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Lic, Qscan Jaime Lépez
Coondinader Comisditn Normak Lfzadona
Escuela de Trabajo Social -
Undvensidad de San Carfos

Su Desmacho

Seiion Coondinadonr:

Atentamente me dinije a wsied pana hacexr de su conoeimierte que he cumolide
con fa funcibn de asesonta realizado ei. el trabafo de tesis titulade: " LA
VEJEZ ¥V EL TRABAJO SOCTIAL. PROPUESTA PARA EL HOGAR DE ANCIANOR rRAY RODRI-
GC DE LA CRUZ", eicborade por fa Tmbajaaom Secial Yama Velanda Anagén Chd
vez, qudien se .u:{enmq,ma con el wnimerc de carnet: 7'9 10 ”M

Diche trabajo ha sido producte de una amplia {investdlaaclin nealizada por La
sustentante, el cual neune £cs nequisites de un trabafc de Lmvestiaacidn -
gG:Jn L, que en su contenddo presenta un valioso aportc al Heaan de AncLancsd
FAagi mdugo de £a Cnuz.

AL nespeeile, me peamife Anjoamante que el presente Lnfecame {um{ de Linueesid
ga.edln, Llena 204 requisitos exsgldes para adquinin ef tltuleo de Trabajadon
Socaal ern ef guade académico de LICENCIADO, ef cual someto a su consddera-
cLln para que se gestionen Los thdmites COMM}D(JI’!(){/{.Q}U'CCA.

Sin oo particukan, me es ghalo suscdibinme de usted, respetuosamente,
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| . | Edificio S5-1, 2¢ Nivel | | 20 de agosw de 1991
- Ciudad Universitaris, Zona 12 ‘
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T00790-4 7&)985-83-&5 Ext. 253-289

Lic. Oscar Jaime Ldpez C.
Coordinador, Comisién Nommalizadora
Escusla de Trabajo Social

Edificio

Sefior Coordinador:

Por medio de la presente rindo mi informe sobre la tesis de la
T.S. YRMA YOLANDA ARAGON CHAVEZ, ''La Vejez v el Trabajo Social, propues-
ta para el Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz'', cuya revisidn se
me asignd, desde el diseno, por oficio Nc. (83-90 del 17 de mayo de 1990:

e revisado y discutido con la T.S. Aragbn su trabajo desde en-
tonces hasta la versidén final que ahora presenta por 1c que me constan -
los esfuerzos realizados para gue -llenara los requisitos minimos indis--
pensables.

Su tema, referido a 1a bldsqueda de qué puede y le corresponde
hacer al Trabajo Social en un hogar de ancianos es interesante, porgue -
en el esfuerzo divulga la existencia de iniciativas en pro de la tercerz
edad e intenta la conceptualizacién de tal sector que, en socledades de-
mocraticas y desarrolladas, absorbe tanta atencién como la juventud, lo
cual es justo.

Por 1o anterior dictamino en favor del trabajo y recomiends,
N que a la sustentante Se le autorice la impresidn para que pueda someter-
se a su examen dc graduzcidn.

Atentamente, |
N | ’ ”IDYH&&@ATUU“'
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Licenciado Lopez:

De la manera mis atenta me dirijo a usted, adiuntando para su co-

nocimiento vy efectos consiguientes, el Informe Fmal de Tesis:
“LA VEJEZ Y EL TRABAJO SOCTAL, PROPUESTA PARA EL HOGAR DE ANCIANQS FRAY
RODRIGO DE LA CRUZ™ presentada por la estudiante: Ymma Yolanda Aragdn

Chavez.

El chtamen 1o rmdlo favorablemente, el Lic. Carlos Arturo So;.o
en oficio No. 45-5/91 del Z20-08-91,.

Al agradecerle su atencidn, quedo de usted deferente servidor.

" ID Y ENSENAD A TODOS "
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En vista de los dictamenes favorables gue antece
den de los Licenciados Miriam Maldonado de Marti
nez y Carlos Arturo Soto, en calidad de Asesor y
Revisor respectivamente, esta COMISION autoriza
la impresidn de la tesis "LA VEJEZ Y EL TRABAJO
SOCIAL. PROPUESTA PARA EL HOGAR DE ANCIANOS FRAY
RODRIGO DE LA CRUZ", presentada y elaborada por
Yrma Yolanda Aragdn Chavez, previo a conferirse-
le el titulo de Trabajador Social en el grado de
LICENCIADO una vez haya sustentado el examen res
pectivo.

En la ciudad de Guatemala, a los once dias del -
mes de noviembre de.mil novecientos noventa y uno.

"ID Y ENSERAD A TODOS"

- JAFME LOPEZ
'COORDINAODR
COMISION NORMALIZADORA

OJL/cdm
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INTRODUCCION

Guatemala atraviesa uma critica situacién econfmica social que afecta a
la poblacién en general: procesos de inflacién y devaluacién que afecta el
poder adquisitivo de las grandes mayorias, déficit de salud, vivienda, educa

cifén, alimentacibén, vestuario, trabajo, etc.

En tal contexto, el anciano como sector minoritario no puede esperar -

que se le brinden las condiciones para vivir dignamente, la realidad en que
vive marginado, rechazado por su familia por ser carga econdmica, Yy por 1la
sociedad, por carecer de recurscs que lo califiquen como ser productivo y e-

conomicamente 0til.

El Estado es responsable de velar por el bienestar de las familias y de
los ciudadanos de este pais, por ende tiene responsabilidades en la protec -
cifén v bienestar del anciano; sin embargo, politica v juridicamente no hay
medidas s:uficiente.?, que pemitan acciones significativas en pro que el ancia

ne guatemalteco viva esa etapa en forma digna.

El Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, dependencia del.Ministerio de Salud -
Piblica y Asistencia Social, ubicado en la ciudad de Antigua Guatemala, del
departamento de Sacatepéquez, es la lnica institucién piblica que tiene como
fin especifico proporcionar al anciano .u'na atencién integral, que le permita
“disfrutar de las comodidades necesarias e immediatas que necesitan, sin im-

portar el grupe é€tnico, reiigioso, o clase social a que pertenezca.
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Sin embargo, el Hogar no tiene capacidad fisica ni personal suficiente
para atender a toda la poblacidén que lo necesita, lo que ha ﬁecho necesario
que ;instituciones privadas de tipo lucrativo y organizéciones no gubernamen
tales, brinden este servicio a la poblacién de escasos recursos. Por tanto
se puede afirmar que el anciano en general no tiene alternativas, 1o que le
expone a que deba ejercer la vagancia y la mendicidad para sobrevivir o a

abandomarse totalmente hasta morir,

Dentro de la organizacién del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, la profe-

sién del Trabajo Social se incluy® desde hace dos afios y este trabajo es -

producto de su preocupacién y un esfuerzo para delinear una estrategia de

trabajo que le permita una adecuada proyeccifn a la poblacién senescente Yy

plantear programas especificos de atencién de la Seccién de Trabajo Social.

