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

Detengámonos un momento y preguntémonos ¿ Qué ea 1a vejez ? • Pocas veces 

hab1amoa de ello, es un tema que inevitablemente eiudimos, pues una expresi6n de desprecio, 

de 1ástima o burla , no ae más qua una forma de rehuir; la vejez es algo que aatá siempre 

en piel ajena, 1ee eucede a loa demás, nunca a nosotros, rehusamos reconocernos en esa vieja, 

en ese viejo, sin embargo un día, una actitud, una respuesta, un desastre, un desaira, haco 

co.er sobre nuestros hombros e1 estigma : " Soy un viejo "• 

En a1gunae sociedades loe Yiejos son caliticadoe de sabios, hombres colmados 

de experiencia; en otras, son objeto de desprecio, son población economicam~nte inactiva, 

estorban. Sin embargo en ambos casos exiete un denominador común : 1a dinámica de 1a socie­

dad aparta y se aparta de los viejos. 

Ahora bien, ¿ Cuando una persona es vieja ? • Algunas veces la degradación 

anímica se presenta antes que 1a f~eica, otras tantas 1a degradación física contribuye a 

ln rea1ización de actividades importantes ••• ¿ Existe acaso una jerarquía de edades uni­

versa1mente aceptado ? • 

Seamos c1aros , 1a vejez no ea sólo un hecho biológico, es mucho más, es un 

complejo !cn6meno cultural. 
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En eete contexto loe albergues T residencias de día pnra anciRnoe juegan 

un pape1 no siempre fácil de comprender, pues son un arma de doble filo. 

Generalmente oímos hablar de aeilos para ancianos sin reparar en que este 

vocablo lleva ya inmerso un juicio de valor. Se hab1a de terapias ocupncionales que 

ayudan a una readaptaci6n de los ancianos a ala sociedad ••• nos preguntamos ¿ Por quo 

readaptaci6n ? 1 No estamos hablando de enfermoa ni de criminales 

En muchos eentidos loe albergues juegan un papel que contribuye a la mar­

ginación de 1oa ancianos. El rechazo social se materializa : se lee confina o se apartan. 

En algunos casos se tiene que el anciano acude a loa albergues por decisión 

propia o bien por necesidad, en otras, 1os familiares loa llevan ahi 7 loa abandonan ••• 

La arquitectura no habrá de cambiar esta situación , ee requiere de ~n giro en 1oa va1ores, 

es necesario qua noa sintamos incluidos en el problema de la postrera edad. 

La realidad en este momento ea , p,or desgracia, distinta a la que deseamos ; 

podemoe sin embargo influir en ella dentro de nuestro campo, tratando de que las residen-

cias que habitan loa ancianos eeten mejor planeadas Aqui la arquitectura ai tiene 

algo que decir. 
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II • - A M T E C E D E H T E S • 

A tra•é• de 1a hiatoria da la humanidad, ea razgo común entre las naciones 

1a aonsideraoión, respeto 7 atención do cus ancianos, otorgándoles un 1ugar en la socie­

dad9 logrando con experiencia 7 conocimiento, una total integración social , cultural 7 

taailiar. 

Kate concepto progresista nos obliga a interTenir, orientando loa estudios 

~eoeaerios, ~reponiendo aoluoionss a la incierta situación de mil1onea de mexicanos de 

ala de 60 aflos de edad 7 •u7 eapecial•ente a los que están en la senectud, preaenilidad 

7 •snilidad. Esto es todaYÍa •ás i•portante debido al gran aTance en medicina moderna, 

asl coao •arios factora• hua generado co•o oonsecu•noia una población •ayor de peroonae 

de edad avanacdc; personas con prob1e•aa 7 carac1:eriaticaa au7 particu1area 7 necesidadea 

•UJ' e•peclticaa. 

Resulta releYante conaiderar la importancia de brindarlee, la oportunidad 

de aoatin•ar su desarrol1o para ... tener incóluae su Yida producti•a • trayéa de prosra­

aa• ades•ado• 7 debida•ente· e•t•diadoa qne re4itúen los máxi•oa beneficios, t .. to para 

e1loa co•o para la •ociedad 7 la !a•ilia. 
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1 .- :sL PROBLll:KA Di: LA VEJJ:Z • 

L .. personas •AJ"Orea, como todas, tienen derecho a contar con loa •edioa 

neceearioa 7 auficientea para eatiafacer 7 disfrutar una Yida dentro de los niTeles 

adecuados a su dignidad 7 que lea permita utili~ar loa bienee •ateriales, sociales , 

cu1turalea 7 morales que la oiYilizaci6n ha oreado para el beneficio colectivo. 

li:ate concepto progresista nos obliga a intervenir, orientando los estudios 

neceearios, proponiendo solucione• a 1a incierta •ituaci6n do mil1onea de mexicano• de 

•áa de 50 añoe de edad 7 mu7 especialmente a los que 7a están en la senectud, presenili­

dad ~ eeni1idad. Esto es todavía mis important~ porque el avance de la medicina moderna, 

asi como otros Yarioe factores han generado como consecuencia una cada vez mayor pobla-

ci6n de person~s de edad avanzada; personas con características y problemas muy particu­

lares y necesidades muy específicas. 

As!, la comunidad anciana cobra importancia y se vuelve indispensable al 

revisar y cuestionar 1os métodos tradicionales ~on 1oe cuaies se ha pretendido reeo1ver 

e1 prob1e11a de 1a vejez. Es en este momento cua'ndo resu1ts oportuno preguntarse cuá1 

es la prob1emática de estas personas y qué se ha hecho tradicionalmente para dar1• so­

luci6n. 
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A .- P1anteamiento de1 problema. 

L1egado e1 momento, y a medida que se va acercnndo, el hombre prefiere la 

vejez a la muerte. Sin embargo, a dt.stancia, considera con mñs lucidez a ésta última. 

Para la sociedad. la vejez parece una especie de secreto vergonzoso del cual ea indecente 

hablS.r y aparece solo como una desgracia .;ue no qHeremos aceptar. Antes de que nos caiga 

encima, la vejez ea algo que sólo concierne a 1os demás y nos aterramos ante la ima~en que 

los viejos nos proponen de nuestro propio fut11ro. 

En nuestra eociedad envejecer c:_,natituye una tragedia para la mayoría de los 

individuos de uno y otro sexo. No existe 1a debida preparación para l.as distintas etapas 

de la vida, como son la madurez, la madurez avanzada, la preaenilidad y la senilidad, ya 

que estaa poseen diferentes objetivos y satisfacciones, pudiendo afirmar que aquel que 

envejece sin une orientaci6n técnica, asistencia médica y colaboración social, llega a una 

vojoz J.l.ena de deeengafios, con enfer::1edadee, incapacidades, desajustes económicos y psi-

co1ógicos que pueden llegar hasta la neurosis, Y en algunos casos pueden revestir un as-

pecto de grayedad. Ea triate observar que gran número de person<1s de edad avanzada se 

encuentran un punto menos que abandonadas por eus familiares, otras disfrutan de boyante 

situaci6n económica, deaenvolYiéndose con prestancia y desenfado en las esferas sociales, 

po1íticas o en loa negocios, pero también existen· humillados y relegados como un mueble 

Yiojo o que en último caao son hasta maltratados de paLabra y obra. 
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¿ Qué cambios o a1teraciones aufre el. ser hu111ano en la vejez que l.e impiden 

aceptarla con serenidad ? 

E1 envejecimiento es un proceso de involución continua que conduce a la 

muerte Y es inherente al ciclo vital. Para cada individuo la vejez entraña temor a l.a 

degradación, la impotencia, l.a enfermedad y la muerte • 

El. hecho de saber que estamos envejeciendo biológicamente produce cambios 

p&iquicos variables ; observamos que ciertas facultades disminuyen y que hay dificultad 

para adaptarse a situaciones nuevas pues se carece de flexibilidad. 

Los cambios progresivos del organismo que va envejeciendo no son caracte­

risticos de en~ermedadeR dBpecíficas. La vida del individuo, considerando a éste como 

entidad, es un fenómeno cíc1ico que en grandes líneas presenta un desarrollo regular y 

constante para cada etapa. El periodo de involución es de poca importancia para el 

género, pero de mucha importancia para el individuo, pues justamente la duración de la 

invo1ución es el tiempo de d~scenao de la vida madura a la muerte fisiológica. la cunl 

es más o menos determinante en la duraci6n total de la vida, puesto que evoluci6n y 

madurez tienen una duración bien limitada para cada individuo. Comparativamente con 

loe animales de capas inferiores, la involución en el hombre dura mucho más tiempo 

como ser más complejo y evolucionado que ea. 

