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GEREATRIA EN TRABAJO SOCIAL (EN
CALIDAD DE SERVICIOS EN LOS CENTROS DE
VIDA ASISTIDA Y ASILOS DE ANCIANOS)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los establecimientos residenciales, conocidos como centros de
vida asistiday asilos de ancianos, son establecimientos destinados
al alojamiento temporal o permanente con servicios o programas de
intervencion adecuadoalas necesidades de las personas objeto de
atencion dirigida a la consecucién, de una mejor calidad de viday a

la promocion de su autonomia personal.

Por lo tanto, existen distintos problemas por el cual un adulto mayor
sufre de no recibir la atencion adecuada de su entorno social,
originada por la desatencion de la familiay la falta de recursos
econdmicos, como consecuencia, ellas optan por no hacerse
responsablesdel cuidadode su adulto mayor, de esa manera optan
por alojarlos en establecimientos residenciales, conocidos como

asilos de ancianos.

Se puede considerar que las casas hogares o asilos surgen para
dar respuesta a los problemas y necesidades que presentan los
adultos mayores, y como bien se sabe, estos deben de estar
equipados, asi como contar con personal suficiente y capacitado

para el cuidado de los mismos.



También entre los servicios con los que deben cumplir estos
alojamientos para complementar una estancia dignay otorgar una
aceptable calidad de vida a susinternos, se encuentran los servicios
de limpieza, actividades sociales y recreativas, atencion psicologica

y médica, entre otros.

A pesar de lo dicho anteriormente no todas las casas hogares para
personas de la tercera edad cumplen con esos requisitos, ya que
ellas en su estancia presentan diversas complicaciones en sus
condiciones de vida, principalmente porque el establecimiento no
cumple con la formalidad y con los servicios adecuados; ademas,
dentro del mismo pueden llegar a desarrollar enfermedades, que

representan un riesgo para su salud del adulto mayor.

Se haobservado que muchos centros encargados en el cuidadoy
alojamiento de los adultos mayores carecen de ofrecer servicios
gue otorguen un desarrollo integral, principalmente por la falta de
recursos o bien por la falta de gestién para encontrar apoyos por

parte de los diferentes sectores de la sociedad.

Un establecimiento que se ocupa del cuidadoy alojamiento de las
personas de la tercera edad y que tiene muchos afios de existir es
“‘EL SAGRADO CORAZON” ubicado en el barrio de San Sebastian
de la Ciudad de Comitan, de Dominguez Chiapas, en el cual se
puede observar carenciasen su infraestructuraexternae interna, la
falta de personal, especializada en diferentes areas de atencion, asi
como las malas condiciones en las que se encuentran las personas

de la tercera edad.



Las culturas pre-modernas situaban al anciano en un rol

de privilegio, siendo los referentes de la tradicion, memoria y la
experiencia, el anciano pasaba a ser una pieza fundamental en
la vida comunitaria, se entendia que €l era el vehiculo de
articulacion y de transmision de conocimientos, entre dos
épocas, creando unasuerte de vinculo o continuidad en el
tiempo.

Es asi como el modelo social modernoy postmoderno,
estructurado en base a la produccion inmediata de bienes, el
culto a la I6gica del utilitarismo, la vida cosificaday el
rompimiento con las estructurasy las instituciones tradicionales
(familia, religidn, estado), crean la instancia para la fundacién
del discurso moderno de la exclusion, el apartamiento, y la
institucionalizacion del anciano, siendo el valor segregativo mas
interesante, la sola idea de improductividad, termino de la vida
atil, de caducidad en tanto fuerza de trabajo

Por lo tanto las soluciones apuntan aresolver

principalmente estos problemas: La condicion de exclusion del
adulto mayor de la vida ciudadanay social, ademas de cambiar
la vision improductiva hacia el anciano, siendo que él puede
contribuir a la sociedad en conocimiento y experiencia.

El deber social de hacerse cargo de la creciente

poblacion de adultos mayores, intentando responder de la
mejor manera sus requerimientos, de acuerdo a cambios
fisicos, mentales y sociales propios de este proceso de
envejecimiento. Por lo tanto las soluciones apuntan a resolver
principalmente estos problemas: La condicion de exclusion del
adulto mayor de la vida ciudadanay social, ademas de cambiar
la vision improductiva hacia el anciano, siendo que €l puede

contribuir a la sociedad en conocimiento y experiencia.



El deber social de hacerse cargo de la creciente
poblacion de adultos mayores, intentando responder de la
mejor manera sus requerimientos, de acuerdo a cambios
fisicos, mentales y sociales propios de este proceso de
envejecimiemiento.

Caracteristicas deladulto mayor

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define que

el envejecimiento es un proceso fisioldgico que se extiende por
toda la viday engloba una serie de transformaciones que
inician en el momento de la concepcién. Como toda etapa esta
implica cambios a nivel personal, familiary social.

El envejecimiento de una personaes el resultado de
unacompleja interaccion de los procesos biolégicos,
sicoldgicos, socialesy ambientales. al llegar los 60 o 65 afios,
dependiendo segun el sexo, las personas comienzan una etapa
marcada por la jubilacion, que significa el termino de su
actividad productivay que mantiene el estigma de la pasividad,
dependenciay marginacion.

Este cambio de clasificacion conlleva variadas

alteraciones desde cambios fisicos, mentales y sociales; en los
cambios fisicos se presenta la disminucion de movimientosy
capacidad respiratoria, lo que implica un ritmo mas pausado.
Unadisminucién de los sentidos como, problemas a la vista,
sordera y alteraciones al metabolismo. Caracteristicas del adulto
mayor.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define que

el envejecimiento es un proceso fisioldgico que se extiende por
toda la viday engloba una serie de transformaciones que
inician en el momento de la concepcién. Como toda etapa esta
implica cambios a nivel personal, familiary social.



El envejecimiento de una persona es el resultado de
unacompleja interaccién de los procesos biolégicos,
sicoldgicos, socialesy ambientales. al llegar los 60 0 65 afos,

dependiendo segun el sexo, las personas comienzan una etapa

marcada por la jubilacion, que significa el termino de su
actividad productivay que mantiene el estigma de la pasividad,
dependenciay marginacion.

Este cambio de clasificacion conlleva variadas
alteraciones desde cambios fisicos, mentales y sociales; en los

cambios fisicos se presenta la disminucion de movimientosy
capacidad respiratoria, lo que implica un ritmo mas pausado.
Unadisminucién de los sentidos como, problemas a la vista,

sordera y alteraciones al metabolismo.



Preguntas de investigacion

¢,Cudles son los servicios con los que cuenta el asilo de ancianos
‘el sagrado corazén” de la ciudad de Comitan, Chiapas, para

contribuir al desarrollo integral de las personas de la tercera edad?

¢, Cuéles son los servicios con los que cuenta el asilo de ancianos

el “sagrado corazén” de la Ciudad de Comitan, Chiapas?

¢, Qué nivel de satisfaccion existe en los usuarios del asilo de
ancianos sagrado corazon” de la Ciudad de Comitan, Chiapas, con

relacion a los servicios que reciben?

¢, Qué nivel de satisfaccion existe en los familiares de las personas
de latercera edad con relacion alos servicios que recibe su familiar
en el asilo de ancianos “sagrado corazéon” de la Ciudad de Comitan,

Chiapas?



Objetivo

General

Identificar si los servicios, que proporciona el asilo de ancianos
“sagrado corazon” de la ciudad de Comitan, Chiapas, cumplen con
las expectativas que debe garantizar un establecimientoresidencial

asistido para personas de la tercera edad.

Especificos

Identificar los servicios con los que cuenta el asilo de ancianos

“sagrado corazon” de la ciudad de Comitan, Chiapas.

Identificar el nivel de satisfaccidén que tienen los adultos mayores
respecto a los servicios que reciben en el asilo de ancianos

“sagrado corazon” de la ciudad de Comitan, Chiapas.

Identificar el nivel de satisfaccion en los familiares de las personas
de latercera edad con relacién alos servicios que recibe su familiar
en el asilo de ancianos “sagrado corazon” de la Ciudad de Comitan,

Chiapas.



Investigar sobre qué apoyos recibe el asilo de ancianos “sagrado
corazén” de la Ciudad de Comitan, Chiapas, por parte de algun

sector de la sociedad o instancia de gobierno municipal o estatal.

JUSTIFICACION

El asilo de ancianos “EL SAGRADO CORAZON”, es un
establecimiento que tiene muchos afios albergando a adultos
mayores, se encuentra ubicado en el barrio de San Sebastian de
la ciudad de la ciudad de Comitan, Chiapas, es importante
mencionar que la sociedad en general tiene una percepcion que
susinstalaciones no cuentan con las 6ptimas condiciones, asi
como de los servicios que presta, para garantizar unavida digna a

susinternos.

Como trabajadores sociales en formacién, el reto es poder
contribuir,

proponiendo modelos de asistencia para mejorar la calidad de vida
de unapoblacion vulnerable, que en este caso serian las personas
de la tercera edad que se encuentran albergados en el asilo de
ancianos “sagrado corazon”, con la finalidad de que estos se
desarrollen con mayor plenitud recibiendo los servicios adecuados

para su desarrollo vision integral.

Por lo tanto, a partir de la identificacion de los servicios que brinda

el establecimiento en mencion y la calidad de los mismos, se



estara en la posibilidad de gestionar apoyos de diferentes sectores
de la sociedad, publicos o privados para el mejoramiento de sus
servicios. También se pretende que esta tesis sea considerada un
diagnostico de necesidades atomar en cuenta para los

encargados del establecimientoy los familiares de los asilados.

Es importante mencionar que el impacto de esta investigacion,
sera a medianoy a largo plazo ya que son diversas gestiones que
se deben realizar para ampliar los servicios que pueda brindar el
asilo de ancianos, asicomo el

mejoramiento de la calidad de los mismos. Ademas, lainformacion
gue obtendremos permitira identificar fortalezas y debilidades con
relacion a la atencion que reciben los adultos mayores albergados

en dicholugarde asilo.

Por ultimo, también la presente investigacion podra ser una guia
de aspectos a recomendar para que cualquier establecimiento
residencial para personas de la tercera edad, pueda considerar
con qué servicios debe contar para brindaruna estanciay
atencion con estandares de calidad requerida para este tipo de

establecimiento.



Hipotesis

Los servicios que brinda el asilo de ancianos "el sagrado corazén”
de Comitan de Dominguez, son los basicos, principalmente la
estancia, la alimentacion y el cuidado a la higiene personal. Por lo
cualfaltarian otros que complementarian que el adulto mayor tenga

unaatencién integral y lleve unavida mas digna.



METODOLOGIA

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Durante esta investigacion el enfoque que se utilizaray que es el
mas idéneo para nuestro proyecto es el (ENFOQUE
CUANTITATIVO), ya que nuestra investigacion se basa en
identificar la cantidad de servicios con los que cuenta el asilo de
ancianos " SAGRADO CORAZON", como nos menciona Sampieri
en su libro de metodologia de la investigacion este enfoque se basa
en:

““Utilizar la recoleccidn de datos para probar hipétesis con base en
la medicion numéricay el andalisis estadistico, se centra en puntos
especificos de tales fendmenos, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias™. (Sampieri, 2014)

Todo ello con la finalidad de dar a conocer los servicios
asistenciales dentro de un asilo de ancianospara “poder identificar

el estilo de viday que tan dignaes.