El presente trabajo presenta en el primer capitulo, una discusibn acer

ca de la ancianidad, de las posibilidades del anciano en Guatemala. El se-

gundo capitulo da a conocer los antecedentes, filosofia, organizacién, re-

cursos, reglamentos y nommas del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz. El tercer
capitulo presenta la situacién y necesidades del anciano que ests en el Ho-
gar. IEn el cuarto capitulo se analiza la labor que ha efectuado el Trabajg_
dor Social en Guatemala frente a la problemitica del anciamo y en el capitu
lo quinto, se 'plantea una est'rategia que 1implica pi‘ogfa:nas que puede'l désar'rg_

liar la seccién de Trabajo Social, con apoyo de um equ'ipo interdisciplinario
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Al disefiar el proceso de investigacién, se plantearon para el mismo, -

- los siguientes objetivos:

A).

Generales:
Conoccer la situacién que vife el anf:iam dentro del contexto guatemalteco
Conocer y detemninar 1las necesidades que 10s anc:ianbs manifiestan durante
su estancia en el Hogar Ffay Rodrigo de 1a -Crﬁz.
Determinar la participacién del Trabajador Social; en la atencién de los

ancianos en el Hogar Fray Rodrigo de la Cruz.

Especificos:
Definir el proceso de vida y las etapas del hombre para comprender la an-
¢ianidad. -
Conocer los derechos del anciano y las politicas sociales existentes para
St pmt&ciﬁn.

Determinar las causas del abandono de los ancianos del I-bgai*.

Conocer la participacién del‘ Trabajo Social en la problemitica delfamia-
nc en Guatemala. .
Evaivar los servicios que brinda la Institucién en la atencién al anciano
Formular funciones y nommas para la seccién de Trabajo Social de la Ins-

titucidén de tal modo que contribuya a mejorar su proveccién social.

Los objetivos descritos. fueron alcanzados a través de la investigacién

que logré definir el proceso de vida y las etapas del hombre, los derechos -

del anciano y las politicas sociales existentes para su proteccién, las cau-
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sas de abandono de los ancianos en el Hogar, la participacion del Trabajador
Social, la evaluacibn de los servicios que brinda 1la Institucidn y se plan -

tea una estrategia de trabajo para la Seccién de Trabajo Social.

la investigaci6n preliminar pemitié formular las siguientes hipftesis:

1. los anciamos del Hgar Fray Rodrigo de la Cruz, a su ingresc no cuentan
con condiciones necesarias que permitan su bienestar integral en su ve-
jez, 1lo que a su ingreso le define como marginado, abandonado y rechaza

do.

2. E anciano del Hogar Fray Rodrige de la Cruz, en su convivencia en el -

Hogar se siente solo, no productivo, incapacitado y marginado.

Como producto de la investigaci"én s€ verificéxﬁn las dos hipStesis espe
cificas al establecer que el anciano se encuentra a su ingreso, marginado, -
abandonado, rechazado por los familiares que ain tiene y por la sociedad, ¥
al comprobar que dentro del Hogar el anciano se siente solo, no productivo,
Incapacitado y marginado, por 1o Contar- con actividades que le permitan sen-
tirse Gtil y productivo, y sentir el afecto por sus propios compafieros, asi

como del persomal de la Instituciénm.

Esperamos que este trabajo de imvestigacidn de los lineamientos necesa-
rios para que las autoridades del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia -
Social pueda brindar atencién, apoyo y proteccidén a la poblacién gerontolégi

ca, ya sea a través de leyes de proteccién o de la creacién de hogares de an
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cianos en las diferentes regiones del pais, ya que la ampliacién de estos ser
vicios a nivel nacional contribuirian al merecido bilenestar del amciano gua-

temalteco.




CAPITULO 1

EL ANCIANO Y SU DERECHD A PROTECCION

| .La liamada ',"terciéra edad" o ”edad dora

da'', en medios como el nuestro, dista
de tener reflejos dureos, siendo mis
bien de gris perspectiva por'cafencia
de institucionesty/o programas que per
mitan'garantizar-a todos 1los ancianos

"~ un ocaso digno y feliz. Y

.1 LA VEJEZ UNA ETAPA EN LA VIDA HUMANA:

1
Desde el punto de vista biolégicok,' la vida humana se divide en ocho eta
pas. Los limites de cada etapa van a variar dependiendo del grade de des-

arrollo de cada pais v de cada circunstancia en particular, pero generalmen-
2/

te se aceptan como se describen a continuacidn:

A) INFANCIA: 0-1 ARQ DE VIDA
Se refiere mis que todc a la edad lactante.
B) NIREZ:  1-12 ARCS

Inicia con €l lenguzje hasta el principio de la actividad sexual.

1/ 1a edad dorada. Fublicacidn de A PPOFMI Poblacién v Desar'mllo Ao -

~ VII. Ne. 11. Guatemala, noviembre 1,990. Pdg. 1.

Girén Mena, Manuel Antonio. Gerontologia y Geriatria Social.
José de Pineda Ibarra. Guatemala, 1982. Pdg. 13 vy 14.

2
e

/ Editorial




C) PUBERTAD:  12-14 6 16 ANOS

En esta etapa las funciones sexuales se manifiestan en ambos Sexos.

D) ADOLESCENCIA: 15-20 ANOS

- Se caracteriza por vivencias de adaptacién socigl que van preparando al
~ ~humano para la vida adulta.

B} EDAD ADULTA 20-45 ANOS

~ Se caracteriza ponme es la etapa en que se estia en aptltud de producir

*para la socmdad o o =

F) MADUREZ: - 45-60°ANOS
En esta fase, en forma general, el humano actGa en formma conciente, ra-

cional y precisa.

) VEJEZ o SENEC‘IUD 60 75 AF!OS
| “En este periocb gradualmente se plerden las aptltudes fismas y menta -

1es, 51gnlf1cando un permdo de declmac:.én.

H) - SENILIDAD O ANCIANIDAD: 75 ANCS Y MAS
Es la etapa final de la vida. En la misma el humano da muestras de de-

- cadencia y hasta de decreptitud y chochera.

1.2 ENVEJECIMIENTO:
Es un pmcéso nomal de la vidg humana cuyo principio no esti claramen-.

te determinado .




Como veiamos en pdrrafo anterior, desde el punto de vista biolfgico se
acepta en forma general que el proceso de envejecimiento puede principiar a
los 6( afios, y se caracteriza porque gradualmente se pierden las aptitudes -

fisicas y mentales.

No obstante 'mc}ns éutores cuestionan este concepto del envejecimiento.
El doctor Manuel Antonio Gir6n Mena en su libro Liberaci6n de lal Vejez, cita
a lar gerontSloga rumana Ana Aslan que afirma que "El Envejecimiento al menos
desde el punto de vista funcional, empieza en el momento en que se de-tienfz; -
el crecimiento. Afimmar gue la vejez empieza a los_ 60 amos, es pues, perfé_g_

tamente arbitrario'. -‘3-/ -

Si se toma como base el criterio de la doctora Aslan y que el crecimien

to temina con la adolescencia, puede considerarse que bioldgicamente de los

20-25 afios en adelante estamos situados en territorio de la vejez.