Por involución entendemos, en este curso de ideas, la.contrapartida de 
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evoluci6n ; ei envejecimiento fisiológico del individuo como conjuntu , que termina con 

1a muerte fisiológica. La muerte fisiológica o por vejez• en el hombre es sólo un postu­

lado te6rico. Aceptamos que no puede el homt~.re vivir eternamente y que deberá 11.egar, sin 

influencia exterior, al término de eu existencia terrenal. Esta opinión está apoyada por 

e1 hecho de que nunca se ha demostrado que no existe una muerte fisiológicD. Por otra 

parte , sin embargo, se puede alegar con l.a misma seguridad que tampoco existe una deter-

minación convincente de la exietencia da una muerte patológica. Resumiendo ambos concep-

toe de t1muerte fisiológica" y "muerte patológica" podemos decir que la vida humana es 

limitada y termina a consecuencia de una inf1uencia que llamamos patológica. Pero hemos 

de pensar siempre que " todo anciano muere por 1a dobilidad sanil ° Confort dio!!! que si 

durante la vida tuviéramos la resistencia que tiene un niño de 10 años a 1as enfermedade~, 

podríamos vivir 700 años aproximadamente, pero por desgracia la resistencia a lae enferme-

dades es menor con la edad. 

Se puede dividir el ciclo vita1 del individuo en ouutro etapas desarrol.lo 

o evo1ución, madurez, senectud e involución o aenilidDd • 

Cada una de estas etapas tiene sus particularidades. En la primera, l.a velo­

cidad de l.os cambios energéticos y de crecimiento ea mayor. Mientras más se acercan a la 

etapa de invo1uci6n, esos cambios nutricional.es , y el poder regenerativo de los tejidos, 

disminuyen notablemente hasta llegar a ser casi nulos en la extrema senilidad. 
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Natura1mente que .podemos determinar e1 momento rina1 de la invo1ucion, es 

decir la muerte por .vejez en su postulado teórico. pero resulta muy difíci1 fijar e1 co­

mienzo de la involuei6n. Si consideramos la involuci6n como proceso contin·Jo que fina-

1iza con la muerte fisio1ógica, en ciertos aspectos se podría apoyar la opinión de que 

éeta empieza desde el nacimiento y considerar a 1a vida como ei camino hacia ia muerte.· 

En opinión de algunos especialistas, el cerebro humano 7e desde el naci­

miento presenta fenómeno~ de involuci6n como e1 iris, cuya elasticidad disminuye inme­

diatamente después de nacer, no significando esto que el individuo como conjunto invo­

lucione desde eu aparición sobre la tierra. 

Entre 1a época de madurez y ia de senectud tünümos al poriodo reproducti­

vo y que queda situado entre loe 15 1 55 años. 

La época do mayor rendimiento intelectua1 la encontramos entre 1os 40 y 

.50 eflos. 

En resumen loa cambios progresivo& por 1a edad, y que no se ha demostrado 

que son producto de enferaodadea eapeciticas son 

Deeecaci6n gradual de loa tejidos 

Dieminuci6n en la capacidad de producir anticuerpos inmunizantes en 

ceso de infeccione• 
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Retardo graduai en ia veiocidad de oxigenaci6n de ios tejidos 

Atrofia ce1u1ar - degeneración , aumento de la pigmentación celu1ar 

e infiitraci6n ceiuiar de grasas 

Graduai disminución de eiaaticidad de ios tejidos y cambio degenerativo 

en ei tejido conjuntivo 

Gradual disminución de velocidad, fuerza y resistencia a la ~atiga de 

ios refiejos 

Gradual disminución de la fuerza muscular 

D~generaci6n progresiva y atroria del sistema nervioso, disminución de 

1a capacidad visual, auditiv~, atención, memoria y la rcüintc~ci~ mental 

Gradual disminución de los factores que en el joven mlintiene constantes 

ei funcionamiento interno de iaa céiuias y tejidos ( homeostasis ). 

Ea eTidente que suficiente debilitamiento de uno de loa numerosos fac­

tores en e1 proceso complejo de la homeoetaaie produce deterioración 

dei individuo. 

As! ia ancianidad se manifiesta en ei ser humano con una pérdida de cuaii-

dades por io que sus semejantes ia retiran ia confianza en iaa actividades que desempefta 
1 

y ei anciano ai no sentirse necesario se entrega a ia hoiganza, pero no ai piácido des-
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canso que en otraa épocas de la vida representa la inactividad, sino al amargo sentimiento 

de inutil.idad. 

El hombre que cifraba todo en su actividad y en su trabajo se ve reducido en 

la ancianidad a la improductividad. Esto es importante considerarlo si se toma en cuenta 

que la economía está basada en el lucro, y que al él está subordinada prácticamente toda 

la civilización, por lo que el material humano sólo interesa en la medida que rinde, des­

pués se le desecha. 

Verse brutalmente precipitado de la categoría de individuo activo a inactivo 

y clasificado como viejo, sufrir una disminución consternante de los recurso y del nivel 

de vida, ea, en lo inmensa mayoría de 1os casos, un drama que acarrea graves consecuencias 

psicológicaa ¡ mora1es. Lü es escencia1mente para loa hombres. Las mujeres viven más tiem­

po; pero en conjunto, 1a mujer de edad se adopta mejor que su marido a su condición. Ama 

de casa, dedicada a las tareas do.r.éeticas, su situación ea la mioma que la de antes • 

Para a11A , trabajo y existencia ae conrunden~ Ningun decreto exterior interrumpe brutal­

•ente eus actividades. Estas disminuyen desde el momento en que loa hijos, convertidos en 

adul.toa, abandonan le. casa. La crisis, que en general se produce bastante pronto, suele 

tranetornarla. Pero de todos modos no se enc 11entra totalment~ ociosa, y su papel de abue­

la le brinda nueYae posibilidades. En general, salvo algunas excepciones, han comprome­

tido en su oficio aucbo menos de ai mismas que loa hombres. Las mujeres tienen en e1 hogar 

10 
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en 1a fa111i1ia, funciones que 1ee permiten ocuparse y mantener eu identidad. 

En la vida del hombre, la jubilación introduce una discontinuidad radical, 

hay ruptura con el pasado, debe adoptarse a un estatuto nuevo que 1e acarrea ciertas ven­

tajas - descanso , tiempo libre - pero graves desventajas: empobrecimiento, desca1ificaci6n 

7 sentimiento de degradación 7 deva1uaci6n. 

La peor muerte para a1guien, escribió Hemingway, es perder lo que constituye 

e1 centro de la propia vida, 7 1o que hace de él lo que realmente es. Jubi1aci6n ea la 

palabra mée repugnante de la 1engua. Sea elegida o rorzada por la suerte, jubi1arse 7 

abandonar 1aa ocupaciones 

a bajar a la tumba • 

esaa ocupaciones que nos hacen ser 1o que somos -- equivale 

Uno de loa factores máe importan·tea •:ue pesan sobre 1a persona de edad 7 dan 

lugar a sentimientos de frustración y privación e~ la pérdida de la capacidad de producir 

ingresos , debido a la jubi1ación. Se dice que la jubilación es la época de 1a libertad 7 

e1 ocio, nada siendo méa falso. Loa ocios no abren a1 jubi1ado poeibi1idadee nuevas¡ en 

el mo•ento en que el individuo se encuentra por fin liberado de coacciones, ae le quitan 

1os •edios de utilizar su libertad. Está condenado a vegetar en la so1edad y el aburri­

mi.en.to. 

E1 senti•iento de deYaluac16n del viejo aumenta cuando recibe un dinero que 

no desquita¡ paco• aceptan que ea el reau1tado de su ee!uerzo previo, 1a aa7oría lo reci-

bo como una limoena. 
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Aunque deede el punto de vista psicológico y socia~ en la mayor parte de 

las condiciones seria conveniente postergar 1a edad de jubi1ación en vista de1 crecien­

te número de personas que viven más de 65 años, en realidBd hay presión econ6mica tanto 

en 1os países industrializados como en 1oe paises en desarrollo para mantener en 65 años 

la edad de la jubilación o incluso reñucirla, yn que la3 oportunidades de empleo no están 

ampliándose con la rapidez suficiente. 

Se debe contar con que desde los 65 años, al jubilarse un hombre puede signi­

~icar la dependencia de loe hijos, que, particu1armente en una sociedad compuesta de fa­

milias nucleares posiblemente miren con resentimiento esta nueva responsabili~ad. Además 

de la pérdida de1 sostén de la familia, en una economia de mercado, el criterio final de 

la seguridad es 1a cantidad de dinero disponible para hacer frente a necesidades corrien­

tes futuras. 

Para loe ancianos esta es una realidad perturbador~ a la que ae deben enfren­

tar; para la eociedad en general, esta pérdida de loa ingresos significa una mayor depen -

dencia de los fondos púb1icoa. 

