que 

se intervendrá, por lo que se identifican los aspectos del problema a profundizar, 

posteriormente, se determinan los objetivos tanto general como objetivos 

específicos, que determinan la dirección de la intervención y finalmente, la 

información por la cual se acentúa la pertinencia de llevar a cabo el presente 

trabajo. 
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 El capítulo seis, los aspectos metodológicos donde se describen las 

características del diseño metodológico con el que se ejecutó y conformó la 

muestra, asimismo, se describe el proceso de la sistematización de la información 

recolectada para su posterior análisis. 

 El capítulo siete, describe los hallazgos encontrados a partir del análisis 

estadístico correspondiente y en función de éstos, se erige el diagnóstico; 

componente básico para la elaboración de un programa de intervención con el que 

se plantean herramientas de capacitación para los cuidadores formales 

describiendo como cuidar de las PAM y cómo cuidar de los cuidadores que 

brindan el servicio, mediante el fortalecimiento de las redes de apoyo.  

 En el capítulo ocho, se describen las conclusiones de la investigación y del 

programa de intervención, rescatando los aspectos más importantes de la tesis. 

 En capítulo nueve, menciona las recomendaciones para la implementación 

del programa basadas en las conclusiones de la tesis. 
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CAPÍTULO 1.  PSICOLOGÍA DEL ENVEJECIMIENTO 
 

Saber envejecer es la obra maestra de la vida, y una de las cosas más difíciles en 
el arte dificilísimo de la vida (Amiel). 

 
Este capítulo describirá de cómo el envejecimiento es un proceso de 

cambios graduales, lo que se debe tomar en cuenta la complejidad del desarrollo 

humano, específicamente en la vejez, esto de cierta manera facilitará el identificar 

las necesidades de la población para desarrollar soluciones que motiven al 

bienestar social y promuevan la asistencia con en base a la independencia y 

participación social.  

Además, se busca fundamentar teóricamente la idea de que las personas 

adultas mayores se desarrollen en una comunidad que reconozca sus 

necesidades, y que replante sus derechos dejando a un lado el estigma de ser 

tratadas como un sector vulnerable. 

1.1 Envejecimiento y Vejez  

El mundo científico ha desarrollado una gran diversidad de investigaciones 

sobre el tema del envejecimiento, con la intención de especificar los cambios en el 

proceso del envejecimiento 

Podría pensarse que el acuerdo universal acerca del envejecimiento de la 

población es considerado como un fenómeno demográfico destacable desde el 

siglo XX, información que motiva a cualquier investigador a tomar este como su 

campo de estudio (Hernández, 2016). 

Es claro que el envejecimiento y la vejez son cosas distintas de acuerdo 

con el concepto. La vejez se refiere a la etapa como referencia a un pronombre, y 

con significados diferentes entre las culturas; mientras que el envejecimiento es 
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una etapa de desarrollo, que consta de distintos procesos como lo es desde el 

nacimiento hasta el último periodo de vida.  

 

1.1.1 Concepto de envejecimiento 

El Instituto  Nacional de Geriatría (2017) refiere que el envejecimiento 

humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminución 

relativa de la respuesta homeostática (equilibrio que le permite al organismo 

mantener un funcionamiento adecuado), debida a las modificaciones morfológicas, 

fisiológicas, bioquímicas y psicológicas, propiciadas por los cambios inherentes a 

la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo 

largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. 

De acuerdo con lo anterior, el envejecimiento inicia a una edad temprana 

donde se desarrollan cambios biológicos, de generar y mantener en marcha el 

cuerpo humano, que en algunos casos dejan de responder determinados aparatos 

y sistemas, generando deficiencias en el organismo. 

 Según Ollar (1997) el envejecimiento es un proceso natural de duración 

variable, homogéneo para cada especie, sobre el que influyen numerosos factores 

condicionantes, algunos propios del individuo (genéticos) y otros ambientales o 

circunstanciales. Este proceso es dependiente del tiempo y consiste en un 

progresivo incremento de la vulnerabilidad y la disminución de la viabilidad del 

organismo, asociados con una creciente dificultad en las posibilidades de 

adaptación susceptibilidad de contraer enfermedades, lo que eventualmente 

conduce a la muerte. 
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Asimismo, el envejecimiento es un proceso activo que conlleva múltiples 

cambios en el que se ven influenciados diferentes transformaciones que pueden 

deberse a aspectos internos o externos, siendo una adaptabilidad continua en el 

proceso del envejecimiento se encuentran, además de las atribuciones a la edad, 

los patrones sociales culturales y ambientales que pueden afectar a este grupo de 

la población. 

 

1.1.2. Concepto de vejez 

La palabra, vejez viene de la voz latina vetus que se deriva de la raíz griega 

etos que significa “años”, “añejo”. En general, la vejez suele ser reconocida por la 

mayoría de nosotros a partir del tiempo acumulado, como un signo del tiempo 

transcurrido, independientemente de la interpretación que cada grupo o cultura 

haga de tal signo, es decir, del significado con el que se relaciona esta edad en 

función de un momento determinado (Ramos et al., 2009). 

Hace referencia a englobar una suma de años que determinan el avance de 

la edad; relacionada con la experiencia y sabiduría de los adultos, dependiendo el 

contexto en donde se desarrolle involucra a tener un diferente concepto 

dependiendo la cultura. 

A su vez muchas personas tienden a tener la idea de que la vejez es un 

sinónimo de enfermedad o de pérdida, por lo tanto, no debe ser afrontada como 

un proceso de pérdida e irreversibilidad, sino como una continuación de la vida 

(Pinazo & Sánchez, 2005). 

Por lo anterior, se aprecia que la vejez es un proceso de transición y de 

cambio donde ciertas partes del cuerpo tienden a cambiar y ser menos fuertes y 
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flexibles debido al desgaste progresivo de la actividad física, siendo un proceso de 

cambio que no tiene por qué afectar a todas sus habilidades siendo algunas aun 

estables e incluso mejorar con ayuda. 

Se ha detectado que existen distintos términos y formas de hablar, cabe 

destacar que el anciano o viejo desde la perspectiva de la cultura tiende a ser 

utilizado como un pronombre coloquial, pero desde el área de la salud o la 

ontogenia es utilizado el término anciano para hacer referencia al viejo tal y como 

lo sustenta el siguiente autor. 

Reich et al., (2014) mencionan que, en la práctica clínica se diferencian 

distintos perfiles de ancianos, los términos para definir estos perfiles suelen estar 

mal definidos, y con frecuencia son utilizados en un lenguaje diario de forma 

inapropiada. Además, en muchos casos su definición varia de la fuente 

bibliográfica y del país de origen (ver tabla 1).  

 
Tabla 1. Los distintos perfiles de los ancianos. 

Concepto Definición  

Anciano sano Se trata de una persona con edad avanzada con 
usencia de enfermedad objetivable. Su capacidad 
funcional está bien conservada y es 
independiente para actividades básicas e 
instrumentales de la vida diaria y no presenta 
problemática mental o social derivada de su 
estado de salud. 

Anciano enfermo Es la persona anciana sana con una enfermedad 
aguda. Se comporta de forma parecida a un 
paciente enfermo adulto. Suelen ser personas 
que acuden a consulta o ingresan en hospitales 
por un proceso único, no suelen presentar otras 
enfermedades importantes ni problemas 
mentales ni sociales. Sus problemas de salud 
pueden ser atendidos y resueltos con 
anormalidad dentro de los servicios sanitarios de 
la especialidad médica que correspondan. 

Anciano frágil Es aquella persona anciana que conserva su 
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 independencia de manera precaria y que se 
encuentra en situación de alto riesgo de volverse 
dependiente. Se trata de una persona con una o 
varias enfermedades de base, que cuando están 
compensadas permiten al anciano mantener su 
independencia básica, gracias a un delicado 
equilibrio con su entorno sociofamiliar. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Reich et al, (2014).  

Desde la perspectiva psicosocial y desde una base de respeto y dignidad 

se retoma el termino personas adultas mayores, que también se usan las siglas 

(PAM), estos tienden a tener distintas capacidades debido a la complejidad del 

estado que cada uno tiene de acuerdo con su historia de vida e historial clínico.  

Por lo anterior, se puede determinar el estado físico, emocional y social, así 

mismo se puede clasificar entre los cuidados que necesita y lo que puede hacer 

por su propia cuenta, aunque a veces se tiende a etiquetar y subclasificar 

dependiendo de sus capacidades, esto puede mejorar y variar el cuidado. Cabe 

mencionar que también se puede hacer uso de otros pronombres más sutiles, 

para evitar el mal trato o señalamiento de las personas adultas mayores. 

Carissa F. Étienne, directora de la Organización Panamericana de la Salud 

(citado en Flores et al., 2018, p. 84) “para que las personas mayores alcancen y 

tengan una vida plena y funcional, no solo necesitan de combatir las 

enfermedades sino vivir en ambientes que faciliten el desarrollo de todo su 

potencial”. 

Además, resalta la importancia y necesidad de una serie de cuidados 

donde el adulto mayor debe de tener ciertas estrategias de cuidado para mantener 

un equilibrio completo entre su enfermedad y su salud con ayuda del ambiente 

que lo rodea, estas estrategias incluyen principios den independencia, 
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participación, cuidado, autorrealización y dignidad, contribuyen al mejoramiento de 

la calidad de vida. 

 

1.2. Teorías del desarrollo humano en el contexto de las Personas 

Adultas Mayores. 

Los factores biológicos, psicológicos, socioculturales y del ciclo vital 

determinan el desarrollo humano; las aproximaciones teóricas explican cómo se 

da este, el desarrollo humano es un proceso complejo que se divide en cuatro 

dimensiones básicas: desarrollo físico, cognoscitivo, emocional y social, cada 

dimensión subraya un aspecto particular del desarrollo hay una interdependencia 

considerable entre las áreas; Al describir esas cuatro áreas, se ha convertido en 

una ciencia multidisciplinar que toma elementos de la biología, fisiología, medicina, 

educación, psicología, sociología y antropología de cada una de ellas toma 

conocimiento (Instituto Profesional AIEP, 2017). 

El desarrollo humano es un tema de gran complejidad, razón por la cual 

ninguna teoría puede englobar todos sus aspectos, por lo que las teorías del 

desarrollo humano se clasifican dependiendo sus elementos. 

 

1.2.1. Perspectiva del ciclo vital de Urie Bronfenbrenner 

Pertenece a las teorías del enfoque sistémico, estudia el desarrollo humano 

con relación al entorno.  

En su teoría de Urie Bronfenbrenner, (1987) explica el desarrollo humano 

desde una visión ecológica, concibe al sujeto como el núcleo de un 

conjunto organizado y jerarquizado de subsistemas dentro del entorno 
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social en su sentido más amplio, que pueden afectar mutuamente y directa 

e indirectamente al desarrollo. Desde este modelo se defiende que del 

mismo modo que los diversos sistemas pueden modificar la conducta del 

individuo, las características del individuo pueden inducir también a la 

modificación del entorno. Dicho modelo se explica en el siguiente esquema 

(ver figura 1). 

 

Figura 1. Modelo ecológico de Bronfenbrenner.  

 

 
Fuente: Elaboración propia con base en Urie Bronfenbrenner (1987).  

 
 

Es una teoría ecológica sobre el desarrollo y el cambio de conducta en el 

individuo a través de su teoría de sistemas ambiente. 

La persona adulta mayor se desenvuelve en distintos grupos o sistemas 

como menciona la teoría estos, desde su periodo de desarrollo en el que paso y 

vivió e incluso sigue siendo parte, es decir cuando se es niño uno crece en una 

familia y cuando se es adulto crea su propia familia y al paso del tiempo se 

              rupos que tienen contacto
directo.

            Est formado por las relaciones
que  ay entre los grupos del primer nivel .

            on los elementos que afectan a
la vida del adulto, pero de forma indirecta.

             Est formado por los elementos
de la cultura en la que vive el individuo . Este
nivel influye en cómo pueden e presarse los
otros sistemas.

              iene que ver con el momento
de la vida del individuo .  egún en el momento
en que se encuentre le afectar n los  ec os de
su entorno de una forma determinada .
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interrelaciona en otros sistemas como la relación familia-trabajo, o religión-

entorno, estos subsistemas esta interrelacionados a pesar de que en algún punto 

el adulto mayor ya no pertenece de manera activa en estos, ejemplo como a su 

trabajo, comparte espacio con sus hijos o familiares que aun pertenecen a ese tipo 

de sistemas que influyen en su desarrollo cognitivo, moral y racional. 

Debido a el entorno en el que crecemos y nos desarrollamos determina 

nuestra forma de pensar, las emociones e incluso nuestros gustos personales.  

 

1.2.2. Perspectiva del ciclo vital de Paul Baltes 

Pertenece a las teorías del enfoque sistémico, estudia el desarrollo humano 

con relación al entorno.  

Considera que el crecimiento y el cambio ocurren en todos los puntos de la 

vida de una persona, así como en muchas direcciones diferentes a la vez. 

Desarrolla un conjunto de principios que sirven como el marco teórico del 

desarrollo del ciclo vital (ver figura 2), (Papalia, et al 2012).
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Figura 2. Ciclo vital de Paul Balte. 

E F   E  E 
 E        
 E  C C  

       E     
    E 

1.El desarrollo
dura toda la

vida

Cada etapa recibe la influencia
de lo que paso antes y afectara lo

que vega.

Cada una de las etapas es
importante, por sus

caracter sticas y valores únicos 

2.El desarrollo
es

multidimensional

 imensiones
que

interactúan 

  iológica

  sicológica

  ocial
 .E  desarrollo es
multidireccional

Cuando se avanza en un
 rea, puede perder en
otra, al mismo tiempo.

 . a influencia relativa
de la biolog a y la

cultura cambia durante
el ciclo vital

 as capacidades biológicas como la
agudeza de los sentidos, el vigor la

coordinación muscular cambian con los años
y se debilitan.

 as bases culturales como la
educación, las relaciones y los

entornos compensan ese
deterioro.

 .El desarrollo implica
modificar la

distribución de los
recursos

 os recursos pueden usarse para
el crecimiento, mantenimiento o
recuperación, as  enfrenta una

perdida cuando el mantenimiento o
recuperación no es posible.

 a asignación de recursos a estas
funciones cambia durante la vida a
medida que se reduce el fondo de

recursos disponibles.

 .El desarrollo
muestra la
plasticidad

 uc as capacidades como la
memoria, la fuerza y la resistencia,
mejorando de manera notable con
el entrenamiento y la pr ctica a

edades avanzadas.

 .E  conte to
 istórico y cultural

influye en el
desarrollo

 as circunstancias o condiciones
definen la maduración

dependiendo el tiempo y el lugar,
por la influencia del conte to
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Paul Baltes fue el fundador de la perspectiva del desarrollo durante la vida, 

por lo que su aporte dejó a muchos teóricos con el pensamiento de que no es en 

base a estadios o etapas cuando se llega a la madurez completa, sino más bien 

esta se da a lo largo de la vida hasta que morimos, es así cuando se llaga a la 

madurez, no se habla de esta a partir de un periodo fijo sino esta se construye al 

paso del tiempo y al paso de todas las etapas de vida.  

 

1.2.3. Teoría del ciclo vital de Franco Modigliani 

Pertenece a las teorías del enfoque ecológico sistémico, estudia el 

desarrollo humano en relación con el entorno. 

Franco Modigliani (1986) instaura la teoría del ciclo vital que señala que el 

consumo depende más bien de todo el ciclo vital del individuo y no solo de su 

renta en un periodo determinado, puesto que el consumidor ajusta su ahorro de 

forma que contempla todo el periodo esperable de vida teniendo en cuenta los 

periodos en los que sus ingresos pueden estar debajo de sus gastos, como es el 

caso de las personas mayores con situación de infortunio momentáneo como 

desempleo, etc. Todo esto impacta en la modificación de consumo a futuro pues 

se debe tener en cuenta que va a haber importantísimos cambios que van a 

afectar en los próximos años a la función de consumo y al mismo tiempo a su 

estudio (ver figura 3). 
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Figura 3. Ciclo vital del ahorro. 

Fuente: Elaboración propia con base en Modigliani, (1986).  

La hipótesis del ciclo vital está relacionado con las pérdidas a lo largo de la 

vida laboral, en relación del ahorro y desahorro, en función de los años 

productivos de la vida, ahorrar dependerá de lo alto que sean los salarios, 

digamos que los ahorros en las primeras etapas de la vida serán muy buenos, 

pero al pasar al futuro tienden a ser negativos, debido a que al paso de los años el 

trabajador no logrará ser tan funcional como en sus primeros años de vida laboral, 

esto también depende de la escolaridad que soliciten en los trabajos sino será 

menos las oportunidades laborales, y también se debe de tomar en cuenta las 

limitantes de los salarios en la abalanza de la equidad de género, al ser mujer el 

pago es menor que al ser hombre. 
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A todo esto, es considerable y obligatorio educar a la población desde la 

niñez hacia una representación de la teoría del ciclo de vida de Franco Modigliani 

con la finalidad de tener una vejez saludable, digna y productiva; esto se dará solo 

si se ahorra en grandes cantidades cuando se es trabajador activo, o también 

conocido como vida activa para aprovechar esta riqueza en la edad madura y 

lograr una vejez optima con una buena jubilación. 

 

1.2.4. Teoría del desarrollo psicosocial de Erick Erickson  

 Pertenece a las teorías del enfoque psicodinámico, estudia el desarrollo de 

la personalidad. 

Erikson propone la existencia de fases en el desarrollo de la personalidad, a 

las que refiere como psicosociales, con el propósito de recalcar su convicción de 

que los problemas sociales de los diversos periodos son más importantes que los 

debidos a las dificultades de satisfacer los instintos biólogos. Afirma también que 

el desarrollo de la personalidad continúa durante toda la vida y que no queda 

determinada enteramente en la niñez (ver tabla 2) (Sarason et al., 1982). 

Combinó un enfoque psicodinámico con un gran hincapié en que los 

cambios cognoscitivos ocurren en la transición de las etapas conocidas como el 

ciclo de desarrollo humano completo y en cada una de las fases, el individuo se 

enfrenta a la solución de una crisis o conflicto. 
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Tabla 2. Teoría del desarrollo psicosocial de Erick Erickson 

 

Fuente: Elaboración propia basada en Sarason et al., (1982). 

Erikson plantea que la personalidad se desarrolla en 9 etapas como se 

muestra en la tabla, estas etapas predeterminadas entre el nacimiento y la muerte, 

siendo un plan establecido que determina el desarrollo del ser humano solo así 

puede madurar al 100% debido a que su madurez inicia y termina hasta que 

mueren. 

 Debido al énfasis al hablar de las teorías del desarrollo en el contexto de 

las personas adultas mayores solo se retomarán los dos últimos estadios de la 

teoría social, Vejez y Gerotrascendencia. 

La vejez, (última etapa del ciclo de vida completado de Erikson) se centra 

en la resolución de conflictos inmediatos provenientes de la vida diaria, ya que el 

anciano ha experimentado varias pérdidas de relaciones vinculadas de sus 

                                          

 e establecen las relaciones

psicológicas con la madre,

propiciando las actitudes b sicas.

Confianza  esconfianza. nfante .

 e ampl an las relaciones con

ambos padres.

 utonom a  erg enza y duda. iño.

 e e tienden las relaciones  asta la

familia b sica.

 niciativa Culpa. reescolar.

 elaciones interpersonales . aboriosidad  nferioridad .Estudiante.

Consolidación de la identidad propia. dentidad Confusión de roles. dolescente .

 elación social e  ntima con la

pareja.

 ntimidad  islamiento . dulto joven.

Comportamientos de producción y

protección  acia la familia.

 eneratividad Estancamiento. dulto de mediana edad  adurez .

 utorrealización . ntegridad  esesperación. dulto mayor  ejez .

 ograr el desarrollo personal y la

satisfacción de la vida.

 az mental  aduración . erontrascendencia .
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relaciones próximas: padres, hermanos, cónyuge e incluso hijos, estas pérdidas 

confrontan al sujeto con la idea de la muerte como una posibilidad cercana. 

La etapa en que las personas de edad avanzada enfrentan el deterioro de 

su cuerpo y facultades psicológicas, emple ndose el término “ erotrascendencia” 

para describir el estado que los adultos mayores más viejos desarrollan y 

conservan, no tiene relación con aspectos religiosos, sino más bien tiene que ver 

con el logro de la paz mental, siendo esta la fase final del proceso natural de la 

vida del ser humano llegando a la maduración. 

Se ha tomado en cuenta para la investigación del proceso del 

envejecimiento, cuatro conceptos: la salud, la autonomía, la productividad y la 

protección. A partir de estos conceptos, es como se comienza a fomentar la 

independencia del anciano, la participación en la vida social y la solución a 

problemas específicos de esta etapa del desarrollo humano (Poblete, 2009). 

Por lo tanto, es necesario que las investigaciones profundicen en las 

necesidades de la población, para desarrollar soluciones que motiven e impulsen 

el bienestar social, con base a promover un enfoque de asistencia que tenga como 

soporte la independencia y la participación social, esto se puede generar mediante 

modelos de atención psicogerontológicos centrados en las PAM, abreviatura de 

personas adultas mayores, concientizan en el bienestar psicológico y de los 

cuidados que deben recibir. 
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CAPÍTULO 2. MARCO POLÍTICO Y MODELOS GERONTOLÓGICO 
 

Ningún anciano debe estar “exiliado” de nuestra familia. Los ancianos son un 
tesoro para la sociedad (Papa francisco). 

 
En este capítulo habla de aspectos del desarrollo de las PAM en el contexto social 

y político describiendo como ciertos factores bio-psico-sociales pueden afectar el 

desarrollo de sus vidas cotidianas. Derivando que instituciones publican se 

interesen en la igualdad del ejercicio de derechos, regulados por la creación de 

políticas públicas, programas regidos por modelos gerontologicos que aseguren 

un envejecimiento saludable a las PAM.  

 

2.1. Las personas adultas mayores en el contexto social y político 

La existencia de la teoría socioemocional de la Selectividad de Carstensem, 

está íntimamente relacionada con la satisfacción subjetiva, donde se deben poner 

en marcha medidas regulatorias para aplicar los recursos vitales, es decir que el 

adulto mayor debe de seguir activado en su entorno social, modificando y 

adaptándose con el paso de su edad (Izquierdo, 2005).  

Con el paso del tiempo las prioridades se van desplazando, a lo largo del 

ciclo de la vida, de un entorno amplio a uno más pequeño, digamos que se centra 

en una vejez, más selectiva y emocionalmente positiva, apartándose de las 

relaciones conflictivas, se produce poco a poco generando que con frecuencia 

sean relaciones limitadas a un par de familiares encargados de su cuidado.  

Desde el punto de vista macrosocial deben tenerse en cuenta factores 

como, la pérdida del conyugue, amigos cercanos, hijos y familiares, que pueden 

determinar aislamiento, falta de comunicación, inactividad física. Lo cual puede 
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llevar a una vida sedentaria, frustración y enfermedades crónicas; esto de alguna 

manera puede generar el síndrome de la vida rutinaria en el anciano. Cuando no 

tienen los soportes necesarios se convierten en generadores de alteraciones 

emocionales como ansiedad, depresión o deterioro cognitivo, etc. (Maderos, 

1999). 

Debido a los distintos factores sociales que pueden determinar cabios en la 

vida de las personas adultas mayores, se genera el síndrome de la vida rutinaria, 

dejando de ser tan activas en sus actividades y relación con amigos y familiares; 

esto repercute significativamente en la salud física como mental, generando 

trastornos. 

Es en esta etapa de la vida ocurren cambios en el rol, encontrándose 

dentro de estos el ser cuidadores de nietos y actualmente es algo que se da con 

frecuencia en el interior de los hogares, sin embargo. De igual manera, PAM, 

utilizan la ayuda familiar a medida que pierden la autonomía, y es un factor 

determinante de su mantenimiento en domicilio y supervivencia, ofreciendo a 

cambio el cuidado del infante (Carrillo et al., 2022). 

Las PAM tienden a llevar los cuidados de los más pequeños del hogar, 

actuando como auxiliares en el hogar de los hijos ayudándolos con sus 

responsabilidades, siendo esto de cuidado al generarles una carga extra a su 

vejez que debería ser tranquila, volviendo a hacer uso de mayor energía de su día 

a día para cubrir con labores de la casa y de los nietos. 

Los clubes del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores ofrecen 

a sus beneficiarios actividades de humanidades, psicología, lenguas extranjeras, 

iniciación artística, talleres de artesanías y artes plásticas, labores artesanales, 
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educación para la salud y cultura física donde reciben información, actualización y 

capacitación para mantenerlos física y mentalmente activos dentro de su núcleo 

familiar y su comunidad de forma que vivan un envejecimiento activo y saludable 

(Secretaria de Bienestar, 2016). 

