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INTRODUCCION

Envejecimiento es un proceso bioldgico irreversiple, se reconoce
umversaimenie gue inicia con la concepcion y confinda hasta ia muerie
del organismo biologico del hombre. Las primeras dos etapas de la vida
del ser humano se caracterizan por su crecimiento v maduracion, y ia
gitima es conocida como tercera edad la gue se caracteriza por una
disminucion de las facultades y por la dechinacion fisiologica, psicologica y
social. Esta declinacién no siempre se debe a faclores biologicos, sino
que contribuyen también factores ambientales y culturales.

Por razones practicas, la Organizacion Mundial de 1a Saiud, ha utilizado
una definicion basada en datos estadisticos sobre la vejez: considera
“Anciano” a ia persona de mas de 80 afios. Sin embargo, este concepto
cronclogico requiere de una mayor definicién y aclaracion sobre fas
etapas del envejecimiento.

En un sentido mas estricto, el envejecimienio se refiere a los procesos
gue se producen en las dltimas etapas de ia vida. Mas que por una
determinada edad, las caracteristicas que identifican a la vejez son de
orden fisico, mental emocional y social.

En el aspecio fisico la vejez se caracienza gor,

o Baja general del proceso metabdlico.

o Deterioro de ias articulaciones.

« Reflejos mas lentos.

o Circuiacion mas débil, frio en las manos v en fos pies.

= Alteraciones, disminucion o pérdida de la vista; deterioro muscular
en la parte superior de la cara.

= Disminucion o pérdida de la audicién.

¢ Cambios en la piel: epidermis seca y amarilia.

e Menor astabilidad.



+ Perdida de ios dentes

e« Cambio en el sistema circulatorio, paredes de las arterias mas
espesas,

o Deterioro del corazon

=n el aspecic menial, se ghserva durants la vejez:

e Cambios en &l fejidoc cerebral, debido a ias alteraciones en el
sistema circutatorio.

o Lapso de interrupcidn en {2 memoria, a consecuencia
principaimente de la falta de irrigacion sanguinea ai cerebro.

= litabilidad debide entre otros factores a problemas de

arteriosclerosis.

£n el aspecto social se obseva

» Una reduccién marcada de la competencia social, resultado de fa
declinacién de aptiudes; del abandono progresive de sus
responsabilidades laborales, sociales y familiares, consecuencia
det proceso des-socializante que lo presiona hacla el aislamiento y
la soledad.

s Que &l mismo se considera una carga para su familia y la sociedad.

Para compietar, se puede decir que ofras alteracicnes importantes que
presenta el ancianc son en; educacién, alimentacién, recreacidn, empleo
vivienda y medio ambiente, considerados come los minimos satisfactorias
de bienestar social. Ante esto salta a la vista que e! prablema def anciang
no es exclusivamente médico, sing que ademas es un problema social.

MNuméricamente, el grupo de los ancianos se ha incrementado
paulatinamente. Segin el uftimo censa poblacional, en ef anc 2000 se
incremento en un 7.9% de la pablacidn del total de los habitantes que son



personzs de 80 afios ¥ mas, sin embarge, ios diagndsticos de la vejez
elaborados por las instituciones de asistencia social, coinciden en sefialar
gue el desarmollo social que ha tenido nuestro pafs, no corresponde af
desarrollo de fa atencién a la verez.

En la actualidad se desconcce el nimero de anciangs que requieren ser
atendidos; 1a asistencia social maniiene esquemas paternalista que no
resuelven los problemas de este grupo. La atencion continda ctorgéndose
en gran proporcién con un concepto de caridad o beneficencia oficializada
y ademas bajo programas gue han surgido, mas debido a circunstancias
coyunturales que como cansscuencia de acciones intencionalmente
planeadas.

Existe un buen ndmero de instifuciones que reciben al ancianc con ef
deseo de afimentarin v otorgarle atencion médica minima para que pase
la Ultima etapa de su vida en ias mejores condiciones de satisfaccion
fisica; sin embargo, no se toman en cuenta los aspectos psicoldgicos-
emocionales de un ser pensante que reguisre autonomia y respeio como
miembro de una scciedad a iz que ha confribuido con su trabajo, y gue
ahora en esta nueva efapa, debe emprender actividades que lo satisfagan
en sus intereses, capacidad, cuftura y madurez espirftual.

Hoy, los asilos o casas hogar para ancianos, siguen uliizando meétodos
que tarde o temprano los convierten en hospitales para enfermos crénicos
0 necesitadps de cuidados especiales; asi se aisia al anciano de ia
sociedad, sin considerar que todo ese caudal de experiencia de toda una
vida, debe ser aprovechado por la sociedad misma a la que pertenece,
reconociéndoie asi, su valor como persona,

Nuestra propuesta es crear un centro multidisciplinario de ayuda integral a
personas de la tercera edad iomando come punto de partida que la
diferencia entre un asilo de ancianos y un centro multidisciplinario de
atencion a personas de la tercera edad es: gue el asilo es una institucion

benéfica para menesterosos, y que el objetivo de este proyecto es crear
3
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tidisciphinano de glencidn a estas personas fomande en
cuenta que este centro tiene la intencion de satisfacer la gran mayoria de
las necesidades, asi como canalizar a los ancianos a los servicios de
atencién que requieran y que el centro no sea capaz de satisfacer, e
integrarlos a la sociedad como personas productivas vy tliles.

CAPITULO |



4. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ATENCION A LOS
ANCIANOS EN MEXICO

Histéricamente, existen cuatro etapas fundamentiales en el desarrollo de
la atencién a 1 vejez en nuestio pais: la de México precoiombing, la

celoniatl, fa reforma v la post-revalucionaria.

En |z efapa precolombina Bernal Diaz del Castillo, cita gue en los grupos
indigenas, los “conseios de ancianos” tenian una actuacion trascendente
en la vida politica de las cufturas antiguas de nuesiro pais. Entre los
Toltecas los dos sefiores principales gue vinieron guiande en su
peregrinacién Chacalizin v Tacamitzin sobrepasaron de los 150 afios y
gue el sabio Hueman tenia 180 afios cuando llegaron a Tollan.

En el imperio aztece, fa tribu Nahuatt fue la que privilegio la posicion del
vigjo, quien era censultado para efectuar las aclividades importantes “la
estructura y organizacian de fos aztecas propicié y fomentd la aceptacion
y respeto hacia los ancianos. El individuo de edad avanzada, llamado
Huehuetlque, después de haber sobrevivido a guerras, enfermedades y
problemas hereditarios, era objeto de acepiacion y su presencia era

importante en toda ceremonia familiar, religiosa y politica™. 1

“De hecho, en sus (ltimos afios el anciano disfrutaba de una vida apacible
y Hena de honores. Si habia servido al estado, recibia comida y
alcjamiento en calidad de retiro, ¥ en general su estatus era tal entre los
aziecas, que aun el Macehualll, cuando liegaba a {a ancianidad, fomaba
parte de los conseios dei barrio que habitaba y sus discursos, CONsejos vy
amonestaciones o advertencias eran escuchadas y fomadas en cuenta.” 2

De la civilizacién maya se Hepen testimonios de que el respeto v
aceptacion del anciano era inculcado entre los jévenes; el anciano al igual
gue en fa cultura azteca, fenia gran importancia en ceremonias y ritos va

5



que gensralmente se escogia 2 ios viejos por sU respetabilidad, guienes
fo mismo ayudaban al Nacom que intervenia en las ceremonias ©
participaban en aguellas actividades que tenlan por cbjeto la manufactura
de idotos con fines religiosos.

£n la efapa de Iz coionia, predominaba el criterio de la caridad. El fervor
cristiano inspira la creacion de instituciones que daban asilo a
menesterosos de foda condicidn

En el sigio XVill, Don Fermnando Ordiz Cories, fundo fa “Casa de la
misericordia” en la gue se atendia 2 los que se dedicaban a la mendicidad
y COmc grupo especial a los “ancianos mas necesitados”

A finales de este mismo siglo, el Virrey de Bucarsl, inaugura el "Hospicio
de pobres’, institucidn de ia cusl se derivan posteriormente los asilos para
ancianos.

En la etapa de la reforma con Iz separacion del estado y la lglesia, la
asistencia al senescente queda reconocida como responsabilidad del
estado, que crea para tal efecto la beneficencia piblica.

No obstante la atencion a la vejez en lo particular, se siguid
proporcionando con el mismo caracter proteccionista.

Sin embargo, bajo &l régimen de beneficencia privada aparece en 1879 &l
“Asilo particular para mendigos”, como primera institucion que oforga
atencidn integral al vigjo, fundado por el Dr. Francisce Diaz de Lednenia
ciudad de Cuernavaca, Morelgs. OQtrog més se regstran como
beneficencia privada, sobre ios cuales se derivan fos antecedentes para la
historia de 1a asistencia social &l senescente, que son gjemplo & intereses
de} sector privado para colaborar con el estado de ests farea.

Entre los mas importanies y gue aun funcionan:



e E! Asilo para ancianos de la fundacién Matias Romero (1900)

o El Asilo para ancianos de [a asociacién Franco-Mexicana-Suiza v
Belga {1900)

o E{ Asilo para ancianos de ia beneficencia espafiola (1900}

» E! Asilo para ancianos de ia Asociacién de ayuda de la colonia
alemana {1805).

En la etapa post-revolucionaria, con el triunfo de la revoiucién se inicia
también una nueva era en la asistencia al senescente sin recursos. En
1813 se construye legalmente la fundacidn Mier y Pesade. A pattir de que
la constitucion otorga a todo mexicano el pleno derecho al bienestar,
principia una lucha de transformacion radicai en todos ios ordenes de la
vida def pais.

La beneficencia publica af no responder a las nuevas orientaciones y
necesidades sociales, es sustituida por la asistencia social, o que
significa no solo un cambio de nombre, sino de programas y métodos de
frabajo. La atencidn a los necesitados pasa a ser un derecho de la
poblacién bajo ia responsabilidad del estado, mas que actos de caridad.

No obstante este significativa avance, la atencion 2 la vejez fue menos
favorecida dentro del campo de ia asistencia social, debido basicamente a
la composicidn demografica de nuestro pals y, a que ia familia sigue

conservando una estructura en fa cual 8! senescente ocupaba un lugar
como eje de fa vida familiar

A principios de esta (ltima etapa hisidrica, se organizan diferentes
establecimientos para afender a los ancianos carentes de recursos
dedicados a la limosna,



En 1820, con ia campafia conira & mendicidad y con apoyo de la
fundacion Rafas! Donde, empieza a funcionar un “asilo” para concentrar a
los ancianes enfermos dedicados a la mendicidad, este establecimiento
s& denomino en 1833 "Asiic Nicolas Bravo” y perdurd hasta 1944 para
transformarse en 1947 como hogar Tepeyac, hasta el afio de 1969 fecha
en que fue clausurade.

En 1823 queda constituida legalmente la fundacion * Gonzalez Coswd’, ia

cual sostigne un asilo para ancianos que carecen de familia.

En 1934, es inaugurado un asilo para ancianos que en 1837 foma nombre
de asilo "Vicente Garcia Torres™

En 1938 la Secretaria de Asistencia Publica se hace cargo del asiic para
ancianos fundado por el C. Sr. Dr. Arture Mundet a principios del sigloy lo
denomina “Asite Arturo Mundel” que en la actualidad continga

funcionando.

En 1875 ef estado mexicane ai reconocer que un creciente nimero de
personas de edad avanzada se encuentran desamparadas crea el
instituto Nacional de la Senectud (INSEN)} como organismo publico
descentralizado, con ¢l objeto de “proteger, ayudar, atender y orietara la
vejez mexicana vy estudiar sus problemas para lograr las soluciones
adecuadas’. 3

Esta accidon en beneficio de las personas de 60 afios y mas, permilid por
una parte, ampliar la cobertura al poner en funcionamiento seis nuevas
unidades que se denominarcn “albergue” y dos “residencias diurnas’, ala
par que desarrollaron programas econdmicos, Sociales, educativos,
psicoldgicos y de investigacion, todos en beneficio de la poblacién

senescente de nuestro pais.



Para 1982 congruente &t plan nacional de desarrolio, en gobierno federal
promovid la integracién del  Sector Salud dentro de este se constituyé el
subsector de asistencia social, el cual se integrd por el sistema nacional
para el desarrollo integral de la familia (DIF), el sistema nacional de la
senectud (INSEN) y los cenirgs de infegracion juvenil {ClJ). 4

Como parte de esta politica la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
entrege al DIF os establecimientos de asistencia social gue elia operaba
entre estos se incluian las casas hogar para ancianos “Arturo Mundet’ y
“Vicente Gracia Torres”, con capacidad instalada para 260 y 250 usuarios
respectivamente.s



CAPITULCH

PROYECTO ARQUITECTONICO

2.1 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO ARQUITECTONICO

UBICACION:

£l centro muttidisciplinario de atencién a personas de 1a tercera edad se
debe localizar en una zona de baja densidad de poblacién, v considerar
que las distancias que deben recorrer los ancianos para llegar al stic
sezan cortas.

La visita de familiares y amigos debe ser accesible. Se debe ubicar en
zona tranguila que no este expuesta a fuertes vientos v tolvaneras, de
preferencia, en una zena arbolada cerca o junio de parques con juegos
infantiles, iglesias, tiendas, areas de esparcimienio y transporte.

Debe quedar lejos de la zona industrial. s

TERRENC:
Se daben considerar los siguientes factores:
¢ Suelo férhil.
=« No tenga las compiicaciones de la ciudad {ruido, contaminacidn,
&ic.)
« Zona franquila y agradable.
o Microclima agradabie.
< Predominic de vistas.
» Un contexio de ranquilidad y befieza fisica.
¢ Infraestructura compieta
e Comunicacidn y transporte.
e Que cuente con setvicios hospitalarios cercanos

o Topografia ideal. o



Se pretende superar ¥ cubrir las necesidades de nuestros ancianos, de
acuerdo al nivel y clima de confort y convivencia que requiere de acuerdo
a sus caracteristicas psicologicas v fisicas, para esto deben respetarse
ciertas normas ya establecidas por ta ONU.

Esto es, proyectar, respetando ya una capacidad establecida, nunca
pensar en fuluras ampliaciones, para nuestrd pals se establece un cupo
de 100 personas maximo, y 60 minimo, siendo la distribuciéon mixta en
forma proporcional, es decir igual nimero de hombres y mujeres.

No proyectar en varios niveles, sobre todo las areas de habitacion, ya que
esto dificulta el desplazamiento y movilizacidn de los ancianos.

Se otorgara al anciano la facilidad de revalorar el trabajo, haciéndolo
voiuntario vy desinteresado, y las distraccipnes considerandolas como una

actividad creadora. 7

2.2 DISTRIBUCION Y UBICACION DE LOS ESPACIOS DEL CENTRO
POR AREAS

Tomando en consideracion que los edificios seran ocupados, no por
mifos, i jovenes, sino por ancianos con unas caracieristicas psicologicas
muy especiales; entre ellas, la necesidad gue tienen de continuar su
evolucion personal y proseguir su desarrollo, fratando que el ambiente

mismo los haga sentirse escuchados, comprendidos y amados

El provecto se encuenira definido por zonas cubierias y descubiertas,
{odas ellas imporiantes en ef sentido de interrelacién y &l uso que van a
tener.



Las zonas cublertas se pueden diferenciar en dos: Una de uso comdn y
las de uso individual, pudiendo integrarse dentro de fas primeras, todas
tas circulaciones que permitan el desplazamiento a sus ocupantes a fas
zenas de uso individual, como son areas de dormitorios v servicios.

Ahora bien las de uso comilin se pueden clasificar en:

AREAS DE CONVIVENCIA,

a) Servicios administrativos y médicos
b} Talleres de terapia ocupacional

¢} Salas de lectura y descanso

<) Saldn de usos mulliples.

e} Comedor y cocina.

Y el area de uso individual se clasifica en:

AREA DE DORMITORIOS

a} Para mujeres y hombres
b} Habifacién empleados.

Las zonas descubierias s& encueniran formadas por dog &reas de
estacionamento para 18 automdaviles, una para visitantes gue contaré con

8 cajanes y ofra con 10 cajones para empleados.

Cuenta con &reas de estar al aire libre, asi como espacios verdes
suficienies que rodean los edificios; ademas se proporciona un area para
el cultivo de arboles frutales como unz aclividad mas de terapia

ocupacional para estos ancianos.



DESCRIPCION DE LAS AREAS

2.3 AREA DE CONVIVENCIA

Se encuentra contenida en un edificio situado en ia parie central del
predio cuyo acceso principal se focatiza al norte de su ubicacion.

En el se proporcionan los servicios administratives y médicos, los talieres
de terapia ocupacional como las salas de lectura y reposo, se propone un
salon de usos miltiples, comedor y cocina que dara servicio a este.

Se tienen dos accesos al edificio uno para empleados y otro para
visitantes ambos localizados ai sur del predio que comunican al conjunto
con las principales calies gue lo rodean. Estos comunican directamente
con el drea de atencion. El acceso para el personal sera exclusivo para el
area administrativa y el area de mantenimiento,

Estos accesos comunican directamentie, con la zona administrativa y
servicios médicos y al 4rea de convivencia,

2.31 Area de Servicios Administrativos y Médicos.

Estan comprendidos por sala de espera, privado para el director,
cubiculos para el administrador v la trabajadora social, asi como el
cubicuio de atencitn médica.

Es imporiante hacer nofar que ef programa médico y de enfermeria de
este centro multidisciplinario de atencidn geriétrica esta planeado para dar
atencion las 24 horas del dia no solo a ancianos residentes sino a
anciancs aue redquieran de este programa y no necasatiamente residan
en dicho centro.



S R A S e

2.3.2 Talieres ds teraniz ocubacional

Se propone coma e! principal medio para hacer sentir Gtit al angiano, na
se ftratara solamente de consolar y distraer a los senescenies,
ofreciéndoles algln entretenimiento, sino mas bien, hacer comprender a
la& sociedad, que se necesita en gran medida de sus sefvicios; 108 cuales
ellos estan en condiciones de brindar, mejor gue muchos jovenes

El taller de ierapia ocupacional se encargara de ejercitar al anciano en
una vida dinamica fisicamente, fomando en cuenta las deficiencias
propias de la edad.

Proponemos los sigulentss talleres:
Bintura.
Escultura.
Actividades manuales como: Repujado, tarjeteria espafiola vy costura
Carpinteria.
Dibujo
Taller libre (podria ser canfo y balle)
Tailer de horticultura
Jatdineria.

Se le ha denominado asi, ya que se proporcionan dos aulas en las cuales,
los ancianos, podran lievar a cabo la actividad aue mas les liame la
atencion, de acuerdo & sus propias aficiones, y siempre tratando de evitar
el problema del aburrimiento.

