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INTRODUCCION

En Meéxico existen 4 750 311  ancianos y.en el Distrito Federal son 586
983 ; la gran mayoria viven con sus famlhares, pero también es cierto
que existen cierto numero de anc:anos que tlenden que acudir a un
asilo ya sea por voluntad propia o por que’ asi lo decide su familia.
(CONAPO).

En Meéxico contamos con diversas instituciones para la atencion del aduito
mayor y que prestan su servicio como: asilos, residencias de. diay de
noche, casas hogar, estas pertenecen al sector institucional ‘o son
privadas.

A nivel institucional encontramos:

Al Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petroleos
Mexicanos Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores (antes
INSEN), Desarrollo Integral de la Familia, Secretaria de Salud,
Departamento del  Distrito Federal y La Junta de Asistencia
Privada, que prestan este servicio a derechohabientes y sus familiares.

Existen también instituciones que son privadas que de la misma
manera brindan su servicio al adulto mayor, pero este servicio tiene
un costo que varia desde los $3,000.00 hasta los $12,000.00 mensuales,
por lo cual son muy pocos los ancianos que lo pueden pagar.



E! pais no cuenta con una infraestructura fisica y econdmica para
atender a los ancianos o adultos mayores, porque se carece del
personal capacitado para atender a esta poblacion. La mayor parte
de los profesionales que atienden a los ancianos no cuentan con la
formacion especializada y la informacion sobre todos los probiemas,
caracteristicas, posibilidades y necesidades de la vejez.



ANTECEDENTES

Aspectos Demograficos.

El proceso de envejecimiento tiene implicaciones en las estructuras
econdmicas, sociales y de salud, que deben hacer frente a un grupo
poblacional cada vez mas numerosoy con necesidades distintas al resto
de la poblacién.

El proceso de envejecimiento de l|a poblacidn es el resultado de Ia
reduccion de la mortalidad y fecundidad que se evidencia en los cambios
de la estructura por edad y se traduce en un incremento en Ia
proporcion de personas de edades adultas y una disminucién en la de
personas jovenes. Este proceso lleva al conjunto de sociedad a
reorganizarse en los ambitos de la familia, el mercado de trabajoy la
atencién a la salud entre otros.

El propio desarrollo econédmico que hubo en México fue fundamental para
que se iniciara el proceso de envejecimiento de nuestra poblaciéon ya
que, por un lado, propicié el descenso de la mortalidad en general e
incrementd el tiempo de vida promedio; por otro lado, redujo la tasa de
fecundidad, lo que provocod la reduccidon de los individuos de las nuevas

generaciones.

Al revisar los datos estadisticos del Distrito Federal, encontramos que la
poblacién de ancianos se encuentra distribuida en:



Distribucién de poblacion por Delegacién Politica

Delegacién Hombres Mujeres Total
Azcapotzalco 4098 21263 36171
Coyoacan 18363 26531 44794
Cuajimalpa 2368 2933 5301
Gustavo A, M. 35651 51873 90524
iztacalco 13709 1863 31922
[ztapalapa 30614 .. 40670 - - .71284
Magdalena C. 4777 .70 L6361 S0.011118
Milpa Alta 1800 -+ " a4 19520 3742
Alvaro Obregon 17364 - 24167 T 41631 ¢
Tlahuac 4271 516421 7 9435
Tlalpan 10396 14591 © o - 24987
Xochimilco 6409 8399 14808
Benito Juarez 16308 32007 50315
Cuauhtemoc 23825 39708 63533
Miguel Hidalgo 16579 26142 42721
Venustiano C. 18398 26389 44787
Total =~ . . . 240650 ' 346363 586983

Fuente : CONAPO para el Distrito Federal

Esta distribucion nos ensefia dos cosas muy importantes, en qué
delegacion existe el mayor numero de ancianos Yy como estan
distribuidos los sistemas de salud.

En el caso de_ México también se observan cambios de términos de ia
dusmbuclon poblaclonal segun la reglon de que se trate, pero la entidad

Segﬂyn;he uadro antenor las delegaciones con mayor proporcion de
',o mas afos son las delegaciones Gustavo A. M,

personas. con :

[N



lztapalapa Cuauhtémoc por el contrario, Ias delegaciones con menor
pobIaCIon de 60 anos o més son Milpa Alta’ y Cuajimalpa. (Quintanar 2000)

Progorcién'de"'gersonas de edad avanzada con respecto_a la poblacion
4 T total delegacional por sexo.
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Fuente: CONAPO para el Distmo Federal

y .también hay indicadores de diferencias en la
xbs de la poblacién anciana . En general hay mas
ogar ‘donde menos poblacidn anciana hay, y por el
mas’ ancianos donde existen menos asilos; esta condicion

=muchas instituciones fueron creadas en terrenos que les
fueron donados 'y no en espacios donde existe la demanda demografica.

Esto se pd ra ‘observar en los capitulos siguientes.



CAPITULO 1

1. ASILO

La historia de los centros para ancianos se encuentra muy relacionada a la de
los hospitales y a la del desarrolio econémico y demografico de los
diferentes pafses que cuenta con sistemas de seguridad social y de salud para
personas de edad avanzada ; en el caso de México dicha historia también
se encuentra fuertemente vinculada con las condiciones misticas,
espirituales y religiosas que dieron origen a las distintas congregaciones
religiosas que se ha dedicado a la atencion de los desprotegidos y que
han generado un estilo asistencial que persiste hasta nuestros dias.
{Quintanar 2000)

1.1 Definicion

Es una palabra que proviene del latin ASYLUM, donde “a” sin y sylum:
quitar, despojar, o sea, sin quitar o sin despojar; también viene del
griego que significa Sitio Inolvidable. (Quintanar 2000)

Establecimiento benéfico en que se recogen menesterosos o se les
dispensa alguna asistencia. (Castell 1999)

1.2 Historia de los asilos

La vejez se le considera la ultima etapa de la vida y siempre se le
asocia con las condiciones de salud que se tiene.



El lugar e importancia que se le ha concedido son el resultado de
varios factores que pueden combinarse ‘entre si tales como la
estructuracion de la sociedad, el lugar que en ella tiene lo oral y lo
escrito, la dimensién y organizacién de la familia asi como los roles que
en ella se juega, la condicién de trabajo y acumulacién de la riqueza, el
ideal de belleza, el impacto que tenga o no las ideas religiosas, y el
desarrollo cientifico y tecnolégico que se ha alcanzado.

La situacion social, el modo de vida, el entorno cultural, aceleran o retrazan
la evolucion biofisiolégica y nos introducen en la vejez a edades muy
diversas.

Todas las disciplinas la estudian y parece haber una preocupacion
generalizada por el problema. Esto es debido en parte al desarrollo de la
investigacion en las ciencias modernas pero sobre todo a la presion de las
condiciones sociodemograficas.

Desde hace mil afios la medicina intentd remediar los problemas de salud
propios de la vejez y al reconocer su impotencia acabd por limitarse a
enumerar las patologias que la caracterizaban el terreno de los males
incurables, y relegandolos a! asilo. Hacia 1950 la forma tradicional de
asistencia se consideré degradante y se impulsaron cambios desde la
idea de vejez convertida en sindnimo de incapacidad (por la tercera edad
con una matiz de dinamismo y autonomia).

Alentados por el estado y las pensiones, los profesionales de la salud
consiguieron promover poco a poco una aproximacion de los problemas de la
senectud atendiendo al mismo tiempo a los aspectos fisioldgicos, psicologicos,
sociales y culturales del anciano.