Se ·:mede observar que este problema surge en la urbe debido a las formas 

de producción en donde el obrero vale por su capacidad física y no por sus conocimien -

toa. El obrero en el mejor de los casos es jubilado, en el caso contrario se encuentra 

muchas veces sin lugar donde vivir. Enfocando as! el problema en la ciudad se observa un 

12 



conflicto en la ruptura ~amiliar que desplaza al anciano. En las zonas rurales prácticamente 

no existe el prob1ema ya que el anciano campesino se encuentra integrado a la familia y con-

serva su posici6n o "status", pues sigue productivo si no !íaicamente, aí como el que po-

aee 1os mayores CQnocimientos sobre el campo y el trabajo campesino. 

Con un panorama muy general hemos tratado de exponer cuál es en sí el proble-

ma ma del anciano; sin embargo, nos parece necesario precisar que las condicinnea del viejo 

dependen del contexto social, pues el camino que sigue el proceso bio16gico depende de lee 

situaciones socio-económicas en que se desenvuelve. La inactividad que termina por nuli-

ficar al anciano no es una situación necesariamente inherente a la edad, sino a 1as condi-

cionee a las cuales el hombre es sometido cuando le sociedad lo desecha por considerarlo 

inúti1, trayendo ~ara éste los peores sentimientos de deva1uaci6ñ y degradación h&sta cau-

serle la muerte. 
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2 PROPOSICION A LA SOLUCIOH DEL PROBLEHÁ • 

Lae soluciones que se han planteado tradicion&lmente son fundamentalmente 

err6neaa. 

Existen otras alternativas para la persona que alcanza una edad avanzada; 

hay que proporcionarle el enciano razones para vivir. La necesidad de respeto propio y 

de respeto a los demás y la oportunidad de d~r y recibir, son requisitos bésicos de to­

dos 1os seres humanos particularmente de las personas de edad. 

El anciano condenado al ocio y al tedio, puede ser en muchos casos que 

continúe au vida productiva ei acaso se le permite hacerl~. A eetc howbr6, que ha sido 

segregado de la sociedad para morir por un sentimiento de inutilidad y degrc~dación, se 

le propone en esta tesis. 

Se plantea aquí, la posibilidad de que e1 anciano se asocie a una comuni-

dad abierta, en la cua1 no se espera ln muerte sino se participa de la vida. Se pre -

.tende romper aquí con el caduco concepto de asilo, donde e1 nnciano es cancelado tota1-

mente y privado de la libertad de seguir siendo parte importante de la sociedad. Se 

presenta al anciano la oportunidad de seguir siendo parte importante de la sociedad, de 

seguir trabajando y contar con ingreeos propios para no ser carga !~miliar o del estado. 

se mantiene viva así esa fuente de interés que es su trab5jo y sin el cual sabemos que 

muere. 

14 
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La inactividad impuesta a los viejos no es una ~atalidad natural, sino la 

consecuencia de una opci6n social. Además, ia enfermedad y la fatiga hacen desear el 

descanso. 

Esta inactividad imp1ica un cambio importante en la sociedad, es inminen-

te 1a necesidad de lae generaciones futuras de cduc~rse y concientizarae, con el fin de 

no ser sorprendidos por la vejez, dada au renuencia a aceptar la posibilidad de que es-

to suceda. 

) .- INTEGRACION FISICA DE LOS ALBERGUES. 

En 1os albergues o casns de reposo debe exietir 1a posibi1idad de dar a1 

anciano aeiatencia médica regu1ar bajo 1a forma de un contro1 periódico ~ de tratamien-

to adecuado, tratamientos ~ue son solo cuantitátivamente, pero no cualitativamente. dis-

tintos a los que Re hacen en las instituciones hoapitalarias. 

Es importante precisar para las casas de refuerzo, otro concepto, derivado 

del actual concepto de la aaistencia al anciano. Antes los ancianos estaban definitiva-

mente abandonados, como eran 1oa antiguos asilos para incurab1es, hospicios y eatableci-

m~entoe análogos, que además todaYia existen 1 que son verdaderos precementerios. 

15 



En eetas condiciones se favorecía el derrumbamiento del. anciano, no sólo 

por la ía1ta de los cuidndos adecuados, sino también por el abandono psicológico y por 

el estado de ánimo en que se ve condenado a ·pasar el resto de su vida en una especie de 

prisión, aunque se trate de una prisión dorada. 

Hoy en las casas de reposo, además de lu asistencia t~cnica, son imprede-

sibles la asistencia psicolócica y social, que son de extraordinaria importancia, espe-

cialmente para el anciano sano. Además y con el propósito de no dar la sensación de que 

en su familia no l.o han abandonado, se ha propuesto u.~ar la denominación de "Residencias 

o Casas de Hogar" y el atender en ellas a l.os ancianos por periódos también largos, meses 

o igualmente de un año o más, pero siempre con la idea de regreat:1..r un ü.i'..a a su casa. 

También esto es una cosa importante desde el punto de vista aeiatencia1 del anciano. 

Las principales características que deben tener estas inetal~ciones son 

1as sig•1ientes : .. , 
u No ser depósito para ancianos, enfermos incurables, asilos u hospicios. 

:·1 No ser aceptables sin por l.o menos un mínimo de asistencia médica reha-

J bil.itadora y sociopaicológica. 

r··· 
! Ser una residencia periódica, 1os ancianos saben que pueden volver con 

u 
su familia. 
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Hay un elevado intento de orden social y de salud que tienden a establecer 

un nuevo sistema de vida en centros de abrigo rara e1 anciano mexicano, capaz de brindar 

a éste, años de bienestar y seguridad en su vejez. Este hecho puede calific8rse como una 

acción valien-te y dinámica en favor de l.os ancianos en México, ya que en e11a se conjugan 

tareas como la mfdica en el cuidodo del anciano, el c11id~do personal que incluye h:tbita-

ci6n, aseo , sanitarios y circulaci6n. 

Partiendo de esta primicia, el diseño del albergue debe ajustarse a satis-

facer las necea# dades técnicas que reclaman las actividcdes profesionules de quienes, 

dentro de la unidad atic:1den los serv~cios que presta a la comunidad senil. 

Desgraciadamente y muy a pesar sobr·e el interés que en el particular tienen 

las autox:_idades de J.us institHciones de l.a senectud, los albergues existentes padecen de 

algunas deficiencias en cu:1nto a su planta física y BUS instaJ.aciones en P""rticular • 

Esto no Be debe a la desatención del problema, no , sino a que las unidades se encuen-

tran adaptadas en locales poco apropiados para el servicio que debieran prestar, pues~o 

que con anterioridad estos 1ocal.es estuvieron destinados a residencias o vecindarios 

de tipo popul.ar. 

17 
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4 .- NECESIDADES ARQUITECTONICAS • 

Debido a que el edificio de una Casa Hogar presta servicio a personas con 

características especiales, es necesario que ~e tomen en cuenta múltiples consideraciones. 

A1 respecto y dada la importancia de los servicios que presentan estas uni-

dadee, la planta arquitect6nica de las mismas debe estar acondicionada en parte pare poder 

cubrir plenamente las necesidades profesionales de los servicios, tales como el médico 9 

el cual requiere básicumente de áreas específic<1.s 1 como consultorio, enfermería, sala de 

espera y otros que la pormita coor~lacionar profesionalmente su actividad médica con los 

de trabajo social, psicológico y otros. 

En cuanto a la parte habitaciona1, se está obligundo a considerar que las 

áreas destinadas al a1ojamiento prevean un ambiente un t·nto hogareño que ~roteja 1a in-

dividua1idad de1 anciano en e1 que sienta re~lizar las funciones de su vida normal. 

Con respecto a las areas comúnes, habrá de considerarse que estas son el 

espacio cuya función atiende a propici~r el mayor intercambio social tanto en los miem-

broa de la comunidad interna, como entre ésta ll la población extern~~. Esta razón obli-

ga a preever un espacio cuyo ambiente debe ser agradable y acogedor que permita alentar 

la cOnvivencia y el desahogo espiritual así como la nostalgia de la vida que paso el an-

ciano. 

18 
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Ahora bien, con referencia a 1a terapia ocupacional, esta es una de 1as in-

quietudes medulares en el enfoque de este trabajo, en el que se considera 1a productividad 

del anciano como elemento desicivo en la factibilidad económica y remuµeradora de esta. 

La presente consideración s~ deduce del hecho que le ocurre al hombre al ser relegado de1 

sistema económico productivo por retiro o jubilación, quien al encontrarse en esta condi-

ción siente que sus necesidades están insatiafechas y se afanan por buscar formas o medioe 

de permanecer dentro del sistema económico productivo. Esta premisa alienta a1 enfoque del 

presente traba~o para insistir en la integración dei anciano al sistema económico produc­

tivo mP.diante la terapia ocupacional. 

La rehabilitación del anciarin no consiste solamente en terapia ocupacional 

sino tambien en la aociopsicología y 1a reín~erción del anciano en 1a vida cotidiana. 