Los ialieres denominados de artes manuales, en los cuales se ofrece al
anciano el uso de su habilidad y creatividad de articulos de consumo
cotfidiane como: cerémica, pintura, escultura, carpinteria, jugueteria, tejkdo

y trabajos de mimbreg, entre otros mas.



Los talleres de costura vy {ejido haran posible su remuneracidn econdmica,
al crear articuios cotidianos de consumo; el centro los introduce ai
mercado.

Cuitive: Resulta satisfactorio no solo para el anciano, sino para el ser
humango en general, tener Ia oportunidad de crear. En este caso, el cuitivo
de hortalizas, legumbres y arboies frudaies, sera tanto un enirenamiento
como una satisfaccion,

Jardineria: Esta actividad se apoyara en el cullivo de plantas y arbustos.

2.3.3 Sala de lectura y reposo con Biblioteca

La sala de lectura se propone con el fin de motivar al anciano y ofrecerle
ta oportunidad de instruirse o bien para continuar lo gue hoy ha dado en
flamarse “educacién permanente”. En &l pondran en practica la facilidad
de escribir sus experiencias y transmitirlas a los demas. La lectura
mantendra su pensamiento ocupado.

Es decir este movimiento es producto y respuesta, para resolver los
problemas de {a vida post-jubilatoria, gracias a que contribuye a elevar el
nivel cultural en todos sus grados.

ia parte central de elevar dicho nivel, no serd solo en el aspecto
intelectual, sino fomentar en el anciano un gusto por aprender y
comprender, ensayar, perseverar en alguna actividad, ampfiar el propio
yudarle a crecer en & amor, ya que inferesarse es amar tanto
a las personas como a las cosas.

L2 sala de descanso se muesira como una area de conversacién en ta
cual, los ancianos tendrén ia oportunidad nuevamente de fomentar las
relaciones humanas, ya que debemos hacer énfasis de que hoy y siempre
se considera al anciano como un problema social y no tanio por su
estrechez econdmica, sino més bien por su aislamients, sfiuacidn gue se
frata de evitar de este modo

i5



Z.3.4 Saldn de usos miitiples.

Se Iocalizard en el drea recreativa, s decir en el centro del conjunio v
comunica a un vestibulo gue viene a servir también como area de espera
para la zonz de comedor y del acceso a los darmitorios, tendra un cupo
de 80 personas sentadas, y se propone para ia reafizacion de algin
eventc cultural ¢ en entretenimiento, como por ejemplo: funciones

teatrales, de cine, efc.

2.3.5 Comedor y cocina

El comedor se ubicara al iado oriente del salon de usos mutltiples, tendra
acceso directo de los pabeliones de dormiterios, contard con capacidad
ds 80 personas, y se haran en el los tres alimentos; estara comunicado
con la cocina, en donde se prepararan lag comidas y desde aqui seran
distripuidas al comedor, cuenta ademés con un acceso al aimacén
general.

2.4 AREA DE DORMITORIOS

Se compondré de cinco zonas de habitaciones, divididos en dos para
hombres, dos para mujeres, se propone ademas uno que dara albergue a
matrimonios.

Todos ellos tendrén acceso comunicade por medio de pasilios cubierios
a los jardines y al edificio de convivencia.

Se deben de eliminar la prasencia de escalones seguidos de una puerta,
y cuando estos eéxistan aisizdamente deberan ser marcados muy
noforiamente de preferencia con colores rojos ¢ amariios o dnice gue
permanece infacto en i vista de los ancianos es la facuttad de distinguir
1os colores.

Asi como rampas y pasamanos en los lugares que sea necesario



Los auicics de las ventanas deben ser bajos, de preferencia no deben
tener mas de 60 cm de aitura. Esto es porque a los anciancs les gusta

ver, a iravés de las ventanas, el mundo exterior.

Desde el punto de vista arquitectdnico, se deben instalar apagadores de
escalera, para que los ancianos no tengan que caminar en la oscuridad.

2.4.1 Habitaciones de Muleres v Hombres.

Se encontraran ubicadas al fonde del predio, y se distribuyen en
habitaciones de hombres al sur de la alberca y de mujeres al sur de la
capifla asi como las de pargjas a un costado de éstas.

El ambiente de la zona habitacional donde se alojen fos ancianos debe
ser de tal manera, que proteja su individuaiidad e intimidad. Sera un
espacio can caracteristicas ptopias de hogar, en el cual el anciano pueda
continuar con sus actividades cotidianas. El dormitoric podria ser para
parejas def mismo sexo 0 para matrimonios.

£l elemenio base del edificio tipo, es ia unidad de vivienda, que ocupa
24 0 m ¢ dicha unidad esta dividida en tres zonas; de estar, de dormitorio
y de servicio; contaré ademas cada una de ellas con una ieraza que se
propone como continuacién del espacio patio-jardin, esto con ia finalidad
de lograr mayores zonas de vida de relacion y hacer sentir mejor al
anciano.

Ei pabelién se compondra de 16 unidades basicas de vivienda y ademas
se proporcionaran a estos ancianos, ung sala de televigion y otra de
juegos y esparcimiento, cada una de ellas tendra una capacidad de 8
usuarios permitiendo asi la variedad de la convivencia enire los habitantes
del edificio.



2.4.2 Habitaciones para matrimonios,

Se localizara a! lado sur del predio y los dormitorios tendran una
crientacién norte-sur, con la finalidad de aprovechar la luz solar fa mayor
parte del dia.

Proponemos este pabeiidn como resultado de investigar que en fa
mayoria de los casos, duranie la vejez, se experimenta la necesidad de
una intimidad mas estrecha y profunda; esta necesidad se colma
fratandose de matrimonios ancianos bien avenidos, con la incomparable
felicidad de envejecer juntos.

El elemento basico del edificio vuslve a ser la unidad de vivienda, ahora
de 34.0 m* este modulo tipo, se divide en zonas de estar, dormitorio y
sefvicio; cuenta ademas con una ierraza compartida, que surge
nuevamente como continuacién del espacio patio-jardin, buscando
mayores zonas de vida de relacion, esia es ia variante de lograr una
mayor convivencia con los ocupantes de la otra unidad.

Es decir se propone la convivencia en tres aspectos; primero existira entre
el matrimonio ocupante de 1a unidad, se estabiecera con tos conyuges de
la ofra vivienda, y después se pretende terer con los asilados de todo el
pabellon, pudiéndose lograr en una ferraza comin a todos los habitantes
def mismo, y en una sala de estar de la que podran hacer uso dichos
ocupanies, se propone al lado opuesto de la tefraza mencicnada, con
acceso directo a los jardines que rodean el edificio.

Se proporciona ademdés un servicio de cocineta en donde los diferenies
matrimonios podran preparar alguna bebida taliente o alimento sencifio y
tomarlo en su respectiva unidad de vivienda.

Proporcionamos espacios generosos y apropiados de tal manera, que
provoguen en los ancianos, transformacionss positivas y produzca en
ellos el sentirse aceptados e integrados a una comunidad benevolente



2.5 AREA DE SERVICIOS.

2.5.1 Capllia.

Se localizaréd af lado oriente del conjunto y sirviendo como remate visual
hacia el acceso principal al predio, que es hzca ef lade ofiente del
terreno.

Es importante hacer notar que el incluirlo en este tipo de provecio es
debido a dos razones esenciaies’

La primera de elias es por gue en esia etapz de vida del hombre se
pretende ayudar al anciano a continuar su bisqueda de refacidn vy
encuentro en ef sentido espiritual, se proyecta como un espacio de ayuda
visual a todo el conjunto con una zona de altar elevado e luminada.
Mediante iuminacion lateral y la correspondiente disposicién de cupulas
de luz, asi como un cambio de nivel en el interior produce un efecto de
espacio, cuya sensacién es de ampilitud, asi como de recogimiento y
unidn.

£.8.2 Habitacién de empleados.

Ubicadas al ponienie del predio, se propone un plan de vivienda de un
solo nivel, constituida con cuatre habitaciones con bano; sala de estary
un pequerio recibidor.

£sta pensado que pueda ser ocupado por religiosas ya que este lipo de
conjuntos, generalmente es atendido par ellas, o bien por enfermeras.

2.5.3 Taller de mantenimiento.

Se encuenira al lado oriente del conjunto y cercano a la zonz de
habitacion de empleados, a sido incluido en el programa debido a la
necesidad de dar congervacion al edificio, como al mobifiario y equipo que

i9



habré en el cenire, su construccion sera de un soio nivel y con acceso por
ot lado norte ¥ criente de su ubicacion dentro del terreno.

2.5.4 Gimnasio

Conscientes de las necesidades fisicas del anciano, es necesario
mantener el cuerpo 1o mas sano posible; un medio para logrario es el
gjercicio confrolado. La gimnasia en determinados ¢asos se utiliza como
medio de rehabilitacion.

Se localiza al sur del conjunto vy al lado orfente de la alberca. Contara con
los siguientes aparates. pesas, biciclelas fijas, caminadoras, escaladoras.
Contara con regaderas vy cuario de vapor

2.8.5 Alberca

Resulia de utilidad ofrecer un media que aparentemente resulte recreativo
tiene tambien aplicacién medica. Hay {ratamientos con chorro de agua a
presidn para personas artriticas,

Se ubica al iado oriente del predio v debera tener una orientacién norte-
sur, para aprovechar la mayor energia solar en la mayor parte del dia,
estara techada y las actividades gue se desarrollaran en esta sera: la
natacion como actividad de tipo recreativa y terapia fisica. s

2.5.8 Jardines

El jardin principal se encontrara ubicado en [z parte frasera del predio a

un costado de la capills y contara con bancas en donde los ancianos
podrén descansar y tomar &l sof ademas de practicar ia horticuiiura. s

20
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UBICACION EN COLORES DE LAS ZONAS Y ARFAS DEL PLAKOC
ARQUITECTONICO

{_; Actesos visitas y personal
H Circuiaciones

—

L0 Areas verdes

S Dormitonios

_ Alberea, Jacuzzi y Gimnasio

[ Area de Consultorios Médicos

|

.1 Sala de wisttas

0 Capilla

[

L Estacicnamiento y circulacion de autos

L Talleres de Terapia ocupacional y salén de usos multiples
! sala de Lectura ¥ reposo con biblicteca

[ Area de mantenimento

[ Area de oficinas administrativas

B comedor y cocina



CAPITULO I

MOBILIARIO

3.1 Reguerimientos de uso

L]

Deben de evitar bordes que lastimen al Usuario

= Sus uniones o ensambles deben de ser resistentes

s De facil limpieza

s  Facil mantenimiento

«  Qcupat un minimo espacio

= Resistentes a la accién del uso

s Bajo costo de praduccion

o Tener un sistema de produccién acorde a la capacidad industrial
insialada

o Utilizar los minimos pasos en su proceso de produccion

e Nomailizados en procesos y materiales

» Su textura debe de ser agradable al tacto

» Deben tener coherencia formal

+« Su acabado debe ser agradable, colores en tonos paste!

3.1.1 Closeis y muebles para diversos usos

Funcionales

= Debe de tener un sistema de seguridad

a  Contener todo tipe de enseraes personales

+ Sus entrepafios deben tener un sistema de ajuste de alturas

» Permitir el acoplamiento de ura superficie de trabajo y una mesa de
roche.



¢ Sermodular.
Ergonémicos

* Debe permitir facil acceso 2 todas las partes del mueble
o Permitir facil visibilidad a fodas partes del mueble

« Tener puertas y cajones de facil manipuiacion

s Los elementos de manipulacion deben ser accesibles

o Lasuperficie de trabajo de fac manipulacién

{&) Sus elementos de manipulacion deben ser accesibles
{b) Tener una alfura adecuada a la superficie de trabajo
{c) Su superficie antirreflejante

3.1.2 Mesa de noche

Funcionales
e Debe poder coniener objelos nocturnos
« Sistema que permita un ajuste en su altura

Ergonémicos

» FE usuaric debe poder tener acceso cuando esta acostade en la cama
¢ Visibilidad a este cuandc se esta acostado
o Sus contenedores de Taci maripulacion

o Los elementos de manipulacion deben de ser accesibies

]

Un sisiema de ajuste de aliuras accesibles
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2.1.3 Silias

Funcionales

= Contener y soporiar ai usuario

o Elapoyabrazos debe de permitir el acceder y salir det asiento
= Tener un sistema de ajuste de atturas accesibies

e Protecior contra la orina

o Su superficie desmontable y de facil reposicion

Ergondmicos

L]

Superficie rigida-bfanda, gue sea capaz de recuperar su forma origina

cuando no este en uso

» Elrespaldo con posicién anatomica

» Su altura debe estar en intima refacidén con la altura de la superficie de
trabajo

s Debe de permitir visibilidad a la superficie de trabajo cuando se esie
sentado

s La superficie del asiento debe de contener la anchura de fa cadera y la
extension de los gitteos

e La altura del asiento debe de comprender Iz longitud mas corta de la

nierna gel usuario
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3.1.4 Camas

Funcionales

L

T

Debera presentar una superficie yacente

Ser gjustable en forma inclinada

Tener gjustebilidad de su altura

Contar con una profeccion contra ia orina vy un elemento absorbedor de
estia.

Con una cabecera y piecera

Su forma debera permitir realizar faciimente el acomodo de |a ropa de
cama

Con accesibilidad al suelo para su mantenimiento

Ergondmicos

La superficie yacente debe de tomar ta forma del cuerpo dei usuario,
regresanda posteriormente a su forma original cuando no se gncuentra
en uso

Ir & revisar sus enseres personales a ver 8i estan completos

Tomar agua o aiguna pastilia

Estar viendo sus fotos o recuerdos, siempre y cuando ios demas que

estan en el cuarto le permitan tener prendida la luz

A nivel disefo, el proporcionaries una cama angosia pero dentro de su

ergonomia, pemite al ancianc tener accesibilidad para bajarse y subirse

de esta con seguridad, evitando posibles caidas.



Ei propercionar una bacinica en forma individual, que se encuentre cerca

de la cama, neutralizan el poco control de sus esfinteres.

El buen disefio de 1a distribucién de los objetos inscritos en el dormiterio,
proporciona privacidad, considerando, que esta puede ser de tres tipos.
visual, auditiva v fisica. El humano necesita fener ias fres.

Otro tipo de privacidad, es proporcicnarfes guardarropas con llaves
propias, para que solamente el usuario correspondiente, tenga acceso a
gllas.

Una lampara individual, les permite leer, o realizar una actividad personal
sin molestar al resto de {os compafieros de cuarto.

Desde el punto de vista arquitectonico: se deben instalar apagadores de
escalera, para que [os ancianos no tengan gue caminar en la oscuridad. 15

3.1.5 Dormitorio

El dormitoric es la parte cenfral de un anciano, y de serle permitido,
pasaria la mayor parte del tiempo ahi. Esta situacion no es conveniente
por que aumenta la inactividad del anciano, por otra parte, no permitiria
tener ventitada vy limpia ei area.

Las principales razones por las que un anciane elige su dormitorio a o
cualquier otra parte de ia casa, es por sentir a este parte de ef, en &i
intenta tener privacidad v seguridad ya que, es lo Unice que realments
dentro de un hogar puede llamar suyo.

En esia drea es donde se encuentran almacenadas sus perienencias,
como ropa, fotos, recuerdos, efc.;

Esto es, la zona que tiene un presente pero el cual el anciano lo forma

como un pasado, gue para él, 2 veces s mas importante.
27
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iro comd ya sé a dicho anteriormente, rata de proporcionar o

sustituir ko que seria un hogar, sin embargo aungue esto no puede ser del

todo posible, si se les puede proporcionar confort, seguridad, privacidad, y

un sentir de (humanos} no de “cargas sociales”. s

7.1.8

1.1.7

1.7.8

1.1.9

Contactos: Se instalaran a una altura del nivel de pisoc
terminado de 0.38 m 2 la parte inferior de la caja

Apagadores: 122 s 123 m, estas mismas aijturas son
aplicables a closetls y alacenas de cocina.

Pianta de f{uz auxiliar: Funciona automaticamente al
inferrumpirse la corriente eléctrica; puede funcionar con
combustible.

Sistema contra incendics: Contard con extinguidores en
pasillo y dreas de mayor concurrencia, su sefializacion debe
establecerse de acusrdo al Reglamento de Seguridad. También
confard con una toma en las 4reas exteriores para la conexién
con el cuerpo de bomberos.

1.1.10 Teléfonos: En ias oficinas, en los exteriores e incluso en as

Zonas de convivenciz o en los dormitorios de los albergados
deberan instzlarse teléfonos para que los habitantes puedan
comunicarse faciimente al interior del edificio v con su famifia.

1.1.71 Timbre: Deben colocarse en todo el edificio sistemas de

alarma e interfono en lugares especificos vy con pulsores al
alcance de los anciancs desde sus camas. Deben esiar
conectados con la zona de control, oficina def encargado,
dormitoric U otra persona que tenga la responsabilidad de
sustituir at encargado.

Debe haber video — portero en accesos, salidas y salas de descanso para

vigilar a los ancianos. ¢
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3.2 CONDICIONES NECESARIAS PARA LAS AREAS FISICAS,
MOBILIARIO Y EQUIPO:

La institucion debe fener dos enfradas: La principal y la de senvicio,
ubicadas a la mayor distancia una de la otra, ia razén de esta distribucion
es que en el &rea de servicio llegaran todos los abastos del centro y sera

una de las zonas de mayor fransito.

Las oficinas para ef personat de similar jerarquia se recomienda que sean
de analogo tamano y ambiente agradable.

3.2.1 Recibidor:

Este local se conceptualizard como el acceso & un hegar para personas
de edad avanzada y no como un refugic o como una prision.

Uibicada en ta entrada principal, con dimensiones suficientes para instalar
un juego de sala, integrado por dos sillones, de dos y ires plazas y una
mesa de centro. Tendra facil accese a las oficinas administrativas de las
areas de: direccion, admisidon de usuarios, recursos humanes, recursos

financieros y recursos materiaies. ¢

3.2.2 Oficina de admision de ysuarios:

En este local se realiza una platica previa a la aceptacion del usuarno
donde se le da a conocer el reglamento, el funcionamienic v se le
muesiran las nstalaciones. s



Area fisica de dimensiones suficientes, que cuente con escritorio, siién
fipo ejecutive, dos sillones intertocuter asi como mobiiiario y equipo para

ia revision de los ancianos que ingresen. ¢

¢ Para e! desarrollo de éste programa, se asignara a un Trabajador
social quien fungird como responsable de éste

= El Trabajador Social realizara funciones de relaciones piblicas,
proporcionando informacion sobre los itramites v requisitos de
ingreso a las personas que lo soliciten.