Dichos clubes son lugares donde pueden utilizar productivamente el tiempo 

libre, realizando actividades culturales y recreativas y al mismo tiempo mantener, 

incrementar y fortalecer sus redes de apoyo sociales; se busca promover la 

participación de las personas adultas mayores mejorando su bienestar físico, 

psicológico y social, propiciando su permanencia en la comunidad.  

La nueva reforma de jubilación está centrada en mejorar la calidad de vida 

de los trabajadores, generando la posibilidad de que puedan recibir su pensión a 

partir de los 15 años de haber cotizado en un empleo formal, es decir, con 750 

semanas de cotización y no hasta los 25 años o mil 200 como se regía en la ley 

anterior; aunque se mantienen las edades de retiro en 60 años por cesantía y 65 

por vejez (Milenio, 2021). 

Los cambios en los modelos de jubilación ahora tienen la idea de ser más 

amigables con los adultos mayores en función de generar una calidad de vida, 

pero estos planes no son tan accesibles a la hora de determinar la edad rango, 

debido a que no generan el apoyo a una vejez activa, si es que se pretende seguir 

trabajando por más años, o incluso no crea lazos al finalizar la vida laboral. 

 

2.1.1. Gerontocracia 

Gearey et al (2019) la gerontocracia puede entenderse como una élite 

política poblada principalmente por ancianos, generalmente considerados como 
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personas de 55 años o más. La cual está formada por un grupo de ancianos que 

tienen como objetivo principal comprender las acciones y actuaciones para para 

así apoyar o negarse a apoyar dando respuesta a acciones políticas y 

gubernamentales. 

A su vez, estaba fundaba por sus principios de gobernanza en la 

experiencia y sabiduría ejercidas a través de los consejos de ancianos, institución 

que orienta, aconseja y procura la convivencia armónica de la comunidad (Reyes 

et al., 2013). 

De acuerdo con el autor, la gerontocracia se basa en la experiencia y la 

sabiduría, aconseja y procura por el bien de los demás, siendo justo y pretende 

armonizar entre todos. 

Una sociedad gerontocrática se caracteriza no tanto por la presencia 

numérica de las personas adultas mayores (escasos por su propia longevidad) 

sino porque se les ve, se les contempla, se les admira al tiempo que se les teme y 

se les envidia. Además, estos ancianos son conscientes de su autoestima y se 

exhiben ostentando el estatus que poseen.  

Sin embargo, la sociedad contemporánea es ahora gerontofóbica; los viejos 

no están presentes, parecen invisibles, se les ignora, se les oculta y se les 

desprecia (Lozano, 2009). 

Al paso del tiempo las generaciones cambian y con ello también múltiples 

cosas que en algún momento parecía ser de gran respeto ahora no lo tiene, es el 

caso de los adultos mayores quienes eran sujetos dignos de respeto y tenían 

poder y autoridad, tenían que ser escuchados y obedecidos. La comparación de la 

gerontofobia y gerontocracia describen el por qué ahora la persona adulto mayor 
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ya no es tratado como un sujeto de cambio en la sociedad, sino como un objeto 

que en ocasiones tiende a ser un obstáculo. 

La importancia de las PAM en la comunidad no solo se debe al aporte 

dentro de su experiencia y respeto, si no a la necesidad de reconocer todos los 

aportes sociales.  Siendo de interés continuo la manera de evaluar sus 

necesidades, replanteando algunos de los derechos que han vuelto a este sector 

uno vulnerable que necesita de cuidados. 

 

2.2. Derechos de las personas adultas mayores 

De acuerdo con el Censo de Población y Vivienda de 1990 y 2020 del 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), la población adulta mayor, 

de más de 60 años y más pasó de 5 a 15.1 millones lo cual representa 6% y 12% 

de la población nacional total (INEGI, 2021). 

Al paso de tres décadas se han manifestado múltiples cambios en la 

población determinando el crecimiento en la población de la tercera edad, esto de 

algún modo determinaría que distintas organizaciones gubernamentales y no 

gubernamentales comiencen a analizar el tema demográfico. 

Parra & Quintero (2007) para este tipo de situaciones se deben de buscar 

estrategias para mejorar las condiciones de vida de la tercera edad y se inician 

labores para generar conciencia sobre la importancia de reivindicarles socialmente 

sus espacios. 

De acuerdo con los autores les debe un respeto a los adultos mayores 

como miembros de la comunidad, no deberían de pasar por discriminación, ni 
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vulneración de sus derechos, por eso se debe generar conciencia y darles un 

mejor espacio donde puedan vivir.  

Como señala la Comisión Nacional de los Derechos Humanos (2018) la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y de los ordenamientos 

jurídicos que de ella se derivan se deben de generar planes y programas de 

trabajo que se realicen para el pleno ejercicio de los derechos humanos de las 

personas adultas mayores (ver figura 4).  

 

Figura 4. Principios que rigen los derechos humanos de las personas 

adultas mayores. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Comisión Nacional de los Derechos 

Humanos, (2018). 

 

 

Son un gran número de principios, los cuales buscan un pleno ejercicio de 

todos los derechos de las personas adultas mayores, van desde la igualdad de 

oportunidades en diferentes sectores como ampliar su participación social que 

fomente su conocimiento y habilidades, sin dejar a un lado la importancia de que 
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tengan acceso a múltiples servicios sanitarios para su cuidado, también se busca 

incentivar su potencial con actividades recreativas desde la participación política, 

siendo primordial que se creen entornos seguros donde se sientan libres y reciban 

un trato digno.  

 Cabe mencionar lo gran importante de garantizarles que sus derechos 

serán escuchados y si pasan por algún proceso en resolución y ejecución judicial 

tendrá el apoyo, todo esto va en función de procurar su bienestar y desarrollo. 

El 25 de junio del 2002 se publicó en el diario de la federación, durante el 

sexenio de Vicente Fox Quesada, el decreto sobre la creación de los derechos de 

las personas adultas mayores que se presentó al congreso de la unión, de estos 

derechos la última reforma actual hecha fue el 22 de noviembre de 2016 (Instituto 

Nacional de las Personas Adultas, 2018). 

Derechos que son: 

• Derecho a una vida con calidad. 

• Derecho a vivir sin violencia. 

• Derecho a no ser discriminado. 

• Derecho a la salud. 

• Derecho a una familia. 

• Derecho a alimentación.  

• Derecho al trato digno. 

• Derecho al trato apropiado en procedimientos judiciales. 

• Derecho a la educación. 

• Derecho a un trabajo digno y bien remunerado. 
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• Derecho a la asistencia social. 

• Derecho a asientos preferentes en el transporte. 

• Derecho a asociarse en procesos productivos de educación y 

capacitación en su comunidad. 

• Derecho a atención preferente en establecimientos públicos y privados.  

 Los derechos de las personas adultas mayores son más actualizados y acorde a 

las necesidades de la población mexicana, sin duda alguna aportan claridad ante lo 

que viven día a día dichas personas y en cambio ante la necesidad, se crean 

derechos específicos para contextualizar dichos derechos. 

 

2.3. Principales políticas e instituciones de protección de las personas 

adultas mayores 

 A iniciativa del Gobierno de España se elabora un libro blanco del 

Envejecimiento Activo, con aportaciones de nuevos modelos de políticas 

igualitarias, con perspectiva de género, que promuevan los valores y reconozcan 

el importante papel social de las personas mayores. 

De acuerdo con el Ministerio de Derechos Sociales  de España (2010) con 

este libro se quiere responder a los nuevos requerimientos de las personas 

mayores diseñando un modelo innovador para la actuación en materia de políticas 

públicas dirigidas a ellas, consciente de representar el sentir de la inmensa 

mayoría de la población española, que observa como las personas de edad son 

un grupo de población que se está cambiando aceleradamente y deben ser 

protagonistas de las políticas que afectan sus vidas. 
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Con este libro se consideran las opiniones de las personas mayores sobre 

si mismas y sobre su situación en la sociedad, busca la promoción de los 

derechos de igualdad y solidaridad, junto a la protección del bienestar de todos los 

ciudadanos, mediante la implementación de políticas dirigiendo acciones para 

organizar el espacio político, social, económico y cultural, mejorando la calidad de 

vida de las personas mayores. 

La Organización de las Naciones Unidas a nivel internacional (2021) 

desarrolla un plan donde expone la Década del Envejecimiento Saludable 2020-

2023. Las Naciones Unidas en conjunto apoyarán a los Estados Miembros en el 

cumplimiento de los objetivos del plan de la Década, en colaboración con otras 

organizaciones internacionales y agentes no estatales. Los asociados elaborarán 

sus planes de forma conjunta, mejorarán sus mecanismos de aplicación y se 

prestarán apoyo y asistencia técnica en función del contexto, del nivel de 

desarrollo, del fortalecimiento de los sistemas y de las infraestructuras disponibles. 

Se pretende con este plan fortalecer esferas clave de la colaboración con 

las Naciones Unidas, como lo son aspectos de género y la edad, los sistemas 

nutricionales y alimentarios, el cambio climático; determinando la aplicación desde 

distintas ciudades que trabajen en función de desarrollarlo en país, región y sede 

teniendo una amplitud en su aplicación. 

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2012) desarrolla 

políticas señalando cuatro ejes de acción: 1) cultura del envejecimiento, 2) 

seguridad económica, 3) envejecimiento activo y 4) retos en materia legislativa, 

que determinan la situación actual y los desafíos que presenta el Estado mexicano 

en temas de políticas públicas a favor de las personas adultas mayores. 
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Las políticas públicas que desarrolla el INAPAM en función de fomentar el 

desarrollo integral de las personas adultas mayores van en función de resarcir 

diferencias sociales, fomentar el autoempleo para mejores ingresos económicos a 

la población adulta y optimizar las oportunidades de bienestar físico, social y 

mental. Además, procurar la cubertura real de los derechos de los adultos 

mayores, siendo reconocidos en un marco jurídico. 

La Ley del Seguro Social, en su última reforma en 2023, indica que sus 

disposiciones son de orden público y de interés social. Su finalidad es garantizar el 

derecho a la salud, a la asistencia médica, la protección de los medios de 

subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y 

colectivo, así como el otorgamiento de una pensión que, en caso y previo 

cumplimiento de los requisitos legales, será garantizada por el Estado (Cámara de 

Diputados del H. Congreso de la Unión, 2023).  

La ley consiste en garantizar la asistencia médica, protección y una pensión 

como jubilación a los que cumplan con los requisitos, en función de garantizar el 

trato humano y digno, en cualquier caso, como en la vejez, enfermedades, 

invalidez, algún accidente de trabajo, o por perdida del sostén de la familia, siendo 

un servicio social necesario para el bienestar individual y colectivo. 

Existe una ley creada por el Instituto Nacional de las Mujeres, publicada en 

el Diario de la Federación en 2001, esta ley tiene como objeto promover y 

fomentar las condiciones que posibiliten la no discriminación, la igualdad de 

oportunidades y de trato entre los géneros; el ejercicio pleno de todos los 

derechos de las mujeres y su participación igualitaria en la vida política, cultural, 

económica y social del país. 
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Garantiza que todas las mujeres ya sean mexicanas o extranjeras, sin 

importar su origen, estado civil, idioma, cultura, condición social, discapacidad, 

religión o dogma podrán disfrutar de igualdad de oportunidades, trato, derechos y 

participación, debido a que todo está pensado con transparencia en perspectiva 

de género, en todos los programas y dependencias responsables de la igualdad 

de género. 

El Servicio Nacional para el Desarrollo lntegral de la Familia (SNDIF), 

contribuye al desarrollo de políticas y programas de campo asistencial social, para 

atender a personas adultas, en situación de vulnerabilidad en los Centros 

Nacionales Modelo de Atención, Investigación y Capacitación Gerontológicos y 

Casas Hogar para Ancianos, por medio de supervisiones y seguimientos para 

verificar que se cumpla con la normatividad vigente, el ejercicio de sus derechos y 

la igualdad de oportunidades (Sistema Nacional DIF, 2020) 

Los servicios ofertados por el SNDIF son de atención integral, comprende el 

cuidado, atención médica, psicológica, social y de rehabilitación de alta calidad a 

personas adultas mayores residentes en los Centros Gerontológicos que operan, 

con la finalidad de mantener su capacidad funcional en lo máximo posible y 

favorecer su independencia y calidad de vida de los adultos mayores. 

El Instituto del Envejecimiento Digno (INED) es el órgano que garantiza 

algunos derechos de las personas adultas mayores a través de programas que 

complementan los apoyos otorgados a nivel federal (Sistema Nacional para el 

desarrollo Integral de la Familia, 2021). 

El programa “ alud en tu vida” busca garantizar algunos de los derec os de 

las personas adultas mayores a través de la búsqueda de mayor atención y 
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seguimiento a los adultos mayores priorizando en su salud, autonomía, adaptación 

e institucionalización, mediante programas de inserción laboral de adultos 

mayores, reforzando actividades de aprendizaje y socialización, además de 

recreación física. 

Los albergues brindan atención médica integral, rehabilitación física, 

cuidados, terapia ocupacional y estimulación cognitiva, en la modalidad de 

estancia permanente, las 24 horas del día y los 365 días del año. En cambio, las 

estancias de día que brindan atención gerontológica integral a personas adultas 

mayores (El Instituto Nacional de las Personas Adultas, 2023). 

Los albergues y las casas de día tienen como objetivo ser centros que 

buscan envejecer con bienestar y garantizar el goce mediante ejercicio, en 

condiciones de igualdad, de todos sus derechos humanos y libertades, 

promoviendo la inclusión, integración y participación de la vida cotidiana.  

Los programas de atención que se desarrollan con base a las políticas 

públicas van en función del bienestar de las PAM, esto corresponde a que algunos 

de los modelos de atención son creados en función de la actualización continua de 

las distintas teorías del desarrollo humano en el contexto de las PAM, estas han 

ayudado a la creación y renovación continua de dichas acciones, de las políticas 

públicas y de los distintos programas de atención, debido a que son el sustento 

base de cómo se da el desarrollo humano y la maduración. 
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2.4. Modelos de atención psicogerontológica  

Los modelos de atención corresponden a la forma de organización que 

permite desarrollar el proceso de atención a la salud, cuyo principal fin es cubrir 

las necesidades reales del paciente (Carrillo, 2014). 

Considerando lo anterior, funcionan como instrumentos de diseño y 

planificación de planes y programas para la atención de ciertos malestares de los 

pacientes. 

 

2.4.1. Modelos de atención en los contextos institucionales y 

sectoriales 

La organización que creó su propio modelo de atención dentro de 

instituciones es el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) 

este fomenta la promoción del bienestar de los adultos mayores a través de 4 

modelos como   odelo 1 “ lbergues”,  odelo 2 “ esidencias de d a”,  odelo   

“Centros de atención integral” y por último  odelo   “Centros culturales”. (ver 

figura 5) (INAPAM,2014). 
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Figura 5. Los 4 modelos de atención dentro del Instituto Nacional de 

Personas Adultas Mayores.  

 

El primer modelo busca el bienestar de los usuarios, brindándoles servicios 

integrales de protección, alojamiento, alimento, vestido, atención médica, 

psicológica, rehabilitación y asistencia en general para su calidad de vida, 

procurando su integración con su familia o en la sociedad.  

El segundo modelo promueve y mantener la funcionabilidad de los adultos 

mayores a través de actividades lúdicas, asistencia especializada en su salud y 

bienestar, siendo este un espacio donde los adultos mayores logren socializar y 

así mismo también continúen en sus hogares.  

El tercer modelo se encarga de brindar atención en avances de 

diagnósticos y tratamiento a las enfermedades, esto en base a la prevención, 
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rehabilitación y avances tecnológicos en función de mejorar la esperanza de vida 

de los adultos de la tercera edad.    

El cuarto modelo constituye una alternativa de formación y desarrollo 

humano. Donde se imparten materias y talleres a través de un sistema formal de 

enseñanza, flexible y acorde con las características del aprendizaje de las 

personas adultas mayores. El Inapam busca con este modelo atender y satisfacer 

las demandas y necesidades de la población adulta mayor.  

En otras palabras, estos centros buscan motivar a los adultos mayores 

ofreciéndoles actividades físicas, recreativas y deportivas en función de desarrollar 

su desarrollo biopsicosocial para fortalecer sus redes de desarrollo social 

cumpliendo las funciones de vivienda, atención médica, recreación social, además 

de espacios temporales de reinserción con la familia o con la sociedad, buscando 

el bienestar de los adultos mayores.  

 

2.4.2. Modelos psicogerontológicos centrados en la persona  

Los modelos de atención gerontológica son un conjunto de actividades 

preventivas, asistenciales, terapéuticas, de rehabilitación y capacitación, 

especialmente preparados por el equipo de salud para un grupo de paciente y sus 

familias que comparten necesidades y problemas médicos, psicológicos y sociales 

(Ramírez & Pérez, 2014). 

 El objetivo en sí de los modelos de atención es buscar la 

autodeterminación y la mayor independencia posible de las personas mayores, 

que se encuentran en situación de fragilidad o dependencia en su proceso de 

atención, para así mejorar su calidad de vida y su bienestar subjetivo reduciendo 
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que recurran a los hospitales continuamente por no tener un plan de asistencia 

preventiva que pueda cuidar y brindar los mejores servicios profesionales día con 

día (ver tabla 3).  

 

Tabla 3. Los dos ejes de la atención centrada en las personas. 

 
Fuente: Elaboración propia con base en Martínez, et al (2011). 
 

Los modelos de atención centrados en la persona pretenden dar respuesta 

a muchas cosas, se trata de facilitar el apoyo a nuevas oportunidades de vida, de 

la mejor vida posible para cada persona, no todas las formas de cuidar los 

servicios profesionales son iguales y no permiten alcanzar todos los objetivos. 

El modelo respeto a la dignidad, da respuesta a las circunstancias que vive 

cada persona, las necesidades de cuidado tienen sus preferencias, expectativas y 

deseos, debido a la forma de vivir. El que traten con respeto a las personas los 
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hace poseedoras de dignidad, cada uno debe tener un trato amable dependiendo 

sus hábitos costumbres y valores, para que sigan siendo tratados como adultos. 

Una vez aplicados los principios de integridad y personalización se crean 

los planes de atención y vida, que organiza los cuidados básicos, que faciliten el 

desarrollo de su proyecto de vida.  

El conocer y apoyar lo que realmente es importante para cada persona en 

el momento de su vida actual, plantea la existencia de metas, proyectos para el 

desarrollo de cada adulto mayor, los profesionales al servicio se convierten en el 

apoyo para seguir adelante su proyecto de vida, cumpliendo su sentido positivo. 

Esto permite sintonizar y armonizar la coordinación que requiere cada 

centro desde los deseos de cada adulto mayor que necesita de atención y 

cuidados. 

 Martínez Teresa (2011) desarrolla un documento donde describe los 

principales aspectos del Modelo de Atención Centrado en la Persona, que mejora 

la calidad de vida de los usuarios. Los cuales son: 

1. Dignidad:  El principio de dignidad y respeto en el cuidado de las personas 

dependientes, los cuales son fundamentales a la hora de entender la 

finalidad del modelo y su razón de ser. 

2. Individualidad: Como bien indica el decálogo las personas son únicas y, por 

tanto, cada una tiene su propio proyecto vital, independientemente de que 

se encuentre en un centro residencial conviviendo con otras personas con 

patologías similares. 

3. Biografía: La biografía de cada persona es fundamental a la hora de 

conocer al residente y de elaborar el plan de intervención en el centro. A 
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partir de este concepto se desarrollan herramientas como el Plan de 

atención y vida o la propia Historia de Vida del usuario/a.  

4. Autonomía: El principio de autonomía es fundamental, cada persona tiene 

derecho a controlar su propia vida, independientemente de su estado físico 

o cognitivo.  

5. Fortalezas y capacidades: En este aspecto supone una reformulación del 

modelo de atención que se basa en la potenciación del usuario/a en lugar 

de proceder en función de las limitaciones. 

6. Ambiente físico: El ambiente físico, y más concretamente los aspectos de 

accesibilidad, personalización y confort, rompen con la estética habitual de 

los grandes centros residenciales basados en el corporativismo y los 

espacios impersonales. Se trata de generar un espacio adaptado a las 

necesidades y preferencias del usuario/a que a su vez sirva para generar 

un espacio acogedor que facilite el reconocimiento por el propio residente 

como su hogar.  

7. Actividades cotidianas: Las actividades cotidianas son fundamentales en el 

despliegue de este modelo ya que a través de ellas el/la usuario/a mantiene 

un desarrollo de sus capacidades físicas y cognitivas. Se proponen 

actividades “con sentido”, que estén adaptadas a las capacidades de los as 

residentes y que tengan una finalidad concreta. 

8. Interdependencia: Las relaciones sociales son fundamentales en nuestra 

vida y no podía ser de otra forma en el ámbito residencial. Por ello se 

destaca el efecto positivo de éstas en el desarrollo vital del mayor y 

potencia en todo momento la participación social de la familia, 
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profesionales, conocidos y de todas las personas que forman parte del 

entorno vital del usuario/a. Todos estos agentes sociales tienen un papel 

fundamental en el desarrollo de la vida del residente. 

9. Multidimensionalidad: Las personas somos seres multidimensionales y 

sensibles a cambios, por tanto, deberán ser flexibles y adaptadas a los 

posibles cambios en el ciclo vital del mayor. 

 Los principales aspectos del Modelo de Atención Centrada en la Personas 

buscan mejorar la calidad de vida de las personas mayores en situación de 

fragilidad o dependencia usuarias de los servicios y centros de atención 

sociosanitaria. Pretende contribuir a un necesario cambio en el enfoque de la 

intervención gerontológica, situando en el centro de atención a la persona mayor, 

permitiendo su autonomía, potenciando su independencia y destacando el papel 

terapéutico de lo cotidiano y lo significativo para cada individuo, este modelo se 

centra exclusivamente en el bienestar de la persona, que es muy diferente al 

modelo centrado en el servicio. (ver tabla 4). 
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Tabla 4. Diferencias entre los modelos centrados en la persona y en el 

servicio. 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Sevilla et al (2009). 
 

Existen diferencias claves y claras dentro de los modelos de atención 

debido a las características. El modelo centrado en la persona: se especializa en 

la persona y en sus capacidades, va en función de su entorno y como este quiere 

llevar su estilo de vida y plan de vida, delimitando la intervención especifica que se 

MODELOS CENTRADOS EN LA 
PERSONA 

MODELOS CENTRADOS EN EL 
SERVICIO 

Sitúan su foco en las capacidades y habilidades 
de la persona. 

Se centran en los déficits y necesidades; 
tienden a etiquetar. 

Su intervención es de macronivel (plan de vida). Intervienen a micronivel (conductas 
determinadas, patologías). 

Se comparten decisiones con usuarios, amigos, 
familia, profesionales. 

Las decisiones dependen fundamentalmente de 
los profesionales. 

Ven a la gente dentro de su comunidad y de su 
entorno habitual. 

Encuadran a la gente en el contexto de los 
servicios sociales. 

Acercan a la gente descubriendo experiencias 
comunes. 

Distancian a la gente enfatizando sus 
diferencias. 

Esbozan un estilo de vida deseable, con un 
ilimitado número de experiencias deseables. 

Planean la vida compuesta de programas con 
un número limitado de opciones. 

Se centran en la calidad de vida. Se centran en cubrir las plazas que ofrece un 
servicio. 

Crean equipos de PCP para solucionar los 
problemas que vayan surgiendo. 

Confían en equipos estándares 
interdisciplinarios. 

Responsabilizan a los que trabajan 
directamente para tomar buenas decisiones. 

Delegan el trabajo en los trabajan directamente. 

Organizan acciones en la comunidad para 
incluir usuarios, familia y trabajadores. 

Organización reuniones para los profesionales. 

Responden a las necesidades basándose en 
responsabilidades compartidas y compromiso 
persona. 

Responden a las necesidades basándose en la 
descripción de los puestos de trabajo. 

Los servicios pueden adaptarse y responder a 
las personas. Los recursos pueden distribuirse 
para servir a los intereses de la gente. 

Los servicios no responden a las necesidades 
individuales. Están limitados a un menú fijado 
previamente. Mantienen los intereses 
profesionales. 

Las nuevas iniciativas valen la pena incluso si 
tienen un pequeño comienzo. 

Las nuevas iniciativas solo valen si pueden 
implantarse a gran escala. 