Desde otro punto de vista, 1a polémica del envejecimiento del ser Iuma-
o NO Se circuﬁscribe al aspecto bioldgico. No debe olvidarse que el humano
€S un ser sbc:ial y por lo tanto dependerd del tipo de-sociédaﬂ en que se -
desenvuelva v del lugar ﬁ_ue ocupe €n ella. Mis adelante nos ocuparemos de

este tems en particuliar.

~Giron Mena, Manuel Antonio. LIBERACION DE LA VEJEZ. Editorial José de
Pineda Ibarra. CENALTEX. Ministerio de Educacién. Guatemala, 1987. -
Pag. 16. | |




1.2.1 CARACTERISTICAS FISICAS, SOCIALES Y PSICOLC ICAS:
A) Caracteristicas Fisicas:
1) Pérdida gradual de los sentidos, como consecuencia del deterioro de

tejidos y de reservas funcionales.

2) - Dependencia de otras personas a medidz que el proceso avanza, debj_

do a 1a pérdida gradual de aptitudes f‘i'sicas._. ..

‘B} Caracteristicas Sociales:
1) Retiro de la sociedad productiva que puede ser por medio de la jubi

ﬁ

lacifén.

2) El aislamiento: Dejan de asistir a actividades deportivas, cultura
les y de recreacidén. Cuando no encuentran apoyo el aislamiento se

agudiza.

C) Caracteristicas Psicoldgicas:
1) Efectos negativos en el drea de las emciones y de la voluntad del
senescente, como consecuerncia del retiro paulatino obligado y nmés

del rechazo familiar.

En la escala de necesidades de Abrahan Maslow la necesidad de auto esti
ma vy de reconocimiento €S tan ifnportante como la necesidad de satisfacer las .

necesidades fisioldgicas.




En el anciano el sentirse dtil, reconocido vy amado es uno de los facto-

res que determinan su bienestar, asi como el equilibrio de su personalidad.

1.2.2 EL VALOR SOCIAL Y FAMILIAR DEL ANCIANO:
El anciano por su experiencia y vivencias posee conocimientos que  le

convierten en valor cultural y educativo de las sociedades.

El papel que desempenha el anciano en la sociedad es de padre o de abue-

lo, por lo tanto debs ser considerado en su calidad de generador de familias

Si se le da un lugar vy oportunidad €1 podria dedicar todo su esfuerzo a

cuidar y protéger a su grupo familiar. :

Es de suma importancia orientar a las familias y a la socledad en gene-
ral para que valoren en su real dimensién a los ancianos y con ello las fami

l1ias no pierdan sus raices y las sociedades su identidad.

1.3 EL ENVEJECIMIENTO C(MO FENOMENC SOCIAL

" El envejecimiento del ser hmano, no
es un simple hecho biolégico pertene -
ciente al individuo o a su reaccién -
frente al ambiente fisico. Se produce

siempre en el seno de una sociedad. -
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Desde que supera el primitivo indivl -
dualismo zool6gico, €l hombre es pro
ducto del desarrollo histérico. la ve
jez y 1a situaci6n de los viejos depen
den por tanto, en todas lés épocas de
la maturaleza de la sociedad y del 1lu
gar que ocupa cada ancianc dentro - de

ésta. ?_/

1.3.1 AUMENTO EN EL NIMERO DE ANCIANOS:
lLa disninucidén de la mortalidad infantil, las mejoras introducidas a -
través de los afios en los servicios de salud, educacidén y los niveles de mu

tricidén, enfrenta a la mmanidad a una experiencia nueva: El crecimiento de

la poblacitn vieja.

En 1985 se estimaba que habfa en el mundo una poblacifn total de 290
millones de personas, con 65 afws 0 mds, que alcanzarid los 410 millones en
el afio 2000, De esos 290 millones, un 46% vive en paises desarrollados, el

¢ en paises en desarrollo, y se estime que a fines del siglo esta Gltima -

proporcién se haya elevado al 595.

- | |
Vejez y Sociedad. Publicacion-Medicamentos y Salud Popular. Afio 3, Na
- mero 10. Lima, Peri. Abril, 1889. Pag. 4.




En Guatemala, en 1980 la poblacién de 60 afios y mis era de 326 mil vy -
probablaﬁente para la primera década del afio 2000 habrd mds de un millén de

personas en la etapa senil. 2/

la esperanza de vida al nacer, en Guatemala en 1985, era de 60.7 afos y

6/

en el afio 2025 serd de 74.3 afios. -

El aumento de la dimensién del grupo de ancianos, es motivo de especial
preocupacidn para €l sector de la salud. En conjxmto; los anciamé son #mel-
nos sanos que los miembros mis j6venes de la sociedad; hacen mayor uso de -
los servicios de salud y provocan mayores gastos. Esto supone que se necesi

tardn mds recursos y un mejor uso de los existentes.

b

Sin embargo, como la salud es s6lo uno de los elementos del bienestar -
habrd que disefiar y aplicar una amplia gama de politicas a fin de lograr que
el anciano pueda vivir sus (ltimos afios digna y cémodamente, sin Imponer un

gasto excesivo a la sociedad.

Los encargados de elaborar politicas deberdn comprender, entre otras co
sas, que si las personas de edad avanzada pudieran seguir realizando activi-
dades productivas su dependencia financiera se reduciria y podrian contimar

participando en asuntos de la comunidad, por lo cual deberi procurarse 1la -

Gonziliez, Neftali. Fdad Senil JEl Ocaso de la Vida?. Reportaje Siglo
Veintiuno. Guatemala, enero 1,991. Péag. 1Z.

6/ Boletin Peri6dico Sobre Envejecimiento. Vol. 1, de las Naciones Unidas
Anc de 1,985. Citado por Asociacidn Gerontoldgica de Guatemala, en su
publicacién "El Ocaso de la Vida tiene su Propia Luz'’.




creacién de aupleos para ellos. Esto altimo implica también suministrar ca

pacitacidén ocupacional y oportunidades de seguir educindose a fin de que ]:nig_

dan desenpefarse eficazmente y cuidar de si mismos.

1.3.2 AWMENIO EN LA PROPORCION DE ANCIANOS:

Tomaremos como referencia las cifras que como nimero estimado y proyec
tado de habitantes de todos los grupos de edades y de 60 afios y mis de edad
en América latina para los anos 1980, 2000 y 2025 presenta Elias Anzola Pé-
7/

rez en su publicacién "El Envejecimiento en América latina y el Caribe".

En 1980 América lLatina tenia 362,7 millones de habitantes, cantidad que

incluia un componente de edad avanzada, esto es, de personas de 60 afios y -

mas, de 23,3 millones (6.4%).

