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INTRODUCCION

ASILO DE ANCIANOS BEATA JUANA JUGAN

Por los afios de 1984-1985 surgié un grupo de personas altruistas con la inquietud de planificar un proyecto con fines benéficos no
lucrativos, enfocado a la proteccion de los hombres de la tercera edad desamparados y sin recursos econdmicos de la cabecera
departamental de Escuintla. Dichas personas se abocaron a la Asociaciéon del apostolado parroquial de servicio social de Escuintla a
quienes les fueron aprobados sus estatutos para la personeria juridica el 27 de mayo de 1980 y contando con ese apoyo se creo el
Asilo de Ancianos Beata Juana Jugan, recibiendo ese nombre en honor a la monja conocida por haber dedicado su vida entera al

servicio de los ancianos.

En el afio 2007 se platicé con la Hermana Maria Claretmc (Madre superiora y encargada del asilo) quien manifestaba la necesidad

de un trabajo como el presente, a fin de conseguir un anteproyecto arquitecténico para las futuras instalaciones del asilo.

Esta es una institucién benéfica que proporciona vivienda, alimentacion, medicina y otros cuidados para los hombres de la tercera
edad desamparados del municipio de Escuintla, teniendo dentro de sus servicios una clinica medica para uso de los internos y

ademds presta servicio médico de consulta externa a precios maédicos a personas en general. Este asilo es puramente caritativo



manteniéndose Unicamente de la ayuda de personas particulares y donaciones de instituciones privadas. Por el tipo de servicio que

presta, la demanda crece considerablemente cada afio.

El hogar inici6 sus actividades el 12 de septiembre de 1987 y desde entonces ha dedicado su labor social al mantenimiento y

proveer de alimento, vestuario y medicinas a los hombres que han ingresado al asilo.

El Asilo ha funcionado en la cabecera departamental de Escuintla en instalaciones no adecuadas e insuficientes que carecen de

disefio para el mismo en un terreno propiedad de dicha institucién.

Todos los lineamientos metodolégicos que se tomaron para el presente proyecto se ajustan al proceso proporcionado por la Unidad

de Tesis de la Facultad de Arquitectura de La Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual se desarrolla de la manera siguiente:

En el Primer Nivel se especificaron un contenido, los conceptos y definiciones aplicados al desarrollo del anteproyecto, cuyos
resultados dieron un marco tedrico, en donde se incluyé el Aspecto legal, Estudio sobre la tercera edad tales como la teoria de

alteracion de la inmunidad, teoria de desgaste, teorias genéticas, instituciones relacionadas con la salud.

El Segundo Nivel consta de un Marco Referencial donde se hizo una sintesis y analisis para establecer el diagnostico de las
condiciones que vienen de lo general a lo particular y que definieron las caracteristicas del anteproyecto, incluyendo los

requerimientos y Reglamento del Asilo, Funciones Generales y Particulares, las relaciones usuario-agente, cuadros de actividades



del personal, usuarios y necesidades de internos, organigrama administrativo, médico y de mantenimiento, funcionamiento y
atribuciones del personal del Asilo, programa Arquitectdnico y de necesidades. Todo lo anterior nos dio como resultado el programa

de necesidades.

En el Tercer Nivel se realiza un andlisis de la ubicacién actual del asilo, de lo general a lo particular incluyendo mapas de la
Republica de Guatemala, Departamento de Escuintla. Seguidamente se hace un estudio mas particular del terreno donde estan
construidas las instalaciones del asilo incluyendo topografia, clima, hidrografia, vegetacion, contaminacién existente, uso del
suelo, vialidad. Se presentan ademas planos topogréficos del terreno, de ubicacion y fotografias del terreno. El resultado obtenido
del analisis del terreno y del programa de necesidades arroja las bases para poder presentar dos alternativas, una primera de
remodelacién y/o ampliacion y la Segunda la realizacion de un proyecto totalmente nuevo. Los disefios de ambas opciones

contienen Plantas de conjunto, perspectivas, elevaciones y secciones de cada area en particular.



CAPITULO 1.

1. JUSTIFICACION
El Asilo Beata Juana Jugan funciona como institucion desde hace varios afios logrando con donaciones construir instalaciones

gue por falta de planificaciéon son inadecuadas e insuficientes.

El Asilo es una instituciébn cien por ciento benéfica que proporciona un hogar, alimentacion, cuidados médicos y otros
indispensables dada la avanzada edad de algunos de los internos. Otra funcién social del Asilo es una clinica médica para uso de
los internos y ademas presta servicio médico de consulta externa a precios mddicos a personas en general y también otorga

almuerzos a personas de escasos recursos.

El problema principal del Asilo ademas de los escasos recursos econdmicos es la falta de un espacio arquitectonico adecuado para
brindar un servicio eficiente y poder realizar las actividades que se desarrollan con los internos y no internos, tales como los que
utilizan el servicio médico y los que son beneficiados con los almuerzos gratuitos. Es de alli que se realiza el presente estudio para

conseguir desarrollar la evaluacion, la remodelacion y la ampliacién para dichas instalaciones.

Este asilo es puramente caritativo manteniéndose Unicamente con la ayuda de personas particulares y donaciones de instituciones

privadas. Por el tipo de servicio que presta, la demanda de sus servicios crece considerablemente cada afio.



En la vida del ser humano se presentan diferentes etapas de su existencia bien definidas durante el desarrollo. La infancia es la
primera, en la cual se da el primer contacto con el mundo y la sociedad en donde las personas le dan ensefianzas basicas para una
formacion personal. Durante la adolescencia el individuo se identifica con inquietud y rebeldia, ante las reglas establecidas en su
afan de cambiar el mundo a su manera mientras su cuerpo se identifica y madura con su sexualidad. Durante la juventud, se
desarrolla su personalidad al término de esta etapa se alcanzan logros de estabilidad social y personal. Durante la madurez, que es
la siguiente etapa el ser humano, se inicia a vivir con las bases del pasado y en familia. Durante la tercera edad, asi la Ultima etapa
del ser humano, el individuo empieza a sufrir los estragos fisicos de su edad, comenzando por perder agilidades conocer su cabello
blanco, en fin pierde gran parte de sus habilidades fisicas e intelectuales. Cuando la persona envejece sus sentidos: vista, oido,
olfato, gusto, y tacto, tienden a disminuir. ¢ Cémo afectan estos cambios en su conducta? (¢ Cémo estoy cambiando?, William Spear,
1989, pp. 95 - 96) (z) La atencidn del anciano requiere de mayores conocimientos y también de varias habilidades por parte de los
gue las atienden como el gerontdlogo, enfermeras, etc. Uno de los principales objetivos de la atencion del anciano, tiene que ver
con la respuesta del anciano hacia el proceso de enfermedad o invalidez que el papel de los técnicos esta dirigido a la valoracién del

estado de salud - enfermedad, el diagndstico y actividades que deben realizar.

El mundo del anciano estd muy relacionado al proceso de pérdidas la cual impacta y ocasiona al anciano un estado de crisis.

En la etapa adulta las pérdidas se compensan a través de nuevas adquisiciones ya sean materiales o sociales, las cuales en la vejez
no es posible compensar.

( 1) Willian Spear, 1989,pp. 95-96 www.oag.state.ny.us/press/2006/jan/jan05a_06_spanish.htm/



1.1 PERDIDAS FiSICAS SUFRIDAS POR EL ANCIANO.

Estas pérdidas son relacionadas con el proceso fisioldgico del envejecimiento, es decir debemos hacer conciencia de ellas durante
los cambios que sufre el anciano sano o enfermo.

Entre las pérdidas fisicas estan:

O La pérdida o disminucion en la capacidad del funcionamiento en general.

O La pérdida o disminucion en la movilidad.

O La pérdida o disminucion en el estado de salud.

O La pérdida o disminucion en la capacidad sexual.

Dichas pérdidas o disminuciones en el estado fisiologico del anciano tiene como consideraciones generales:

1.-La dificultad siempre existe en aislar cambios normales del proceso del envejecimiento.

2.-La interrelacion que existe entre los aspectos fisicos y psicolégicos del envejecimiento.

3.-El envejecer, afecta a todos los sistemas de la persona en diferentes puntos que estos varian.

4.-Las personas no envejecen con un patron definido, envejecer es un proceso individual, nadie envejece al mismo paso.

5.-Las necesidades basicas de las personas no cambian de una edad a otra. Con frecuencia los adultos mayores experimentan una
reduccion de la movilidad y deben depender de otras para desplazarse (D.R.) La Torre Manuel, La Tercera Edad, 1991 p. 4118).



1.2 PERDIDAS SOCIALES.

Esto es pérdida del trabajo a eventos continuos y progresivos a través del ciclo de la vida, entra ellas estan:
Pérdida del trabajo por la jubilacion por ello hay:

0 Pérdida de status.

O Pérdida de amigos

O Pérdida de ingresos econémicos.

O Pérdida de roles (amigos, compairieros, rol laboral, etc.).

O Pérdida del cdnyuge por muerte.

O Pérdida de posesiones.

Los problemas que llevan dichas pérdidas son: soledad, aislamiento, depresion, limitaciones de tipo economico lo cual genera
frustraciones y sensacion de malestar.

1.3 PERDIDA PSICOLOGICAS.

Estas pérdidas se sufren a consecuencia de efectos sumativos que sobre las personas genera todas las pérdidas ya mencionadas,
entre ellas tenemos:

e Pérdida o disminucién de autoestima y autoestima.
e Pérdida o cambio en el continué Independencia - Interdependencia -Dependencia.

e Pérdida o disminucidn en la sensacion de bienestar con uno mismo.



e Pérdida en el manejo decisiones o control sobre su vida.
o Pérdida o disminucion en la capacidad mental. (2)

Entre los problemas que cominmente generan muchas pérdidas tenemos: depresién, comportamiento autodestructivo, reacciones
paranoides, cuadros hipocondriacos, sindrome organico cerebral, insomnio, ansiedad, etc.

En la atencién del anciano existen cambios; atender al anciano sano o enfermo, requiere de nosotros y de nuestra practica
profesional.

Partiendo de que la atencion del anciano a largo plazo por estar este limitado; la méaxima utilizacion de las capacidades fisicas,
psicologicas y sociales, existen: el apoyo a la persona, familiares y amigos hacia un proceso de buena suerte.

Por dltimo tenemos que recordar que hay que valorar el nivel de educacion formal, asi como el nivel cultural que tenga la persona

partiendo de ello, considerar el vocabulario a utilizar, asi como la velocidad con que se imparte esta informacion, recordando que el
anuncio requiere demas tiempo para percibir, y transmitir y responder la informacion recibida.

(2) Website. www.vitanet.cl Pérdidas del anciano pdg. 6,7,8.



1.4 ¢(LAVEJEZ ES UNA ENFERMEDAD?
¢, Cuales son las caracteristicas psicoldgicas propias del anciano?

En este momento el anciano no debe deprimirse ni sentirse mal por lo que hizo o dejar de hacer, al contrario, debe aceptar la
existencia tal y como la vivio, porque no hay otra oportunidad o posibilidad de reconstruir aquello que pasé. La otra tarea es aceptar
el ciclo de la vida de toda la persona tiene un fin. Se tiene que aceptar, no con alegria por que nadie acepta con gusto la idea de la
propia muerte, pero si en lo mejor de los casos, con cierta tranquilidad, con la conviccién de que si valid la pena vivir.

Una persona deprimida siente que su existencia fue un fracaso, tiene muchos remordimientos con respecto a su pasado y a un
sentimiento de culpa muy grande ante la perspectiva de la muerte.

1.5 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD, VICTIMAS DEL ABANDONO SOCIAL

Segun el Censo de Poblacion de 2002, en el pais existen 713 mil 780 personas arriba de los 60 afios. La Asociacion Nacional de la
Tercera Edad sin Cobertura al Seguro Social, contempla que existen unas 200 mil personas mas que viven en las calles y que no
fueron tomadas en cuenta por ese estudio del Instituto Nacional de Estadistica (INE). ¢3)

1.6 COBERTURA (4)

La mayoria de la poblacion de la tercera edad no tiene ninguna pension o atencion en materia de salud y prevision social, agrega la
asociacion. Un estudio actuarial del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), del 2002, indica que sélo 127 mil
881 ancianos son pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). (4)

La atencién médica que proporciona el Seguro Social alcanza a 78 mil 962 ancianos, de los cuales mas de la mitad son jubilados del
Estado. El presidente de la Asociacion Nacional de la Tercera Edad sin Cobertura Social, dice que existen unas 550 mil personas
gue no reciben pensién.

( 3) INE. (Instituto Nacional de Estadistica) Publicacion de censo afio 2002.

(4 ) PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo) .



1.7 LOS ANCIANOS EN LAS SOCIEDADES INDIGENAS

Sin embargo, esta situacion no se observa en las comunidades indigenas, donde los ancianos son tratados con respeto y son vistos
como fuente de sabiduria.

Las estadisticas del INE indican que existen 249 mil 203 indigenas arriba de los 60 afios de edad. (3)
Entre los indigenas se escuchan los consejos de las personas de la tercera edad en la toma de decisiones dificiles.

Investigaciones a las comunidades Indigenas, dejan ver que en la cultura maya los ancianos son considerados como la principal
fuente de sabiduria.

“Los nifios desde pequefios son educados para respetar a los abuelos y hacer lo que ellos dicen.
Si ellos se enferman, los miembros de la familia estan obligados a turnarse para cuidarlos”, resalta.
1.8 ASILOS DE ANCIANOS

Segun la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH), en Guatemala existen 68 asilos, 26 de ellos privados, 41 que funcionan por
donaciones y s6lo uno es estatal.

La opcion del asilo es positiva cuando la familia no puede cuidar de un anciano, sobre todo si esta enfermo. Segun los expertos, el
problema es cuando se olvidan de que existe y nunca lo visitan. De acuerdo con la PDH, la mayoria de los ancianos que vive en
asilos ha sido victima de maltrato fisico, psicolégico y econdmico, pues sus familiares les quitan sus pensiones o venden sus
pertenencias. Una encuesta efectuada en 2004 por la defensoria a su cargo, da cuenta que el 44 por ciento de los adultos mayores
a nivel nacional, ha recibido algun tipo de agresion.

Los asilos para ancianos también tienen una cara amable. Son otra opcion donde los adultos mayores pueden recibir una ayuda
personalizada, acorde con su avanzada edad.

( 5 ) INE (Instituto Nacional de Estadistica) Publicacion de censo afio 2002.



2. DEFINICION DEL TEMA DE ESTUDIO

En la cabecera departamental de Escuintla se cuenta con un Unico asilo para ancianos, el cual ha presentado un incremento de
beneficiados inesperado. El problema principal de la fundacion, ademas de las escasas ayudas econOmicas, es la falta de un
espacio arquitecténico adecuado para brindar un servicio eficiente y realizar las actividades que se desarrollan con los internos

beneficiados.