Utilizan un lenguaje familiar y claro. Manejan un lenguaje clínico y con tecnicismos. 
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le dará a la PAM. El modelo centrado en el servicio encuadra a las PAM. al 

contexto del centro gerontológico, todas las decisiones se toman en base a los 

profesionales que están a cargo, se responde a las necesidades basándose en los 

puestos de trabajo y se maneja un lenguaje clínico.  
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CAPÍTULO 3. APORTES DE LA PSICOLOGÍA LABORAL Y SOCIAL EN LAS 
CASAS DE DÍA 

 
En psicología, uno puede comenzar a describir toda la situación distinguiendo 
aproximadamente a la persona (P) y su entorno (E). Cada evento psicológico 
depende del estado de la persona y, al mismo tiempo, del entorno, aunque su 

importancia relativa es diferente en diferentes casos (Kurt Lewin). 
 

En este capítulo encontraras dos perspectivas diferentes de la psicología, la 

psicología laboral y la psicología social y como de esta se desprende una 

subclasificación la psicología comunitaria.  

En la primera parte se habla de cómo la psicología laboral cumple la función 

de estudiar el comportamiento que se desarrolla en los lugares de trabajo dentro 

de cada organización o empresa, se procura potenciar de recurso humano, para 

cubrir las necesidades de la empresa. 

Con base a esto es necesario reconocer que no solo se trabaja en función 

de cumplir el objetivo general de la empresa, si no también se estimula al 

trabajador para cumplirlo, para esto es de suma importancia darle un 

entrenamiento y capacitación antes de entrar a laborar para que reconozca las 

actividades que realizará, las personas con las que colaborará y el área de trabajo 

en donde desempeñara su labor, en caso de requerir maquinaria que deba saber 

su operatividad; todo en función de hacer más fácil su trabajo. 

En la segunda parte todo lo relacionado a la psicología social y la psicología 

social comunitaria, como estas dos áreas se relacionan para generar propuestas 

de intervención a beneficio de la comunidad y están íntimamente relacionadas con 

el apoyo social aspecto fundamental a la hora de hablar de los cuidadores de las 

personas adultas mayores, además de comprender aspectos generales de lo que 

involucra ser un cuidador formal e informal. 
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3.1 Psicología laboral 

La Psicología Laboral constituye una ciencia aplicada de carácter social 

que, focalizando su análisis e intervención, en el hombre en su diversidad de 

situaciones de trabajo, intenta explicar los complejos procesos psicológicos que se 

desencadenan en la interdependencia y determinación recíproca entre Sujeto y 

Contexto, la que se encuentra sujeta a relaciones de invariancia y cambio (Alonso, 

2012). 

En otras palabras, la psicología laboral se encarga de estudiar el 

comportamiento en el contexto de trabajo del hombre, en específico las 

situaciones que le generen satisfacción o frustración de sus impulsos biológicos, 

para así generar programas de modificación de la conducta.  

La universidad Nacional Autónoma de México facultad de Contaduría y 

Administración (2002) refiere que por psicología industrial y organizacional debe 

entenderse la aplicación de los conocimientos y prácticas psicológicas al terreno 

organizacional para entender científicamente el comportamiento del hombre que 

trabaja, así como para utilizar el potencial humano con mayor eficacia en armonía 

con la filosofía de promoción humana.  

Se abarca desde el análisis, evaluación de puestos de trabajo, selección del 

personal, evaluación del desempeño, entrenamiento y capacitación, así mismo 

también se mide la satisfacción en el trabajo, para entender al trabajador y 

estimularlo a desarrollar su trabajo contribuyendo al desarrollo de la organización. 

Las investigaciones sobre este tema fortalecieron el crecimiento de esta 

disciplina que no solo se ocuparía de la selección de personal y su bienestar en el 



50 
 

trabajo si no que pasaría a estudiar también las motivaciones, los valores y las 

relaciones interpersonales en las organizaciones (IDOCPUB, 2019). 

Poco a poco al paso del tiempo, se ampliaron panoramas para estudiar de 

manera más específica ciertos temas que se relacionan con la psicología laboral, 

en la actualidad estas especificaciones son de carácter más externo e interno para 

ver como la organización funciona por completo. 

Otra disciplina cuyo campo de estudio se entrecruza significativamente y se 

van integrando con la psicología industrial y organizacional es el comportamiento 

organizacional. Los temas de estudio de esta disciplina son los siguientes: La 

personalidad, la percepción, aprendizaje, las actitudes y los valores, la motivación, 

la toma de decisiones, el desarrollo de carrera, las comunicaciones, el 

comportamiento grupal, el liderazgo, el poder y la política, los conflictos y la 

negociación, la cultura organizacional, el estrés laboral, el cambio y el desarrollo 

organizacional y otros.  

En los últimos años se ha avanzado en indagar en temas tradicionales, 

hacia temas novedosos, donde se pretende comprender desde una concepción 

completa al trabajador y que no solo sea valorado a partir de su potencial humano 

dentro de las organizaciones. 

 

3.1.1. Cultura y clima organizacional 

La cultura es el conjunto de formas simbólicas públicamente disponibles 

mediante las que la gente experimenta y expresa significados y sentidos, y ello 

incluye creencias, ceremoniales, religiones, ideologías políticas o formas artísticas, 

y también cotilleos, historias y rituales de la vida cotidiana (Bericat, 2016). 
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Es un esquema históricamente trasmitido que se expresa y trasmite, siendo 

un conjunto de elementos y características propias que caracterizan a una 

comunidad. 

En el ámbito de las organizaciones, la cultura es considerada hoy como uno 

de los activos o recursos intangibles, más importantes de las organizaciones, 

siendo el núcleo central de su capital intelectual (Palemero et al., 2020). 

Es una dimensión constructiva, esto quiere decir que la cultura no es algo 

que se tiene, si no es algo que es, y que se representa, por su gente, la inclusión, 

jerarquía, amistad, amor, valores, ideología y religión.  

La cultura organizacional es concebida como el conjunto de experiencias 

importantes y significativas tanto internas como externas que los individuos en una 

empresa han experimentado, implementando estrategias para adaptarse a la 

organización. Producto de esto se ha generado una vivencia común de lo que los 

rodea y el lugar que ocupan dentro de la organización (Yopan et al., 2020). 

De acuerdo con lo anterior la cultura organizacional, es lo que la 

organización en conjunto con sus trabajadores forma y todo aquello que han 

pasado para a lo largo del tiempo para ser lo que son ahora atreves de los 

cambios y transformaciones. 

La cultura organizacional es aprendida y es una respuesta al entorno, 

mediante su adaptación a las diferentes situaciones que se presentan, ya que las 

empresas no tienen la capacidad de controlar el ambiente externo, pero sí de 

adaptarse, siendo la cultura organizacional un mecanismo que utilizan para ello 

(Mendoza et al., 2009). 
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De acuerdo con lo anterior se puede determinar que la cultura 

organizacional, puede ser una herramienta muy importante y que permite a las 

empresas adaptarse a los constantes cambios que se suscitan al exterior de esta 

sin alterar a su organización dentro del sistema. 

Elementos de la cultura organizacional: 

1. Filosofía administrativa: Galicia O. (2013) define que es la encargada de 

crear modelos, arquetipos, artefactos conceptuales, viables; para buscar un 

mejor estado de las cosas, dar sentido y significado, sobre qué realidad 

social u organizativa hay que construir. Crear nuevos sentidos, significados, 

valores, visiones, creencias, reglas, procedimientos, normas, hábitos; que 

posibilitan la construcción de organizaciones e instituciones mejores. 

Es así que la filosofía aporta algo diferente y humano a las organizaciones, 

para esto debe conocer la organización, y como esta se desempeña, desde las 

preguntas claves, ¿que buscan? ¿para que buscan? Y ¿Por qué buscan eso? 

Conociendo, así como funciona su estructura, y si está en relación con el 

proyecto institucional, siendo coherente para ejecutarla. Esto le ayuda a la 

institución a venderse, logrado ofrecer algo innovador.  

2. Misión: es una declaración duradera de la razón de ser y del objetivo central 

de la organización que la distingue de otras similares (Solorsano, s.f.). 

Determina el propósito de la organización, describiendo los bienes y servicios 

que esta entrega, identificando a quienes van dirigidos los productos que 

produce. Condiciona así mismo a un análisis de las fortalezas, debilidades y 

amenazas enfocándose no solo a aspectos internos sino también a los 

externos. 



53 
 

3. Visión: Es considera todo aquello que desea alcanzar a largo plazo. 

Representa el estado futuro deseado y articula con frecuencia en términos 

audaces, lo que a la organización le gustaría lograr. Es decir, se concibe 

como la declaración de dónde quiere estar y qué quiere ser la organización 

en el futuro (Solorsano, s.f.). 

Es la capacidad de ver más allá del tiempo y espacio, por encima de los 

demás, pretendiendo ver el resultado a donde se quiere llegar a futuro. 

4. Valores: creencias, sentimientos y normas que sustentan el comportamiento 

de los individuos en una sociedad o en una organización, considerando lo 

ético, lo bueno y lo moral en la práctica. Esto permite observar unidad de 

significado, criterios y concepciones diversas acerca de los valores, lo cual 

es de gran importancia como referente teórico-conceptuales (Valbuena et 

al., 2006). 

Los valores reforzaran actitudes que puedan ejercer los trabajadores dentro de 

la organización ya sea bueno o malo, determinando su comportamiento, regido 

al trabajador sobre sus creencias y conductas para el logro del visón, estos 

pueden ser desde el orden individual o grupal. 

5. Clima organizacional: conjunto de propiedades del ambiente laboral, 

percibidas directa o indirectamente por los empleados que se supone son 

una fuerza que incluye en la conducta del empleado (Quintero, 2011). 

Son las características del ambiente que son el reflejo de la visualización clara 

de la organización, esto puede hacer que los trabajadores se sientan muy 

cómodos o muy incomodos debido al trato dentro de la organización. 
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6. Identidad organizacional: está basada en las percepciones, los sentimientos 

y los pensamientos de los diferentes miembros de la organización, por otro 

lado, la identidad corporativa depende directamente de las directivas, de lo 

que ellas quieren que su empresa sea y proyecte a todos los públicos 

(Duque & Carvajal, 2015). 

Es la imagen de la empresa ha creado en sus en sus empleados, las 

actividades dentro de la organización, las diferentes áreas en si tiene una 

relación personal entre cada uno de los trabajadores debido a que 

inconscientemente se han creado percepciones, pensamientos y sentimientos 

que comparten entre ellos, y funcionan como la razón de ser dentro de la 

organización. 

7. Normas y reglas: El sistema de normatividad permite que las compañías 

puedan evolucionar sin que sus dueños o accionistas principales tengan 

que estar revisando el tema de manera permanente, permitiendo que los 

órganos de gobierno (llámese consejo de administración o comités de 

apoyo) puedan centrarse en la gestión estratégica y vigilancia de la 

organización (Deloitte, 2011). 

Siempre es necesario contar con normas y reglas que regulen el 

comportamiento de la compañía esto en función de procedimientos o procesos 

donde se empleen para una mejor planeación de proyectos y actividades, o en 

debidos casos darles solución a conflictos. 

Existe un consenso entre los investigadores para describir la cultura 

organizacional como el conjunto de los significados compartidos, creencias y 

entendimientos pertenecientes a una colectividad, es por eso que el estudio de 
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la cultura organizacional a través del proceso de medición ha sido fundamental 

para establecer parámetros respecto a los métodos más eficientes para 

recopilar la información más certera y el rango de valores ajustables a la 

realidad de los contextos estudiados (Cújar et al., 2013).  

Por lo tanto, este recorrido ha dejado como resultado mejores 

caracterizaciones de empresas. De cierta manera es necesario seguir adaptando 

los instrumentos a las necesidades, a contextos, a regiones y generar así la 

comprensión global de la cultura organizacional; cada nuevo investigador deberá 

indagar si el método usado en tal caso es el más apropiado, o, deberá profundizar 

hasta que se genere una herramienta eficaz que caracterice dicho constructo y 

mida su preeminencia en todo sistema. 

La cultura organizacional contribuye a cambiar la cultura social y, viceversa, 

una nueva cultura social contribuye a generar una nueva cultura organizacional, 

en este caso, caracterizada por la innovación (Araujo, 2010). 

Todo puede estar relacionado al ser un aspecto tan cambiante, el que 

dentro de la organización tengan una manera de actuar y de ser, los trabajadores 

también tienen otros vínculos de socialización por ello en ocasiones se 

complementan poco a poco, los seres humanos son cambiantes y por lo tanto la 

cultura tendera a ser igual. 

La cultura organizacional cambia continuamente ya que es afectada por 

una serie de factores que moldean el comportamiento individual y colectivo de las 

personas, debido a que en el día a día laboral los miembros de la organización 

adquieren experiencias que comparten entre sí, creando valores, principios y 
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formas de comportamiento, es decir, manifestaciones culturales que pasan a ser 

parte del colectivo al que pertenecen (Carrillo, 2016). 

La cultura organizacional puede ser medible y a la misma vez cambiante, 

así como hoy puede tener características y valores muy propios y peculiares, 

dentro de 6 meses debido al cambio continuo de aspectos personales de cada 

integrante dentro de la organización, se pueden ir desarrollando nuevos 

comportamientos que pueden ser medibles de nuevo. 

Con base en lo identificado y analizado e la cultura organizacional influye 

en la motivación de los empleados, debido a que afecta tanto el comportamiento 

como la satisfacción laboral de los trabajadores (Puentes & Ramírez, 2018). 

El sentimiento colectivo de las organizaciones puede verse afectado en el 

orden que los trabajadores se sientan afectados en su comportamiento o en su 

sentido de pertenecía, influye la organización desde todos los elementos que la 

complementa, esto en función de no poder tomar decisiones asertivas fácilmente e 

interactuar con sus equipos de acuerdo con los valores y misión de la 

organización. 

 

3.1.2. Motivación  

Fields (s.f) describe que la palabra motivación proviene del latín Motus lo 

que mueve factores internos y externos que impulsa a la persona a actuar de una 

determinada manera.   

Se puede definir como la energía que proviene del interior que impulsa, a 

una cadena de procesos para ejecutar una acción enfocada a un objetivo. 
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La primera motivación se desarrolla cuando se es recién nacido, esta no 

puede ser por naturaleza, sino esta satisfacción inmediata de las necesidades 

biológicas, por esa razón, Nissen habla de la necesidad de estimulación de los 

órganos sensoriales como base para perseguir ciertas metas del psiquismo 

(Mankeliunas,1964). 

Desde el periodo en el cual uno es más pequeño se puede determinar el 

origen de la motivación, este es el ejemplo perfecto para delimitar como la 

motivación esta influenciada por factores externos al niño, pero esta hasta que el 

empiece a adquirir la conciencia del yo, esto estructurar su concepto de 

motivación y así misma abra otros factores internos que determinaran su 

motivación.  

La motivación humana es un proceso psicológico vinculado a la activación, 

dirección y persistencia de la conducta para el logro de determinados objetivos, en 

el ámbito laboral la motivación ha sido objeto de un amplio análisis, en los que se 

puede diferenciar dos grupos de motivadores  “e tr nsecos” y “intr nsecos”.  os 

“e tr nsecos” es tan fuera del sujeto y pertenecen al  mbito material y social.  os 

“intr nsecos” se presentan al ejecutar el trabajo y depende de las caracter sticas 

propias del puesto y las del trabajador (Zárate, 2006). 

La motivación extrínseca es aquella que está dentro del individuo como por 

ejemplo la autorrealización, protección, crecimiento y satisfacción personal, 

propósito que se tiene en la vida, entre otros.  

Estar motivado intrínsecamente es asumir un problema como reto personal, 

enfrentándolo solo por el hecho de hallar su solución sin recompensa externa por 

hacerlo, esta motivación surge de los incentivos que yacen en la tarea misma, en 
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su dificultad, en el desafío o estimulo que representa para el sujeto dicha acción y 

busca concluirla satisfactoriamente (Orbegoso, 2016). 

Digamos que la motivación extrínseca es la inclinación por comprometer 

intereses propios y capacidades personales por crecer, siendo una necesidad 

psicológica de un instinto innato de sacar lo mejor de sí, al resolver un problema o 

reto. 

Estudios sobre la relación de la motivación intrínseca y la personalidad se 

encuentran como objeto de atención propuesto por Hackman y Oldham, que 

ten an como  ipótesis “para el logro personal, aprendizaje y desarrollar m s all  

de donde est n a ora” es decir la motivación intr nseca se presentara si los 

estados afectivos positivos o negativos del sujeto varían según la calidad percibida 

en la ejecución del puesto (Zárate, 2006).  

La motivación intrínseca se presentará si el trabajador considera 

significativo su trabajo, teniendo alternativas para su ejecución, percibiendo y 

permitiendo adquirir más competencias y este sea consiente de los avances hacia 

el objetivo.  

Deci y Ryan, (1985) sostienen que la teoría de autodeterminación afirma 

que los sentimientos de competencia, autoeficacia durante la acción incrementara 

la motivación intrínseca si son acompañados por un sentido de autonomía, es 

decir autodeterminación. 

Esto quiere decir, para que un individuo tenga un alto nivel de motivación 

intrínseca debe experimentar la satisfacción de sus necesidades tanto de 

competencia como de autonomía. 
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La motivación intrínseca disminuirá si se reducen los sentimientos propios 

de competencia y autodeterminación, lo cual conduce a dos tipos de conducta 

motivada de manera intrínseca, una ocurre cuando la persona está cómoda pero 

aburrida y por tanto motivada para encontrar estimulación, y la otra implica 

dominar desafíos o reducir la incongruencia (Good y Brophy, 1996). 

Por el contrario, la motivación extrínseca cambia en relación con la 

autonomía que va teniendo el sujeto, categorizada de menos a más 

autodeterminada, lo cual permite hacer una distinción entre externa, introyectada, 

identificada e integrada (ver figura 6). 

 
Figura 6. Los 4 tipos de motivación extrínseca 

Fuente: Elaboración propia con base en Ryan & Deci (1985). 

La motivación extrínseca tiene cuatro dimensiones, que provienen de los 

estímulos motivacionales que vienen de afuera del individuo y del exterior de la 

actividad.  
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Las condiciones motivaciones externas hacen percibir importante el 

trabajo, esto debido a ser un estímulo de carácter temporal ejemplo si no 

existieran aparate del salario  los bonos de puntualidad, habría factores de la 

cultura organizacional que logran mitigar esta percepción, es decir una cultura 

menos preocupada por la puntualidad y las normas, el cumplimiento de metas, un 

mayor enfoque a largo plazo, mayor persistencia por el logro de objetivos de la 

organización, esto de cierta manera lleva a que los miembros den más importancia 

a otros factores para realizar su labor con motivación (Gutiérrez, 2014). 

Se debe persuadir al trabajador de cumplir con sus labores fomentando la 

motivación desde distintas maneras, si esto genera una recompensa ayudará a 

tener a los miembros interesados y a ser más enfocados en su labor, 

trabajadores motivados derivan mejores resultados en la operatividad de la 

empresa. 

También es importante la capacitación continua dentro de cada área, de igual 

modo aplica en los espacios de maquinaria o en el caso de usar algún 

dispositivo, equipos e instalaciones esto beneficiará a la empresa y a los 

trabajadores a ser más eficaces y autónomos, esto de alguna manera generará 

la seguridad a la hora de desarrollar su trabajo, además de ser acciones 

preventivas ante cualquier riesgo psicosocial.  

 

3.1.3. Capacitación y selección del personal 

El personal de una empresa ya no es sólo percibido como recurso o 

capital humano; es visto como talento humano susceptible de ser potenciado en 

beneficio de la gestión empresarial, el sistema de gestión de talento humano, 
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conlleva a estructurar indicadores normativos que permiten fortalecer los procesos 

de selección del personal, desempeño, evaluación y capacitación, lo que redunda 

en la incentivación, bienestar de los empleados, mejora sustancial de las 

remuneraciones y beneficios sociales (Armijos et al, 2019). 

El reclutamiento es una fase importante en el proceso de selección y 

contratación de los empleados en una empresa (Mababu, 2016). 

Si analizamos las distintas fases que comprenden un proceso de 

capacitación y selección del personal constarían de cuatro etapas (ver figura 7). 

 

Figura 7. Fases del proceso de capacitación.   

 
Fuente: Elaboración propia con base en Ana, Arturo (2019). 
 

1. Análisis de necesidades de empleo 

Es un proceso que inicia con la detección de la necesidad de cubrir un 

puesto de trabajo, que se designa para cubrir una vacante. 

Este proceso permite que las empresas contraten al personal adecuado 

para ocupar un puesto. En las empresas es imperante que dentro de la planeación 

estratégica se incluya el reclutamiento y selección de personal, y en lo 

consecuente la inducción, la capacitación, la promoción y la evaluación del 

desempeño del personal (Aguilera et al, 2019). 

Es fundamental para las organizaciones u empresas contar con él personas 

apto para las funciones y actividades diarias, siendo un capital humano fuerte, 
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esto permite ser competitivos en un mercado laboral que se vuelve más exigente y 

cambiante día tras día. 

 

2. Reclutamiento  

Es el proceso mediante el cual una organización trata de detectar 

empleados potenciales que cumplan con los requisitos adecuados para 

un determinado trabajo, atrayéndolos en cantidad suficiente, de modo 

que sea posible una posterior selección de algunos de ellos, en función 

de las exigencias del trabajo y de las características de los candidatos; 

teniendo en cuenta en primer paso para traer candidatos reside conocer 

la empresa y sus necesidades (Cuervo et al 1994). 

El reclutamiento es cubrir una vacante con especificaciones concretas 

de trabajo, para esto se trae a un grupo de candidatos, que 

posteriormente seleccionara a uno de los candidatos que cumpla con las 

regulaciones legares y las características del trabajo. 

Las prácticas de reclutamiento y selección de personal (RSP) son muy 

diversas, la tendencia a la utilización de las actuales tecnologías, tanto para 

automatizar las acciones de evaluación psicológica, como para realizarla a 

distancia y en el momento en que los candidatos prefieran (24x7), se está 

abriendo camino con rapidez (Blasco, 2004). 

La tecnología está muy actualizada que el reclutamiento y selección del 

personal se pueden hacer desde una modalidad virtual, esto se debe a los test, 

con ítem enriquecidos o simulaciones por medio de realidad virtual (RV) y métodos 

clásicos, como la de los test adaptativos, cambian el panorama del profesional y 
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los retos para el académico, siendo así estrategias hábiles y muy factibles a la 

hora de realizar el proceso, estos cambios actuales y modernos. 

 

3. Selección del personal  

En esta etapa se eliminan a los candidatos que no cubren con el perfil que 

busca la empresa, esto se realiza a través de criterios observados en el currìculum 

vitae y en las cartas de recomendación, por su parte las técnicas de selección son 

las pruebas, mientras que la entrevista confirma y profundiza los puntos fuertes y 

débiles para el puesto, a través de pruebas realizadas e información escrita en el 

currìculum vitae o solicitud de empleo, una vez que se ha encontrado al candidato 

correcto, se procede a hacerle una oferta formal donde se esclarecen puntos 

como el sueldo y las condiciones de trabajo, por último se firma el contrato (Llanos 

& Sánchez, 2019). 

 Son distintas fases con las que se lleva a cabo la selección, una vez 

teniendo un gran número de candidatos solo se selecciona unos para realizar la 

entrevista formal esta nutre de información y revela la verdad de todo lo que dijo y 

escribió el solicitante, siendo esta una fase de la selección a encontrar al mejor 

candidato se culmina el proceso. 

 

4. Socialización  

Es también conocida como incorporación a la organización, consiste en el 

proceso mediante el cual nuevos empleados son integrados en la empresa, en 

unidad y en su puesto de trabajo, es necesario que el nuevo empleado, conozca 
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los objetivos de la empresa y de su puesto, la cultura de la empresa, las formas de 

trabajo y las relaciones jerárquicas, etc. (Arturo, 2019). 

Este paso es como el cierre definitivo del proceso se realiza en función de 

que el nuevo empleado se relacione con todo en relación con su puesto de 

trabajo, así mismo con el compromiso de la empresa y los valores que tiene, en si 

todo lo relacionado a la cultura organizacional, esto favorecerá su inclusión dentro 

de los ámbitos laborales y le será factible a la hora de realizar sus labores. 

 

3.1.4. Identidad Organizacional  

 Duque & Carvajal (2015) hacen mención que el concepto inicial fue 

identidad corporativa y el de imagen corporativa en los años cincuenta. 