Por lo expuesto anteriormente es evidente que la técnica que mas
se ajusta a utilizar para recoger la informacion sera la encuesta, al
respecto Rojas (2011) entiende a las técnicas como “los
procedimientos especificos que, en desarrollo del método cientifico,
se han de aplicar en la investigacion para recoger la informacién o
los datos requeridos”



Por consiguiente, es necesario seleccionar el instrumento idéneo
para recolectar la informacion, asi que tomando en cuenta que la
técnica a utilizar es la encuesta, este serd por medio de un
cuestionario, entendiéndolo como “un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir (Chasteauneuf, 2009).
Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis
(Brace, 2013)”, citado por (Roberto Hernandez Sampieri, 2014,
pag. 217)

Dicho cuestionario se planteara con preguntas cerradas ya que
estas resultan mas faciles de codificar y analizar. Para dejar mas
claro estas consisten en “categorias u opciones de respuesta que
han sido previamente delimitadas. Es decir, se presentan las
posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben
acotarse a éstas. Pueden ser dicotbmicas (dos posibilidades de
respuesta) o incluir varias opciones de respuesta” (Roberto

Hernandez Sampieri, 2014, pag. 217)

Por consiguiente, es necesario seleccionar el instrumento idoneo
para recolectar la informacion, asi que tomando en cuenta que la
técnica a utilizar es la encuesta, este serd por medio de un
cuestionario, entendiéndolo como “un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir (Chasteauneuf, 2009).
Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipotesis
(Brace, 2013)", citado por (Roberto Hernandez Sampieri, 2014,
pag. 217)

Dicho cuestionario se planteara con preguntas cerradas ya que

estas resultan mas faciles de codificar y analizar. Para dejar mas



claro estas consisten en “categorias u opciones de respuesta que
han sido previamente delimitadas. Es decir, se presentan las
posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben
acotarse a éstas. Pueden ser dicotdmicas (dos posibilidades de
respuesta) o incluir varias opciones de respuesta” (Roberto

Hernandez Sampieri, 2014, pag. 217)

Sujetos:

Podemos identificar que las personas dirigidas son los
adultos mayoresya que mediante estaencuesta podemos
identificar los parametros de la calidad enlos servicios con
los cuales cuenta un asilo de ancianos. Las personas que
en ello intervinieron fueron personal que labora dentro de
la misma instancia.

ALCANCEDE INVESTIGACION

Derivado a nuestra investigacion se determina que el asilo de
ancianos son establecimientos destinados al alojamiento temporal
o permanente adecuados a las necesidadesdel adulto mayor por el
cual sufre de no recibir la atencién adecuada en su entorno social ,
originada por la desatencion de la familia ,asi mismo se hace
mencion que el alcance de investigacién que se utilizara en este
proyecto es descriptivo como lo describe, Sampieri que consiste en
describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es,
detallar como son y se manifiestan, en el cual se busca especificar

las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,



grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno

gue se someta a un analisis.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion llevada a cabo durante el estudio de los adultos
mayores en una estancia dedicada el cuidado de los mismos, es no
experimental derivado a qué no se lleva a cabo la realizacion de
estudios preparados para llevar a cabo lo que va a ocurriren algun
futuro. Lo cual lo podemos fundamentar derivado a qué, la
investigacion no experimental es sistematica y empirica en la que
las variables independientes no se manipulan porque ya han
sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre variables se
realizan sin intervencién o influencia directa, y dichas relaciones se
observan tal como se han dado en su contexto natural.

TIPO DE INVESTIGACIC)N SEGUN LAS FUENTES DE
INFORMACION

El presente trabajo por las fuentes de informacion que se ocupara
para dejar claro el objetivo de la investigacion, esuna
investigacion mixta: ya que combina diferentes fuentes de
informacién, propias de la investigacion documental y empirica, es
decir el método es la recopilacién y tratamientos de datos que
conjuntan lainvestigacion documental con la de campo, a fin de
profundizar en el estudio del tema propuesto para tratar de cubrir
todos los posibles angulos de exploracion. Al aplicar ambos
métodos se pretende consolidar los resultados obtenidos.
Podemos determinar entonces que el marco tedrico que
sustentara el proyecto serd mediante la investigacion de diversos
documentosy la investigacién de campo se realizaré en el
contexto donde se observa la problematica planteada.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(METODO MUESTREO PROBABILISTICO Y/O NO
PROBABILISTICO)



Técnicas e instrumentos

De acuerdo a laviabilidad, las caracteristicas del contexto, y la
problemética establecida, la investigacion de campo que se eligié
por realizar como técnica de investigacion es unaencuesta, de
manera individual através de un cuestionario dirigido a las
personas encargadasy que laboran en el asilo de ancianos “el
sagrado corazon” de Comitan, Chiapas, dicho cuestionario
constara de 20 preguntas cerradas, claras, neutrales, especificas;
sobre con qué servicios cuenta el establecimiento en mencionyla
calidad que brindan al respecto.

El instrumento de recoleccion de datos se estructurara
considerandolos criterios de validezy confiabilidad paraobtenerlos
resultados planteados en el objetivo general de la investigacion.



MARCO TEORICO

Que es un centroresidencial
Que es latercera edad
Tipo de servicios con el que cuenta un centro residencial

Personal que elabora en las instalaciones de los centros
residenciales

Que tipos de servicios prestan los centros de asistencia para
personas de latercera edad

Que es lo mas importante en la asistencia de las personas mayores

Que actividades se realizan en un asilo de ancianos



Que son los centros residenciales

El nivel de dependencia de la persona mayor es uno de los factores

determinantes para optar por unaresidencia y seleccionar asi la

opcidn que mas se ajuste a sus necesidadesde atenciony cuidado.
¢ Residencias para adultos mayores auto validos

e Residencias mixtas

¢ Viviendas asistidas

Tipo de servicios con los que cuenta un centro residencial.

Son establecimientos destinados al alojamiento temporal o
permanente, con serviciosy programas de intervencién adecuados
a las necesidades de las personas objeto de atencion, dirigidaa la
consecucion de una mejor calidad de vida y a la promocion de su
autonomia personal.

El Servicio de atencion residencial ofrece, desde un enfoque
biopsicosocial, servicios continuados, de caracter personal y
sanitario, unos de caracter basico, como alojamiento, manutencion,
asistencia en las actividades basicas de la vida diaria, y atencion
social y sanitaria, otros especializados, de prevencion,
asesoramiento y orientacion para la promocién de la autonomia,
atencion social, habilitacion o atencién asistencial y personal,
atencion médica, psicolégica, de enfermeria, terapia ocupacionaly
rehabilitacién funcional.

https://www.larescvalenciana.org/residencia-de-
ancianos/#:~text=Las%20residencias%20ofrecen%20servicios%?2
Ode,atenci%C3%B3n%20sanitaria%20y%20cuidados%20personal
es

Etps://oiss.orq/wp-
content/uploads/2000/01/GUIA DE RESIDENCIAS Prog-lb-def-
pdf



https://www.larescvalenciana.org/residencia-de-ancianos/#:~:text=Las%20residencias%20ofrecen%20servicios%20de,atenci%C3%B3n%20sanitaria%20y%20cuidados%20personales
https://www.larescvalenciana.org/residencia-de-ancianos/#:~:text=Las%20residencias%20ofrecen%20servicios%20de,atenci%C3%B3n%20sanitaria%20y%20cuidados%20personales
https://www.larescvalenciana.org/residencia-de-ancianos/#:~:text=Las%20residencias%20ofrecen%20servicios%20de,atenci%C3%B3n%20sanitaria%20y%20cuidados%20personales
https://www.larescvalenciana.org/residencia-de-ancianos/#:~:text=Las%20residencias%20ofrecen%20servicios%20de,atenci%C3%B3n%20sanitaria%20y%20cuidados%20personales
https://oiss.org/wp-content/uploads/2000/01/GUIA_DE_RESIDENCIAS_Prog-Ib-def-.pdf
https://oiss.org/wp-content/uploads/2000/01/GUIA_DE_RESIDENCIAS_Prog-Ib-def-.pdf
https://oiss.org/wp-content/uploads/2000/01/GUIA_DE_RESIDENCIAS_Prog-Ib-def-.pdf

PERSONAL QUE LABORA DENTRO EN UN CENTRO
RESIDENCIAL

El envejecimiento es un elemento natural de la vida, pero no se
puede negar que éste conlleva, en algunas ocasiones, una pérdida
de funcionalidad y/o autonomia en las personas mayores. Es por
elloque surge la necesidad de contar con ayuda de otras personas
para satisfacer las necesidades basicas e instrumentales, a traves
del apoyo de una persona cuidadora.

Sin embargo, cuidar de las personas mayores ya no es exclusivo
de la familia, pues existen instituciones que brindan esta atencion,
tanto a nivel publico como privado, aunque pocas veces tenemos
el conocimiento de qué es y qué conlleva ser unapersona
cuidadora.

Una persona cuidadora cumple la funcion de facilitar y/o
proporcionar cuidados para las actividades béasicas e
instrumentales de la vida cotidiana que una persona mayor no
pueda realizar o en la que requiera algun tipo de apoyo, debido a
unaincapacidad fisica o mental.

La clasificacion mas comun de personas cuidadoras es la de
‘informales”y “formales”. Las principales tareas que le dan sentido
al rol de la persona cuidadora, dependiendo de la funcionalidad y
necesidades de la persona cuidada.

Cabe mencionar que no se deben confundirlas funciones que
realiza un cuidadorinformal en comparacion auna persona
técnica o profesional en enfermeria, gericultura, rehabilitacion,
gerontologia, entre otros profesionales de la salud, ya que los
objetivos y alcances de cada una de las actividades varia de
acuerdo al perfil profesional.
https://www.gob.mx/inapam/articulos/cuidadores-y-cuidadoras-de-

personas-mayores?idiom=es



https://www.gob.mx/inapam/articulos/cuidadores-y-cuidadoras-de-personas-mayores?idiom=es
https://www.gob.mx/inapam/articulos/cuidadores-y-cuidadoras-de-personas-mayores?idiom=es

Lo mas importante de unaresidenciade personas mayores no es
el edificio o las instalaciones sino el equipo de profesionales que
trabajan en ellay asisten a los residentes. De hecho, mas de la
mitad del presupuesto de una residencia se gasta en pagar al
personal. Cada Comunidad Autonoma ha regulado de forma
diferente los requisitos que debe reunir el personal que trabaja en
unaresidencia geriatrica.

Existe responsables dentro de unaresidencia geriatrica, y debe ser
un técnico sanitario (médico, diplomado en enfermeria o
farmacéutico), al igual se puede encontrar personal de atencion
directa y indirecta

Es conveniente que una residencia disponga de diplomado en
enfermeria, trabajador social, profesional encargado de Ila
animacion y fisioterapeuta.

https://www.inforesidencias.com/contenidos/profesionales/nacional
/el-personal-de-las-residencias-geriatricas

El personal que debe de contar en un asilo de ancianos es:

Estan conformados por especialistasy enfermeros que se rigen por
normas sanitarias. Su principal funcién es facilitar los
medicamentos respectivos de cada adulto mayor y realizar un
control de los estudios de la condicion de los residentes. También
se encargan de estar ala disposicién delos ancianos ante cualquier
necesidad que presenten.

Personal en unacasade retiro:

Cuentan con enfermeros, cocineros, organizadores de eventos para
los adultos mayores y doctores especialistas. Los enfermeros se
encargan del cuidado de los adultosa diario ante cualquier
necesidad que presenten. Los cocineros realizan platos de comida
variados para los pacientes. Los organizadores de eventos se


https://www.inforesidencias.com/contenidos/profesionales/nacional/el-personal-de-las-residencias-geriatricas
https://www.inforesidencias.com/contenidos/profesionales/nacional/el-personal-de-las-residencias-geriatricas

encargan de elaborar planes recreativos para incentivar a los
adultos mayores a desenvolverse en diferentes tareas. Finalmente
los doctores especialistas se encargan de realizar estudios
médicos y guiarlos con alguna molestia o condicion.

https://canitas.mx/guias/diferencias-entre-asilo-y-casa-de-retiro/

En cada centro se integra un amplio equipo de profesionales que
trabajan por y para todos los que en ellos residen, entre ellos
podemos encontrar:

El trabajador social que estudiacada caso de forma personaly pone
a disposicion de la familia y residentes los cuidados necesarios a
cada unode ellos.

El equipo sanitario, donde encontramos a médicos, enfermeras y
auxiliares que se ocupan de que la salud fisica del residente,
psicélogos que realizan terapias de grupo e individuales,
fisioterapeutas que ofrecen ejercicio terapéutico para aliviar
dolencias fisicas y fomentar la rehabilitacion.