= Se realizarad una entrevista de filtro al anciano y al responsable o
familiar acompanante, la cual permitird valor si es candidato de
ingreso 0 es orientado sobre ofras Instituciones para ancianos o
sobre el cuidado y atencion que amerite ¢l anciano deniro de su
nucleo famitiar.

« £En los casos en que el anciang cubra los requisitos
socioecondmicos se citara para ser valorade por &i servicio médico
y psicologico de la institucidn, El médico solicitard jos analisis y
estudios que considere pertinentes, entregara la Mistoria Clinica a
Trabajo Social, debiendo incluir sus observaciones y sugerencias
sobre ia posible ateptacién def anciano en la institucion.

o Se recabari la valoracion psicologica con las observaciones v
sugerencias sobre la posible aceptacién del anciane en la
institucion.

s Se recabara la valoraciéon psicologica con las valoraciones y
sugerencias sobre el posible ingreso.

« En caso necesario también seé valorara psiquidtricamente al
ancianao.

» Si las sugerencias de ias valoraciones son postlivas el Trabajador
Scocial onentard a los familiares o al anciano, sobre los lugares
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donde debera realizarse ios anslisis y estudios médicos solictados
y dard cifa para la fecha de entrega.

El anciano deberd entregar en el dia asignado los resuitados de los
andlisis ¢ estudios del Trabajador Social quien los mostrard al
médico gue lo solicitd para su revision.

Trabajo Social basandose en los estudios obtenidos, realizara ia
investigacién social del caso, elaborara el estudic social e integrara
el expediente y propondré el analisis dal caso en la junta mensual
con el Director y el deméas personal para su aprobacion.

Si el caso es aceptado, se avisara al solicitante quen debera
preseniarse en la unidad para efectuar la recepcion del caso,
ofreciéndoie una cordial bienvenida.

La recepcion abarca:

Presertacion del anciano con ef Director del Establecimiento
Elaboracion de la ficha de ingreso y registro.

Lectura y firma del reglamente de la Institucidn; que debera seguir
el interno, explicandosele detalladamente por escrito las
obligaciones v derechos que tiene el residente, asi como los
servicios que la institucién prestara a éste.

El reglamento se aplicara de acuerdo al tipo de paciente y
necesidades def mismo.

Lectura y firma de la carta de derechos y obligacienes gue deberd
seguir el responsable.

Pago de cuota de restitucidn.

El Trabajador Social acompanara al anciano a enfermeria donde le
revisarén su expediente, designarén su lugar v presentaran con el
Gericultista responsable del dormitorio.

La Gericutlista lo llevard a su dormitorio v e mostrard la institucion
haciéndole entrega de su {ropa de cama).

El Trabajador Social presentara al ancianc con sus compafieros de

sala y con ef Comité de Recepcidn {que previamente ha sido
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formado por B residentes), para que colaboren con ef beneficiario
invitandolo & participar en las actividades programadas y hacer
uso de las instalaciones de la Institucion. Ef Comité de ingreso hard
entrega del equipo {ropa personal).

o Se presentard al antiano a la Direccidn y Talleres de Terapia
Qcupacional,

+ En los dias siguientes ei Trabajador Social supervisard que el
anciano participe en las diversas aclividades y vaya logrando su
adaptacion a iz Institucién. 1

3.2.3 Direccion:

Con dimensiones acordes para: sala de espera con dos sillones de dos v
tres plazas, v mesa de ceniro; una oficina con escritorio, silfones tipo
gjecutivo, dos sillones interlocutor, credencia; y 1a sala de juntas con mesa
¥ ocha sillas.

La direccidn y coordinacion administrativa, sifuadas una cerca de fa otra.s

3.2.4 Oficinas administrativas:

Debera ser de tamafio suficiente para el personal administratvo, que
cuente cada un& con escritoric y sillon para el desarrollo de las
aclividades inherentes y archiveros para activo fijo, guarda de
expedientes de! personal y desarrolio del trabajo del establecimiento. o

3.2.5 Consultorios médicos.

La superficie apropiada para nueve consuliorios; que cuenfen con
escritorio, sillén ejecutivo, dos sillones interlocutor, librero, archivero,
mesa de explioracidn, pascula con estadimetro y botiquin surlido a las

necesidades para &l primer nivel de atencidn, ademas cada uno contara
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con ef material v eguipo necesario de acuerdo a su especialidad y
necesidad de atencion. Estos consultorios pueden ubicarse en cada uno
de los servicios que le corresponde o en una area especifica que conjunte
exclusivamente a los responsables. Este serfa el mobiliario en comin
para cada consultorio, cambiara dnicamente de acuerdo a la especialidad
y st &l médico necesita algin equipo o instrumental especiat. a9

3.2.8 Consulicrio dental

El aspecto fisico del consuitorioc puede fomentar sentimienios de
saguridad fisica y psicoldgica. El consultoric debe arreglarse de manera
que proporcione comodidad y zislamiento si es necesario. La sale de
espera debe presentar aspecto arregiado; la decoracion sera en colores
suaves vy lranquilos, que producen una sensacion de seguridad. Los
colores subidos con sombiras contrastantes tienden a estimular y provocar
excitacion. Las cortinas deben ser de un color suave y los mushles seran
comodos. Aungue existen muchos estilos de muebles, las siflas deben ser
comodas y faciles de usar para ef paciente. El material de lectura para la
sala de espera, sera escogido con cuidado y, sean cuadles sean, las
revistas gue puedan turbar u ofender a los pacientes no seran permitidas
en la sala de espera. También puede ser peligroso en ! consultorio los
sueios resbalosos, fas alfombras sueltas, las sillas poce Seguras y una

ifuminacién insuficiente. .10



CUADRG L

AMBIENTE INTERIOR DEL CONSULTORIO DENTAL

PREQCUPACION

[CONSIDERAR

[ALTERNATIVA

. Sala de recepddn/ consultoria.

Manadad con
ambulataies,

Entrada / pesilip con 71 ¢m de

auderes | bramiento

Proporeinnar asistencia o wgilancia
humana

Mownhidad en sitla de ruedas

Emirada 7 pasille con 81 cm de
fhrameentc

Siffa de ruedas de trarsporte de 56
cm de ancho.
aimacenamienta

se pilega para

Vueltas de la silla de ruedas

Radio de giro de 13 om pars uso
indeperiiente

Proveer asisterde

sminacon

Reduair & resptandor con cortinas
y pesianas  Hummnar  zonas
compiementanas aplicar  contraste
y diferencia de witensidades en af
Icolor de mobiliafio, afombras y
| s

Emplear widiio shumade

Matenal para plscs

Ehminar  affombras v
pequefios
anfiterropantes

tapetes

Tener Piscs

Asientos

Firmes, séhdos, de 43 cm de altura,
1.@1‘@@& enfre respaido y asiento de
83 a 105 qgrados; amplics
descansabrazos guae se axdiendan
hasta € borde del asiento

Proveer de asientts de  vanas
alturas

li Sanitarics. Excusados

Barra oblicua para asimiento fija a
ta paed; extremo irderior préximo
# exusado, a 81 cm del piso;
exiremo supents & 1,32 m de éste

Otras configuraciones dependen de
la eolocacion del retrete

J Fijar barres de asimiento al asiento
del excusado Uawes gemelas de
contred  par  palanca, paleta o
balancin

Puerta

lMani}asdEtifénopalmca

Puerta de cortina

Bibhografia 12
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3.2.7 Trabajo sogiak:

Constituida por cubiculos para entrevista individual, que cuenten con
gscritorio, siion ejecutivo v dos sillones interiocutor, archivero v estanies.

14,15

3.2.8 Psicologia:

Con dimensiones suficientes para trabajo individual, v grupal para méaxmo
8 usuarios, constifuida por cubiculos gue cuenten con escritorio, sH#idn
ejeculivo, dos sillones interlocutor, silla y un estante para guardar
material. Las oficinas de trabajo social y psicologia situadas cerca de la
oficina de admisién de usuanos. 14,15

3.2.9 Comedor:

Espacio donde los usuarios foman sus alimentos. Se calcula segin el
ndmerg de comensales y se disefia con amplias circulacionas para que se
desplacen sillas de ruedas. Debe haber espacic para invalidos en las
mesas. Las esquinas del mobiliario se redondean para evitar accidentes.
El personal administrative debera tener un espacio independiente. ¢

Area fisica de dimensiones acordes para: mesas de cuatro plazas con
sillas adecuadas y suficientes. Area de lavamanos dentro ¢ cerca al
comedor. que tenga espacio suficiente para colocar lavabos uno por cada

diez ancianos. o
3.2.10 Cocinas

Situada junte al comedor, amplia para ef libre transito.

Se requiere espacios para coficina de frabajo administrative de
requisiciones, elaboracion de mentis, control y supervisidn de recursos;
espacio para la preparacion de alimentos, estufa con quemadores, homo,
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extractor de humos y gases v mesa de trabajo; espacio para la recepcioén
¥ conssetvacién de alimentos v provisiones, cdmara frigorifica con aceeso
inmediato al almacén en la seccidn de praductos alimenticios y utensilios
de cocina, por puerta independiente que conecte fambién a las dreas
libres; barra para la distribucion de alimentos inmediata al comedor,
equipo y mobiliario para e lavado de platos y utensilios.

Los platos, vasos, tasas y cubiertos en cantidad de un juego por cada
anciano, c¢on caracteristicas de buenas condiciones de asec vy
conservacibn y de materiales que no representen riesgos. 4

1.2.11 Talleres ocupacionales:

Con disefic adecuado para colocar. Mobiliario y equipo de taller por
especialidad y estantes para materiales, se considera que el espacio
requerido por ancianc es de 2 m?,

3.2.12 Areas verdes:

Los espacios abiertos son muy importantes para el desarrolio del anciano
tanfo fisica como psicologicamente. Sirven parz refajarse y descansar
corporalmente.

Espacios fisicos al aire libre con dimensiones suficientes para que el
anciano deambule, descanse y realice aclividades de hertaliza y cuidado
de piantas y fiores. s

3.2,13 Salones de usos multiples;

Areas con dimensiones suficientes para due cuente con muebles de sala,
de una dos vy tres plazas, mesas de 4 plazas y sillas comedas para que
los ancianos reciban visitas vy puedan realizar aclividades recreativas de
grupo. 6,14
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Area con dimensiones suficientes para gue los ancianos reaficen oracién
o meditacion, y oue cuente con Dancas vy reclinatorics, esfe sitio
preferentemente no se debe identificar con un solo creds. s

3.2.1% Sanitarios;

Distribuidas cerce de fos talleres ocupacwonales, salones de usos
milliples, comedor y dreas verdes; cada sanitario serd para el servicio de
diez, ancianos pof sexo; con excusado y lavabo para mueres; y con
excusado, lavabo y mingitorio para hombres s

Los sanitaric de los dormitarios deberan contar con:

Un inodoro. Que posea 55 om de affura para que pueda set utilizado por
el anciano sin dificultad.

Apovamanos. Para brindar mayer apovo al anciano al fevantarse y ayudar
a mantener ! equilibric mientras se esta sentando.

Cabina de bafio. L a2 misma debe ser de superficie regular con un pequefio
deciive en una esquina para que el agua salga.

La perila de {a regadera debe estar colocada de 90 cm, de altura o
también se puede utilizar una manguera extensible, deben ser faciles de
manejar.

Se debe colocar en el piso del bafio, una alffombra u otrc matenal
antiderrapante. Las bafieras se cofocan 2 90 cm de altura con
apoyamanos.

Silia de hafio. Esta debe poseer apoyabrazos, respaldo y asiento. El
asiento, para mayor comodidad debe poseer un agujero en el centro para
que el agua fluya con mas facilidad y la higiene corporal se pueda realizar
con mayor efeclividad.

Silia Inodoro. Estas sillas, poseen apoyamanaos, respaldo v asento con un
agujero en ef centro. En este agujerc se ubica un recipiente para el

"1}
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deposite de excretas. Algunos poseen rueditas lo gue proporciona mayor
seguridad y comodidad a la persona gue o utiliza,

Se puede ulilizar para higiene comporal ya que estéd condicionada para
elio,

Lavatorio. Debe localizarse a 1.20 m de altura para aquellas personas que
se movilizan por si solos ¥ a 90 ¢m para personas que utilizan silla de
ruedas, sin mueble debajo de ia pileta, la conexidn del agua se hardenla
pared, de esle modo la persona en silla pedra acercarse al mismo sin
dificultad. 17

3.2.16 Dommitorios;

Espacio suficiente para distribuir ei alojamienio de los ancianos en
diferentes tipos de dormiiorios, se identifican:

Dormifario para matrimonios de ancianos.

Provistos de camas individuales o matrimoniales con burd v cibset para
sus pertenencias,; servicio sanitaric con excusado, lavabo y regadera, con
agua caliente y fria, ademas de las adaptaciones y stuipo auxiliar
adecuado antes citado.

Dormitorio_para ancianos.

Por cada sexo con area fisica para alojar 2 maximo 2 ancianos, cada uno
dispondra de cama individual, burd, y estante para sus pertenencias, 10s
espacios libres entre cada mueble serd minimo 120 cm. Y provistos de
Separadores corredizos para fa individualidad del anclanc: servicio
sanitaric anexc con uh excusado, un lavabo y una regadera con agua
caliente vy fria. Se recomiendan regaderas lipo teléfono; las bafieras
deben contar con asiento ¥ con todos los accesorios necesarios para que

2l anciano se pueda sostener, levantarse v senfarse, en caso de que no
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ssa lo suficientemente fuerte; el lavabo, w. ¢ v regadera, deben estar
acondicionados para que puéeda maniobrar una silla de ruedas y tener
accesorios adecuados para un minusvalide, como Dasamanos Y
agarraderas

Dormitoric general para anciangs postragdos:

Por cada sexo con area fisica para alojar maximo & ancianos, cuyas
condiciones de salud requieren de un fratamiento especial Cada uno
dispondré de cama tipo hospitalaria y burd; los espacios libres enire cada
cama seran minimo de 120 cm. Y provistos de separadores coiedizos
para la individualidad del anciano; servicio sanitaric anexoe con 2
excusados, 2 lavabos y 2 regaderas con agua caliente y fria vy con las
mismas caracteristicas gue el anierior. 217

3.2.17 Almacén:

Dimensiones suficientes para distribuir en tres secciones los anaqueles
para la guarda, estiba vy control de: Productos alimenticios v utensilios de
cocina, ropa para el uso de los ancianos y blancos; y muebles, equipo e
insumos de oficina de la instifucidn.sg

3.2.18 Area de guardia:
Area con dimensiones suficientes para et descanso del personal de
guardia gue cuenie con: sillones de una vy dos plazas y mesa de centro.

Esta drea estara situada cerca de los dormitorios.

3.2.19 Vestidor y sanitarios para of personai:

CGue cuente con dimensiones suficientes por separade para cada sexo,

en forma tal de que exista privacidad, provista de espacios para casillercs
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individuales, bancas de madera ¢ metalicas, espacio libre aproximado de
2 m?. Por persona, gabinete sanitario ¥ regaderas con agua caliente y fria.

3.2.20 Taller de mantenimiento:

Bien iluminado para efectuar las reparaciones suficientes y, que cuente
con anagueles para la guarda de muebles y eguipo de compostura, asi
como de las herramientas y equipos de reparacion; y espacio para ia
instalacion de caideras que surtan de vapoer y agua caliente a la cocing, a
los bafios de los domitorios y & los vestidores del personal.

3.2.21 Lavanderia:

Areas suficientes para la oficina del servicio; mobiliario y equipo de
lavado, secado, planchado y cosfura, estantes y entrepafos para
almacenamiento de ropa limpia, barra de distribucién, recepcion y entrega
de ropa limpia y sucia.

3.2.22 Cuarto de aseo;
Areas figsicas de dimensiones reducidas que cuenten con armario,

javaderc y espacio para colocar utensilios de limpieza. Distribuidos
estratégicamente en las areas de servicios.

3.2.23 Espacios para la circulacion:

Se consideran aguelios espacios libres de ocupacidon pero necesarios
para conectar [0s diversos sefvicios del establecimiento y facilitar ia libre

deambulacion de los ancianos.
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Accesos: Comprende el tramo que corre el individuo desde ia caile hasta
€l vestibulo principal para ingresar al interior det edificio. Cuando exisia
pendiente en el terreno es necesario ligar el vestibulo por medio de una
rampa. 63

Puertas: S consideran puerias de por lo menos 90 cm libres, en los
locales inciuyendo sanitarios; barandales de apoyo de 5 em de digmetro a
78 cm de altura.

Rampas: Se debe evitar la existencia de escalones; se suplen con
rampas de pendiente mdxima de 8% en interiores v 12% en exteriores en
tongitudes méximas de 10 m, considerando 0.80 m de ancho por persona
en interiores y 1.50 m en exteriores s 17



CAPITULO WV
ORGANCGRANA

Para realizar este aparfado, se tiens como base o referente 2 la

grganizacion, y a la estructura de los drganos administrativos
4.7 ORGANIZACION FUNCIONAL

Se describen las funciones genéricas minimas de los drganos
administrativos para el centro multidisciplinario para la atencidn de

personas de la lercera edad.
4.1.1 LA DIRECCION:

- Planesr, organizar, integrar, dirigic y controlar tos programas
establecidos para la institucién.

- Difundir y guiar la aplicacion de las normas técnicas, manuaies
y demds ordenamientos que en materia de atencidn a los
ancianos establezea la Secretaria de Sailud.

- Apoyar y participar en ia consolidacion def subdirector de
asistencia social mediante la propuesta de normas técnicas ©
manuales.

4,1.2 LA ADMINISTRACION:

- Qrganizar, integrar, dirigir y confrolar las actividades que
apoyar: ios servicios sustantivos.



Coordinar, supervisar y evaluar las aclividades de apovo
administrativo, para disponer oportunamente de 108 recurses
humaneos, materiales y financieros que se requieran.

Vigilar ¥ supervisar gue el presupuesic autorizade a la
nstifucion sea ejercido con aportunidad v con estricic apego a
ios lineamientos que en la maieria se esiablezcan.

Proporcionar v controlar los recursos matenales v servicios
generales para que apoyen el buen desarrolic de las
actividades de la institucién.

4.1.3 FUNCIONES DEL COORDINADOR MEDICO:

4.1.4

Organizar, integrar y controlar las actividades del servicio.

Esta a cargo de la coordinacion de las especialidades meédicas
en ia institucidn.

Aplicar a ios ancianos las acciones gue correspondan al primer
nivai de atencién en salud.

Coordinar la canalizacidn de los ancianos gue reguieran
atencién médica, a las instituciones competentes.