La rehabilitación también os seguridad para el anciano, para ayudarlo en la 

vida cotidiana y evitar caídas se deben considerar, entre otros, loa siguientes elementos: 

Barandi1las en 1oe corredores 

Puertas con manecillas cómodas 

PaTimentoe no reabaladisos y con facilidad de limpieza 

Ventanas bien colocadas 

Ba1conea bien protegidos 

Agarradoras y asientos adecuados en los servicios higiénicos (laTaho, 

duchas~ excusados). 
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La rebabilitaci6n del anciano también comprende el cuidado de los factora~ 

ambientales en la caea hogar, a fin de hacer agradable la vida del anciano, debiendose 

procurar : 

Ventilaci6n adecuada, evitando olores des~:grndablea 

Colores agradables y alegres 

Cuadros, p1antas y tiores 

Espacios verdee en el exterior 

E~ :Uj" importante recalcar que en una Casa Hogar no deben entrar personas 

en~ermae, ya que estas tienen problemas de tratamientos especi&lee. 

Según los estudios realizados, se ha visto la necesidad de cuartos para 

matrimonios. 

Loe lugares pÚblicoo o ealae de estar deberen estar localizados en un lugar 

con un buen aeoleamiento y con vistas a lugares agradables • 
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III .- O B J E T I V O S • 

Otorgar seguridad socia1 de manera integral~ logrando con ello 1a 

protecci6n del. individuo en todas las etapas de au vida. 

Preservar la vida productiva del anciano y ~ on su caeo, su inte-

gración a esta. 

Incrementar el ingreso al anciano para complementar sus recursos 

financieros. 

!nteerar a loa senectos en el desarrollo de la convivencia y las 

relacionea humanas. 

Abatir costos de atención médica, a través del desarrollo de 

actividades diversas que mejoren la posición del anciano en rel~ción a 1a sociedad 

con 1a consecuente preservación de su ealud fi~ica y mental • 

Fortalec~r los Tinculoe familiares al considerar la utilidad de 

los ancianos en la sociedad y en la propia familia. 
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IV .- SERVICIOS ACTUALES DE ATENCION • 

Actualmente existen instituciones de diversa índole que se han preocupado 

por la atención a ~a tercera edad, entre otras, destacan por su gran importancia 1aa ins­

tituciones del sector público que otorga diferentes tipos de prestaciones. 

Dentro de este género se puede mencionar al DIF Desarrollo Integral de la 

Fami1ia ), a 1a S.S.A. (Secretaria de Sa1ubridad y Asistencia), a1 I.s.s.s.T.E. (Instituto 

de Seguridad al Sorvicio de loe Trabajadores del Estado ), etc. 

Son también de importancia las instituciones de la iniciativa privada , 

a través de Patronea y Asociaciones Civiles, entre las que podemos mancionar al D.I.V.E. 

Dignificación de la Vejez A.C. ), a la Fundación de Ayuda de Ancianos , etc • 

Todas estas instituciones han brindado atención a la tercera edad, mediante 

diferentes servicios que van desde asilos que albergan de manera permanente a loa ancianos, 

hasta c1ubes, que simplemente desarrollan actividades en las cuales los ancianos participan 

de manera eventual y voluntaria. 

Dentro de toda esta gama de servicios, ea importante la mecánica de cada uno 

de el1oa, para lo cual se han efectuado visitas a diferentes centros, tanto del Sector 

Público como de1 Priv~do para identificar funcionamientos. 

22 
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Ta11eree de Terapia Ocupaciona1. 

Particularmente e1 I.s.s.s.T.E. otorga este servicio a sus pensionados que 

se interesen en 1a manu!actur8ción de ropa de 1Ínea, este servicio se uti1iza en esa ins­

ti tuci6n. 

Con este servicio se 1ogra preservar 1a vida productiva del. anciano, bene­

~iciando con el.l.o economicamente tanto al. anciano , como a l.a propia institución • 

C1ubee de Tercera Edad. 

Se preocupan por desarroll.ar, recreativos y de capacitación para cultivar 

y aprovechar loa recursos y experiencias, 1ogrando con eeto el mejoramiento de los an­

cianos. 

Las actividades que tienen más demanda son artesanías, tejidos, pirograba­

do, hortal.izas y jardinería, historia, terapia f'iaic•Jmental, canto y músicEt. 

Este servicio 1o otorgan principa1mente instituciones públicas, entre 1as 

que destaca e1 D.I.F. 1 en coordinaci6n con otras dependencias. 

Casa Hogar. 

Baaicamento es 1a iniciativa privada quien otorga este serTicio, consiste 

en el cuidado 7 protección del anciano con la intención de logr~r un aabiente familiar 
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entre los internos. 

Este servicio se caracteriza por atender un máximo de 24 int1rnos, generalmen­

te S'.! sede es una casa habitación habil.itarldo nuevos locales como son : dirección, sorvicios 

médicos, aisl.ados, etc. 

En este tipo de centros no se tiene identificados grupos diatint.os, pues a to­

dos se les consid.era de la misma manera. 

Las actividades que desarrollan aon principalmente de tipo manual y doméstico 

como son tejidos, aseo de inmuebles, jardinería y hortaliza, sía descuidar los paseos , la 

música y el canto • 

E1 ambiente en este tipo de centros es agradable y se puede palpar el. senti­

miento fraterno que impera. 

Asilos. 

Son lugares de albergue para l.os ancianos que por alguna razón carece de 

apoyo para continuar viviendo en compañía de sus f'ami1iares, o bien porque carecen de 

ellos y consecuentemente de une casa donde habitar. 

Ex~sten distintos tipos de asilos, basicamente son de la iniciativa priva­

da y del sector p6blico; s~n embargo el funcionamiento de este ghnero de edificios es 

si mil.ar. 
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En estos 1ugares se tienen identificados tres tipos de asi1ados 

I.- Internos Ambu1antea 

II.- Internos Dependientes 

III.- Internos Invá1idos 

I.- Internos Ambulantes. 

Son 1oa ancianos que tienen la capacidad de bastarse a si mismo y aún de 

desarrollar algunas actividades productivas, por lo que se les pueden encomendar taroas 

dentro de1 asilo como : mantenimiento de las áreas jardinadas, limpieza de ventanas y 

a.seo de pisos de áreas pequeñas, ayuda en e1 comedor para preparar las mesas y en algu­

nas ocasiones participan en el aseo de loe utensilios de cocina y comedor. 

II.- Internos Dependientes. 

Son aquellos asilados que han perdido básicamente 1a capacidad de desp1P.­

zarae por sí mismo y requieren de la ayuda para incorporarse y de silla de ruedas para 

d~sp1azarse. 

Estas personas a pesar de su dependencia, pueden considerarse aún produc­

tivas en muchas actividades entre lae que destacan la elaboración de objetos decorati -

vos, así como toda actividad en 1a que permanezcan sentados y pueden desarro11ar acti -
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vidadce productivas y recreativas. 

III.- Internos Invá1idoa. 

Este grupo representa se~ioa prob1emae aunque a pesar de e11o, pueden aún 

disfrutar de algun&s actividades culturales y recreativas como son : la proyección de 

cintas y documentales, obras de teatro y conciertos, etc. 

Sin embargo existen muchas personas dentro de esos grupos cuya condici6n 

ya no lea permite estas recreaciones y se encuentran solo postrados. 

En relación a los espacios arquitectónicos que requerirían para este gé-

nero de edificios, se puede zonificar básicamente en cuatro áreas : 

1.- Zona de Dormitorios 

2.- Zona de Recreaci6n ~ Cu1tura 

3.- Zona de Servicios 

4.- Zona de Gobierno 

1.- Zona de Dormitorios 

Esta distribuida a su vez en tres áreas. 
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Dormitorio Ambulante 

Dormitorios Dependientes 

Dormitorios Inválidos 

Cada una de estas zonas estaría apoyada por servicios de baños, sanitarios 

y sa1as de descanso. 

2.- Zona de Recreación y Cu1tura • 

Debe contar con talleres, auditorios, sala de T.V., aulas, áreas js.rdinadae, 

salón de juegos y usos múltiplas, y ~~lu de =~hibición de trabajos. 

3.- Zona de Servicios. 

Requiere de talleres de mantenimiento, lavandería, andén de descarga, esta­

cionamiento, cocina, comedor y capilla • 

4.- Zona do Gobierno. 

Se ubica trabajadora social, dirección, áreas secretarial y servicio médico. 

A excopci6n de loa asilos particulares, actualmente se reciben unicamente 

internos que tengan 1a ca1idad de ambu1antes. 
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En relación al personal que labora en estos centros se tiene estimado 

lo siguiente 

empleado por cada 2 internos ambulantes 

empleado por cada interno dependiente 

2 empleados por cada interno inválido 

Da acuerdo a los ú1timoe estudios elaborados por el D.I.F. , el indicador 

óptimo en aeilos es de 26 a 30 M2 por asilado y el número ideal de internos es del ran-

go de 60 a 70 ancianos y para que se obtenga el máximo de rendimiento, control y opera­

ti~idnd. 