Dinadmicas de grupo, donde realizan talleres para la estimulacion
cognitiva, manualidades, juegos y excursiones con el fin de que
realicen actividades alternativas, diferentes y apoyen la mejora de
la calidad de vida, la motivacion y la integracion.
Cocineras y cocineros que elaboran los menlUs de cada dia,
teniendo en cuenta las dietas de cada residente.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE UNA RESIDENCIA DE MAYORES
- Fon serrana

Como deciamos, trabajar con personas mayores no siempre es
facil. Aunque los ancianos necesitan ayuda a menudo, debemos


https://canitas.mx/guias/diferencias-entre-asilo-y-casa-de-retiro/
https://fonserrana.com/funciones-del-equipo-de-una-residencia-de-mayores/
https://fonserrana.com/funciones-del-equipo-de-una-residencia-de-mayores/

abandonar las actitudes compasivas y paternalistas. Que tengan
problemas de salud o no gocen de una estructura familiar estable,
no debe hacernos olvidar el valor de cada persona por si misma.
Asi pues, debemos trabajar con vocacién de respeto, integracion y
convivencia.

Carreras que se enfocan en el cuidado del adulto mayor:

Gerontologia.
Neurologia

Enfermeria

Fisioterapia

Cuidadoy asistencia en el adulto
Educacion social

Trabajo social

Psicologia

Nutricién y dietética

Educacién para adultos


https://www.emagister.com/cursos-gerontologia-kwes-1000004438.htm

Qué tipo de servicio prestan los centros de asistencia

https://www.puees.unam.mx/sapa/dwnf/51/14.Gutierrez 2008 Ser
viciosEducativosEnAsilosCasasDeReposo.pdf

para todos los adultos que estan fueradel perfil planeado por el DIF
para ingresar a alguna de estas instituciones se ofrece aingresar a
casas hogares privadas que tienen un convenio establecido con el
organismo, mediante el cual se especifica que el DIF entregara una
cantidad mensual para solventar los gastos del asilo.
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Asesoria Juridica para Adultos Mayores orientacion en

problematicas y dudas legales relacionadas con la familia.

Clubes Inapam a nivel nacional son espacios comunitarios donde

las personas adultas mayores pueden convivircon otras personas
adultas mayores realizando actividades culturales y sociales.



Que es lo mas importante en la asistencia de ellas personas

mayores

*Asistencia sanitaria
*Asistencia social

Una buena asistencia sanitaria y social en general es importante
para mejorar la salud, prevenir enfermedades y tratar los
padecimientos cronicos de las personas mayores. Por lo tanto, es
importante capacitar a todo el personal sanitario que debe
enfrentarse con los problemas y trastornos relacionados con la
vejez.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-
mental-y-los-adultos-
mayores#:~:text=Una%20buena%?20asistencia%?20sanitaria%?20y,t
rastornos%20relacionados%20con%201a%20vejez.

*Asegurar servicios adecuados del paciente

Es probable que sea una gran oportunidad para los ancianos con
problemas de salud, y paratodos los que en el campo de la sanidad
trabajamos con ellos. Ya se ha comprobado que es insuficiente el
debate sobre los modelos y las estrategias asistenciales, donde las
diferencias de criterio son notables entre los diferentes estamentos
y grupos de profesionalesy el dogmatismo no es infrecuente.

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-
gerontologia-124-articulo-calidad-asistencia-personas-mayores-
13005985

*Mayor servicio de atencion médica
*Control de enfermedades


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores#:~:text=Una%20buena%20asistencia%20sanitaria%20y,trastornos%20relacionados%20con%20la%20vejez
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores#:~:text=Una%20buena%20asistencia%20sanitaria%20y,trastornos%20relacionados%20con%20la%20vejez
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores#:~:text=Una%20buena%20asistencia%20sanitaria%20y,trastornos%20relacionados%20con%20la%20vejez
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores#:~:text=Una%20buena%20asistencia%20sanitaria%20y,trastornos%20relacionados%20con%20la%20vejez
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-calidad-asistencia-personas-mayores-13005985
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-calidad-asistencia-personas-mayores-13005985
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-calidad-asistencia-personas-mayores-13005985

Sus servicios se centran en la atencibn médica mas que en la
mayoria de los centros de vida asistida. Estos servicios usualmente
incluyen atencién de enfermeria, supervision las 24 horas, tres
comidas al dia y ayuda con las actividades cotidianas.

https://www.nia.nih.gov/espanol/establecimientos-residenciales-
centros-vida-asistida-asilos-
ancianos#:~:text=Asilos%20de%20ancianos,-
Los%20asilos%20de&text=Sus%20servicios%20se%20centran %2
Oen,ayuda%20con%20las%20actividades%20cotidianas.

*Tipos de cuidadores

Cuidador: Aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de
cualquiertipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o
de sus relaciones sociales” (Florez, Adeva y Garcia, 1997).

Cuidadorinformal: Son aquellos que no son remunerados y tienen
un elevado grado de compromiso haciala tarea, caracterizada por
el afecto y una atencion sin limites de horarios. Es brindado por
familiares, amigos y vecinos. Se diferencian en cuidadores
principales o primarios y cuidadores secundarios segun el grado
de responsabilidad en el cuidado de los ancianos (Izal y Montorio,
1998).

Cuidadorformal: Toda aquella persona que cuida en forma directa
a ancianos en diversos ambitos, esté o no capacitado, recibiendo
un pago o beneficio pecuniario (dinero) por su trabajo. Solo 3% de
los pacientes adultos mayores discapacitados, tienen cuidadores
remunerados (Izal y Montorio, 1998).


https://www.nia.nih.gov/espanol/establecimientos-residenciales-centros-vida-asistida-asilos-ancianos#:~:text=Asilos%20de%20ancianos,-Los%20asilos%20de&text=Sus%20servicios%20se%20centran%20en,ayuda%20con%20las%20actividades%20cotidianas
https://www.nia.nih.gov/espanol/establecimientos-residenciales-centros-vida-asistida-asilos-ancianos#:~:text=Asilos%20de%20ancianos,-Los%20asilos%20de&text=Sus%20servicios%20se%20centran%20en,ayuda%20con%20las%20actividades%20cotidianas
https://www.nia.nih.gov/espanol/establecimientos-residenciales-centros-vida-asistida-asilos-ancianos#:~:text=Asilos%20de%20ancianos,-Los%20asilos%20de&text=Sus%20servicios%20se%20centran%20en,ayuda%20con%20las%20actividades%20cotidianas
https://www.nia.nih.gov/espanol/establecimientos-residenciales-centros-vida-asistida-asilos-ancianos#:~:text=Asilos%20de%20ancianos,-Los%20asilos%20de&text=Sus%20servicios%20se%20centran%20en,ayuda%20con%20las%20actividades%20cotidianas
https://www.nia.nih.gov/espanol/establecimientos-residenciales-centros-vida-asistida-asilos-ancianos#:~:text=Asilos%20de%20ancianos,-Los%20asilos%20de&text=Sus%20servicios%20se%20centran%20en,ayuda%20con%20las%20actividades%20cotidianas

Idealmente, los cuidadores formales de ancianos son personas
capacitadas a través de cursos teorico-empiricos de formacion para
otorgar atencidn preventiva, asistencial y educativa al senectoy, en
caso de que exista, a su grupo familiar. Saber cuidara los viejos es
un verdadero arte denominado “ gerontocomia” (Valderrama,
1997).https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113
2-12962006000100009

Antecedentes histéricos internacionales:

Enla Edad Media, en Europa, las érdenesreligiosas se encargaban
de los cuidados de los ancianosy enfermos en los monasterios.
Estas instituciones fueron los antecedentes de los primeros
hospitalesy asilos.

Durante el siglo XVII, en Francia, se crearon los primeros asilos
para ancianos, que se denominaban "hospitales generales". Estas
instituciones proporcionaban refugio y atencion meédica a los
ancianos pobres.

En el siglo XIX, los asilos para ancianos se extendieron por todo el
mundo, y se convirtieron en una solucién para la atencion de los
ancianos desamparados, enfermosy pobres.

Antecedentes historicos nacionales:

El concepto de asilos de ancianos en México se origind a mediados
del siglo XIX, durante el gobierno del presidente Porfirio Diaz. En
ese entonces, se fundaron los primeros hospicios para ancianos
desamparados en la Ciudad de Meéxico y otras ciudades
importantes del pais.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962006000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962006000100009

Durante la Revolucién Mexicana y las décadas posteriores, se
construyeron numerosos asilos de ancianosy casas de reposo en
todo el pais, financiadostanto por organizaciones gubernamentales
como por organizaciones privadasy religiosas.

En la actualidad, los asilos de ancianos en México enfrentan
diversos desafios, como la falta de financiamiento y personal
capacitado, y la necesidad de adaptarse a las cambiantes
necesidadesy expectativas de la poblacion de adultos mayores.

Es importante mencionar que la historia de los asilos de ancianos
en México ha sido objeto de criticas y cuestionamientos, debido a
la percepcion de que estas instituciones fomentan la marginacion y
la exclusion social de los adultos mayores. En los ultimos afios, ha
surgido un movimiento a favor del envejecimiento activo y la
inclusion social de los adultos mayores, que busca promover
alternativas mas dignas y humanas a los asilos de ancianos
tradicionales.

En México, durante la época colonial, los ancianos desamparados
y enfermos eran atendidos por las Ordenes religiosas.
Posteriormente, en el siglo XIX, se crearon asilos para ancianos en
varias ciudades del pais.

En el siglo XX, se fundaron instituciones gubernamentales en
México para atender a los ancianos, como el Instituto Nacional de
Geriatria, creado en 1947.

La pagina del Instituto Nacional de Geriatria de México, que tiene
informacion sobre la historia de la atencién a los ancianos en el
pais:  https://www.geriatria.salud.gob.mx/index.php/inicio/acerca-
de-nosotros/historia



https://www.geriatria.salud.gob.mx/index.php/inicio/acerca-de-nosotros/historia
https://www.geriatria.salud.gob.mx/index.php/inicio/acerca-de-nosotros/historia

La paginadel Archivo Histdrico de la Ciudad de México, que tiene
informacion sobre los asilos para ancianos en la ciudad:
http://www.ahcdmx.org.mx/asilo.htm

Antecedentes historicos locales:

En Chiapas, la atencion a los ancianos desamparados y enfermos
ha sido llevada a cabo por organizaciones religiosasy civiles, como
la Asociacion Civil "Hogar del Anciano de San Cristébal de las
Casas", fundada en 1987, que se dedica a proporcionar atencion y
cuidado a los ancianos de laregién.

En laciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se encuentrael "Asilode
Ancianos de Tuxtla", fundado en 1950, que proporciona atencion y
cuidado a los ancianos de la ciudad.

La pagina de la Asociacion Civil "Hogar del Anciano de San
Cristébal de las Casas": http://hogardelanciano.org.mx/

La paginadel "Asilo de Ancianos de Tuxtla": https://asilotuxtla.org/
En Chiapas, la atencion a los ancianos desamparados y enfermos
ha sido llevada a cabo por organizaciones religiosas y civiles. A
continuacion, se presentan algunos antecedentes histéricos del
asilo de ancianos en Chiapas:

En el afio 1886, la Orden de las Hermanas de la Caridad abri6é un
asilo para ancianos en la ciudad de San Cristébal de las Casas, el
cual fue conocido como el "Asilo de la Caridad". Este asilo brind6
atencién y cuidado a los ancianos de la regién durante muchos
anos.


http://www.ahcdmx.org.mx/asilo.htm
http://hogardelanciano.org.mx/
https://asilotuxtla.org/

En la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se fundé el "Asilo de
Ancianos de Tuxtla" en el afio 1950. Esta institucion se dedica a
proporcionar atencion y cuidado a los ancianos de la ciudad.

En la ciudad de Tapachula, Chiapas, se encuentrala "Casa Hogar
para Ancianos San José", fundadaen el afio 1988, que se dedicaa
la atencion y cuidado de los ancianos desamparados de la ciudad.

En la ciudad de Comitan, Chiapas, se encuentra el "Asilo de
Ancianos Santa Ana", fundado en el afio 1990, que proporciona
atencion y cuidado a los ancianos de la region.