El Asilo ha funcionado en instalaciones no adecuadas dado que al no contar con apoyo econdémico suficiente en sus inicios fueron
construyendo areas de acuerdo con sus recursos y no a sus necesidades. Dichas instalaciones perteneces en propiedad a dicha

institucion.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 Delimitacion Geograéfica.
El presente trabajo se desarrollo en el &rea urbana de la ciudad de Escuintla.

3.2 Descripcién del calculo de poblacién a beneficiar

Se ha determinado mediante calculo de proyeccion de la poblacion del departamento de Escuintla y segun datos otorgados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), basado en el ultimo censo nacional del afio 2002 lo siguiente:



DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

Proyeccion a 25 afos

Ao Tasa Crecimiento Total Adultos Mayores
2002 2,50% 24822
2003 2,5 25442
2004 2,5 26078
2005 2,5 26730
2006 2,5 27398
2007 2,5 28083
2008 2,5 28785
2009 2,5 29504
2010 2,5 31038
2011 2,5 31814
2012 2,5 32609
2013 2,5 33424
2014 2,5 33260
2015 2,5 34092
2016 2,5 34944
2017 2,5 34817
2018 2,5 35712
2019 2,5 36605
2020 2,5 37520
2021 2,5 38458
2022 2,5 39419




Ao Tasa Crecimiento Total Adultos Mayores

2023 2,5 40404
2024 2,5 41414
2025 2,5 42449
2026 2,5 43510
2027 2,5 44598
2028 2,5 45713
2029 2,5 46856
2030 2,5 48027
2031 2,5 49227
2032 2,5 50457
2032 2,5 51718

Para el afio 2023 se estiman 51,718 adultos mayores de 65 afos en el Departamento de Escuintla,
datos que nos hace pensar que la demanda de asilos va a ser mucho mayor, por lo que se considera
gue este tipo de proyectos Unicamente beneficia a un pequefio sector de la poblacién creando la
necesidad de mas proyectos de este tipo.

Personas mayores de 65 afios de edad

CENSO 2002 = 24,822 Adultos Mayores

(13) INE (Instituto Nacional de Estadistica) 5ta. Ave 2-05 z. 1, 78881384
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3.2 Delimitacién Teodrica.
Se realiza la propuesta para las nuevas instalaciones del asilo, cuya definicidn teorica es la de un objeto arquitectdnico que integra
areas especificas para la atencion integral de los ancianos quienes requieren de atencion emergente, asi como preventiva.

3.3 Delimitaciéon Socio Econémica.

Se plantea el anteproyecto partiendo de la factibilidad de construirse por medio de aportes de instituciones no gubernamentales y
personas con sensibilidad social quienes estan dispuestos a contribuir con el desarrollo de dicho proyecto, coordinado por la
asociacion del apostolado parroquial de servicio social en su construccion y administracion.

3.4 Capacidad.

Segun platica sostenida con la hermana superiora y encargada de Asilo Maria Claretmc la poblacion a atender es de 64 ancianos
internos dados los recursos econdmicos y humanos con los que cuentan actualmente. Esto no cubre en su totalidad la demanda
existente en el municipio de Escuintla, por lo que se considera sera necesaria la creacion de nuevos asilos.

11



4. OBJETIVOS DEL DOCUMENTO
4.1 Objetivo Terminal

El trabajo de investigacion tiene como objetivo terminal el desarrollo del Anteproyecto Arquitecténico de un asilo de ancianos en la
cabecera departamental de Escuintla que contenga los espacios fisicos necesarios para su éptimo funcionamiento.

4.2 Objetivo Académico

Lograr un documento que contribuya al conocimiento del disefio de espacios arquitecténicos adecuados para fines de cuidado de
ancianos, factible de realizarse a un nivel altamente profesional que sirva de referencia al estudiante para proyectos similares.

4.3 Objetivo Especifico

Contribuir con las instituciones involucradas en la probleméatica del cuidado de ancianos con poca o ninguna ayuda familiar por
medio de una propuesta de infraestructura que permita mejorar de forma directa la calidad de vida en el sector afectado, y de
manera indirecta a la sociedad en general.

12
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ASPECTO LEGAL

(6) NORMATIVA REGULADORA

LEYES Y NORMAS RELACIONADAS CON LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
|. CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
ARTICULO 51. Proteccién a menores y ancianos. El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de
los ancianos. Les garantizara su derecho a la alimentacion, salud, educacion y seguridad y prevision social.

Il. CODIGO DE SALUD, DECRETO No. 90-97 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA.

ARTICULO 42. DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

El Ministerio de Salud en coordinacién con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y otras instituciones con programas afines,
deberan desarrollar el &mbito de su competencia, programas para la atencién integral de los ancianos en todos los programas de
atencion en base al principio del respeto y su plena integracién al desarrollo social.

Il. LEY DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD Y SUS REFORMAS. DECRETO No. 80-96 DEL
CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA.

IV. DECRETO NUMERO 2-97. CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA REFORMAS A LA LEY DE PROTECCION
PARA LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD, DECRETO NUMERO 80-96.

Articulo 1. Objetivo de la Ley. La presente ley tiene por objetivo y finalidad tutelar los intereses de las personas de la tercera edad,
gue el Estado garantice y promueva el derecho de los ancianos a un nivel de vida adecuado en condiciones que le ofrezcan
educacion, alimentacion, vivienda, vestuario, asistencia médica geriatrica y gerontoldgico, integral, recreacion y esparcimiento y los
servicios sociales necesarios para una existencia util y digna.

Articulo 3. Definicidn. Para los efectos de la presente ley, se define como de la tercera edad o anciano, a toda persona de cualquier
sexo, religion, raza o color que tenga 60 afios 0 mas de edad. Se consideran ancianos en condiciones de vulnerabilidad aquellos que
careciendo de proteccion adecuada, sufran o estén expuestos a sufrir desviaciones o trastornos en su estado fisico o mental y los
gue se encuentren en situaciones de riesgo.

( 6 ) www.prensalibre.com/Personas de la tercera edad, victimas del abandono/pl/2005/Feb./27/108723.html -38k-
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Articulo 32. El Estado ejercera la proteccidén a que se refiere la presente ley y la aplicacion y vigilancia de la misma, por medio del
Consejo Nacional para Proteccién a las Personas de la Tercera Edad, que funcionara adscrito a la Vicepresidencia de la Republica
de manera ad honorem, por un representante titular y un suplente de:

- La Vicepresidencia de la Republica

- El Vice ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

- El Vice ministerio de Trabajo y Previsién Social

- EI Comité Nacional de Proteccion para la Vejez

- Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

-Un representante de la Federacién de Jubilados electo por su Asamblea General

- Un Representante de la Asamblea de Presidentes de los Colegios Profesionales

- El Comité de Asociacion Agricolas, Comerciales, Industriales y Financieras

(CACIF)

- La Procuraduria de los Derechos Humanos.

V. REFORMAS: AL DECRETO NUMERO 80-96, DECRETO NUMERO 2-97 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA SE
REFORMA ARTICULO 32.

Se ejercera la proteccion a que se refiere la presente ley y la aplicacion y vigilancia de la misma, por medio de El Consejo Nacional
para la Proteccion a las Personas de Tercera Edad, el cual sera coordinado por la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia
de la Republica y estara conformado por un Representante titular y un Suplente, quienes laboraran en forma ad honorem, de las
siguientes instituciones:

Secretaria de Bienestar social de la Presidencia de la Republica

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El Vice ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El Vice ministerio de Trabajo y Prevision Social

El Comité Nacional de Proteccion para la Vejez

Un Representante de la Federacidn de Jubilados electo por su Asamblea General
Un Representante de la Asamblea de Presidentes de los Colegios Profesionales
El Comité de Asociaciones Agricolas, Comerciales, Industriales y Financieras
(CACIF)

La Procuraduria de los Derechos Humanos.
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DE GUATEMALA, DECRETO NUMERO 51-98 Articulo 32.

Se crea el Comité Nacional de Proteccion a la Vejez, que se podra abreviar CONAPROV, estara adscrito en todas sus funciones a la
Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente-SOSEP- el cual queda asi:

La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente y el CONAPROV estaran encargados de promover, impulsar,
coordinar, realizar y orientar programas y acciones relativas al bienestar y seguridad de las personas de edad avanzada, por medio
del Programa Nacional de la Ancianidad.

Articulo 33. EI Comité Nacional de Proteccién a la Vejez, contara con una Junta Directiva conformada por ocho miembros titulares,
de los cuales, dos seran electos en Asamblea General de CONAPROV Yy los otros seis miembros seran representantes de las
siguientes instituciones:

a) Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente;
b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social;

¢) Ministerio de Trabajo y Previsién Social;

d) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;

e) Procuraduria de Derechos Humanos;

f) Procuraduria de la Nacién.

Articulo 34. EL CONAPROV tendra a su cargo, en coordinacién con las entidades publicas, autdnomas y privadas competentes, la
aplicaciéon y cumplimiento de las disposiciones contempladas en la presente ley, bajo el control y supervision de la Secretaria de
Obras Sociales de la Esposa del Presidente-SOSEP- y para el efecto

tendra las facultades siguientes:

a) Crear y promover politicas de tercera edad a nivel nacional

b) Capacitacién a personas individuales y juridicas en el orden de demanda y prioridad

¢) Emitir el carné de las personas de la tercera edad, de conformidad con el articulo 7 de esta ley, respetando los lineamientos
establecidos en el Reglamento.

d) Investigar y tener informacién precisa y detallada de las Condiciones de vida de la poblacion de edad avanzada.

e) Proporcionar asesoria y cooperacidn con instituciones que directa o indirectamente desarrollan programas gerontolégicos,
coordinando sus actividades con el Programa Nacional de la Ancianidad.

16



TERCERA EDAD

El término tercera edad, es un término social que hace referencia a la poblacidbn de personas mayores, no necesariamente
jubiladas, normalmente de 65 0 mas afios. Este grupo de edad esta creciendo en la pirdmide de poblacion o distribucion por edades
en la estructura de la poblacién, la baja tasa de natalidad y la mejora de la calidad de vida y la esperanza de vida son las causas

principales que producen este hecho.

A nivel mundial y en mayor porcentaje en los paises tercermundistas, la tercera edad pierde rapidamente oportunidades de trabajo,
actividad social y capacidad de sociabilizacién, se sienten postergados, erradicados y sin mayores opciones que terminar en un
asilo; a diferencia de aquellos de los paises desarrollados que gozan de un mejor estandar de vida, son subsidiados por el Estado y
pueden acceder a mejores pensiones, garantias de salud etc. Incluso hay paises desarrollados que otorgan trabajo sin discriminar
por la edad y donde prima la experiencia y capacidad. Los indices de enfermedades asociadas a la vejez (Alzheimer, artrosis etc.)

son mas recurrentes en los paises subdesarrollados que en los paises desarrollados.

Actualmente, los nacidos en el afio 1945 y siguientes, estdn ahora entrando en el grupo de los adultos mayores. Esto crea tensiones,
pues aumentan los presupuestos de la seguridad social y la poblacién activa se estaria adaptando a esta nueva situacion, que aun
tiene una aptitud estereotipada de prejuicios, visible en la reduccion del presunto problema a Politica social de Seguridad social y
mas Residencias. Pero la incipiente nueva Sociologia de la tercera edad, Proyectos actuales sobre la condicion humana personas
mayores, tiene otras dimensiones : considerar a estas personas como un grupo cultural en una estratificacion de la poblacion por
grupos de edad, Igualdad de trato. Igualdad de Derechos, pero esto en la practica se puede traducir pobremente o sélo en un
interesante segmento de consumidores y de clientela politica, que de nuevo es reduccionista, pues asume homogeneidad, ademas
la exclusion del mercado laboral remunerado no quita su inclusién en actividades tipicas del voluntariado, comisiones municipales,
residencias, centro social, bibliotecas y otras instituciones con enfoque comunitario, asociacionista y participativo como personay
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ciudadano, Shanas (1968 y 1977), con el concepto de la “construccion social de la tercera edad” contra conceptos discriminantes,
gue como simbolos y sentimientos pueden ser cambiados, Butler (1975 y 1980), removiendo hacia adelante la nueva edad y esto es
obvio con un enfoque de interaccionismo simbolico, Henslin (2000), y mantenerse activo es la “Teoria de la Actividad', con
perspectiva funcionalista, para ser util y mas feliz. Finalmente hay otro punto de vista de conflictos intergeneracionales y de su
solucién en relevos de cohortes. El envejecimiento bioldgico se caracteriza por el deterioro y desgaste de los tejidos y funciones del
organismo. Dificil determinar su comienzo ya que al principio es imperceptible.

(7) Teoria de la alteracién de la inmunidad

La inmunidad es un sistema de defensa especifico contra las agresiones externas. Al alterarse, la defensa sera ineficaz y agentes
externos van ir produciendo deterioros, o bien un deterioro del sistema inmune provoca que el propio sistema inmune actte sobre el
organismo.

(7) Teoria del desgaste

Aquellos factores que influyen en el proceso de envejecimiento: ejercicio, alimentacion, actividad a lo largo de la vida, habitos. Los
tejido para tener una buena fisiologia necesitan estar bien nutridos y oxigenados, los micro capilares que se abren o se cierran
segun la necesidad del tejido. Si se hace ejercicio se abren los capilares retrasando el deterioro.

La alimentacion también es un factor a tener en cuenta, la arterioesclerosis junto a la obesidad son elementos que deterioran.

Una persona estresada esta en peores condiciones que una tranquila (tabaco, alcohol,...)

(7) Teorias genéticas

Los seres vivos envejecen debido a una propiedad que les diferencia de los seres inertes, la capacidad para sintetizar proteinas,
esta es el sustrato de la capacidad de reproduccién de las células y de la capacidad de utilizar los elementos externos, el agua y la
energia que ellos necesitan (metabolismo). En esta sintesis de proteinas interviene el DNA realizado a través del RNA.

Una alteracion en el material genético produce alteracion en los cromosomas por la edad o bien un progreso genético que conlleva
la ancianidad.

(7) Graying Population./poblacion de la tercera edad

www.proz.com/kudoz/english to spanish/folklore/1872042-graying_population. html -49k-
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El deterioro es a nivel celular fundamentalmente, disminuye la capacidad mitética de las células asi como su capacidad de
crecimiento. En muchos tejidos la capacidad celular es inferior al desgaste fisiolégico y se produce atrofia. Disminuye la capacidad
de especializacion de las células y en muchos casos se produce una sustituciéon de las células de un tejido por tejido adiposo

afectando a la funcionalidad del tejido. Disminuye el liquido intracelular dando lugar a que sea mas facil la deshidratacion.

En el departamento de Escuintla, como en muchos departamentos de la Republica, la conciencia social apunta a mejorar el sistema

de salud del sector por lo que muchas entidades tanto privadas como gubernamentales promueven reformas en el servicio.

Dentro de estas entidades estan:

Consejo de Desarrollo Departamental Urbano y Rural.

Obras publicas

Cuerpos de seguridad ( P.N.C. C.B.V.)

Municipalidades

USAC y Universidades Privadas

Club de Servicio (Leones, Rotarios).
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Sector Privado (Ingenios, Embotelladoras, FUNDAZUCAR).