E! anciano solo es un adulto de mas edad, mencionado en las crénicas y
documentos literarios, esta condicion se reconoce desde la antigitedad
hasta el siglo XVly a partir del siglo XVII se entra de lleno al mundo
de las cifras, la medicina, la literatura y las encuestas; la vejez se hace
evidente con todas sus consecuencias. (Quintanar 2000)

1.2.1 Origen de las instituciones asilares en México.

Entre los olmecas la presencia del anciano era conocida segun lo demuestran
los restos en cementerios que contenian mas huesos de ancianos que de
nifios, esto indica que hacia en afo 1000 a.C. los olmecas instalados en el
Valle de México tenian buena esperanza de vida activa y constante.

Fray Bernardino de Alvarez es uno de los pocos en observar la condicién de
los ancianos y la falta de los asilos para ellos. Los ancianos generaimente eran
pobres y vivian de las limosnas que se les daban en la calle,

Para remediar esta condicién decidié fundar en 1567, un institucion que

ampara ancianos y locos por igual.

Por esta breve mencion se observa que la accion asistencial se
orientaba al cuidado de los enfermos, a la proteccion de la infancia, al
socorro de los necesitados, pero no se podia expresamente a la ayuda
de los ancianos que por la nueva organizacion social habian dejado de
tener las consideraciones del pasado .

La Guerra de Independencia y la lucha entre liberales y conservadores
por imponer el régimen federalista o centralista, pusieron sobre la mesa



las ideas de soberania, supreéién de -la esclavitud, la igualdad de los
hombres, la libre exposicion de las ideas, la 'bﬂsqueda de leyes que
impidan al clero tener el monopolic en la educacion publica y otras mas
que culminan con el movimiento y formulacién de la constituciéon de 1857
en la que, en materia de asistencia, las acciones de la Reforma se
dirigen a precisar su ejercicio, con disposiciones para la secularizacién de
hospitales y establecimientos de beneficencia, la capitalizacion de
montepios y pensiones, y la exencién de contribuciones a los
establecimientos beneficencia, sus fincas y capitales. (Quintanar 2000)

1.2.2 Los asilos en México en la era moderna.

En el Distrito Federal los servicios de beneficencia pasaron a manos del
gobierno local, el anciano quedd confundido entre mendigo y minusvalido que
solicitaba ayuda por los criterios de prevalecia y por que no era posible darie
un tratamiento particular ya que el presupuesto destinado por la Federacion y
los Estados a la atencion de estos problemas era insuficiente.

El momento de su aparicion es el mismo en que el fendmeno social del
anciano es significativo como para tener las necesidades que ya no
pueden ser cubiertas por la familia por la circunstancia que sea. En un
principio casi nadie alcanzaba a entrarse de los hechos que el
fenémeno producia, el anciano desamparado era recibido por Ila
parroquia del lugar; a otros le asistia una familia con posibilidades, algtin
otro se le internaba en cualquier hospital o aparecia muerto en cualquier
rincon o cuartucho debido al frio de la noche.

Asi los primeros asilos en México se encuentran a cargo de la ordenes
religiosas, el mas antiguo es el de la llegada de la Congregacion



Espariola - Hermanitas de los' Ancianos Desamparados que fueron
solicitados ' por - dofia Luz Romero en 1899. El 21 de noviembre de mismo
aﬁp “fundaron en Tacuba D.F., una casa de ancianos en forma
Vp)rb_viu's'ib'nal.y se cambiaron al siguiente afio a otra que llamaron Matias
Romero. Al poco tiempo el mismo grupo de religiosas fundé el buen retiro
del Salvador con el apoyo de dofia Guadalupe Sanchez.

Al paso del tiempo en 1901 se llevé a cabo en la ciudad de México la
‘tercera fundacién conocida como la beneficencia espariola fundada por
una orden diferente recién llegada a América. En 1904 se fundd otra casa
en Popotia con cuatro religiosas y dos ancianas, una de cien y otra de

sesenta y nueve.

Ante este estado de cosas en la época Porfirista se tubo la necesidad
de realizar reformas politicas, sociales y econémicas que culminaron con
la Constitucion de 1917 en la que se da fundamento a las garantias
sociales entre las que se incluyen la prestaciéon de servicios de
seguridad social. En 1911 se abrié un asilo en Orizaba, Veracruz. En 1919 se
inaugurd la institucion denominada asilo de ancianos en la calle de San
Salvador elVerde de la ciudad de México.

La asistencia social en México surgid6 en 1919 a través de un grupo de
personas encabezadas por don José Estrada quien recoge ancianos de la
indigencia y desamparo asistiéndolos en las instalaciones de la antigua carcel
de Beién. En 1927 se inicid la construccion y la adaptacion para necesitados,
iniciandose la asistencia social formalmente, también en ese afo el asilo
Nicolas Bravo, fundado en 1925 pasé a la beneficencia publica, dando cabida
a mendigos y desamparados, se llama Hogar del Tepeyac.



El 27 de mayo de 1927 el sefior Enrique Hernandez Alvarez presidente de la
Junta Directiva de la beneficencia publica colocd la primera piedra para el
asilo Arturo Mundet en el casco de la Hacienda Guadalupe IN siendo donacién
del espafiol Arturo Mundet. Este edificio es considerado como la primera
institucion oficial construida especialmente para asilos.

En 1934 el sefor Vicente Garcia Torres dond la Hacienda Torreblanca
"en Tacuba, el 28 de noviembre de 1934 inauguraron el asilo que llegd a
atender a 500 personas por parte de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia , de hecho las actividades de la Secretaria de Asistencia
Publica y de la del Departamento de Salubridad Pulblica quedaron
comprometidas en 1943 dentro de los que se llevd el nhombre de
Secretaria de Salubridad y Asistencia o SSA.

En 1982 asistencia social es responsabilidad del DIF y se cambia la
palabra asilo por casa hogar; para el afio de 1992 la casa hogar Arturo
Mundet contaba con 151 ancianos, 52 hombres y 99 mujeres, con una
edad minima de 57 afos; como las actividades importantes para su
atencion desarrolld la escuela para familiares de ancianos, terapia grupal,
programa de garantia de calidad para la atencién, el cine debate y la
preparacion de un equipo multidisciplinario. (Quintanar 2000)

1.3.Caracteristicas y funciones

Existen tres clases de asilos:

La primera clase son los que ha sido construidos particularmente para esta
funcion. La segunda es la de aquellos en las que se ha hecho adaptaciones



para cubrir sus servicios. La Gltima, es aquella cuyas instalaciones son las
apropiadas para la asistencia de los ancianos. ' ’

El asilo debe de ser una institucién de asistencia para ancianos no
enfermos, no invalidos, de escasos recursos econdmicos, ¥ que requieren
ayuda basica.

El asilo es una institucion que requiere tener un subsidio para su adecuado

funcionamiento.

Debe de. ser una institucién actual, que evolucione al ritmo de los
cambios sociales y técnicos , no solamente en cuanto a instalaciones
fisicas, sino también en los procedimientos técnicos y de servicios .

Los asilos deben de ser centros de enseifianza, practica e investigacion,
ademas de asistenciales.

Deben mantener una circulacion adecuada de su poblacién segun el
estado de salud de sus residentes.