Es notable el déricit de equipamiento a nivel nacional en todo lo que se 

refiere a la tercera edad y es evidente la inquietud de diversas instituciones de crear 

conciencia en la población para poder solucionar a mediano y largo plazo para resolver 

loa problemas referentes a la tercera edad. 

Ea importante conocer el universo posible a quien se va a dar servicio. 

Eete corresponde a personas aayorea de 60 afios y se analiza : 

A.- Nivei Nacionai. 

Corresponde a ia pobiación senil de todo el paie. 
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Universo Regional. 

Corresponde a 1a población seni1 de loa estados de México, Horeloa y 

Distrito Federal. 

Para conocer este dato, recurrimos a1 Centro Nacional de Población de donde 

observamos 1os sjguientes datos de personas mayores de 60 años : 

Población de 1os Estados Unidos Mexicanos. 

Edad Total. Hombres Mujeres 

60 64 año e: 1ti2.3,177 51+1,369 581,608 

65 - más 2,818,388 1,325,391 1,492,997 

Total de 

Pobl.ación Senil 3,941,565 1,866,760 .2,074,805 

Representando e1 6.15 ~ de la población total desde hace decadas, México 

ha tenido una al.ta taza de natalidad, que ha traído como consecuencia que la mayoría 

de au población sea relativamente joven; sin embargo, por los avances significativos 

de los servicios de seguridad y asistencia social.ea en general, J.a esperanza de vida 

a1 nacimiento de la pob1ación ha venido aumentando. 
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Esperanza de vide. al ;'laciente en México 

Afio Esperanza de vida 

1930 36.9 

1940 41.5 

1950 49.7 

1960 58.9 

1970 61.0 

1980 66.6 

1990 69.0 

1995 70.0 

2000 70.8 

Dentro del área internacional, nuestro país ocupa el lugar número 44, con 

mayor promedio de vida en el mundo, esto nos presenta un panorama significativo. 

Estimativamente se considera que un 18.8 ~ de 1a población a nive1 nacio­

nal está atendida por los servicios que actualmente otorgan diversas instituciones, tan­

to de1 sector público como el privado y el 81.2 % restante corresponde a la población 

senil carente de atenci6n. 
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De esta Últimn , e1 87 ~ eeta coneidersdo como población fieni1 ambulante 

que corresponde, justament~, al sector eusceptib1e de atención. 

Universo 

To t. al 

Atendida 

No atendida 

Susceptible de atención 

Población 

3,941,569 

741,015 

3,200,554 

2,784,482 

Población mayor de 60 años en el D.F. 

Edad 

60 - 64 

65 - mb 

Poblacion Senil 

Total 

171,747 

394,077 

565,824 

Hombres 

170,092 

234,445 

Mujeres 

97,394 

233,985 

331,379 

Dentro de las características que ahora podemos considerar, tenemos que 

en el Distrito Federal, existen 91,534 analfabetas, que representan.el 61 % de lapo-
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b1ación mayor de 60 años, esta cifra se encuentra alrededor del promedio nacional.· 

Loa habitantes mayores de 60 años en D.F., que declararon tener no ac-

tividad alguna, fueron 300,835 , que viene a representar el 53.2 % de la poblaci6n 

total. 

1 .- ALBERGUES PARA ANCIANOS EN EL DISTRITO FEDERAL • 

Residencia de Dia Ineen 

Anaxágoras # 906 • Col. Harvarte 

Residencia de Dia Insen 

Calle # 6 eaq. Calle Corona del Rosal • Col.Guadalupe Proletaria. 

Albergue rnsen. 

Tenll)'uca # 54 • Col. Vertiz Narvarte 

Asilo de Ancianos Dese.aparados 

Antiguo camino de Acapulco # 190 

Asilo de Ancianos Santa Kar!a de Guadalupe 

Montevideo # 1 Z.P. 14 

Calvario # 1.53 Z.P. 14 
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Aeilo del Sagrado Corazñn 

Mártires de la Conquista # 82 Z.P. 18 

Asilo de Nuestra Señora del Ca.mino 

Boulevard Preeidente Adolro López Mateoe z.P. 20 

Asilo para Ancianos Matías Romero 

Sor Juana Inés de la Cru~ # 179 Z.P. 4 

Asilo Primavera 

Cboapan # 29 z.P. 11 

Asilo Santiaima Trinidad 

San Marcos # 92 Z.P. 22 

Asociaci6n Franco Mexicana Suiza Belga de Bene!iciencia 

Ayuntamiento # 48 Z.P. 21 

Casa del Actor ANDA. 

Tiziano # 34 z.P. 19 

Casa Hogar del Anciano Isabel la Católica 

San Fernando # 104 z.P. 22 

Fundación Hogar para Ancianos 

Sor Juana Inés de la Cruz # 179 z.P. 4 
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Fundación Paulina de la Fé 

Av. San Jerónimo # 930 Z.P. 20 

Asilo Kazaret 

Parque Lira # 170 Z.P. 18 

Asilo de Santa Maria de Guadalupe 

Villa de Guadalupe 

Asilo Gáivez para Ancianos 

Calvario # 14 Col. Villa de Guadalupe 

Asilo Francisco Diaz de Neón 

Sadi Carnot # 68 Col. San Rafael 

Fundaci6n Agustin Gonzaloz Cossio 
(. 

Calzada México Tacuba # 570 

Fundación Asilo Betti 

Stlil Sobastia.~ # 110 Azcapotzalco 

Aei1o de Ancianos Arturo Kundet 

Av. Revolución # 1430 

Casa de Salud Mier 7 Pesado 

Antonio Macia # 28 

Albergue de Ancianos Jose López Portillo 

Cal.le MoraJI # 714 Col. del Valle 
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V ·- e o ff e L u s I o M 

A través de todo el estudio, se ha podidO detectar la urgente 

necesidad de la atección, dignificación y el fortalecimiento de la tercera 

edad. 

Por e11o c~nsideramos recomendable el establecer un plan piloto 

mediante un Albergue nars 1a Asistencia y Capacitación del Anciano • en el 

Distrito Federal , en la Delegación de Coyoacán • para atender a la población 

senil de la Deiegación de Coyoacán y sus colindantea. 
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de Coyoacé.n , 

VI E L M E D I O 

1.- UBICACION DEL TERRENO 

El terreno se encuentra ubicado en la Col. Ejidos de Culhuacán , Delegación 

en 1as cal1es de Ejido de Xochimilco y Ejido de San 1orenzo 

Es un terreno que abarca una manzana entera y tiene una superficie total 

de 8,462.20 M2 • 

Este terreno fue donado por la Delegación de Coyoacán al INSEN , esta 

institución me facilitó la dirección del terreno. 

El predio cuenta con todos los servicios eomo son energía eléctrica , 

agua potable ~ alcantarillado , alumbrado público y pavimentación. 

2.- MEDIO NATURAL 

El Distrito Federal esté dividido en cuatro grandes zonae, que dependen 

de la precipitaci6n pluvial. La temperatura promedio ea de 15 grados centígrados. 
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Colindancias del terreno. 

Al S • calle Ejido San Antonio. 

Al E. calle, Ejido Culhuacdn. 

Al 11. c.alle Ejido San Lorenzo. 

Al ~. call• ~~ido San Pablo. 

Oesl inde del terreno. 

Fondo N. 131,00 

Fondo s. 131.00 

For.'10 E. 70.00 

Fondo W. 70.00 

Superficie del terreno. 9170.00 m~. 
NORTE 
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L EVANTAMIF.NTO TOPOGRAFICO. 

EJlDO CUUfüC 
70.00 

o 

~11 
g,g;i_ ~ 
ROTACION 

A 
1 
2 
3 . ~ 
!!' 

DISTANCIA GRADOS 

NORTE 
59.40 
62.26 
74 .47 
76 45 

O"O' 
55ª IB' 

1 12°58 1 

235º40' 
281o5 8 1 

N O R T E 

PUNTOS DISTANCIA 
2A3 70.00 

. 3A4 131.00 
4 AS 70.00 
5A2 131.00 

SIMBOlOOIA. 
Ü BFOCAL. CPT.C<JTA PISO TERMINADO 
0 COLADERA. CA .COTA ARRASTRE 
0 ·AGUA POTABLE . 

BN. BANCO DE NIVEL. 
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EQU!Pl\MIENTO URUl\NO. 

!Jqpmi 
~ 

E=.3 
íllIZil 
C3 
c:::J 
~ 

~ 
c:::::i 
mim 
~ 

~ 

c:::J 

Vivie11Ja Exi~lcnle. 

A~ceso No1·tc-Sur. 
Acceso Este-Oeste. 

Escuela Primaria. 
Mercado. 

. Plaza. 