Ministerio de Educacion

Salud Publica (I.G.S.S. Hospital Nacional).

Otros sectores de salud (Vision Mundial, APROFAM, Bienestar Social).
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MARCO REFERENCIAL

3.1 REQUERIMIENTOS.

3.1.1 Requerimientos Institucionales

Los Asilos, especialmente los que funcionan por medio de donaciones de asociaciones no gubernamentales y de las ayudas de
personas individuales ha ido creando segun sus necesidades sus propios estatutos a fin de crear un control tanto para el ingreso de
personas como para su mantenimiento dentro de la organizacién. Los requerimientos que sustentan el presente proyecto fueron
establecidos por medio de observacién, lecturas y platicas sostenidas con las hermanas de la caridad quienes son las encargadas
del funcionamiento del Asilo y conocen a profundidad las necesidades existentes.

El Asilo Beata Juana Jugan rige sus funciones segun el reglamento siguiente:

Reglamento de ingreso al Asilo Beata Juana Jugan.
ARTICULO No. 1

El hogar de ancianos Beata Juana Jugan tiene como finalidad dar alojamiento, alimentacion, vestuario, cuidados médicos y
gastos de inhumacion en caso de defuncién a los ancianos admitidos.

ARTICULO No. 2

Seran admitidos primordialmente todos los ancianos desposeidos de todo bien material, que no tengan familia y de tenerla,
carezcan de recursos materiales para mantenerlos satisfactoriamente.
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ARTICULO No. 3
Los requisitos indispensables para su ingreso son lo siguientes:

a) Haber cumplido al menos la edad de 65 afios.
b) Haber llenado el formulario de admision el cual es proporcionado por el establecimiento.
c) Acompainiar la solicitud de ingreso con:

Certificado de sanidad publica

Examen de sangre

Examen de heces

Examen de Orina

Tarjeta de pulmones de la Liga Antituberculosa.

d) Carta de recomendacion escrita por una persona honorable haciendo mencién de la honradez y buena conducta del
solicitante.

ARTICULO No. 4

El nimero de beneficiados serd normado por los recursos econémicos del Asilo los cuales estaran constituidos principalmente de
donativos, tanto de personas particulares como de simpatizantes del establecimiento y familiares de beneficiados.

ARTICULO No. 5

Seran admitidos Unicamente aquellos ancianos que aun con avanzada edad puedan valerse por si mismos para su movilizacion,
aseo personal, vestimenta y alimentacion haciendo constar que este establecimiento es un hogar y no un hospital.

ARTICULO No. 6

No podra ser admitido ningln anciano por alguna de las siguientes razones:
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a) No haber cumplido aun los 65 afios de edad

b) Tener familiares cuyos recursos les permitan proporcionarle condiciones decorosas de vida.

c) Presentar algun impedimento fisico que les impida valerse por si mismos y que requiera de permanente atencién o de
cuidados especiales

d) Padecer de cualquier enfermedad infectocontagiosa o cualquier otra enfermedad como alcoholismo, drogadiccion, demencia,
cancer, ceguera etc.

ARTICULO No. 7

Si el anciano solicitante llena todos los requisitos que se solicitan para su ingreso, estando de acuerdo en cumplir lo establecido
en el reglamento interno y las atribuciones que se asignen, la direccion del asilo ordenara las investigaciones pertinentes del
caso, previas a aprobar o desaprobar el ingreso.

ARTICULO No. 8

Sera responsabilidad del o la administradora del asilo la aprobacion o desaprobacién del ingreso de un solicitante.

ARTICULO No. 9

El incumplimiento al compromiso adquirido por los ancianos a su ingreso, asi como lo establecido en el reglamento interno puede
ser motivo para que se le dé de alta en caso que se le juzgara necesario, librando de toda responsabilidad al asilo.

ARTICULO No. 10

Cualquier modificacion a este reglamento tendrd que ser aprobado en pleno del consejo en caso de necesidad al presentarse
algo especial.
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3.2 FUNCIONES
3.2.1 Funciones Generales.

El asilo estar4 en capacidad de generar por medio de un proceso sistematico, el brindar una calidad de vida adecuada a las
necesidades de los hombres de la tercera edad que sean admitidos al asilo, enfocando las actividades a un bienestar fisico, mental
emocional y espiritual, otorgandoles herramientas para que redescubran sus capacidades y talentos y logren una vida sana y plena.

3.2.2 Funciones Particulares.
Dentro de las funciones particulares que el asilo estara brindando a sus beneficiados estan:

Alojamiento, alimentacion, vestuario, cuidados fisicos y médicos. Los cuidados inician desde su ingreso hasta el dia de su
fallecimiento. El Asilo no se hace cargo de los gastos funerarios.

3.2.3 Relacion usuario-agente.

Los agentes son todos aquellos individuos que proporcionan un servicio de apoyo a la realizacién dentro de esta indole. Un agente
actla de una forma directa cuando la relacién con el usuario es complementaria y de manera directa, cuando la intervencién del
agente va en relacion con el mantenimiento de los espacios e instalaciones que se encuentran dentro del proyecto. Los usuarios
ademas de definir una demanda de espacio, también definen una cantidad de agentes, los cuales irdn en funcion de la relacién que
exista entre ambos.

( 8 ) Reglamento Interno asilo Beata Juana Fugan

www.prensalibre.com/pl/2004/Agosto/20/95787. html
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Las Necesidades Humanas Basicas en el
Anciano
1. Necesidad de Oxigenacién:

Esta necesidad esta condicionada por las limitaciones orgénicas propias del proceso de envejecimiento y por la disminucién del
gasto fisico.

1.1 Manifestaciones de independencia:

- El ritmo respiratorio regular con una frecuencia respiratoria de 15 a 20 respiraciones por minuto.
- Una frecuencia cardiaca de 70 a 80 latidos por minuto.

- La capacidad para expectorar y mantener libres las vias respiratorias.

- Intercambio gaseoso adecuado para los requerimientos vitales.

Factores que intervienen en el mantenimiento de la independencia:

1.2. Estado fisico.

- Una correcta alineacion favorecera la capacidad de expansion de la caja toracica.

- Realizacién de ejercicio fisico adecuado a sus limitaciones.

- Higiene segun los habitos, el vestido y el calzado favoreceran una correcta oxigenacion.

- Una dieta equilibrada mantendra una hidratacion y peso adecuado para el funcionamiento organico correcto.

1.3. Estado psiquico.

- La situacion psiquica es importante para la satisfaccion de esta necesidad.
- Cambios emocionales pueden influir en el patrén respiratorio, como ansiedad, estrés, etc.
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1.4. Situacién social.

- Clima, altitud, medio ambiente, vivienda. Todos ellos pueden influir sobre esta necesidad.
- Tipo de vida y costumbres del anciano pueden favorecer la autonomia.

1.5.- Principios de la actuacion de enfermeria para el mantenimiento de la independencia:

1.5.1 Objetivos.

- Conocer habitos sobre la oxigenacion.
- Ensefar al anciano a adaptar sus necesidades a las limitaciones.
- Realizar programa de adaptacion para las limitaciones

1.5.2 Acciones:

- Realizar ejercicio fisico de forma regular.

- Combatir la obesidad

- Disminuir el consumo de tabaco y alcohol

- Evitar ropa ajustada que comprima la pierna

- Evitar situaciones de estrés

- Realizar revisiones periédicas para prevenir y controlar estos problemas

1.5.3 Manifestaciones de dependencia:

Problemas por déficit o insuficiencia organica por falta de expectoracion, debilidad muscular, y alteraciones cardiocirculatorias.
Problemas asociados a inmovilidad, hipertensién, afecciones cronicas y situaciones de estrés.
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2. Necesidad de alimentacion:

Necesidad vital para el mantenimiento de la vida y para permitir el correcto funcionamiento organico.
2.1 Manifestaciones de independencia:

- Capacidad para elegir alimentos y bebidas.

- Posibilidad de adquirir, manipular e ingerir los alimentos.

- Mantenimiento del apetito.
- Capacidad para compartir las comidas con otros.

2 .2 Factores que intervienen en la independencia:

2.2.1 Estado fisico.

- Correcto estado de boca y dientes.
- Funcionamiento del aparto digestivo de forma adecuada.
- Capacidad para manipular y preparar alimentos.

2.2.2 Estado psiquico.

- Conocimiento de alimentos que beneficien y perjudiquen su salud.

- Nivel de conocimientos para manipular y conservar alimentos.

- Estado emocional que permita al anciano manipular los alimentos

- Estado emocional equilibrado que estimule al ingestion de alimentos

2.2.3 Situacién social.

- Accesibilidad a los alimentos, clima y situacion geografica.

- Caracteristicas de la vivienda que favorezcan la independencia.
- Situacion econdmica que permita el mantenimiento de la boca.
- Costumbres y tradiciones que influyan en esta necesidad.
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2.3 Principios de la actuacién de enfermeria para el mantenimiento de la independencia:

2.3.1 Obijetivos.

- Conocimiento de los habitos sobre la alimentacién del anciano.
- Realizar dietas segun gustos.
- Ensefiar al anciano la manera de utilizar alimento, valores nutritivos y caloricos.

2.3.2 Acciones.

- Realizar al menos cuatro comidas y aportar la suficiente cantidad de liquidos.

- Procurar que las comidas sean digeribles.

- Seleccionar los alimentos segun las necesidades de nutrientes.

- Ingestién de alimentos que aportan hierro y calcio, vitaminas y no abusar del alcohol.
- Dieta con alto contenido en fibra para la prevencién del estrefiimiento.

- Realizar revisiones periddicas para prevenir problema

2.3.4 Manifestaciones de dependencia:

Problemas originados por déficit de nutrientes: malnutricion, anemias, incapacidades fisicas, depresiones y hébitos toxicos.
Problemas derivados de la sobrecarga del organismo: obesidad, hipertensién, problemas hepéaticos, dolor y ansiedad.
1. Necesidad de Eliminacion :

La eliminacién de las sustancias de deshecho del metabolismo es vital para el funcionamiento del organismo. Para deshacernos de
esta es necesaria la conjuncién de diversos sistemas del individuo sano.

3.1 Manifestaciones de independencia:
- Capacidad suficiente organica de eliminacion urinaria, fecal y de transpiracion.

- Los hébitos eliminatorios e higiénicos se mantendran para evitar infecciones.
- Coordinacion suficiente psicomotriz que permita al anciano actuar frente al estimulo — respuesta...
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3.2 Factores que intervienen en la Independencia:

3.2.1 Estado fisico:

- Para satisfacer esta necesidad la capacidad fisica resulta basica para la independencia del anciano.

- El vaciado de la vejiga se conseguira con una correcta respuesta muscular y del mantenimiento del peristaltismo intestinal.
- A la misma vez se favorecera la movilidad y el desplazamiento.

- Correcto funcionamiento renal, digestivo y glandular.

- La autosatisfaccion se conseguira con el correcto control de esfinteres, teniendo en cuenta la polaquiuria y la nicturia.

3.2.2 Estado psiquico:

- Los requerimientos organicos de la eliminacién del anciano se conseguiran a través de su capacidad intelectual y de coordinacion
motora.

- Las emociones, pérdidas, cambios y situaciones de estrés pueden afectar a los habitos eliminatorios.

- Un ambiente tranquilo y la conservacion de la intimidad son factores que condicionan la consecucion de una correcta eliminacién.

3.3.3 Situacioén social:

- Las normas sociales del grupo de pertenencia, la forma de controlar la eliminacion y las creencias personales son factores que
pueden condicionar la satisfaccion individual de esta necesidad.

- Los elementos fisicos inadecuados de la vivienda, como la existencia de suelos antideslizantes, barandas para apoyarse en el
inodoro y en la ducha o bafiera, condicionaran de la misma manera la autonomia.

3.4 Principios de la actuacién de enfermeria para el mantenimiento de la independencia:

3.4.1 Obijetivos:

- Conocer habitos sobre la eliminacion: Horario, frecuencia, y costumbres.
- Instruir al anciano en cuanto a la necesidad de una dieta, hidratacién adecuada e higiene perineal minuciosa.
- Preparacion conjunta de un programa para la adaptacion a las modificaciones funcionales y de correccién de habitos inadecuados.
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3.4.2 Acciones:

- Acciones basadas en la recomendacion de: atencion a la regularizacion del funcionamiento intestinal teniendo presentes los
cambios fisiologicos de la edad.

- Realizacion de masajes, bafios de asiento y medios naturales para paliar el estrefiimiento.

- Ensefiarles que su ingestion de alimentos ricos en residuos es algo bueno para ellos y desaconsejar grasas y picantes.

- Recomendar la vigilancia en la regularidad de las micciones.

- Usar vestidos faciles de poner y quitar y también quitar los botones y poner cierres y cremalleras.

- Aconsejar de agua y jabdn neutro para la higiene perineal. El papel higiénico no se usara.

- En cuanto a las situaciones de cambio (vida, residencia) contribucion a la adaptacion emocional.

- Realizar revisiones periddicas para el control de posibles problemas: control de densidad de orina, sedimento y coprocultivos.

3.5 Manifestaciones de dependencia:
Se presentan por causas de:
3.5.1 Problemas que aparecen a consecuencia de los déficit: incontinencia fecal o urinaria, dolor y trastornos psiquicos.

3.5.2 Problemas a consecuencia de la sobrecarga: limitaciones en la eliminacion por inmovilizacion, enfermedades degenerativas,
situaciones posquirurgicas, infecciones, hemorroides, fistulas, tumoraciones, desorientacion.

2. Necesidad de Moverse y mantener buena postura :

4.1 Manifestaciones de independencia:

- Posibilidad de desplazamiento auténomo y mantenimiento de una postura alineada.

- Agilidad de movimientos y mantenimientos de éstos para poder realizar actividades de la vida diaria.
- Ser capaz de realizar actividades recreativas adecuadas a sus requerimientos y limitaciones.

- Estabilidad y motivacién emocional.
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4.2 Factores que intervienen en la independencia:

4.2.1 Estado Fisico:

- Un funcionamiento adecuado del musculo esquelético y del sistema nervioso es esencial para la independencia de la movilizacion
del anciano.

- El buen mantenimiento de fuerza muscular y movilidad de las articulaciones favorecera en la capacidad de moverse y mantener
una buena alineacion del cuerpo.

4.2.2 Estado psiquico:

- Precisara el mantenimiento de un grado de inteligencia justo que permita una adecuada coordinacion psicomotriz.
- Para conseguir una correcta respuesta motriz sera necesario un buen estado animico y mental equilibrado.

4.2.3 Situacioén social:

- Factores como creencias, valores, y cultura favoreceran o evitaran la movilidad, relajando los impulsos y motivaciones individuales.
- Influencia climatica, el tipo y lugar de residencia, condiciones de vivienda y del entorno y la supresiéon de las barreras
arquitecténicas vana ser factores que favorezcan o reduzcan las posibilidades de movilidad del anciano.

4.3 Principios de la actuacion de enfermeria para el mantenimiento de la independencia:

4.3.1 Objetivos:

- Conocer hébitos relativos a la actividad cotidiana, de ejercicio, postura, alimentacién, hidratacion, higiene y utilizacién del tiempo
libre.