También la imagen que se tiene del asilo tiende a ser negativa por
diferentes condiciones; una es que en un principio el anciano mismo
solicitaba esta atencidn, hoy se tiende a decidir por €l o lo decide él

mismo. (Quintanar 2000)
1.4 Asilos en el Distrito Federal
En la bibliografia consultada, se encontré el dato que en 1996 se

registraron 115 asilos en el area metropolitana de la ciudad de México y en el
Distrito Federal , mismos que cubren diferentes rangos de necesidad de

10



los ancianos asilados; recientemente su nimero a -aumentado, pero lo ha
‘hecho mas lentamente que este grupo de poblacién; actualmente en el
Distrito Federal se atiende a 5% de los ancianos.

1.4.1 Directorio de asilos de la ciudad de México por

Delegacion Politica.

Se encuentran algunos asilos por Delegacién Politica, este directorio es
un ejemplo Unicamente:

Xochimilco
Asilo Aleman. :
Aldama num. 24. Col. Tepepan Xoch:mnlco, ;
Tel. 5§6-41-74-30, 56-41-74-76 56-41 1

ax 56-41-70-31.

Atencidn al Anciano y Promocion Social’
(Quinta Las Margaritas), IAP."

Prol. Calle 5 num. 18, Col. Ampli‘avcibn Tepepan
Tel. 56-76-62-28 y 56-76-62-33

Iztapalapa
Casa de Recuperacion.

Manuel Gamio num. 360, Col. Sinatel.
Tel. 565-39-58-59 y 56-74-70-23. .



Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa, IAP.
Independencia num. 28, San Andrés Tetepiico.
Tel. 565-39-58-59 y 566-74-70-23.

Benito Juarez
Asilo de Beneficiencia Hispana A.C.
Torres Adalid num. 1305, esq. Pestalozzi.

Casa del Actor ANDA.
Tiziano num. 34, Col. Mixcoac.
Tel. 55-63-82-48 y §5-93-03-62.

Tlalpan

Asilo San Camilo de Leli. )
Triunfo de la Libertad nim. 6, Tlalpan.
Tel. 56-55-49-50.

Asilo Maria José A.C, (Casa de Salud Mier y Pesado).
Odesa num. 222, Col. Portales.
Tel. 5§5-15-12-00.

Alvaro Obregén
Asilo Nuestra Senora del Camino

Blvd. Adolfo Lépez Mateos num. 190, Col. San Angel Inn
Tel. 55-48-22-95 y §5-50-99-11
Dependencia: Hermanitas de los Ancianos Desamparados.



Coyoacan .
Asilo de la Asociacién Franco sza y Belga de Benefucencna

Ayuntamiento num 43 Col Coyoacén. a
Tel. 55-54-69-19 y55 5

Asilo San Judas Tade
Madrofio nim. 58 Col. Xoteplngo

Asilo Hermanos de Cristo
Madrofio nim. §7. Col. Xotepingo.

Miguel Hidalqo
Asilo San Agustin Gonzalez de Cossio

Clz. México Tacuba entre Mariano Escobedo y metro Cuitlahuac

53-41-01-87

Asilo para Desamparados Maria Luisa Cevada de Cossio
Pirineo num. 750

Asilo de la Beneficencia Espafiola

Av. Ejército Nacional niim. 603

Gustavo A. Madero
Asilo de los Ancianos de Santa Maria de Guadalupe
Montevideo nam. 1, Col. Tepeyac Insurgentes

Magdalena Contreras
Asilo de Reposo Guadalupe

Acoxpa #15 col. Residencial Villa Coapa



Azcapotzalco

Asilo Betti

Privada San Sebastian Azcapotzalco
55-61-12-49

Cuauhtémoc

Asilo Francisco Diaz de Ledn
Boulevard nim. 31-108, Col. Centro
55-10-90-90

Asilo IMP Sor Juana Inés
Saltillo nim. 19, Col. Condesa

1.5. Instituciones que prestan el servicio de asilo al adulto
mayor

En el afio de 1996 se realizd una alianza interinstitucional que tubo
como finalidad llevar a cabo una serie de recomendaciones para la
atencion de las necesidades mas relevantes de la poblacién de la
tercera edad, ubicandolas en areas clave como la salud, nutricion,
mercado laboral, familia, violencia atencién juridica y educacién entre
otras relacionadas con la calidad de vida.

Se considero que la informacion existente es esporadica y dispersa pero
que una manera de enfrentarse el problema es ‘“estudiar las multiples
necesidades de la poblacién y el papel de las instituciones sociales.”



Segun la alilanza para la tercera edad, en: el Distrifo- Fe'd‘eral las
co'nsid,eraciones anteriores hacen necesario com_j:c'erf: que " rama de
actividades absorbe a esta fuerza laboral qué tipo de actividad realiza y
que posicion tiene dentro del mercado de trabajo; esta alianza también
considera que en México se cuenta con una estructura de servicios de
seguridad social que tiene que ver directamente con la poblacién de la
tercera edad, entre los principales se encuentran:

a) La Secretaria de Salud

b) El Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS)

c) E! Instituto De Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

d) El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas

e) El Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

f) El Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores (INPAM),
anteriormente llamado Instituto Nacional de la Senectud (INSEN).
{Quintanar 2000)

1.5.1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

a) Servicios Institucionales para Poblacion Pensionada y
Jubilados del IMSS.

Otra forma de asistencia a las personas ancianas entré en vigor
en 1997 considerando la Ley del Seguro Social publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 21 de Septiembre de 1995 que se enmarca
dentro del Plan Nacional de Desarrollo.



Segun el documento de la Alianza Interinstitucional por parte del IMSS, la
atencion institucional se dirige basicamente a la poblaciéon pensionada por
invalidez, vejez, cesantia por edad avanzada o viudez, beneficiarios con
edad mayor a los 60 afios y trabajadores jubilados por la propia

institucién.
Los programas del IMSS comprenden siete lineas que son:

~ Fomento a la cultura de atencion y dignificacién de la poblacién
pensionada y jubilada.

» Promocion de la salud

» Promocidn de mejoramiento econémico

» Atencidén en centros de dia para pensionados y jubilados

> Coordinacion y concentracion intra y extrainstitucional.

» Promocion de fuentes de financiamiento

» Evaluacion y control de servicios (incluidos centros de dia)
{IMSS 2000)

1.5.2 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

a) Servicios Institucionales para Poblacion Pensionada y Jubilada.

E! ISSSTE atiende a mas de 10 millones de derechohabientes vy
fa tercera parte de ellos son viejos o en proceso de
envejecimiento, poblacion que se considera de alto riesgo. "Tenemos un




grupo terriblemente vulnerable de entre 45 y- 65 aﬁos de edad que
estd jubilado, que cronolégicamente es joven, pero, para el
Instituto se comporta como viejo, que demanda much”s serwcios
medicos, tiene muchas complicaciones de  salud, y presenta una alta
incidencia de alcoholismo, depresiones y divorcios.

Este tipo de servicios brinda atencidn a las personas -al servicio de
las instituciones de la republica, que para 1994 eran mas de 115
mil ancianos pensionados Yy jubilados solamente en el Distrito
Federal.