A pesar de los años ha recibido diferentes grados de atención de diversas 

disciplinas, pero en si nunca será suficiente debido a la gran cantidad de 

empresas que surgen día a día cuya identidad e imagen son totalmente diferentes, 

importante conocer la relación entre la imagen que se muestra y el contenido de la 

empresa, que en ocasiones son totalmente diferentes. 

El interaccionismo simbólico de Mead y Goffman observa cómo la 

identidad es construida en las interacciones sociales y preservada en las 

comparaciones e interrelaciones con otra gente. Una identidad única resulta de 

una compleja compilación de diferencias y similitudes. Se propone que nuestro 

sentido del yo se encuentra ampliamente basado en las percepciones de otros 

(Contreras & Hernández, 2011). 

Es decir, los trabajos de estos autores definen que la identidad del yo se 

asume del curso de las interacciones sociales. 
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La identidad organizacional ha sido definida generalmente como el 

conjunto de características que los miembros de una organización consideran 

centrales, perdurables y distintivas de ésta, aunque el significado central, 

perdurable y distintivo ha sido discutido en los últimos años y al parecer ha 

cambiado en el contexto actual hacia una concepción más dinámica, la cual 

favorece una postura adaptativa ante un mundo globalizado (Ibarra, 2003). 

El concepto a través de los años ha cambiado significativamente ahora no 

es la imagen como tal la que se expone como identidad, sino ahora es todo lo que 

define a la organización empezando por los integrantes de esta. 

 Se puede definir como una interfase entre el nivel micro y macro de 

análisis: en cualquier nivel, de hecho, la identidad o identidades compartidas 

pueden representar un contexto dentro del cual los procesos de identificación y 

categorización tienen lugar en niveles más bajos (Contreras & Hernández, 2011). 

Dentro de los estudios que se destacan, se puede ver a la identidad como 

algo invisible (subjetivo) pero parte de la organización. Mientras que en otros 

estudios se describe como una propiedad verificable de las organizaciones. Si 

bien, es cierto que la identidad es un término estudiado por diversas disciplinas 

diversos investigadores han aportado distintas formas de estudiar la identidad. No 

obstante, algunos estudios permiten ver, como la identidad está relacionada con la 

creación de estrategias y como se relaciona con el desempeño de las 

organizaciones; estas tres variables están relacionadas entre sí (Ochoa & Limón, 

2014). 

Debido al bagaje teórico acerca de la identidad organizacional y como esta 

se mide o como es que se ve, se han desarrollado diversas investigaciones que 
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dejan en claro que es subjetiva, pero es parte fundamental en las organización 

debido a ser el corazón de la misma y al tener un gran valor, esto debido a la 

relación con el desempeño de sus trabajadores; siendo viable determinar que si 

existe y que la porta cada uno de sus empleados que en función al estar en 

conjunto y al ser trasmitida es tangible e única en cada una de las empresas. 

 

3.2 Psicología Social  

En el siglo XIX la experimentación científica y el avance de las ciencias 

naturales relegaron las ciencias sociales no pensaron en las consecuencias de la 

evolución, se mantuvieron apartadas de a la filosofía en pro de la biología y la 

medicina, hasta Nisbet en 1969 replanteó un nuevo marco teórico de fenómenos 

sociales, sembrando el campo que dio origen de la psicología social (Costa, 2012). 

El avance científico no permitió el avance de las ciencias sociales, hasta 

mucho tiempo después con el planteamiento de un nuevo marco teórico de los 

fenómenos sociales es cuando se comienza a emplear el método experimental 

con la creación de la psicología social. 

La psicología social está definida como la investigación científica de la 

presencia real, imaginaria o implícita que influye en los pensamientos, 

sentimientos y conducta de los individuos (Hogg et al., 2008). 

Esta ciencia está interesada en estudiar la conducta y como es que esta 

se puede observar y medir, en actividades motoras muy evidentes y las no tan 

evidentes como: el pensamiento, las creencias, actitudes entre otras. En este 

sentido se puede decir que la conducta puede ser públicamente verificable. 
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La psicología social está interesada en profundizar o estudiar aspectos 

sociales que determinan fenómenos (Stralen, 2005). 

Ciencia que identifica y comprende los fenómenos colectivos, además de 

que plantea una respuesta a estos mismos. 

Baron & Byrne (2005) describen a la psicología social como disciplina 

profundamente comprometida con los valores, aplicados para comprender la 

naturaleza del comportamiento y del pensamiento social, de estos valores, los más 

importantes son: 

1. Exactitud: el compromiso de recoger y evaluar información acerca del mundo 

(incluyendo pensamiento y comportamiento sociales) de la manera que mejor 

garantice cuidado, precisión y estar libre de errores.  

2. Objetividad: el compromiso de obtener y evaluar dicha información, en lo 

humanamente posible, libre de sesgos. 

3. Escepticismo: el compromiso de aceptar hallazgos como precisos sólo en la 

medida en que hayan sido verificados una y otra vez.  

4. Ausencia de prejuicios: el compromiso de cambiar la propia visión (por más 

fuertemente arraigada que esté), si las evidencias existentes sugieren que 

estas ideas preconcebidas no son exactas. 

 

3.2.1. Psicología comunitaria 

En 1965, Swampscott se dio origen a la psicología comunitaria como una 

nueva propuesta de trabajo, la cual surgió a partir de la evaluación negativa en 

términos de la relación esfuerzo/resultado de las tareas que se venían 

desplegando en Salud Mental con las orientaciones promovidas por lo que se ha 
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dado en llamar la Ley Kennedy de Salud Mental de 1963 y la creación de los 

Centros de Salud Mental como dispositivo de avanzada en la atención de los 

problemas psicológicos (Saforcada et al 2015). 

Este fue el inicio de la psicología comunitaria se plantearon la necesidad 

de que la psicología asistencial desenvolviera sus prácticas con la orientación más 

preventiva posible, dentro de las comunidades sin encerrarse en edificios, se 

promovía la participación de los miembros de las poblaciones, se planteaba como 

principal la atención hacia la salud y no hacia la enfermedad. 

A partir de esta conferencia diversos autores en Norteamérica, a fines de 

la década del 60 y comienzos de los años 70, la necesidad de definir y 

fundamentar una Psicología Comunitaria. Se crea la psicología comunitaria en 

América Anglosajona la proponen como una forma de Psicología aplicada, dados 

sus nexos en los EE. UU. con el movimiento pro-salud mental en la comunidad, 

debido a la problemática de la guerra y la pobreza que existía. Mientras que 

Newbrough se preguntaban acerca de la posible creación de una nueva rama de 

la psicología. Lo que parece delinearse como la necesidad de una psicología que 

trabaje con organizaciones sociales, cambiándolas de manera tal que los 

individuos se beneficien; así como la dualidad del rol del psicólogo involucrado en 

tal acción, quien es calificado por Benett como "participante-conceptualizador". Sin 

embargo, ya en América Latina, se crean las características iniciales de la 

psicología comunitaria desarrolladas en América Latina, con un claro adelanto 

metodológico, se plantean las características que veinte años después pasarían a 

definir la psicología comunitaria (Montero, 1984). 
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Es así como en Estados Unidos de Norteamérica se comienza la idea de 

crear una rama de la psicología que atienda la salud mental y que trabaje con 

organizaciones, de esta manera también se plantean el rol de quién será el 

involucrado en esta rama y cuál sería su función, pero en comparación en América 

Latina ya se tenía el avance de esta rama siendo los fundamentos que años 

después delimitarían los desarrollos comunitarios interdisciplinarios.  

La psicología comunitaria desarrollada en América Latina se caracteriza 

en los países latinoamericanos (a excepción de Puerto Rico), los aspectos de la 

psicología comunitaria en sus inicios fueron la búsqueda de teorías, métodos y 

prácticas que permitiesen hacer una psicología que contribuyese no sólo a 

estudiar, sino, principalmente, a aportar soluciones a los problemas urgentes que 

afectaban a las sociedades latinoamericanas. En este sentido, se la plantea como 

una de las posibles respuestas a la crisis de la psicología social (Montero, 2004).  

Es un mito que existe una única historia y contenido en el campo que 

corresponde a la corriente comunitaria, tampoco es homogénea. Existen 

diferencias y semejanzas en los constituyentes básicos del campo de las 

corrientes comunitarias desarrolladas en EUA y América Latina, en función de sus 

características, pretensiones y contexto social respectivamente como PC del norte 

y PC del sur (ver tabla 5), (Sánchez, 2007). 
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Tabla 5. Perfiles norte y sur de psicología comunitaria. 

Aspectos 
 

NORTE 
Salud mental 
comunitaria 

Psicología comunitaria 
 

SUR 
Psicología social 

comunitaria 

Aspectos comunes 
 

Objetivo 
 

• Salud mental 
positiva. 

• Empowerment 
(Fortalecimiento 
a las 
comunidades, 
percsonas, entre 
otras). 

• Sociedad justa 
• Comunidad 

autogestionaria 
“construcción” 
sujeto consciente y 
agente. 

 

• Mejora persona, 
desarrollo 
humano. 

 

Método/proceso 
interventivo 
 

• Participación 
social. 

• Organización 
comunitaria. 

• Desarrollo de 
destrezas 
personales y 
sociales. 

• Autogestión 
comunitaria. 

• Concienciación.  
• Activación social. 
• Investigación 

acción.  
 

• Cambio “desde 
abajo”, 
participativo. 

 

Planificación  
 

• Evaluación-
planificación.  

 

• Evaluación-
planificación.  

 

• Planificación-
coordinación 
acciones. 

Base 
 

• Debilitada: 
preocupación por 
perdida de 
comunidad. 

• Solidaridad 
“natural”; 
comunidad fuerte, 
valores colectivos. 

• Comunidad 
territorial y 
psicosocial. 

 

Sociedad  
 

• Organizada, 
contractual. 

• Estado de 
bienestar. 
 

• Poco organizada. 
• Debilidad del 

Estado; Carencia 
del Estado del 
bienestar. 

• Sociedad.  
 

Problemas  
 

• Industriales 
(postindustriales). 
 

• Problemas 
“preindustriales”  
pobreza, 
desigualdad 
(industriales + 
postdustriales). 

• Problemas 
sociales 
centrales. 
 

Papel 
 

• Dinamizador 
social. 

• Catalizador del 
cambio. 

• Técnico 
socialmente 
consciente. 

• Repartidos de 
recursos.  

• Activista social 
comprometido. 

• Mas sociopolítico 
que técnico.  
 

• Dinamizador y 
catalizador. 
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Aspectos 
 

NORTE 
Salud mental 
comunitaria 

Psicología comunitaria 
 

SUR 
Psicología social 

comunitaria 

Aspectos comunes 
 

Base teórica 
 

• Clínica con 
orientación 
psicosocial. 

• Social (psicología y 
filosofía social, 
marxismo, 
educación 
popular). 

 

Metodología de 
investigación  

• Mas empírico-
positivista. 

• Mas cualitativo-
procesal. 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia con base en Sánchez, (2007). 
 
           La psicología Comunitaria surgida en E.U. y Europa (Modelo Clínico- 

Comunitario). Se critica por no cumplir la necesidad de acción en la comunidad y 

no trabajar desde la prevención (en el estrés psicosocial que produce patologías). 

Por otra parte, la Psicología Comunitaria L. se enfoca a trabajar en la prevención, 

considerando a las personas como agentes participativos, capaces de trasformar 

la realidad.  

El surgimiento de la psicología social comunitaria, o también comunitaria a 

secas, como un producto y una expresión de la crítica a las formas establecidas y 

de la necesidad de producir una disciplina eficaz en el tratamiento de los 

problemas sociales sus orígenes en esta parte del continente fue en el campo de 

la psicología social donde se gestó la nueva práctica; es de ella de donde se 

toman muchos de sus métodos, estrategias y técnicas, así como algunos 

conceptos y explicaciones teóricas iniciales (Montero, 2004). 

 La psicología social comunitaria tiene como centro el desarrollo de 

comunidades autogestoras para la solución de sus problemas; estudia las 
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relaciones de poder y de control sobre las circunstancias de vida, su efecto sobre 

procesos psicosociales se encuentra orienta hacia la intervención crítica para la 

transformación social, facilitando y fortaleciendo los procesos psicosociales que 

posibilitan el desarrollo de comunidades autogestoras para la solución de sus 

problemas. 

La intervención comunitaria se aplica para profundizar en análisis de las 

comunidades y grupos o subsistemas, el uso de técnicas cualitativas para la 

recolección y el análisis de datos, permite el conocimiento de sus recursos, 

problemas, necesidades y alternativas de solución, se observa el nivel de 

participación, para desarrollar intervenciones que den respuesta a las necesidades 

y prioridades identificadas por la comunidad y los investigadores, comprendiendo 

la forma de trabajo de la comunidad, el proceso se basa   en trabajar con los 

miembros de la comunidad explicándoles la responsabilidad de los programas de 

manera secuencial y detallada para alcanzar el objetivo, con esto se busca 

alcanzar beneficios como colaboración y compromiso en grupo (Sanchez & Del 

Pilar, 2008). 

 El proceso de intervención comunitaria es amplio y detallado, este consta 

de diseñar, desarrollar y evaluar las acciones desde la propia comunidad con el 

acompañamiento de un facilitador (psicólogo comunitario) que promuevan la 

movilización de los grupos y miembros de una comunidad en busca de trabajar en 

grupo creando un compromiso colectivo.  
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3.2.1. Organización comunitaria  

Al inicio se caracterizó por importantes niveles de participación de los 

habitantes de barrios, se trataba de organizar al barrio a dirigir una acción de 

reclamo hacia el Estado, mientras que al paso del tiempo este modelo cambio a 

ser una negociación de sistemas políticos para obtener satisfacción a las 

necesidades de los barrios (Merklen, 1997).  

La organización comunitaria comienza con la unión de lazos de tipo 

comunitario con organizaciones barriales siendo un gran componente 

democrático, iniciando con el objetivo de vivir en un barrio digno donde se velará 

por hacer valer su voz ante el Estado. 

La organización comunitaria es un universo rico en experiencias. Su 

abordaje, necesariamente respetuoso de las dinámicas, procesos y sujetos 

locales, ofrece oportunidades para construir conocimiento y generar respuestas 

más acertadas y sintonizadas con la realidad y con la responsabilidad que el 

Trabajo Social y campos afines tienen con el bienestar social (Calzadilla et al, 

2000).  

El entender a la comunidad es conocer su proceso histórico, sus 

componentes y definir la función de cada uno de los integrantes de la comunidad, 

ayuda a detectar los factores que propician el proceso de organización y 

participación de la comunitaria, esto puede brindar herramientas para conocer y 

analizar sus propios procesos, fortaleciendo sus dimensiones débiles y aprovechar 

sus oportunidades, propiciando alcances de mayores niveles de organización. 

Las organizaciones comunitarias se apropian y empoderan, es así el 

liderazgo se hace presente, creando una cultura de cambio organizacional, 
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permite crear condiciones cada vez más racionales de lo que se pretende 

alcanzar, debido al carácter político del Estado, viéndose obligado a ofrecer 

respuestas adecuadas a través de permitir que otros actores sociales tomen 

decisiones, que posibiliten la generación de espacios de participación clave de 

análisis, debate y acuerdos de grupos que conlleva a la práctica del diseño de 

políticas públicas (Sandoval & Godínez, 2012). 

El cambio de la estructura de la organización comunitaria trasciende a ser 

partícipe de cuestiones políticas más cretas que implican un proceso dirigido al 

soporte de los ciudadanos optimizando recursos, siendo de vital importancia la 

participación de grupos que inciten a velar por las necesidades de la comunidad 

viendo por el bienestar colectivo. 

Para Marchioni (1937) la participación con el proceso comunitario es todo 

un proceso participativo que tiende a crear nuevas organizaciones sociales, esto 

ayuda directamente al proceso comunitario en:  

• Reforzar los grupos y las asociaciones existentes en la comunidad, el 

equipo comunitario trabajará en respeto a la autonomía de cada grupo, 

siendo más abiertos, democráticos en su funcionamiento. 

• Trabajar para que del conjunto de las actividades que se llevan a cabo 

nazcan nuevos grupos y nuevas asociaciones. Es decir, fomenta la 

autonomía y la capacidad autónoma de los grupos de llevar a cabo sus 

propósitos y sus propios objetivos.  
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• Intentar que entre el conjunto de grupos exista comunicación y colaboración 

y que todos ellos, más allá de sus propias actividades y finalidades, 

mantengan una relación con el proceso global. 

En conjunto la participación en el proceso comunitario tiene un enlistado de 

puntos a favor, esta ayuda a que el grupo tenga autonomía y democracia, esto 

ayuda en función de hacer cumplir el objetivo y propósitos del bienestar social 

teniendo como piezas clave la comunicación y colaboración.  

 

3.2.3. Apoyo social, cuidadores y el cuidado de las personas adultas 

mayores.  

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2020) describe las 

redes de apoyo como las relaciones que integran a una persona con su entorno 

social, o con personas con las que establecen vínculos solidarios y de 

comunicación para resolver necesidades específicas  

Conforme avanza la edad es posible y observable la perdida de 

funcionabilidad y el incremento de dependencia en las personas adultas mayores, 

además de que existen algunas personas que viven solas que las coloca en una 

situación de riesgo y asilamiento, el satisfacer las necesidades de la población 

mayor es un reto colectivo. 

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en el Artículo 9º, 

establece que, “ a familia de las personas adultas mayores deber  cumplir su 

función social; por tanto, de manera constante y permanente deberá velar por 

cada una de las personas adultas mayores que formen parte de ella, siendo 

responsable de proporcionar los  satisfactores necesarios para su atención y 
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desarrollo integral”; sin embargo, en  é ico, los cuidados familiares  an reca do 

en: el/la cónyuge, hijas/hijos o nueras, quienes se encargan de proporcionar 

cuidados; y sobre todo, en las mujeres integrantes de la familia. 

 a clasificación m s común de personas cuidadoras es la de “informales” y 

“formales” (Huenc uan, 2018). 

A nivel nacional los cuidados son concebidos como una responsabilidad 

primaria, al ser los responsables de proporcionar factores necesarios para su 

atención y desarrollo integral, en ocasiones no son específicamente los familiares, 

porque también puede ser amigos o voluntarios, este grupo de personas que no 

son remuneradas se les denomina cuidadores informales, que en comparación 

con los cuidadores formales son capacitadas y remuneradas.  

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2020) describe una 

clasificación de personas cuidadoras la cual es:  

1. Informales: Son quienes no disponen de capacitación alguna en cuidados; 

no son remunerados por su tarea; tienen un elevado grado de compromiso 

caracterizado por el afecto; y una atención sin límites de horarios. Son 

principalmente familiares, amigos y vecinos. 

2. Formales: Son aquellos profesionales y técnicos que recibieron una 

formación previa sobre los cuidados que necesitan las personas mayores; 

ofrecen atención con límites de horarios y un tienen un menor vínculo 

afectivo que los cuidadores informales. 

El grado de atención depende del tipo de cuidador que se trate, pero cada 

uno cumple con tareas específicas como higiene y vestido, alimentación, planear 

actividades rutinarias colaborar en su cuidado de la salud. Cabe mencionar que 
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algunas cuestiones son más específicas en los cuidadores formales como: 

funcionalidad a nivel físico, inteligencia emocional, técnicas de manejo de estrés, 

terapia y estimulación cognitiva, además del acompañamiento y apoyo emocional. 

Se puede decir que los cuidadores son las redes de apoyo social para las 

personas de la tercera edad.  

Torres et al (2028) Describe que durante el proceso en el que se brindan los 

cuidados, las actividades ejecutadas complejas, extensas, costosas, y mal 

remuneradas además de exigentes, etc.  las personas adultas mayores se puede 

suscitarse una sobrecarga en las personas cuidadoras, es un estado de 

agotamiento emocional, estrés y cansancio que puede desencadenar algunos 

problemas biopsicosociales (ver figura 8). 

Figura 8. Problemas biopsicosociales. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Torres et al, (2018). 

El rol de cuidador también conlleva a tener riesgos que se puedan derivar 

del rol de cuidados, para evitar estos riesgos se debe contribuir a tareas de 
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cuidado más equitativas, brindar un acompañamiento y capacitación, así como el 

reforzamiento de acciones de cuidado, que ayuden a aligerar la carga de trabajo.  

Por ello la Organización mundial de la salud (2015) describe cinco aspectos 

de autocuidado para personas cuidadoras que implica la práctica de (ver figura 9).  

Figura 9. Medidas de autocuidado. 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Organización Mundial de la Salud (2015). 

 

El autocuidado conlleva distintas funciones de protección cada una con un 

fin especifico, la protección y cuidado no es solo a nivel emocional, sino también el 

cuidado de actividades lúdicas que despejen la mente, relajación que destense al 

cuerpo después de largo día, esto  ayuda a liberar tenciones, una alimentación 
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balanceada que permita  tener energía y los nutrientes necesarios, además de 

contar con el apoyo emocional de profesionales que les permita tener un nuevo 

propósito de vida, donde se reflejen mejores pensamientos siendo más optimistas 

disfrutando de la vida; y no viendo el cuidado como una obligación que exprese el 

descontento del brindar apoyo como una red de protección.  
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CAPÍTULO 4. ANÁLISIS DEL CONTEXTO 
 

La tarea del escritor consiste en mostrar como el contexto social influye en la 
psicología personal (Thomas Wolfe). 

 
Guba y Lincoln (2002), mencionan que para el abordaje y análisis del 

contexto en que se enmarca una investigación, consideran las siguientes 

dimensiones; 1) Historia, 2) Política, 3) Económica y 4) Cultural, mientras que 

Montero (2004) puntualiza y amplia sobre los elementos esenciales para realizar 

un análisis más completo y profundo que posibilite el acercamiento más próximo a 

la realidad, proponiendo cinco componentes o áreas estructurales paradigmáticos: 

a) Epistemológica, b) Ontológico, c) Metodológico, d) Ética y e) Política. 

Sin embargo, en esta tesis se realizará un análisis contextual centrado en 

los dos autores delimitándolo en cuatro dimensiones, unas de ellas son las 

propuestas de Guba y Lincoln: 1) Histórica, 2) Política, 3) Económica y de las 

estructuras paradigmáticas de Montero solo la 4) Psicológica. 

 

 4.1. Dimensión Histórica  

Una rama de la medicina se preocupó por el estudio de enfermedades 

mentales, los médicos encargados de diagnosticar a los pacientes describieron 

como viejos o ancianos a las personas de 50 años, se les trataba en el Manicomio 

General. El tratamiento tuvo características distintas al resto de la población, 

debido a que no se relacionó exclusivamente a la edad, sino más bien se ingresó 

con otro tipo de enfermedades o padecimientos entre las que se destacó el 

alcoholismo o la perdida de algunas de sus facultades mentales (Vivaldo, 2017). 
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Los centros de atención psiquiátricos iniciales no contaban con 

conocimiento de patologías del envejecimiento como lo fue demencia, debido a 

que no se disponía de investigaciones de ese tipo, fue hasta mucho tiempo 

después; por ello se limitaban a tratarlos desde otros tipos de padecimientos que 

sufrían, siendo este uno de los primeros centros de atención a personas de la 

tercera edad con mendigos durmiendo sobre bancos, pidiendo limosna en las 

puertas de los templos y casas, los analfabetos desamparados, sin propiedades, 

ni negocios, algunos de ellos criminales, otros enfermos o dementes; entre ellos 

un gran número de mujeres que enfrentaban las penurias de su pobreza, de igual 

manera algunos  uérfanos dejados sin padres por la guerra.  e crea “El Hospicio 

de  obres de la ciudad de  é ico”, 1  4-1871, una institución de beneficencia, 

que ten a como objetivo ser “un refugio para indigentes, adem s de taller, escuela 

de catecismo, reformatorio y para algunos de ellos “prisión” (Ríos & Dolores, 

2014). 

Esto favoreció la vida de muchas personas, siendo hospicios que cubrían 

las necesidades básicas de los internos, estos podían tener una mejor calidad de 

vida.  Debido a que algunos tenían que pagar una condena este hospicio era 

ocupado como una prisión, esto delimitaba una gran problemática continúan, 

debido a que muchos preferían escapar; por ello no se tenía el cuidado al 100% 

de los internos, pero funcionaba como casa de día para atender y brindar servicio. 

En 1892 se abren las puertas de un asilo de ancianos de ambos sexos, 

para registrarse era necesario cumplir una serie de requisitos: tener por lo menos 

60 años; ser personas decentes, haber tenido cierta posición social antes de que 

“los reveces de la fortuna los  ayan llevado  asta la mendicidad” y contar con 
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“educación e irreproc able conducta” para lo cual deb an contar con un certificado 

o recomendación de alguna persona conocida.  El asilo se encargaría de proveer 

ropa, alimentos, y médico.  na vez admitidos las personas podr an “pertenecer all  

hasta la muerte, esto si no dan motivo a su expulsión (Vivaldo, 2017). 