- Informar sobre el mantenimiento de posturas adecuadas, ejercicio fisico, dieta equilibrada y supresion de habitos toxicos.

- Planificar un programa de actividades sobre gustos, aficiones y posibles limitaciones individuales del anciano.
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4.3.2 Acciones:

Acciones basadas en la recomendacién de:

- Tomar medidas que prevengan las malas posturas.

- Uso de calzado adecuado.

- Aconsejar ejercicio fisico regular, la practica de algun deporte siempre teniendo en cuenta las horas del dia que le vana ser mas
propicias para éste.

- Uso de vestidos adecuados que nos protejan de las condiciones meteoroldgicas.

- En los hombres tenemos que tener en cuenta la calvicie, por lo que se utilizara prendas que cubran ésta.

- Cuidados de los pies a diario y valoracion general de éstos.

- Ejecutar controles podo logicos y del metabolismo éseo.

4.4 Manifestaciones de dependencia:

Para conseguir una movilizacion independiente sera necesaria la coordinacion entre las actividades muscular, nerviosa y 6sea. Los
problemas mas frecuentes son:

Problemas originados por déficit de inmovilidad.

Problemas originados por sobrecarga.

3. Necesidad de reposo y suefio :

5.1 Manifestaciones de independencia:

- El anciano dormira de forma regular y con suefio reparador.

- Se mantendra activo durante el dia para facilitar el descanso nocturno.
- Ingerir alimentos suficientes para mantener su energia y suefio continuado.
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5.2 Factores que influyen en la independencia:

5.2.1 Estado fisico:

- Un buen funcionamiento corporal constituya la base de la independencia.
- El exceso de grasa o la inactividad pueden influir negativamente en el suefio.

5.2.2. Estado psiquico:

- Los estados depresivos y las perdidas afectivas suelen ser las causas mas frecuentes de la perturbacion del suefio del anciano.
- La capacidad de relajacion es directamente proporcional a la profundidad del suefio.

5.2.3. Situacién social:

- Factores sociales relacionados con la vivienda, cama que pueden influir en esta necesidad.
- El lugar de residencia no habitual o compartir la habitacién con otras personas puede producir dificultades en la satisfaccion.

5.3 Principios en la actuacién de enfermeria para el mantenimiento de la independencia:

5.3.1. Objetivos:

- Conocer los habitos en cuanto a horario, duracion, influencia del medio, etc.
- Ensefiar al anciano las caracteristicas del suefio y la necesidad de reposos.
- Planificar un programa de actividad y de periodos de reposo.

5.3.2.- Acciones:

- Ensefiar técnicas de relajacion y de medios naturales que produzcan suefio.
- Recomendar la no utilizacién de medicacion hipnética.

- Procurar el uso de prendas adecuadas y confortables.

- Mantener la temperatura ambiental evitando las temperaturas extremas.

- Recomendar la miccion antes de acostarse.
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- Una alternativa al suefio nocturno puede ser la siesta para conseguir un suefio reparador.

5.4 Manifestaciones de dependencia:
5.4.1. Problemas originados por el déficit: insomnio, disnea, incontinencia, pérdida afectiva y déficit alimentario.
5.4.2. Problemas originados por sobrecarga: ansiedad, estrés, problemas cerebrales y circulatorios.

6 Necesidad de Higiene y arreglo personal:

6.1 Manifestaciones de independencia:

- Sera capaz de realizar su aseo personal.

- Tendra interés en el cuidado de su piel, cabello y ufias.

- Elegira vestido y calzado adecuados a su aspecto fisico.

- Ingerird una dieta equilibrada para mantener un aporte de liquidos y favorecer la hidratacion.
6.2 Factores que influyen en la independencia:

6.2.1 Estado fisico:

- La capacidad funcional sera esencial para la independencia.
- El estado de piel, cabello, manos y ufias favorecera la individualidad del anciano en cuanto a la higiene.
- La diferencia entre sexos las tendremos que tener en cuenta.

6.2.2 Estado psiquico:

- La capacidad de coordinacion psicomotriz pondra en marcha al individuo para realizar su higiene.
- El estado animico influira en la motivacion que tenga el anciano.
- El mantenimiento de la intimidad ser& un factor determinante para la satisfaccion de esta necesidad.
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6.2.3 Situacioén social:

- La posibilidad econémica influird en la adquisicién de productos de higiene, vestido y calzado.
- Las caracteristicas de la vivienda, el empleo de utensilios especiales seran factores que influyen en la independencia.

6.3 Principios en la actuacioén de enfermeria en el mantenimiento de la independencia:

6.3.1 Obijetivos:

- Conocer los habitos higiénicos del anciano, horario, costumbres, frecuencia y duracion.
- Realizar educacién sanitaria sobre los habitos higiénicos para mejorar la calidad de vida del anciano.
- Planificar programas de higiene y orientacién en la manera de vestir mas acorde con su aspecto fisico.

6.3.2 Acciones:

- Se recomendara la importancia del uso de jabones neutros y agua tibia.

- Se recomendara duchas semanales y se hara hincapié en el lavado secado minucioso de los pliegues cutaneos.
- Se recomendard el uso de cremas hidratantes y lociones para evitar la sequedad cutanea.

- Se lavara el cabello con champu neutro para evitar la caida del cabello.

- Est4 desaconsejado el uso de aerosoles, ya que pueden ser causa de intoxicacion.

- Los tintes para el cabello de sustancias naturales.

- Los utensilios de higiene personal tendran un disefio especial para los ancianos que tengan alguna deformacién en las manos y
seran individuales.

- Cuidado diario en los pies, lavandolos y secandolos minuciosamente.

- Se evitara la exposicion prolongada al sol.

- Se aconsejara el uso de vestidos comodos y confortables.

- Utilizacion de calzado comodo y adecuado al pié del anciano.

- Controles periédicos del estado de la piel, arreglo de ufias y cuidado de problemas.
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6.4 Manifestaciones de dependencia:

6.4.1 Problemas originados por déficit: alteraciones motrices, dolor, limitaciones psiquicas, depresion y falta de fuerza.
6.4.2 Problemas originados por sobrecarga: asociados a ulceras infecciones falta de motivacion, prurito, traumatismos, dermatitis,
callosidades y ufias encarnadas.

7. Necesidad de mantener la Temperatura corporal:

Durante el envejecimiento el centro termorregulador se vuelve menos eficaz. En el anciano por tanto hay descensos de temperatura
en situaciones normales, sintiendo frio o calor en diferente grado que el adulto.

7.1 Manifestaciones de Independencia:

- Mantiene su temperatura corporal entre 35 — 36° C.

- Piel y mucosas tienen un color rosado y mantienen un minimo de transpiracion.

- Reaccionara equilibradamente en las diferentes temperaturas ambientales.

- Dependiendo de la estacion del afio utilizar4 unos u otros vestidos, y cuando hace frio se guardara el calor interno.

7.2 Factores que influyen en la independencia:

7.2.1 Estado fisico:

- El ejercicio fisico a la misma vez que estimula el movimiento reproduce calor corporal.

- También se genera calor a través de la ingestion de alimentos ricos en proteinas que estimulan el metabolismo corporal.

- El cambio de temperatura segun la hora del dia influye en el anciano. Mientras que el punto algido de la temperatura corporal se
produce sobre las Ultimas horas de la tarde la temperatura minima alcanzada por el organismo se da hacia las primeras horas de la
madrugada.

7.2.2 Estado psiquico:

- En la regulacién de la temperatura intervienen las emociones y la ansiedad, aumentandola o disminuyéndola.
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7.2.3 Situacioén social:

- El medio ambiente en el que se desenvuelve el anciano puede ser causa de dificultad en el mantenimiento de la temperatura.
- Las costumbres y la cultura van a condicionar el tipo de vestido que éste utilice para mantener la temperatura.

- Las caracteristicas de la vivienda (calefaccion, instalaciones de agua caliente, ajustes de ventanas y puertas) ofreceran
confortabilidad ambiental y contribuirdn a mantener la temperatura corporal del anciano.

7.3 Principios de la actuacién de enfermeria para el mantenimiento de la independencia:

7.3.1 Obijetivos:

- Conocer habitos referidos a la necesidad del mantenimiento de la temperatura corporal: ejercicio, aporte caldrico nutricional,
vestido, higiene.

- Ensefiar al anciano que medidas para combatir el frio y el calor.

- Planificar conjuntamente programas en los que se relacione al ejercicio/ reposo y a las dietas equilibradas.

7.3.2 Acciones:

- Aconsejar la toma de precauciones ante los cambios de temperatura externa.

- Para protegerse del frio utilizaran vestidos de abrigo que calienten, pero que no sean pesados; ingestion de bebidas y alimentos
calientes, realizacién de ejercicio y mantenimiento de una temperatura en la vivienda de 21° C.

- Para evitar el calor se recomienda disminucion de la actividad en las horas de maxima insolacion, reducir alimentos de alto
contenido caldrico y utilizar vestidos ligeros y de colores claros.

7.3.4 Manifestaciones de la dependencia:

Los problemas que con mayor frecuencia causan esta incapacidad:

1.- Problemas originados por déficit: hipotermias, problemas de hiperfuncionamiento hormonal, problemas circulatorios,
tumoraciones, insuficiente calor ambiental, cambios bruscos de temperatura, ingestién en hidratacion insuficiente, depresiones.
2 .- Problemas originados por sobrecarga: hipertermias asociadas a hiperfuncionamiento hormonal, excesivo calor ambiental,
utilizacién de vestidos inadecuados, ingestion e hidratacion excesiva , exagerada exposicion al frio o al calor .
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8. Necesidad de Evitar Peligros:

8.1 Manifestaciones de independencia:

- Tomar medidas de autoproteccion.

- Controlar emociones poniendo en marcha mecanismos de defensa.
- Moverse de manera segura en el entorno.

8.2 Factores que influyen en la independencia del anciano:

8.2.1 Estado fisico:

- Buen funcionamiento del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos.
- Capacidad motora mantenida.
- Correcto funcionamiento organico para mantener la seguridad.

8.2.2 Estado psiquico:

- Mantener el equilibrio psiquico y conservar la capacidad intelectual.
- El caracter puede influir a la hora de sufrir accidentes.

3. Situacioén social:

- El medio cultural y la educacién influyen en el mantenimiento de un entorno seguro.
- Recursos que disponga el anciano para evitar peligros.

- Riesgos ambientales, como humos, ruido, trafico y contaminacion.

- Inadecuacion del medio, la no modificacion de barreras arquitecténicas

8.3 Principios de la actuacién de enfermeria en el mantenimiento de la independencia:
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8.3.1 Obijetivos:

- Conocer los habitos del anciano para mantener un entorno seguro.
- Ensefiar al anciano a la prevencion de accidentes.
- Preparar de forma conjunta programa de prevencion.

8.3.2 Acciones:

- Mantener un entorno lo mas sano posible.

- Evitar el uso de conservantes y revisar la caducidad de los alimentos.

- Evitar esfuerzos excesivos y respetar las propias limitaciones.

- Uso de ropa que proteja del frio o calor excesivo y calzado con suela antideslizante.
- Utilizacion de protesis, bastones y audifonos.

- Tomar medidas contra de proteccion contra el estrés.

8.4 Manifestaciones de dependencia:

8.4.1 Problemas originados por déficit: fragilidad por desequilibrios fisicos o psiquicos, agresiones ambientales, pobreza y polucion.
8.4.2 Problemas originados por sobrecarga: infecciones, dolor, incoordinacién motriz, hiperactividad y estrés.

9. Necesidad de Comunicarse:

9.1 Manifestaciones de independencia:

- Comunicarse y relacionarse con el entorno de forma verbal y no verbal.
- Expresar deseos y opiniones y tener pertenencia a un grupo.

- Mantener una movilidad suficiente que permita las relaciones sociales.
- Tener una imagen de si mismo que corresponda a la realidad.

- Expresar sin temores su sexualidad.

41



9.2 Factores que influyen en la independencia:

9.2.1 Estado fisico:

- Mantenimiento de las capacidades sensoriales y del sistema nervioso (ver, oler, tocar y sentir).
- Integridad de las cuerdas vocales para la emisién de la voz.
- Funcionamiento organico que le permita su sexualidad.

9.2.2 Estado psiquico:

- Nivel de inteligencia que le permite la comunicacion.

- El equilibrio emocional influye en la calidad de la comunicacion.

- La experiencia de comunicaciones inefectivas condiciona nuevas relaciones.
- El conocimiento de las relaciones sexuales.

9.2.3 Situacién social:

- Las caracteristicas del entorno influyen en una buena comunicacién.

- El medio social y cultural en el que se desenvuelve el anciano.

- La disponibilidad econémica facilita la comunicacion.

- Los medios de la comunidad que favorezcan o entorpezcan la relacion.

- Los cambios rapidos de la comunicacion de masas son a veces causa de problemas en la comunicacion del anciano.

9.3 Principios de la actuacién de enfermeria en el mantenimiento de la independencia:

9.3.1 Obijetivos:

- Conocer los habitos del anciano a la hora de comunicarse.
- Realizar educacion sanitaria para fomentar el mantenimiento de los 6érganos de los sentidos.
- Disefiar programas que permitan expresar los sentimientos y las emociones del anciano.
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9.3.2 Acciones;

- Recomendar lugar donde asistan a otras personas.

- Participar en actividades ladicas como juegos excursiones, etc.

- Utilizar medios de comunicacion a su alcance.

- Mantener una higiene y arreglo personal para que no sea una causa de aislamiento social.
- Practicar una religiéon o formar parte de asociaciones de ayuda social.

- Expresar su sexualidad

9.3.4 Manifestaciones de dependencia:

1. Déficit: incomunicacion por pérdidas sensoriales, problemas del sistema nervioso, depresién y soledad.
2. Sobrecarga: accidentes cerebro vascular, cataratas, inmovilizaciéon, traumatismos, tumores, uso de farmacos hipnéticos y
antidepresivos, ansiedad, estrés y sentimiento de culpa.

10. Necesidad de expresar la sexualidad:

10.1 Manifestaciones de independencia:

- Serd capaz de exteriorizar y satisfacer libremente sus deseos sexuales y siente necesidad de ello.

- Responde a los estimulos y es capaz de mantener el impulso sexual dentro de los habitos que ha desarrollado durante toda la vida.
- Capaz de expresarla a través de caricias, gestos, abrazos u otras demostraciones.

10.2 Factores que intervienen en el mantenimiento de la independencia:

10.2.1 Estado fisico:

- Mantenimiento de la movilidad para desplazarse, moverse y relacionarse.
- Mantenimiento de capacidades sensoriales.

- Mantenimiento de la capacidad de estimulacion.

- Capacidad de responder a los estimulos.
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10.2.2 Estado psiquico:

- Auto aceptacion de cambios del envejecimiento (arrugas, canas, etc.).

- La situacion afectiva que disfrute el anciano, segliin mantenga una pareja estable o esté soltero o viudo.
- Capacidad de adaptacion a nuevas situaciones afectivas, cambios de domicilio, etc.