Se espera que para el afio 2000 la cifra total se eleve a 565,7 millones
de habitantes, lo cual representa un aumento de 202 millones (64.3%), en com
paracibén con la cifra de 1980. Se prevé que para €l afio 2000 el mimero de
personas de 60 afos y mds de edad, ascienda a 41 millones, lo que significa-
ria un aumento de la proporcion correspondiente a este sector, que abarcaria
el 7,2% del total de la poblaci6n. Si se extiende esa proyeccién hasta el

ano 2025, el mimero total de habitantes se elevaria a 865,2 millones (un in-

_'_.?_7 Anzola Pé rez, Elias. El Envejecimiento en América Latina y el Caribe.
OrganizaciOn Panamericana de la Salud. 1985, Pdg. 12.



cremento de 65,4% con respecto a la cifra del afio 2000), en tanto que el sec
tor de 60 afios y mids contaria con 93,3 millones de personas (10,8% del total

de la poblacifén).

Tomando como base la misma referencia, Guatemala contaba en 1980 con -
7,26 millones de habitantes con un componente de persogas de 60 afios Yy mis
de 326 mil (4.49%). Se esperaba que mré el afio 2000 1la cifra total ascien-

da a 12,74 millones de personas y para el afio 2025 a 21,72 millones.

El segmento de la poblacitn de 60 afics y mds se espera' que ascienda pa-
ra el 2000 a 734 mil (5.76%) y para el amo 2025 a 1,9 millones (8.75%), como
puede apreciarse el incremento porcentual va de 4.49% en 1980 a 5.76% en el

afio 2000 y a §.75% para el afio 2025.

Del examen de las cifras antes analizadas, se infiere que es indudable
que, como resultado de una tendencia iniciada hace apenas unos afios, 1la po-
blaci6n de América Latina y Guatemala en particular, experimentardn un claro

y sostenido proceso de envejecimiento.

Este proceso-demgréfico tomenzc‘j en kuropa y _en general en los paises -
desarrollados, a partir del siglo XVIII, v se caracterizf per la disminucidn
de la mortalidad en los primeros afios de vida y la concentracién de las de-
funciones en las etapas medias y ltardi'as de ia vida, 1o cual obedecit a 1as

Campanas destinadas a combatir enfermedades infecciosas v parasitarias. En

tanto que en la mayoria de los paises desarrollados ese proceso hz llegado a

- -
. , , .
e n o —maw o —wlewma e mimma auliat . —m — am o a . o oo e
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su fin, en gran parte del mundo en desarrollo incluida América latina y Gua-

temala, por supuesto, se encuentra en las primeras etapas.

1.3.3 AUMENTO EN LA POBLACION DEPENDIENIE

La raz6n de las pegsonas de 14 y 60 afios y mds sobre el total de la po
blacién laboral (15-59) expresa las iﬁersonas que necesitan ser atendidas, en
comparacifn con las que proporcionan el cuidado o crean los medios econdmi -

cos que apoyan a los que necesitan ser atendidos.

Para el caso de Guatemala, en 1950 habia 91 persomas dependientes por -
cada 100 adultés, mientras que para 1987 la razén era de 95.4 dependientes -

por cada 100 adultos. 8/

T

Este incremento de la poblacién dependiente representa un gran peso €CO
némico que tendrin que soportar los sectores productivos, por lo que se hace
necesario que la productividad y la eficiencia sean el objetivo a alcanzar -

por parte de la poblacifn economicaménte activa.

Se deben crear mecanismos de capacitacién e informmacién para preparar a
la comunidad desde la adultez para una vejez dindmica, productiva, creadora
y venturosa, ya que es este el segmento de mayor crecimiento .entre la pobla-

cién dependiente.

§/  Arias de Blois, Jorge. Aspectos Demograficos de Guatemala: Hacia D6n-
de Vamos. Asociacién Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala.  Guate-
mala, septiembre, 1987. Pag. 6. -
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1.4 EL ANCIANO Y LA SOCIEDAD:
*Com_ personas estamos immersos.en la sociedad que nos ha tocado vivir -
porid que somos 1o que esa scciedad requlere que seamos y es capa:z de apor-

tar para la formacidén de nuestras personalidad.

Al llegar a la adultez la sociedad nos da la misibn de ser trabajadores

en las miltiples formas del progreso.

Asi 1legamos a la vejez, moldeados por la influencia de la sociedad, vy
que finmalmente dispone lo necesaric para normar el status de viejo y sus fun

9/

ciones. —

1.4.1 LA FAMILIA Y EL ANCIAND:

la familia, en general no hace sino reproducir los modelos de tratamien

to que cada sociedad ha establecido para los ancianos.

En el campo, la familia funciona como unidad organizada en torno a las
tareas de labranza, con un contacto permanente entre sus miembros; en la ciu
dad, las demandas ocupacionales diveirsificadas v diferenciadas aun por sexo
tienden a la mutilacidn de la unidad familiar, a la dispersién de sus miem-

bros y a su desarticulacién.

9/ Giron Mena, Manuel Antonio. Liberacidn de la Vejez. Editorial José de

Pineda Ibarra. CENALTEX. Ministeric de Educacidn. Guatemaia, 1987. -
Pag. 18 v 19.
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En la ciudad, la familia como unidad productiva tiénde a desaparecer
cuando se ofrece a 1os hijos, a través de oportunidades laborales, las posi-
bilidades de independizarse dei tutelaje ecornﬁmiéo de los padres o la nueva >

situacion exige la redefinicién de roles de todos los miembros de la fami -

lia. Este ordenamiento incluye la dismimuci6n o anulacidn de la imagen de - .
autoridad del padre, consecuentemente su desplazamiento a un segundo o ter
cer plam en su vejez, al mermar o perder su capacidad de contribucién econd
mica. La resultante es el desamparo de los ancianos o la entrega de su cul-

dado a instituciones de tutelaje. 10/

la situacidén de los ancianos en el campo también se ha visto perjudica-
da, vya que la situacidén econdmica precaria que enwelve 1a economia de 1los
paises en desarrollo, principalmente en el 4rea rural, ha obligado a 1a po-

blacifn joven a emigrar a los centros urbanos en busca de mejor futuro.

Como consecuencia las personas ancianas se estidn quedando solas, enfren

tadas al abandono y en estados precarios de salud y alimentacioén.

En Guatemala, es relevante sefmlar las diferencias entre las familias

ladinas y las familias indigemas.

En las familias indigenas, el aprecio y respeto por los ancianos es dig

no de mencionar. Ellos forman parte importante de las cofradias v son 10s

o

10/ Vejez ¥ Scciedad. Publicacién Medicamentos y Salud Popular. Unidad Eje-
cutora, Oficina de Servicic Social, Fundacifn Peruana de Ayuda a la Ter
cera Edad. Ao 3, Namero 10. Lima, Perd. Abril, 1989. Pig. 6 y 7.
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que deciden, ademids se les permite pemanecer en el ambiente familiar, en un
rol de sabio. Son muchos los ancianos que-'ejercen la medicina: son los cu-

" randeros, parteros, en quienes confia la comumnidad. -

Esto constituye un factor bisico para que €l anciamo se sienta bien Yy

‘sea mds longebo, lo que no sucede entre las familias ladinas.