Este se puede decir que es el primer asilo de asistencia de acopio, que 

pedía un estatus y compromiso con sus internos, siendo una institución más 

regulada al impartir su servicio. 

La historia de los asilos está centrada estrechamente ligada a la historia de 

los hospitales y de manera más general a las obras de caridad y de orden 

religioso; si bien ha sufrido algunas modificaciones y vemos algunas similitudes 

con la idea moderna de asilos que conocemos (Terán, 2011).  

A lo largo del tiempo el cuidado y la atención de las personas adultas 

mayores, se centra en espacios clínicos o de orden social, es por ello la 

importancia de indagar sobre qué pasa en la actualidad con estas instituciones.  

 

 4.2. Dimensión política  

Antes las personas adultas mayores formaban grupos para apoyar y dar 

respuesta a acciones políticas y gubernamentales, tenían un estatus de poder y 

autoridad, esto se le conocía como Gerontocracia (ver en el apartado 1.1.3.1 de 

esta tesis). 

Actualmente y de acuerdo con las tendencias demográficas que señalan un 

acelerado crecimiento de la población adultas mayores, la demanda de servicios 

asistenciales tenderá a incrementarse, lo que representará un verdadero reto para 

la sociedad en conjunto y para todas aquellas instituciones de los sectores público, 
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social y privado que brindan los servicios de asistencia social para este sector de 

la población. La Comisión Nacional de los Derechos Humanos y la Constitución 

Política de los estados Unidos Mexicanos y los ordenamientos jurídicos que de 

ella se derivan habla de generar planes y programas de trabajo que realicen un 

pleno ejercicio de los derechos humanos de las personas adultas mayores, que 

tengan como base los nueve principios que rigen los derechos humanos de las 

personas adultas mayores: a) igualdad de oportunidades, b) dignidad, c) enfoque 

del ciclo de vida y visión prospectiva, d) participación, e) diligencia y tratamiento 

preferencial, f) diligencia y tratamiento preferencial, g) cuidados, h) 

autorrealización y i) enfoque de calidad de vida. (ver el apartado 2.4.2. de esta 

tesis). 

En respuesta a lo anterior, es necesario estimular y fortalecer asistencia 

social, por ello se crea. 

La Norma 031 SSA3-2012 sobre asistencia social, prestación de servicios 

de asistencia social a adultos y adultos mayores en situación de riesgo y 

vulnerabilidad, tiene por objeto establecer las características de funcionamiento, 

organización e infraestructura que deben observar en los establecimientos de los 

sectores público, social y privado. Además, la norma detalla la atención médica, 

rehabilitación, infraestructura, personal y la rehabilitación integral necesaria para la 

persona adulta mayor. 

Esta norma cumple con brindar atención, debido a que en la actualidad se 

han agudizado las condiciones de vulnerabilidad de los grupos sociales más 

desprotegidos como son las personas adultas y adultas mayores en condiciones 

http://independencia.dif.gob.mx/micrositio_dgpas/wp-content/Archivos/NOM/NOM-031-13Sep12.pdf


84 
 

de soledad, abandono, discriminación, discapacidad, así como víctimas del 

maltrato en sus diversas expresiones. 

Es por ello que actualmente también se cuenta con El Sistema Nacional 

para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) brinda atención integral que 

comprende el cuidado, atención médica, psicológica, social y de rehabilitación de 

alta calidad a personas adultas mayores residentes en los Centros Gerontológicos 

que opera, con la finalidad de mantener su capacidad funcional en lo máximo 

posible y favorecer su independencia y calidad de vida, en un clima de calidad y 

calidez (Sistema Nacional DIF, 2020). 

A través de estos servicios se contribuye al desarrollo de políticas y 

programas en el campo de la asistencia social y para atender a personas adultas 

mayores con una atención completa y de calidad, siendo funcionable la manera de 

operar; mejorando su capacidad funcional e independencia, cumpliendo con la 

normatividad. 

Existen distintas acciones para conformar la calidad de vida de las 

personas adultas mayores, estas son creadas para concretar acciones que 

garanticen sociedades en las cuales las personas gocen de las condiciones 

necesarias para vivir un envejecimiento saludable y puedan ejercer plenamente 

sus derechos humanos (ver figura 10) (INAPAM, 2021). 
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Figura 10. Aspectos que conforman la calidad de vida. 

Fuente: Elaboración propia con base en INAPAM, (2021). 

 

La calidad de vida de las personas adultas mayores se relaciona 

directamente con condiciones políticas, sociales, económicas y culturales, no hace 

distinción entre personas que tienen altos niveles de ingreso y bienes materiales. 

La figura 10 habla de tres aspectos, pero nos basaremos solo en los aspectos 

sociales, debido a que de ahí proviene él por qué los programas gubernamentales 

están interesados en que el adulto mayor goce de una buena calidad de vida, la 

respuesta a esto es que tienen la responsabilidad gubernamental, social, 

comunitaria e individual, si alguno de los programas, servicios, políticas o cuidados 

se encuentra debilitado o no cumple con sus obligaciones tiene que volver a 

estructurarse hasta que este acorde a los planes mundiales de la asamblea 

Mundial de la salud.   

Es por ello por lo que la OMS crea los planes de acción mundial sobre el 

envejecimiento. Durante el periodo del 2020-2030, se creó la década del 

envejecimiento Saludable, y cada país debe cumplir con la promoción del 
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envejecimiento saludable, la igualdad de género, la reducción de las 

desigualdades, la transformación de las ciudades para que sean inclusivas, 

seguras, resilientes y sostenibles (ver en el apartado 2.3. de esta tesis). 

Gracias a estos planes se formulan políticas, programas y servicios, que los 

gobiernos de los estados miembros y socios nacionales e internacionales deben 

cumplir y hacer promoción a su población. 

Por ello también se cuenta con los modelos de atención 

psicogerontológicos, que permiten desarrollar el proceso de atención a la salud 

cubriendo las necesidades reales, existen distintos modelos de atención como lo 

son modelos de atención en los contextos institucionales y sectorial y los modelos 

de atención centrados en la persona (ver en apartado 2.4. de esta tesis). 

 

4.3. Dimensión Económica  

En esta dimensión se consideran los aspectos que han tenido impacto 

sobre las personas adultas mayores, donde el componente central reside en la 

gestión de recursos o la administración económica-financiera. 

1. Centrado en las Personas Adultas Mayores 

 El proceso de envejecimiento en países desarrollados se ha llevado a cabo 

de manera lenta y gradual, posibilitando el ajuste en las prestaciones de servicios 

sociales, seguridad social y servicios de salud. En México, este proceso ocurre de 

manera acelerada, planteando por sí mismo retos sociales, de salud y 

económicos, como aquellos para dar cobertura a una demanda creciente de 

atención primaria de salud, de enfermedades agudas o de larga duración, así 

como la asistencia social (Orozco & González (2021). 
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De esta manera, al ser un proceso acelerado no permite tener ahorros, ni 

fondos de jubilación, si bien se trabaja durante un periodo largo durante la vida, 

pero no se ahorra lo suficiente para llegar a la vejez, esto puede generar 

problemas económicos siendo más pesado cuando se tiene alguna enfermedad 

crónica que debe ser atendida y cuidada. 

El Gobierno de México creó la pensión universal no contributiva 

denominada “ ensión para el  ienestar de las  ersonas  dultas  ayores”, en 

respuesta al Artículo 40. De la Constitución Nacional, en el cual decretan que 

todas las personas adultas mayores solicitantes deben tener de 65 años en 

adelante para hacer valido su derecho, el monto bimestral es de $4,800 pesos 

(Secretaria del Bienestar, 2023). 

Esta pensión que se brinda es exclusivamente para un sector de la 

población de edad avanzada, y esta solo cubre gastos básicos, como 

alimentación, servicios y un mínimo de gastos personales, debido al costo de los 

productos de la canasta básica. 

En ocasiones el emprendimiento del adulto mayor pasa a ser un modelo de 

retiro, principalmente las personas adultas mayores   que tienen bajas pensiones 

(ver el apartado 2.1. de esta tesis). Debido a la dificultad de ahorro en el pasado 

por sus bajos salarios y también al escaso conocimiento financiero, que en 

comparación con aquellas personas que poseen mejores salarios y lograron 

ahorrar más durante su vida laboral activa, la volatilidad de los mercados 

financieros no asegura tampoco un ingreso adecuado en el largo plazo (Oelckers, 

2015).  
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Una alternativa para crear ingresos es el emprender, debido a la dificultad 

de la crisis económica, y a la nula oportunidad de jubilación en la actualidad, todo 

depende del ahorro continuo para la vejez, aunque esto no asegura 

completamente una vida sin carencias, y más cuando ciertas capacidades 

funcionales del cuerpo dejan de dar respuesta o alguna enfermedad crónica que 

imposibilite el solventar la vida. 

2. Institucionalización  

Los albergues del INAPAM (2023), brindan atención integral, rehabilitación 

física, cuidados, terapia ocupacional y estimulación cognitiva, en la modalidad 

permanente las 24 horas del día los 365 días al año, para que puedan envejecer 

con bienestar de cuidados. 

El ingreso a estos albergues es totalmente gratuito, en este lugar podrán 

recibir atención médica, rehabilitación, convivencias con los demás internos, 

condiciones de igualdad, además de la igualdad de derechos. 

 También existen otras modalidades donde solo se usan para distracción y 

de convivencia para pasar la vejez más amena junto con otras personas de la 

misma edad. Estas son las residencias de día que son de lunes a viernes de 8:00 

a 15 horas, donde se brinda atención gerontológica integral alimentación, cuidado 

de la salud, activación física, estimulación cognitiva y terapia ocupacional 

(INAPAM,2023). 

Estas casas de día pueden ayudar a brindar los servicios primarios y 

asistencia médica completa, equilibrando el gasto con su economía, siendo 

lugares completos de actividades, cuidados y convivencia.  
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Los cuidados al final de la vida se ofrecen en una variedad de contextos, 

incluyendo en centros geriátrico/residenciales, la necesidad de los familiares de 

los pacientes en estado terminal, conllevan a pensar en la necesidad de asistencia 

médica las 24 horas (Pueyo et al, 2015).  

Este es uno de los casos más comunes en los cuales se busca el internar a 

los familiares en centros geriátricos, por la atención fija en el paciente para lograr 

vivir sus últimos años de vida, esto tiende a ser como una puerta de ayuda a los 

familiares del cuidado del familiar y una carga pesada de trabajo para el personal 

de servicio, pero así es como se catalogan los asilos hoy en día. 

En ocasiones la asistencia en los centros geriátricos los cubre los 

familiares, al ser las personas a cargo, en algunos casos son: los hijos, sobrinos, 

parientes cercanos, amigos, entre otras. Que cubren los gastos generales. Existen 

casos muy distintos en donde la pensión es ocupada para pagar estas 

instituciones, siendo uso del dinero de su retiro.  

 

Sectorización  

Dentro de cada institución de cuidados pública o privada se establecen distintos 

planes de atención que delimitan el cuidado de cada persona adulta mayor en 

donde se imparten programas sociales de cuidado, atención y desarrollo personal, 

para cada uno de estos se debe contar con el persona e instrumental necesario.  

 

 Cuidados Neurológicos 

Las enfermedades neurológicas tales como el Párkinson, el Alzheimer o las 

enfermedades vasculares cerebrales o ictus, entre otras afecciones, pueden limitar 
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seriamente la autonomía física y mental de las personas mayores y conducir a una 

dependencia grave (Residencia san José, 2023). 

Actuaciones relacionadas 

• Valoración inicial global.  

• Plan terapéutico personalizado. 

• Seguimiento médico periódico. 

• Seguimiento diario del equipo de enfermería. 

• Estimulación psicomotriz para mejorar la coordinación y la fuerza. 

• Terapias de estimulación cognitiva: memoria, musicoterapia, relajación. 

• Sesiones de estimulación sensorial: aromaterapia, fototerapia. 

• Dieta específica y cocina con texturas adaptadas para las personas con 

problemas de deglución. 

• Actividades de ocio y socialización. 

• Atención psicológica y emocional para mejorar el estado de ánimo.   

Para brindar atención neurológica se necesita de un equipo completo para 

coordinar a los residentes y que estos puedan recuperar, mantener y mejorar sus 

capacidades físicas y cognitivas, mejorando su estado de ánimo y adaptación en 

el centro geriátrico.   

2. Psicomotricidad  

La psicomotricidad está relacionada con las funciones motrices, cognitiva y 

socioafectiva, encuadrando el movimiento corporal, aptitudes, sentimientos y 

comportamientos. Prevé de enfermedades y discapacidades comunes en el 

envejecimiento (Teleasistencia, 2018). 
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Los juegos psicomotrices para personas mayores pueden ser de diferentes tipos, 

por ejemplo: 

Se realizan actividades como: 

• Bailar 

• Gimnasia suave 

• Yoga 

• Juegos de mesa 

• Actividades con una mascota 

• Manualidades 

• Pasarse la pelota  

Cada centro debe contar con talleres de juegos motrices, que incluyan 

actividades físicas para fortalecer los músculos, huesos y articulaciones, los 

sensoriales estimularán los sentidos como la vista, oído, olfato y tacto, los 

expresivos permiten la expresión de sentimientos y emociones, y los grupales 

fomentan habilidades comunicativas y la integración social. Ayudan en 

enfermedades y problemas de salud como: deficiencia del sistema inmunológico, 

problemas cardiovasculares, fragilidad muscular y ósea, malnutrición y, por último, 

los trastornos del sueño. 

3. Alfabetización  

INEA desarrolla la campaña Nacional de Alfabetización y Abitamiento del 

Rezago Educativo, es una propuesta pedagógica para ofrecer educación básica a 

la población de 60 años y más. Modelo organizado en 5 ejes, comunicación, 

razonamiento, salud y bienestar. 
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El proceso de alfabetización y enseñanza de primaria y secundaria en 

personas adultas mayores, la cual se realiza en sus clubes y centros culturales, 

donde se imparten, además, otras materias, como idiomas, computación, teatro, 

lectura, clases de psicología, pintura, joyería, música, tejido, yoga, entre otros. Así 

como prevención del deterioro cognitivo mediante actividades lúdicas (Instituto 

Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2015). 

Este tipo de proyectos cuenta con infraestructura y equipamiento para 

brindar distintos clubes y centros culturales con la finalidad de responder a 

intereses y expectativas, dando respuesta al derecho de participar en procesos 

educativos que permitan el desarrollo de cada adulto mayor. 

 

4.4. Dimensión Psicológica  

La psicogeriatría es la ciencia que se ocupa de la salud mental y emocional 

de las personas adultas mayores. La soledad y el deterioro físico y mental son 

obstáculos que muchas personas de edad avanzada tienen que afrontar para vivir 

plenamente esta nueva etapa de sus vidas. La psicogeriatría busca ayudar al 

paciente a superar estas barreras y ser más felices (Gutiérrez, 2015).  

Los procesos que se producen durante el envejecimiento son naturales y 

generan dificultades al paso del tiempo como la demencia, el deterioro cognitivo, 

trastorno de la marcha, trastornos de la conducta y trastornos del sueño. La 

psicogeriatría desarrolla técnicas terapéuticas para cada caso con base en las 

distintas necesidades y capacidades del paciente. La Universidad Internacional de 

la Rioja (2023) describe los problemas más comunes en las personas adultas 

mayores que tratan la psicogeriatría: 
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• Depresión: son los factores externos como el estado de viudedad, la falta 

de un cuidador o el deterioro cognitivo los que mayor peso tienen a la hora 

de padecer un trastorno depresivo. 

• Trastornos del sueño: el insomnio es causa-efecto de problemas de 

ansiedad, depresión, deterioro físico o dolor crónico. Los cuadros más 

comunes son: interrupción del sueño, problemas para conciliar y la 

somnolencia diurna. 

• Dolor crónico: el dolor físico constante genera un gran sufrimiento 

psicológico, que le lleva a abandonar todo tipo de vida activa y social se 

trabaja con el paciente la identificación y aceptación del dolor, la relajación 

o la reestructuración cognitiva para afrontar la enfermedad. 

Las distintas problemáticas que se desarrollan al dejar de ser activo y tener 

un rol de vida social diferente al que normalmente hacían las personas adultas 

mayores, genera un proceso de adaptación donde se necesita de la ayuda 

psicológica para afrontar el cambio, reorganizar y asumir nuevos papeles se debe 

plantear una evaluación psicológica y neuropsicológica a las personas adultas 

mayores para diagnostica y dar un seguimiento a tal malestar, se implementan 

programas que promocionen el desarrollo integral con actividades enfocadas al 

ejercicio físico y entrenamiento cognitivo de talleres recreativos y ocupacionales 

que en algunos casos se nutre la asistencia con la participación de las redes de 

apoyo más cercanas como lo son los familiares siendo un recurso social. 

 Las acciones del profesional de la psicología en residencias de las 

personas adultas mayores son (Gutiérrez et al 2028):  
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• Intervención dirigida a residentes: el profesional de psicología realiza la 

planificación del programa terapéutico dirigido a la rehabilitación y 

mantenimiento de capacidades cognitivas y funcionales, la prevención y 

tratamiento de problemas emocionales y la modificación de conducta. 

• Intervención dirigida a las familias:  se centra en el acompañamiento, 

asesoramiento y apoyo a los familiares, así mismo también ofrece 

información sobre el residente, acciones formativas, coordina grupos 

terapéuticos. 

• Intervención dirigida a la institución: aporta calidad en la labor asistencial y 

favorece un buen clima de trabajo, resuelve conflictos laborales, participa 

también en la elaboración e implementación de buenas prácticas y 

prevención del maltrato. La labor del personal de psicología es completa y 

estructurada en los centros geriátricos ya que atienden a residentes, 

familiares y al personal en general a cargo de ellos residentes, va desde la 

labor personalizada dirigida al residente y a la atención dirigida en la 

institución, cada uno de los papeles es fundamental para el buen 

funcionamiento del centro. 
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CAPÍTULO 5. PROBLEMATIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

El envejecer es una obra maestra de la sabiduría uno de los componentes 
más difíciles del gran arte de vivir interna (2017). 

 

5.1. Planteamiento del problema 

El Consejo  acional de  oblación (2000) “establece la edad de  0 años 

para considerar que una persona es adulta mayor, aunque en los países 

desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65 años.  

La vejez es un término con diferentes conceptos que varían según la 

cultura; en algunas partes es sinónimo de experiencia, respeto y sabiduría 

mientras que en otras el termino vejez está relacionado con la desesperanza y 

perdidas de oportunidades.  

En México según datos del censo del Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (2020), existe una población de 15,142,976 de personas adultas 

mayores, representa el 12% de la población. En el caso del Estado de Morelos 

tiene una población de 177,878 adultos mayores y en particular el municipio de 

Mazatepec cuenta con una población de 9,756 habitantes, de los cuales 1,201 

pertenecen a este grupo poblacional, lo que representa el 0.7% de la población 

adulta mayor en el estado.   

Debido a enfermedades degenerativas, el deterioro físico, debilidad, la falta 

de cuidados y asistencia por parte de familiares otro factor es la postración en 

cama en el hogar o durante la hospitalización prolongada, dificulta el desarrollo de 

las personas adultas en sus actividades de la vida diaria de forma independiente. 
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Landeros et al., (2015) lo explica de esta forma las personas que sufren 

alteraciones del perfil psicosocial tienen un riesgo mayor de presentar trastornos 

psiquiátricos como son los de la personalidad, disminuyendo su funcionalidad y 

calidad de vida, pudiendo llegar hasta el suicidio. 

En el proceso de ser un apoyo social las personas al cuidado de las 

personas adultas mayores (PAM), también se pueden ver afectados en diferentes 

aspectos de su vida como en el autocuidado personal, así como las PAM 

desarrollan alteraciones psicosociales los cuidadores desarrollan problemas 

psicosociales. 

Es necesario contar con el equipamiento necesario, para brindar el servicio, 

la sectorización conlleva a tener planes de atención con instrumental necesario, es 

decir, la infraestructura es más que solo contar con el inmobiliario es contar con 

las capacitaciones de talleres que cubran con las necesidades esenciales de las 

PAM como cuidados neurológicos, psicomotricidad y alfabetización. 

Para resolver este cumulo de necesidades, no solo basta de tener 

cuidadores formales para cubrir las necesidades básicas de las PAM, si no contar 

con personal capacitado para cada área, en el caso de no contar con cada uno de 

los profesionales se debe capacitar para atender dichas actividades, tal como lo 

refiere el uso de la psicología laboral, el reclutar al personal mejor capacitado para 

el trabajo también conlleva a brindarle herramientas para hacer frente a su área de 

trabajo.  
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En el centro gerontológico del Municipio de Mazatepec, donde se centrará 

la investigación se cuenta con una población de 39 PAM, para lo que actualmente 

solo se cuenta con 12 cuidadores que desempeñan una labor compartida dentro 

del asilo, ya que cada dentro de estos 12 adscritos se cuenta con personal de 

limpieza, lavandería, cuidadores formales, secretaria y directora, cada uno a pesar 

de sus actividades laborales colabora para el cuidado de los 39 PAM. 

El constante cambio demográfico de las personas adultas mayores deja 

entrever que es un problema social que seguirá y aumentará al pasar los años, por 

lo que se debe hacer énfasis en un diseño de programa de intervención que 

integre a los cuidadores como los actores sociales, debido a que ellos cubren con 

el trabajo dentro de estos centros y así, brinden una atención con calidad de vida 

para las personas adultas mayores. 

 

5.2 Preguntas de investigación  

Dentro del centro gerontológico de Mazatepec es necesario conocer la 

manera de trabajar y cómo se desarrolla, si se brinda un servicio con base en la 

institución, o dependiendo al cuidador, dentro de lo que conlleva a pensar ¿Cuáles 

son los factores que influyen y afectan a la motivación de los trabajadores? ¿Qué 

es lo que hace que un centro gerontológico pueda funcionar? ¿Qué factores no 

permiten que pueda desarrollar correctamente? ¿Cuál es el tipo de atención que 

brinda el centro gerontológico de Mazatepec? ¿Los cuidadores de las PAM del 

centro gerontológico de Mazatepec reciben una capacitación antes de iniciar a 
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laborar? ¿Cuáles son las actividades de cuidado que brinda el centro 

gerontológico? ¿Se cuenta con el personal adecuado para cuidar de las 39 PAM? 

 

5.3. Justificación  

El constante incremento demográfico de las personas adultas mayores ha 

desarrollado una cúspide en la pirámide de población, creando un problema a 

nivel nacional de envejecimiento progresivo.  

La promoción del envejecimiento permite optimizar las oportunidades para 

mejorar y perseverar el bienestar físico, social y mental, mejorando la salud e 

independencia de las PAM además de su calidad de vida a lo largo de todo su 

ciclo de envejecimiento.  

El envejecimiento con éxito es un concepto nuevo sinónimo de algunos 

otros tales como el envejecimiento saludable, activo, optimo y positivo, conceptos 

que reflejan una variedad de formas de envejecer con éxito, siendo un concepto 

multidimensional que abarca y supera la buena salud, está compuesto por un 

amplio conjunto de factores bio-psico-sociales, como la baja posibilidad de reducir 

el riesgo de enfermedades y la discapacidad asociada al alto funcionamiento físico 

y mental (Pretretto et al.,2016).  

Actualmente solo las intervenciones oportunas permitirán potenciar la 

contribución a este grupo,al desarrollo social y a la prevención, esto hace que se 

convierta en un factor de crisis para la estructura sanitaria lo cual ha puesto en la 

mira la importancia de la figura del cuidador y a su vez, los modelos de atención 

dirigidos a las personas adultas mayores, como son los centros gerontológicos, 



99 
 

donde será necesario retomar las acciones y objetivos establecidos para el óptimo 

cuidado, la calidad de vida y el bienestar psicosocial.  

Los centros de atención gerontológicos tienen un gran número de internos y 

en la zona de Morelos solo existen 31 asilos, que tienen distintas modalidades de 

atención, como modelo centrado en la persona y modelo centrado en la institución, 

cambiando el tipo de atención y del cuidado que se brinda.   

Es importante conocer el tipo de asilos que tenemos para delimitar el tipo 

de atención que brindan.  

 Aunado a lo anterior, se necesita identificar y explorar los programas de 

capacitación, ya que esto permite reconocer los elementos con los cuales se da 

cuenta sobre qué aspectos se están promoviendo, actualizando y si son acorde a 

la población usuaria del servicio (Organización Panamericana de la Salúd, 2020). 