- Consideracién de necesitar la expresion de la sexualidad (heterosexualidad u homosexualidad).

- La influencia de relaciones o experiencias anteriores.

- El estimulo por mantener la creatividad en la relacion sexual.

10.2.3 Situacion social:

- La educacion recibida y el nivel cultural desarrollado por el anciano a lo largo de su vida.
- Las diferencias segun el sexo.

- Lugar de residencia: domicilio propio, domicilio de los hijos, institucion, etc.

10.3 Actuacion de enfermeria:

10.3.1 Obijetivos:

- Conocer los habitos del anciano de su situacion de sexualidad: Pareja, capacidad de relacion, creencias, inhibiciones, etc.
- Ofrecer educacién sanitaria sobre el alcance de la sexualidad en el anciano.
- Programas conjuntos facilitadores de independencia sexual.

10.3.2 Acciones:

- Facilitar comunicacién entre enfermera y anciano y viceversa.

- Medios no verbales para comunicarse (Caricias, tomar la mano).
- Facilitar la intimidad.

- Iniciar o estimular al anciano en técnicas de expresion corporal.
- Colaborar en la aceptacion de la s limitaciones.

- Orientar al anciano en caso de dificultades sexuales.

- Informacién a la preparacion, creencias y valores del anciano.

- Controles periodicos para las mujeres.
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10. 4 Manifestaciones de dependencia:

10.4.1 Déficit:

- En el hombre: Impotencia, falta de ereccion y fallos en la eyaculacién.
- En la Mujer: Falta de lubricacion y falta de apetito sexual.

- En ambos: Cambios de autoimagen.

10.4.2 Sobrecarga:

- Problemas ginecolégicos en la mujer: prolapsos, carcinomas, etc.

- En el hombre: carcinomas y tumoraciones.

- En ambos: problemas articulares, diabetes, cardiopatias, bronquitis, espasmos, dolor, etc.

11. Necesidad de elegir segun los valores y las creencias:

11.1 Manifestaciones de independencia:

- Mantener sus convicciones personales frente lo bueno y a lo malo, por la cultura, ideologia o religién, frente a la propia vida o
muerte.

- Capaz de opinar y de mantener actitudes que evidencien su manera de pensar.

- Necesita exteriorizar su concepto de trascendencia.

- Asistencia a actos representativos de sus creencias.

- Capaz de encontrar un significado su asistencia.

11.2 Factores que influyen en la independencia:

11.2.1 Estado fisico:

- Seré un factor determinante a la hora de satisfacer autbnomamente la necesidad de energia, ya que podra exteriorizar su forma de
pensar a través de gestos y expresiones.
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11.2.2 Estado psiquico:

- El estado mental y el mantenimiento de las capacidades intelectuales permitird al anciano a actuar y vivir segun sus creencias.
- La exteriorizacion de sus emociones expresara la forma del anciano de vivir sus experiencias y determinard sus intereses.
- Expresion del deseo de busqueda o de la esencia de la propia vida, de la naturaleza y de la energia.

11.2.3 Situacioén social:

- Factores culturales, educacionales, y grupales seran la base de sus creencias y de sus valores sobre la vida.
- La religion podrd influir en la manera de actuar ante diferentes situaciones.

11.3 Principios de la actuacion de enfermeria para el mantenimiento de la independencia:

11.3.1 Obijetivos:

— Conocer habitos en cuanto a la expresion de sus creencias y determinar sus acciones segun sus valores.
- Instruir al anciano para que sea capaz de expresar sus creencias y valores.
- Planificar conjuntamente programas que nos den la posibilidad de expresion de sus creencias religiosas o ideoldgicas.

11.3.2 Acciones:

- Informar de la importancia de conseguir un equilibrio espiritual mediante la expresién de sus creencias: asistencia religiosa, lecturas
y tranquilidad emocional.

- Ejecucion de actividades recreativas relacionadas con la forma de percibir su espiritualidad.

- Exteriorizacion de sus emociones, sentimientos y opiniones en un medio receptivo.

11.4 Manifestaciones de dependencia:

11.4.1 Déficit por: Incapacidad asociada al desequilibrio psiquico, crisis, falta de afirmacion, situaciones de pérdida, conflictos de
autoestima, sentimientos de culpabilidad, falta de motivacion.
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11.4.2 Sobrecarga por: Desvalorizacidén asociada a enfermedades invalidantes, demencias, frustraciones, ansiedad vulnerabilidad a
enfermedades, problemas de incapacidad sensorial.

12. Necesidad de Autorrealizacion:

12.1 Manifestaciones de independencia:

- Serd capaz de llevar a cabo actividades recreativas, lidicas que permitan mantener sus autoestima.
- Se sentira satisfecho consigo mismo por su contribucion a la sociedad.

12.2 Factores que influyen en la independencia:

12. 2.1 Estado fisico:

Un buen funcionamiento organico permite al anciano se auténomo y realizar actividades de su agrado.

12.2.2 Estado psiquico:

La capacidad psiquica mantenida, la motivacién y el dar un sentido a la vida seran los factores que mantienen una actividad para
gue se sienta realizado.

12.2.3 Situacion social:

- La situacion econdmica permitira al anciano el disfrute de ciertas actividades.
- La comunidad en que se mueva o grupo de pertenencia, le incluirdn o excluirdn de las actividades

12.3 Principios de la actuacion de enfermeria en el mantenimiento de la independencia:
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12.3.1 Obijetivos:

- Conocer gustos y aficiones del anciano.
- Realizar educacién sanitaria referente a las diferentes formas de participacion social.
- Elaborar un programa de actividades que ocupe el tiempo libre del anciano.

12.3.2 Acciones:

- Su pertenencia a un grupo o asociacion, segun sus preferencias o aficiones.

- Se animard a realizar actividades utiles que le reporten satisfaccion personal como jardineria, manualidades, etc.
- Mantener sus aficiones y ayudar a fomentar sus hobbies.

12.4 Manifestaciones de dependencia:

12.4.1 Déficit: desinterés asociado a falta de motivacién, depresion, baja autoestima, soledad, aislamiento y situaciones de pérdida.
12.4.2 Sobrecarga: inadaptacién asociada a problemas de desorientacion, demencias, tumores, problemas sensoriales,
traumatismos y estrés.

13. Necesidad de Aprender:

13.1 Manifestaciones de independencia:

- El anciano vivird una existencia plena y productiva, se conoce a si mismo y tiene interés.

- Se siente motivado y es capaz de razonatr.

- Demuestra habilidad para solucionar situaciones referidas al aprendizaje.

- Se plantea cuestiones, dudas y preguntas a cerca de sus emociones, sentimientos y existencias.

13.2 Factores que influyen en la independencia.

13.2.1 Estado fisico:
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- La capacidad sensorial que mantiene es un factor preciso para favorecer el aprendizaje.

13.2.2 Estado psiquico:

- Parece que el mantenimiento de las capacidades psiquicas es un factor fundamental que interviene en el aprendizaje.
- El estado animico puede favorecer la satisfaccion de esta necesidad.
- La motivacion generara en el anciano el interés necesario para aprender.

13.2.3 Situacioén social:

- El medio cultural, el estilo de vida, los problemas estructurales, la vivienda, los medios econémicos condicionan el aprendizaje.
- Los recursos que cuenta la sociedad que fomenten el interés por aprender.

13.3 Principios de la actuaciéon de enfermeria en el mantenimiento de la independencia:

13.3.1 Obijetivos:

- Conocer las inquietudes del anciano frente a su necesidad de aprender, teniendo en cuenta sus limitaciones.
- Ensefiar al anciano en el conocimiento de los recursos a su alcance.
- Realizar un programa para desarrollar los habitos de aprendizaje.

13.3.2 Acciones:

- Facilitar la informacién precisa de los recursos y medios que cuenta para aprender.

- Reforzar el aprendizaje del anciano.

- Aconsejar al anciano la asistencia a actos de culturales de interés que se realicen en el entorno.
- Apoyar todas las iniciativas del anciano para aprender.
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13.4 Manifestaciones de dependencia:

13.4.1 Problemas originados por déficit: falta de motivacion, disminucion sensorial, depresion, falta de interés debilidad psicomotriz
y disminucién de la capacidad de aprendizaje.

13.4.2 Problemas originados por sobrecarga: resistencia asociada a problemas psiquicos, demencia, estrés y dolor.

En la vida del ser humano se presentan diferentes etapas de su existencia bien definidas durante el desarrollo. La infancia es la
primera, en la cual se da el primer contacto con el mundo y la sociedad en donde las personas le dan ensefianzas basicas para una
formacion personal. Durante la adolescencia el individuo se identifica con inquietud y rebeldia, ante las reglas establecidas en su
afan de cambiar el mundo a su manera mientras su cuerpo se identifica y madura con su sexualidad. Durante la juventud, se
desarrolla su personalidad al término de esta etapa se alcanzan logros de estabilidad social y personal. Durante la madurez, que es
la siguiente etapa el ser humano, se inicia a vivir con las bases del pasado y en familia. Durante la tercera edad, asi la Ultima etapa
del ser humano, el individuo empieza a sufrir los estragos fisicos de su edad, comenzando por perder agilidades conocer su cabello
blanco, en fin pierde gran parte de sus habilidades fisicas e intelectuales. Cuando la persona envejece sus sentidos: vista, oido,
olfato, gusto, y tacto, tienden a disminuir. ; Cémo afectan estos cambios en su conducta? (¢, Como estoy cambiando?, William Spear,
1989, pp. 95 - 96) (1) La atencion del anciano requiere de mayores conocimientos y también de varias habilidades por parte de los
gue las atienden como el gerontélogo, enfermeras, etc.

Uno de los principales objetivos de la atencion del anciano, tiene que ver con la respuesta del anciano hacia el proceso de

enfermedad o invalidez que el papel de los técnicos esta dirigido a la valoracion del estado de salud - enfermedad, el diagnéstico y
actividades que deben realizar.
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El mundo del anciano esta muy relacionado al proceso de pérdidas la cual impacta y ocasiona al anciano un estado de crisis.

En la etapa adulta las pérdidas se compensan mediante nuevas adquisiciones, ya sean materiales o sociales, las cuales en la vejez
no es posible compensar.

(1) Willian Spear, 1989, pp. 95-96

www.oag.state.ny.us/press/2006/jan/jan05a_06_spanish.html
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3.2.4 CUADRO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ATENCION (AGENTES)

AGENTES

| MOBILIARIO

| ESPACIO REQUERIDO

AGENTES ADMINISTRATIVOS

Administrador

Escritorio, sillas, archivo.

Oficina de Administracion,

Asistente de Administracion

Escritorio, sillas, archivo.

Oficina

Secretaria

Escritorio, sillas, archivo.

Oficina para cobros

Uso general de Administracidn

servicio sanitario

AGENTES SERVICIO SALUD

Escritorio Profesional.

Médico Silla, camilla, equipo. Clinica general
Médico, archivo.
Asistente Medico Escritorio, sillas, archivo. Oficina
Trabajadora Social Escritorio, sillas, archivo. Oficina
Uso general de servicio de salud. servicio sanitario
PERSONAL DE MANTENIMIENTO INTERNO

Cocineras, ayudantes de cocina
y meseras

Estufa, congeladores,
mesas de trabajo, gabinetes,
sillas, lavatrastos.

Cocina, comedor, servicios sanitarios
cuarto frio, cuarto alacena,
servicio sanitario

Bodeguero

Estantes, mesa de trabajo,
escritorio, silla.

Bodega y servicio sanitario

Encargado de lavanderia

Lavadoras, secadoras,
escritorio, sillas, mesa de
trabajo.

Lavanderia, servicio sanitario
Bodega de blancos

Conserjes y Jardinero

Sillas, estantes, mesa de
trabajo.

Bodega, servicio sanitario y
vestidor.

Agente de control

Escritorio, Silla, locker

Garita de control, servicio sanitario

Guardian

Cama, mesa, silla, closeth

dormitorio, servicio sanitario
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PERSONAL DE ALOJAMIENTO Y ESTADIA

Orientadoras generales

Cama, mesa, silla, closeth

dormitorio, servicio sanitario

Comedor.
Orientadoras Recuperacion Mesas, sillas. Espacio para trabajos Manuales
ocupacional
Guia Espiritual Sillas, Pulpito Capilla, dormitorio, oficina,

servicio sanitario

3.2.5 CUADRO DE NECESIDADES PARA USUARIOS DEL SERVICIO SOCIAL

AGENTE

MOBILIARIO

ESPACIO REQUERIDO

Usuario de servicios médicos y/o Bancas o sillas.

Visitas.

Parqueo, area de espera,
Servicio sanitario.

Visitantes a internos

Bancas o sillas.

Parqueo, drea de espera,
servicio sanitario, area para

realizar la visita.

3.2.6 CUADRO DE NECESIDADES PARA INTERNOS (USUARIOS DIRECTOS)

USUARIO

MOBILIARIO

ESPACIO REQUERIDO

Anciano beneficiado

Mesas, sillas, camas, closets.

Comedor, dormitorios, servicios
sanitarios, jardines, capilla, drea de
Estar para recibir visitas.

www.prensalibre.com/pl/2004/Agosto/20/95787.htm!

Fuente: ASILO DE ANCIANOS BEATA JUANA JUGAN,
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ORGANIGRAMA GENERAL DE LOS DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DEL ASILO

ADMINISTRACION

TRAB. SOCIAL SECRETARIA ENCARGADO CAJERO
DE COMPRAS
MANTENIMIENTO SERVICIO DE SERVICIO RECUPERACION APOYO
INTERNO ALOJAMIENTO MEDICO OCUPACIONAL RELIGIOSO

3.2.7 Organigramas de cargos administrativos.

Fuente: ASILO DE ANCIANOS BEATA JUANA JUGAN
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ORGANIGRAMA DE SERVICIO MEDICO

MEDICO

Secretaria

Fuente: ASILO DE ANCIANOS BEATA JUANA JUGAN
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ORGANIGRAMA DEL AREA DE MANTENIMIENTO

SUPERVISOR DE

MANTENIMIENTO

COCINERA

AYUDANTE

COCINA

BODEGUERO GUARDIAN

CONSERIJES

Fuente: ASILO DE ANCIANOS BEATA JUANA JUGAN
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3.3 FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO DEL ASILO

El hogar para su eficiente funcionamiento requiere de los siguientes trabajos administrativos y de servicio.

e Administracion:

Administrador

Asistente de Administracion

Secretaria/Cajera

e Servicio Social de Salud:

Médicos
Asistente Médico

Trabajadora Social

e Servicio de Mantenimiento Interno:

Cocineras

Ayudantes de Cocina
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Meseras

Bodeguero

Encargado de Lavanderia
Conserjes y Jardinero
Garita de Ingreso

Guardian

e Servicio de Alojamiento y Estadia:

Servicio de Alojamiento
Recuperacion Ocupacional

Apoyo Religioso

e Servicio a Visitas

Area de parqueo

Servicios Sanitarios

NOTA: Los cargos antes descritos estan ocupados en su mayoria por las monjas que prestan sus servicios gratuitamente. Los
cargos que ellas ya no pueden cubrir estan ocupados por personas que lo hacen por caridad.
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3.4 ATRIBUCIONES DE LOS AGENTES

e Administracion:
Administrador (1)

El administrador es el responsable del buen funcionamiento y del buen manejo de los recursos del hogar asi como moderador
durante las sesiones de trabajo y es quien decide el ingreso de las ancianas por medio de dictamen de grupo.