1.4.2 LEYES Y POLITICAS SOCIALES DE PROTECCION A LA VEJEZ:

A

Proteccidn a memre's y ancianes. El Es
tado protegerd la sélud fisica, mental
y moral de los menores de edad y de -
los ancianos. Les garantizari su .der_e_
cho a la alimentacién, salud, educa -
cidn, seguridad y previsidn social. -
(Constitucién de lé Repiiblica de Guate

mala, 1985. Art. 51.)

Como se ha planteado en los temas que anteceden, el crer:imiento' en el
namero de ancianos y también su crecimientc como proporcién con respecto al.
‘resto de la estructura social,-""hace necesario que se dicten leyes y politi - o
cas encaminadas a brindar proteccifén a este segmento .de la poblacién, va que
- lejos de considerarse una carga para la socie'da_d,. debiera ser fuente de sabi

duria y preservacion de nuestros valores culturales.
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En Guatemala, aparte de lo que dicta el articulo 51 de la Constitucién
de la RepGblica, existe la Ley y Reglamento de Clases Pasivas 1a cual apoya
y pmtegé al empleado del estado, basandose segim decreto 65-88 del Congreso
de 1a Repiblica, segim acuerdo gubernativo 1220-88. Considera que conforme
nomas constitucionales es obligacién del Estado proteger a 1a persona y a
la familia, asi como velar por la estabilidad econdmica financiera de los i'g
gimenes de previsidn social con el f1n de que estos cumplan con los obj-et_:_i_ -

vos para los que fueron creados.

Ademis, que el acmal régimen de clases pasivas del Estado, no se ajus-
ta 1a realidad econfmica, social y financiera tanto del Estado como de los -
servidores que cotizan a dicho régimen; maxime si se toma en cuenta que para
cubrir las pensiones que se otorgan, el aporte estatal es cada afic mayor, Si
tuacién que de persistir pondria en peligro ia estabilidad fimanciera del -

sistema y la imposibilidad de cubrir los beneficios que se conceden.

Que 1a Constitucion Politica de la Repliblica de Guatemala, preveé que
periddicamente se revisen las cuantias asignadas a jubilaciones, pensiones ¥
mnteﬁios de los trahajadores_ del Estado, sin que a 1a fecha tales revisic -
- nes se havan efectuado, por lo que se hace imperativo v constiutiaml Su re

vision.

Por 1o que decreta que se deben de cubrir:
aj) Pensiones
Con el objeto de que se regirdn por la presente Ley las pensiones que

causen a su favor o a las familias, los trabajadores civiles del Estado




15

comprendidos en los articulos 144, 145 y 146 de la Constituci6n Politi-
ca de la Repidblica de Guatemala, y que presten o hayan prestado servi-
cios en los organismos Legislativo, Ejecutivo, y Judicial, los trabaja-

dores civiles de las entidades' descentral izadas autdénomas de la Corte -

de Constltuc:mnalldad 1 1/

Ademas 'existe. el Instituto Gmt;an'alteco de Seguridad Social (IGSS), con

su Centro de Atenc_iﬁ.n Médica Integral para Pensionados ''CAMIP".
' ®

La Constitucidén Politica de la Repiblica de Guatemala,-contempla en su
Articulo 115, la cobertura gratuita del Instituto Guatemlteco de Seguridad
Social a los jubilados; y, en respuesta a esfe mandato, el IGSS a través de
su honorable Junta Dlrect:wa emitié los Acuerdos 737 738 v 739 que crean, -
regulan y extienden el sistema de atencidén médica integral para pensionados,

a través de el Centro de Atencidén Médica Integral para Pensiomados, (CAMIP).

El Sistema de Atencién Médica Integral Para la Poblacidn Pensioﬁada, es
ta enfocado hacia la promocidn, protecc:.ﬁn educacion y rehabilitacion de la
salud de los beneficiarios. La apllcaC16n de estas medidas estarén a °cargo
del CAMIP, quien fundamentard su acc?;onar en su propia fllcsofia, que es la

de prevenir v rehabilitar antes que caer en la tradicional curacién.

{IP inicia su accionmar el 21 de octubre de 1986, teniendo camo sede -
la infraestructura de la Policlinicd y funcionando en un horario de triple -

jornada de 16:00 a 20:00 horas, en forma provisional, mientras se concluve -




- 16

la construcci6n de su propia infraestructura, la cual quedari en forma defi-

nitiva en las Colinas de Pamplona en la zona 13 de la (apital de 1la Repilibli-

ca; cuiles son los beneficios que brinda el CAMIP a 1la PoblaciSn Pensionada:

b)

)

Basicamente los servicios son los siguientes:
la coordinacién general de asistencia médica integral a pensionados, -
inscripcidn, control de vigencias de sus derechos; y, la proteccién y -

mejoramiento de sus prestaciones.

Servicio médico ambulatorio, a través de mla consulta externa, la cual
estd a cargo de un grupo de médicos especializados en la atencién de la
poblacidén geronte, dando un servicio personalizado y eficiente. Dentro
de este servicio se cuenta con toda la gama de exdmenes de laboratorio
y gabinete que realiza la Institucién y los que contrata a través de -

Servicios subrogados.

Cuenta ademis con servicio de tratamiento odontoldgico, del cual se ex-

cluyen los i:raba.jos con material precioso y pr6tesis dental.

Asistencia psicolégica, a través de persomal especializado, que utiliza

todos los recursos modernos de la ‘Eerapia individual y de grupo.

Asistencia social, que incluye educacién al pensionado en cuanto a sus
derechos y obligaciones, asi como velar por la proyeccién social a-la -

poblacidn pensionada.

Fisioterapia y terapia dcupacional: como un pilar fundamental en la -

ubicacibn, resocializacién y revalorizacidn de los ancianos. FEste ser- -



g)

h)

J)

k)
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vicio actualmente no estd totalmente desarrollado, por la falta de espg

cio fisico, pero en sus instalaciones definitivas serd un aspecto rele-

vante de la asistencia integral.

Asistencia fammacéutica, proporcionando al paciente del CAMIP, toda el
arma mental farmacolégica de la lista bdsica de la Institucién, sin cos

to alguno.

Servicic de Hospitalizacién en los respectivos Centros Hospitalarios de

J1a Institucién.

Referencia de pacientes del interior de la Repiblica, al Centro,_ para -
las especialidades de: Medicina Interna, Cirugia, Gediatria, Tréwmto-
logia, Ginecologia, Reumatologia, Oftalmologia, Odontologia Geridtrica,
Psicologia. En el entendido que se usa el sistema de referencia y con-

trareferencia, a fin de no hipertropiar la asistencia.