Actualmente se carece de un censo o registros donde se tenga el número 

de cuidadores formales existentes en cada uno de los asilos del estado e 

identificar las acciones de capacitación y/o de actualización continua para el 

cuidado de las PAM.  

Es de suma relevancia la consideración de conocer si estos centros de 

atención gerontológicos operan con la norma-035-STPS-2018, puesto que ésta 

aborda los factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Asimismo, promueve un 

entorno organizacional favorable con comunicación y con un sentido de 

pertenencia impulsado al apoyo social, teniendo como prioridad informa y 

capacitar continuamente a los cuidadores formales, previendo riesgos con 

captación y evaluación.   
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La presente investigación ayudará a tener una postura que brinde el 

soporte teórico-conceptual disciplinar desde tres distintas áreas como lo son la 

psicología: social, laboral y psicogerontología, definirá el cuidado y la atención 

dentro de los centros gerontológicos. Con la consideración de estos tres ejes se 

generarán aportaciones a nivel teórico, lo cual da la apertura para explicar cómo el 

envejecimiento es un proceso de cambios graduales y por lo que se debe tomar 

en cuenta el desarrollo humano, específicamente en la vejez.  

Al identificar las necesidades de la población se favorecerá el desarrollo de 

acciones que promuevan e intervengan para garantizar el bienestar psicosocial y 

con ello, buscar que se brinde el apoyo por parte de los cuidadores, el personal 

que dirige centros de atención gerontológicos y de la población cercana a las 

personas adultas mayores sin que se comprometan aspectos de independencia y 

participación social.    

No solo se debe trabajar solo para cumplir el objetivo de brindar atención y 

cuidado a las personas adultas mayores, también se debe estimular a los 

cuidadores en cumplir con dichas tareas, por lo cual resulta de vital importancia 

brindar capacitación antes de entrar a laborar para que reconozca las actividades 

que realizará, conocer a las personas con la que colaborará y las áreas donde 

estará inmerso, esto favorece el que un cuidador brinde el servicio acorde a lo 

esperado.  

Cabe señalar que cada espacio de cuidado es distinto y por ende se debe 

observar minuciosamente cuáles son los factores que influyen directamente para 

cumplir con el objetivo central del centro gerontológico de Mazatepec. 
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5.4. Objetivos de la investigación  
 

El objetivo general describirá la finalidad de la investigación, de la misma 

manera los objetivos específicos abarcaran aspectos o estrategias necesarias 

para alcanzar el objetivo general.   

 

5.4.1. Objetivo general   

Identificar y explorar los factores que influyen en la motivación mediante la 

realización de un diagnóstico social en un centro de atención gerontológico, con la 

finalidad de elaborar una propuesta de programa de intervención psicosocial 

dirigido al personal de servicio del municipio de Mazatepec. 

 

5.4.2. Objetivos específicos  

• Identificar los factores organizacionales que determinan la motivación a 

partir de la aplicación del cuestionario MbM para analizar los resultados 

obtenidos en los cuidadores del centro gerontológico. 

• Reconocer los recursos comunitarios mediante la observación para 

identificar el tipo de apoyo social como identidad, participación y apoyo 

social en los cuidadores del centro gerontológico 

• Reconocer los factores organizacionales que determinan la motivación a 

partir de la aplicación del cuestionario MbM para analizar las necesidades 

de los cuidadores del centro gerontológico. 

• Elaborar un diagnóstico social que describa las características de la 

población y sus necesidades a partir de los resultados del cuestionario MbM 
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para la identificación de los factores organizacionales, sociales y 

sociocomunitarios de los cuidadores del centro gerontológico 

• Diseñar una propuesta de intervención psicosocial a partir de la 

identificación de factores sociales y organizacionales para favorecer el 

programa de formación del personal de servicio del centro gerontológico. 
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CAPÍTULO 6. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Confiamos siempre en el pueblo. Negaremos siempre fórmulas dadas. 
Afirmamos siempre que tenemos que cambiar junto a él, y no sólo ofrecerle datos. 

Experimentamos métodos, técnicas, procesos de comunicación. Superamos 
procedimientos (Paulo Freire). 

 
En este capítulo abordáremos el análisis de los elementos que conforman la 

estructura, del abordaje práctico de la tesis, en función de conocer aspectos como 

son características de la población, el tipo de investigación y el diseño 

entendiendo el por qué este estará influenciado por el tipo de instrumento utilizado 

para determinar el diagnostico, explicado  también de manera clara y precisa el 

procedimiento de la aplicación del mismo,  además del delimitar cómo fue que se 

optó por ese instrumento  con el fin de conocer la finalidad que tendrá la tesis. 

 

6.1. Metodología  

La metodología con la cual se desarrolló la investigación fue cuantitativa, 

debido a ser un método estructurado de recopilación y análisis de información que 

ayudará al diagnóstico a ser más completo. 

 

6.2. Tipo de diseño 

El tipo de diseño que se ocupará en esta tesis será cuantitativo del tipo no 

experimental, transversal, ex post facto y propositivo, debido al tipo de instrumento 

que se eligió para determinar las variables a analizar. 
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6.3. Muestra  

La muestra está conformada por 12 trabajadores de la institución, los 

cuales se describen de manera clara (ver tabla 6). 

 

Tabla 6. Composición de la muestra.  

Cargo o puesto de trabajo Cantidad De personal 

Directiva  1 

Secretaria 1 

Cocina  2 

Lavandería  2 

Mantenimiento  1 

Enfermería  5 

 

 

6.4. Criterios de selección  

Los participantes fueron seleccionados con distintos criterios de selección 

en el primero es que fueran trabajadores del asilo, de alguna de las diferentes 

áreas como: área directiva, cocina, lavandería, mantenimiento y de enfermería, 

además de que estuvieran de acuerdo en participar en el proceso de recolección 

de información.  

 

6.5. Procedimiento  

Se inició solicitando el permiso a la encargada del asilo, así mismo una vez 

obtenido, se procedió a hablar con cada uno de los trabajadores, para informarles 

de la manera más clara y precisa de lo que trataba el proyecto, estando del todo 

enterados, se solicitó que si estaban interesados debían ir a registrarse a la 

dirección.  
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Procediendo con las personas interesadas se propuso un día en el que todos 

estuvieran disponibles para iniciar, se solicitó que firmaran el consentimiento 

informado, para posteriormente pasar a la aplicación del instrumento 

(cuestionario), se les explicó de manera clara y detallada las instrucciones y a que 

corresponden cada una de las respuestas, así mismo se estuvo al pendiente en el 

momento de la aplicación por si alguien tenía duda en alguna pregunta, al término 

de esto se agradeció su participación y su tiempo prestado. 

 

6.6. Análisis de datos y técnica de recolección de información  

La técnica de recolección fue en base a un censo de que se llevó a cabo 

por un diseño de conveniencia debido a que la muestra fue seleccionada por que 

estaba en base al entorno donde hacia mis prácticas de psicología comunitaria, 

esto facilitó el desarrollar el estudio. Se realizaron análisis de estadística 

descriptiva para identificar los tipos de respuesta que formaron parte de las 

necesidades y que fueron la encomienda del diagnóstico.  

 

Resultados  

La técnica de levantamiento de información se llevó a cabo una vez 

ya obtenidos los cuestionarios contestados, después de esto se procedió al 

análisis de los resultados estadístico descriptivo, esto permitió una revisión 

profunda de cada parte debido a que los cuestionarios reflejaban puntos de 

vista y opiniones se enmarcan con un puntaje diferente cada respuesta. 
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 or ejemplo, si su respuesta a la afirmación número 1 fue “ ”  arcialmente 

de acuerdo, se traza un c rculo en el número “ ” de la celda 1 del cuadro, como tal 

cual como se representa en el cuadro.  

Una vez representado y marcado cada cuestionario con la puntuación 

establecida por cada participante, se procedió a hacer el conteo de puntos para 

posteriormente generar un análisis estadístico inferencial en una representación 

gráfica como la que se muestra a continuación (ver tabla 7). 

 

Tabla 7. Representación gráfica del análisis estadístico descriptivo e 

inferencial. 

 
Para colocar los puntajes se en la gráfica se colocaba una X en el punto 

que representaba aproximadamente la suma total de cada columna de los cuatro 

tipos de necesidades que se analizaron, para posteriormente ir conectando las X 

hasta formar una línea que refleje un gráfico de resultado general.  

Si los datos se situaban por encima de la zona sombreada de la tabla que 

representaban la numeración 18-20 que tenía como enunciado Media; esto 

representaba ser relativamente importantes para los cuidadores y el personal 

técnico, así mismo si se encontraban por debajo de la línea sombreada muestran 
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que ciertas necesidades no son muy importantes, de lo contrario, si sobre pasaba 

la línea esto refleja que ciertas necesidades si son muy importantes. 

Gracias a los dos tipos de análisis utilizados, se logró interpretar los 

resultados del instrumento; análisis estadístico descriptivo ayudo a describir el 

comportamiento de los participantes y como se relacionan en su contexto de 

trabajo y el análisis inferencial ocupado al último permitió sacar conclusiones a 

partir de los datos analizados. 

 

6.7. Instrumento 

El instrumento que se empleó fue el MbM Gestión por Motivación, 

elaborado por Marshall Sashkin. El cual mide las motivaciones internas, tal cual 

como las percibe el individuo. Consta de una serie de afirmaciones que pueden 

reflejar lo que el cuidador y personal técnico, piensa de su trabajo y vida laboral, 

determinando los factores más importantes.  Este cuestionario cuenta de 20 ítems, 

de los cuales el trabajador puede responder con 5 diferentes respuestas. Tiene un 

mínimo de 5 y un máximo de 25 puntos. Con este puntaje se definen 4 tipos de 

necesidades: 1) las necesidades de protección y seguridad, 2) las necesidades 

sociales y de pertenencia, 3) las necesidades de autoestima y 4) las necesidades 

de autorrealización. 

 

6.8. Consideraciones éticas 

La Ley General en materia de Investigación para la Salud, hace mención 

que para el desarrollo de la investigación para la salud se debe de atender 
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aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de las personas sujetas a 

la investigación.  

Por ello antes de iniciar con el cuestionario se informó a los participantes el 

objetivo del estudio, el tipo de preguntas que se les haría y se les solicitó un 

consentimiento informado para participar en la presente investigación. 

Los cuestionarios no llevan identificadores, únicamente un número de folio 

que relaciona al participante con su cuestionario, los cuales están bajo el 

resguardo del equipo de investigación, con esto garantizamos la confidencialidad 

de los participantes. 

Así mismo, se recuperan aspectos tomados del código de Ética del 

Psicólogo, documento que para dentro de la disciplina, se sustenta la praxis del 

profesional en psicología, quien considera e incluye el consentimiento informado, 

entendido como un acto de consenso e institucionalización en el marco 

internacional, así como el nacional mediante la regulación de la Sociedad 

Mexicana de Psicología órgano que ha participado y difundido el ejercicio ético.  

Se creó la promoción de la creación de Comités de Bioética Asistencial en 

el asilo prestando el servicio y comisión de Humanidad que contribuye a la 

personalización del cuidado. Los participantes tendrán la seguridad de que serán 

atendidos y cuidados en situaciones de fragilidad, con respeto a su dignidad y los 

derechos fundamentales. 
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CAPÍTULO 7. PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 
 

Sé el cambio que quieres ver en el mundo (Mahatma Gandhi). 
En este capítulo se hablará de cómo fue que se creó el diagnóstico y como 

a partir de sus resultados fue que se optó por la creación un programa como 
propuesta de intervención, se describirán las unidades temáticas, y las distintas 
sesiones de trabajo del taller. 
 

7.1. Diagnóstico  

El diagnóstico se realizó en el 2020 cuando se cursaba el cuarto semestre 

de la carrera en ese periodo de tiempo se delimitó solo a observar el 

comportamiento de los trabajadores con los internos del asilo, poco a poco por el 

interés del tema se buscaron áreas de oportunidad para delimitar hacia dónde 

dirigir la atención, con ayuda de fuentes de apoyo como documentales, 

buscadores como Google académico y Redalyc. Se investigó sobre cómo se 

trabajaba dentro de los asilos, y como esta información se relacionaba al espacio 

donde se realizaban las practicas. 

Se observó de manera clara que las personas que necesitaban más ayudan 

dentro del asilo eran los trabajadores en general, debido a la sobrecarga de 

trabajo y la demanda constante dentro de su área laboral.   

Se logró determinar que su relación dentro de los mismos trabajadores era 

muy selectiva y casi no interactuaban entre ellos solo, y restrictivamente se daba 

con los compañeros de su misma área de trabajo, por ello su contacto y buena 

relación era muy limitado y nada usual. 
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7.1.2 Resultados del diagnóstico 

Los resultados que se presentan en esta sección corresponden al análisis 

del cuestionario. 

Se agruparon los resultados de los 12 cuestionarios, cada uno en una tabla 

descriptiva con puntuaciones de acuerdo con el resultado de cada ítem (Ver anexo 

1 al 12). 

La segunda parte del análisis de datos se llevó a cabo mediante la 

utilización de gráficos, en donde se colocaron los puntajes de cada uno de los 

cuestionarios, en graficas para determinar las necesidades más latentes entre los 

cuidadores formales, el personal técnico y de servicio del asilo, (ver anexo 13 al 

24). 

Para hacer el conteo general de puntos se agruparon en una tabla, donde 

están representados todos los puntajes obtenidos en los 12 instrumentos. 

Se agruparon los resultados de los 12 cuestionarios, cada uno en una tabla 

descriptiva con puntuaciones de acuerdo con el resultado de cada ítem, qué 

posteriormente se plasmó en la segunda tabla, que menciona los resultados 

generales de todos los ítems de cada uno de los participantes, colocando una 

tabla por participante para así analizar sus resultados. 

Por último, en la siguiente tabla (ver figura 11) se muestran los datos 

obtenidos del instrumento personas evaluadas y sus puntajes se puede observar 

la agrupación de todas las necesidades evaluadas en el cuestionario MbM, debido 

a los puntajes se detecta que la necesidad con más puntuación es las 

necesidades sociales y de pertenencia con un puntaje de importancia media, con 
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el mayor número de puntuación de 11, esta es la necesidad en donde se muestra 

más atención desde la perspectiva e importancia de los trabajadores. 

 

Figura 11. Puntajes obtenidos de las personas evaluadas  

 

De acuerdo con los resultados de la última tabla de condensación de las 

personas evaluadas y sus puntajes se puede observar la agrupación de todas las 

necesidades evaluadas en el cuestionario MbM, debido a los puntajes se detecta 

que la necesidad con más puntuación es las necesidades sociales y de 

pertenencia con un puntaje de importancia media, con el mayor número de 

puntuación de 11, esta es la necesidad en donde se muestra más atención desde 

la perspectiva e importancia de los trabajadores. 

Las necesidades que desde un enlistado se pueden seguir trabajando de 

acuerdo con los resultados del cuestionario son las necesidades de autoestima 

con un puntaje de relevancia de 8, después las necesidades de autorrealización 
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de 7 y por último las necesidades de protección y de seguridad por su puntaje de 

6. 

Con base en los datos analizados de los resultados del instrumento 

denominado cuestionario MbM, se rescatan aspectos como la influencia de las 

necesidades sociales y de pertenencia de interacción siendo relaciones duraderas, 

dentro del grupo de trabajo, esto de cierta manera hace que los empleados 

desarrollen una relación interpersonal positiva.  

Sin embargo, esto no es posible hasta cierto punto, que los directivos no 

tengan el tiempo de calidad para tener la disposición para hablar con cada uno de 

los trabajadores, o en algunos puntos no muestra empatía superficial y ni interés 

personal hacia los mismos trabajadores.  

Por otra parte, ningún directivo tiene tiempo para establecer una relación 

interpersonal fuerte con cada uno de los empleados. Una forma de satisfacer esta 

necesidad y usar la motivación social de manera productiva es diseñar un plan de 

trabajo, este en función de satisfacer sus necesidades de pertenencia del grupo, 

trabajando en unión con otros para la realización de su trabajo.  

 

7.2. Fundamentación  

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2020) hace mención 

sobre el   ndrome de  urnout entendido como un “  ndrome de estar quemado”, 

es un trastorno acompañado por la sensación de agotamiento o cansancio 

excesivo, siendo consecuencia de estrés laboral crónico que se caracteriza por un 

estado de impotencia emocional, con actitud distante frente al trabajo, pérdida de 

identidad o personalidad, seguido de una sensación de ineficacia al hacer 
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adecuadamente las tareas. Incluye problemas de salud mental y muchas 

patologías psíquicas derivadas de un escaso control y de la carencia de una 

prevención de este síndrome. 

Es decir, la salud física y emocional del cuidador se puede ver afectada, 

debido a que las jornadas de trabajo llegan a ser exhaustivas, por otra parte, el no 

contar con el material adecuado para las actividades que se deben de realizar 

puede ser estresante y esto ocasiona que no tengan una motivación adecuada 

para la realización de dicho trabajo es por ello que a partir de este cuestionario al 

visibilizar se genera una propuesta de intervención de un taller comunitario. 

 Tajfel & Turner (1979) describen la identidad social como un principio que 

afirma que los grupos a los que pertenecemos nos definen y forman parte de 

nuestra auto valoración configurando de forma importante bases para nuestra 

autoestima. 

Como lo menciona el autor en su teoría la identidad social es un 

autoconcepto de cada individuo en los grupos con lo que se rodea o pertenece, 

permite realizar un autorreconocimiento del lugar que ocupa en cada grupo social. 

 

7.3. Presentación del programa de intervención 

El presente programa tiene el propósito de proporcionar una herramienta de 

tres áreas distintas de la psicología como lo son la psicogerontología, psicología 

social comunitaria y la psicología laboral, que propicien herramientas para los 

cuidadores formales de los centros gerontológicos en función de crear una 

atención y cuidado de calidad para las PAM.  
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Brindado actividades para saber cómo cuidar de las PAM, y como cuidar a 

los cuidadores que brindan el servicio a las mismas, mediante el fortalecimiento de 

las redes de apoyo social  

En el programa se propone la realización de sesiones de intervención 

breves, con una duración de 60 minutos por sesión, que es el tiempo estimado 

que los cuidadores tienen libre después de su turno de trabajo. En las sesiones se 

espera lograr un producto de lo aprendido durante la sesión siendo la 

representación del tema de la unidad.  

 

7.4. Objetivos de la intervención 

A continuación, se presentan los objetivos que se proponen para la 

realización del programa de intervención. 

 

7.4.1. Objetivo general 

Diseñar una propuesta de intervención psicosocial a partir de la 

identificación de factores sociales y organizacionales para favorecer el programa 

de formación del personal de servicio del centro gerontológico. 

 

7.4.2. Objetivos específicos 

• Analizar los resultados del cuestionario MbM para identificar los factores 

organizacionales que determinan la motivación en los cuidadores del 

centro gerontológico. 
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• Reconocer los recursos comunitarios a partir del registro de observación 

del espacio para identificar el tipo de apoyo social, identidad, 

participación y apoyo social de los cuidadores del centro gerontológico.  

 

7.5. Método de trabajo  

El programa de intervención se sugiere se realice bajo actividades 

derivadas de la estrategia: taller de tipo comunitario participativo y educativo con 

un enfoque constructivista; ya que promueve la acción participativa continua de los 

cuidadores formales, personal técnico y de servicio para el desarrollo de identidad 

organizacional dentro de su ambiente de trabajo, implementando estrategias 

autogestoras. 

Según Calderón Pimentel et al (1999-2000) Los talleres comunitarios son 

nuevas metodologías aplicadas a las comunidades que permiten desarrollar un 

análisis participativo, donde los actores implicados se convierten en los 

protagonistas del proceso de construcción del conocimiento de la realidad sobre el 

objeto de estudio, en la detección de problemas y necesidades y en la elaboración 

de propuestas y soluciones. 

También posibilitan la identificación de los factores que influyen (positiva o 

negativamente) en tales situaciones y las consecuencias que habría en un corto, 

mediano y largo plazo si no se interviniera en procura de soluciones. 

Olga Nirenberg considera que los factores participativos son herramientas 

metodológicas para obtener y analizar información cuantitativa y cualitativa que 

permita conocer mejor las situaciones problemáticas que se pretenden superar 

con las intervenciones sociales, tomando en cuenta la perspectiva de todos los 
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actores implicados, en especial de aquellos que las padecen. El fin es apreciar la 

magnitud o alcance de las situaciones problemáticas y sus características 

fundamentales. (Diagnósticos participativos: definición, utilidad, desafíos y algunos 

factores de éxito, 2013). 

No se procura sólo un saber científico o técnico objetivo, sino que es 

necesario conocer y sumar las concepciones, actitudes y expectativas, que se 

reflejarán en las prácticas de los destinatarios y otros actores sobre las 

problemáticas y las eventuales estrategias superadoras. Los actores se involucran 

en los diferentes pasos del proceso de realización diagnóstica, no es 

exclusivamente una tarea de profesionales o técnicos. 

La expresión taller aplicada en el campo educativo adquiere la significación 

de que cuando un cierto número de personas se ha reunido con una finalidad 

educativa, el objetivo principal debe ser que esas personas produzcan ideas y 

materiales y no que las reciba del exterior (Maya 2007).  

La enseñanza con enfoque constructivista y la selección de una 

metodología didáctica que aseguren la innovación de la práctica educativa que 

refleje el nuevo papel del docente como facilitador del aprendizaje, ayudará a que 

los estudiantes logren plantear de forma objetiva, lógica y coherentes problemas 

inherentes al cuidado, así como alternativas de solución para resolverlos. 

 A través de esto, los alumnos aprenderán desde la concepción Vigotskiana 

que es hacerse autónomo e independiente, es necesitar cada vez menos el apoyo 

y ayuda de los docentes, esta teoría fomenta el aprendizaje desde la perspectiva 

constructivista (Salcedo Álvarez, 2010). 
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7.6. Estructura del programa  

El programa "Plan de atención a cuidadores en pro de un envejecimiento 

e itoso” consta de tres unidades tem ticas, en la cual cada unidad consta de 

cuatro sesiones de 60 minutos. Dando un total de 12 sesiones de las cuales son 

160 horas para la intervención. 

Este tiempo de intervención está adecuado para los trabajadores de la 

institución que no pueden descuidar sus tareas por largos periodos de tiempo 

(más de una hora). 

 

7.7. Descripción de las unidades temáticas  

       1 “Psicología laboral”. En esta unidad se pretende que los 

cuidadores formales, personal técnico y de servicio del centro gerontológico de 

Mazatepec, conozcan el perfil que debe tener un cuidador, así mismo que 

comprenda como está formada la institución donde labora, descubriendo la 

motivación de manera individual y colectiva que puede desarrollar al realizar su 

trabajo, conociendo como base las medidas de cuidado y protección para brindar 

su servicio (Anexo 25). 

       2 “Psicogerontología”. En esta unidad se pretende enseñarle al 

cuidador formal todo lo relacionado a las enfermedades comunes que pueden 

tener las PAM a quienes brindara el servicio, así mismo al personal técnico y de 

servicio que atienden a las PAM aprendan como debe de ser la alimentación y 

nutrición que deben ingerir, y como estos mismo pueden implementar actividades 

durante la jornada laboral de estimulación física y emocional, que mejore su 

memoria y psicomotricidad (Anexo 26). 
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         “Psicología social y su subdisciplina la psicología comunitaria”. 

Esta unidad busca que los cuidadores formales, personal técnico y de servicio 

comprendan que dentro del asilo son una red de apoyo para las PAM, y que, así 

como ellos cuidan y protegen de ellos, estos mismo pueden colaborar en fortalecer 

sus lazos de apoyo (Anexo 27). 

Finalmente, en cada una de las sesiones de las tres unidades temáticas 

que integran la propuesta de intervención se sugiere un conjunto de recursos 

digitales, los cuales se presentan en el Anexo 28. 
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CAPÍTULO 8. CONCLUSIONES 

Esta propuesta de intervención contempla las tres áreas de la psicología 

(social-comunitaria, laboral y psicogerontológica) para capacitar de manera 

completa a los cuidadores; permitiendo un mayor alcance que contribuirá en la 

familiarización de los conocimientos mediante la perspectiva de la 

psicogerontología. Asimismo, desde la psicología laboral mejorará la organización 

que en conjunto con la psicología social generar el fortalecimiento de la 

comunicación, socialización, participación y colaboración de los trabajadores.  

Se fundamentó con el marco teórico, este generó una aproximación de 

conocimiento de lo que sucede con las personas adultas mayores en esta etapa.  