Asistente de Administracion (1)

Apoyo general al Administrador es las tareas del Asilo.

Secretaria (1)

Asiste al administrador y al Asistente de Administracion y es quien lleva el control del archivo y realiza todo el trabajo secretarial.
También es la encargada de recibir el pago de las consultas médicas.

_Servicio Social de Salud:

Médicos (1)

Es quien tiene a su cargo la evaluacion de la salud de los internos asi como prestar sus servicios para proporcionar consulta
externa a personas ajenas al asilo, consultas que son hechas a bajo costo lo que representa un ingreso para el asilo. Estos
meédicos prestan sus servicios gratuitamente.

Trabajadora Social (1)

Es la encargada de la evaluacion de los ancianos, investiga la exactitud de los datos proporcionados, asi como su condicion
social, recursos econdémicos y familiares. Hecha la investigacién debera presentar un dictamen final y sugerencias que deberan
tomarse en cuenta para considerar darle ingreso o no al solicitante.
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Enfermeras (1)

Sus servicios se basan en la asistencia a los médicos, asi como el control de medicinas, implementos para atenciones a
consultantes externos y chequeo constante de los ancianos.

Secretaria (1)

Llevar el control de pacientes atenidos, asi como el control de citas.

e Servicio de Mantenimiento Interno:

Orientadoras (2)

Estos cargos son ocupados por las hermanas de la caridad, quienes tendran a su cargo la orientacion y apoyo fisico a los
internos (usuarios).

Cocineras, ayudantes de cocina y meseras (8)

Prepara, almacenar y servir los alimentos segun los menus diarios suministrados por la administracion.

Bodeqguero (1)

Es el encargado de mantener el stock completo para la cocina, oficinas, limpieza, articulos de limpieza personal, etc.

Encargados de lavanderia (2)

Mantiene limpia la ropa que usan los ancianos, asimismo la ropa de cama, cortinas, manteles, etc.

Conserjes vy Jardinero (1) Y (1)

Son los encargados de mantener limpias y jardinizadas todas las areas internas y externas del hogar.
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Agente de control y quardiania (2), uno por turno.

Control de ingresos y salidas, seguridad del asilo.

e Servicio de Alojamiento y Estadia:

Servicio de Alojamiento

Este servicio es realizado con la ayuda de las hermanas de la caridad (orientadoras) quienes apoyan a los internos en el uso de
sus habitaciones, asi como con todo lo relacionado con el aseo personal.

Recuperacion Ocupacional

Este servicio es brindado por la hermanas de caridad a fin de que los internos se sientan Utiles realizando trabajos manuales los
cuales pueden ser vendidos para conseguir fondos para el asilo.

Apoyo Religioso
Como una actividad general se cuenta con el estudio de la Biblia el cual es realizado alternamente por las monjas.

Este servicio y apoyo religioso es realizado por las monjas las cuales se valen de sus conocimientos y habilidades a fin de
cumplir con el objetivo de mejorar la calidad de vida y autoestima de los internos.
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3.5 Programa Arquitectonico

1. Parqueo

2.

3.

8.

9.

Iglesia

Administracion

. Clinica
. Comedor, areas de servicio y salon de usos multiples.
. Dormitorio de ancianos

. Dormitorio de hermanas

Plaza

Garita

10. Area de Estar

11. Calle de Servicio

12. Deposito de Basura

13. Servicios Sanitarios para visitas
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PROGRAMA DE NECESIDADES.

Los tamafios de estas areas se establecieron de acuerdo con los requerimientos establecidos segun platicas sostenidas con
las Hermanas de la Caridad y como resultado del estudio sobre el funcionamiento y los roles del Asilo explicitado en el capitulo
anterior, donde se incluye el Reglamento Interno del Asilo, las funciones generales y particulares de los usuarios y los agentes, los
cuadros de actividades del personal y organigramas de la administracién, servicio medico y area de mantenimiento; ademas del
funcionamiento y las atribuciones en el &rea administrativa, de servicio de alojamiento y estadia y las atribuciones de los diferentes
agentes encargados de los mismos.

1. Parqueo
El Asilo contara con un parqueo para 30 vehiculos, el cual estara ubicado préximo al ingreso general.

Desglose de Parqueos:

Empleados de Admon. 3 espacios
Visitantes de Admon. 3 espacios
Empleados de clinica 3 espacios
Visitantes de Clinica 3 espacios
Automdviles de Hermanas 3 espacios
Visitantes Hermanas 3 espacios
Empleados de Comedor 3 espacios
Visitantes ancianos y otros servicios 9 espacios
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2.

Iglesia

Esta sera ubicada proxima al parqueo el cual esta en el ingreso del establecimiento, para poder atender tanto a los
internos como a los visitantes. La capacidad de la Iglesia es de 96 personas comodamente ubicadas.

Capacidad

64 internos

17 hermanas de la caridad

15 visitas

3. Administraciéon

Estara ubicada en el ingreso del Asilo para poder llevar acabo la administracion del centro. Dicha construccion cuanta con
el espacio arquitectonico para sala de espera, secretaria, Oficina del administrador, Oficina para asistencia de
administracion y servicio sanitario.

Clinica

El area del servicio clinico debe ser estratégica, ya que se debe atender tanto a los internos como a las personas
particulares que soliciten el servicio. El espacio para el servicio clinico contara con una sala de Espera, Secretaria, Clinica,
Servicio sanitario y Oficina para trabajo Social.

Comedor, Areas de servicio y Salén de Usos Multiples.

Su ubicacién se antepone a los dormitorios y en el area del comedor tiene capacidad para 216 personas.

Dentro del area de servicio se cuenta con la cocina, servicio sanitario doble para hombres y mujeres para uso del
comedor, cuarto alacena, bodega de blancos, cuarto frio, servicio sanitario para uso del personal de servicio, lavanderia y
dormitorio del guardian con servicio sanitario.
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La capacidad del comedor fue calculada tomando en cuenta que también funcionara como salén de usos mudltiples, se
utilizara para brindar almuerzos gratis a personas de escasos recursos (actividad diaria), ademas para albergar a los
familiares y visitantes de los ancianos internos en actividades especiales.

Dormitorio de ancianos
El asilo contard con capacidad para albergar 64 ancianos, los cuales estaran organizados en dormitorios de cuatro camas
lo que nos da un total de dieciséis dormitorios, los cuales contaran con servicio sanitario y closets.

Dormitorio de hermanas

El area de dormitorios de Hermanas de la Caridad, estara distribuido de la siguiente manera: dos dormitorios con
capacidad para cuatro camas con servicio sanitario y closets; otros dos dormitorios con capacidad para cuatro camas con
servicio sanitario; dormitorio principal de una cama (Madre Superiora) con servicio sanitario y cléset, ademas de una
Oficina para uso personal de la Madre Superiora con servicio sanitario.

Plaza

La plaza es un espacio especialmente disefiado para la atencion de las visitas de los internos, y también puede ser usado
como un espacio para la recreacion de los mismos.

Garita

La garita para el control estara ubicada junto a la puerta de ingreso; contard con servicio sanitario y ventanilla para el
control tanto peatonal como de vehiculos.
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10. Area de Estar.
Esta area se comunica directamente con los dormitorios para uso de los internos, y cuenta con un espacio arquitectonico
para dos salas, servicio sanitario y tres mesas de juegos (usos multiples). La misma area cuenta con un corredor, el cual

permite mas espacio para el disfrute de los usuarios.

11. Calle de servicio
Se localiza justo al final del area de servicio para facilitar la descarga de las mercaderias e insumos a usar dentro del

establecimiento.

12. Deposito de Basura
Este esta disefiado con el fin de evitar el ingreso del camién del servicio municipal al establecimiento y poder sin embargo
prestar un buen servicio, ya que la extraccion de la basura se realizard de manera eficiente.

13. Servicios Sanitarios de visitas
Estos seran construidos para el uso de los usuarios del Servicio Médico, asi como por las visitas de los internos.
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5. ANALISIS DEL TERRENO

5.1 Sistema Real.

5.1.1 Analisis Regional.

Las instalaciones del proyecto (asilo) actualmente se ubican en la cabecera departamental de Escuintla, pero no fueron disefiadas
ni construidas para este uso.

El analisis del entorno ambiental, permitié llegar a un andlisis mas especifico del sitio, que proporciono lineamientos formales al
momento de presentar la propuesta arquitectonica; de tal manera se pueda conseguir por medio de la planificacion unas
instalaciones nuevas adecuadas para un 6ptimo funcionamiento.

El estudio actual permite que el Anteproyecto Arquitectonico se presente con una mejor respuesta espacial, asi también, fue
importante conocer el funcionamiento de la institucion para definir los espacios y el orden de la nueva planificacion.

La ubicacion del terreno donde se construirdn las nuevas instalaciones, se encuentran también en la cabecera departamental de
Escuintla con la variante de estar en el margen Poniente de la ciudad.

La ubicacion exacta se muestra en mapas adjuntos.
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MAPA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA.

Republica de Guatemala, América Central; limita al Oeste y Norte con México, al este con Belice y el golfo de Honduras, al Sureste
con Honduras y El Salvador, y al Sur con el océano Pacifico. El pais tiene una superficie total de 108.889 km2. La capital es la ciudad
de Guatemala.

(9) Microsoft Student con Encarta Premium 2008

70



MAPA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.
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Escuintla (Escuintla, Guatemala) Escuintla, localidad del Sur de Guatemala que ostenta la capitalidad del departamento del mismo nombre. Esta
localizada en el valle del rio Guacalate, a 346 metros de altitud, cercana a la ciudad de Antigua. Se configura como un centro agricola importante, canalizando la
produccion de algoddn, café, cafia de azucar y citricos. Su caracter comercial viene resaltado por ser un notable nudo de comunicaciones, en el que converge el
ferrocarril de Guatemala a San José y la carretera que une a la capital del pais con la frontera mexicana. En la ciudad tiene su sede ademas una importante
refineria de crudos. Los balnearios de Agua de Zarza y Aguas Vivas suponen un notable aliciente turistico. Su emplazamiento actual coincide con el de la antigua
ciudad prehispanica de Itzcuintlan. Poblacion (2002), 119.897 habitantes.

@) Microsoft Student con Encarta Premium 2008
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Municipios del Departamento de Escuintla.
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Escudo

Cabecera

Region

Extension Territorial

Paoblacion

Coordenadas

Altitud
Clima

Idioma(s)

Ubicacion

Escuintla

Region V o Central

4,384 Km2

119,897nd

Latitud:

14 gr. 18710
Longitud:

90 gr 47°02”
346 mts s/mar.
Tropical, Calido

Espariol
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TERCER NIVEL

5.2 Andlisis del Terreno.

Topografia
El terreno tiene una extension de 15,006.61 vrs2 y sus recursos, niveles, pendiente, colindancias e hidrologia se muestran en plano
adjunto.

Clima del sector:
Escuintla se encuentra a unos 360 metros sobre el nivel del mar, cuenta con un clima calido tropical. Los vientos predominantes son

de Sur a Norte. La radiacion solar es alta en promedio.

Suelos:
En toda la capa superficial se nota un suelo organicamente alimentado por la vegetacién propia y aledafia. En su mayoria la tierra
es negra.

Hidrografia:

Debido a la configuracion topografica del terreno, el agua pluvial tiende a acumularse en un area pequefia en el actual ingreso del
terreno. El resto del terreno presenta un drenaje natural con direccién al Sur

Vegetacion:

En el terreno existe en su mayoria vegetacion tipo arbusto contando con escasos arboles en su mayoria frutales (mangales).

Contaminacion Existente:
En lo que respecta a contaminacion, Puede notarse que por estar en uno de los margenes de la ciudad aun no existe la presencia de

comercios, ni viviendas en gran cantidad lo que permite que el sector se mantenga bastante limpio.
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Uso del Suelo:
El sitio est4 ubicado en un sector donde hay mucha tierra adn sin uso industrial, ya que esta ocupada actualmente por el cultivo de

cafia en su mayoria, Las construcciones industriales que se localizan son pocas como por ejemplo: Las bodegas de la Coca cola en
Escuintla; una sala de ventas de materiales de construccidn, un centro para retiros cristianos y una gasolinera.

Vialidad:

El terreno esté ubicado al Sur de la ciudad de Escuintla, sobre la carretera que conduce a la ciudad de Santa Lucia Cotzumalguapa
siendo éste el Unico ingreso del terreno.

Infraestructura:
Agua: Se abastece por medio de la red municipal de distribucién de agua potable, contando también con un pozo mecénico

el cual es antiguo, por lo que debe ser evaluado para poder ser usado o no.
Drenaje: El drenaje esta conectado al sistema municipal de Escuintla.
Electricidad: Existen lineas del servicio de energia eléctrica al frente del terreno proporcionado por EEGSA.

Construcciones: En el terreno existen construcciones sin ningin disefio util las cuales fueron construidas de acuerdo a sus
recursos y no a sus necesidades, por lo cual carecen de disefio y planificacién, por lo que el presente trabajo desarrolla dos
opciones de proyecto en la primera opcién que es de remodelacién y/o ampliacibn se tomardn en cuenta las construcciones
existentes y en la segunda opcidn se presenta un proyecto completamente nuevo donde seria necesaria la demolicién total de lo
existente.

Clima: Brisas provenientes del Sur. Temperatura promedio de 34 grados centigrados, humedad de 34%, la precipitacion pluvial
oscila entre 703 a 2063 mm anuales.

Paisaje: Se localizan puntos importantes donde se generan vistas agradables, identificando un paisaje hacia el entorno que
circunda al terreno.
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5.3 Analisis Fotografico de la ubicacion del Asilo.
1. 2.

Fotografia No. 1 Muestra la carretera que conduce a Santa Lucia Cotzumalguapa, la cual esta frente al asilo.

Fotografia No. 2 Foto Satelital que muestra las construcciones actuales y el resto del terreno.

10) Fotografia No. 2 Google earth.
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RELACION DE CASOS
ANALOGOS CON EL PROYECTO
ANEXO |
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Como referencias de casos analogos al presente proyecto se tomaron en cuenta los dos
siguientes trabajos.

1. Complejo Habitacional para Ancianos
Universidad Rafael Landivar
Facultad de Arquitectura
Guatemala, enero de 1992.

2. Hogar de ancianos para el Municipio de El Progreso, Jutiapa.
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Guatemala, noviembre 2006.
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Dentro de la fase de investigacion de cualquier tema es de suma importancia analizar casos analogos o proyectos similares, de
los cuales se puedan tomar puntos de referencia para alcanzar el desarrollo de un proyecto lo mas completo posible.
Para conseguir dichas referencias se analizaron las dos tesis arriba descritas, las cuales son de Asilos para ancianos en
diferentes localidades de la Republica de Guatemala y dada la similitud, aportan informacién valiosa sobre la asistencia
geriatrica que necesitan las personas de la tercera edad, asi como los espacios necesarios para brindarles un servicio eficiente y

confortable.