Rehabilitacién, la cual estd siendo proporcionada en €l Hospital de Re-
habilitacibn. - En este renglén asistencial, es importante hacer notar -
que no se proporcionan aparatos protésicos y ortésicos de ningn  tipo

(Ej: muletas, bastones, aparatos de audicifén, sillas de ruedas, etc.).

Visita Domiciliaria: Este servicic se presta (nicamente en la Ciudad Ca

pital, en forma programada siempre y cuando dicha demanda esté debida -

mente justificada, como en el caso de pacientes ciegos, grandes senec -

tos, con mmposibilidades para la locomocidn, ej: parapléjicos, parkinso

nmanos, etc.
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1) Actividades complementarias: con este nombre rhano's' querido englobar to
das aquellas actividades de carédcter éduc:&tim_, social, récreativo )r- -
cultural que permitan al pensiomdo desarrollarse como un individuo j40]
pic de una sociedad, evitando la margimacién y mejorando su autoestima,

a través de actividades estimulantes.

Es importante hacer notar.en este artficulo que es de cardcter 1nfonmt_3__
Vo, que por €l momento no es posible presentarle por ningin motivo a los pen
sionados los servicios de reembolso por pagos de pasajes. Asi camo el seﬁ_i_
cio de transporte s6lo serd concedido en caso de emergencia y cuando a jul -

12/

cio del médico sea indispensable para el traslado de otra unidad médica. —=

_ El Comité Nacional para la Prdiecciién de 1a Vejez, instituci6n del Esta
- do, adscrita al Ministerio de Sélud-Pu’blica y Asistencia Social, creado me-
diante acuerdo gubernativo nimero 688-85, del 16 de agosto de 1985, para dar
cumpl imiento a-_ las recomendac iones; que sobre lpol fticas del envejecimiento se
acordaron en la Asamblea Mundial d‘e} I;Iaciones Unid.as celebrada en Viena en -
1982, ha considerado como politicas prioritafias para nuestro pais, las si-

guientes: 13/ .

a) Establecer un Plan Nacional de Fducacién péra el Envejecimiento, con el

bbj.eto de estimular la informacion, educacién y formacién gerontolégica

___7 Boletin I?Eonmtlm F. Centm He Atencién Médlca Integral Para Pensio
nados, COMIP. IGSS. Afo 1990

13/ Gir6n Mena, Manuel Antonio. Tendencias Actuales de la Gerontologia en -
— (Guatemala, Asper:tos Culturales y Sociales. Parte del Taller sobre Andli
sis de Algunas Experiencias de Atencién de los Ancianos en Guatemala, -

Organizacifn Panamericana de la Salud. Guatemala, marzo 199C. P, IV y V
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a nivel comunitario, especialmente entre los senescentes, aunque tambié&n
entre los jOvenes, adultos ¥y qulacién madura eﬁtre los 45 y 60 afos, pa
ra establecer una integracién generacional y por otra parte, para prepa-
rar personal id6neo estableciendo la Gerocultura para ell mgisterio y -

) otras disciplinas.

b) Promover programas de Medicina Preventiva en las instituciones de servi-
cio médico, especialmente en el sector PGblico, poniende énfasis en los
servicios médicos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y tra -
tar de mejorar la atencion médica actual tomando en cuenta en la vejez a
la atencion primaria de la salud y capacitando a los médic:os que se dedi
quen a la atencién de ia salud del senescente con una formacifn académi-~ |

ca en Geriatria. Esta politica debe aplicarse también a las enfermeras.

¢} En cuanto a los servicios sociales, deberd hacerse una evaluacidn de los
existentes y ampliarlos en lo necesario, de acuerdo ¢on €l crecimiento

demogréfico.

d) Promover la educacién para la jubilacidén en los sectores populares labo-
rales organizados, tratando de que cambien las actitudes negativas que

pueda tener el senescente sobre el enveijecimiento.

e) Iniciar una regionalizacidén de la proteccidn gerontolégica para que Sus

alcances sean de caricter nacional.

1.4.35 GERIATRIA Y GERONTOLOGIA:
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Geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades de la vejez y Gerontologia es el estudio

cientifico de los fendmenos de la vejez normal. 14/

Ambas tienen como objetivo tratar de prolongar el periodo de vida del
ser humano, con recursos médicos de parte de la Geriatria o con actividades

de proteccién social a la vejez, en el caso de la Gerontologia.

1.5 10S DERECHOS DEL ANCIAND:
Si bien en el articulo 51 de muestra Constitucién Politica, esta plasma
o do que el Estado protegeri la salud fisica, mental y moral de los merores de
edad y de los ancianos, garantizandoles su derecho a la alimentacifn, salud,
educacion, seguridad y previsién social, se hace necesario ampliar estos con

ceptos para emmarcar los derechos del anciano en su real dimensién y como me

recen describirse.

En su libro Liberacifiﬁ de la Vejez, el Doctor Manuel Antonio Girén Mena

expone al respecto: 15/

a) Salud:

‘747 Girdn Mena, Manuel Antonio. Gerontologia y Geriatria Social. Editorial -
Jos€ de Pineda Ibarra. Guatemala, 1982. Pig. 12

15/ Gir6n Mena, Manuel Antonio. Liberacién de la Vejez. Editorial José de Pi
Iglgda élgarra. CENALTEX-Ministerio de Educacién. Guatemala, 1987. Pdg. 84,
5y 86.

g+ — ——— — —
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La medicina preventiva desde el principio de la vida es la mis importan
te. Tal medicina debe orientarse por principio hacia el logro de la sa
lud fisica y la salud mental, y dirigirse a evitar las enfemedades mas
mortiferas y mis frecuentes en la vejez, tales como: cardiovasculares, -
cdncer, diabetes, desnutricién, trastormos de la vista y el oido, déf_:}_

ciencias dentales y problemas de la personalidad.

Vivienda vy medio ambiente:

La vivienda comprende aspectos materiales, psicol6gicos y sociales. de-
biendo al respecto, tomar en cuenta las necesidades de la edad avanzada{
La seguridad es uno de los factores bdsicos en 1o que se refiere a Vi-
vienda y amblente, tanto en el trabajo.como en el hogar y las institu .
ciones que los sustituyen. LEstas deben ser disefiadas con normas de se-
guridad para los ancianos. Ejanplo: pisos planos, vigilar instalacio-
nes eléctricas, contar con extinguidores de incendios. Deben conside -
rarse cComo servicios de ayuda espiritual, la comunicacién telef6nica -
con los familiares del anciano y los servicilos religiosos en el propio

edificic o en el vecindario.