Dirigir vy vigilar el reacondicionamiento fisico def anciano.

v e

Ei. PERSONAL DEL SERVICIO DE ACTIVIDADES

OCUPACIONALES Y RECREATIVAS:

Integrar, dirigir y controlar ias actividades del servicio.
Organizar y aplicar los programas de ferapia ocupacional y
recreativa en beneficio de ios ancianos.

Disefiar e implementar aclividades de recreacidn en las gue
participen los ancianos para su hienestar personal.



4.5 AREA DE PERSONAL APOYO ADMINISTRATIVO.

- Orgenizar y controlar ios servicios generales que apoyen el
buen funcionamiento de la unidad.

- Programar y conwolar las aclividadses de transporie
intendencia, cocina, mantenimiento, mensajetia y vigilancia que
se genera en la institucion,

- Realizar el mantenimiento del inmueble. muebles y equipo de
institucion

- Formular el inventario y controlar el almacen

4.1.6 AREA DE RECURSOS FINANCIEROS:

- Planear, organizar, y dirigir 108 recursos financieros gue apoyan
los servicios sustantivos.

- Reaslizar el confrol v registro del ejercicio del presupuesto
asignado a la institucién.

- Elaborar los estados financieros y contro! de las operaciones
contables de la institucion.

- Elshorar y proponer el presupuesio anuat de la institucion. 19

4.2 DESCRIPCION DF LOS SERVICIOS

Se compone de los servicios susiantivos minimos gque integran el
establecimienio de casas hogar para ancianos.

Objetive general
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Proporcionar a través de un hogar coleclivo servicios gue cubran fas
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y culturales para mantener el
bDienestar biopsicosociat del anciano en estado de shandonoe o
desamparo.

Ohietivos especificos

s Afendsr socizimente en forma inmediata y oportuna a los anciancs
en estado de abandono o desamparo.

o Dar al anciano a través de los servicios de alojamiento,
alimentacién, reacondicionamiente fisico. vestido y actividades
ocupacionales y recreativas, los elementos necesarios para
promever su salud integral,

e Reintegrar al anciano, de acuerdo 2 los intereses personales que
manifieste, a la vida social y productiva.

o En conjunto la descripcidn de servicios que a continuacion se

mencionan, consolidan los objetivos antes mencionados.

4.2.7 Admisién de usuarios

Chietivo del servicio:

Efectuar el ingrese det ancianc en forma pronia y ordenada y maniener

actualizado el registro de la poblacién.

Descripcion generica del servicio:

Coardinar el aspecto administrativo de ingreso y egresa de los ancianos.

Descripcitn de servicios basicos:

Recibir al soliciianie dsl servicio proveniente de instituciones de 'a

comunidad, de la familia o del mismo anciano.1s
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Registrar ingresos, reingresos y egreses de ancianos.

Gestionar ante las instituciones de salud, ta valoracién del estade de
salud del anciane.

4.2.2 Trabajo social

Obpietives del servicio:

Promover las actividades necesarias para el diaghéstico vy alencion sociai

de los ancianos.

Descripcion genérica del servicio:

Realizar acciones en materia de planeacion, organizacion, direccion y

control, en lo concerniente a las actividades écnicas propias del servicic.

Descripcion de los gervicios basicos:

Cuoordinar la integracién del anciano en cuanio a su adapiacién a fa
unidad, en base a las valoraciones preporcionadas porf las demas areas
de servicio.

Aplicar los estudios técnicos gue requieran.
Emitir dictamen técnico de trabajo social principalmente para

= Tramilar la canalizacion del ancianc z las instituciones de salud
correspondienies en caso que se requiera.

» Realizar tramites legales que resulten necesarios ante los Organos
competentes sobre la siuacion del anciano.



Brindar tratamientc social al nlcieo familiar de origen, para maniener
relaciones afeclivas con el ancianc o para la posible reintegracion de este
al hogar.

Reafizar el segquimienio de cascs con los ancianos reintegrados de origen

¢ a fa institucion correspondiente.

Participar en {& coordinacion con ios demas servicios para la integracion

de actividades de conjunto y/o de apoyo.

4.2.3 Psicologia

Ohietivo del servicio:

Fomentar la adaptacién del ancianc dentro de ceniro para prevenir
alteraciones en su salud mental.

Descripcidn genérica del servicio

Lisvar a cabo el manejo psicoldgico que permita conacer, conservar vy
promover ia salud mental del anciang,

Descripcign de los servicios bdsicos

Apticar las evaluaciones psicologicas a ios usuarios del servicie

Dar tratamiento psicolégico a los ancianos que lo reguieran.

Realizar revaloraciones psicologicas a los ancianocs.

Emitir dictamen técnico correspondiente para la canalizacién en los casos
que asi o requieran

Participar en la coordinacion con los demés servicios para la integracion
de actividades de conjunto y/o apoyo.
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4.2.4 Servicio médico

Ohbietivo del servicio:

Proporcionar a los ancianos la vigilancia a la salud de acuerdo a los
programas respectivos asi como promover ef adecuado ratamiento en
instituciones médicas seglin corresponda.

Descripcidn genérica del servicig;

Realizar acciones referentes al conocimiento de ia situacion actual del
estado de salud de los ancianos, y en los cases que lo ameriten conjuntar
los documentos para canalizarios & olras instituciones competentes en

materia de atencion medica

Descripcién de los servicios bésicos;

Atender emergencias y prestar atencion primaria dentro de su capacidad.
Lievar el control de salud de la poblacion alendida en el establecimiento.

Canalizar g los ancianos a instituciones de salud para disgnostico v
tratamiento médico ambulatorio o a través de internamiento; asi misme en
los casos que lo requieran para [a rehabilitacitn a su invalidez.

Administrar, vigilar y controlar, los medicamentos prescritos por €l servicio
médico consuftado.

Aplicar programas de reacondicionamiento fisico para prevenir invalidez y
rehabilitar ancianos invalides.

Participar en 12 coordinacién con fos demas servicios para la integracidn

de actividades de conjunto y/o de apoyo.2o
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4.2.5 Servicio Qdontolégico

Objetive del servicio

Caonocer las enfermedades madicas bucales mas frecusntas en sf

anciang, asi como su traiamiento,

Descripeidn genérica del servicio

Proporcionar al anciano con un costo minimo la atencion cdontologica
requerida en cada case; ayudando en esta forma a mantener una imagen
gue reafirme su personalidad v le ayude a conservar una adecuada
nutricién y salud.22

Realizar los tratamientos dentales gue los ancianos necesiten y Hevar un
programa de educacién vy prevencidn para la salud bucodental.2

Descripcién de fos servicios basicos

Se dedica a la atencidn y prevencion de enfermedades bucodeniales en
los ancianos

Dara servicios integrales de rehabilitacion y restauracion de la mayor
parte de los problemas dentales del anciano 1

Se daran tratamientos como: pratesis removible v fija, prostodoncia total,
parodoncia, endodoncia, cirugla, operatoria dental y profilactica.

Ademds contara con servicio de rayos X 2

4.2.6 Nutricién

Obietive del servicio:

Reforzar la salud del anciano a ftravés del mantenimiento de sus

nutrientes.
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Descripsion gengrica del servicio:

Realizar acciones tendientes al mantenimiento de habitos alimenticios, a
2 prevencion y al {ratamienio de ia desnutricion, la supervision de la
calidad ds los afimentos vy su distribucién conforme a las diefas y raciones
elaboradas

Descripcidon de los servicios basicos:

Programar los menls cada semana que contengan dietas equilibradas,
cornpletas y adecuadas.

Preparacion de dietas especiales para l0s ancianos que ic requigtan,
elaboracion diana de alimentos segtin fos ments y dietas.

Coordinar ia vigilancia del almacén sobre la conservacion de los alimentos
de acuerde a sus caracteristicas.

Mantener actualizado el kardex de los alimentos.

Participar en la coordinacion con los demas servicios para la integracion
de actividades de conjunio y/o de apoyo. 20

4.2.7 Actividades ocupacionales y recreativas.

Obietivo del servicio;

Conlribuir & ta ocupacién dei tiempo iibre de ios ancianos a través del
desarrolio de achvidades en las que pariicipen en forma activa v
organizada.

Descripcion genénca del servigio:

Realizar acciones concernientes a la organizacién v aplicacion de los

programas
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Descripeion de los servicios basicos;

Preparar el material necesario para el buen desarrolio de las actividades
ocupacionales y recreativas.

Apticar las actividades ocupacionales corespondientes.

Desarrollar actividades recreativas para la participacién activa del
anciano

Paricipar en la coordinacion con los demas servicios para la integracion
de actividades de conjunto y/o de apoyo.1e

4.2.8 Farmacia

Su funcién serd abastecer ios medicamentos y material de curacion que
necesife el centra asi como suriir las recetas prescritas por los médicos. 23
Se encontrara ubicada en et area de servicios médicos.

Sera atendida por un farmacéutico gue preparara o surtira las drogas.
Les médicos internos confeccionaran las recetas de ios pacieniss & cargo,
y seran fimadas por & médico residenie o asistente, anctando nombre
del medicamenio, dosis y presentacidn con lefra clara. Ademas, los
medicamentos gque requieren ser solicitados en formularios especiales
deberan comunicarios en el flempo ordinario a su jefe inmediato, para
evitar sobrecargo a los medicos de guardia. 2«
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CAPITULO V

CONDICIONES NECESARIAS DEL PERSONAL POR AREA

5.1 PERSONAL ADMINISTRATIVC

5.1.1 Direccion

=+ Nombre del puesto: Director

« Ndamero de personas en el puestor Una

¢ Caracteristicas: Profesional con conocimienio en atencién a
ancianos. Asi como experiencia en administracidn de recursos.

o Responsabilidades minimas: Dirigir el procese administrativo en los
servicios sustantivos y de apoyo en la casa hogdar para ancianos.

5.1.2 Administracion

+ Nombre del puesto: Administrador

= Numero de personas en el puesto: Una

« Caracleristicas del personal. Profesional con conocimienics en
admihistracion de recurscs humanos, financieros y materiales.

o Responsabilidades minimas: Coordinar las actividades de las dreas
a su cargo.

5.1.3 Contador

o Nombre del puesto Jefe del area de contabilidad.

= NuUmero de personas en el pueste: Uno
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Caracteristicas del personal  Profesional eospecialista con
experiencia en recursos financieros y materiales
Responsabilidades minimas: Coordinar, supervisar y evaluar las

actividades de apoyo a la administracion. s

5.1.4 Abogado

=]

@

L3

Nembre del puesto: Licenciado en derecho.

Nimero de personas en el puesio: Uno

Caractetisticas del personai: Profesional especialsta en asesoria

juridica v arientacién legal.

Responsabilidades minimas: Brindar apoyo y onentacién legal 2 los

anciancs mediante la asesoria juridica dando prioridad aguelios en

guienes sus recursos econdmices son precarios y ies impiden tener

otro tipo de auxilio juridico particylar.

< Ef servicio se proporcionard como respuesta a una schicitud que
el anciano debera hacer por escritc demandando el servicio
cofrespondiente y en esta forma exista la posibilidad de
programar las actividades necesarias y especificas que requiera
cada caso. Serd en forma gratuila

% Ei abogado llevara también los asunios legales del centro
muliidisciptinario. 1922

5.1.5 Sec¢refarias

@

-]

Nombre del puesto. secretaria de...

Namero de personas en el puesto: Ocho distribuidas una en
direccién, una en a2 administracion, una por cada area de atencion
medica.

Caracterfsticas del personal; Administrativo egresado de escuela
con reconocimiento oficial y experiencia secretarial con dominio en
taquigrafla v mecanografia.
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» Responsabiiidades minimas: Realizar las aclividades de dictado,
ordenar y actualizar archivos, atender teléfonos, transcripcién
mecanografica de oficios, cartas, estudios y notes segln sea

necesaric.

5.1.6 Recepcionistas

« MNombre del puesto: Recepcionista.

e Namero de personas en el puesto: Dos en el turno matutino y dos
en el tumo vesperting.

o Caracieristicas del personal Auxiliar administrativo.

« Responsabilidades minimas: Recibir, atender y registrar al anciano
que ingresa, orienfar al publico sobre los servicios qgue presia la
institucion, por madio de fichas o solicitudes. s

5.1.7 Jefatura de los servicios médicos

= Nombre del puesto: jefe de drea del servicic de._..

e NOmero de personas £n el puesto, Uno por cada drez de servicio
médice a saber: Trabajo social, psicologia, médico inlernista, geriatra,
cdontogeriatra, terapista fisico, nutridlogo, enfermeras, gericuitista,
actividades recreativas y ocupacionales.

+ Caracteristicas del personal. Profesional especialista en €l area a su
cargo y con experiencia en la atencidn de ancianos,

e Responsabilidades minimas: Coordinar, apoyar, supervisar y evaluar

las actividades del area & su cargo.z
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§.1.8 Promotor de actividades recreativas y ocupacionales

« Nombre del puesto: Instructor de artes v oficios.

o MNimero de personas en el puesto: Uno por cada veinticines usuarios
del servicio en twrmo matutino ¥ en turno vespertine.

« Caracteristicas del personal. Téchico egresade de escuela con
reconocimiento oficial v el conocimiento practico en fa eonduccién para
Iz elaboracion de manuahdades.

= Reasponsabilidades minimas: Ensefar o reforzar ei conocimienio de
una manuatidad a través del desarrolio de fa habilidad, interesar al
anciano a ocupar su fiempo libre en una aclividad gratficanie v

productiva.zo

5.2 Personal de apovo administrative

5.2.1 Cocinerc

¢ Nombre del puesto: Cocinero.

¢ Numero de personas en ef puesto. Dos en el turno matutino v otro en
el turno vespertino.

« Caracteristicas del! personal: Técnico, con experiencia en la
preparacién de atimenfos.

» Responsabiidades minimas. De acuerde a fas instrucciones del
dictista, preparar y combinar los platilos segin se indique en los

menus.g

35



5.

5.

Nombre dei puesto. Mesero.

Ntmero de personas en el puesic: Uno en furno matutino y uno en
turpo vespertino por cada veinticinco usuarios.

Caracteristicas del personal auxiliar con experiencia en el irabajo de
atender mesas.

Responsabitidades minimas: de acuerdo a las indicaciones que se den
atender las mesas de los comensales sirviendo los alimentos vy
arreglando tas mesas, asi como ayudar en la cocing a lavar la vajifla y
utensilfos de cocina y cublertos de mesa.

2.3 Técnico enn control y almacenamienio

Nombre dei puesto: Técnico en control y aimacenamiento

Numero de personas en el puesto: Uno en tumo matutino v otro en
turno vespertino.

Caracteristicas del personal; Auxiiiar técnico.

Responsabilidades minimas: Estibar productos alimenticios, proveer a
fa cacina los insumos y controlar las entradas v saldas de los
alimentos en el almacén.

2.4 Afanadora

Mombre del puesto: Afanadora.

Namero de perscnas en el puesic: Una por cada veinticinco camas en
turno matuting, una de guardia en turmo vesperino v una en turng
nocturno en jornada acumulada cada tercer dia.

Caracteristicas del personal: Auxiliar.

Responsabilidades minimas: Turno matutino levantar a los ancianos

arreglar las camas; turno matutine y vespertino auxiliar a los ancianos
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ambuiatorios que lo solicilen a la hora del bafio, asear pasilios,
corredores, bafios y excusados de los dormitorics y en turno noctimo
ademads realizar actividades eventuales de auxiliar de intendencia.

5.2.5 Galopin

» Nombre del puesto: Gatopin

= Nimero de personas en el puesto. Uno en turne matutino y uno en
turno vesperting por ¢ada cinguenta usuarios.

a Caracteristicas del personal Auxiliar con experiencia en el trabajo de
cocina.

« Responsabilidades minimas. De acuerdo a indicacicnes del cocinero,
ayudar en la preparacion de alimentos, lavar la vajilla y utensitios de
cocina, asi como realizar €l aseo del area a su cargo, resguardar
vajilas y cuberios de mesa, en los horarios de alimentos, arreglar
mesas y servir alimentos.

5.2.6 Costurera

s Nombre del puesic: Costurera.

« MNOmero de personas en el puesto: Una en turno vesperting.

e« Caracteristicas det personal: Auxiliar con conocimientos en costura a
mano y maguina.

« Responsabilidades minimas: elaborar vestuario especial gue requiera
algiin anciano, remendar la ropa que ameriie, marcar la repa de los
ancianos, mantener aseada el drea de trabejo, equipo y mobilianio que
utilice.

n
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5.2.7 Auxiliar de manienimienic

L]

Nombre del puesto: Auxiliar de mantenimiento.

s Niumero de personas en el puesto. Para caideras unc en tumo
rmatuting y otro en turno vespertino, uno para trabajos de elecfricidad y
ofro para trabsjos de piomeria alternados en turne matulino v
vespertino.

e Caracteristicas de! personal: Auxiliar con conecimienio especifico en
cada requerimiento.

¢ Responsabilidades minimas: Aplicar los programas de mantenimiento

preventive, correctivo y de conservacion en las areas respectivas,

5.2.8 Vigilante

o Nombre del puesto: Vigilante.

¢ Nimero de personas en el puesto: Uno en ef turno matutino ciro en el
turno vespertine v uno en el tumo nocturno, en jornada acumulada
cada tercer dia

s Caracteristicas del personal: Auxiliar.

+ Responsabilidades minimas: Vigilar la seguridad de la institucién.

§.2.9 Auxiliar de intendencia

s Nombre del puesto: Auxiliar de infendencia.

« Nomerc de personas en el puesto: uno por cada 400 mis.2 En turno
matutine y uno de guardia en turne vesperting.

¢ Caracteristicas del personal: Auxiliar.

o Responsabilidades minimas: Maniener aseadas las dreas a su cargo.
Cuidar 12 conservacion del edificio y reportar las reparaciones gue se
ameriten.
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5.2.7G Chofer

e Nombre del puesto. Chofer.

e Namero de personas en el puesto: Uno en iumo matuting v otro en
turmno vespertino.

» Caracteristicas dei personal: Auxiiar con licencia de manejo.

¢ Responsabilidades minimas: Conducir los vehiculos de la institucion

de acuerdo g las necesidades

5.2 11 Auxiliar de favado y planchado

« Nombre del puesto: Auxiliar de lavado y planchado.

o NUmero de personas en el puesto: Cuatro por cada cincuenia
ancianos, distribuidos dos en el tumo matutino y dos en el tumnc
vespertino.

« Caracteristicas del personal: Auxifiar.

« Responsabilidades minimas: mantener lavada y planchada la ropa de
ics ancienos ¥ Ge la que haga uso la institucion. Limpieza de

magquinas. lavaderos, muebles y el local.w

5.2.12 Personal voluntario

Constituye un auxifiar imporiante en {a realizacion y en ei éxito ta atencion
institucionat Es el lazo de unign entre &t personal v los servicios de salud
y iz comunidad.