El envejecimiento es un proceso de cambios gradúales en los cuales se 

involucran distintos factores bio-psico-sociales. Durante esta etapa de la vida 

múltiples pronombres se les da a las PAM, dependiendo el contexto donde se 

desenvuelvan, por eso tiende a confundirse el termino envejecimiento con la vejez, 

que es solo un pronombre cultural optado para denominar a las PAM. 

 Para comprender el panorama desde la psicología las teorías del 

desarrollo humano permitieron describir el desarrollo físico, cognitivo, emocional y 

social de las PAM durante el desarrollo de esta etapa de la vida. Descritos por 

aportes teóricos de distintos autores como lo son:  

• Franco Modigliani quien describe los aspectos del retiro en la vejez, 

incitando a ahorrar para el retiro (una aportación al panorama económico).  

• Erickson, contempla la madurez del ser en diferentes etapas o estadios de 

la vida, explicando que cuando uno llega a los 60 uno logra el desarrollo 

personal de la satisfacción de la vida, lo que denominamos comúnmente 
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como madurez, (en este caso su aporte es dirigido a la parte emocional de 

la PAM, al conocer la paz mental) 

• Paul Baltes consideraba que uno llega a la madurez construyéndola al paso 

del tiempo pasando por todas las etapas de la vida (su aporte corresponde 

a la parte emocional de la PAM).  

• Y por último, Urie Bronfenbrenner con la perspectiva que la persona adulta 

se desarrolla en distintos contextos que regulan su conducta, esto tiende a 

ser continuo hasta la vejez (describiendo la interacción en grupos desde el 

desarrollo social de la PAM).  

El contexto social en el que se desenvuelven las PAM, en ocasiones deja 

de ser amplio disminuyendo la interacción y volviéndose aislados y menos 

participativos en entornos políticos, es por ello por lo que instituciones públicas se 

han interesado en no verlos como un sector vulnerable si no, una población que 

gocen de oportunidades y ejerza sus derechos, involucrándose a distintos clubs de 

interacción del sector privado y público para realizar actividades que les permita 

tener un envejecimiento saludable. 

También existen estancias de retiro en donde se procura tener un espacio 

cálido con la mejor atención regulados por modelos de atención, ya sea por el 

modelo centrado en la persona que se especializa en la persona y en sus 

capacidades, va en función de su entorno y como este quiere llevar su estilo de 

vida y plan de vida. O el modelo centrado en el servicio encuadra a las PAM. al 

contexto del centro gerontológico, todas las decisiones se toman en base a los 

profesionales que están a cargo, se maneja un lenguaje clínico. 
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La psicología laboral permite conocer todo lo relacionado a la organización 

interna dentro de cada centro de trabajo, describiendo aspectos de cómo se da el 

proceso de selección y capacitación del personal que brindara la atención y 

cuidado a las PAM, de cada centro gerontológico. 

Desde otro panorama otra rama de la psicología la psicología social y su 

subdisciplina la psicología comunitaria permitieron tener un marco de soporte 

teórico para derivación de acciones internas dentro de la interacción dentro del 

centro gerontológico, permitiendo crear un espacio de participación y colaboración, 

derivadas de la organización social, como un constructo de identidad corporativa, 

que fortalece lazos de interacción entre los colaboradores de las distintas áreas de 

trabajo. 

En el análisis del contexto se fusionaron estos temas del marco teórico para 

conocer de manera específica las necesidades de las PAM y de las instituciones 

que brindan el cuidado y protección. Actualmente se tienen distintos apoyos de 

instituciones gubernamentales que regulan el bienestar y cuidado de las PAM en 

los centros especializados para este grupo poblacional. 

Además, de manera externa se brinda una pensión económica 

fortaleciendo sus gastos mensuales con una manutención, pero si analizamos a 

gran escala estas contribuciones son insuficientes, ya que solo cubren lo esencial 

de gastos básicos, mientras que los centros cuentan con el personal, más no con 

el equipo necesario para realizar su labor sobre las actividades para postergar el 

deterioro cognitivo, motriz y mental;  por ello la creación del programa de 

intervención que les permita a los cuidades trabajar con material básico para 
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mejorar la neuroplasticidad, la psicomotricidad y la memoria, en espacios de su 

jornada laboral. 

El diseño realizado fue por conveniencia debido a que el centro 

gerontológico solicitó el trabajo con el personal de atención, pero fue hasta la 

realización del diagnóstico que se delimitó con qué sector de la población se iba a 

trabajar, esto debido a que era necesario ver el comportamiento de los 

trabajadores con los internos del centro, siendo un área de oportunidad que se 

podría potencializar: en la atención y el servicio.  

Se logró detectar que la relación de los cuidadores era muy selectiva entre 

ellos solo y estrictamente con los compañeros de su misma área, por ello el 

contacto y la relación eran limitadas, esto se comprobó con la metodología que 

permitió delimitar el foco de mayor importancia para trabajar dentro del centro 

gerontológico, solo que como el instrumento aplicado arrojaba las necesidades de 

mayor importancia, con los puntajes más altos se delimitaron las necesidades 

sociales y de pertenencia, confirmando que hacía falta interacción entre las áreas 

del centro gerontológico, se retomaron desde la psicología laboral y psicología 

social debido a la relación con las disciplinas con las que se centró la tesis. 

La estrategia de intervención fue el taller, se propusieron los tipos 

comunitario participativo y educativo con un enfoque constructivista, el cual 

promoverá una acción participativa y continua de los cuidadores, debido a que con 

cada sesión se creará un producto que puede servir de repaso para que se siga 

replicando con la finalidad de que se amplie el contenido, dándose por decisión 

propia el aprender a colaborar, en donde la labor de los talleristas sea solo proveer 

como un agente mediador del aprendizaje. Mientras que los cuidadores reapliquen 
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el contenido aprendido de la psicogerontología con las PAM internas en el centro 

gerontológico en espacios de su jornada laboral. 
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CAPITULO 9. RECOMENDACIONES 

El tipo de metodología y diseño contribuyó a fundamentar las necesidades 

de donde se debería de trabajar en el centro gerontológico, pero cabe mencionar 

que existen otras maneras ya sea utilizando otro tipo de metodología aplicando 

otro instrumento o incluso creando uno para otros programas que se creen 

enfocados en los cuidadores.  

Existen otras áreas de oportunidad donde se pueden trabajar en nuevos 

programas dentro del asilo, las necesidades que no se tomaron en cuenta en la 

metodología por su puntaje, estas son las necesidades de protección y seguridad, 

y las necesidades de autorrealización y autoestima.  

El analizar de manera específica los tipos de modelos de atención 

centrados en la persona y centrados en la institución, que permitirá conocer la 

dinámica de trabajo dentro de los centros gerontológicos.  

Es aconsejable que se utilice más y continuamente el modelo de atención 

centrado en la persona, la cual permite que las PAM sean más activas en su 

envejecimiento sin perder el foco de atención de su cuidado, cubriendo las 

necesidades físicas y mentales; el que los centros, generan cuidados específicos 

para cada PAM esto procura sus necesidades, dejando a un lado la continuidad de 

los modelos asistencialistas en los centros gerontológicos, que convierten a los 

centros en guarderías de las personas adultas mayores, donde van perdiendo 

capacidades motoras, lingüísticas, neurológicas, porque este modelo solo cubre 

necesidades básicas de alimentación, higiene, y alojo. 

Es hora de innovar y perfeccionar este ciclo de cuidado en consideración de 

la demanda continua de las PAM, promoviendo con este grupo poblacional la 
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autonomía, al facilitar la realización de donde actividades que continuamente 

hacían en su vida cotidiana, reforzadas con talleres de psicomotricidad, 

neuroplasticidad, memoria, fortaleciendo y mejorando su mente y cuerpo 

continuamente. 

Los programas de formación (capacitación y entrenamiento) en los centros 

gerontológicos son de suma importancia, el brindar nuevos conocimientos y 

fortalecen a las PAM, perfeccionando el tipo de cuidado que brinda el cuidador 

formal, es por ello por lo que se deben de implementar periódicamente, esto 

permite al cuidador hacer su trabajo más fácil con las nuevas herramientas que les 

brinda, ya sea de conocimiento y de inmobiliario. El que el personal se sienta en si 

trabajo seguro y protegido donde se le procure este crea una satisfacción laboral 

de su centro de trabajo mejorando su sentido de pertenencia interesándose más 

por su labor. 

Existen otras áreas de oportunidad donde se pueden trabajar en nuevos 

programas dentro del asilo, las necesidades que no se tomaron en cuenta en la 

metodología por su puntaje, estas son las necesidades de protección y seguridad, 

y las necesidades de autorrealización y autoestima.  

La colaboración de distintos profesionales a la investigación gerontológica y 

psicogerontología permitirán brindar un envejecimiento saludable y exitoso a las 

PAM., por lo que se invita a seguir innovando en el medio de la ciencia por nueva 

información.  
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Anexo 1. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 1.

 
La tabla presentada refleja los resultados del participante con la numeración uno, 

identificando los puntajes de cada una de sus respuestas, identificando que las 

necesidades de protección y de seguridad dan un total de 21 puntos, las necesidades 

sociales y de pertenencia 14 puntos, así mismo las necesidades de autoestima dan un 

puntaje de 24 puntos y por último las necesidades de autorrealización se obtuvo un 

resultado de 24 puntos.    
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Anexo 2. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 2. 

 
El participante número dos, refleja en sus respuestas mencionando los diferentes puntajes 

como las necesidades de protección y de seguridad con un total de 25 puntos, las 

necesidades sociales y de pertenencia dieron un total de 20 puntos, es así también se 

obtuvo un puntaje de 21 en las necesidades de autoestima y por ultimo las necesidades 

de autorrealización dieron 22 puntos.   
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Anexo 3. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 3. 

El participante número tres, dio como resultado 19 puntos en necesidades de protección y 

de seguridad,15 puntos en necesidades sociales y de pertenencia, las necesidades de 

autoestima obtuvieron 17 puntos y por último 22 puntos en necesidades de 

autorrealización. 
  



141 
 

Anexo 4. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 4. 
 

 
El participante número cuatro, obtuvo como resultado 23 puntos en necesidades de 

protección y de seguridad, 16 puntos en necesidades sociales y de pertenencia, además 

en las necesidades de autoestima se lograron 20 puntos y por último en las necesidades 

de autorrealización la puntuación fue de 21 puntos.    
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Anexo 5. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 5. 

 

 
El participante número cinco, obtuvo como resultados 12 puntos en necesidades de 

protección y de seguridad, así mismo obtuvo ese resultado en las necesidades de 

autoestima, en las necesidades sociales y de pertenencia reflejo 13 puntos, por último, en 

las necesidades de autorrealización se obtuvo 19 puntos. 
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Anexo 6. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 6. 

 

 
El participante número seis, dio como resultado 20 puntos en necesidades de protección y 

de seguridad, 18 puntos en necesidades sociales y de pertenencia, 22 puntos en 

necesidades de autoestima y por último 23 puntos necesidades de autorrealización.   
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Anexo 7. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 7. 

 

 
 

El participante número siete, dio como resultados los siguientes puntos: 23 puntos en 

necesidades de protección, 11 puntos en necesidades sociales y de pertenencia, en 

necesidades de autoestima 18 puntos y por último 16 puntos en necesidades de 

autorrealización. 
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Anexo 8. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 8. 

 

 
El participante número ocho, obtuvo los siguientes resultados, 18 puntos en necesidades 

de protección y de seguridad, 16 puntos en necesidades sociales y de pertenencia, 20 

puntos en necesidades de autoestima y por último 24 puntos en necesidades de 

autorrealización. 

 



146 
 

Anexo 9. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 9. 

 

El participante número nueve, dio como resultados 18 puntos en necesidades de 

protección y de seguridad, 17 puntos de necesidades sociales y también en necesidades 

de autoestima, por último 21 puntos en necesidades de autorrealización. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



147 
 

Anexo 10. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 10. 

 

 
El participante número diez, obtuvo como resultados 19 puntos en necesidades de 

protección y de seguridad y así mismo en necesidades de autoestima, en las necesidades 

sociales y de pertenencia obtuvo 16 puntos y por último 11 puntos en necesidades de 

autorrealización. 
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Anexo 11. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 11. 
 

 

 
El participante número once, obtuvo como resultado 25 puntos en necesidades de 

protección y de seguridad, 19 puntos en dos tipos de necesidades en necesidades 

sociales y de pertenencia y en necesidades de autorrealización, y por último necesidades 

de autoestima. 
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Anexo 12. Tabla de análisis estadístico descriptivo del participante 12. 

 

 
El último participante número doce, obtuvo como puntuación 25 puntos en necesidades 

de protección y de seguridad, 15 puntos en necesidades de autoestima y por último 17 

puntos en dos tipos de necesidades, necesidades de autoestima y de autorrealización. 
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Anexo 13. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.1. 

 
 

El participante número uno, dio como resultado dos categorías con puntajes más altos en 

las necesidades de autoestima y de autorrealización estando en los valores de 

importancia muy alta. 
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Anexo 14. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.2. 

 

 
Los puntajes del participante número dos, representaron que la categoría más importante 

para él es en base a las necesidades de protección y de seguridad. 
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Anexo 15. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.3. 

 

 
Los puntajes del participante número tres, representaron que para el existen dos tipos de 

necesidades con un nivel alto de importancia, las cuales fueron necesidades de 

protección y de seguridad, y las necesidades de autorrealización. 
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Anexo 16. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.4. 

 

 
El participante número cuatro, dio como resultado que la necesidad más importante es la 

de protección y de seguridad. 
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Anexo 17. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.5. 

 

 
 

El participante número cinco, determinó que la necesidad que tiene una importancia 

media para él es la de autorrealización.  
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Anexo 18. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.6.   

 

 
El participante número seis, determinó que la necesidad más importante es la de 

autoestima.  
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Anexo 19. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.7. 

 

 
El participante número siete, dio como resultado que la necesidad con más importancia 

para él es la de protección y de seguridad. 
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Anexo 20. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.8. 

 

 
El participante número ocho, determinó que la necesidad de autorrealización es la más 

importante para él. 
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Anexo 21. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.9. 

 

 
El participante número nueve, determinó que la necesidad de autorrealización tiene una 

alta importancia para él.  

  



159 
 

Anexo 22. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.10. 

 

 
El participante número diez, con base a sus resultados se puede observar que la 

necesidad de protección y de seguridad es la más importante para él. 
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Anexo 23. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.11. 

 

 
El participante número once con un gran número de puntos determinó, que la necesidad 

de protección y de seguridad tiene un alto valor para él. 
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Anexo 24. Tabla de análisis estadístico descriptivo e inferencial del participante 

no.12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para el último participante número doce, sus puntajes determinaron que la necesidad de 

protección y de seguridad es la más importante. 
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Anexo 25. Cartas descriptivas de la Unidad. 

 

U        “           O             ” 
Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Los círculos 
de 
presentación. 

Esta dinámica es 
rompe hielo para 
que los 
integrantes del 
taller se 
conozcan e 
interactúen con 
sus compañeros 
de otros turnos.  

10 min.  Se solicita a los integrantes repartirse en 
dos círculos con los mismos integrantes, el 
“circulo 1” deber  estar dentro del “circulo 2” 
cuando empiece la música deberán correr 
moverse el “circulo 1” a la derec a y el 
“circulo 2” a la izquierda, cuando esta se 
pare la música deberán voltearse los del 
“circulo 1” para estar frente al “circulo 2” se 
presentarán con el compañero de enfrente 
describiendo: nombre, edad, área de trabajo 
y turno.  

1. Bocina  Responsable 
del taller. 

Perfil de la o el 
cuidador. 

Describir las 
virtudes 
fundamentales 
que debe tener 
un cuidador para 
cubrir con el perfil 
del cuidador 
formal. 

30 min. Repartir a cada uno de los participantes del 
taller una platilla, para explicar las virtudes 
que deben tener como cuidadores de las 
PAM.  
Para reflexionar sobre qué tipo de 
cuidadores son y si es que tienen algunas 
de esas virtudes, además de cuestionarse si 
hay más virtudes que sea necesario 
contemplar, para eso se les dará un tiempo 
estimado y en su cuaderno de apuntes 
deberán escribirlas con una breve 
descripción del por qué serian útil. Para 
después compartirlos con el grupo y 
analizarlas.   

1. Infografía 1. 
2. Bolígrafos  
3. Libreta de apuntes  

Responsable 
del taller. 
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U        “           O             ” 
Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Las 
características 
de la y del 
cuidador 

Explorar los 
conocimientos 
que cada 
cuidador debe 
poseer siendo 
relevantes para la 
ejecución del 
cuidado de las 
PAM. 

15 min. Repartir la infografía para continuar con el 
tema del perfil del cuidador, en esta se 
encuentran las características que deben 
cumplir los cuidadores formales, se debe 
explicar de manera clara y concisa lo que se 
describe, se solicitará la participación del 
grupo haciendo uso de su experiencia 
laboral para describir ejemplos del por qué 
son importantes y como son de utilidad en 
su labor. 

1. Infografía 2.  Responsable 
del taller. 

Nube de 
palabras  

Retroalimentació
n de los 
conceptos base 
vistos en la 
sesión.  

5 min.  Se solicita a los participantes que definan 
en una o varias palabras los conceptos 
base de las virtudes y características del 
cuidador formal, los escribirán en una 
pequeña tarjetita, al terminar todas las 
tarjetas se juntarán en una nube mostrando 
de manera gráfica una retroalimentación de 
lo visto en la sesión. 

1. Tarjetas pequeñas  Responsable 
del taller. 
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U        “           O             ” 

Sesión 2 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Dinámica de 
organización  

Promover la 
convivencia 
entre los 
participantes 
del taller. 

5 min. Se repartirá a los empleados en 3 equipos 
del mismo número de integrantes. Se les 
explicara que se deben ordenar de mayor a 
menor; el primer equipo de acuerdo con su 
día de nacimiento, el segundo equipo por 
orden alfabético de su apellido y el tercero 
por la cantidad de letras de su nombre. El 
primer equipo en hacerlo correctamente 
gana. 

1. Ninguno  Responsable del 
taller.  

Cultura 
organizacional 

Conocer y 
describir la 
cultura 
organizacional 
dentro del 
centro 
gerontológico 

25 min. Los participantes deberán crear un grupo de 
análisis donde identifiquen en primera 
estancia las siguientes preguntas ¿Cómo fue 
que se creó el centro gerontológico?, 
¿Quiénes fueron sus fundadores? ¿Cuáles 
eran las funciones que cubría y que aportaba 
a la comunidad de las PAM?  
Una vez contextualizados, se procederá a 
explicar que es la cultura organizacional y 
sus elementos, como herramienta de apoyo 
se repartirá la infografía de los elementos de 
la cultura organizacional,  deberán pensar 
cuales elementos conocen del centro y si son 
observables dentro de la institución, 
posteriormente se llenará la segunda 
infografía que permitirá conocer ciertos 
elementos del asilo y los recuadros que están 
incompletos los deberán llenar de manera 
grupal describiendo ¿Cómo se da ese 

1. Infografías 3.  
2. Bolígrafos 

  

Responsable del 
taller 
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U        “           O             ” 

Sesión 2 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

elemento? Y ¿Qué definición le darían? Se 
cerrará la actividad explicando el por qué es 
necesario conocer la cultura organizacional y 
lo que aporta en desarrollo del centro y a la 
satisfacción del personal. 
 

Motivación  Reconocer los 
dos tipos de 
motivación que 
pueden 
desarrollar al 
hacer su 
trabajo en el 
centro 
gerontológico. 

10 min.  Se explicará a los participantes de manera 
clara y precisa los tipos de motivación 
(extrínseca e intrínseca) que pueden 
desarrollar en su centro de trabajo. Deberán 
realizar un enlistado de los dos tipos de 
motivaciones que reconozcan de su centro 
de trabajo en su cuaderno de apuntes.  

1. Cuaderno de 
apuntes  

2. Bolígrafos  

 

Satisfacción 
laboral  

Explicar la 
satisfacción 
laboral que 
pueden tener 
los 
trabajadores y 
como esta se 
ve influenciada 
por distintos 
elementos que 
impiden 
sentirse 
satisfecho del 

20 min.  Exponerles a los trabajadores con la 
exposición de apoyo todo lo relacionado a la 
satisfacción desde conceptos base y 
aspectos de la insatisfacción. Durante el 
proceso de la exposición se participará con el 
grupo de los temas expuestos se brindará la 
participación con una pelota se lanza la 
pelota y el compañero que la tome será la 
persona que participara con un ejemplo, en 
caso de solicitar ayuda de uno compañero 
para responder podrá lanzar la pelota a ese 
compañero. 

1. Exposición 4.  
2. Estambre  
3. Cañón  
4. Laptop  

Responsable del 
taller.  
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U        “           O             ” 

Sesión 2 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

lugar de 
trabajo.  
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Unidad I “           O             ” 

Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Activando 
los 
sentidos 

Iniciar la sesión 
sin estrés de la 
jornada laboral 
para poner 
atención y esta 
alerta a las 
indicaciones y 
actividades del 
día activando sus 
sentidos. 

10 min. Se indica a los participantes colocarse de pie 
para seguir las indicaciones de la actividad.  
Antes de iniciar con la dinámica deberán 
colocar una hoja en el piso a un lado de ellos, 
se les mencionarán diferentes partes del 
cuerpo y la hoja, que deberán tocar como: 
frente, nariz, hombro, rodilla, nalga, hombro, 
hoja. Esto con la finalidad de hacer 
movimientos de estiramiento y activación.  
 

1. 1 hoja de papel  Responsable 
del taller. 

NORMA-
035-STPS-
2018 

Comprender los 
lineamientos de 
la norma que 
tiene como 
objetivo 
garantizar un 
ambiente laboral 
saludable. 

40 min. Exponer a los participantes del taller la norma 
035 haciendo uso de la exposición del enlace, 
permitirá que los participantes comprendan los 
lineamientos que rigen la protección del 
trabajador procurando su bienestar físico y 
emocional, se permitirá la participación de 
cada uno de los participantes durante el 
proceso de la explicación. También se 
solicitará que durante la exposición tomen 
apuntes del tema. 
 

1. Exposición 5. 
2. Proyector 
3. Laptop  

Responsable 
del taller. 

Telaraña  Fortalecer el 
conocimiento 
aprendido de la 
actividad 
anterior.  

10 min. Se solicitará a los participantes tomar un 
extremo del estambre y mencionara: 1 riesgo 
psicosocial que aprendieron hoy, 1 riesgo 
psicosocial que observen dentro del centro 
gerontológico. Al terminar pasara el estambre 
al siguiente compañero que hará lo mismo 
hasta que pasen todos los participantes al 

1.  Estambre  Responsable 
del taller. 
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Unidad I “           O             ” 

Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

terminar verán cómo se formó una telaraña 
con el estambre.  
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U        “           O             ” 
Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Mar y 
tierra 

Motivar a los 
participantes a 
iniciar el taller 
más relajados 
de la jornada 
laboral.  

10 min.  Se solicita a los participantes colocarse en una 
fila, se les indicara escuchar con atención las 
palabras “mar” y “tierra” ya que deber n 
moverse de uno a otro dependiendo cual 
pronuncien, se colocara una cinta para dividir 
los dos lugares, se pronunciaran en repetidas 
ocasiones esas palabras en la secuencia que 
el responsable del taller lo indique. La persona 
que se equivoque de lugar ira saliendo de la 
fila así hasta terminar con un solo integrante.  

1. Cuerda de 5 
metros.  

Responsable 
del taller. 

Clima 
laboral  

Explicar a los 
participantes del 
taller la relación 
que tiene el 
clima 
organizacional 
con sus 
pensamientos, 
emociones y 
motivaciones; 
además de los 
factores que 
pueden afectar 
o mejorar 
productividad 
dentro del 
centro 
gerontológico. 

30 min. Se expondrá el tema a los participantes 
describiendo que es el clima organizacional, 
como se construye y los factores que son 
importantes dentro de él. 

1. Exposición 6. 

2. Cuaderno de 

apuntes  

3. Bolígrafos  

4. Proyector 

5. Laptop 

Responsable 
del taller. 



170 
 

U        “           O             ” 
Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Trabajo 
en equipo 

Colaborar en 
equipo para 
llegar a la meta, 
permite la 
participación de 
distintas áreas 
para lograr 
tener un clima 
laboral 
agradable y una 
buena cultura 
organizacional, 
reforzando 
temas de 
sesiones 
anteriores en 
una actividad 
lúdica. 