El centro de salud Casa Hogar Para Ancianos Sagrado Corazon,
A.C. fue registrado en Julio 2010 con actividad econGmica o
servicios de Asilos y otras residencias del sector privado para el
cuidado de ancianos (623311 Codigo Scian), Casa Hogar Para
Ancianos Sagrado Corazon, A.C. se encuentra ubicada en el
municipio Comitan De Dominguez, Chiapas, Barrio San Sebastian.

El sitio web oficial del "Asilo de Ancianos de Tuxtla" en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas: https://asilotuxtla.org/

La pagina web de la Asociacion Civil "Hogar del Anciano de San
Cristébal de las Casas" en la ciudad de San Cristdbal de las Casas,
Chiapas: http://hogardelanciano.org.mx/

La pagina web de la "Casa Hogar para Ancianos San José" en la
ciudad de Tapachula, Chiapas: https://casahogarsanjose.org/
La pagina web del "Asilo de Ancianos Santa Ana" en la ciudad de

Comitan, Chiapas: http://www.asilosantaanacomitan.com/Casa

Hogar Para Ancianos Sagrado Corazéon, A.C. en Comitan De

Dominguez - Clinicasyhospitales.com.mx



https://asilotuxtla.org/
http://hogardelanciano.org.mx/
https://casahogarsanjose.org/
http://www.asilosantaanacomitan.com/
https://clinicasyhospitales.com.mx/asilos-de-ancianos-del-sector-privado/356442/casa-hogar-para-ancianos-sagrado-corazon-a-c-en-comitan-de-dominguez
https://clinicasyhospitales.com.mx/asilos-de-ancianos-del-sector-privado/356442/casa-hogar-para-ancianos-sagrado-corazon-a-c-en-comitan-de-dominguez
https://clinicasyhospitales.com.mx/asilos-de-ancianos-del-sector-privado/356442/casa-hogar-para-ancianos-sagrado-corazon-a-c-en-comitan-de-dominguez

ANTECEDENTES HISTORICO

A lo largo de la historia, las sociedades se han encargado de los
ancianosde diferentesmaneras. Dependiendodela culturaantigua
que se presente, el trato hacialos viejos varia, y se puede advertir
un comportamiento diferente al de la actualidad. El hecho de llegar
a la ancianidad, significaba alcanzar un estatus de respeto. Los
viejos eran protegidos, adorados casi como deidades, pues seles
consideraba una gran fuente de conocimientos.
En las antiguas culturas orientales, el anciano ocupaba un alto
puesto en la sociedad. En este mismo contexto, el hombre comun
pagaba tributo al anciano, debido a su conocimiento, y asi mismo
se le consultaba debido a su conocimiento, y experiencia por haber
pasado algunasituacion de la cual en la actualidad del consultante
se pudiera encontrar.

Pero conforme avanzé la humanidad,y con el advenimiento de la
maquinaria, la situacion del viejo se debilita, y todo aquello por lo
gue eran respetados pasa a no ser considerado. Por causa del afan
de aumentar la produccidn cada vez mas, el papel del anciano se
fuereduciendohastael puntode ser sustituidos por la mano de obra
joven. Es hasta el siglo XIX que nacen en los Estados Unidos las
primeras instituciones de asistencia social, las cuales no ofrecian
comodidades adecuadas para que los ancianos lograran una
rehabilitacién fisica positiva.

https://www.asiloparaancianos/32275828.



https://www.asiloparaancianos/32275828

Antecedentes histdricos internacionales:

En la Edad Media, en Europa, las oOrdenes religiosas se
encargaban de los cuidados de los ancianos y enfermos en los
monasterios. Estas instituciones fueron los antecedentes de los
primeros hospitalesy asilos. Durante el siglo XVII, en Francia, se
crearon los primeros asilos para ancianos, que se denominaban
"hospitales generales". Estasinstituciones proporcionaban refugio
y atencién médica a los ancianos pobres.

www.nia.nih.gov,

En el siglo XIX, los asilos para ancianos se extendieron por todo
el mundo, y se convirtieron en unasolucion para la atencion de
los ancianos desamparados, enfermosy pobres.

Antecedentes histéricos que se remontan a diferentes culturas y
épocas. Asilo en la antigua Grecia y Roma: En la antigua Grecia,
existian los "templos de asilo", donde las personas buscaban
refugioy protecciéon. En la antigua Roma, se concedia asilo en los
templos y posteriormente se establecieron leyes para regular este
derecho. Puedes consultar mas informacion sobre el asilo en la
antigua Greciay Roma en el libro "Asylumin the AncientWorld" de
E. Keith Heckenbach.

Asilo en la Edad Media y el Renacimiento: Durante la Edad Media,
las iglesiasy monasterios desempefiaron un papelimportante como
lugares de asilo. En el siglo XII, la Iglesia Catolica establecié el
derecho de asilo, que permitia a los delincuentes buscarrefugio en
las iglesias.


http://www.nia.nih.gov/

Asiloen laépoca moderna: A medida que se desarrollaba el sistema
legalmoderno, se crearon leyesy tratados pararegular el asilo. Uno
de los tratados mas importantes fue la Convencion de Ginebra de
1951 sobre el Estatuto de los Refugiados, que establecié los
derechos y obligaciones de los refugiados y los Estados que los
acogen. Puedes consultarla Convencion de Ginebra de 1951 en el
sitio web del ACNUR (Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados).

Algunos antecedentes historicos internacionales Hospicios vy
monasterios medievales: En Europa, los hospicios y monasterios
medievales brindaban refugio y atencion a las personas mayores
gue no podian cuidarse a si mismas. Estas instituciones religiosas
proporcionaban alimentos, alojamiento y atencion basica a los
ancianos desfavorecidos.

Pobrezay trabajo en los asilos britAnicos del siglo XVIII: Durante la
Revolucion Industrial en Gran Bretafia, los asilos de ancianos se
establecieron principalmente como instituciones de caridad para los
pobres y necesitados. Sin embargo, las condiciones en muchos de
estos asilos eran insalubresy se les obligaba a los residentes a
trabajar a cambio de su manutencion.

Institucionalizacion en el siglo XIX: A medida que Europay Estados
Unidos experimentaban cambios demograficos y urbanizacion,
surgieron mas asilos de ancianos para atender a una poblacion en
crecimiento. Estas instituciones proporcionaban alojamiento y
cuidados basicos, pero a menudo estaban caracterizadas por la
falta de atencion individualizada y las condiciones precarias.

Reformas del siglo XX: A principios del siglo XX, hubo un
movimiento de reforma en muchos paises occidentales para
mejorar las condiciones en los asilos de ancianos. Se establecieron
regulaciones y estandares minimos para garantizar una atencion
basica de calidad y se comenzé a reconocer la importancia de la
dignidady el respeto hacialos residentes. Cambio hacia el enfoque
centrado en la persona: A partir de mediados del siglo XX, se
produjo un cambio significativo en el enfoque de los asilos de
ancianos. Se reconocio la importancia de la autonomia y la calidad



de vida de los residentes, y se promovié un modelo de atencion
centrado en la persona, que se enfoca en las necesidades
individuales y preferencias de cada residente.
www.euro.centre.org

www.who.int.

Antecedentes historicos nacionales:

El concepto de asilos de ancianos en México se originé a
mediados del siglo XIX, durante el gobierno del presidente Porfirio
Diaz. En ese entonces, se fundaron los primeros hospicios para
ancianos desamparadosen la Ciudad de México y otras ciudades
importantes del pais.

Durante la Revolucion Mexicana y las décadas posteriores, se
construyeron numerosos asilos de ancianos y casas de reposo en
todo el pais, financiados tanto por organizaciones
gubernamentales como por organizaciones privadas y religiosas.
En la actualidad, los asilos de ancianos en México enfrentan
diversos desafios, como la falta de financiamiento y personal
capacitado, y la necesidad de adaptarse a las cambiantes
necesidadesy expectativas de la poblacién de adultos mayores.

Es importante mencionarque la historia de los asilos de ancianos
en México hasido objeto de criticas y cuestionamientos, debido a
la percepcion de que estas instituciones fomentan la marginacion
y la exclusion social de los adultos mayores. En los ultimos afios,
ha surgido un movimiento a favor del envejecimiento activo y la
inclusion social de los adultos mayores, que busca promover
alternativas mas dignas y humanas a los asilos de ancianos
tradicionales. En México, durante la época colonial, los ancianos
desamparados y enfermos eran atendidos por las 6rdenes
religiosas. Posteriormente, en el siglo XIX, se crearon asilos para
ancianos en varias ciudades del pais.


http://www.euro.centre.org/
http://www.who.int/

En la Conquista y la Colonia de México predominaban las
creencias religiosas sobre la realidad del mundo, la estructura
social se basa en la propiedad privaday el concepto medieval de
las clases sociales choca de frente con el mundoindigena. Esto
constituyéel principiode la asistencia privada, con la aparicion de
la peste en América trajo la combinacion de viejas y nuevas
enfermedades, lo cual dio resultados desastrosos agravados por
la falta de albergues definitivos tanto para espafoles como
indigenas. Para estos problemas surgié como respuesta la idea
cristiana de los hospitales. Conforme las ordenes religiosas
penetraban cada vez mas en América se extendia la obra
hospitalaria, asi de este modo cada convento venia a ser un
hospital en donde se atendian las necesidades de los enfermos
pobres basicamente. Fue con la conquistade la gran Tenochtitan
donde los conquistadores pensaron en hacer una ciudad tipo
espariol, principalmente por susinstituciones.

En este periodo el hospital adquiere un caracter mas institucional

y poco a poco va dejando de lado el sentido de la caridad. Pues
ya no seria hospederia, ni hogar para necesitados, sino
basicamente un sanatorio para enfermos. Para el siglo XVII el
hospital habia crecido y en su organizacion se contemplaban tres
aspectos: el religioso, el administrativoy el clinico. Se atendian a
espafoles e indigenas de todas las clases, con excepcion de
enfermos de lepra y sifilis. Esto 38 constituydé una condicion
importante porque se comenzo6 a dar un lugar a cada problema y
cada enfermedad. En el siglo XVIIl se pasé del virreinato al México
independiente sin modificarse su finalidad.

En el siglo XIX, con la Reformay laguerra de Independenciay las
conmocionessociales, la asistenciaqueda paralizada por un lapso
de un siglo; se rompen los antiguos moldes de “caridad”, se
proporciona a los ancianos una atencion sostenida por el estado.
Asi nace la asistencia publica. EI concepto de Beneficencia
Publica se mantiene durante todo un siglo y se prolonga buena
parte del Porfiriato. Es hasta el afio de 1910 en que se establece
oficialmente la Asistencia Publica. La importancia de retomar el
aspecto historico de las instituciones asilares radica en que no se
puede dejar de aludiralos origenesy evolucion de lasinstituciones
asilares, puesto que ciertas peculiaridades de sus primeras
manifestaciones persisten en cuanto a la mentalidad y los
condicionamientos  culturales que prescindieron su
alumbramiento, alimentamuy sutilmente en su persistencia actual.



Para Barenys (1993) el movimiento cultural que han creado las
instituciones de ancianos, viene siglos atras en los inicios de la
edad moderna.

https://www.inicio/acerca-de-nosotros/historia asilo de -ancianos-
en-México

En el siglo XX, se fundaron instituciones gubernamentales en
México para atender a los ancianos, como el Instituto Nacional de
Geriatria, creado en 1947. En México, los antecedentes historicos
de los asilos de ancianos se remontan a la época colonial. Durante
la Colonia, existian hospitales y asilos de caridad dirigidos por
ordenes religiosas que brindaban atencion alos ancianosy a otras
poblaciones vulnerables. En cuanto a los servicios que suelen
ofrecer los asilos de ancianos en México, estos pueden variar
dependiendo de cada institucion, pero generalmente incluyen:
Alojamiento: Proporcionan residenciayalojamientoa los ancianos,
ofreciendo habitaciones individuales o compartidas segun la
capacidady la infraestructura del asilo.

Alimentacion: Los asilos de ancianos suelen ofrecer servicios de
comedor, proporcionando las comidas diarias necesarias para los
residentes. Atencién médica y cuidado de la salud: Los asilos
cuentan con personal médico o enfermeria para brindar atencion
médica béasica a los ancianos. Esto puede incluirla administracion
de medicamentos, control de enfermedades cronicasy atencién de
emergencias.