Debe estar bien enterado de 12 organizacién del centro. de los servicios
gue presta, de los requisitos para obtenerlos y de los horarios en gue se
mparten.

A de conocer los principios de ia higiene personal, v la importancia de la

atencién médica oporfuna.s



5.3 Personaf Médico

5.3.1 Médico Geriatra

= Nombre del puesto: Geniatra

= NUmero de personas en ei puesto: Uno por turnc.

» (aracteristicas de! personal: Profesional con especialidad en geriatria

» Responsabilidades minimas: £l geriatra debe atender al anciano tanto

en situacidn de enfermedad. Debe prestar atencion tfantc a los

aspectos ciinicos presentes en sus enfermedades como 2 fa

prevencién de tas mismas. De forma especial y particuiar los aspectos

sociales que pusden influir en la salud del anciano como son la

scledad, el sislamiento, la dependencia.x

Los objetivos del Geriatra son:

]

Prevenir fa enfermedad vigilando ia salud del ancianc.

Evitar a dependencia. Cuando aparece ia enfermedad hay que
evitar que evolucione la cronicidad v en muchos casos a la
invalidez. Los ancianos que lleguen a la dependencia total deban
serf los estrictamente inevitables.

Dar una asistencia integral. Debe ocuparse de toda ia
problematica médica, funcional, mental, v social del anciano
mediante una valoracién geriatrica global, programada exhaustiva
con la colaboracidn multidisciplinar de otros profesicnales
integrados en eguipo con el médico geriatra.

Rehabilitar. Debe intentar recuperar a los pacientes gue han
perdido su independencia fisica o social tratando de mantener 2l
anciano en la comunidad

Proporcionar un cuidado progresivo del anciano. Desde et inicio
de su enfermedad hasta completar la rehabilitacion de este
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proceso vy volver a su situacion basal previa, ef anciano puede
tener diferentes necesidades de asistencia segtn el momento. Se
debe responder a estas necesidades.zs

Para el correcto desempefio de sus aclividades, el médico
geriatra requiere el desarrofio de clertas actitudes ademas de la
capacidad parz llevar @ cabo algunos procedimientos de
diagnéstico y tratamienio que se detalian a continuacion.
Desarroliar ung actitud de respeto y optimismo en el cuidado del
anciano gque, aungue positiva, sea realista frente a los problemas
de la vejez.

Ser capaz de reconocer ia gran heterogeneidad en el grupo de
fos ancianos con respecto a salud, estado mental, sifuacidn
social, funcionalidad, valores y deseos

Desarreliar una comprension de la globalidad del proceso de
desarrollo e idendificar a la vejez come parte integral de ese
proceso, de valor equiparable a cualquiera ofra etapa del mismo.
En suma: Contar con los elementos para favarecer an si mismo y
en los demas {especiaimente sus colaboradores médicos v
paramédicos) una actitud humanitaria y positiva hacia el anciano
y reconocer ¥ experimentar lg satisfaccién profesional que se
desprende del contacto con el anciano y sus familiares
Capacidad para discriminar dentro de un problema clinice (2
enfermedad, el padecimiento y la situacién psicosocial.
Reconocer que la resolucion de ios problemas clinicos es ia
experiencia.

Desarrollar una actitud critica ante su propio trabajo v el de los
demas.

Reconocer en los pacientes a & fuente y ef objeto mediato o
inmediato de toda investigacion; o que no significa pasar por alto
gue se frata de personas y no meros objelos ge experimentacidn
Obtener de manera confiable, los datos clinicos relevantes de un

problema clinico geriatrico.
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Registrar denlre del expediente clinico de manera precisa v
completa, los datos ciinicos relevantes, incluyende aguellos de la
esfera psicosocial.

Formular la{s} hipdtesis diagnéstica(s) mas apropiada(s) para
integrar asi los datos clinicos y guiar la evaluacion del paciente
geriatrico.

Usar racionalmente ias pruebas diagnosticas para confirmar y
sustentar una impresidn clinics; considerande criterios coma:
sensibilidad, especificidad, validez predictiva y relacién

costo / beneficto, con particular énfasis en i riesgo iatrogénico
Interpretar adecuadamente los resuliados de las prusbas
diagnésticas e instrumentos de evaluacion  funcional
correlacionandolos siempre con la clinica y la situacion
psicosocial del paciente.

Formular las decisiones preventivas, terapéuticas y de
rehabilitacién oporiunas y apropiadas para la resolucion de los
problemas clinicos dentro del campo de la geriatria, tomando en
cuenta sisiematicamente la opinidn y valores del individuo
enfermo.

Ejecutar eficientemente los procedimientos de prevencion,
diagnostico, ferapéutica, rehabilitacion y reinsercidn social en el
paciente geridtrico.

interpretar adecuadamenie los efectos del plan terapéutico
propuestc para lfa resoiucién de un problema clinico,
reconsiderando sistematicamente sus posibles modificaciones.
Jerarquizar apropiadamente ios problemas clinicos del enfermo
geriatrico, teniendo en cuenta la prioridad de! enfoque funcional
Evaluacion geridtrica global con base en la mefodologia del
proceso de evaluacion geriétrica incluyendo:

Examen clinice orientadc con anamnesis y expioracian fisica,
{can énfasis en factores de riesgo de deterioro funcional)

Evaluacidon de marcha y balance
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= Evaiuacion del estado nuincio

= Evaluacién preoperatoria v del riesgo quirtrgico

= Examen de las funciones mentales

v Evaluacidon funcional multidimensionat

= Evaluacion de incapacidades

Evaiuacion psicosocial, ncluyendo elaboracién de un
familiograma con diagnéstico social.zs

§.3.2 Odontogeriatra

s Nombre def puesto: Odontogeriatra

» Nuimero de personas en el puesto: Dos por cada turno.

e Caracteristicas del personal: Profesional en Odontologia con
especialidad en Geriatria.

= Responsabiidades minimas: Afender a los ancianos en forma
individual y aplicar los esquemas profildcticos, terapéuticos y de
rehabilitacion det aparato estomatognatico para la solucion de ios
nroblemas de la salud oral de los pacientes de la tercera edad.zo

A fin de que los ancianos puedan vivir lo mas dignamente posible, es
necesario proporcionarles los cuidados de salud de una manera gque
reconozcan sus necesidades no sélo como pacientes sino también como
una categoria muy especial de gente. B! odontogeriatra debe y puede
ocuparse de factores personales que influyen en el tratamientc
comprensivo no Gnicamente paliativo, de las personas de edad avanzada.
Los aspectos psicelégicos del envelecimiento merecen nuestra atencién.
Al propaner un plan de tratamiento no hay gue olvidar que los pacientes
de adad son menos habiles y mas lentos para adaptarse o luchar con
estados de tension.



H

a tiene la necesidad y obligacién de conocer y reconocer i0s
cambios que estdn ocurriendo en un anciano, con la finalidad de brindarle
un f{ratamiento integral, asi como colaborar con el equipc médico vy
psicalogico interdiscipiinario de manera eficaz cuando sea necesario.

Por tanto, es necesaria la formacion académica del dentista en ef campo
de ia odontogeriatria de manera formal e integral, ya que esta formacion
se adguiere en curses o diplomados posteriores a la obtencion det grado,
v miichos jovenes dentistas que tienen la necesidad de atender ancianos
en sus consultorios no saben como hacerlo 21

Sin embargo, el Odonidlogo debe pracurar evitar mencionar recordatorios
obvics de que los pacientes gerigiricos son personas vigjas. Aundue e
enfermo de edad avanzada sea menos capaz de sobrellevar sus
problemas, tiene derecho a la autoestimacion general. Esto significa que
para establecer una comunicacion dtil con effos, el dentista debe tomar en
cuenta gue su motivacién para obtener y continuar cuidados de salud es
influida por conceptos de tipo cultural.

Hasta donde sea posible, et dentisia necesiia ayudar a estos pacientes a
encontrar y concentrarse en los aspectos positivos de su estado de salud.
Es cldsico enconfrar en 10s ancianos una secrecion salival disminuida,
mucosa bucal mas delgada y mayor resorcion de! hueso alveolar en las
regiones edentuias.

El dentista debe ser sensible a las necesidades y esperanzas de los
personas de edad que acuden al consuliorio.

Cabe sefialar y repetir que o que =f dentista hace para ser comprensivo al
ocuparse del paciente geridtrico esta vinculado con o que las personas
de edad piensan y sienten es signfficativo. Lo que parece ser importante
desde ! punto de vista de las prioridades dentales puede no ser
necesariamente importante o intelectualmente significative para el
pacienie.

Aunque las necesidades personales del paciente geriatrico suelen ser
muy compleias, al tratar con ese tipo de personas s necesario demostrar

ante todo respelo para la edad.
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Despuds de este primera ¢laps realizada para conocer al paciente
geridlrico, flega el momento de encausar las expectativas del enferme
hacia un examen bucal completo.

Después del examen bucal es preciso correiacionar i infommacién
obtenida para asi poder explicarie 2l paciente el {ipo de tratamiento que
necesita.

El Odontogeriatra, al educar al paciente geridtricc en cuantoc a sus
necesidades dentales, ayuda a fodos fos que participan en el trabajo de
fal suerte gue la toma de decisiones y el esfuerzo seran responsabilidad
sofidaria.

Seguramente los dentistas dedicados a enfermos de edad irén
incorporandose cada ver mas a los equipos de cuidados de salud
general. E! tratamiento de pacientes con enfermedades generales
requieren talento para la coordinacidn y colaboracidn con médices,
enfermeras, farmacsdlogos, psicdlogos v tecndiogos médicos encargados
de la salud del senescente.

Los pacientes deben esiar conscientes de la importancia del tratamiento
dental, que requiere puniualidad en las cifes. La presencia de
enfermedades debilitantes disminuye la tolerancla y capacidad de
adaptacién de cualguier enfermo; los problemas psicoldgicos como la
depresidn son de observacion comdn.

Obletivos de [a cdontogeriatria

= Capacitacion de! Cirujano Dentista, para atender los companentes
muitidimensionales de la Vejez

= Desarrollar Ias habiidades v conocimientos necesarios requeridos
para atender la demanda de Salud Buca! en el paciente gerigtrico.

= Formulacion y realizacion de actividades de investigacion en el
area odonfogerigtrica.

= Estructuracion de un modelo de interés académico para el
desarrolio nacional de iz Odontogeriatria. o7
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5.3.3 Médico fniernisia

s Nombre del puesio: Residente de Medicina intema,

o Ndmero de personas en ef puesto: Uno en tumo matutino, uno en
turng vespertino y ung en turmo nocturno en igrnada acumulada cada
tercer dia

¢« Caracteristicas del personall Residente rotatorio de 3er Afio
proporcionade por el arganismo autorizado.

o Responsabilidades minimas: Realizar las actividades de medicina que
correspondan at primer nivel de atencion en salud, dirigir y coordinar
las actividades de gericultura, promover y parficipar en curéos de

capacitacion al personal.«

El médico intemista se ocupa especialmente del tratamiento de las
enfermedades generales no quirdrgicas de los drganos internos de los
pacienies,zz

{.a préctica de la Medicina Interna requiere poseer un determinado campo
de conocimientos, dominar un conjunto de habilidades y disponér de una
serie de actitudes psiguicas y humanas.

Aungue estos rasgos son comunes z la mayoria de las disciplinas
clinicas, la integracidn simulianea de todas puede proporcionar una
aproximacion at perfii profesional de! especiatista en Medicina interna.

El campo de conocimienic medico de la especialidad tiene una clara
proyeccion fisiopatologica. E! objeto fundamental de ia Medicina Intermna
es el estudio de los mecanismos, por lo que todas las enfermedades
pueden conducir a una situacién en gue la vida, esté amenazada. Estos
mecanismos son similares a todos los procesos meédicos o quirdrgicos:
Fracaso de la respiracién, la circulacion o los sistemas de mantenimiento
del equilibric del medio intemo. Esto condiciona que el campo de
conocimiento de la Medicina Inierna se encuenfre mas proxime a la
Fisiopatologia, ya que junte a los diagndsticos clinicos habituales, ef
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iniernista ha de manejar un diagndstico funcional, del gue va a depender
el nivel de saporte vital a que ha de ser sometido e! enfermo.z

El médico interno cumple funciones de suma impaortancia para el Hospital
y para su formacion personal, tanto académica como practica,

Su superior inmediato es el Médico Residente; con &l que se comunicara
ante cualguier problema que o pueda resolver.

E! Médico Interno sera el responsable de que todas las historias ciinicas y
examen fisico de los pacientes estén completos, Para procedimientos
diagndsticos vy tratamiento en caso de pacientes deiicados debe estar muy
pendiente de la evolucidn clinica, de laboratoric v gabinete para varias
pautas ferapéuticas, siempre en esirecha comunicacion con su superior
inmediato. 2«

5,3.4 Trabajador Social

» Nombre del puesto: Trabajador Social

¢ NOGmere de personas en el puesto: Una por cada freinta y cinco
ancianos en turno matutino y uno de guardia en turne vespering.

¢« (Caracleristicas del personal Técnico con experiencia en manejo de
aspecto legal, social v con conocimienios de los recursos de la
comunidad.

« Responsabilidades minimas: Realizacion de estudio social en todos

ios casos, tratamiento social, y seguimiento de todos los casos.2o

Debido a la creciente aparicion de problemas sociales, Iz intervencion del
trabajador social resulta ser de gran importancia en los diverses campos
de eiecucion, ya que ef Trabajo Social es una profesidn del drea de las
clencias sociales que tiene como obleto la superacion e integracion del
individuo y de su colectividad, valiendose de los medios que ésta le
proporciona, sin dejar de lado su objetivo principal que es el de resolver
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cienlifica v practicamenie, sobre una base individual v colectiva los
conflictos que surgen de los diversos problemas socioecondmicos.
Dentro de fa situacién actual gue nos envuelve a todos, surge el Trabajo
Social Geriatrico, que hace su aparicién come respuesta al reclame de
una atencion especializada que reintegre a la persona mayor edad al
ndciec del que poco a poco se le ha retirado. Considerando pues que Ia
Geriatria debera ser desempefiada por un equipe multidisciplinario en el
cual {a participacion del trabajador social representa una de las bases
fundamentales en el ofrecimiento de Ia asistencia geridtrica.

Entre las diversas funciones del Trabajador Social en el Consultorio
Geriatrico, mencionaremos las mas importantes

Es el puente o enlace de comunicagion entre el medio social en que se
desarrolla e paciente y el consultorio geriatrico.

Cuando iz persona mayor de 80 afios acude por primera vez a solicitar el
servicio, es precisamente con el Trabajador Social con quien estableces ef
contacto inicial en el momento de la elaboracién de la ficha o estudio
soticecondmico, que de primera instancia permiten & médico y trabajador
social conocer de ung forma somera la situacidn sociat, econdmica y
emocional Gue hasia enfonces la persona vive.

Posteriormente el Trabajador Social realiza la visita 2l domiclic det
paciente, con el objetivo de corroborar los datos obtenidos en fa primers
entrevista; ademas de ejecutar una investigacion detallada en relacidn
con la verdadera situacion por la que atraviesa lz persona mayor
Generaimenie ia reafidad social del paciente repercute notablemente en
sus padecimientos fisicos, psicoldgicos, o también puede suceder gue
estos padecimientos sean producic del estade social en que se
encuentra.

Una vez determinado el fratamiento clinico v el plan social a seguir queda
bajo la responsabilidad del Trabajador Sociai movilizar los recursos que
ofrece la familia, la comunidad v la sociedad misma, y encatsarios a
lograr el mejoramiento de sus condiciones de vida.

68



Cuando el Consuitoric Geriatrico tiene como fin el de ofrecer consulig
externa a personas mayores de B0 afos, de escasos recurscs, se
atisnden casos de ancianos gue viven en crisis econdmica, gue no les
permite, por su propia cuenta conseguir Una mejoria en varios sentidos.
Por gjemplo en el caso de ancianos que requieren una afencién
clinicamente especializada.

En fales circunstancias la funcion de! Trabajadora Social es ayudar a
sconseguir medios, de manera que la atencidn resulte garantizable v
economica. Estimular a los voluntarios: Donadores de sangre, servidores
sociales que colaboran en diversos sentidos, descuentos en ios

medicamentos, estudios de iaboratorio v ofros.

Otra de las funciones primordiates del Trabaiador Social en el Consuitoria
Geriatrico es ta promocion del anciano en la sociedad, a través de
eventos socigles, culturales y recreativos, programas de orientacion y
educacién, realizables con ia familia y la comunidad misma que le rodza.
Todo esto con el objetivo clave de concientizar a la sociedad en general
del problema de la vejez, la importancia de este persgnaie en nuestra
sociedad, sus multiples alternativas, v todas estas situaciones gue por
diversos motivos se han dejado de lado.

Como podemos ver, fa integracion del profesionai en Trabajo Social al
equipo geriatrico y en especial en el nivel de Consultorio, es de vaiiosa
importancia ya que representa uno de los pllares fundamentales en la
Asistencia Geronto-Geriatrica.zo

5.3.5 Psicdlogo

@ Nombre del puesto: Psicdlogo

s NiOmero de personas en el puasto; Uno por cada ireinta y cinco
ancianos en turno matutino y uno de guardia en {urno vespertine.

e Caracterigticas de! personal. Profesional con expetiencia en la

atencion psicoldgica a anclancs.
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» Responsabilidades minimas: Realizacién de estudios psicolégicos,

revaloracion y tratamiento psicoldgico.zo

Ef psicdiogo al igual como todos los profesionistas del campo de la
gerentologla tendran que ofrecer alternativas para mejorar ia calidad de
vida.

Referente a este tema importantes psicdloges como Skinner han
empezade g implementar las técnicas conductuales, en su lbro de
“disfrutar fa vejez” que escribip con Vaughan en 1986. Duran y Torrado
(1963) consideran gue ha habido recianfemente un incremento en las
aplicaciones de la psicologia conductual v las dreas de su aplicacion
son1} aleraciones cognitivas y de memona, 2) demencia, 3)
repercusiones en el comportamiento de los accidentes carebrovasculares;
4) dolor 5) insomnio.

A continuacion se describen las areas de intervencion en el campo
profesional en 10s escenanos institucionales, en la que su labor es brindar
‘tratamientos no fammacéuticos de los trastornos mentales”(Revista
Gerpress, 1995), y son los siguientes:

1) Formar parte def equipo interdisciplinario de valeracién para los
candidatos de edad avanzada z las instituciones gerontoldgicas,

2) Realizar una exploracién del estado mental.