20 min Todos los participantes se colocan en un 
círculo a cada uno se le atara un pedazo de 
curly para globos en la cintura y se dejarán 2 
metros de curly extra para amarrarlo a una 
pluma, todos deberán estar atados a esta 
pluma, se colocará la botella en el centro. Se 
les explicará como indicación que deberán 
intentar acomodarse para meter la pluma en la 
botella ya que estarán atados a la pluma será 
más difícil. Deberán tener una comunicación 
fluida, trabajo en equipo, practicar la escucha 
activa y tener mucha paciencia y coordinación 
para lograr el objetivo. 

1. Una botella  

2. 1 pluma 

3. Curly para 

globos 

Responsable 
del taller 
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Anexo 26. Cartas descriptivas de la Unidad 2. 

 

U         “                 ”  
Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Circulo de las 
enfermedades. 

Sondear las 
enfermedades que 
conocen los 
cuidadores 

5 min.  Se solicitará a los 
participantes 
colocarse en un 
círculo y de los 
participantes de 
derecha a izquierda 
mencionarán una 
enfermedad de las 
PAM que cuidan 
dentro del centro 
gerontológico o una 
enfermedad que 
consideren más 
común en el 
envejecimiento, es 
importante no repetir 
las respuestas. 

1. Ninguno  Responsable  

Enfermedades más 
frecuentes durante el 
envejecimiento. 

Explicar a los 
participantes las 
enfermedades más 
comunes que 
pueden llegar a 
padecer las PAM a 
las que brindarán 
servicio.  

50 min.  Se explicará a los 
participantes que se 
expondrá una 
presentación con 
todo el contenido 
relacionado a las 
enfermedades más 
frecuentes durante el 
envejecimiento por 

1. Exposición 7. 
2. Cuaderno de 

apuntes  
3. Bolígrafos 
4. Proyector 
5. Laptop   

Responsable del 
taller. 
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U         “                 ”  
Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

ello deberán poner 
atención y escribir 
aspectos 
importantes como 
notas en su libreta 
de apuntes, teniendo 
un panorama de las 
patologías, 
características, 
cuidados 
preventivos, 
complicaciones y los 
cuidados que 
deberán realizar 
como cuidadores 
para brindar el 
servicio si alguna de 
las PAM presenta 
alguna enfermedad 
de ese tipo, durante 
el proceso de la 
exposición se 
tomará participación 
de los participantes 
de casos vistos en el 
asilo, o si proponen 
alguna otra opción 
de cuidado, siendo 
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U         “                 ”  
Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

interactiva la 
presentación.  
 

El globo saltarín. Actividad 
reforzadora del 
aprendizaje visto 
en la actividad 
anterior. 

5 min.  Se solicita a los 
participantes 
sentarse en un 
círculo y se les 
explica que se les 
dará un globo que 
deberán lazarse 
entre ellos, pero las 
reglas son:   

6. no se 
pueden 
levantar de 
su lugar. 

7. No pueden 
tocar el 
globo más 
de una vez. 

8. A quien se le 
caiga el 
globo le 
harán una 
pregunta de 
lo que 
aprendió del 
tema. 

 
1. 1 Globo 
2. Sillas  

  

Responsable del 
taller. 
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U         “                 ”  
Sesión 2 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Dinámica de 
integración y 
activación. 

Despejar la 
mente e 
integrarse con el 
grupo.  

5 min.  Se solicitará al grupo divise en dos 
grupos a cada uno se le entregará una 
playera.  
Se explicará que deberán trabajar en 
grupo para pasar la playera del primer 
participante al último, las reglas son: 

1. No soltarse de las manos 
2. Permanecer siempre en fila 
3. El juego termina hasta que el 

ultimo participante tenga la 
playera puesta.  

1. Playera grande  Responsable 
del taller.  

Alimentación 
y nutrición. 

Aprender todo lo 
necesario que 
debe tener la 
alimentación de 
las PAM desde 
nutrientes 
específicos 
como problemas 
especiales en la 
deglución.  

40 min.  Se solicitará a los participantes del 
taller poner atención y escucha activa 
en la explicación de la exposición 
“ limentación y nutrición” donde 
aprenderán de porciones, alimentos 
específicos en la alimentación de la 
PAM, dieta y salud, control de grasa, 
hidratación y problemas de deglución, 
por ende, deberán hacer anotaciones 
en su cuaderno de apuntes para 
comprender todo el contenido.  
Se les explicará también que durante la 
exposición podrán hacer preguntas y 
comentarios. 

1. Exposición 8. 
2. Cuaderno de 

apuntes  
3. Proyector  
4. Laptop  

Responsable 
del taller  

El menú del 
día. 

Reforzar el 
conocimiento de 
la presentación 

15 min. Se entregará a cada participante una 
copia de las hojas de imágenes, se les 
explicará que de acuerdo con lo 

1. Hojas de 
imágenes 9. 

2. Pegamento  

Responsable 
del taller.  
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U         “                 ”  
Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

de la 
alimentación y la 
nutrición 
apoyados en 
material lúdico.  

aprendido de la presentación. 
Se les explicara que deberán escoger 
una de las PAM a las que brindan 
servicio esta no podrá ser repetible en 
otro participante del taller, y en su 
cuaderno de apuntes deberán crear un 
“menú del d a”, que contenga 
desayuno, almuerzo, comida, colación 
y cena. 
Cada menú estará ilustrado con las 
imágenes de la platilla y en caso de no 
encontrar algún alimento en específico 
deberán dibujarlo. 
Esto posibilitará que el conocimiento 
aprendido de los alimentos se ponga 
en práctica con imaginación. 

3. Libreta de apuntes 
4. Tijeras  
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U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Pelota traviesa. Activar los sentidos 
y desestresarse 
después de la 
jornada de trabajo 
para estar atentos y 
listos para la sesión 
del día.  

5 min.  Se solicita a los 
participantes 
formar dos equipos 
cada uno debe 
contar con el 
mismo número de 
participantes. 

Se les explica como 
indicación que 
deberán colocarse 
en fila con los 
brazos encima de 
los hombros del 
compañero de 
adelante el primero 
de la fila deberá 
aventar la pelota 
por encima de los 
brazos, la pelota 
pasará como si los 
brazos formarán 
un camino el último 
compañero la 
tomará la pelota y 
correrá a 
posicionarse en el 
lugar del primer 
participante así 

1. Pelota 
pesada 
(voleibol o 
basquetebol)
. 

Responsable del 
taller.  
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U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

hasta que pasen 
todos los 
compañeros. El 
primer equipo que 
pasar a todos los 
participantes será 
el ganador.  

 

Actividades de 
psicomotricidad 
para implementar 
con las PAM. 
 

Enseñar al cuidador 
actividades que lo 
hagan involucrarse 
con la estabilidad 
física y emocional 
de las PAM.  
 

55 min.  Se explicarán a los 
participantes 
diferentes 
actividades en las 
cuales ellos 
participará para 
aprenderlas y 
después 
implementarlas con 
las PAM en 
espacios de la 
jordana laboral, que 
permita estimular 
su salud mental y 
activación física. 
Primero se les 
mencionará que 
deberán tomar en 
cuenta las 
siguientes 

1. Bocina 
2. Domino 
3. Cartas  
4. Cartón de 

bingo 
5. Bolígrafos 
6. Bolsas 

numeradas  
7. Contenedor 

de bolas  
 

Responsable del 
taller  
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U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

indicaciones: 
1. Verificar el 

espacio para 
evitar 
accidentes, 
moviendo 
obstáculos 
de sitio. 

2. Una elección 
segura del 
ambiente del 
hogar o 
residencia 
que 
usaremos 
para 
dedicarnos 
al 
entretenimie
nto del 
adulto 
mayor. 

3. Que el clima 
y la 
temperatura 
sean 
adecuados. 

4. Elegir un 
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U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

momento del 
día en que la 
persona 
mayor se 
sienta con 
ánimo. 

5. Contar con 
su 
consentimien
to siempre. 

6. Adaptar las 
actividades a 
sus 
posibilidades 
psicomotrice
s. 

 
Actividades para 
fomentar su 
bienestar físico:  
1. Pilates: se 

explicarán 
distintos 
movimientos 
y posiciones 
que deberán 
desarrollar 
en una serie 
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U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

de 2 a 3 
repeticiones. 
Que se 
combinarán 
con técnicas 
de 
respiración. 

Actividades 
con 
dinámica de 
grupo: 

2. Musicoterap
ia: Se les 
explicara los 
beneficios de 
escuchar 
música y 
como los 
cuidadores 
pueden 
hacer uso de 
esta 
actividad en 
una hora del 
día para 
reunir a las 
PAM a 
escuchar 



181 
 

U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

música. 
3. Risoterapia: 

Se les 
brindarán 
distintas 
actividades 
que pueden 
realizar con 
las PAM 
como: 
juegos, 
chistes, 
bailes, que 
puedan 
hacer que 
pasen un 
momento 
agradable. 

4. Abrazoterap
ia: Se 
explicará 
que un 
momento en 
el día 
deberán 
solicitar a los 
abuelos 
abrazarse 
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U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

entre ellos, 
esta 
actividad 
puede ser 
denominada 
la “ ora del 
abrazo” 
entre ellos 
deberán 
escoger una 
hora de cada 
día para dar 
la indicación 
que es la 
“ ora del 
abrazo”, que 
todos deben 
regalar 
abrazos a 
sus 
compañeros 
de estancia. 

Pasatiempos 
divertidos  
5. Juegos de 

mesa: 
Explicará a 
los 
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U         “                 ”  
Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

participantes 
que el jugar 
cartas, 
domino o 
bingo; 
ayudará a 
las PAM en 
estimular su 
cerebro, la 
agilidad del 
pensamiento
, y que 
también 
favorece la 
participación 
social, se 
explicará 
como jugar 
cada uno de 
los juegos, 
para que lo 
reapliquen 
con las PAM. 
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U         “                 ”  
Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Materiales Responsable 

Cruzar el rio. Activar los 
sentidos 
después de la 
jornada 
laboral 
trabajando en 
equipo.  

5 min. Se solicitará dividirse en dos 
equipos a los participantes, cada 
uno debe tener una hoja de papel, 
se les indicará que deberán cruzar 
el rio (un extremo de la pared al 
otro extremo) pero solo se puede 
usar las hojas que simulan piedras 
imaginarias, para avanzar el 
primero compañero deberá pisar 
una hoja y para avanzar los 
compañeros de atrás pasarán una 
hoja y así pasando hojas podrán 
avanzar cada uno hacia adelante, 
el primer equipo en llegar gana.  

1. Hoja de papel  Responsable 
del taller. 

Actividades para 
la 
neuroplasticidad 
para 
implementar con 
las PAM. 

Enseñar al 
cuidador 
actividades 
para 
involucrarlo al 
desarrollo 
neurológico 
de la PAM. 

25 min. Explicarle al cuidador la 
importancia de involucrarse en el 
deterioro cognitivo de las PAM para 
que estas recuperen habilidades 
cerebrales y motoras. 
Se le explicarán distintas 
actividades que puede desarrollar 
con las PAM algunas de estas las 
deberán realizar para comprender 
la manera de desarrollarlo para 
replicarlo. 
1. Hallar las diferencias: se 

presentarán diferentes 
imágenes cada una de las 

1. Libros  
2. Cuadernos  
3. Lápices  
4. Rompecabezas  
5. Pares de 

imágenes para 
encontrar la 
diferencia 

Responsable  
del taller  
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U         “                 ”  
Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Materiales Responsable 

ilustraciones tendrá un par 
una de ellas será diferente a 
la otra, esa será la tarea de 
la PAM identificar las 
diferencias de cada una.  
Permitirá la concentración, 
la capacidad de 
discriminación de estímulos 
y focalizar los pormenores.  

2. Rompecabezas: se 
presentará un 
rompecabezas que deberá 
formar. Se explicará al 
cuidador que esto ayudará 
al ejercicio visual-espacial, 
motricidad fina y a la 
percepción de patrones de 
las PAM.  

3. Entrenamiento numérico: 
se explicará que se iniciará 
con un numero al azar y a 
partir de este se le ira 
sumando otra cantidad 
haciendo operaciones 
mentales, esto contribuirá a 
la actividad neuronal.  

4. Lectura y escritura: son 
actividades que permitirán 
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Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Materiales Responsable 

contribuir a las PAM en su 
lenguaje, imaginación, 
asociación y a la lógica. En 
caso de que ellas ya no 
puedan hacerlo se explicara 
al cuidador que el puede 
leerles y así ellos los 
imaginaran. 

5. Cambio en los 
microhábitos: explicarle al 
cuidado que permitir 
colaborar a las PAM en su 
higiene personal como: 
comer, escribir, cepillar los 
dientes, peinarse y que solo 
ellos los supervisen 
permiten que las PAM sean 
más funcionales.  

 

Actividades de 
memoria para 
implementar con 
las PAM. 
 

Enseñarle al 
cuidador 
actividades y 
herramientas 
para practicar 
la 
alfabetización 
con las PAM 
del centro 

30 min. Enseñar al cuidador a realizar 
actividades con las PAM para 
mejorar la memoria para mantener 
la lucidez y las habilidades 
cognitivas. Estas actividades 
deberán realizarlas para 
entenderlas y así mismo saber 
cómo implementarlas. 
1. Naipes para la memoria: 

1. Naipes o 
memorama 

2. Trozo de tela 
oscura 

3. Objetos de 
diferentes 
tamaños 

4. Venda para los 
ojos 

Responsable 
del taller.  
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Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Materiales Responsable 

gerontológico.  se explicará que deberá 
colocar los naipes boca 
abajo e ir levantando al azar 
y volviéndolos a voltear 
hasta que se consiga la 
pareja, un juego muy 
parecido al memorama. 

2. Adivina que es: el cuidador 
ocultará un objeto bajo una 
tela oscura y la PAM deberá 
adivinar o describirlo 
mediante el tacto.  

3. Adivina quién: se explicará 
que este juego se realiza en 
grupo, se le vendará los ojos 
a una de las PAM, y esta 
deberá adivinar quien es por 
el sonido de su voz, así 
hasta terminar con todos los 
participantes.  

 

5.  
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Anexo 27. Cartas descriptivas de la Unidad 3. 

 

Unidad III 
“                                                              ” 

Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Mensaje 
corporal. 

Activar los 
sentidos de 
los 
participantes 
mediante el 
trabajo en 
equipo y un 
ambiente 
laborar 
positivo. 

10 min.  Se solicita a los participantes colocarse 
en una fila completa, todos deberán 
estar mirando hacia adelante. El último 
participante deberá crear un mensaje 
mediante movimientos, y bailes 
pequeños, que deberá pasar al 
siguiente compañero tocándole su 
hombro para voltear y pueda ver el 
mensaje, así consecutivamente hasta 
llegar al final de la fila.  

1. Ninguno  Responsable 
del taller. 

Redes de 
apoyo. 

Explicar a los 
participantes 
que es una 
red de apoyo, 
como esta 
funciona y 
como ellos 
son una red 
de apoyo 
interna en el 
centro 
gerontológico.  

40 min.  Repartir a cada uno de los participantes 
una infografía donde se leerá, analizará 
y comentará el contenido. Esta es una 
herramienta para entender el tema.  
Se dialogará sobre el tema y se pondrá 
ejemplos de cómo ellos pueden trabajar 
como una red de apoyo colaborando 
entre sí por el bien común de 
cuidadores y de las PAM.  
 

1. Infografía 
10.  

Responsable 
del taller.  
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Unidad III 
“                                                              ” 

Sesión 1 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

La cadena 
humana. 

Desarrollar 
trabajo 
colaborativo 
con los 
integrantes 
del taller. 

10 min.  Se solicitará a los participantes que se 
coloquen en fila con los brazos 
extendidos tocando los hombros del 
compañero de adelante, agachando la 
cabeza. 
 El primer participante de la fila tendrá 
los brazos extendidos ahí se le colocará 
la pelota en las manos, que aventará 
con sus brazos hacia atrás, la pelota 
tocará los brazos del siguiente 
compañero y así consecutivamente 
hasta llegar al último participante. Las 
reglas del juego son: 
1. Por ningún motivo la pelota debe 

caer al piso. 
2. Solo pueden tocar la pelota con 

las manos extendidas hacia el 
frente. 

Se busca un trabajo en equipo donde 
todos colaboren en un mismo objetivo. 

1. Pelota  Responsable 
del taller. 
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Unidad III 
“                                                              ” 

Sesión 2 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Materiales Responsable 

Listones. Trabajo en 
equipo 
como red 
de apoyo. 

10 min.  Se solicita a los participantes colocarse 
en circulo tomados de la mano, se les 
explica que deberán pasar un listo que 
se encuentra amarrado en circulo por 
todo su cuerpo que sin soltarse de las 
manos pase al siguiente compañero, así 
hasta llegar al último compañero, si se 
sueltan de las manos la dinámica vuelve 
a empezar hasta que lo logren.  

1. Liston 
amarrado de 
las puntas 
(formara un 
círculo) o un 
ala ula.  

Responsable 
del taller. 

Fortalecimiento 
de las redes de 
apoyo. 

Explicar 
cómo se 
pueden 
fortalecer 
las redes 
de apoyo 
en el 
trabajo. 

30 min.  Se solicitará a los participantes escuchar 
y poner atención al video para 
comprender como se pueden fortalecer 
las redes de apoyo dentro de su grupo 
de trabajo. 

1. Video 11. 
2. Proyector 
3. Laptop 

Responsable 
del taller. 

Lista de las 
redes de 
apoyo. 

Reforzar la 
actividad 
anterior.  

 20 min.  Se solicitará a los participantes hacer 
una lista de las actividades que pueden 
hacer para fortalecer sus redes de 
apoyo en el trabajo, después de que 
todos terminen se mencionarán las 
respuestas obtenidas por todos los 
participantes del taller, analizando 
aspectos generales que pueden mejorar 
como grupo.  

1. Cuaderno de 
apuntes  

2. Bolígrafos  

Responsable 
del taller.  
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Unidad III 
“                                                              ” 

Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Caramelo. Motivar a los 
participantes 
en participar 
en la sesión 
con una 
dinámica 
antiestrés.  

10 min.  Se solicitará a los participantes 
colocarse en dos finales con el 
mismo número de personas, cada 
uno deberá escuchar atentamente 
las palabras que diga la persona a 
cargo ya que esta les dirá 
diferentes partes del cuerpo, que 
se tocarán y por último dirá 
caramelo el primero en tomar el 
caramelo se lo queda. Ejemplo: 
cabeza, orejas, pelo, hombros, 
boca, dientes, ojos, nariz, rodilla, 
glúteos, cadera, espalda, pies 
nariz, cabeza, manos arriba, 
pecho, rodillas cabeza, caramelo.  

1. Caramelos/dulces. Responsable 
del taller. 
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Unidad III 
“                                                              ” 

Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

Autocuidado 
personal y 
grupal. 

Explicar de 
manera 
sencilla 
aspectos que 
involucra el 
autocuidado, y 
como estas  
conductas  
seguras son de 
suma 
importancia en 
los ambientes 
de trabajo 
buscando el 
cuidado 
personal y el 
de sus 
compañeros.  

40 min. Se expondrá a los participantes del 
taller una exposición que les 
permita comprender todo lo 
relacionado al autocuidado y como 
este no solo es personal si no 
también es para todos dentro del 
centro de trabajo. Se solicitará 
participar durante el proceso, con 
ejemplificaciones de los temas, 
puntos de opinión y algunas 
acciones para implementar el 
tema.  
 

1. Exposición 12.  
2. Proyector. 
3. Laptop. 
4. Libreta de 

apuntes.  
 

Responsable 
del taller. 

La sabana. Esta actividad 
permitirá 
trabajar en 
equipo 
cuidándose 
mutuamente.  

10 min.  Se solicitará a los participantes 
repartirse en equipos de la misma 
cantidad, con un máximo de 4 
integrantes por equipo, se 
solicitará a los participantes 
colocarse arriba de una sábana 
que se pondrá en el suelo, esta 
sabana simulara un barco, y el 
suelo el agua, todos los 

1. 5 sabanas. Responsable 
del taller.  
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Unidad III 
“                                                              ” 

Sesión 3 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

integrantes del equipo deberán 
voltear la sabana pisándola todo el 
tiempo sin tocar el suelo, ningún 
sitio alguno y sin que alguno de los 
compañeros se caiga al agua.  
Esto permitirá el trabajo en equipo, 
autocuidado, solución y acuerdo 
ante el objetivo que es voltear la 
sabana. 
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Unidad III 
“                                                              ” 

Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

El gato. Activar física 
y 
mentalmente 
a los 
trabajadores. 

10 min.  Se solicita a los participantes colocarse 
en equipos de 6 personas a cada uno 
se le dará un objeto al equipo uno vasos 
y al equipo dos platos, estas serán las 
herramientas para poner en el tablero. 
Se dibuja en el piso el tablero del 
famoso juego del “gato”. 
Se separa por equipos el equipo uno 
competirá con el equipo 2 y el que gane 
de ellos ira con el equipo que sigue así 
sucesivamente. 
Se les indicara el inicio del juego y 
saldrán en parejas uno de cada equipo 
a poner sus objetos en el tablero, al 
regresar la siguiente pareja corre al 
tablero y por último la pareja final 
definirá el ganador del juego. 

1. Cinta 
adhesiva. 

2. Vasos.  
3. Platos.  

Responsable 
del taller. 

Identidad 
social. 

Explicar cómo 
es que juntos 
crean una 
identidad 
social dentro 
del centro 
gerontológico.  

30 min.  Exponer a los participantes del taller con 
la diapositiva el concepto de identidad 
social, que reconozcan como es que 
están separados por grupos en el centro 
gerontológico, pero comparten algo en 
grupo que a la misma vez. 

1. Exposición 
13. 

2. Libreta de 
apuntes.   

Responsable 
del taller. 

Circulo de 
la verdad. 

Cerrar el 
taller con 
comentarios 

20 min.  Se solicitará a los participantes del taller 
colocarse en circulo y cada uno ira 
compartiendo con el grupo que le 

1.  
2. Ninguno  

Responsable 
del taller. 
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Sesión 4 

Actividad Objetivo Tiempo Procedimiento Material Responsable 

de lo que 
aprendieron y 
ayudo de 
manera 
personal y en 
el centro. 

pareció el taller, que aprendió, en que 
contribuyó en el centro de trabajo, y así 
sucesivamente, para hacer el cierre del 
taller.  
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Anexo 28. Recursos digitales para el programa de intervención. 
 

Unidad 1 “ sicolog a  rganizacional” 

Infografía 1. 
 

 
 
 
 

Infografía 2. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Infografía 3. 
 
 
 
 

 
 
 
 

Exposición 4. 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Exposición 5. 
 

 
 
 
 
 

 
Exposición 6. 

 
 
 
 
 

Exposición 7. 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Exposición 8. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

https://www.canva.com/design/DAFwPdEXVYE/jFQALYc8xahYekdQa2

7ZQw/view?utm_content=DAFwPdEXVYE&utm_campaign=designsha

re&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink&mode=preview 

https://www.canva.com/design/DAFwQnhtrfk/w42L-
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gn=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink&m

ode=preview  
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hNg/view?utm_content=DAFwRn215i8&utm_campaign=designshare

&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink&mode=preview    

 
https://www.canva.com/design/DAFwa6RYE8E/-
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mpaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton  

https://www.canva.com/design/DAFwc1unkpE/Qh12oi1gRD0Aj0EJu8x

uZQ/edit?utm_content=DAFwc1unkpE&utm_campaign=designshare&u

tm_medium=link2&utm_sourc  
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33dQ/edit?utm_content=DAFwf_vHgJw&utm_campaign=designshare&

utm_medium=link2&utm_source=sharebutton  

https://www.canva.com/design/DAFwn9L_-
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yc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=shareb
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m_medium=link2&utm_source=sharebutton  
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https://www.canva.com/design/DAFwf_vHgJw/c9XPqmR97aowE2kTv533dQ/edit?utm_content=DAFwf_vHgJw&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFwf_vHgJw/c9XPqmR97aowE2kTv533dQ/edit?utm_content=DAFwf_vHgJw&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFwn9L_-yc/VPfayInby74hEnJZwc0ezA/edit?utm_content=DAFwn9L_-yc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFwn9L_-yc/VPfayInby74hEnJZwc0ezA/edit?utm_content=DAFwn9L_-yc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFwn9L_-yc/VPfayInby74hEnJZwc0ezA/edit?utm_content=DAFwn9L_-yc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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https://www.canva.com/design/DAFwvRFp4c8/GGUqNbnFcRzPe_f1NxILbA/edit?utm_content=DAFwvRFp4c8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Infografía 10. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Video 11. 

 
 
 
 
 

 
 
Exposición 12. 
 
 
 

 

 
 
 
Exposición 13. 
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