Familia:

En la medida de las posibilidades econémicas y de trabajo, la faﬁilia -
debe brindarles techo, aprecio, afecto y respeto a sus ancianos. S6lo
- en casos de verdad muy especiales y de incapacidad, deberia de buscdrse
les un asilo o institucidn que les brinde abrigo, sin olvidarse de visi
tarlos, de llamarlos por teléfono con frecuencia y en general de seguir

les brindando calor y amor.




d)

f).
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Servicios de bienestar social:

Dado que las instituciones hospitalarias como de hospedaje, tienen cos-
tes demasiado altos, se estén estableciendo hoy los hospitales de dia y
otr0S servicios sociales que permiten la permanencia en el hogar. Sin
enbargo, Siempre habr4 ancia;no_s sin lugar, por consiguiente, solitarios

¢ en instituciones que los alberguen.

Trabajo adecuado:
Dado el incremento de la poblaci6n senescente es necesario que el Esta-
do provea mecanismos y 4leyes'. laborales que permitan a 10s ancianos man-

tenerse en una vida activa, reduciendo de esta manera 1z dependencia vy

disminuyendo la carga financiera para la sociedad.

Bducacioén:

El cambio cultural necesario para desarraigar 1os mitos y prejuicios so
bre 1a vejez, s610 puede lograrse mediante la @dﬁc:acién desde las prime
yas etapas de la vida hasta lé. propia vejez. Tal cambio conduciria a -

umna Integracion de la vejez a la vida activa en la comunidad.

Parte de la educacibn debe ser preparar a 1los senescentes para la jubi-
lacibén, que debe ser lo que signific:a;' es decir, motivo de jObilo al -
comenzar una vida mnueva con disposicién de tiempo libre para gozarla vy

enriquecerlia culturalmente.




CAPITULO II
EL HOGAR DE ANCIANDS FRAY RODRIGO DE LA CRUZ

El Hogar de Ancianos, ubicado en el Municipio de Antigua Guatemala, Sa-

catepéquez, es una instituci6én gubernamental de beneficiencila.

El Doctor Jorge Alvarado, en reconovimiento a don Rodrigo de la Cruz -
por ser un hombre que apoyl el trabajo del Hemano Pedro de Betancur, con su

vida y fortuna a los sectores de escasos recursos econdmicos, denomind al ho

gar con su nombre.

2.1 EVOLUCION HISTORICA:
El Hogar de ancianos fue fundado en la ciudad capital, por iniciativa -
del General Jorge Ubico el 8 de noviembre de 1939, ya que se carecia de una

institucidn de proteccién a la poblacién senescente en Guatemala.

El Hogar de Anclanos funciond en la ciudad capital 22 afios hasta el 25
de agosto de 1,961, fecha en 1la cual el General Miguel Idigoras Fuentes decl
dié trasladar a 1os anclanos .a otro edificio que ocupaba el Rancho Nimajay -

ubicado en Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

En esta ublcacién, solamente funcioné el asilo por un par de semanas, -
va que el 21 de septiembre de 1,961 por iniciativa siempre del general Idigo

ras Fuentes, se l1levS a cabo el traslado de los ancianos del Rancho Nima jay
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al Hotel Alcdzar Internacional, en el cual funciona a la fecha.

T,

2.2 NORMAS:

Al fundarse el Hogar de ancianos se establecieron los siguientes crite-

T10S:

a) Fue creado como un establecimiento de beneficiencia, destinado para asi

lar a 1los ancianos, cualquiera que sea su Sexo.

b) :lLa direccién del Hogar recaia en el Director del Hospicio Nacional (Ra-
fael Ayau actualmente), los gastos y su contabilidad serian administra-

dos por el Director y el Contador del mismo.

c) Existirian dos grupos de asilados, pensionados y exonerados de pago, -

dictaminado por un estudic de investigacién.

d) El anciano que solicite ingreso y cuente con propiedades, estas pasarén

a formar parte del patrimonio del Hogar.

e) El anciano que sufiera de problemas fisicas, mentales y mudez no se le

podia asilar.

f) - El anciano que ingresaba era evaluado por el médico de la Institucién -

para proporcionarle el tratamiento necesario.

Se establecieron ademds, las siguientes disposiciones para los asilados

€en general:
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- a) Mantener aseo personal diariamente.

b) Guardar una postura cordial, respetuosa con sus compafieros y el perso -

nal.

~¢) Se prohibieron las rifias dentro del establecimiento.

d) Se establecieron las visitas los jueves, domingos y dias festivos, con

un horario de 10:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 17:00 horas,

'e) Si una persona asilada era retirada por mala conducta y ésta contaba -

con bienes materiales, se le devolverian por medio del Ministerio PGbli

CQO.

f} A todo asilado se le daba el derecho de profesar la religién que mds le

convenia.

Durante el funcionamiento del hog::ir en la ciudad capital, se respetd es

trictamente el reglamento que se acaba de detallar, al tomar la direccifn el
Doctor Jorge Alvarado en la ciudad de Antigus Guatemala, en septiembre de -~
1961, reformuld algunas normas que considerd necesarias, quedando hasta 1la

fecha, de la siguiente manera: | : )

1} Edad 70 afios en adélante

2} Presentar cédula de veﬁindad o fté de edad
3) No recibir pensi6n del Estado

4) Radiografias de pulmones

5) Ex&dmenes de cardiolipinas

6) Exfmenes de laboratorio
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7) Certificado médico que indique :r
a) No ser 'irwéliéo' y valerse pér si mismo
b} No ser ciego
c) N padeCer de enfemmedades mentales y fisicas
8) Informe social practicado por Ila Trabajadora Social del Hogar Fray Rof
drigo de 1la Cruz.

9) Carecer de familiares responsables.

- Estos requisitos serdn presentados a la Direccidn para aprobacifn antes

de ingresar al l-bgar.'lf’-/

FUNCIONES DEL PERSONAL:
-En el afo de 1961, el Doctor Jorge Alvarado, en busca de lograr los me- .
jores resulltados en cuanto al servicio de los ancianos, estableci6 cargos v
funciones para el personal operative con el fin que cada una de las personas
- cumplan con las obligaciones y responsabilidades que cada puestd le corres

ponde. El personal de servicio lo constituven:

~ a) Cocineras:

Cocinera I: es la encargada de la alimentacidn de los ancianos y del

personal .

16/ Alvarado, Jorge Dr. Folleto fotocopiado. Hogar Fray Rodrigo de la -
- Cruz. Guatemala, 1965.




b)

f)

g)

h)

Cocinera I1: Encargada de hacer atoles y distintas dietas para 105 an-

C1anos.

Cocinera III1‘0 Suplente: es la encargada de cubrir el puesto de cada -

una de las anteriores, cuando estas lo necesiten, ademis de pelar verdu

1as.
Una persona encargada de las tortilias.
Dos personas encargadas de lavar las ollas y trastos de los ancianos.

Dos personas encargadas de repartir la comida a las personas sin impedi

mento.

Tres personas encargadas de la seccidn de mujeres, las cuales les lle-

van la comida a las ancianas que no pueden caminar.

Cuatro personas encargadas de bafiar y acostar a los ancianos que estin

imposibilitados.

Un encargado de la seccibén de hombres a los cuales le llevan la comida a

los que estdn en cama a consecuencia de enfermedad y/o parapléjicos.