Dichas tesis se relacionan directamente con el proyecto en desarrollo, en el area de funcionamiento, programa de necesidades,
especificaciones y diagramas de relaciones. Es claro que todas las instituciones dedicadas al cuidado de ancianos cuentan con
necesidades muy similares, dado que todas las personas de la tercera edad van presentando las mismas necesidades siendo
algunas mas indispensables que otras. El contar con el apoyo de las Tesis antes mencionadas ayudo a visualizar de manera
mas objetiva la necesidad de crear espacios arquitectonicos funcionales, tales como encaminamientos antideslizantes, por hacer

mencién de alguno.

En el aspecto funcional, se tomaron en cuenta diagramas de relaciones y circulacién, asi como matriz de relaciones, lo que dio
una mejor manera de visualizar el diario funcionamiento del Asilo, ayudando a crear un disefio practico y funcional. Ademas,
se tomaron en cuenta las diferentes areas de disefio en los proyectos en cuanto a uso y tamafio, asi como sus programas de

necesidades.
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En el aspecto formal, se estudiaron los planos de los edificios que contienen cada una de las Tesis, dejandose ver los aspectos

arquitecténicos, que aportaron algunas ideas para el disefio del presente proyecto.

En cuanto al aspecto Tecnolégico Constructivo, asi como a los materiales, se tomaron algunas referencias de los proyectos
analogos anteriores. Es claro que cuando se cuenta con un presupuesto ilimitado, existen gran variedad de materiales que podrian
ser utilizados en construcciones como ésta, pero no siendo el caso el Asilo de Ancianos Beata Juana Fugan, los materiales a utilizar

seran los mas econdémicos posibles, debiendo adaptarse al ambiente tropical de la zona.

Cabe mencionar que en los trabajos analogos, no se contaba con el limitante econémico, por lo que en los disefios se pudo contar
con muchas mas comodidades no indispensables para la sobrevivencia. Debe tomarse en cuenta que al analizar estos dos casos,
son utiles principalmente para la propuesta de la construccién del proyecto nuevo, ya que son pocos los detalles que pueden

considerarse cuando ya las construcciones existen.

Es alentador ver que en Guatemala, incluso en el interior del Pais, ya se cuente con este tipo de establecimientos, que como ya ha
sido mencionado y demostrado segun censos realizados a nivel Nacional, cada afio se hara mas necesario contar con este tipo de
servicios. Claro esta que desde el punto de vista comercial, parece ser algo que apunta a ser rentable, no siendo el caso del Asilo

Beata Juana Fugan por ser un servicio gratuito.
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Capitulo 6
PREMISAS GENERALES DE DISENO

86



6. PREMISAS GENERALES DE DISENO

6.1 Premisas Generales de Disefio.
Conocer los aspectos sociales, legales, politicos y naturales relacionados con las personas de la tercera Edad; proporcionar los

elementos necesarios para sustentar las premisas Generales del disefio, las cuales estableceran criterios formales para dar
respuesta al disefio arquitectonico, que satisfaga las necesidades que se presenten durante todas las actividades vinculadas con la
estadia de los ansianos en el asilo.

6.2 Interrelacion de Elementos.
La muestra de actividades de los usuarios y las actividades de los agentes como elementos globales de un esquema funcional,

permitira relacionarlos entre si, para formar una integracién de actividades complementarias, coherentes y simultaneas, de tal
manera que los espacios donde patrticipan y se desarrollan, correspondan cualitativa y cuantitativamente a la relacién que exista
dentro del microsistema.

El microsistema se define por medio de un programa de actividades tanto generales como especificas.
Actividades Generales:

- Evaluacion

-Integracion

- Permanencia

- Egreso (Puede ser por decision o defuncién)
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La interrelacion entre cada actividad general define a grupos funcionales con una relacion directa o indirecta, por medio de un
sistema de elementos internos que se caracterizan por mantener una relacién de espacios, dando como resultado la definicién de un
programa de espacios a nivel macro.

6.3 Premisas de Conjunto

5.3.1 Elingreso al establecimiento debe estar localizado de acuerdo con las funciones del mismo, tomando en cuenta que se tiene
una carretera de transito pesado al frente.

5.3.2 El conjunto debe presentar facilidad, seguridad, y viabilidad para los usuarios evitando obstaculos arquitectdnicos para el
movimiento.

5.3.3 Se debera disefar tratando de evitar los ruidos del transito para las areas de descanso.

5.3.4 El disefio tendra que ser con espacios abiertos entre edificios por la ventilacién necesaria dado el clima tropical himedo de
Escuintla.

5.3.5 La plaza central tiene como objetivo la recreacion tanto mental como fisica de los ancianos internos pudiendo hacerlo ellos por
sus propios medios, ya que el Asilo Unicamente permite el ingreso de ancianos que puedan valerse por ellos mismos como se
manifiesta en el Articulo No. 6 inciso “c” del Reglamento Interno.

6.4 Premisas Ambientales.
5.4.1 Las edificaciones se acondicionaran a fin de obtener la correcta orientacion, iluminacion, ventilacion y soleamiento.
5.4.2 Se debera evitar la penetracion directa de los rayos solares en las edificaciones, optimizando la luz natural en todas las areas.
5.4.3 La ventilacion en el conjunto debe ser constante pero sin corrientes fuertes de aire.

5.4.4 La Basura sera eliminada por el servicio autorizado por la Municipalidad de Escuintla.
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VIGENCIA DEL ANTE PROYECTO.

Con fecha 20 de agosto 2004, Prensa Libre en su edicion electrénica, publica un documental que hace referencia a varios Asilos que
funcionan en el pais, los cuales no cumplen con los requerimientos minimos. El documental dice asi:

“Un monitoreo efectuado por la Procuraduria de Derechos Humanos (PDH) comprobé que 28 hogares de ancianos incumplen con los
requerimientos basicos para atender a los adultos mayores, con lo cual violan los derechos humanos.

Tras la inspeccion, la PDH emiti6 ayer una resoluciéon contra el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, por no
cumplir con su misién de autorizar y supervisar las condiciones de vida de los ancianos que habitan asilos del pais.

De los 28 hogares para ancianos, que no cumplen con los requisitos de Salud Publica, 10 son clandestinos.

El informe también sefiala al Comité Nacional de Proteccidon a la Vejez (CONAPRQOV), de la Secretaria de Obras Sociales de
la Presidencia, por no cumplir con su responsabilidad.

El fallo recomienda al Ministro de Salud, Marco Tulio Sosa, que garantice el debido tratamiento a los adultos en los
hogares denunciados.

La defensora de los adultos mayores de la PDH, Ana Maria Escobar, sefiald6 que existen 67 hogares en el pais, de los
cuales Salud soélo tiene registrados 40; el resto podrian ser clandestinos.

En detalle: Las irregularidades

La Procuraduria encontré entre las anomalias:
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Falta de pasamanos para que los ancianos puedan sostenerse al transitar pasillos, cuartos y bafios del establecimiento.
Rampas para que los adultos mayores puedan ingresar a los hogares.

Salidas de emergencia para agilizar una posible evacuacion.

Extintores, como medida de seguridad en caso de incendio.

Clinicas psicolégicas para que los internos puedan ser atendidos en el momento que lo requieran.

Médico de planta para atender a las personas.

lluminacion natural y energia eléctrica, principalmente en hogares pequefios, que son sitios muy oscuros.

Limpieza: no observan normas de higiene adecuadas”.

(11) www.prensalibre.com/pl/2004/agosto/20/95787 .html - 30k -
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Salud: Ancianos olvidados

La Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH) sefialé al Ministerio de Salud de incumplir con su funcién de supervisar albergues que
atienden a ancianos.

Después de visitar 28 hogares para adultos en la capital y algunos departamentos, la institucién comprobé que el
Ministerio de Salud no supervisa las operaciones de esas instituciones.

“El Estado es el responsable de velar y monitorear los asilos de ancianos. Sin embargo, en la actualidad no cumple con
estas funciones”, advirtié el procurador Sergio Morales.

Albergues clandestinos
La PDH también comprobé durante las visitas que 10 hogares no cuentan con autorizacidon para atender ancianos.

Otros, segun Morales, “tienen mas de 14 afios de existir, y nunca han recibido la visita de representantes de Salud para
corroborar las condiciones en que se encuentran los internos”.

El procurador abrié una investigacion para darle seguimiento a la denuncia.

(12) www.prensalibre.com/pl/2004/marzo/16/83848.html - 27k
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En el afio 2007 se platico con la Hermana Maria Claretmc (Madre superiora y encargada del asilo) quien manifestaba la necesitad de
un trabajo como el presente, a fin de conseguir un anteproyecto arquitectonico para las futuras instalaciones del asilo, platica que se
hace constar con carta adjuntada al punto de tesis de fecha 24 de agosto 2007 dirigida al Arg. Jorge Lépez; solicitud transferida a

Nelson Pérez por el Arquitecto Lopez para darle vigencia al proyecto.

El dia 14 de mayo del afio en curso fue extendida una nueva carta dirigida al Arg. Jorge Lépez por la Hna. Maria Claretmc, quien es
la Madre Superiora y Directora del Asilo Beata Juana Jugan, donde manifiesta haber recibido a conformidad el estudio del ante
proyecto para nuevas instalaciones y demostrando asi, que el proyecto se ha mantenido vigente en constante comunicacién con la

institucion.

Se realiz6 un levantamiento ocular de las edificaciones existentes:

Existe:

1 edificio de 8 mts. * 25 mts, tipo galera circulado de block de 3 mts. De alto, el mismo es utilizado para encamamiento y otros

objetivos.

1 capilla de 5 mts. * 10 mts. Tipo galera circulada con block

Oficinas de 4 mts. * 8 mts. Tipo galera circulada con block.
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Comedor y cocina de 5 mts. * 8 mts. Tipo galera sin circular.

Estas edificaciones por no contar con un disefio adecuado y, dado que en el &rea no representan mayor porcentaje; en el nuevo

disefio no seran tomadas en cuenta.
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

DE LA

SITUACION ACTUAL DEL ASILO
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Portén de Ingreso Dormitorio de Hermanas y Oficina

Fotografia No. 1 Fotografia No. 2
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Oficina ¥ Capilla de Cracion, Patio Central.

Fotografia No. 3 Fotografia No. 4
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Ingreso, al fondo encamamiento y tanque Rotoplas Comador y cocina,

Fotografia No. 5 Fotografia No. 6
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Fotografia No. 7 Fotografia No. 8

Area de estar entre capilla y dormitorio de ancianos Fachada Oeste de dormitorio de ancianos.
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ESPECIFICACIONES DE LA CONSTRUCCION ACTUAL

Muros de block

Estructura de techo de metal de costanera de 2 * 4 pulgadas
Lamina de zinc

Lamina de Duradita en el plano 2 en el modulo 1 principal
Piso de cemento liquido

Cielo falso de Duralita

Banquetas de concreto

Ventanas de aluminio milfinish

Puertas de metal
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Fotografia Satelital

y planos de edificaciones existentes.
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Capitulo 7
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO
PARA REMODELACION OPCION 1
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Como ha sido mencionado a lo largo del trabajo, se presentardn dos opciones para el anteproyecto del Asilo; siendo la Primera
Opcion, la de REMODELACION Y/O AMPLIACION de las instalaciones existentes y la Segunda Opcion la de realizar UN
PROYECTO DE CONSTRUCCION COMPLETAMENTE NUEVA.

La primera opcién nace dado que el Asilo, al ser una instituciéon no lucrativa, que sobrevive caritativamente Gnicamente por el apoyo
de donaciones de instituciones y de personas particulares, podria no contar con los fondos para una construccion nueva.

A continuacion se presenta la serie de planos con los disefios de Ante Proyecto para el

Asilo de Ancianos Beata Juana Jugan.

Escuintla, Cabecera Departamental.

7.1 ANTEPROYECTO DE REMODELACION
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5 RMITORIO DE ANCIANOS

¥ DORMITORIO DE HERMAMNA,

10 DgRMITORIO DE MADRE SUPERIDRA

11 AREA DE ESTAR Y DE VISITAS
12 DEPQOSITO DE BASURA
PUBLICOS

14 GARA
15 CAPILLA DE ORACION

PLANTA DE DISTRIBUCION
ESCALA 1/1000

PROYECTO: PLANO: N* DE PLANG: DEBUIADD:; TITULD FECHA RECTIFICACION: -

= LEVANTAMIENTO ACTUAL 1—8 [NELSON PEREH |- = i =

Ly ASILO PARA ANCIANOS PLANTAS PLANTA GENERAL - = =
BEATA JUANA JUGAN T 7.1 OPCION REMODELACION — =

Nota: El parqueo (1), Dormitorio de anciano (6), Dormitorio de hermanas (7), Garita de ingreso al publico (9), y servicios sanitarios para el

publico (13), serdn construcciones nuevas, el resto del proyecto son construcciones existentes. Los juegos de planos de las construcciones
nuevas se presentan en la opcién 2 (proyecto nuevo) con la misma numeracién y nombre.
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47 42 5T O
PROYECTO: 3 PLANG: ¥ DE PLANO: DIBUIADO: TITULD FECEA RECTIFICACICN:
= PLANTA DE TECHOS i K PEREL( |-
ASILD PARA AMCIANOS PLANTAS — PLANTA CGEMERAL
HEATA JUANA JUGAN T OPFCION &2
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PROTECTO: ;
= LEVANTADO DE 3D

ASILD PARA ANCIANOS

BEATA JUANA JUGAN

FLANTE

FLANTAS

K DE FLAND

DIMUIADG;
NELSON PEREZ

TITULD

PLANTA CENEEAL
OPCION &2

FECHA RECTIFICACION!
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PRESUPUESTO DEL ANTEPROYECTO DE

REMODELACION OPCION |
ASILO DE ANCIANOS BEATA JUANA JUGAN
ESCUINTLA.

OBRA MEDIDAS EN MTS. MTS2 COSTO * MTS2 COSTO
1. Parqueo general y de servicio 843,75 Q150| Q126.562,50
2. Dormitorio de ancianos 44 * 12 528 Q2.000|Q1.056.000,00
3. Dormitorio de hermanas 14 * 12 168 Q2.000| Q336.000,00
4. Garita de ingreso al publico 3,4*2,96 10,064 Q2.500 Q25.160,00
5. Desechos Q10.000,00
6. Servicios Sanitarios publicos 4,7*4 18,8 Q3.000 Q56.400,00
8. Banquetas 90 *1 90 Q500 Q45.000,00
9. Cubierta Circulacién Peatonal 90 *1 90 Q1.000 Q90.000,00
9. Pintura interior y exterior 5400 Q5.400 Q27.000,00

Costo total de a Obra............. |Q1.772.122,50

(Un millén setecientos setenta y dos mil
ciento veintidds quetzales con cincuenta centavos).
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Sequnda Opcidn.