Actividades recreativas y sociales: Se organizan actividades
recreativas y sociales para fomentar la interaccion y el bienestar de
los residentes. Estas actividades pueden incluir juegos, talleres,
terapias ocupacionalesy salidas programadas.

Asistencia personal: Los asilos de ancianos suelen proporcionar
asistencia personal en actividades de la vida diaria, como bafarse,
vestirse, aseo personal y movilidad, en caso de que los residentes
lo necesiten.


https://www.inicio/acerca-de-nosotros/historia_asilo

Es importante tener en cuenta que los servicios pueden variar entre
los diferentes asilos de ancianos en México, ya que cada institucion
puede tener un enfoque y recursos distintos.

La paginadel Instituto Nacional de Geriatria de México, quetiene
informacioén sobre la historia de la atencién a los ancianos en el
pais: https://www.geriatria.salud.gob.mx/index.php/inicio/acerca-
de-nosotros/historia

La paginadel Archivo Histérico de la Ciudad de México, que tiene
informacién sobre los asilos para ancianos en la ciudad:
http://www.ahcdmx.org.mx/asilo.htm

Antecedentes histoéricos locales:

La evolucion de los servicios de asilos de ancianos en Chiapas,
México, ha sido influenciada por varios factores a lo largo del
tiempo. Aunque no puedo proporcionar una evolucion especifica
con enlaces directos debido a las limitaciones de acceso a Internet
en mi entrenamiento, puedo brindarte unavision general de cémo
han evolucionado estos servicios en Chiapas.

Iniciosy enfoque en atencidn basica: En los inicios de los asilos de
ancianos en Chiapas, generalmente se enfocaban en proporcionar
alojamiento y atencion basica a los ancianos, como alimentacion y
cuidados basicos de salud. Estos asilos eran administrados a
menudo por organizaciones religiosas y dependian en gran medida
de donacionesy voluntarios.


https://www.geriatria.salud.gob.mx/index.php/inicio/acerca-de-nosotros/historia
https://www.geriatria.salud.gob.mx/index.php/inicio/acerca-de-nosotros/historia
http://www.ahcdmx.org.mx/asilo.htm

Profesionalizacion y ampliaciéon de servicios: Con el tiempo, los
asilos de ancianos en Chiapas han experimentado una
profesionalizacion en la atencion.

Se ha prestado mayor atencién a la capacitacion del personal,
incluyendo médicos, enfermeras y cuidadores especializados en el
cuidado de los ancianos. Ademas de los servicios basicos, se han
ampliado las opciones de atencién médica, terapias fisicas y
ocupacionales, actividades recreativas y sociales, y programas de
rehabilitacién. Enfoque en la calidad de vida y el bienestar integral:
En los Gltimos afios, ha habido un enfoque creciente en mejorar la
calidad de viday el bienestar integral de los residentes de los asilos
de ancianos en Chiapas.

Se ha dado importancia a la dignidad, autonomia y participacion
activa de los ancianos en latoma de decisiones sobre su atencion.
Se han implementado programas de envejecimiento activo,
promoviendo la participacion en actividades fisicas, cognitivas y
sociales para mejorar la salud y el bienestar general de los
ancianos.

Integracion con la comunidad y enfoque cultural: En Chiapas, dada
su diversidad cultural y étnica, algunos asilos de ancianos han
adoptado un enfoque culturalmente sensible, teniendo en cuenta
las necesidades y preferencias especificas de las comunidades
indigenas y adaptando los servicios para respetar su identidad
cultural. Es importante tener en cuenta que la evolucion de los
servicios de asilos de ancianos puede variar en diferentes regiones
y asilos especificos en Chiapas.

En Chiapas, la atencion alos ancianos desamparados y enfermos
ha sido llevada a cabo por organizaciones religiosas y civiles,
como la Asociacion Civil "Hogar del Anciano de San Cristébal de
las Casas", fundada en 1987, que se dedica a proporcionar



atencion y cuidado a los ancianos de la region. En la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se encuentra el "Asilo de Ancianos de
Tuxtla", fundado en 1950, que proporciona atencién y cuidado a
los ancianos de la ciudad.cémo ha evolucionado el concepto de
asilos en general, que podria ser aplicable a Chiapasy a otros
lugares.

Cambio de enfoque: Alo largo de los afios, ha habido un cambio en
el enfoque de los asilos, pasando de un modelo basado en la
institucionalizacion y el cuidado de larga duracion a un enfoque
centrado en la calidad de vida y el bienestar integral de los
residentes. Se ha buscado promover la autonomia, la dignidady la
participacién activa de los ancianos en latoma de decisiones sobre
su atencion.

Atencion centrada en la persona: Ha habido una mayor atencion en
proporcionar una atencién personalizada y adaptada a las
necesidadesindividuales de los residentes. Se han implementado
programas de atencion centrada en la persona, que involucran la
participacion activa de los ancianos en la planificaciony el disefio
de su atencién, teniendo en cuenta sus preferencias, intereses y
capacidades.

Enfoque en lacomunidad: Se ha promovido una mayor integracion
de los asilos en la comunidad, fomentando la participacién de los
residentes en actividades sociales, culturales y recreativas fuera de
las instalaciones del asilo. Se han establecido alianzas con
organizaciones locales y se han desarrollado programas de
interaccién intergeneracional para promover la inclusiény el sentido
de pertenencia.

Mayor énfasis en el bienestar fisico y emocional: Se ha reconocido
laimportancia de proporcionar atencion integral que aborde tanto el
bienestar fisico como el emocional de los residentes. Se han
ampliado los servicios de atencion médica, rehabilitacion y terapia,
asi como los programas de actividades recreativas, sociales y de
apoyo emocional.



La pagina de la Asociacion Civil "Hogar del Anciano de San
Cristobal de las Casas": http://hogardelanciano.org.mx/

La pagina del "Asilo de Ancianos de Tuxtla": https://asilotuxtla.org/

En Chiapas,la atencion alos ancianosdesamparadosy enfermos
ha sido llevada a cabo por organizaciones religiosasy civiles. A
continuacion, se presentan algunos antecedentes histéricos del
asilo de ancianos en Chiapas: En el aiio 1886, la Orden de las
Hermanas de la Caridad abrié un asilo para ancianos en laciudad
de San Cristobal de las Casas, el cualfue conocido como el "Asilo
de la Caridad". Este asilobrind6 atencién y cuidado a los ancianos
de laregién durante muchos afios.

En la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se fundo el "Asilo de
Ancianos de Tuxtla" en el afio 1950. Esta institucién se dedica a
proporcionar atencion y cuidado a los ancianos de la ciudad. En la
ciudad de Tapachula, Chiapas, se encuentrala"Casa Hogar para
Ancianos San José", fundadaen el afio 1988, que se dedica a la
atencién y cuidado de los ancianos desamparados de la ciudad.

Los servicios de atencién a largo plazo en los asilos de ancianos
han evolucionado a lo largo de los afos para abordar las
necesidades cambiantes de las personas mayores. A
continuacion, se presenta un resumen de los hitos importantes en
la historia de estos servicios:


http://hogardelanciano.org.mx/
https://asilotuxtla.org/

Origenes: Los asilos de ancianos tienen sus raices en las
instituciones caritativas y religiosas de la Edad Media, donde se
brindaba refugio y cuidado béasico a las personas mayores
desfavorecidas. Estas instituciones se centraban principalmente en
proporcionar un lugar para vivir a los ancianos sin recursos.

Institucionalizacion: Durante los siglos XVIIl y XIX, los asilos de
ancianos se convirtieron en una solucion comun para las personas
mayores que no podian ser cuidadas en sus hogares. Estos asilos
ofrecian alojamiento y cuidados basicos, pero a menudo se
caracterizaban por condiciones precarias y falta de atencién
individualizada.

Reformas: A principios del siglo XX, surgieron movimientos de
reforma para mejorar las condiciones en los asilos de ancianos. Se
promovié unamayor atencion médica,unanutricibnadecuadayuna
mejor higiene en estos establecimientos. Se comenzaron a
establecer regulacionesy estandares minimos para garantizar una
atencion basica de calidad.

Cambio de enfoque: En las décadas de 1960 y 1970, hubo un
cambio significativo en el enfoque de los asilos de ancianos. Se
reconocio la importancia de la autonomia y la dignidad de los
residentes, y se promovié un enfoque centrado en la persona. Se
implementaron programas de atencion individualizaday se fomento
la participacion de los residentes en la toma de decisiones sobre su
atencion y estilo de vida.

Enfoque comunitario: A partir de la década de 1980, hubo un
creciente movimiento haciala atencion a largo plazo en el hogary
en la comunidad. Se promovieron programas de atencion
domiciliaria, servicios de cuidadores y opciones de vida asistida
para permitir que las personas mayores envejecieran en sus propios
hogares o en entornos mas pequefiosy comunitarios.



Hoy en dia, los servicios de atencion a largo plazo en los asilos de
ancianos contindan evolucionando para adaptarse a las
necesidades de las personas mayores. Se enfatiza cada vez mas
la atencion centrada en la persona, la promocion de la
independenciay la calidad de vida, asi como la atencion médicay
los servicios de apoyo integral.

En la ciudad de Comitan, Chiapas, se encuentra el "Asilo de
Ancianos Santa Ana", fundado en el aiio 1990, que proporciona
atencion y cuidado a los ancianos de la region.

El centro de salud Casa Hogar Para Ancianos Sagrado Corazon,
A.C. fue registrado en Julio 2010 con actividad econémica o
servicios de Asilosy otras residencias del sector privado para el
cuidado de ancianos (623311 Cdédigo Scian), Casa Hogar Para
Ancianos Sagrado Corazén, A.C. se encuentra ubicada en el
municipio Comitan De Dominguez, Chiapas, Barrio San
Sebastian.

El sitio web oficial del "Asilode Ancianosde Tuxtla" en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas: https://asilotuxtla.org/

La paginaweb de la Asociacion Civil "Hogar del Anciano de San
Cristébal de las Casas" en la ciudad de San Cristobal de las

Casas, Chiapa


https://asilotuxtla.org/

La pagina web de la "Casa Hogar para Ancianos San José" en la ciudad

de Tapachula, Chiapas: https://casahogarsanjose.org/

Lapaginawebdel "Asilode Ancianos SantaAna"en laciudad de Comitan,

Chiapas: http://www.asilosantaanacomitan.com/

Casa Hogar Para Ancianos Sagrado Corazén, A.C. en Comitan De

Dominguez - Clinicasyhospitales.com.mx



https://casahogarsanjose.org/
http://www.asilosantaanacomitan.com/
https://clinicasyhospitales.com.mx/asilos-de-ancianos-del-sector-privado/356442/casa-hogar-para-ancianos-sagrado-corazon-a-c-en-comitan-de-dominguez
https://clinicasyhospitales.com.mx/asilos-de-ancianos-del-sector-privado/356442/casa-hogar-para-ancianos-sagrado-corazon-a-c-en-comitan-de-dominguez
https://clinicasyhospitales.com.mx/asilos-de-ancianos-del-sector-privado/356442/casa-hogar-para-ancianos-sagrado-corazon-a-c-en-comitan-de-dominguez

Capitulo 3

Sabiendo que los servicios con los que debe contar un asilo de ancianos seran
de alta importancia para el desarrollo integral y llevar unavida digna de los que
ahise alojan, por lo tanto y enfocandose al objetivo principal de este trabajo, que
es identificar cuales son esos servicios. Por ello en este capitulo, en un primer
momento se sefialan diversas acepciones respecto a codmo se les conocen alas
instituciones que tienen como cometido albergar y atender a personas de la
tercera edad, posteriormente también se mencionan todos los servicios que
coadyuban a esa atencion integral y por ultimo, se dan algunas definiciones
relacionados alo que se entiende por “personas de la tercera edad”, que son los
qgue al final de cuentas, recibirdn la atencidon en los establecimientos aqui
mencionados.