Las acciones que instrumenta el ISSSTE se clasifica en cinco areas como son:

Atencion a la salud

¥

‘f

Apoyo a la economia
Accién social y cultural

Y

Orientacion y asesoria juridica

%

Orientacion y atencién a jubilados y pensionados. (ISSSTE 2000)

v

1.5.3 Petroleos Mexicanos (PEMEX)

a) Centro Diurno para la Tercera Edad (CEDITE)

En beneficio de los derechohabientes del Hospital de PEMEX la Sefiora
Maria Elena Jiménez de Rojas inauguro el Centro Diurno para la Tercera
Edad el 26 de Agosto de 1994

17



El Centro-Diurno para la Tercera Edad (CEDITE), es- un lugar donde los
's. se reunen

adultos mayores o personas de edad que se valen por’ sn mls‘

durante el dia para satisfacer necesidades mutuas, como Ia

El CEDITE, permite a los asistentes conocer mas y paéé

participando en diferentes actividades como la recreaclén -la

salud a través del programa auto cuidado, todo esto coordlnado por eI personal
capacitado en esta especialidad .

El CEDITE no es un asilo , es un espacio donde la persona de edad que asi lo
requiera, pueda pasar el dia mientras los miembros de su familia trabajan o

estudian.

En nuestro pals, gracias a los avances tecnolégicos de la medicina se a
incrementado la esperanza de vida de la poblacién envejecente. La
relacion tradicional entre padres, hijos y nietos que durante miles de
afios a existido para atender a las personas de edad o ancianos en
casa, se ha vuelto cada dia mas dificil para los familiares. En este caso,
el Centro Diurno para la Tercera Edad es un apoyo para la persona de
edad que se encuentra sola la mayor parte de su tiempo libre, es un
lugar donde expresa toda su creatividad con mayor bienestar.

El proposito general del programa CEDITE, es preventivo y de
rehabilitacion, siendo este una alternativa que le permite a la persona de
edad convivir dentro de su misma comunidad.



Existen en México tres CEDITES:

» Hospital PEMEX del norte
> Hospital PEMEX del sur
» Ecatepec (PEMEX 2000)

1.5.4 Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores
(INPAM)

ElI INSEN nacié6 por decreto presidencial el 22 de agosto de 1879 en
México; su objetivo es proteger, ayudar, atender, orientar a la vejez y estudiar
sus problemas. En la actualidad se le conocce como Instituto Nacional de
las Personas Adultos Mayores (INPAM) decretado en Noviembre del 2002.

Es un organismo descentralizado de asistencia social, pero vinculado con la
secretaria de salud. Cuenta con programas basados en una politica educativa,
de salud y social; sus actividades estan regidas por doce programas
especificos que son:

> Investigacién social
Informacion

v

Ensefanza

Y

Servicios psicologicos

v

» Educacion para la salud

» Servicios educativos

~ Actividades socio cuiturales
» Cultura fisica

» Promocion del empleo



>  Promocion de la capacitacion para el trabajo y ocupacnén del tiempo libre

»> Promocién y desarrolio comunitario

Hasta 1994 el INSEN contaba en el Dlstnto Federal con 80 clubes que
albergaban 5000 integrantes que atend[a: : personas de la
tercera edad que lo solicitaran.

Es necesario crear programas dlferencuales por:decadas los de 60 a
69 afios, los 70 a 79 y los - de’ 80 afos. en adelante Ademas se
debe considerar cuatro niveles de atencion ala salud de los

ancianos y que son los que se busca cubrir con los programas de
INSEN. Esos niveles son:

El auto cuidado. Es el mas accesible, econémico yefeétivo.

Los programas de atencion poi voluntarios'Es un nive‘l muy valorado en
otros paises pero poco explotado en MeX|co pueden funglr como grupos

de educacnon a.al: vejez

El desarrollo comunitario. Es el ma: _efedtiVO y; n_ es . economico; el
INPAM tiene 95 centros comumtanos y centros’ culturales, por ‘ejemplo:

Concepcion Beistegui #13
Col. Del Valle C.P. 03100
Meéxico, D.F.

Tel. 55-36-24-59

Residencias de Dia Anaxogoras
Anaxogoras #906



Col. Narvarte.
México, D.F.
Tel. 55-23-58-48 (Quintanar 2000)

1.5.5 Departamento del Distrito Federal (DDF)

El gobierno de la ciudad de México ha desarrollado el programa para el
Desarrollo del Distrito Federal 1995-2000 dentro del cual se incluyen acciones
para la atencidn de personas de la tercera edad en las que se pretende:

a) Proporcionar educacion para una mayor equidad social considerando la
calidad de la educacion y la dispersién geogréfica y social.

b) Brindar atencién médica integral para elevar el nivel de salud de la poblacion
abierta mediante el reordenamiento y atencion meédica regular de la salud
primaria, la actualizacion de la infraestructura hospitalaria, y poner en marcha
un modelo de atencion de urgencias en atencion a la demanda de zonas
marginadas. Ademas se pretende remover y mejorar Ia medicina
preventiva y atencion de accidentes.

c) El fendmeno al desarrollo cultural de la poblacion y a la practica del deporte.

Para brindar atencion a la poblacion anciana, los programas de la
Direccion General de Proteccion Social del Departamento del Distrito
Federal son: a) programas de institucionalizaciéon permanente y rehabilitacion,
b) programas de localizaciéon y traslado, c) programa de trabajo social, d)
programa de atencion temporal nocturna, e) programa de asistencia a

veteranos de la revoluciodn, f) programa de investigacion social.



Para: los programas de institucionalizacion, el DDF cuenta. con dos cosas
de proteccidn social, pero en ellas no se cuenta . con in:st,alaci‘ones propias
0. como de construccion, .y

para la tercera edad, en términos tanto de equip!

no solamente reciben a ancianos sino también a indigentes; ‘condicion que era

comun en la Edad Media.

Se les brindan todos los servicios incluidos, la.alimentacion y asistencia
médica, pero no hecesariamente permanecer ahi las 24 horas del dia ni se
tienen servicios especializados para ser atendidos en esos centros. (Quintanar
2000)

1.5.6 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ia
Familia (DIF)

El DIF pretende apoyar a los individuos y grupos marginados en la
solucion de sus problemas de subsistencia impostergables, incluye el
mejorar sus condiciones de vida y ofrecerles la posibilidad de
integracion social y productiva. Las estrategias de accion para el logro
de lo anterior son el esfuerzo integral, trabajo conjunto, apoyo a la
actividad regional, coordinacién, concertacion y participacion ciudadana.

Los principales programas que desarrolla _son:
a) Programa de alimentacion y nutricion familiar

b) Proteccién y asistencia a la poblacion en desamparo para lo cual
cuenta, en el caso de los ancianos, con dos casas hogar en el Distrito

9
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Federal. Dentro de estos dos -programas generales cuenta con siete
campamentos recreativosy 79 consejos de anciancs con 4980 personas
de asistencia regular y 4000 de :poblacién abierta, por mencionar

algunos:

Emiliano Zapata #340
México, D.F. C.P. 03320
Tel. 56-88-66-19 y 56-88-66-08

Asilo Arturo Mundet -
Avenida . Revoluci

Tel. 55-48-21-01y 55-48-21-29 -

Casa: Hogar' para Anciéhos Vicente Garcia Torres
Azcapbtzalco #59

Mexico, D.F

Tel. 565-27-46-97 y 55-27-54-91

Para tener una idea del trabajo realizado en las casas hogar del DIF, basta
considerar que el afio de 1992 la Casa Hogar Arturo Mundet contaba con 151
ancianos, 52 hombres y 99 mujeres; tenian ancianos de una edad minima de
57 afios y como actividades importantes para la atencion de éstos desarrollo la
escuela para familiares de ancianos, terapia grupal, programa de garantia de

[N
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calidad para la atencién, el cine debate y la preparacion de un equipo

multidisciplinario.
1.5.7 Secretaria de Salud (SS)

Durante el gobierno de! general Manuel Avila Camacho, se formo la
Secretaria de Salud y Asistencia , el 15 de Octubre de 1943, llego a
contar con instituciones psiquidtricas en las cuales también se atendia a
ancianos como otros integrantes de la poblacién general, posteriormente
se le denomino Secretaria de Salud, pero bajo ambas denominaciones
no contaba con programas propios para ancianos.