Es el deseo de las Hermanas de la Caridad prestar un mejor servicio a los internos con los que cuentan en el Asilo, para lo cual
seria ideal contar con instalaciones de mejor calidad en todos los aspectos; dado lo anterior, se ha creado la opcién Dos del
presente Proyecto de Tesis lo que consta del disefio de un proyecto nuevo sin tomar en cuenta las instalaciones actuales del

Asilo de Ancianos Beata Juana Jugan.

7.2 OPCION DE PROYECTO NUEVO
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3.5 Programa Arquitectonico

1. Parqueo

2.

3.

8.

9.

Iglesia

Administracion

. Clinica
. Comedor, areas de servicio y salon de usos multiples.
. Dormitorio de ancianos

. Dormitorio de hermanas

Plaza

Garita

10. Area de Estar

11. Calle de Servicio

12. Deposito de Basura

13. Servicios Sanitarios para visitas
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I-PAREUED

2-IGLESIA g:EkEf‘-F'p,

3-ADMINISTRACION {0-AREA DE ESTAR

4-CLINICA 11-DEPOSITO DE BASURA PLANTA DE CONJUNTO
S—COMEDOR 12-CALLE DE SERVICIO ESCALL 1/1000

&—DORMITORIO ANCIANOS =
7_DORMITORIOD HERMANAS 13-SERVICIOS SANITARIO

OYECTD: ; 1
= ASILO PARA ANCIANOS — PLANTA DE CONJUNTO = -
BEATA JUANA JUGAN JULID 2008 - =
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[PROYECTO
I i ASILO PARA ANCIANOS
I BEATA JUANA JUGAN

Wj ‘ IGLESIA
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FACHADA FRONTAL

ESCALA L/150

ASILO PARA ANCIANOS
BEATA JUANA JUGAN

PLAND: K OE FLAMD: | DINFAADO! | TUTILG
2—1 | |mECSON PERED |-
FACHADA |
FECHA: |
o 2o08 |
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7.00

]

' &
PLANTA AMUEBLADA

ESCALA 175

FEOYECTD:

ASILD PABRA ANCIANOS
BEATA JUANA JUGAN

0: F' DE FLAND:| | DECIADG: | [ TUTULO
AMUEBLADA + 3 RELE0N -
FACHADA ADMINISTRACION
| FECHA |
Ayt zoon
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FACHADA FRONTAL

.30

FACHADA LATERAL

ESCAIA 1/78
| [or = ricmes
3-1
| o meen

]

PLAWD:
FACHADA
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704

PLANTA AMUEBLADA

ESCALA 1775
FEOYECUTO: PLANG: H* NE PLANO: EIBUIADD: TUTULO FECHA RECTIFICACION:
s : AMUEBLADA + 4 F & - =
ASILD PARA ANCIANOS FACHADA CLINICA = =
! UL g2oon

BEATA JUANA JUGAN
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ESCALA 170

FACHADA LATERAL

ESCALA 175
ROYECTO: [PLANO: | [% pE pLARG: NIEUIADG: TUTULY FECHA RECTIFICATION -
= ) | R EEg WELEON FEREE| | - = = =
5 ASILO PARA ANCIANOS | FACHADA | CLINICA = = =
BEATA JUANA JUGAN ! i i) AE E = = =
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PROTECTD:
ASILD PARA ANCIANOS
BEATA JUANA JUGAN

PLAND:

AMUEBLADA

SALON DE US0S MULTIFLE
COMEDDR Y DE SERVICIO
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FACHADA FRONTAL

ESCALA 1/200

—

FROYECTD:

AZILD PARA ANCIANOS
BEATA JUANA JUGAN

PLANG:

FACHADA

N* E_.B FLANG:| | DIEUIADD: |“m’[.ﬂ
a-=1 pest B i SALON DE US0S MULTIPLE

——T 1 COMEDOR ¥ DE SERVICIO
fUL 2008 1
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FACHADA FRONTAL

ESCALA 1100

o =

CORTE DEL COMEDOR

ESCALA 1,100

FEOYECTO: FLAN K ncs FLANOD:| | DIFUGRADD: itu‘-rl::l.n | [¥mcun mecToRcacton;
= FACHADA+ G2 | [meLson eensz |- SALON DE US0S MULTIFLE T
ASILO PARA ANCIANODS CORTE 1 COMEDOR ¥ DE SEEVICIO o | 5
3 rl:l:u.l- 1 |
BEATA JUANA JUGAN m i | i il
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[PROYECTO:

ASILO PARA ANCIANOS
BEATA JUANA JUGAN
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CORTE LATERAL

ESCALA 1/12

DORMITORIO DE ANCIANOS

FACHADA FRONTAL

ESCALA 1/250

DORMITORIDO DE ANCIANDS

[PROYECTD: N* DE PLANO:| | DIBUMADD:

2 | =2 NELSON PERER
ASILD PARA ANCIANOS
HEATA JUANA JUGAN

FACHADAS

FECILL:
AUiin 2o0s

ORSERVACIONES:
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OYECTD: [#H] K DE n..uuu:] DENCARG; TETULD
k MELSIN PE -
ASILO PARA ANCIANODS AMUEBLADA DORMITORIO DE HERMANAS
HEATA JUANA JUGAN o i
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FEOYECTD: 3 M' DE FLAND: DOAUAADD: TRMULO

- : =1 MELSON = = =

o ASILOD PARA ANCIANOS FACHADA DORMITORIO DE HERMANAS = =
BEATA JUANA JUGAN IS banA = =
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AREA DE ESTAR

TUTULS

o ]
b S

EBLADA

&

ASILO PARA ANCIANOS
BEATA JUANA JUGAN

TELTOQ
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FACHADA LATERAL

ESCALA L/75

PROYECTO:

ASILD PARA ANCIANOS
BHEATA JUANA JUGAN

B N* DE PLANG: CIELUADO: TUTULD
10-1 MELSON PFERER |—
FACHADA AREA DE ESTAR
FECHA: |
AULEp 2ocE
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FACHADA FRONTAL

ESCALA 1/100

PLANTA AMUEBLADA DE GARITA

ESCALA 1,/100

PEOYECTO: PLANG: i o DCB DOIELEADG: TUTULD FECHA BEECTIFICACION:

= . AMUEBLADA + HELSON PEIE B = i
ASILD FPARA ANCIANOS FACHADA CARITA DE INGRESO 15 =
BEATA JUANA JUGAK m'u“:“;u_
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OYECTD: H K BE PLAND: NEGIADO: TUTULSD FECHA FEECTOFICACTON:
[?i : AMUERLADA 13 o SERVICIOS SANITARIOS = =
[ ASILD PARA ANCIANOS : = =
BEATA JUANA JUGAN Siti Bt = =
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Especificaciones.

Parqueo: Fundicion de concreto de 15cms.

Edificaciones: Muros de block de 15 cms, columnas de 4 hierros de 3/8 para esquinas y estribos de
hierro de ¥4 a cada 15 cms.

Techos: Estructura de metal y lamina Duralita.

Piso: Ceramico antideslizante.

Cernido: Directo sobre muros.

Puertas: Interiores de MDF, exteriores de metal.

Energia Eléctrica: Tomacorrientes dobles, Plafoneras con bombillas.

Servicios Sanitarios: Inodoros y lavamanos de porcelana blancos, azulejo en duchas y piso
antideslizante.

Banquetas: fundicion de concreto de 10 cms.
Agua Potable: Tuberias de agua y Drenajes de pvc.

Ventanas: Aluminio Milfinish y vidrio claro de 5ml.
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PRESUPUESTO DEL ANTEPROYECTO
ASILO DE ANCIANOS BEATA JUANA JUGAN
ESCUINTLA.

COSTO *
OBRA MEDIDAS EN MTS. MTS2 MTS2 COSTO

1. Parqueo general y de servicio 843,75 Q150| Q126.562,50
2. Iglesia 16 * 16 256 Q1.500| Q384.000,00
3. Administraciéon 85*7 59,5 Q2.000| Q119.000,00
4. Clinica 85*7 59,5 Q2.000| Q119.000,00
5. Comedor, areas de servicio y salén de usos
multiples. 35,6 * 12 427,2 Q2.000| QO854.400,00
6. Dormitorio de ancianos 44 * 12 528 Q2.000 | Q1.056.000,00
7. Dormitorio de hermanas 14 * 12 168 Q2.000| Q336.000,00
8. Plaza y corredores 70 * 25 1750 Q300| Q525.000,00
9. Garita 3,4 *2,96 10,064 Q2.500 Q25.160,00
10. Area de Estar 10*7 70 Q2.000| Q140.000,00
11. Depd6sito de Basura Q10.000,00
12. Servicios Sanitarios de Visitas 4,7*4 18,8 Q3.000 Q56.400,00
13. Demolicién de edificaciones existentes y
limpieza Q100.000,00

Costo total de la Obra................ Q3851522.5

(Tres millones
ochocientos
cincuenta y un mil
guinientos veintidds
quetzales con
cincuenta centavos)

149




CONCLUSIONES

Se considera que para esta institucion en particular ha sido muy beneficioso contar con dos propuestas,
la de Remodelacion y/o Ampliacion; asi como la de desarrollar unas instalaciones nuevas, y aunque
actualmente puedan no contar con los recursos econémicos para desarrollar cualquiera de las dos
opciones, tienen una base sobre la cual trabajar para conseguir mejorar sus instalaciones, y con esto, la
calidad del servicio que prestan.

PROYECTO I:

Dentro de la planificacion del proyecto de Remodelacién y/o Ampliacibn se contemplaron todas las
construcciones existentes, acomodando los espacios de tal manera que las ampliaciones a realizar no
representaran mayoria, dado que los recursos econdémicos del Asilo no son suficientes para efectuar
grandes inversiones; no obstante, esta propuesta promete mejorar de gran manera el funcionamiento y
comodidad de agentes, usuarios y visitantes. Por estas razones se considera que esta primera opcion es
la mas viable actualmente.
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PROYECTO I1I:

En la segunda opcion presentada, se plantea la planificacién y construccion de edificaciones totalmente
nuevas, demoliendo todo lo existente. Claro esta, que esta opcion es mucho mas costosa que la primera,
dado que los gastos son mayores. En este proyecto, el cual se considera el ideal para el Asilo, se
tomaron en cuenta areas arquitectonicamente disefiadas con espacios mas eficientes, tanto por las
ubicaciones como por las dimensiones. Como ha sido mencionado, el Asilo actualmente puede no contar
con el dinero para realizar el gasto de la construccion de este proyecto, pero no es imposible conseguir
alguna donacion por parte de alguna organizacion, gubernamental o no gubernamental e incluso alguna
ONG dedicada a este tipo de servicios.
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RECOMENDACIONES
OPCION No. 1

Esta opcion de Remodelacion y ampliacion se recomienda en el caso de no contar con los recursos
economicos suficientes para la opcion No. 2, dado que los costos son mas bajos y al no haber
demoliciones, no habria necesidad de trasladar la institucion, lo cual representa un ahorro mas.

Opcion No. 2

La opcidén de proyecto nuevo es la que mas se recomienda para el Asilo, dado que cuenta con un
disefio arquitectonico que llena todas las necesidades que esta institucion tiene. Es claro que
representa un costo mayor, pues, ademas de ser mas elevado el costo, habria que trasladar la
institucion (usuarios, agentes y visitas) a un lugar provisional, debiendo tomarse en cuenta que el
lugar a escoger para el traslado, debe reunir las caracteristicas minimas de un edificio para brindar
este tipo de servicio, dado que el tiempo de uso de esas instalaciones serian mayores, pues los
trabajos de demolicion y limpieza alargan considerablemente el tipo de la obra, ademas de ser
mayores los trabajos que en el caso de la opcidon No. 1.

152



BIBLIOGRAFIA

JUSTIFICACION

Willian Spear, 1989, pp. 95-96
www.oag.state.ny.us/press/2006/jan/jan05a_06_spanish.html
www.vitanet.cl Pérdidas del anciano pag. 6, 7,8.

INE.

IGSS

P.D.H.
MARCO TEORICO
Aspecto Leqgal.

www.prensalibre/2005/febrero/27/

Tercera Edad.

Derechoshumanos.org.mx

153



MARCO REFERENCIAL

Reglamento Interno del Asilo de ancianos Beata Juana Jugan.

ANALISIS DEL TERRENO
Mapas.

Microsoft Student con Encarta Premium 2008

DISENO
CONTROL AMBIENTAL
Espafa Cruz, Jorge Ivan, Control Ambiental,

Control ambiental para la Edificacion de Costa Sur, pagina 298.

Maldonado del cid, Delfine Elizabeth.

Vegetacion en el disefio como control ambiental

Pagina 40.

154



HOSPITALES

Hospitales disefios y planos
Arana Leal, Erwin.
Clinica Hospital de la gomera, Escuintla.

628 planos

Romero Posadas, Agustin.
243 Guias Técnicas — Hospital Local
Tesis Guatemala

114p iws

TEMAS ASILOS DE ANCIANOS

1. Complejo Habitacional para Ancianos
Universidad Rafael Landivar
Facultad de Arquitectura
Guatemala, enero de 1992.

155



2. Hogar de ancianos para el Municipio de El Progreso, Jutiapa.
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Guatemala, noviembre 2006.

3. Institucion Asilo de ancianos Beata Juana Jugan

CONSULTAS A WEBSITES
(1) Willian Spear, 1989, pp. 95-96

www.0ag.state.ny.us/press/2006/fan/jan05a_06_spanish.htm/

(2) Website. www.vitanet.cl Pérdidas del anciano pag. 6, 7,8.
(3) INE. (Instituto Nacional de Estadistica) Publicacion de censo afio 2002.

(4) PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo)
(5) INE (Instituto Nacional de Estadistica) Publicacion de censo afio 2002.

( 6 ) www.prensalibre.comf{Personas de la tercera edad, victimas del abandono/pl/2005/Feb./27/108723.html -38k-

(7) Graying Population./poblacion de la tercera edad

156



www.proz.com/kudoz/english to spanish/folklore/1872042-graying_population. html -49k-

( 8 ) Reglamento Interno asilo Beata Juana Jugan

www.prensalibre.com/pl/2004/Agosto/20/95787.html

(9) Microsoft Student con Encarta Premium 2008

(10) Fotografia No. 2 Google earth.
(11) www.prensalibre.com/pl/2004/agosto/20/95787.html - 30k -

(12) www.prensalibre.com/pl/2004/marzo/16/83848.html - 27k

PRESUPUESTO

Costo.
Mérida Zea, Marco Antonio

057 62 PA. Ruta Critica

Control Costos
341 Valenzuela L. Calos a.
Presupuesto por Regiones

165 P Varios

157



158



IMPRIMASE

AL

Arquitecto Carlos Enrique Valladares Cerezo
DECANO DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA

=W . |

Arqditecto Publio Aicidés Rodriguez Lobos
ASESOR

Nelson Ricardo Perez Rodriguez B, @
SUSTENTANTE kh N

TG UNTEeCTULs




	0.01.pdf
	0.1.pdf
	1.pdf
	Hoja de Imprimase.pdf