3.1Casa Hogar del Anciano

Las casas hogar son centros especializados que se preocupan de los adultos
mayores, otorgandoles beneficios en relacion a los servicios sociales y de salud.
Algunas ademas cuentan con actividades creadas para mantener a esta
poblacion activa y participe de la sociedad su mision es dignificar humana,
espiritual y moralmente la vida de los ancianos.

Sus valores son el espiritu de servicio, humanismo, dedicacion, transparencia,
moralidad ética, paciencia, respeto, esperanza, calidez humana vy
profesionalismo. En esta Casa Hogar proporcionan alojamiento, terapia fisica y
ocupacional, nutricion, cuidados gerontoldgicos, atencion médica psicoldgica y
espiritual a los adultos mayores que ahi habitan.

3.2Asilo

Asilo es una palabra que proviene del latin asylum, donde a: sin ysylum: quitar,
despojar, o0 sea, sin quitar o sin despojar, también viene del griego que significa
sitio inolvidable. Se le dio este nombre a todo lugar que por cuidar
humanitariamente a toda persona desprotegida, no debia ser afectado por la



mayoria de las disposiciones militares, civiles, sociales, religiosas, econémicas,
industrialesy gubernamentales. Conforme se fueron legislando las condiciones
de estos espacios, el nombre asilo se identifico con una institucion social en la
gue se proporcionaba proteccién, amparo y medios de subsistencia a los
desvalidos, incapacitados, indigentes 0 menesterosos que no pudieran ejercer
por si mismos sus derechos humanos.

Es asi como se llega a asumir que la funcién social del asilo es la de ser una
institucion de proteccion y amparo para las personas imposibilitadas de ejercer
sus derechos humanos y que necesitan del auxilio de otros. La historia de los
centros para ancianos se encuentramuy relacionada alade los hospitalesy a la
del desarrollo econémicoy demogréfico de los diferentes paises que cuentan con
sistemas de seguridad social y de salud para personas de edad avanzada.
Conforme se fueron repensando las condiciones y necesidades de los ancianos,
asi como las condiciones de vida que ofrecian los asilos, este nombre se fue
cambiando por uno mas popular. “Casa hogar para ancianos”, el cual
generalmente esta identificado con elnombre de un santo, benefactoro fundador.

El pensarlo como hogar para ancianos no necesariamente implica que su
organizacion, servicios y proyeccion social fueran diferentes, pero si ponia de
manifesto la intencion de llevar al 21 anciano a una condicién de vida mas
satisfactoria y gratificante, con la idea de verse integrado a unafamilia, similar a
la de su hogar cotidiano y de origen (Quintanar, 2000). El asilo de ancianos se
define, segun Villar (2009), como un lugar para personas gue no necesitan
permanecer en un hospital, pero que necesitan cuidados especiales. La mayoria
de estos centros cuentan con personal de enfermeria capacitada disponible las
24 horas del dia.

Algunos asilos estan equipados como un hospital. El personal presta cuidados
médicos, asi como fisioterapia y terapia del hablay ocupacional. Otros centros
procuran aparentar ser mas un hogar. Tratan de brindar una sensacion de
vecindario. Con frecuencia, notienen un cronograma diario fijo y pueden contar
con cocinas abiertas para los residentes. Se les fomenta a los integrantes del
personal a establecer relaciones con los ocupantes. Algunos asilos de ancianos
cuentan con unidades de cuidados especiales para personas con problemas
serios de memoria, tales como la enfermedad de Alzheimer. Algunos permiten la
convivencia con parejas.

Los asilos no son s6lo para ancianos, sino para cualquier persona que necesite
de los cuidados las 24 horas. Haciendo una sintesis, se puede mencionar que la
calidad de vida es un factor indispensable para la vida cotidiana de las personas,



la cual establece tres aspectos importantes que se deben de satisfacer. Dentro
de éstas se pueden encontrar las necesidades fisiolégicas, psicologicas y
sociales. Se puededecirque en lavejez las personasnecesitan tener unacalidad
de vida digna, para poder de esta manera sobrellevar con actitud positiva esta
etapa de la vida.

De acuerdo a las investigaciones consultadas se puede concluirque no importa
si el adulto mayor se encuentradentro de unainstitucién como un asilo, o esta
en el hogar con su familia, siempre y cuando puedan satisfacer sus condiciones
de vida de la mejor manera posible, permitiéndole desarrollar nuevas habilidades
sociales, comprender su entorno y poseer satisfaccion con la vida.

3.3SER RESIDENTE EN UNA RESIDENCIA DE 32 EDAD

La progresiva ampliacion de la expectativa de vida en los paises desarrollados,
con una pervivencia de las personas mayores hasta edades que hace poco
tiempo eran consideradas impensables para el conjunto de la poblacion, esta
convirtiendo la atencion a los problemas del envejecimiento, en una exigencia
cada vez mas importante de nuestra sociedad. Paralelamente, hemos asistido a
la creacion y consolidacion de diferentes instituciones destinadas a la atencién
de la vejez, siendo uno de los pilares basicos para esta atencion las Residencias
de Tercera Edad o Centros Residenciales para Mayores (Residencias o RTE en
adelante).

Las Residencias publicas, son recursos pertenecientes al sistema de proteccion

de los Servicios Sociales, que representan en la actualidad los alojamientos
colectivos mas comunmente utilizados por los ancianos que padecen alguna
limitacién que dificulta o impide el mantenimiento de una vida de calidad en su
domicilio (IMSERSO, 2000).

Las Residencias son pues un recurso social, de alojamiento temporal o
permanente, para el desarrollo de la autonomiapersonaly la atencion integral de
los mayores en situacion de dependencia. A su vez también hay numerosas y
diferentes definiciones del concepto de dependencia. EI Consejo de Europa la
define como “un estado en que las personas, debido a la pérdida de autonomia
fisica, psicologica o intelectual, necesitan algun tipo de ayuda y asistencia para
desarrollar sus actividades diarias, a la vez que también podria estar originada o
verse agravada por la ausencia de integracion social, relaciones solidarias,



entornos accesibles y recursos econdmicos adecuados para la vida de las
personas mayores” (Oslo, 2000).

En base a esta definicion, Querejeta (2004) expresa la dependencia como
aquella“situacion en laqueunapersonacon discapacidad precise ayuda, técnica
o0 personal, para la realizacion (o mejorar el rendimiento funcional) de una
determinada actividad”. O como sefialala OMS (2004): “la presencia misma de
la dependencia radica en no poder vivir de manera autbnoma y necesitar de
forma duradera la ayuda de otros para las actividades de la vida cotidiana”.

En las personas mayores esta situacion puede relacionarse con el
envejecimiento en si mismo, o ser la suma de esta circunstancia agravada por la
existencia de enfermedades: “estado en que se encuentran algunas personas
que, porrazonesderivadas de la edad, laenfermedad o la discapacidad, y ligadas
a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la asistencia de otra u otras personas, o 81 de ayudas importantes,
para realizar actividades basicas de la vida diaria” (Casado, 2001).

El ‘residente’ en estos centros, es una persona protegida (segun los articulos 14
y 50 de la Constitucion Espafiola), como cualquier ciudadano, tanto en sus
obligaciones como en sus derechos y por ello la residencia debe garantizar que
todo adulto mayor que se integre en lacomunidad de residentes, puedaparticipar
de forma activa en el funcionamiento de la misma, ya sea mediante sugerencias
personales o por medio de actividades participativas especificas, a través de los
mecanismos democraticos regulados para este fin39. Sin embargo, a pesar de
estas salvaguardas legales, que pretenden estimular la participacién y
convivencia en los centros, ésta no siempre se desarrolla de la manera mas
adecuada.

Entre la gran variedad de recursos asistenciales que se destinan ala atencion de
las personas mayores en todo el mundo, siempre relacionados con las diferentes
caracteristicas socioculturales de los paises donde estos se ubican, las
Residencias destacan como elemento vertebrador de la asistenciaa los ancianos
y son, probablemente, el recurso social para la atencion al envejecimiento que
mas se hageneralizado durante estas ultimas décadas.



El rapidisimo crecimiento del namero de residencias publicas y privadas que
acogen alos ancianosen laultimaetapa de su vida, inclusodesde bastante antes
de mostrar sintomas definitivos de senilidad, es una de las peculiaridades
definitorias de nuestras sociedades actuales, y son muchos los paises que se
enfrentan al problemade hacerfrente alas necesidades de atencién que generan
las amplias bolsas de poblacién envejecida. En general, la concepcién de los
centros para atencion permanente de las personas de edad, ha evolucionado
desde la percepcion como asilo, que prestaba atencion paliativa o de
recogimiento a personas que por su edad o su salud estaban excluidas de la
sociedad o marginadas, hasta una estructura de servicios comunitarios de las
gue son componentes las Residencias.

3.4Residencias publicas.

Las Residencias publicas pueden depender de diversas administraciones
(locales, autonOmicas, provinciales) y sus plazas se ofertan con caracter gratuito
para aquellas personas que cumplen ciertos requisitos establecidos por las leyes
especificas de cada Comunidad Autbnoma. No obstante la gratuidad del servicio,
el residente debe realizar un pago mensual, que se descuenta directamente de
su pension de jubilacion, y que suele oscilar entre el 70-80% de ésta. Sin
embargo, la obtencion de una plaza en unaresidencia publica es bastante dificil
debido a que el namero de las plazas es muy inferior al volumen total de
solicitudes, lo que genera criterios de inclusidon muy estrictos y listas de espera
muy largas.

El proceso de solicitud se inicia con una valoracién previa por parte de los
profesionales sanitarios y sociales que atienden al solicitante, el cual incluye
aspectos relacionados con su estado de salud, su nivel de economia, situacion
social y grado de apoyo familiar.

Residencias pertenecientes al tercer sector. Muchos de los centros que se
engloban bajo este modelo de gestion, pertenecen a congregaciones religiosas
(como Los Camilos o los Hermanos de San Juan de Dios) o dependen de
Fundaciones muy relacionadas con las Administraciones Publicas en los
diferentes ambitos territoriales.

Por lo general, acogen a ancianos de nivel econémico muy bajo, que debido a
SuUS escasos recursos tan sélo estan obligados a aportar al centro una parte de
su pensién o que, en caso de no disponer de recursos, ocupan una plaza



sufragada por la beneficencia,aunque en ocasiones se exige como contrapartida
el legado de sus pertenencias materiales al centro.

Habitualmente son centros de tamafio pequefio o0 mediano (no mas de 100
residentes) y unade sus caracteristicas mas peculiares es que la normativa que
los rige es, en especial la de los centros religiosos, mas rigurosa que la de los
publicos en cuanto a horarios, salidas, tipo de relaciones que se establecen y
actividades que se programan y no es infrecuente que los centros de caracter
religioso estén destinados a personas de un mismo sexo.

También es un hecho frecuente la presencia habitual de personas, que dedican
parte de su tiempo al trabajo voluntarioen laresidencia. Aunque muy pocotiempo
después de la constitucion de los primeros Ayuntamientos democraticos, surgié
una amplia red de asociacionesy cooperativas que desarrollaban servicios de
atencion y Ayuda a Domicilio a personas mayores y con discapacidad, los
servicios para mayores ofertados por el Tercer Sector durante los ultimos afios,
en especial los centros de caracter residencial, se han ido reduciendo conforme
aumentaba la oferta de instituciones privadas y con finalidad mercantil.

3.5Residencias privadas.

La entrada de la iniciativa privada, con animo de lucro, y la constitucion de un

sector empresarial de servicios para mayores, se produce con casi dos décadas
de diferencia entre Espafia (afios 90) y los paises europeos que mas recursos
destinan a esta actividad (como ya se ha dicho, Franciay Alemania, a mitad de
los afios 70). Sin embargo, este sector ha desarrollado en los Gltimos afios una
creciente expansion en nuestro pais, como demuestra el incremento en el
numero de centros residenciales y de otros recursos relacionados con la
asistencia a mayores.

Estos centros privados, en los que suelen ingresar personas con un nivel
econdmico medio alto o alto, acostumbran a ser de tamafio reducido y ocupan
frecuentemente zonas del interior de la ciudad o espacios con un entomo
medioambiental privilegiado.