Jardin de nii\os. 

Casa de tiatcriülcs. 

Fonda. 

Tienda 1$SSTE. Correo. 

Parque . 

Médico General. 

Terreno propuesto. 

Lotes Baldíos. 

- no compatible 

r·-·1 

L_.J 
~:.:.:! 
l::..: _ _:.; 
c::...:::...~J 

c...::::i 
~~--.! 

_.r:z::::¡ 

~ 

- c:::::I 
C:..: • .:::..:J 
¡r;:_.:__J 

Panüúeria. 

l\bat'rotcs. 

Zapa te ría. 

Fa r111ac i a~ 
Papel ería • 

Peluquería. 

, Re'ctludcría. 

sCcuudaria. 
Carnicería. 
Vi na te ría. 

Tienda· de Cona supo. 

Taller de Bicicletas. 

Lí múe de la Delegación. 
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En el medio urbano las características climatológicas se ven influenciadas 

por los materiales de construcci6n, la concentraci6n de impurezas sólidao y gaseosas , 

y las fuentes de calor industria1ea y automotores, que provocan en la parte central de 

la ciudad una mayor concentraci6n que en la periféria. 

Coyoacán presenta una situaci6n intermedia por sus características urbanas. 

La temperatura mínima para diciembre puede oscilar entre dos y cuatro grados centígrados, 

en tanto que la mínima media anua1 lo hace entre cuatro y seis grados centígrados. La 

temperatura máxima media para mayo en Coyoacán, oscila entre 26 y 30 grados centígrados. 

Al igual que en el registro del D.F. el período de precipitaciones abundan­

tes en 1a De1egación de Co7oacán ee aitua de mayo a octubre. 

Promedios • Díae con granizo de 2 a 4- al. año. 

Días de tormenta elé.ctrica , de 10 a 20 al ado. 

Frecuencia. D!aa nub1adoe , de 60 a 80 a1 año. 

Días con lluvia apreciable de 90 a 110 al año. 

Las lluvia& aumentan hacia la zona de la Ciudad Universitaria (C.U.) 7a 

qae en esta zona hay máe vegetación, esta a aayor a1tura, hay menos intercepci6n por 

bruma de impurezas que provocan la evaporaci6n de la lluvia. 
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Geología • 

En la Delegación de Coyoacán hay dos tipos diferentes de rocas ; 

Roca de origen volcánico : se localizan al suroeste de la Delegaci6n 

se 1e reconoce como proveniente de1 volcán Xitle. 

Basaltos Olovínicos con afinidades alcalinas : se localizan en el 

Pedregal de San Angel , al que se le asigna una edad de 2 400 años. 

i 
Suelo Arcilloso : al oriente de la Delegaci6n. 

Vegetaoi6n • 

Existen algunos bosques artificiaies de eucali~tos, nirulea , etc. , 

variedades utilizadas como medidas de reforestación. Este es el caso que se presenta 

en el cerro de Zacatepetl, que cuenta con bosques que son productos de reforestaci6n. 

En general , la zona de Coyoacán cuenta con algunos núcleos de oxigenación 

como el que se encuentra localizado a unas cuantas cuadras de nuestro terreno. 
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Y.'II .- E R G O N O H I A 

Existen dos cambios en e1 hombre que inr1uyen de manera decisiva en e1 

dieefto de elementos que usa ya siendo anciano, estos son : la altura y la pérdida de 

fuerza. 

Hablando de altura , los ancianos de ambos sexos tienden a ser más bajos 

que loa jóvenee 9 Hasta cierto punto se pueden justificar las di~erencias en base a 

que los ancianos representan una generación más antigua, mientras que loa datos fide­

QignoD r~ciünte~ pert~nGaen a tamiillua de cuárpoo que eat~n creciündo. Estas ca?&c­

teríaticae son de 1as que más afectan a los ancianos, sobre todo la de 1a altura , en 

re1aci6n a1 mobi1iario de uso diario. Todo tipo de actividad en 1a que e1 anciano se. 

Tea relacionado r.on un aueble, que , desde luego no fue dieeftado para él , tendrá una 

marcada diferencia a las necesidades y as! una ~ran desventaja. 

Las siguientes medidas di~ieren de 1aa normales, como se indica 

Estatura ·•••••••••••·•••••••••••••••••••• 6 cm 

Altura a1 codo do pie •••••••••••••••••••• 3 ca 

A1tura a1 codo sentado ••••••••••••••••••• 1 e• 

Altura a los ojo• sentado •••••••••••••••• 4 ca 

Altura a 1a corya sentado 2 e• 
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Estas variaciones de al.turas, se reflejan en forma de cansancio en 

diferentes partes del cuerpo • Si la meea que usan es muy alta, la diagonalidad 

hacia arriba, de los brazos, los cansa si ea muy baja , al doblar la eapa1da 

para acercarse a ver , les fatiga 1 si la silla es muy alta , lee cuelgan los pies, 

se corta la circulación en la parte trasera de loa muslos , agotándoles esta parte 

de otra manera a: t~car e1 piso con los pies, se sientan a la orilla de la silla , 

por lo que no pueden cargar la espalda produciendo el mismo efecto • 

La redncci6n de la eatatu~a va acompañada de una variada proporción 

de e.cheque, prineipalm..,nte de tipo re\tmátieo 1 que eet.tJn asoeiA.dos al desgaste de 

loe mecaniamoe esqueléticos. Estos presentan síntomas de artritis en manoe y 

pies , reducci6n notable de fuerza y de destreza en todo tipo de actividad manua1, 

artritis en 1a cadera y rodil1as. Esto imp1ica una reducción de ~acilidad al 

caminar, aunque no todos 1os mecanismos responden igual, hey algunos que no sufren 

mucho cambio hasta ya avanzada edad. 

Existe una reducción de la elasticidad de todos loa tejidos de1 cuer­

po, que provoca entre otras coaae aumento en la 'restricción del movimiento de las 

piernas. El anciano se vuelve torpe al caminar, por lo que todas estas cosas 

asociadas n esta actividad deben de ayudar a compensar este problema. 
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Cuando se construyen ra~pas, estas deberán tener inclinaciones mayores 

de 6 grados. Las cubiertas de los pisos en estas raaq:·.is deberán ser antiderrapantes. 

esto último se aplica a todo tipo de piso. Los pisos ~::ueden cambiar de textura, pero 

sin llegar al nivel del relieve, por ;revocar esto rnucbn inseguridad al ceminar. 

Paradojicamente, aunque los anciruJos van 'l1erdier:do 111. vistr., se vuelven 

mts dependientes de e:Lla. Empiezan a. utiliza.r guías visuales rara aumentar o corregir 

kinestéaicas, propioceptivas y auditivss, :¡ue tEimbién esti3.n perdiendo • Por ejempl.o, 

loa ancianos empiezan a leer los labios sin darce cuenta. Los movimientos de la retina 

eon más lentos, lo que reduce la agudeza visual, por lo tanto , adaptarse a la oscuridad 

es más 1.ento. Lo único que permanece intacto es lA facultad de distinguir los coloree. 

El uso de este descubrimiento en relaci6n al color, resuelve mucl1oa problemas si los 

objetos son codificados con color, rara vez ser&n-·conf 11ndidos. Los problem-..is mó.s re­

lativos a la pérdida de la vista pueden ser compensados con una buena iluminución y la 

ausencia de deslumbramientos. 
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VIII PROGRAMA 

OBJE'l'IVOS. 

La reva1oración social del anciano y su consecuente reintegración a la 

sociedad por medio de terapias ocupacionales , comprendidas en modelos econ6mieos de 

producción. 

EL USUARIO 

E1 usuario es aque11a persona de edad nvanz~de, que por habar anvejec~do 

se encuentra desplazada y desubicada socialm~nte. Deberá de gozar de salud tanto fí­

sica como psicológica , entendiendo por esto , una total autosuficiencia. 

EL FUNCIONAMIENTO • 

E1 albergue para la asistencia y capacitación del anciano, dará habita­

ción y ocupación productiva a 90 residentes, y l~s proporcionará talleres de produc -

ción a 90 máa de población flotante en dos turnos • 

Por medio de una bolsa ñe trabajo, el centro se encargará de ubicar a 

los ancianos que no rueda emplear en trabajos convenientes a sus intereses Y de acuer­

do a las limitaciones que pudieran presentar. 
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1 .- NECESIDADES DEL PROGRAMA • 

El A1bergue para la Asistencia y Capacitación para e1 Anciano , estará 

ADMINISTRACION 

ATENCION MEDICA 

ZONA DE HABITACION 

ZONA DE TERAPIA OCUPACIONAL 

ZONAS COMUNES 

SERVICIOS GENERALES 

Administración. 