En 1986-1987 la Subdireccién de Normas de Asistencia Social de la
Subsecretaria de Servicios de Salud elabord un documento donde en el
que se presenta el modelo del manual para el Funcionamiento de las
Casas Hogar para Ancianos, ahi se sefiala que toda casa hogar debe
contar con una direccion, una coordinacion técnica de las diferentes
areas, servicio de trabajo social, investigacién social, servicio de psicologia,
servicio Meédico y de vigilancia a la salud, servicio de nutricion,
actividades ocupacionales y recreativas, coordinacidn administrativas, de
usuarios, de recursos humanos financieros y materiales. Se especifican
sus respectivos objetivos, recursos y condiciones necesarias del personal
por area. (Quintanar 2000)

1.5.8 Junta de Asistencia Privada (JAP)

Las instituciones de asistencia privadas dedicadas a la atencién de las
personas de la tercera edad, brindan y cubren las necesidades basicas



universales e instrumentales de los ancianos atendidos en las casas hogares

tales como la alimentacion, vestido, techo, servicios meédicos, terapia fisica,

ocupacional, seguridad, higiene, actividades sociales y reintegraciéon familiar.

La junta de Asistencia Privada ha buscado que en el caso de las propiedades
que se crearon en términos de fundiciones, se han destinados integramente al

beneficio de sus asistidos y residentes y busca tener su propia autonomia

para administrar sus bienes en este sentido.

Segin se reporta en el documento de la alianza en la actualidad, y en

el caso particular de los anciano, la JAP esta constituida por 28 instituciones

dedicados a brindarles atencion, por mencionar algunos:

Calderén de la Barca #92
Col. Polanco Chapultepec
Meéxico, D.F. C.P. 11560
Tel. 52-54-21-00

Albergue Pedro Chanel Fundado por los 60’
Joaquin Herrera #202

Col. Martin Carrera

Meéxico, D.F. C.P. 07070

Tel. 57-81-89-09

Asilo de Nuestra Sefiora del Camino
Boulevard Adolfo Loépez Mateos #190
Col. San Angel Inn

Meéxico, D.F C.P. 01060



Tel. 65-50-99-11

Asociacién de Ancianos Activos
Fuente de la Morena #46 planta baja
Coi;"‘facubaya

México, D.F. C.P. 11870

Tel. 55-43-05-53

Asociacién de los 60
Leonardo Da Vinci #185
Col M:xcoac

Méxnco, D F 'C.P. 03910
Tel 55 63 .36-45

En las casas hogar la poblacion asistida es de 2143 ancnanos de los cuales-
867 reciben atencion totalmente gratuita. Con relaCIon al total de’ la poblamén '
anciana en el Distrito Federal y zonas conurbanas la JAP atiende al 17.34%
del total de la poblacion de ancianos.

Los diferentes centros de atencidn para ancianos ya se ven rebasados
en su cobertura y tendran que atender problemas como la declinacion
de las funciones intelectuales, el incremento del aislamiento de las
personas de edad, el peso econdmico del mantenimiento del anciano
improductivo, los cambios en los modos de vida y conductas de las
personas de edad, la prevencion de malos habitos de salud, la violencia
al anciano y muchos otros mas dentro de un contexto de fuertes
problemas econdmicos y financieros en los que se pretende erradicar la
pobreza y el analfabetismo de los paises de Ameérica Latina. (JAP 1980)



1.6 Asilos Privados Caracteristicas y Funciones

Se pretende superar y cubrir las necesidades de nuestros ancianos, de
acuerdo al nivel y clima de confort y convivencia que requiere de
acuerdo a sus caracteristicas psicolégicas y fisicas.

La gente o asociacion que pretenda desarrollar un asilo de ancianos
debe considerar lo siguiente: proyectar, respetando una capacidad vya
establecida, nunca pensar en futuras ampliaciones, es decir para nuestro
pals se establece un cupo de 100 asilados maximo,y 60 minimo, siendo
la distribucidon mixta en forma proporcional, es decir igual numero de
hombres y mujeres o equivalentes.

No proyectar en varios nivelés, sobre todo las areas de habitacidon, ya
que esto dificulta el desplazamiento y movilizacion de los ancianos. Se
otorgard al anciano la facilidad de revalorar el trabajo, haciéndolo
voluntario y desinteresado, y las distracciones considerandolas como una

actividad creadora.

El asilo debe contar con las siguientes areas:
Area de convivencia:

a) Servicios administrativos y meédicos.

b) Talleres de terapia ocupacional.

c) Salas de lectura y descanso
d) Salén de usos multiples



e) Comedor y cocina

Area de dormitorios:
a) Para solteros y viudos.
b) Para matrimonios

Area de servicios:
a) Capilla.
b) Habitacion de empleados.

c) Taller de mantenimiento.

Area de convivencia:

Es el area donde se proporcionan los servicios administrativos y médicos,
los talleres de terapia ocupacional, como las salas de lectura y reposo,
se propone un salén de usos miltiples , comedor y cocina que dara
servicio a éste.

Cuenta ademas con un patio que comunica la zona de administracion y
servicios médicos, salon de usos multiples y areas de talleres, comedor;
siendo ademas un lugar de estancia al aire libre y como asoleadero.

a) Servicios administrativos:

Estan comprendidos por sala de espera, privado para el director,
cubiculos para el administrador y la Trabajadora Social, asi como el
cubiculo de atencidn Medica Geriatra, Dental, Psiquiatrica, Nutricidn y de
Terapia ocupacional.

b) Talleres de terapia ocupacional:



Se propone. como el principal medio;par‘a' hacer sentir: atil al anciano, no
se tratara solamente de consolar 'y‘ dlstraera los éncianos. ofreciéndoles
algin entretenimiento, si no mas bien, hacer comprender a la sociedad,
que se necesita en gran medida de sus '\servicios; los cuales ellos estan
en condiciones de brindar, mejor que muchos jovenes.

Consta de dos talleres que son:

Costura: En el cual las mujeres ancianas, tendran la oportunidad de
manufacturar sus prendas de vestir, ademas de algunas otras, que podran

se expuestas al publico.

Taller libre: Se le ha denominado asi ya que se proporcionan dos aulas

en la cuales, los hombres ancianos, podran llevar a cabo la actividad
que mas les lame la atencion, de acuerdo a sus propias aficiones, y

siempre tratando de evitar el problema de aburrimiento.

c) Salas de lectura y reposo:

La sala de lectura se propone con el fin de motivar al! anciano y
ofrecerle la oportunidad de instruirse o bien para continuar lo que hoy a
dado llamarse Educacién Permanente.

d) Salon de usos multiples:

Sirve como area de espera para la zona de comedor y del
acceso a los dormitorios, tiene un cupo de 30 personas sentadas,y se



propone para la realizacién de algin evento. cultural o entretenimiento,
como por ejemplo funciones teatrales. : : '

e) Comedor y cocina:

E! comedor tiene acceso directo a los pab'ellones' de dormitoribs,’ cuenta
con una capacidad de 80 personas, y se ‘hace en &l los 3 aiimentbs;'
estd comunicado con la cocina, en dondek se  prepara la comida, y
desde aqui son distribuidas al comedor, cuenta ademas con un acceso
de servicio, cercano a la zona de estacionamiento.