3) Brindar apoyo psicolégico para lograr una adapiacion emocional v
conductual en la vejez.

4) Orientar y sensibilizar a los gerontes a gue sigan con su
fratamiento integral y farmacolégice

A coptinuacidn se dan recomendaciones en €l drea de la

psicogeroniologia para mejorar este campo profesional.

1) Los psicdlogos deben de abordar al problema de! envejecimiento y
de la velez con su enfoque ecléctico para abordar con éxito las
intervenciones. El proselitismo de una escuela psicoidgica brinda
soluciones parciaies gue no resolveran |a problematica abordada.
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2} En México no existe un insliflio de ensefanza supetior gue
imparta en lg carrera de psicologia materias sobre la geroniclogia,
geriafra; e incluso se tiene desconocimiento sobre la existencia de
i psicogeroniclogia aunque sea en forma optativa.

3) La carencia de investigaciones en el drea de la psicogerontologia
en nuestro pais hace que se apliquen modelos extranjeros a las
problematicas planteadas. Aungue recientemente en Latinoamérica
se asta construyendo una gerontologfa cada vez mas acorde a
nuestra realidad histdrica y sociocultural, considerando los avances
en esta materia en los paises desarroflados.z

ta labor del psicdlogo en el area de la gerontologia debe ser &l
compromisc de afrontar con técnicas vy habilidades los probiemas
emocionales y conductyales de las personas de edad avanzada Incluso
debe promover ante las instituciones cursos, diplomados yo (a
esgpeciatidad de una psicogerontologia ya que se requeriran cada vez un
mayof nimero de profesionisias que atiendan las demandas vy
necesidades de la cohorte mayor de 80 afios en un futuro inmediato. s

5.3.6 Médico Residente

=« Nombre del puesto: Médico Residente

» Nuamero de personas en el puesto: Depende de las necesidades del
centro

» Caracteristicas del personal: Licenciado en Medicina con que, para su
formacion clinica, reside en un servicio hospitalario v residencias de
ancianos.ao
Formacion del Médico Residente.
Esta se realizars independientemente de ka localizacion del residente,
ya sea en su periode de rotacidon inicial, bésica geridfrica o en el
pericdo formative especifico. Se frata de una formacidn tedrico-
practica continua en la gue los niveles de responsabiiidad serdn
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rmayores a medida gue &i residente va avanzando a o largo de los
cuatro afos del proceso formativo.
E) contenido tedrico de la formacién se desarrollars a través de un
programa establecido, seminarios, sesiones bibliogréficas, sesiones
clinicas propias e interdepartamentales. Actividades complementarias
serdn la reafizacién de publicaciones, la asistencia a congresos,
cursos y a practica personalizada, especiaimente recomendable, en el
campo de la investigacion.
El contenido practico de la formacién se adquirird a través de fas
rotaciones sigulentes:

1. Pericdo formativo basico

El tiempo méximo total de referencia sera de 24 meses. Durante
el misme se seguira el siguienie plan estimativo de rotaciones.

g) Rotaciones fijas (fiempo estimado: 12 meses)

Unidad Geriatrica de agudos (Rotacién inicial aconsejable) 3 meses.
Cardiologia 3 meses
Meurclogia 3 meses
Psiguiatria 3 meses

b) Rotaciones optativas (Tiempo estimado: 8 mssas)
Seleccionando al menos dos de fas siguientes:
Medicina interna vs Unidad Geridtrica de Agudos 2-4 meses
Reumatologia 2-3 meses
Neumologia 2-3 meses
Cuidados [nfensivos 2-3 meses

Radiciogia 2-3 meses

c) Rotaciones bésicas CGeriafricas (tiempo estimado:
SE15 Mmeses)



» Recuperacion funcional geriatrica 2-3 meses

s Atencibn Prmaria de Salud / Cuidados comunitanos 2-3 meses
o Servicios Soctales comunitarios 2-3 meses

» Cuidados iniensivos 2-3 meses

» Radiologia 2-3 meses. 1

8.3.7 Gericuftista

s Nombre del puesto: Gericuttista

« NUmero de personas en el puesto. Dos por cada quince ancianos en
turno matuting, Dos por cada quince ancianos en turno veaspertino y
dos por cada treinta ancianos en turno nocturno en jornada acumulada
cada tercer dia.

¢ Caracteristicas del personal: Técnico especializado egresado de
escuelas con reconocimiento oficial.

¢ Responsabiiidades minimas: Je acuerdo a las instrucciones del
residente realizar actividades de enfermeria con los ancianos, bafar a
los anclanos que requieren de ayuda, arreglar la cama dé ancianos
postrados o invalidos, apoyar los servicios de nutricion, terapia fisica,
tafleres y terapia ocupacional a través de atender y vigilar a ios
usuarios asf como proporcionar alimentos a los ancianos postrades zc

Objetive general
Alenderd las necesidades basices del residente, logrando gue la

exisiencia def anciang sea satsfacionia, trabalando interdiscinlinanaments

con ef equipo de salud,



Obietivos especificos

o Propiciar at ancianc cuidados de Gericullura especificos v

generales.

¢ Lograr ia maxima independencia del anciano. brindandole apoyo v

confianza,

e Otorgar atencién individualizada de acuerdo a tas necesidades y

caracteristicas de! anciano.

= Planear v aplicar actividades que involucren los aspecios fisicos,

psicoidgicos y sociales de la poblacién senecia.

Estrategias

-]

Entregarg por escrte un plan de trabajo guincenalimente de las
actividades que a de ejecutar.

Lievaré un control de atencion individuat de los resitdentes,
Aphcacidn de los principios bésicos de la Gericultura en cada
una de las actividades que realice.

Reforzar tas aclividades basicas cotidianas dependisndc de!
estado fisico y mental del anciano.

Propiclar que el anciano mantenga su unidad en buenas
condiciones de bigiene.

Colaboracién y/o ejecucion personal det anciano.

Motivar al anciano para que acuda puntuaimente al comedor,
investigar y vigilar log factores que alteran la nutricidn, prétesis
inadecuads, anorexia, problemas de coordinacion.

Promover medides preventivas en los ancianos por medio de
pléticas y campafias.

Protegerios de causas exiraflas a sus enfermedades tales
como: Accidentes fisicos, quimicos y biologicos.

Realizar visitas a las salas con trabzjo social y médico,
Canalizar 2! anciene a los seivicios que requiera: médicy,
frabajo socal, rehabilitacion, etc.
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» (olaborar en la medida de lo posible en las actividades v
evenios especiales que se realicen por ofras Coardinaciones.

= Colaborar conjuntamente con trabajo sociat en el Programa de
Bienvenida.

¥

» El Técnico Gericultista elaborara quincenalments un plan d
trabajo para la atencién del anciano, ya sea individual o de

Grupo. 3435

5.3.8 Nutridlogo

¢ Nombre del puesto. Nutridlogo

= MNimero de personas en el puesto: Una por cada tumo,

s Caracteristicas dei personatl: Profesional en conocimiento de calidad y
cantidad de nutrimentos necesarios para los hombres.zo

+ Responsabilidades minimas:

La misidn del nutridlogo es encauzar las preferencias alimenticias de las
personas, come individuos ¢ miembros de un grupo, cuando ingresan al
sistermna de atencion medica.
Como persona encargada de vigilar por la salud, identifica las
necesidades y hace recomendaciones sobre ei aspécio nufricional.
El nutridlogo redne datos exactos acerca de las practicas alimentarias de!
anciano en relacién con las necesidades de éste.x
En fa vejez, como en ofras edades, se debe procurar que ia dieta’

=  (Contenga alimentos variados.

= Permita mantener &l peso esperado.

= Evite excesos de grasas saturadas y colesterol

= |ncluya una cantidad suficiente de fibra.



= No confenga una cantidad excesiva de sodio o azlcares

refinados. a7

Como la estancia de los ancianos en el centro muitidisciplinario pusde ser
prolongada, se atenderan con mucho esmerc sus preferencias
alimentarias y sus costumbres culturales y religiosas. Es aconsejable
que la comida sea atractiva y sabrosa. Hacen falta mayor vanedad y
fiexibilidad en el mend, {o cual se logra con ciclos méas fargos de mends,
con menls selectivos y con menis que ofrezcan mas opciones. Dan
buenos resultados las modificaciones del men( segin a estacion del afio.

Lo mismo sucede con el color, textura y sabor de los alimentos.

Las porciones tendran un tamafio acorde a las necesidades, de ios
ancianos; se daran sustifuciones adecuadas cuando se rechacen afgunos
componentes del mend. Los suplementos entre comidas contribuyen de
manera importante las porciones diarias generales. Es muy importanie el
horario de las comidas. Conviene espaciarias de manera adecuada, para
gue no franscurra poco ni demasiade tiempo entre la cena y ef aimuerzo.
Se pretende que el lugar se agsemeie lo mas posible &l ogar v reinard en
& un ambiente agredable. La comida es indispensable para que haya
sentimienfos de seguridad, por lo cual tas comidas han de ser una
especie de actividad recrestiva. Con Iz celebracion de cumpleafios,
fiestas y acontecimientos especiales se crea una atmosfera mas familiar.
La terapéutica ocupacional y los programas de actividades pueden
combinarse & Veces con ios servicios dietéticos al planear comidas en el
patio, ia realizacidn de dias de campo y otros festivales.ae
La naturaleza compieta de los problemas geridtricos hace necesaria ia
paricipacion det equipo interdisciplinario para la completa evaiuacion de
las necesidades vy problemas del anciano. Ademas de la evaluacion del
estado nutricio, se precisa conocer las condiciones socioeconémicas, fa
enfermedad de base, la accesibilidad & servicio asislenciaies y las
caracteristicas de la personalidad.
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Con base en la informacidn recabada por el eguipo interdisciplinario, es
més facil individualizar la atencién para cada caso.

Deben tomarse en consideracidn los prejuicios v las imitaciones flsicas
def enfermo, al igual que su situacion socicecondmica v, desde luego, sus
preferencias. Sobre esta base se podra acordar con el paciente unz
opcidn aceptable para ambas partes, que ofrezca resulfados duraderos
E! deteriorc del estado nutricional puede ocutrir de manera precipitada;
por ejempio en el curso de una hospitalizacion o a o largo de una
enfermedad aguda. Por ello, Ia intervencion debe ser temprana.

integrade a los requerimientos fisioldgicos vy psico-sociales. Es decir,
personatizado y con base en el conocimiento det individuo y de su enforne
inmediato.

Con frecuencia no basta con preveer o necesario para la alimentacion
Se requiere todo un procese de “rehabilitacién” nutricia, donde la
socializacién y el contacte afectivo juegan un papel determinante.
Ademas de que el apoyo nutricio tenga las caracteristicas citadas.sy

5.3.8 Dietista

+ Nombre del pussto; Diefista.

¢ Nomero de personas en ef puesto: Una en furmo matutino.

e Caracleristicas del personal: Técnico con experiencia en efaboracién
de dietas para ancianos.

¢ Responsabilidades minimas: Planear los menis, raciones aiimenticias
y dietas, dirigir y controlar la elabaracion de afimentos.ao

Es la principal consejera nutriclogica del equipe sanifario. La Comisidn
para el Estudio de Dietética la describe como “la que aplica 1a cigncia de
la nutricién al arte de proporcionar alimentacion optima a la gente”. Con
educacion y experiencia clinica supervisada, la dietisia se convierie en ¢l
miembro especiglizade en lg aplicacion de la nutricion humana. Puede

compartir esas funciones con olrg integrante del personal medico; por
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eijemplo, la enfermera, la frabgjadora socizl, la experta en dietdlica ¢ iz
ayudante de dietética. Sin embargo, e médico vy ella son fos verdaderos
responsables de la calidad de la asistencia nutricional presiada por
personal médico y paramédico.ss
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8,3.9 Enfermera

e Nombre del puesio: enfermera

o Ndmero de personas en el puesto: De acuerdo a las necesidades del
centro, podrian ser una enfermera por cada ocho ancianos.

e Caracleristicas del personal: Profesionat en enfermeria

o Responsabiidades minimas: La funcién propia de la enfermeria es
asistir a! individuo sano 0 enfermo, en fa relacién de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion o muerte
pacifica las que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza la voluntad o el
conosimiento hecesario, y hacerio de tal manera que lo ayude a ganar
independencia a la mayor brevedad posible.2o

La atencidn de enfermeria en genialria contempla medidas rehabiiitatornas

que favorecen la auto valencia del enfermo; aspectos que habitualmente

no se observan én la practica por la presion social y administrativa que

rige en los centros de salud. Se da prioridad a la cantidad y no a ia calidad

de atencion.s2

B. Henderson identifica que la enfermera puede establecer tres tipos de

relaciones con el egquipo las que dependeran de la valoracion de las

capacidades de este. La enfermera puede ser:

1. - Un sustituto: Cuande la dependencia del individuo es fotal, incapaz de
establecer sus necesidades en forma autdnoma por no tener ia fuerza el
valor o los conocimienfos necesarios para ello. En esta situacién la
rehabiiitacion es fundamental para prevenir mayores complicaciones v
fortalecer las capacidades remanentes

2. - De ayuda: Cuande apova sus actividades, forneniando su
funcionalidad a fin de mantener o motivar su independencia.

3. - Companera: Al actuar como consejera o asesora gue conserve sy
salud, dejandole en ibertad de accidn para tomar sus decisiones.s
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§.2.1¢ Terapisia Fisico

= Nombre del puesto: Terapista Fisico

¢« Ndmero de personas en el puesto: Uno por cada veinticinco usuarios
con problemas de invalidez en urno maiutine.

=« (Cargcteristicas del personal: Técnico egresado de fas escugias con
reconocimiento oficial.

« Responsabilidages minimas: Atender a los anciancs en forma
individual o grupal en reacondicionamiento fisico de la estructura
corporal de anciancs postrados o con problemas invalidantes del
sistema neuro-muisculp-esquelético, sistema visual y ofros bajo
supervision del sefvicio de rehabilitacidn consuftadoe.x

Sabemos que debido a los cambios que presenta el anciano, sus
incapacidades fisicas, alteraciones motoras y sensoriaies io predisponen
a ser una persona con alto riesgo de sufrir accidentes y la mayoria de
estos se presentan en el hogar por fo que la rehabilitacion preventiva y
curativa debe de estar presente y nunca descuidar este aspecto.

La conservacion de la fuerza fisica, el equilibrio emocional vy la utilidad
social que es un beneficio obtenido por la interaccién de un equipo
muitidisciplinario adecuado en el mangjo del paciente gerigirico que
presenta alguna patologia invalidante.

Por lo que es indispensable la creacion de este tipo de asistencia para
personas ancianas; el enfoque del tratamiento del paciente en
rehabilitacion depende de fa etiologia basica da!l problema, para emplear
los métodos especificos de iz medicina fisica con el objeto de aliviar el
dolor aumentar la amplitud de movimientos, aumento de {a fuerza motora,
de {a destreza y resistencia.

Empleando elementos como el calor, e! frio, ergoterapia, hidroterapia,
radicterapia, masajes, eleciroterapia, radiaciones uliravioleta, etc. con el
fin de mejorar el estado general del ancianc y su panorama existencial,
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empleando recursas como el de terapia ocupacional y prétesis en caso
requerido.
Destinandose come un area fisica para esie fin y e! personal capaciado
que dependiendo de las necesidades del grupo demandante pueda
proporcionar
> Ensefianza de Ia lectura de los iabios en pacientes anciancs gue
reguieran rehabifitacién por presbiacusia.
¥ Ensefianza del sisterna braile y desarrofic sensorigl de los
pacientes que presentan presbiopia o alguna alteracién
oftaimolégica invalidante.
> Aplicacién de recursos de la medicing fisica en el paciente con
invalidez misculo-esquelético  teniendo como meta gue se
preserve o alcance una amplitud normal de movimiento y un
incremento en sus capacidades, disminuyendo un sentido de
minusvalia, iz sensacidon de improductividad y ayudando a

mantener su independencia.4o

5.3.71 Terapistz ocupacional

= Nombre del puesto: Terapista ocupacional.

¢ Numerc de personas en el puesto: Una por cada 30 usuarics con
problemas de invalides en turno matutine v vesperting.

e Caracieristicas del personal’ Técnico egresado de escuelas con
reconocimiento oficial.

= Responsabilidades minimas™ Atender el reacendicionamienio fisice de
los ancianos Invdlidos que se encuentren impedidos para desarrollar
sus actividades de la vida daria en forma individual, bajo supervision
del servicio de rehabilitacidn.ze

Se encargara de ejercitar al anciano en una vida dinamica fisicamente,

tomando en cuenta ias deficiencias propias de la edad.

Constituye una parte vital del programa rehabilitador, y a través de

diversas técnicas como las recreativas. educacionales, funcionales, de
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sostén, de aulc-ayuda ¥y ergoterapia se intenta una readapiacién dei
anciano a su ambito social, combatiendo la dependencia. utilizando para
ello una serie de aclividades bien coardinadas, aprovechando el tiempo
libre, mejorando la independencia para las actividades de Iz vida diaria,
logrando mayar motilidad v satisfactores econdmicos, asi como fomentar
la sociabiizacién del anciane. 40

Obijetivos generales

s Fortalecer los Servicios de Terapia Ocupacional, reorganizandc las
éreas establecidas e incrementando ofras necesarias gus sean de
interés general para el anciano.

o Atender integraimente las necesidades basicas en matena de
salud, capacitacion, cultura, recreacion, afecto y comprension,
proporcionando un ambiente adecuado.

o Estabiecer una continuidad en los conocimientos adquiridos por el
anciaho a lo largo de ias eiapas cronoldgicas que ha superado:
tratando de aprovechar al méximo sus experiencias y valores
sccio-culturales. Esfe proceso se plantea con una funcion
psicologica de ayuda a crear conciliando las aptitudes
Individuales.

e Integrar al asilado de manera consciente a su comunidad
adoptando una organizacién mds dinamica, eficiente v
autosuficiants, aprovechando de manera racional los medios de

comunicacion social,

Obietivos especificos

e iniegrar a ia mayor parte de ia poblacion a g actividad
ferapéutica, considerando su capacidad v estado de salud.

e Promover la participacion del anciano en eventos culturales ya
sea: Asistiendo, actuando ¢ exponiendo sus frabajos de
manera periddica pero constante.
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¢ Asistir individual o grupalmente a ios internos, de manera que
sean participes de las actividades programadas.
o Proporcionar un sentimiento de satisfaccion v utiiidad en él, 2
través de la ejecucion de tareas productivas
s [ncrementar la autosuficiencia, dirigiéndolo en el
establecimiento de normas gue favorezcan su higiene fisica y
mental.
e Promover en el anclanoe, la aplicacién de los conocimientos
adquiridos en sus actividades ¥ ocupacion anterior gjustandolas
a su capacidad actual a través del emplea de nuevas técnicas
en ie desempefio de estas.
» Propiciar el dialogo entre los internos y el personal,
favoreciendo un intercambic de experiencias y un mayor
acercamiento.
e Favorecer las relaciones humanasg entre los internos
integrandolos en equipos de trabajo, intereses v preferencias.
o En coordinacién con las dreas de gericultura y medicina,
atender sus funciones visomotoras mediante el ejercicio de su
percepcién, imaginacion, razonamienio, memoria y
sensibilidad.
Estrategias
+ Ampfiar y fortalecer log medios de comunicacion con los
internos para permitir que elios decidan la labor que mas
llame su atencién y desean realizar, no importando el taller
en que esta se ejecute.

e Establecer planes de trabsjo semanal y mensual.