Los scrvicioe administrativos rea1izan las funciones escencialea de toda 

organización empresarial. Sus objetivos primordiales son mantener ol centro en una 

situación economicamente rentable, al mismo tiempo que proporcionar a1 anciano , acti-

vidadee lo suficientemente productivas como para darle un salario justo y una conee -

cuente estabi1idad emociona1. 

La dirección tendrá a su cargo la coordinación de 1os demás sectores de 

1a organizsci6n como son 1oa eervicios médicos , sector habitacional, ~ona de terapias 

..... 



y servicios generales ; la contratación de ocrsonnl y ia uáttd .. nl.Atración del aervicio 

voluntario, además de la organización de las diversas actividades económicas y socia­

l.es. 

Tendrá a la vez funciones importantes como son : 

Selecci6n de los ancianos residentes y control de la población 

f1otante • 

Distribución de tareas especificus de acuerdo con l.as condicio-

nes particulares de cada anciano. 

Apertura de mercado para los productos del centro 

Contabi1idad 

Máximo aprovechamiento de bienes y r~curs~s del centro 

Manejo de 1a bo1sa de trabajo • 

Atención Médica • 

En la gerontología médica o gériatrica , se consideran períodos funda­

mentales en la cl.nsif'i CA.Ción de padecimientos • 

La atención médica del centro parg residentes y población flotante , 

por esta razón , reaul ta de considerable importancia, tanto en medicina preventiva 

como curativa. 

..... .,.,. 
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Se propone así, consul.torios adecuadoe para médicos y eapecial.iatas , 

sala de curaciones y enfermería. Resulta básica la atención de un psicólogo que 

canal.ice 1aa inquietudes y habi1idadea de cada uno de los ancianos a través de eu 

1abor ~roductiva especirica que será ei objetivo primordial del centro. 

Zora de Habitaci6n • 

Lugar para alojar a 1os ancianos que deberá proveer un ambiente del . 
que se proteja su individualidad y privacidad. Un espacio con caracteríatioas 

propias de hogRr en el cual el anciano puede seguir real.izando sus funciones nor-

m!lles de vida. 

Zona de Tera!·ia Ocupacional.. 

El aspecto medular en nuestro enfoque resu1ta la producción, como tera-

pia ocupacional primaria. Es en sí , 1a producción 1a que cnrecteriza a nuestra 

forma de vida. En e1 momento que al hombre se 1e re1ega del sistema productivo , 

es cuando comien?a a decJ.inar. 

En esto nos basamos para integrar al anc;ano en e1 sistema productivo y 

social. Esta terapia ocupacional es paralelamente parte decisiva en e1 factor econó­

mico del proyecto • 
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Los espacios ~uc definen estna funciones, alojarán e1 trabajo tanto de 

los residentes como 1a pob1ación flotante. 

LoG seni1es contarán con diversos tipos de terapias , como son de capa­

citación , educación , 1ectura y esparcimiento • 

Zon"s Comunes • 

Todos aquellos eap.::1cios p3ra cuya función se va a propiciur una mayor 

interrelaci6n tanto entre los miembros de la comunidad como de ellos con la gente del 

exterior • 

Servicios Generales • 

Comprende todas aquellas funciones no características , pero de necesidad 

a1ementa1 para el adecuado funcionamiento de los senectos antoriormente mencionados. 

Zonas Verdes. 

Loe espacios abiertos son de vital importancia para el desarrollo del an­

ciano tanto físico como psico1Ógico • 
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2 .- PROGRAMA 

HABITAT • 

Hnbitación individual con baño comploto compartido (2 hnbitnciones) 

Habitación individua1 con baño comp1eto 

Habitación en plan doble para matrimonio con baño completo 

Area de contro1 de enfermeras 

Area de estar o T.V. 

Tizaneria 

ADMINISTRACION • 

Vea ti bulo 

Administración (privado del director) 

Sala de juntas 

Bolsa de trabajo 

Administración 

Sala de espera 

Recepción 

Secretarias. Archivo 
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Toilet • 

Papa1eria 

Sanitarios públicos 

SERVICIOS MEDICOS 

Médico Gériatra 

Psicólogo 

Sala de curaciones 

Recepción 

Sala de espera 

Expedientes 

Medicamentos 

Fisioterapia 

RECREACION O ZONAS COMUNES • 

Biblioteca 

Area de juegos de mesa 

Sala de T.V. 

Sala de descanso y visitas 

Sanitarios 
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ZONA 

Comedor con mesas para 4 personas 

Peluquería ~ Sal6n de belleza 

Capilla 

ArOas verdes • 

DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Are a de corte y conf'ección 

A rea de tejido 

A rea de artes manuales 

A rea de cul.tivo 

Horta1iza 

SERVICIOS GENERALES 

Cocina Cocina c"liente 

Cocina i'ría 

Frigorii'icos 

Lavandería 

Cuarto de basura 

Cuarto da aáquinas 
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Sanitarios Emp1eadoa 

Subestación Eléctrica 

Jl Contro1 

Casa Conserje 

o Patio de maniobras. 
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lll 3 .- ESTUDIO DE AREAS • 

ADMINISTRACION • 

lfi 
Vestibu1o 

Privado Director 

72.00 M2 

30.00 H2 

Bo1sa de Trabajo 30.00 H2 

Departamento Administración ........ -............. . 30.00 M2 

111 Sa1a de Junta11 

Recepción ~ arcnívo . . . , ...............•..........•.. 
24.oo M2 

20.00 H2 

Sa1a de espera 25.00 H2 

Toi1et 2.70 H2 

Sanitarioa públicos 36.00 H2 

ATENCION MEDICA • 

Médico Géríatra 18.00 M2 

Paic61ogo 16.00 H2 

Sa1a de curaciones 22.00 H2 

Recepción 14.00 H2 

JU Sa1a de e<1pera 14.oo H2 
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Expedientes 

Hed:J.camentoa 

Papeleria 

Vestibulo 

TERAPIA OCUPACIONAL 

Ta11eres 

Bodega Materia Prima 

Bodega de producción 

Zona de ~isioterapia 

Hortaliza 

Huerta 

RECREACION O ZONAS COMUNES 

Sa1a de descanso y visitas 

Sala de T.V. . ........... ~~-·· 
Area de juegos de mesa 

Biblioteca 

Comedor •.•.••.•.....•..•.....•.••..•••.•.... ~ ... 

12.00 H2 

13.00 H2 

10.00 H2 

22.00 M2 

437.00 H2 

39.00 M2 

36.00 M2 

108.00 H2 

126.00 H2 

210.00 M2 

30.00 M2 

144.oo M2 

288.00 M2 

120.00 M2 

271.00 M2 
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Sanitarios 

Peluquería y Salón de belleza 

Capilla 

Areaa verdee 

SERVICIOS GENERALES • 

Cocina 

Frigoríficos 

Area de preparaci6n previa 

Sanitarios 

Lavandería 

Cuarto de máquinas 

Andén de carga y descarga •. Patio de maniobras ····~ 

Subeataci6n eléctrica 

Bodega 

HABITAT • 

Habitación individual con bafto compartido 

Habitaci6n indiYidual con bafto 

36.00 H2 

27.00 H2 

432.00 H2 

100.00 H2 

20.00 H2 

J0.00 M2 

:n.oo H2 

42.00 H2 

28.00 H2 

384.oo M2 

36.00 H2 

9.00 H2 
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Habitación matrimonio 

Area de control. de e.nfermeras 

Tizana ria 

Area de estar 

Casa conserje 

36.00 M2 

18.00 M2 

15.00 M2 

72.00 M2 

80.00 M2 
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IX .- MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO 

Centro de desarrol1o para la Comunidad Seni1 • 

Se ubicó en una zona de uso bnbitacional con densidad baja, dentro de la 

Dele~aci6n de Coyoacán. El terreno tiene vialidades de tipo secundaria. Cuenta con 

todos lo~ serviclos de inrraestructura urbana como son agua, drenaje , electricidad, 

pavimentos, alumbrado público , téléfono, transporta , etc. 

El edi~icio se desarro¡la en un predio ubicado entre las calles de 

al sur, calle ejido Culchuacán; al oeste calle ejido Xochimilco ; al norte calle ejido 

San Antonio; al este calle ejido San Pablo. 

El edificio se encuentra en una buena ubicaci6n y tiene ficil acceso a 

vías de com~nicaci6n; a una cuadra huci~ el nur quedg la calzada Santa Ana que nos 

lieva hacia e1 oeste a la Calzada de Tlalpan y hacia el eute el eje Dos Oriente; t3mbien 

a una cuadra a1 oest~ tenemos la Av. Amacuzac '· continuación de la Av. de las Torres, 

la cual nos lleva hacia el norte a la Av. Taxqueña. Estas dos avenidas principales, 

Santa Ana y Amaeuzac son de poco tráneito en esta zona. 

E1 centro de desarro¡1o para la comunidad senil, cuenta con una super~icie 

de conatrucci6n de 6720 H2 , en dos niYeles. 