El trato a los residentes pretende ser distinguido y suele haber mayor libertad de
movimiento que en los centros citados anteriormente (Fericgla, 2002). Por lo
general, poseen una buena dotacion de personal que les permite ofertar una
variada cartera de servicios y actividades para los residentes, lo que guarda
relacion con el elevado coste econdémico exigido por el ingreso, aunque esta
relacion no siempre es equilibrada ni superior en calidad a la que presentan las
residencias publicas.

3.6Residencias para Ancianos Validos

A pesar de que las residencias de validos se crearon inicialmente para albergar
a personas independientes para las actividades de la vida diaria (AVD), existen
actualmente discrepancias en cuanto a las caracteristicas que deberian cumplir
los residentes que habitan en estos centros.

La discusién se establece en funcién de los niveles de ‘validez’ que se
establezcan, pueslas Residencias pueden destinarse aservir como hogares para
personas que necesiten pocas atenciones, suponiendo asi una alternativa al
propio domicilio, o por el contrario, como propone la OCDE (1993), deberian esta
considerable de cuidados, incapaces por tanto de permanecer en su domicilio.

Cuando la residencia es de caracter publico, el ingreso viene regulado por las
diferentes leyes que al respecto establecen las Comunidades Auténomas,
precedido siempre de la comprobacién del cumplimiento de ciertos requisitos,
como tener 65 6 mas afiosy haber cesado en su actividad laboral o profesional,
0 ser pensionista mayor de 60 afios y, lo mas trascendente, no necesitar ningiin
tipo de ayuda de otras personas para la realizacién de las actividades de la vida
diaria (lo que entiende por ser ‘independiente’ o ‘valido’).

Se especifica ademas en estos requisitos, que no podran tener condicion de
usuarios, los presuntos incapaces 0 personas incapacitadas, ni personas
dependientes para las actividades de la vida diaria, salvo que el centro disponga
de unaunidad especifica para tal finalidad. En este sentido, se entiende como
‘valido’ para las actividades de la vida diaria, a toda persona que obtenga una
puntuacién de entre 85 y 100 en la Escala de Barthel54, condicion que debera
ser revisada semestralmente.



3.7Residencias Asistidas

Las residencias asistidas (o para ancianos asistidos), estan concebidas como
centros gerontolégicos destinados a la atencion integral y especializada, de
mayores con graves minusvaliasfisicas o psiquicas (demencia,incapacidad para
la locomocion, etc.), y que por tanto ya no son validos o independientes para las
actividades béasicas de la vida diaria.

La documentacion que recoge los programas y servicios que ofertan estos
centros, suele insistir en que se prestan servicios que equivalen ala forma de
vida de las personas en sus domicilios, pero complementados con los cuidados
gerontolégicos y recursos técnicos necesarios para estas personas. Sin
embargo, en la practica, las residencias asistidas se sitlan realmente a medio
camino entre el hospital especializado en el tratamiento de problemas
gerontolégicos y las residencias para validos, por lo que la vida en las mismas
dista mucho de ser similar a la del propio domicilio (Fericgla, 2002).

3.8Residencias Mixtas (para validos y asistidos)

Las Residencias Mixtas cuentan con los recursos y personal necesarios para
atender a residentes validosy asistidos, pero plantean numerosasdificultades en
su funcionamiento, en su gestion y en su financiacion (IMSERSO, 2000).

Las necesidades de infraestructuras, serviciosy costos que requiere la atencion
de una poblacion tan dispar, tanto por sus diferentes condicionantes sociales,
como especialmente por sus variadas condiciones de salud fisica y psiquica,
precisan de una planificacién y un desembolso econémico mucho mayor que las
residencias destinadas exclusivamente a uno u otro de esos colectivos.

Por otra parte, la convivenciaen el centro tiende a ser comparativamente mas
conflictiva, pues los problemas para coordinar las actividades, horarios,
dedicacion del personal y distribucién de recursos entre personas con tan
diferentes necesidades de cuidados y servicios, dificultan la integracion y
cohesion del grupo y acaban por mermar la calidad de vida en el centro.



“Esta ampliamente estudiado el efecto positivo que tiene la actividad fisica y el
ejercicio sobre las personas en sus dimensiones fisiologicas, psicolégicasy
sociales. Esto es mas relevante en un sector de la poblacién, los adultos
mayores, cuyo nivel de actividad puede resultar determinante del estado
sanitario que presente y del grado de independencia que posea para cumpliry
disfrutar de sus actividades diarias; en ocasiones puede emerger la necesidad
de asistenciay cuidados especiales.

Esta necesidad a veces permanece oculta por falta de informacion debidamente
ordenada, sistematizada y clasificada. Como profesionales de la educacion
fisica y agentes promotores de la salud a través del movimiento nos planteamos
las siguientes inquietudes: ¢, como podemos ayudar a las personas mayores a
seguirsiendo independientes y activas a medida que envejecen?y ¢ como
podemos mejorar su calidad de vida? La longevidad es, tal vez, unodelos
mayores logros de la humanidad en toda su historia. En nuestro pais, el Gltimo
censo de poblacién realizado (Instituto Nacional de Estadistica, 2011) arrojé
cifras que afirman que hay un 19% de uruguayos mayores de 60 afos, similar a
los datos recabados en paises desarrollados como Japon, Italia y Alemania.

A su vez el censo en nuestro pais, aporté que hay mas de 13.000 uruguayos
gue manifestaron no poder caminar. Estas cifras indican que el sector de la
poblacion correspondiente a los adultos mayores va en aumento en el Uruguay,
hecho constatado también en la mayoria de los paises de América Latinay el
Caribe considerando las cifras de 6,3% (35 millones de personas) y en la
poblacion mundial de 7,3% (477 millones de personas), datos aportados por
Naciones Unidas (2007). El analisis de estos resultados nos instala ademas una
gran incertidumbre sobre la autonomia, independenciay calidad de vida de
estas personas.

Esta realidad nos invita sin demoras a ocuparnos desde nuestra profesion, de
un sector sensible de la poblacion y pensar en la valoracion de la condicion
fisica como un paso extremadamente necesario antes de iniciar cualquier
programa en el proceso de prescripcion de ejercicio fisico para personas con
edad avanzada, por razones de seguridad, eficienciay control individual de los
resultados.

Asi mismo, dicha valoracion nos puede acercar de manera precisa y objetiva a
la real eficacia de los programas de ejercicio que ya han sido instaurados.



Concepto de Adulto Mayor Uno de los terminos que comdnmente se asocian
con el concepto de adulto mayor es el de envejecimiento, entendido segun
Troen (2003, p. 3) como: [...] el deterioro secuencial que ocurre en la mayoria
de los seres vivos, que incluye debilidad, aumento de latasa de mortalidad
después de la madurez, cambios en la composicién bioquimica que varian con
la edad, mayor susceptibilidad a padecer enfermedades, pérdida de agilidad y
movilidad, y diversos cambios fisiol0gicos. Todos los téerminos que pueden
vincularse ala tercera edad (viejo, vejez y envejecimiento), en principio hacen
referencia a una condicién temporal y concretamente a unaforma de tener en
cuenta el tiempo y sus consecuencias en el individuo, es decir, a la edad.

Segun el criterio cronolégico, la vejez se inicia a partir de los sesenta afios, de
acuerdo con la definicion de las Naciones Unidas, frontera que haido variando
rapidamente en los Gltimos tiempos, mas que en toda la historia de occidente
(NACIONES UNIDAS, 2007). Para los fines de este trabajo, tomaremos la edad
de 60 afos, entonces, como inicio de la etapa de adulto mayor.

El adulto mayor Los cambios que se manifiestan en el sistema nervioso son los
gue mayores consecuencias acarrean, puesto que junto al cerebro conforman el
centro del control del cuerpo.

La médula espinal, se atrofia, lo que trae como consecuencia que funciones
reguladoras autonémicas como las encargadas de controlar la temperatura
corporal, la presion sanguineay los esfinteres resulten también disminuidas con
el avance de la edad. En el periodo de lavejez se manifiestala marcha
caracteristica del anciano (marcha dubitativa), con pasos reducidos en su
amplitud, asimétricos y con menorvelocidad”. (Uruguay), 2014, pag. 7).

La practica regular de ejercicio fisico tiene beneficios ampliamente corroborados
y evidenciados sobre la calidad de vida del adulto mayor. Con referencia a los
estilos de vida independiente, el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento
(2001) afirma que los ejercicios de fuerza los favorecen. (Uruguay), Revista
Universitaria, 2014, pag. 7)



“Las casas especialmente diseiiadas para adultos mayores deberan teneruna
serie de caracteristicas para garantizartanto su seguridad como su comodidad.
En ese sentido, la ergonomia es la disciplina que trabaja en la adaptacién a un
entorno. Esto cobra especial importancia para el disefio de muebles destinados
a personas mayores, ya que es vital que se adecuen a sus necesidades”
(SCARPATI, 2022)

“El crecimiento de la poblacion de ancianos ha originado la necesidad de
personal preparado en el campo de la gerontologia, lo que implica cambios de
actitud hacia el adulto mayor, ademas del suministro de servicios, las personas
de edad avanzada necesitan tener un contacto estrecho con quienes los
proporcionan,y que, en ocasiones, pueden actuar también como acomparfantes
o confidentes.

En México no existen estadisticas precisas acerca del nimero de adultos
mayores confinados en instituciones, se puede suponer que la mayoria reside
con su familia. En nuestro pais, como en la mayor parte de los paises en vias
de desarrollo, las instituciones que reciben sujetos afiosos para estancia son,
en primer lugar, los asilos para ancianos.

Lo que mejor distingue al asilo para ancianos de otros confinamientos es que en
estos ultimos se pretende la rehabilitacion de los recluidos, aunque sélo sea a
través de unaintencion legal. En el asilo, en cambio, y a pesar de los apelativos
recientes como casa-hogar, albergue, residencia, no parece existir otra finalidad
que el agrupamientoy la reclusiéon, acompafiado de una supervision médica
elemental. La mayoria de los ancianos recluidos en los asilos mexicanos viven
este encierro debido a que sus familiares los consideraron un estorbo en el
marco de la vida familiar, a lo que se agregan, a veces, razones de tipo
econdmico.

La comunidad de internos muestra, por lo regular, un comportamiento regresivo.
La tendencia natural de todo grupo humano alaregresion esta acentuadaen la
comunidad del asilo por la organizacion jerarquica de la institucion. La regresion
se manifiesta por exageracion de las conductas de sumision, de las limitaciones
psiquicasyy fisicas, y de la pasividad. Es favorecida, igualmente, por la falta de
motivacion y de preparacion del personal que, en algunos casos, maltrata a los
internos, saca provecho de ellosy comete hurtos, cuando la ocasion se
presenta”. (Zamora, 2006)



La tendencia al aumento de la poblacién de edad avanzada trae consigo
importantes consecuencias econdémicas, sociales, politicas y cultura-les porque
en las etapas de la vejez se acrecientan los riesgos de perder capacidades
fisicas y mentales, de deterioro de la salud de consecuencias permanentes,y
de retiro del trabajo y de la actividad. En esta etapa de lavida se depende mas
de la familiay la comunidad, ya que el cuidado de los afiosos se asume como
una obligacién inevitable (Belistri, 1999; Cortejarena, 1999).

Ante este panorama, se prevé que se ave-cinan tiempos dificiles, producto de
las desigual-dades que prevalecen en la sociedad, las que se agudizan aun
mas en los adultos mayores, tornan-dolas vulnerables en su economiay en su
salud fisica y mental.

Por lo tanto, es importante disponer de servicios socialesy de salud destinados
a promover un envejecimiento sano, a prevenir, retardar o disminuirlos
problemas que puedan afectar la capacidad de los individuos de actuar por si
mismos, para lo que se deben crear programas de apoyo acordes a sus
necesidades reales (Sepulveday Brofman, 2004).

Las instituciones que se encargan de aten-der aste grupo de poblacion tienen
gue replantear susintervencionesy encaminarlas hacia las demandas reales de
esta poblacién. En efecto, el planteamientoy la prevision de servicios de salud
adecuados para los adultos mayores requiere el conocimiento de dichas
necesidades, principalmente cuando los recursos son limitados.