Area de dormitorios:

Se compone de cinco camas, cuatro de ellos para habitaciones de
solteros y viudos; divididos en dos para hombres y dos para mujeres,
ademas un cuarto que dara albergue a un matrimonio.

a) Habitaciones para solteros y viudos:

E! pabellon se compone de 16 unidades basicas de vivienda y ademas
se proporciona a estos ancianos una sala de television y otra de
juegos y esparcimientos, cada una de ellas tiene una capacidad de 8
usuarios permitiendo asi la variedad de convivencia entre los
habitantes del edificio.

b) Habitaciones Matrimoniales:
Proporciona un servicio de tizaneria , en donde los diferentes

matrimonios pueden preparar alguna bebida caliente o alimento sencilio
y tomarlo en sus respectivas unidades de vivienda .
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Existen espacios generosos y tratados de tal manera, que proquueen
el anciano, transformaciones positivas y produzca en ellos” en’. sentirse
aceptados e integrados a una comunidad benevolente. '
Area de servicios.

a) Capilla. .
Los ancianos acuden a rezar sus oraciones y los rosarios en ‘grupb,; :

b) Habitacion de empleados. R S
Ubicada al costado dela capilla, en plan de vivienda de ‘una solo‘ nivel,
constituida por cuatro habitaciones con bafio; sala’ de yés‘tarr y un
pequefio recibidor. )

c) Taller de mantenimiento.

Cercano ala zona de habitacion de empleados, dan mantenimiento del
edifico, el mobiliario y equipo que habra en el asilo. (Trabajo Libre GEMAC
2000)

1.6.1. Personal médico que labora en el asilo

a) Médico Geriatra
El Geriatra acudira al asilo tres veces al mes a revisar a los internos.

El Geriatra atiende al anciano en situacién de enfermedad, presta
atencion tanto a los aspectos clinicos presentes y sus enfermedades
como la prevencion de las mismas, y de forma especial y particular los
aspectos sociales que pueden influir en la salud del anciano como son
la soledad, el aislamiento y la dependencia.



b) Odontogeriatra

Atiende a los ancianos en forma individual y aplica los esquemas
profilacticos, terapéuticos y de rehabilitacion del aparato estomatognatico
para la solucién de los problemas de la salud bucalde los pacientes de
la tercera edad.

A fin de que los ancianos puedan vivir lo mas dignamente posible, es
necesario proporcionarles los cuidados de salud de una manera que
reconozcan sus necesidades no soélo como pacientes sino también como
una categoria muy especial de gente. El odontogeriatra debe y puede
ocuparse de factores personales que influyen en el tratamiento
comprensivo no uUnicamente paliativo, de las personas de edad avanzada.

c) Médico internista
La funcién principal del Meédico Internista dentro del asilo es la
supervision, cuidado y mantenimiento del estado de salud del interno.

Realiza las actividades de medicina que corresponden al primer nivel de
atencion en salud, dirige y coordina las actividades de gericultura,

promueve y participa en cursos de capacitacion al personal.

El médico internista se ocupa especialmente del tratamiento de las
enfermedades generales no quirargicas de los drganos internos de los

pacientes.



-La practica de la medicina interna requiere poseer un determinado
campo de conocimientos, dominar un 'co'njurito de habilidades y disponer
de una serie de actitudes psiquicas y humanas.

d) Trabajador social
Realiza el estudio social en todos los casos, tratamientos social, y

seguimiento de todos los casos.

Debido a la creciente aparicibn de problemas sociales, la intervencién
del trabajador social resulta ser gran importancia en los diversos
campos de ejecucion, ya que el trabajo social es una profesion del area
de la ciencias sociales que tiene como objeto la superacion e integracion
del individuo y de su colectividad, valiéndose de los medios que ésta le
proporciona, sin dejar de lado su objetivo principal que es el de resolver
cientifica y practicamente, sobre una base individual y colectiva los
conflictos que surgen de los diversos problemas socioeconomicos.

e) Psicdélogo
Realiza estudios psicoidgicos, revaloracion y tratamiento psicolégico.

El psicologo al igual como todos los profesionisfas del campo de Ia
gerontologia tendran que ofrecer alternativas para mejorar la calidad de
vida.

La labor del psicologo en el area de la gerontologia debe ser el
compromiso de afrontar con técnicas y habilidades los problemas
emocionales y conductuales de las personas de edad avanzada. Incluso
debe promover ante Ilas instituciones cursos, diplomados y /o la
especialidad de una psicogerontologia ya que se requerirdn cada vez un



mayor numero -de profesionistas  que -atiendan las demandas y
necesidades de la cohorte mayor de 60 aflos en un futuro inmediato.

f) Nutriclogo

La misién del nutridlogo es encauzar las preferencias_alimenticias de las
personas, como individuos o miembros de un grupo, cuando ingresan
al sistema de atencion médica.

Como persona encargada de vigilar por la salud, - identificas - las
necesidades y hace recomendaciones sobre el aspecto nutricional.

El nutridlogo reune datos exactos acerca de las practicas alimentarias
del anciano en relacion con las necesidades de éste.

g) Enfermera

La funcion propia de la enfermera es resistir al individuo sano o
enfermo, en la relacion de aquellas actividades que contribuyen la salud
o a su recuperacibn o muerte pacifica las que realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de
tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad
posible.

La atencion de enfermeria en geriatria contempla medidas rehabilitatorias
que favorecen la auto valencia del enfermo; aspectos que habitualmente
no se observan en la practica por la presion social y administrativa que
rigen en los centros de salud. Se da prioridad ala cantidad y no a la
calidad de atencidn.
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La . enfermera  puede - ser un sustituto, una ayuda y una companera y se
debe contar con una enfermera por cada tres anmanos. j

h) Terapista ocupacional

Atiende el reacondicionamiento _fisico " de;  quE
encuentren impedidos para desarrollar sus actwtdades fde ‘la vida “diaria

en forma individual, bajo superv:sté_n del servxclo de rehablhtacuon.

Se encarga de ejercitar - al “ancianos en una vida dinamica fisicamente,
tomando en cuenta Iais"deﬂdencias propias de la edad.

Constutuye una’,parte v1tal del programa rehabilitador, y a través de

dlversas las recreativas, educacionales, funcionales, de

sosten, auo~aYUda y ergoterapia, se intenta una readaptacién del

anmano a'su émblto social, combatiendo la dependencia, utilizando para

ello-una’ serle de actividades bien coordinadas, aprovechando el tiempo

libre, mejorando la ‘independencia para las actividades de la vida diaria,
Iogrando mayor motilidad de satisfactores econémicos, asi como fomentar
la soqxablllzamon del anciano. (Trabajo Libre GEMAC 2000)
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CAPITULO 2

2. Residencias

Se refiere mas a un espacio donde se encuentra con mayor
independencia y autosuficiencia por parte de los residentes, al mismo
tiempo que tiene acceso a otro tipo de recursos y servicios.