= Establecer horarios de trabajo especificos.

o El plan de trabajo semanal debers contener:

o Objetivo particular

o Objetivo espacifico

o Labor y actividades



Forma de motivacion

Material e instrumentos necesarios

Observaciones de |a técnica de frabajo empleada
Observaciones de la conducta de los internos

E! pian de trabajo mensual debera contener:

Programa v disefio de los objetivos mensuales particuiares
Evaluacion de las técnicas empleadas y registro de ellas
Reporte de asistencia y conductas de los intermos que
asistan a los talleres de {erapia ocupacional

Evaluacién de los cbietivos

El plan de trabajo semanal sera elaborado por e
responsable de los talleres y revisado por el jefe de
programa de talleres de terapia ocupacional

E! plan de trabajo mensuaf serg elaborado por el jefe de
programa de tafieres de lerapia ocupational y supervisado
par el coordinador técnico de psicopedagogia. a1
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CAPITULG V!

EXPECTATIVAS FUTURAS

El modemnizar ios sistemas internos y aplicarfos en fas unidades
axistantes, abre ia posibilidad de que los nuevos centros de atencion
mulftdisciplinano para atencidn de personas de la tercera edad reunan la
tecnologia cientifica para una mejor atencidn de una cada vez maycr
pobiacién senescente en unidades abierfas a2 la demanda, organizadas
bajo un sistema tendiente a cubrir ias necesidades del anciane, el cualen
principio, no debe ser separado de su famiia ni de sus satisfaciores

perscnales mas que por circunstancias especiafes.

Es indudable gue las exigencias de la sociedad industrial actual, altera en
muchas ocasiones {a estructura tradicional de la familia, pues el bueh
funcionamiento de la primera, depende de la libre circulacién de las
personas; y aunGue es cast imposible preservar intactos los sistemas
tradicionales de parentesco, se hace necesario idear nuevos medios para
conservar la cohesion social de |2 familia. El anciang se encuentra en
gran parte condenado ai ocio v a ia soledad, abandonado asi mismo al
proceso de envejecimiento, sin proporcionarle medios eficaces para evitar
O aminorar las crecientes incapacidades inherentes al mismo

La atencién al senescente en un centro multidisciplinario de atencién a
personas de la tercera edad, comprenden el fomentar una serie de
valores tales como la solidaridad, el respeto, la autoestima, los
sentimientog nobles y la responsabilidad entre otros. De ahi que la
subdireccion de normas de asistencia social proponga se tomen en

consideracion los siguientes apartados.
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Los servicios que proporcione el centre multidiscipiinaric de atencién a
personas de la fercera edad, deben permiti 2l senescenie desamrollar
aptitudes y destrezas que no tuvo oportunidad de realizar anteriormente,
por haberse insertado en el proceso de! sistema productivo para poder
subsistir & y su familia.

Se debe aprovechar la experiencia laboral y humana del anciano, para
gue encuentre satisfaccidn en lo realizado durante su vida. Asf el acervo
acumulado podria ser punto de parfida para que las nuevas generaciones,

construyan un mundc mejor.

E! centro multidisciplinario de atencién de perscnas de la tercera edad
debe fomentar ia nterrelacion familiar y social pare estrechar los afectos
del anciano. Esto le ayuda en su adaptacidén al nuevo ambiente, minimizar
la ansiedad generada por desprenderse del hogar del que durante {antos
afios formo parte. Asimismo esta inferrelacion familiar permite al anciano
elevar sus sentimientos de autoesiima, al sentir que su presencia y
opinidn es todavia importantes a pesar de gue su autoridad y vaioracién

personal dentre del hogar se haya devaluado a través del tiempo.

Dentro de los objetivos principales del centro estan:

¥ Resgpetar al anciano, El respeto debe caracterizarse por el amor a si
mismo y en la medida en que se ha dado este principio en cada
persona se da la posibiidad de que trascienda al respeto por ia
integridad, y las creencias religiosas y filoséficas del anciano.

¥ Hacer participe al personal en el proceso de concientizacién, gue &l
anciano es el elernento que le da razén de ser a la institucion, que este
viene en blisqueda de ser comprendideo; gue reguiere de apoy0 social
y emocional; vy por lo tanto, que es él, e que debe constituir el objetivo
principal de sus acciones.

v Debe tenerse en cuenta que el personal adscrito liega al

establecimiento con el objeto de obtener los medios para satisfacer
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sus necesidades bésicas; aunada en algunos casos, ia posibifidad de
ser recenocrdo profesionaimente, consideramos, que ademas de estes
intereses deben conjugarse el amor por la humanidad v &l apege ai
significado de o que representa un anciano; par o tanio, para que €|
trabajador cumpla satisfactoriamente con su deber, requiere de
motivacion y estimulacién de tipo oral, escrito y material.

v Lo antenor ofrece la posibitided de que las instituciones publicas,
sociales y privadas que participan en {a asisiencia social conjuguen
sus aclividades en las nuevas tendencias de complementariedad v

homogeneizacién de programas y enriguecimiento del servicio.zs

6.1 Derechos y Responsabilidades de las personas de edad

Si bien en 1982 ia Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre &l
Envejecimiento aprobdé un plan de Accidn internacional sobre el
Envejecimiento compleio de gran aicance, no fue ese un documento gue
apelara al intelecto o a la sensibilidad de las personas de edad y tampoco
flegd af pablico en general. Habida cuenta de que en 1992 se celebrara el
décimo aniversario de la Asamblea Mundial, |a federacion internacional de
la Veiez ha elaborado ef proyecto de “declaracion de derechos ¥
responsabilidades de las perscenas de edad” que se adjunta a la presente
nota. Postenormente se presentara a las Naciones Unidas, para su
aprobacion, una declaracion que incorpore ias revisiones finales que se
hagan a este proyecic. La declaracdn tiene un clerto caracter idealista.
Tenemos plena conciencia de gue en muchas naciones del mundo tal vez
no se posible plasmar en el futuro prdximo muchos de los principios ni ias
polfficas consiguientes. No obstante, consideramos que es imporiante
gstablecer metas por las cuales luchar y gue sirvan como parametro para
evaluar los esfuerzos actuales.

A diferencia de ofras declaraciones promulgadas por las Naciones

Unidas, hemos agregado una seccidn sobre responsabiidades. En parte,
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ello constituye una respuesta al espiritu de los tiempos actuales en gue
muchos de nesotros nos creemos fHamados a sjercer un mayor sentido de
responsabilidad para avudar a preservar la calidad de la existencia en
este planeta. Creemos 2 si mismo que muchas personas de edad en
parficular tenen un mayor sentidc de responsabiidad hatia sus
sociedades y haCia las generaciones mas jovenes y acogerian
complacidas el desafic que supone hacer frente a sus responsabilidades.
La presente declaracién se basa en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos aprobada por fas Naciones Unidas en 1848, asl como en
muchas ofras declaraciones adoptadas por las Naciones Unidas a través
de los afios, como las que se relacionan con la mujer, el nife, ¢l retraso
mental, etc. Esta declaracion tiene por obieto completar ia Declaracion
Universal, no reemplazaria, y tratar de destacar las consecusncias de fa
Declaracion Universal en lo que se refiere a las personas de edad.

ta presente declaracion tambien se basa en el Plan de Actidn
internacional sobre el Envejecimiento. Siempre que ha sido posible,
hemos incorporado los téminos originales det Plan de Accion (indicados
enire comillas en el documento adjunto), dado que va refleja un consenso
infernacional. {E! apéndice incluye las secciones completas del Plan de
Accién que se relacionan directamente con los principios def proyecto de
declaracion).

Habida cuenta de que la Federacion Internacionai de la vejez es una
organizacién que también se interesa en cuestiones de politica, siempre
gue corresponde hemos incorporado las expresiones que destacan las
consecuencias de politica de cada uno de los derechos o
responsabilidades entnciade también en ese caso hemos tratado, dentro
de o posible, de utilizar los términos del Plan de Accién, en la medida én
gue se relacionan con este pnncipio.

Una palabra sobre la evolucién de este proceso. El proyecto de
declaracion se eiabord en la Federacién utiizando los conocimientos de
su personal y de sus organizaciones miembros y sobre la base de

declaraciones formyladas en determinados paises o regiones del mundo.
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Ademas se ha iniciado un proceso de altas consultas internacionales
tantc con las organizaciones gue presentan a (as persanas de edad como
con expertos en geronfologia y derechos humanos. Tras obtener su
asistencia para fortalecer esta declaracion, esperamos que se tnan a la
Federacién en apoyo de nuestiros esfuerzos para que las Naciones
Unidas adopten el documento final,

Declaracion de Derechos y Responsabliidades de las personas de
edad.

Para los fines del presente documento se ha adoptado la definicién de las
Naciones Unidas segtin la cual son personas de edad las que tienen 60
afios o mas

Consideranda que en fa Declaracién Universal de Derechos Humanos se
geciara que todos los seres humanos nacen fibres e iguales en dignidad v
derechos. Considerando que en el Plan de Accién internacional sobre el
Envejecimiento, aprobade por fas Naciones Unidas, se reconoce que el
probleria de! envejecimiento hoy en dia no es so0lo proporcionar
proteccion y cuidados sino fambién asegurar la intervencidn y la
participacion de las persenas de edad.

Considerande que en todas las naciches ha aumentado en forma sin
precedentes en la historia de la humanidad el nimero de individuos gue
vive hasta edades avanzadas.

Considerando que ias funciones, las poilticas y 108 programas apropiados
para ias personas de edad no se han mantenido a la par def aumento de
sy numero v de su contnbucion potencial a fa sociedad, y

Considerando que debido a la marginacion y 2 las incapacidades fisicas
¥y mentales que la vejez pueda acarrear, las personas de edad corren
pefigro de perder sus derechos y de verse rechazadas por ia sociedad a
menos que esos derechos se determinen con claridad v que de igua!
modo se afirmen las responsabilidades gue incumben a los miembros de

mas edad respecto a ia comunidad en que viven.
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Se declara que los derechos que deben asegurarse a las personas de
edad y las responsabilidades gue éstas reconocen con abjeto de ocupar
e} lugar que les corresponde en la scciedad y contnuar aportando sus

contribuciones a ella, son los siguientes:

Sugerencias respecto de los Derachos de {as personas de edad.

PRINCIPIOS GENERALES

Las personas de edad tienen derecho

Principio 1

A vivir con dignidad y en condiciones de segundad y & no ser objeto de
explotacion y maltrato fisico o mental.

Principio 2

A que se reconozca su individuatidad v el hecho de gque perienecen a
grupos etnicos, raciales, religiosos o socicecondmicos determinados
Principio 3

A ser tratados en condiciones de igualdad, sin discriminacion por motvos
de sexo.

Principio 4

A la libre determinacion. Es especialmente importante el derecho de fas
personas de edad a “participar activamente en la formulacion y aplicacién
de las politicas, incluidas las que les afectan especialmenta”

Principio 5

A recibir apoyo vy cudados de su familia en la medila en gue ello sea
compatible con ios mejores intereses vy deseos de ta familia y de cada uno
de sus miembros.

A SEGURIDAD ECONOMICA Y TRABAJO
Las personas de edad tienen dereche
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Principio 8

A disponer de los medios para satisfacer las necesidades fisicas
basicas de vivienda, alimento, agua. vestimenta v atencion de la salud.
Esas necesidades basicas se pueden satisfacer mediante una
combinacién apropiada de suministro de ingresos minimas, apoyo de
{z familia y {a comunidad y medidas de autoayuda.

Principie 7

Aprovechar las oportunidades de emplec v de ascensc con salarics
que guarden proporeidn con su experiencia, y a utilizar programas y
serviclos de capacitacidn y otras oportunidades de generacion de
ingresos, {ales comoe et empleo por cuenta propia vy la participacian en
cooperativas, sin barreras por motivos de edad

Principio 8

A seguir trabajando mientras estén en condiciones de hacerlo, sin
coaccion alguna para que se jubilen, v a determinar a forma en que
han de retirarse de la fuerza de trabajo dentro de parametros de edad

razonables.

B. VIVIENDA Y TRANSPORTE

Las personas de edad tienen derecho:

Principio ©

A una gama de “viviendag" adecuadas, seguras, a su alcance y
adaptables “de varios ttpos que fengan en cuenta las diferentes
categorias  de estade civil v el grado de autonomia” de dichas
parsonas v “en lugares que e sean familiares”.

Frincipio 10

A “ medios de transporte adecuados” para “facilifar fa moviidad vy la

comunicacion”.



C. SERVICIOS DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES

Las personas de edad tienen derecho:

Principio 11

A disponer de servicios de atencitn sanitaria accesibles, adecuados v
que estén a su aicance, concebidos para ayudar a esas personas a
mantener o recuperar su méxime nivel de bienestar fisico, mentat v
emocional y prevenir las enfermedades.

Principio 12

A proceder con autonomia personat en la adopceidn de decisiones en
materia de atencidn sanitaria, incluido el derecho a morir con dignidad
y a dar su asentimiento a los tratamientios destinados g prolongar la
vida. o a rechazarios.

Principio 13

A disponer de servicios sociales accesibles ¥ que estén a sy alcance,
establecidos para aumentar su capacidad de independencia y que, sin
embargo, ofrezcan proteccion y cuidados en caso necesario,

Principio 14

A disponer de formas apropiadas de atencién en instituciones, segiln
sed necesario para propotcionares proteccion, setvicios de
rehabilitacién y estimulacion social y mental en un ambiente humanoy
seguro.

Principio 15

A conservar sus derechos humanos vy civiles bésicos cuando residan
en instituciones destingdas a suministraries alojamiento, cuidados y
tratamiento, y a gozar “de! pleno respeto a su dignidad, sus creencias,
sus necesidades, sus intereses v su privacidad” y a participar en ias
decisiones relacionadas con su atencidn y con ia calidad de su vida.
Principio 16

A recihir servicios médicos, sociales, educacionales, de asesoramienio
y de otro tipo, prestado por personal especialmente capacitado en fo
gue respecta a las necesidades de 1as personas de edad y sensible a
tales necesidades.



Principio 17
A tener a su disposicioh “amplia informacion sobre todos los aspectos
de sU vida, en forma clara y comprensible”.

D. DESARROCLLG DEL POTENCIAL HUMANO

Las personas de edad tienen derecho’

Pnncipio 18

A tener oporiunidades permanenies de desarrofiar plenamente su
personafidad.

Principio 19

A tener igualdad de acceso a oportunidades educacionaies gue
pefmitan la planificacion y la adopcidn de decisiones con conocimiento
de causa, que aumenten la satisfaccion personat, que faciliten &l
empleo continuade que permitan compartir tos conocimientos y las
experiencias de la vida.

Principio 20

Atener plenc acceso a los recursos culturales, espirituales, recreatives
y de esparcimienio de {a sociedad.

Principio 21

A seguir aporfande su contribucidn cemea miembros de la comunidad
de acuerdo con su capacidad y sus deseos, ¥ a prestar servicios en la
comunidad como voluntarios en pusstos apropiados a sus intereses y
sus capacidades.

Sugerencias respecto de las responsabilidades de ias personas
de edad

De conformidad con los valores personaies y mientras la salud y las
circunstancias personales lo permitan, las personas de edad tienen ia
responsabilidad de:



Principio 1

Permanecer activas, alertas, capaces, confiadas en el esfuerzo propio
y Utiles,

Principio 2

Aprender y aplicar principios sanos de salud fisica y mental a su propia
vida.

Principio 3

Hacer planes y prepararse para la vejez v ia jubilacién y aprovechar la
ensefianza encaminada a ta aifabetizacion

Principio 4

Adaptarse a los cambios gue con el tlempo puedan ocurrir en las
relaciones familiares,

Principic 5

Actualizar sus conocimientos y su adiestramiento, si fuera necesario,
para aumentar sus posibilidades de obtener empleo si desean
participar en iz fuerza de trabajo.

Principio 6

Poner a disposicion de los demas, en particular de fas generaciones
mas jovenes sus conocimientos, aptitudes v valores espirituales.
Principio 7

Participar lo mas plenamente posibie en a vida civica de su sociedad.
Principio 8

Buscar y desarrollar posibilidades de prestar servicios a2 los menos
afortunados

Principio 9

Dar a conocer a su médico y sus seres queridos su voluntad respecto
de los cuidados que quieren que se les dispense en la atima fase de

una enfermeadad incurable.
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Consecuencias en materiz politica de la Declaracién de los
Derechos y Responsabilidades.

{Los principios que figuran a continuacién se relacionan con los
principios establecidos en 1a seccidn de derechos de Iz declaracion.
Las oraciones que aparecen entre comillas son citas del Plan de
Accion internacionai sobre el Envejecimiento, aorobado por las
Naciones Unidas en 1982).

Principio 1

‘Las organizaciones oficiales y no oficiales deberan tener en cuenta

las necesidades especiales de las personas de edad e incluirlas en

sus programas actuales y en sus planes fuluros’.

Principio 2

1. Los gobiernos deberdn erradicar fodas las formas de
discriminacion por motivo de sexo que puedan existir en los planes
de seguridad social y de proteccion social. "En ios sistemas de
seguridad social (los gobiernos deberan procurar) gue fanto los
hombres como las mujeres adguieran sus propios derechos”.
Ademds deberan velar por que hombres y mujeres reciban igual
trato en el lugar de trabajo v en la sociedad a fin de que puedan
percibic pensiones y beneficios sociales adecuados en fa
ancianidad.

N2

Los gobiernos, las organizaciones no gubernamentaies y 10dos 10s
interesados tienen [a responsabiidad de conocer las necesidades
especificas de los hombres y las mujeres de edad en funcidn de
sus diferentes circunstancias culturales, sociales y econdmicas. Es
necesario prestar especial atentidn a las mujeres, gue constituyen
la mayoria de las personas de edad en casi todos los paises y gue,
en las etapas mas avanzadas de su vida, representan una
poblacion particularmente  vulnerable cdebido a los  efectos

combinados de la mala salud, la pobreza y el aistamiento social.
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9.