Por ende, el objetivo de este estudio fue analizar la oferta de servicios de salud
para las personas adultas mayores y contrastarla con sus necesidades
manifiestas a fin de generar informacion Gtil para los tomadores de decisionesy
disefiadores de politicas y programas sociales. METODO Participantes
Participaron en este estudio adultos mayores de 60 afios, hombres y mujeres,
residentes urbanos.

De la poblacion total de adultos mayores (39,164) se seleccionaron 256 a través
de un muestreo probabilistico proporcional con un nivel de confianzade .5y un
margen de error de .03. A través de una tabla de nameros aleatorios, se
seleccionaron veinte colonias de la ciudad de Hermosillo, Son. (México) de



entre las colonias que tenian, segun datos del INEGI (2000), mayor numero
de personasde este rango de edad, y asimismo los encargados o directivos de
los programas dirigidos a adultos mayores de instituciones publicas. (Elba Abril
Valdez, 2005)

cque es un centro geriatrico?

Es muy importante darse cuenta que nunca antes llegaron a haber tantas
personastan longevas en la Humanidad, y como es de esperarse muchas se
vuelven dependientes de los demas, jcon o sin salud mental!

Por ello, los adultos mayores requieren de un lugar especial: un Centro
Geriatrico, que no es un asilo, sino una Institucion especializada en brindar
cuidados especiales, servicios de enfermeria y atencion médico-geriatrica
que requieren los adultos mayores dependientes debido a las enfermedades
o complicaciones que padecen. También se les conoce como Centro de
Retiro, Estancia o Residencia.

Seleccionarun Centro Geriatrico para un ser querido no es facil, por varias
razones, pero sobre todo porgue, ¢ en quién depositaré mi confianza para su
cuidado?

Frecuentemente, no somos capaces de responder esta pregunta
correctamente debido a nuestra falta de conocimiento acerca de estas
nuevas instituciones que se dan a conocer con distintos nombres, pero
finalmente como residencias de ancianos u otros. Los adultos mayores
dependientesrequieren de una atencidn especial para realizar la mayor parte
de las actividades cotidianas, y por lo general poseen una salud fragil, motivo
por el cual, un auténtico Centro Geriatrico Integral, orientado hacia la atencién
de ancianos dependientes.

Su objetivo es fomentar el desarrollo de todas sus facultades - fisicas,
mentales, emocionales, cognoscitivas, etc. - y esta es la principal
caracteristica que la diferencia de los asilos tradicionales para ancianos.

¢, Quiénes son las personas mayores?

Las personas mayores son sujetos de derecho y de especial proteccion
constitucional, socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto
de si mismas, su familia, su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras
generaciones.Las personas envejecen de multiplesmaneras dependiendode las
experiencias, eventos crucialesy transiciones afrontadas durante sus cursos de
vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una
persona mayor es unapersonade 60 afios de edad o mas.

Para mayor informacién consulte Observatorio Nacional de envejecimiento y
vejez

Paginas - Observatorio Nacional de Envejecimientoy Vejez (sispro.gov.co)



https://www.sispro.gov.co/observatorios/onenvejecimientovejez/Paginas/Observatorio-Nacional-de-Envejecimiento-y-Vejez.aspx

Politica Pablica Nacional de Envejecimiento y Vejez

La Politica Publica Nacional de Envejecimientoy Vejez 2022-2031 adoptada por
el Decreto 681 de 2022 tiene como propdsito garantizar las condiciones
necesarias para el envejecimiento saludable y la vivencia de una vejez digna,
auténoma e independiente en igualdad, equidad y no discriminacion, en el marco
de la proteccion, promociéon, defensa y restablecimiento de los derechos
humanos y bajo el principio de corresponsabilidad individual, familiar, social y
estatal, la cual se desarrollara a través de seis ejes estratégicos y 25 lineas de
accion.

Conformacion del Consejo Nacional de Personas Mayores-CNPM

En el marco de la Ley 1251 de 2008 se faculté al Gobierno Nacional para crear
el Consejo Nacional de Personas Mayores, como O0rgano consultivo del actual
Ministeriode Saludy Proteccion Social, en su labor de coordinacion de la Politica
Publica. Mediante la Ley 1955 de 2019, que expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022, se determind la activacion de este Consejo, la
armonizacion de la normatividad para hacer efectivas las medidas contempladas
en las politicas y normas sobre envejecimiento y vejez, y materializar la
proteccién de derechos y la prestacion de servicios sociales para este grupo
humano.

El Decreto 163 de 2021 crea el Consejo Nacional de Personas Mayores- CNPM,
el cual debe apoyar los procesos de seguimiento a Politicas, programas,
proyectos y estrategias que favorezcan a este grupo poblacional, buscando que
la atencion a esta poblacion cumpla parametros de calidad y eficiencia basado
en los derechos humanosy afianzando la articulacién y coordinacién con otras
instanciasy el fortalecimiento de la participacién de las personas mayores y sus
familias.

El CNPM esta conformado por delegados de Ministro de Trabajo, Ministro de
Educacion Nacional, Director del ICBF, Director del DNP, la Defensoria del
Pueblo, representantes de ONG, Academia y comunidad cientifica, Asociaciones
de gerontologia o geriatria, Asociaciones de pensionados, Personas juridicas
privadas prestadoras de servicios, Personas juridicas publicas prestadoras de
servicios, Empresa Privada, Entidades Territoriales y el Ministro de Salud y
Proteccién Social como Presidente y Secretaria Técnica.

En 2021 se logré lainstalacidén de este consejo con participaciéon de las entidades
del gobierno nacional, insistiendo en la necesidad de buscar estrategias para
garantizar la participacion de los diferentes sectores de la sociedad civil y de las
personas mayores en esta instancia. En 2022 se cuenta con los representantes
de las organizaciones no gubernamentales, de la academia, de las asociaciones


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20681%20de%202022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1251-de-2008.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-163-de-2021.pdf

de geriatria o gerontologia, de las asociaciones de pensionados y de las
entidades territoriales.

Actualmente esta en proceso la designacion de los representantes de la
empresa privada, y las personas juridicas publicas y privadas que tengan a su
cargo la asistenciay prestacion de servicios a personas mayores.

SERVICIOS

Sabiendo que un servicio es una actividad donde tiene como objetivo satisfacer
las necesidades humanasy este no consiste en un producto fisico, sino que es
algo intangible. Es por ello que los servicios que debe de contar un asilo de
ancianos no se basa en alguno producto especifico y mucho menos que tenga
remuneraciones econdmicas por ofrecer este servicio (sabiendo que en algunos
servicios al adulto mayor como las residencias geriatricas que son de un sector

privado, si obtienen un cobro econémico por parte de las familias).

Existen distintos servicios con los que es necesario que cuente un asilo de
ancianos para que con ellos pueda satisfacer las necesidades de cada adulto
mayor y sobre todo brindarles unavida digna.

“Una residencia de ancianos es un centro dondeviven personas
mayores temporalmente o permanentemente en la mayoria de los
casos, cuando son dependientes y requieren algun tipo ayuda de terceras
personas.

Estos centros pasan a ser unaalternativa al hogar familiar cuando

confluyen una serie de circunstancias (familiares, econémicas, socio-

sanitarias, etc.) que desaconsejan su permanencia en el domicilio.



Las residencias ofrecen servicios de integrales de alojamiento y
manutencion, atencién psicosocial y de rehabilitacion, asi
como atencidn sanitaria y cuidados personales. En muchos casos se
incluyen servicios gerontoldgicos, en los que un equipo de profesionales

se encarga de velar por la salud de los ancianos dependientes.

¢Qué es una Residenciade ancianos? ¢ Qué servicios ofrecen? (larescvalenciana.org)
Y para que esto se puedallevar acabo se tiene que conformar por especialistas

sobre el cuidado del adulto mayor. Donde esto les ayuda a tener un mejor control
de losresidentes. También se encargan de estar a la disposicion de los ancianos

ante cualquier necesidad que presenten.

SERVICIO A LA SALUD

Este es uno de los servicios mas fundamentales que debe de tener todos los
centros o instituciones que se encargan en el cuidado del adulto mayor, ya que
es la parte esencial para mantener estable la salud de ellos. Aqui se lleva a cabo
el control de las enfermedades, la atencién mental, la atencion psicolégica,
atencion fisica, etc., y por lo cual también es la prevencion de las enfermedades

que llegaa tener el adulto mayor.

Pero como bien se sabe que esto no se puede lograr si no se tiene las
herramientas necearias y para tener esto se necesita los recursos suficientes.
Existen distintas organizaciones que ayudan a estos asilos con donaciones para

poder lograr darle una atencion de mayor calidad al adulto mayor.

“Fundacion de Ayuda a la Ancianidad: Tiene como finalidad ayudara

aquellos ancianos que se encuentren en una situacién de pobreza y


https://www.larescvalenciana.org/residencia-de-ancianos/#:~:text=Las%20residencias%20ofrecen%20servicios%20de,atenci%C3%B3n%20sanitaria%20y%20cuidados%20personales

abandono por parte de sus familiares. Facilitando atencion médica
garantizaday unavidaplenaen unacasahogar.

Centros de Integraciobn para el Desarrollo de Personas
Mayores: Consiste en la planificacion de actividades recreativas y de
entretenimiento con diferentes fines en pro de ensefiar al adulto mayor

nuevas técnicasy actividades.”

+" Diferencias entre Asilo y Casa de retiro v/ Guia Completa 2023 (canitas.mx)

Todas aquellas personas encargadas de este trabajo son especialistas que tiene
los conocimientos adecuados para manejar cada unade las situaciones que se
puedan presentar y cada uno tiene diferentes funciones dentro de un asilo de
ancianos. Este servicio ayudara no solamente en su salud del adulto mayor sino

gue al igual tenga mejor desarrollo integral y tenga mayores aprendizajes.

“En cada centro se integra un amplio equipo de profesionales que trabajan pory
para todos los que en ellos residen, entre ellos podemos encontrar. el trabajador
social que estudia cada caso de forma personaly pone a disposicion de la familia
y residentes los cuidados necesarios a cada uno de ellos, el equipo sanitario,
donde encontramos a médicos, enfermerasy auxiliares que se ocupan de que la
salud fisica del residente, psicélogos que realizan terapias de grupo e
individuales, fisioterapeutas que ofrecen ejercicio terapéutico para aliviar
dolenciasfisicas y fomentar la rehabilitacién,dinamicas de grupo, donderealizan
talleres para la estimulacion cognitiva, manualidades, juegos y excursiones con
el fin de que realicen actividades alternativas, diferentesy apoyen la mejora de
la calidad de vida, la motivacion y la integracion, cocineras y cocineros que
elaboran los menus de cada dia, teniendo en cuenta las dietas de cada

residente.”

FUNCIONES DELEQUIPO DE UNA RESIDENCIA DE MAYORES - Fonserrana



https://canitas.mx/guias/diferencias-entre-asilo-y-casa-de-retiro/
https://canitas.mx/guias/diferencias-entre-asilo-y-casa-de-retiro/
https://fonserrana.com/funciones-del-equipo-de-una-residencia-de-mayores/

Los Adultos Mayores tenemos derecho a:

1. Derecho a unavida con calidad, sin violencia y sin discriminacién.
(Articulo 50, fraccion 1)

2. Derecho a un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento
judicial

(Articulo 50, fraccion 11)

3. Derecho a la salud, alimentacion y familia.

(Articulo 50, fraccién 111)

4. Derecho a laeducacion.

(Articulo 50, fraccién IV)

5. Derecho a un trabajo digno y bien remunerado.

(Articulo 50, fraccién V)

6. Derecho a la asistencia social.

(Articulo 50, fraccién VI)

7. Derecho a asociarse y participar en procesos productivos de educaciéon
y capacitacién en su comunidad.

(Articulo 50. fraccién VII)

8. Derecho a denunciar todo hecho, acto u omisién que viole los derechos

que consagralalLey de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
(Articulo 50, fraccion VIII)

9. Derecho a la atencion preferente en establecimientos publicosy
privados que presten servicio al publico.
(Articulo 50.fraccion XI)

10. Derecho a contar con asientos preferentes en los servicios de
autotransporte.

(Articulo 50,fraccion IX)