Estos matices permiten plantear varias preguntas referentes a cuales son
las posibilidades y problemas que se tienden para atender a los
ancianos en diferentes instituciones , que alternativas hay para su
financiamiento, que hacer para poder cubrir ia demanda que se presenta
que cambios se requiere realizar en las instituciones, cual a sido la
evolucidén del perfil y demandas de la poblacién de ancianos atendidos.
(Quintanar 2000)

2. Definicion

Se define como un centro de atencidn integral 24 horas de puertas abiertas
a la comunidad que permite una calidad de vida digna a las personas que
viven en ella y buscan fomentar su autonomia, independencia y satisfacciéon.

Se convierte en una nueva casa de residentes de forma temporal o

permanente.

En los planes se servicio social para ancianos de cualquier pais se hacen
distinciones de servicios para personas validas e invalidas pero todos incluyen
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la atencion o los cuidados a personas de edad 4'avanzada,~ Centros -
Gerontologico de dia (hogares y clubes) y centros de.: ihiern’amiento’s
determinados residencias. (Martinez 2002) i L

2.2 Tipos de residencias.

Los centros de dia pueden separarse, al menos,,en,'dbs ‘btipos: Uno
corresponderia a los encuadrados bajo la denominacic’in'vde'c‘lubesy
hogares para atencion de ancianos, teéricamente sanos, que puedan
desplazarse por si mismo; el segundo tipo, con el concreto nombre de
centro de dia, va dirigido, fundamentaimente, a ancianos con un cierto
grado de incapacidad.

El centro de dia no es un club u hogar, aunque participe en gran parte
de los objetivos sociales y culturales de ellos; tampoco es un nivel
meédico asistencial, aunque tenga servicios habituales en dicho niveles.

El centro geriatrico de dia tiene un marcado caracter rehabilitador y va
dirigido a un sector concreto de la poblacidén anciana: aque! que presenta
situaciones que estan llevandole hacia la incapacidad, aislandole y
dificuitandole el acceso a una vida comunitaria; cuentan con servicios de
fisioterapia, terapia ocupacional, enfermeria y asistencia social que va a
trabajar, dentro y fuera de él, colaborando con los recursos vya
existentes, con el objetivo de mantener integrados en la comunidad con
la maxima capacidad de autosuficieciencia a su poblacién anciana.
(Salgado 1994)
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2.3 Perfil del residente.
La poblacién que vive en una Residencia puede tener los  siguientes
grupos de intervencion:

Poblacion autonoma sin condicionantes.
Poblacién fragil
Poblacion con discapacidad fisica leve, moderada o grave.

Y Y

v

Poblacion con discapacidad psiquica leve, moderada y grave.

v

v

Poblacion con sindromes geriatricos, caidas, ulceras, inmovilismo, etc,

Poblacién con condicionantes socio familiares.
» Poblacién de independientes que ingresan con un familiar
discapacitado. (Martinez 2002)

2.4 Equipo interdisciplinario de las residencias

Cada profesional, ademas de trabajar desde su disciplina colabora con
los otros profesionales, planteando planes de cuidados conjuntos, con el
objetivo comun de mejorar la calidad de vida del residente.

Una Residencia debe de contar con los siguientes equipos:

v

Equipo de direccion.
Consejo de centro.

v

Equipo de trabajo psicosocial.

v

Equipo médico y de rehabilitacion.

v

Equipo de enfermeria

AN o

Equipo de auxiliares (como terapias, nutridlogo, etc).

v

Equipo odontologico  (Martinez 2002)
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CAPITULO 3

3. Ubicacion y costos de algunos asilos y residencias en el Distrito
Federal

Asilos:

Asilo de la Santisima Virgen de Tlalpan

Agustin Gutiérrez 98 CP 03340

Tel. 56-88-28-89

Inscripcion anual $1,000.00

Mensualidad $5,000.00

Consta de los siguientes servicios: o

Médico, limpieza del cuarto, aseo personal y tresj comidas

Asilo Abuelito Angeles

Col. Eugenia 1362 CP 03020

Tel. 56-82-17-24

Inscripcion anual $2,000.00
Mensualidad $7,000.00

Consta de los siguientes servicios:
Cuarto compartido con cuatro personas, limpieza del cuarto, aseo personal y
tres comidas.

Mensualidad $9,000.00

Consta de los siguientes servicios:
Cuarto individual.
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Asilo para Casas Sanatorios

Col. San Antonio s/n

Tel. 55-63-05-72 y 56-59-69-73

-Inscripcién anual $2,000.00

Mensualidad $3,500.00

Consta de los siguientes servicios:

Tres comidas, lavado de ropa, aseo personal, enfermera las 24 horas y terapia

ocupacional.

Asilo Ignacio Medina Lima

Vallarta Num. 21 Col. Del Carmen

Tel. 565-54-53-97

Inscripcidon anual $5,000.00

Mensualidad $7,000.00

Consta de los siguientes servicios:

Tres comidas, lavado de ropa, aseo personal, enfermera las 24 horas y
pariales. (Dejar su numero telefonico de su meédico para una emergencia)

Asilo Nuestra Sefora del Camino

Adolfo Lopez Mateos 180 CP 01000

Tel. 5§5-50-99-11

Inscripcidn anual $2,800.00

Mensualidad $7,500.00

Consta de los siguientes servicios:

Tres comidas, lavado de ropa, aseo personal, actividades recreativas y

limpieza del cuarto.
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Asilo San Judas Tadeo A.C.

Madrogo 58 Col. Xotepingo

Tel. 565-44-78-24

Inscripcién anual $2,000.00

Mensualidad $5,800.00

Costa de los siguientes servicios:

Tres comidas, aseo personal, visita del Geriatra tres veces al mes.

Asilo para Personas Desamparadas

Pirineos 750 Col. Lomas de Chapultepec

Tel. 565-20-00-85

Inscripcion anual $3,600.00

Mensualidad $9,500.00

Consta de los siguientes servicios: . ]

Tres comidas, aseo personal, lavado de ropa, terapia ocupacuonal psu:ologo
pafnales y visita del Geriatra 3 veces al mes.

Residencias:

Residencia los Abuelos

Col. Xochicalco 368 CP 03020

Tel. 56-69-21-31

Inscripcién anual $3,700.00

Mensualidad $2,850.00

Consta de los siguientes servicios:

Tres comidas, aseo personal, limpieza del cuarto, visita del Geriatra dos veces

por mes.
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Residencia Psicogeriatra

Uxmal 656 Col. Del Valle

Tel. 56-01-59-41

Inscripcion anual $1,500.00

Mensualidad $6,500.00

Consta de los siguientes servicios:

Cuarto compartido con tres personas, tres comidas, aseo personal, limpieza de
su cuarto, manicure, estética y terapias rehabilitacionales.

Mensualidad $8,500.00

Habitacién individual, tres comidas, aso personal, limpieza del cuarto,
manicure, estética y terapias rehabilitacionales.

Residencia San Sebastian

Col. Del Valle s/n

Tel. 53-56-15-09

Inscripcion anual $2,000.00

Mensualidad $4,000.00

Consta de los siguientes servicios:

Cuarto compartido con tres personas, tres comidas, aseo personal.
Mensualidad $6,800.00

Habitacion individual, tres comidas, aseo personal, limpieza de! cuarto.

Residencia de los Abuelos

Col. Las Flores 58 CP 04330

Tel. 56-10-37-41

Inscripcion anual $1,550.00
Mensualidad $3,850.00

Consta de los siguientes servicos:
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Tres comidas, aseo personal, limpieza del cuarto, .terapia ocupacional.
Residencia San Gabrie! ) : k

San Marcos Num. 92 col. Tlalpan

Tel. 56-65-38-10

Inscripcién anual $2,000.00

Mensualidad $5,000.00

Consta de los siguientes servicios:

Tres comidas, aseo personal, limpieza del cuarto, terapia ocupacional,
actividades recreativas y terapias rehabilitacionales.