Cuenta con tres accesos, uno para el público, otro para emergencia que 

corresponde al servicio médico y el otro para el área de servicios. 
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El acceso principal es a través de una plaza, que remata nl edificio de 

gobierno el cual sirve como núcleo de distribución hacia los demñs edificios. 

Pasando por e1 acceso principal ~e llega a un vestíbulo general, el cual 

ea rematado visualmente con una gran fuente, con elementos a diferentes niveles, de este 

vestíbulo general se pasa al área de oficinas y por medio de un pasillo se coaunica al 

servicio médico• También de este vestíbulo, nos dietribuye a lo que es la zona de habi­

taciones, el árell de talleres de producción, el comedor y la zona exterior que comprende 

áreas jardinadas, la parcela, úreas de reunión, el huerto • 

La capilla se encuentra serarada del edificio, ya que no es del mioma 

género de edificio, se le tuvo que dar otro carácter. 

El centro de desarro1lo para la opmunidad senil está compuesto por siete 

edificios. 

El primer edificio comprende e1 vestíbulo general en el cual se encuentra 

la recepción y la sala de espera, ya sea para esperar a los parientes o para pasar a las 

oficLnas qce compr·!nden, la bolsa de trabajo, la sala de juntas, el privado del director, 

el departamento de Administraci6n y el núcleo de sanitarios 11ue da servicio a 1.as of"i-

cinas, t\l público y al servicio médico, el cual s·e encuentra comunicado por medio de un 

pasillo y comprende lo que es la recepción, la sula de espera, el cunsultorio del médico, 

el del paic61ogo, un cuarto de eocamndoa, la papelería, el cuarto de expedientes, el de 

los medicamentos, esto es lo que comp::-.~nde el segundo edificio refer.ente al servicio 

1Ué.:lico. 
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El tercer edificio esta comprendido por la zona de h.'lbitaciones indivicualeis de 

primera categoría que incluye recámara con baño¡ este edificio tiene un jardín interior ilu­

minado con luz natural,el cual sirve como remate visual e iluminación y ventilaci6n del área 

de juegos, la eala de T.V. y de 1ao circulaciones. 

El cuarto edificio esta comprendido por la zona de habitaciones individuales 

de segunda categoría que incluye recámara con baño compartido con otra habitación; al igu•l 

que el edificio anterior tiene un jardín iluminado con luz naturul. 

El quinto edificio esta comunicado con el primer edificio que es el edificio 

central del conjunto por medio de un vestíbulo secundario el cual nos lleva a los talleres 

de producción en planta baja, y en planta a1ta a lo que son las habitaciones para matri­

monios, al ~inal de estae se encuentra un asoleadaro, al igual que en planta alta del 

segundo edi~icio. 

E1 sexto edi~icio comprende 1a zona de servicios y la zona de áreas comunes. 

En planta baja se encuentra· l.a lavandería, el cqarto de máquinas, el cuarto de basura, los 

sanitarios de empleados y la cocina que se encuentra ligada al comedor. En planta alta 

ee encuentra la casa del conserje, la biblioteca y la pe~uqueria. 

Tanto la biblioteca coao ia peluquería se encuentran ligados al primer edi­

ficio en planta alta por medio de un Teet!bulo por el cual podemos pasar a la zona de habi­

taciones, al control de enferaeras, a la sala de descanso, a la sal.a de T.V., a la zona de 

juegos de mesa, a la tizaneria, cuarto de aseo, cuarto de blancos o nos podernos dirigir a la 
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rB111pa para pasar a 1a p1anta baja. 

El séptimo ediricio es la capi11a, la cual cuenta con un 1ugar para orar, 

una sacristía, sala de espera, toi1ette. -
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X CRITERIO ESTRUCTURAL 

Se trató de uniformizar toda la estructura en los seis edificios que forman 

el centro de desarrollo. 

La estructura de todo el conjunto !ué solucionada con seis edificios que se 

unen por medio de juntas constructivas. 

Toda la estructura esta soportada por columnas, trRbes de concreto armado que 

resisten les cargas verticales y cargas sísmicas accident.".J.les, formando así marcos rígidos. 

La cimentación tendrá un sistema de zapatas corridas con contratrabe de con­

creto armado en 1os seis edificios. 

Los muros serán de dos tipos de materiales, de tablarroca que se usará en la 

aou.a de baños y en los cloaeta, y de t:ibique ro,·;o recocido que se usará para dividir las 

habitaciones y en las fachadas. Los muroe estarán soportados por los elementos estructura-

1es antes descritos, reforzados por casti11os éon separac;ones no mayores de tres metros. 

Las cubiertas o losas est6n propueatnB con un sitema constructivo basado en 

1osas nervadao en un sentido. También se lea conoce como trabes T, con una capa de com-

preai6n de 5 cms 9 • armado con electroma1l.a quo garantice un trabajo similar al de una loa:a 

111onol.itica. 
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XI • - INSTALACIONES • 

1 .- CRITERIO INSTALACION HIDRAULICA • 

Se propone para el centro de desarrollo una red hidráulica de alimentación 

para el sector h.:tbitacional, núcleos de baflos, lavandería y cocina. En e1 área de1 patio 

de maniobraa,en la esquina auperior junto a la bodega,se encuentra localizada la cisterna, 

que es alimentada directamente de 1a toma. 

Por m~dio de un sistema de Tanque elevado se genera la presi6n necesaria y 

el agua ~a conducida hori:!.ontalmente por azotea.is de donde baja por los duetos correapon -

dientes donde se ·requiere. En los lugares donde no hay duetos se bajara por muros. 

Para el agua caliente se utiliza una caldera de diesel y estableci~ndo un 

circuito en el sistema se prOduce un retorno a la caldera conoerv~ndo el agua calieLte au 

temperatura. 

En alimentación uti1izamos tubería de fierro golvanizn.do pnra el agua f'ría, 

y tubería de cobre para el agua caliente, la cuai~ira forrada con fibra de asbesto para 

conservar la temperatura del agua. 

E1 tanque de almacenamiento de agua caliente estará forrado con una lona para 

que concerve su temperatura. 
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2 .- CRITERIO DE INSTALACION SANITARIA • 

La instalación sanitaria consiste en la conducción del agua pluvial hacia 

una cisterna, la cual servirá para riego de las areas jardinadas; y la conducción de 

lae a~uas negras al colector general. 

Para 1as aguas pluviulea se modularon tableros de 100 M2 en la azotea , 

cada uno de los cu~les es desaguado inde~endientemente, ya sea por gárgola o por bajada 

de fierro fundido. 

Las aguas negras son conducidas verticalmente por tubería de fierro ~undido, 

a un sistema horizontal de tubería de concreto, con registros a c3d:1 10 metros como máxima 

aeparaci6n, que vierte eus aguas en el colector general. 

3 .- CRITERIO DE IN3TALACION ELECTRICA E ILUHLNACION • 

La energía se recibe directAmente de la calle en una subestación. De eete 

sitio ao reparte horizonta1•ente por e1 !irme haa~a 1os controles de circuito y en donde 

se requiera un raaal. Tertical, se sube por muro o co1umna, para alimentar una salida de 

fuerza o de i1umiuaci6n. 
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Dentro de esta divieit>n del. eiat.emn en circuitopi; e~ tieparan dentro da cada 

uno de estos, l.ae salidas de fuerza y los ~e npagadores. l..t talleres de producción se 

proponen contactos de piso con tapa. 

Para 1a i1uminaci6n del. centro partimos de do~ conceptos básicos: la funcio-

nalidad y el carácter termal del espacio. Se tomó en cuenta el nivel lumínico requerido 

para las actividades especificas do un lugar,al mismo tlempo que se consideraron las im-

p1icaciones formales y el carácter del espacio. 

4 .- CRIT~RIO DE INSTALACION DE GAS • 

En e1 cuarto de máquinas, la caldera de dieael calienta el agua de todo el 

centro. El uso de gas se limita a la cocina del centro y la cocina de la casa del conseja. 

Con un pequeño tanque de gas estacionario en La azotea de la zonA de servicios 

es suficiente. La inatalación de tubería de cobre se mantiene aparente y conduce el gas 

desde el tanque hasta los muebles de la cocina. 

El abastecimiento de gas se realiza por e1 patio de maniobras. 

Lns cocinas de las tizanerias se alimentarán por medio de electricidad, no 

serán de gas , sino e16ctricaa. 
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1 .- Viviendas ~ara la Tercera Edad. 

1 Konrad Schalhom. 

li 2 ·- La Vejez • 

1: 
Simone de Beauvoir 

3 .- Fundamentos de Geronto~ogía y Geriatría • 

Prieto N'icola • 

1
, 

_, 
4 .- Aspectos clínicos de envejecimiento • 

1 Williams. 

I, 5 .- La Tercera Edad. 

1 Faustino P. 
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Tesis tJ.N.A.M. 
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