“Los gobierncs, las organizaciones no gubernamentales v todos los
nteresados tienen una responsabilidad especial hacia los ancianos
mas vulnerables, en particutar las personas pobres, muchas de las
cuales son mujeres, v las procedentes de zonas rurales”.

Habida cuenta del mayor niimero de edad y de la proporcidn
relativarmente mayor da viudas que de viudos en fodo el mundo,
deberan prestarse particular consideracidén a ias necesidades y
funciones especiales de este grupo”.

Principic 3

1.

“A fin de facilitar la ayuda mutua de las personas de edad v
aumentar su posibilidad de ser ofdas, los gobiemnos y las
organizaciones rc gubemamentales deberdn estimular la
formacién vy la libre iniciativa de grupos y movimientos de personas
de edad”.

Al mismo tiempo, 1z politica publica debera promover una sociedad
integrada desde el punto de vista de la edad en la que se elimine 1a
discriminacion ¥ la segregacion involuniaria por motives de edad y
se aliente la selidaridad y el apoyo mutuo entre ias generaciones.

Principic 4

1.

Las politicas vy los programas pUblicos deberan ayudar a fa familia
a cuidar a sus miembros de edad en ios casos en que la familia
quiera prestar esos cuidadas y la persona anciana desee recibirios.
"La famulia es la unidad bdsica reconccida de la sociedad, y se
deberan despiegar todos los esfuerzos necesarios para apoyaria,
protegeria y fortaleceria de acuerdo con el sistema de valores
culturales de cada sociedad y atendiendo las necesidades de sus
miembros de edad avanzada.

La politica pGbiica en pro de la familia debera facilitar una division
mas equitativa de las responsabilidades de prestacién de cuidados

entre hombres y mujeres,
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Principio &

t.

‘Los goblernos deberan... crear ¢ ampiar sistemas de seguridad
socidl, a fin de que el mayor ndimero de personas de edag pueda
beneficiarse de esa proteccion. De no ser elto posible, deberan
buscarse olros medios, como beneficios en especie, ayuda directa
a las familias e instituciones cooperativas locales”

. “{Los gobiernos deberan) asegurar gue el nivel minimo de recursos

permita satisfacer las necesidades esenciaies de las personas de
edad y garantizar si: independencia. Deberé tratarse de que las
prestaciones de la seguridad social.. mantengan su poder
adquisitivo.”

L.os gobiemnos deberén esiudiar los medios “para profeger los
ahorros de las personas de edad contra los efectos de la inflacién.”

. Los gobiernos deberan ‘responder, . a las netesidades especiiicas,

en materia de seguridad del ingreso, de los trabajadores de edad
gue se encuentren desempleados o que se halien incapacitados
para trabajar’.

Principio 6

1

‘gl derecho de los frabajadores al emplec debe basarse en su
capacidad para cumplir ias iabores de gue se trate, mas bien que
en su edad cronologica”. “Los gobiernos deberan eliminar todo tipo
de discriminacién en ef mercado de trabajo y garentizer una
zuteniics igusidad de trato en ia vida profesional”

Deberdn estimularse e} trabajo a jornada parcial, los horarios
fiexibles y la adaptacion de los lugares de irabaic con objeto de
maximizar &l potencial productivo y creative de fas personas de
edad. “Los gobierncs deberan eliminar o suavizar las normas

juridicas que impidan el {rabajo a jornada parcial”

3. La edad no debe ser ef factor decisivo para la conceasidn de crédito

o ge hicencias.
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Pringipio 7

1.

Los sistemas de pensiones pablicos y privados deberan incluir
requisiios minimos razonables para la jubilacion que “hagan mas
flexible ia edad en gque se tlene derecho” @ acogerse a ese
beneficio. Dichos sistemas también deberan ser flexibles a lo que
respecta al retiro gradual de [as personas de edad de la fuerza de
frabajo.

Los gobiemos v los empleadores privados deberdn proporcionar
oportunidades, sin coercién alguna ‘para que la transicidén de fa
vida activa a la jubilacion sea facil y gradual”. “Esas medidas deben
Incluir cursos de preparacion para la jubilacién v la disminucién del
frabajo en los Ultimos afos de ia vida profesional, por gjemplo,
modificando las condiciones, el ambiente o la organizacion del
trabaje v fomentande una disminucidn progreswva del horano de
trabajo”.

Principio 8

Debera proporcionarsé una gama de opciones de vivienda par
atender a5 necesidades sumamente diversas de las personas de
edad. Deberan incluirse ofras posibilidades que faciliten la residencia
an comdn de varias generaciones ¥ gque incofporen el acceso a
servicios gue perinitan ia vida independiente.

Debera disefiarse nuevos ambientes para vivir que tengan en cuenta
iz capacidad funcional de las personas de edad a fin de gue puedan
seguir viviendo de manera independiente en lugares familiares ei
mayor ftempo posible.

Las viviendas deberan emplazarse de manera tal que ofrezcan las
maximas opeoriunidades de participacion e integracién.

Principio 8

1.

Deberan proporcionarse oiros medios de fransporte para el
creciente nimero de personas gue no conducen vehiculos y
debera el sistema de carreieras para tna pobiacidn de

conductores cada vez mas ancianos.



2. Deberd prestarse creciente atencion z la seguridad v 2 la

comynidad de ios peatones.

Principio 10

1.

El goblerno tiene la responsabilidad de elaborar un sistema que
asegtire el acceso razonable v equiiativo de todos a los servicios
de salud que necesiten. “La finalidad de los esfuerzos en materia
de salud (para las perscnas de edad) dehe ser permiiries llevar
unz vida independiente en e seno de sus proplas familias y
comunidades durante el mayor tiempo posible...”

‘La atencidn de las personas de edad debe ir mas alla del enfoque
puramente patolégice y debe abarcar la totalidad de su bienestar,
fenendc en cuenta la independencia de los factores fisicos,
meniales, sociales, espirituales y ambientales.”

Los servicios deberan incluir la promocién de la salud, e
tratamiento médico, la rehabilitacidon y 10$ servicios de saiud
domiciliarios. “Los cuidados tendientes a compensar las
actividades, reeducar las funciones restantes, aliviar el dolor,
mantener 1a lucidez, el bienestar v la dignidad de las personas
afectadas y que les ayuden a reonentalr sus esperanzas vy
proyecios, sobre fodo en las personas de edad son tan
imporiantes como las tendientes a la curacién ™

Se recomienda el desarrollo de ios conocimientos genatrices y
psicogeriatncos como especialidad separada o como parte de fa
capaciiacion de todos los profesionales de salud.

Debera promoverse la utilizacion de cuidados espectales para
enfermos incurables que se encuentran en la Gitima fase de su
enfermedad; esos cuidados deberan presentarse en instituciones
especializadas o en el hogar,

Pringipio 11

1."Debera estimularse la participacion de los ancianos en sl desarrolio

de fa alencidn samtaria y en el funcionamiento de los servicios

sanitarios.”
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Principio 12

1.

Entre los servicios que podrian abarcarse en un sistema de gran
alcance figuran iz evaiuacién de necesidades, la informacidn
acerca de los beneficios v el reenvio a ofros servicios, el
asesoramiento, el tratamiento de casos individuales, la prestacion
de cuidados y ayuda doméstica. el suministro de comidas, ia
atencién diurna. centro para personas de edad. servicios para
acompanar a ias personas de edad cuando fienen que safir y para
hacerles mandados, servicios de relevo para las personas gue
tienen familiares ancianos a sy cargo, instalaciones de bafio
servicios juridicos y servicios de tutela para velar por sus intereses,

con syjecion a ias salvaguardies adecuadas

Principio 13

2. “Se debera hacer todo lo postble para asegurar que (las personas

gue viven en instituciones) gocen de una calidad de vida que
corresponda a las condiciones que normalmente se dan en su
comunidad” con cbjeto de preservar la autoestima vy la dignidad

individuales.

3. Debera proporcionarse el nivel apropiado de atencion a fin de
maximizar el funcionamiento independiente para evitar la
dependencia innecesaria.

4. “Deberd estimularse a los Estados a definir los criterios minimos
para asegurar una mejor calidad de la atencién institucional”

Principio 14

Debera alentarse la formacién de consejos de residentes o fa

participacién de miembros de la famila, amigos u otras personas en

sustitucidn da los residentes para promover los puntos de vista de

&sios acerca de 1a administracion vy el funcionamiento de la institucion.

Principio 15

1.

“Deberd capacitarse a los meédicos y 2 los estudiantes de
profesiones que tienen a su cargo el cuidado de seres humanos..

en los principios v ias aptiudes periinentes en las &reas de
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garontologla, geriatria, psicogeratria, v cuidado de perscnas de
edad.”

Los programas de ensefianza y capacitacion debesran ser de
caracter interdisciplinario, dadc que el envejecimiento de fa

poblacion s un tema multidisciplnario...”

Principio 16

1.

La politica piblica deberd promover la alfabetizacion, fa
nianificacidn de la vida, incluides ta preparacion para fa jubifacion
la capacitacién profesional, los programas de promocién de la
salud, el desarrollo infelectual v ias actividades de recreo. “La
necesidad de educacién continua de adultos a todos los niveles
debe encontrar reconocimiento vy estimulo.”

2. *‘Ha de fenerse cuidado de adoptar los métodos de ensefianza a
ias capacidades de los sensscentes, de modo que puedan
participar equitativamente en cualquier tipo de educacidn que se
ofrezca y aprovecharia.”

Principio 17

-

i. La poiitica plblica debera tratar de eliminar las barreras fisicas,

financieras y de otros lipos que se cponen a la participacidn de las
personas de edad en actividades culturales recreativas v de

asparcimiento

Principio 18

1.

“Los gobiernos deberan esforzarse por reducir o eliminar cualguier
restrccion de tipo fiscal o de indole smilar que pese sobre ias
actividades voluntarias y no estructurales, asi como las normas
juridicas que impidan o dificutten. la autoayuda reciproca y el
empleo de voluntarios en la prestacidon de servicios junto al
personal profesional © en institucionas destinadas a los ancianos”™.
Con objeto de aprovechar ia experiencia v el polencial productive
de las personas de edad como voluniarias, deberan despiegarse
esfuerzos para reconocer el valor de su aportacion en tiempo y

energia v para eliminar os obstaculos financieros y de ofro tipo que
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CONCLUSIONES

En la sociedad actuat envejecer constiluye, para una gran mayoriz de los
individuos de uno y otro sexo una fragedia, ya que aquel que envejece,
sin una orientacion adecuada, asistencia médica y colaboracién social,
llegara a2 una vaiez lisna de penalidades.

Ante Iz imagen de los vigjos se levanta nuestro fulure, no obstante nos
comportamos como si nunca fuéramos a Hegar a 1a vejez, anies de entrar
en esta etapa de la vida s4l0 es un asunte que concierne a ios demas
Nuestra conducta indiferente para con los ancianos, no soio €s inhumana
sino suicida, equivale a prender fuego a ia casa gue hemos de habitar.
Sin embargo en la vida privada son pocos los hijos o nietos, gue se
esfuerzan por hacer menos dificit la vida de sus ascendientes.

El presente proyecto, se presenta como unz inquietud, gue parte de ia
consideracion referente a que el ancianc ha sido un poce olvidado, v
dentro de nuestra sociedad cada vez mas numerosa y con el fin de
motivar 2 los profesionales del campo de la medicina ¥ de ofros, a
participar en la busqueda y mejoramiento de las condiciones de vida v
desarrolio de nuestra vejez.

Integrandonos a su vez, a ia rama de ia Geronioiogia en fa que nos
corresponde participar en sus aspectos meédicos, social y culturai, como
los protagonistas de la  atencién a ia salud en los ancianos, mas bien
abarcando a todos fos niveles socioeconomicos, que requieran nuestra
intervencion, y el proporcionarles un habitad confortable que fes ayude a
flevar una vida feliz, interesante y (it 1anto como nos sea posible,

Cumpliendo con &l objetivo basico de irabajo Gerontoldgico integrar un
ceniro gue cumpla con les diferentes funciones adapiadas z la
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idiosincrasia de la gente. Se propone la construccidn de un centro
multidisciplinaric de atencion a perscnas de la tercera edad, como
proyecto piloto dentro de la sotiedad mexicana, considerando que en un
momentc dade la circunstancias de trabajeo le permitan funcionar
autosuficientemente, dando meijor calidad de vida a nuestros ancianos en

nuestra poblacidn.

No se concibe una ayuda eficaz cuando no existe una verdadera
integracién e interaccidn entre fos componentes del grupo de trabajo, que
a través de una constante comunicacién permite determinar los
tratamientos o planes a seguir, hasandese en un anélisis elaborado
conjuntamente.
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GLOSARIO

Anciano: Termino que en la ley General de Salud se wtiliza para hacer
referencia al Vigjo.

Arterias.- Vaso que lleva la sangre desde ef corazdn z tas demas partes
del cuerpo.

Arteriosclerosis.- Endurecimiento de las artenas

Asito de ancianos. Lugar de refugio de ancianos enfermos e indigentes;
antecedente directo de la casa hogar para ancianos

Asistencia Publica Termmo gus se institucionaliza al crearse la
Secrefaria de Asisiencia Publica el 31 de Diciembre de 1937, se identica
como un servicio a8 cargo del estado, cuya finalidad es atender a los
mdividuos socialmente débiles, que no pueden satisfacer sus necesidades
basicas.

Asistencia Social: De acuerdo a la Ley General de Salud, es el conjunto
de acciones tendientes a modificar v mejorar ias circunstancias de
caracter social que 1mpidan al individuo su desarrcilo integral, ast como la
proteccion fisica, mental v social de personas en estado de hecesidad,
desproteccion ¢ desventaja fisica y mental, haste su incorporacion a una
vida plena y productiva,

Asoclacidn de Beneficencia Privada: “Personas Morales que por
voluntad de los particuiares se constifuyen en 105 términos de ia Ley de
Instituciones de Asistencia Privada para El D. F. . y cuyos miembros
aportan cuotas penddicas para el sostenimiento de ia institucidon, sy
perjuicio de gue pueda pactarse gue los asgciados contribuyan ademas
con Servitios personales’.

Atencién integral al Anciane. Consiste en brindar alojamiento,
alimentacion, vigiancia a fa salud, reforzamiento de sus habitos,

actividades ocupacionaies y recreativas, convivencia con personas de su
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mmisma condicion, respecto & su individualidad, a sus creencias religiosas
y politicas, seguridad personal y esperanza al future.

Articulacién.- Union de dos huesos,

Beneficencia Privada.- Son la iniciativa privada gue pueden estar o no
sujeta a una ley y que cbedece a un impulso caritativo ¢ affruista dei
individuo a favor de sus semejantes que es una obligacién del estado y
obedece a fines de justicia social.

Beneficencia Piblica.- Consiste en ios servicios asistenciales prestados
por en estade a través de un organismo dependiente en forma directa del
poder plblico ¢ descentralizado, cuya situacion se encuentra determinada
por una ley a partir de Ia reforma el estado asume la obhgacion de atender
s los desvalidos haciéndose cargo de las acciones asistenciales que
hasta ese momento correspondian a las funciones religiosas y privadas.
Caudal.- Abundancia, cantidad.

Colonial.- Relativo a la colonia que es la gente que sale de un pais para i
A habitar ctro,

Convivencia.- Vida et comdn.

Credencia.- Mesa o repisa que se pone inmediata al aitar, a fin de tener a
mano lo necesario para la celebracion de ios divinos oficios.

Criterio.- Modelo que se aplica para establecer diferencias en una
institucion en cuanto al como ¥ cuando se otorga un servicio.
Epidermis.- Capa extenor de fa piel, no vascular, situada sobre la dermis
y formada por cinco capas.

Envejeciinients.- Proceso Bioldgico ireversivie a través del cuél se
definen los caracteres de la senescencia, es decir f deterioro gradual de
fas facuiiades fisicas, psiquicas y sociales.

Ergoterapia.- Méiodo de ejercicios pasives provocados por la electricidad
en e tratamiento de Iz ochesidad vy de ciertas cardiopatias.

Fundacidn.- Personas morales que se constituyen mediante la afectacion
de bienes de propiedad privada, destinades a [a realizacion de actos de
asistencia.

Hidroterapia.- Empleo del agua en el ratamiento de las enfermedades,
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especiaies, espectaimente en forma de abluciones, banos y duchas.
Hidriatria.

Hospiclo.- Casa para albergar peregrinos y pobres.

Invalidez.- Parz los efectos de la ley general de salud, se enfiende por
invalidez, la limitacién en (@ capacidad de una persona para realizar por si
misma actividades necesarias para su desempefo fisico, mental, social,
ocupacional y econdmice como consecuencia de ung insuficiencia

somatica, psicoidgica o social.

Flacehualii.- Nahuatl, clase mas baja dentro de 2 estruciura social y
politica de ia cuitura Azteca

Mendicidad:- Accidn de mendigar. ¥ mendigo es ! que pide iimosna.
ndigente, pordiosero, desvalido.

Menesteroso.- Falto de una cosa, que carece de ella.

ietabdlico.- Relativo al melabolismoe gque es ¢ conjunto de
transformaciones fisicas, quimicas y bioldgicas gue en los organismos
vIvOsS experimenian fas sustancias infroducidas o fas que en elios se
forman.

Nahuati.- Lengua hablada por los indios mexicanos.

Precolombino.- Dicese de lo relative a Aménca antes de su
descubrimiento por Cnistébat Colén,

Froyecto.- Representacién de la obra que se ha de fabricar, con
indicacién del precio y demas detalles, boceto, bosguejo, croduss, esbozo,
esgliema, maqueta.

Rehabilitacion .- “Es & conjunio de medidas meédicas, sociales,
educativas y ocupacionales, gue tienen por objeto que los invalides
puedan realizar actividades que les permitan ser Gilles a slios mismoes, a
su familia y a la sociedad”.

Senescente.- Termino que en iz ley general de salud, se utiliza para
referirse al anciano indistintamente,

Terapia.- Parte de la medicina que ensefla & modo de iratar las

enfermedades es la terapéutica.
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Velez.- Etapa de Iz vida en la que se presentan diversas manifesfaciones
que évidencian e deterioro bio-psico-social del individuo; ssta no pueds
ser precisada cronologicamente, sin embargo de manera convencional, la
Organizacion Mundiat de [a Salud ha establecido que se inicia a partir de
los 80 afios.

Viejo.- De acuerde con ia definicién de ta Organizacion Mundial de ia
Salud, es la persona que tiene 60 afios o mas, ya que & partir de esta
edad es cuando se hacen mas patenies los cambics anatomofisiologicos

que indican &l envejecimiento.
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