Residencia Villa Azul

Morena NUm. 415 Col. Del Valle CP 030100

Tel. 56-87-60-33

Inscripcion anual $3,000.00

Mensualidad $6,800.00

Consta de los siguientes servicios:

Terapia ocupacional, aseo personal, limpieza del cuarto, enfermera las 24
horas.

Residencia de Abuelos

Col. San Angel

Tel. 56-65-30-84

Inscripcion anual $3,000.00

Mensualidad $6,800.00

Consta de los siguientes servicios:

Enfermera las 24 horas, talleres, rehabilitacion fisica, jacuzzi, electroterapia,

magnetoterapia, tres comidas, aseo personal y limpieza del cuarto.
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Abuelitos Residenciales

Col. Las Flores Num. 58 CP 04330
Tel. 56-10-37-41

Inscrlpclén anual $2,300.00
Mensualidad $4,800.00

Consta de los siguientes servicios:

Tres comidas, aseo personal, limpieza  del cuarto, terapia “ocupacional ‘y

talleres.
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CONCLUSIONES

En la sociedad actual envejecer constituye, para una-gran mayoria de
los . individuos de uno y otro sexo una tragedia, ya que aquel gque
envéjece, sin una orientacion  adecuada, asistencia medica y
colaboracién social, llegara a una vejez llena de penalidades.

Ante la imagen de los ancianos se levanta nuestro futuro, no obstante
nos comportamos como si nunca fuéramos a llegar a la vejez, antes de
entrar en esta etapa de lavida solo es asunto que concierten a los
demas.

Nuestra conducta indiferente para con los ancianos no solo es
inhumana, equivale a prender fuego a la casa que hemos de habitar, sin
embargo en la vida privada son pocos los hijos o nietos, que se
esfuerzan por hacer menos dificil la vida de sus ascendentes.

A partir de la informacion y de los resultados obtenidos en la
investigacion que tuve oportunidad de realizar respecto a! origen y
posibilidades para la atencion de los ancianos en instituciones asilares,
residencias de dia y de noche, una cuestion que resalta en términos de
la organizacion de dichas instituciones es el hecho de que hay una
polarizacion de tendencias, esquemas y filosofias asistenciales.

Las instituciones con mayor antiguedad suelen ser mas conservadoras y

su infraestructura es mas dificil de manejar, en tanto las instituciones

mas jovenes son mas manejables y flexibles pero sobre todo retnen los
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avances - arquitectonicos, técmc05 Y- asustenc:ales enfocados segun las
condiciones de cada persona que hablta ‘en. el asno. e :

En general hay mas asilos 'y casas hogar donde' H\enqs ~ poblacién
existen - menos

anciana hay, y por el ‘contrario, hay mas ancnanosd nd

asilos; esta condicion se debe a que muchas mstltucxone
en terrenos que le fueron donados y no en. espamo
demanda demogréfca

También encontramos ™ en’ el Distrito - Federal : de :dia ‘donde el
anciano -realiza dlferentes actnvudades para sentl actividades

como ballar. tejer, “cocina y convuven con . persona su:misma edad.

Estos Ios ayuda mucho ya que se encuentran solos ya que en sus hogares los
mlembros de la familia estudian o trabajan snn‘prestarles mucha atencién , por
ten T compaﬁia y de

lo cual acudir a un centro de dia es una: ma er
desarrollar algo que les llene de satisfacciones.”

En el Distrito Federal existen variedad en los costos de los asilos tanto
por su ubicacidon como por los servicios que presta cada uno; por lo que
muchos ancianos no pueden pagar estos servicios y necesitan ayuda de
sus familiares o un benefactor que pague por ellos en caso de que
quisiera integrarse a un asilo o de lo contrario tramitaran su ingreso a
un asilo gubernamental, ya que los costos de estas instituciones fluctian de
$3000.00 hasta $12000.00 mensuales, por lo cual un gran porcentaje de la
poblacion no lo puede cubrir.
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GLOSARIO

Anciano: Termino que en la ley General de Salud se utiliza para hacer

referencia al viejo.

Asociacion de Beneficencia Privada : “"Personas Morales" que por
voluntad de los particulares se constituyen en los términos de la ley de
instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal, y cuyos
miembros aportan cuotas periédicas para el sostenimiento de las
institucidén, su perjuicio de que pueda pactarse contribuyan ademas con

servicios personales.

Beneficencia publica: Consiste en los servicios asistenciales prestados
por el estado a través de un organismo dependiente en forma directa
del poder publico o descentralizado, cuya situacion se encuentra
determinada por una ley a partir de la reforma el estado asume la
obligacién de atender a los desvalidos haciéndose cargo de las
acciones asistenciales que hasta ese momento correspondian a las
funciones religiosas y privadas.

Concertar: Pactar, tratar un negocio.
Confort: Palabra francesa, comodidad.

Entidad: Lo que constituye la esencia a la forma de una casa valor o
importancia de una cosa. Colectividad considerada como unidad.



Dignificacion: Hacer digna o presentar como tal 'a“una persona o cosa.
Estructuracion: Ordenamiento de las partes de un. lado.

Evolucion biofisilégico: Gradual transformacién de una cosa o de un

organismo durante su existencia o desarrollo.
Equidad: Ecuanimidad rectitud y justicia
Envejecimiento: Proceso Biologico irreversible a través ,de la cual se

define los caracteres de la senescencia, es decir el deterioro gradual' de
las facultades fisicas, psiquicas y sociales. : e

Electroterapia: Utilizacion de los defectos biolégicos de' .las corrientes
eléctricas con fines terapéuticos. D
Institucion: Casa establecida o fundada.

Infraestructura: Conjunto de trabajos subterraneos o internos de una
obra. )

Incapacidad: Falta de capacidad para hacer, recibir o aprender una cosa.

Indigencia: Falta de medios para alimentarse, vestirse, etc.,, pobreza,

miseria.



Incidencia: Lo que sobreviene en el curso de un negocio o-asunto y
tiene con el alguna conexion.

Impostergable: Que no pueden postergarse

Invalidez: Para los efectos de la ley general de salud, se entiende por
invalidez, la limitacidn en la capacidad de una persona para realizar por
si misma actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social,
ocupacional y econdmico como consecuencia de wuna insuficiencia
somatica, psicolégica o social.

Mendigo: Que pide limosna, indigente, pordiosero.

Minusvalido: Aplique a la persona que tiene disminuidas algunas de sus
facultades fisicas.

Menesteroso: Falto de una cosa que carece de ella.

Magnetoterapia: Terapia que se realiza con generador de terapia.

Organismo Descentralizado: Conjunto de oficinas, dependencias o
empleos que forman un cuerpo © institucion.

Pabell6én: Edificio pequefio de madera.

Redistribucion: Volver a distribuir algo de nuevo.

Rehabilitacion: Es el conjunto de medidas medicas, sociales, educativas y

ocupacionales, que tienen por objeto que los invalidos puedan realizar
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actividades que les permitan ser- ttiles a‘ellos mismos . a su familia y la
sociedad. ' )

Senectud: Edad senil, periodo de ‘I'a vida que comunmente empieza a los
sesenta afios. Vejez, ancianidad, senilidad.

Subsidio: Presentacion afectada por un organisnio para completar los
ingresos de un individuo o familia.
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