Dos personas encargadas de cuidar la puerta y atender a las personas -

que por diversas razones visitan el Hogar.

El Doctor Alvaradoe estuvo con €l cargo de Director durante 24 afios con-

secutivos, la organizacidn y funciones del personal de servicio que estable-

ci6 en su direccién, siguen vigentes, asi como los requisitos de ingresc del
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anciano y normas elaboradas por €1 para que el asilado mantuviera un buen com

portamiento.

El Doctor Alvarado contaba ademis con €l apoyo de menjas de la Congrega-
ci6n de la Purisima. Ellas lo asistian en el resto del manéjo del asilo: en-

fermeria, terapia ocupacional, etc.

2.3 ORGANIZACION Y RECURSOS NATURALES:

Esté actualmente bajo la direccidén del Doctor Jorge Ricardo Roca Samayoa
quien sustituy® al Doctor Jorge Alvarado. Es administrado financieramente -

por una persona del estado seglar.

De 1985 a la fecha cuenta con una organizacién que fue elaborada por el

Doctor Ricardo Roca Samayoa. OSe muestra en el siguiente organigrama.

* oeglar: perteneciente o relativo a la vida del siglo o mundo: vestir tra

je, religioso que no es sacerdote.
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. 2.3.1 AREA GEOGRAFICA, PROGRAMAS Y ACTIVIDADES:
Fl Hogar de Ancianos, se encuentra situado en la ciudad de Antigua Gua-=

temala, Sacatepéquez. Es un centro de referencia nacional.

Su poblaci6n actual es de 129 ancianos de los diferentes departamentos

g pais, y para beneficio de esta poblacitn se brindan los siguientes servi

cios:

a) Atencifén permanente
b) Control peridédico

¢) Control preventivo

Id) - Atencidn inmediata
e). Educéciﬁn en Servicio

f) ' Terapia ocupacional

- g} Area social

h) Area de recreacién
i) Area religiosa
Las actividades que se realizan dentro vy fuera de la Institucién son -

ias siguientes:

A)  DENTRD DE LA INSTITUCION
-Cuidados personales (cambio de ropa, baho, alimentacién, etc.).
-Atencion médico social.
-Actividades manuales.
-Actividades soclales y mlruré.les

-Actividades de}:nrtivas
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| -Activ idades de salén.

-Actividades rel igiosas.

Y todo 1o que concierne al cuidado de sus habi‘taci_bnes y al edificio en

general.

B)

2.

| a)r

b)
)

d}

€)

g)

* FUERA DE LA INSTITUCION:
-Atenci6n médica éspecial
-_-'Excursiones'-';

: ”-At_:tividﬂdés__ sbéiales y culturales

o -Eventos de- capacitacién para el personal.

3.2 PERSONAL QUE LABORA EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRUZ:

Personal de servic;.'io's mEdicoS, ..uunns eetaeens e P 17
Personal administrativo........ Cesesteesisanreseann 2
Personal de oficina;..;.. ....... ................ seaeas 2
Personal weratim.;_.f... .......... ....... A2
Personal especializado........... 3
Personal de tmtﬁjo_ social..... ..... * 1
Personal rellglase Ceeeeeann j,S,-

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN:

a)

- El personal de servicios médicos es el encargado de Ve]-i-ar por la salud y

bienestar del anciano.
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b)

f)
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El personal administrativo vela por la adecuada administracion de los -

recursos econdmicos de la Institucién, y gque este se mantenga con  Sus
| - )

comodidades bisicas.

El personal operativo es el encargado de velar por servir la alimenta -

cibn, cuidados especiales y vestuario del anclano.

Personal especializado es el encargado de elaborar la alimentacién y el

vestuario del anciano.

Personal de trabajo social es responsable de velar porque al anciano se

le proporcione una atencidn especial para .su bienestar psicobiosocial.

Personal de oficina es el encargado de llevar el control de la papele -

ria administrativa y de atencidn a las persomas que visitan.

2.5.3 RBECURSOS FISICOS Y MATERIALES:

Cuenta con un edificio que es propiedad del Estado. - Su 4rea fisica es-

td dividida en dos ambientes, uno destinado como dommitorio de mujeres y -

otro destinado para dormitorio de hombres. Cada uno de los ambientes cuen

ta con los servicios necesarios para el desarrollo de la vida diaria del se-

nescente.

Ademds, estan establecidos sus servicios generales como cocina, comedor,

lavanderia, roperia, jardineria, capilla mortuoria, capilla religiosa, etc.

'. .
v . .
. By r;""-_" Ve gl a g b, e el sy ki o g ey e Al 1 B TR sy s w4 [ TR S
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A)  RECURSOS MATERIALES:

Los recursos materiales estan distribuidos pdr secciones, las cuales es
tan clasificada's de 1a siguiente manera:. |

-Equipo de oficina

-Equipo médico |

-Equipoc de cocina

-Equipo de panaderia

-Ecjuipo de lavanderia y roperia

-Vestuario para los ancianos y ropa de cama, etc.

2.3.4 FINANCIAMIENTO:
La Institucién es financiada por el Gobierno, canalizando sus fondos a
través del Ministerio de Salud Piblica vy Asistencia Social y el Ministerio -

de Finanzas PGblicas. C(Cuenta para 1991', con el siguiente presupuesto:

1. ~Gastos de operaciém....... et a e, ... Q.294,028.56
2.  Sueldos ¥ SAlaTioS.....eeevvevseenns. e Q.347,337.46

Q.641,366.02

El presupuesto para gastos de operacidn c-ompren&e los siguientes rubros

a) i Servicios personales
b} Teléfono

c) Agua

d) Luz eléctrica

- e) Gastos de vidticos
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f) Materiales y suministros

g) Alimentos para personas
h) Hilados y telas _
i)  Acabados y textiles | ' | .
j) Combustibles y lubricantes |
' k) Productos medicinales y farmacéuticos

1) Productos quimicos y conexos
m) Utiles menores médico quirGrgicos

2.4 EVALUACION:

E‘l"Hogar fue creado con el objeto de proteger a los ancianos desprotegl

dos, abandonados, rechazados y marginados por la sociedad y su grupo fami-
liar; no obstante a la fecha, este_pbjetivo: se ha 1logrado s6lo en minima par
te porque su cobertura es a nivel nacional y para atender bien a toda la po-
blacién senescente de Guatemala que_ lo demanda, se necesitaria mis Tecursos

de los que se dispone en la actualidad. .

- La dificil situacién del anciano en Guatemala, por las caracteristicas
~econdmico sociales que a nivel nacional afrontan las familias, desde la epo-
ca de los afnos 30, se ha ido agudizando por lo tanto hay necesidad de am-

pliar los servicios y por ende el Hogar Fray Rodrigo de la Cruz.

- 1os requisitos que son necesarios presentar a la Institucidn para que -

el anciano sea beneficiado en la actualidad, deben ser revisados y estable - -

cerse la problemdtica especifica qﬁe cada uno de ellos presente.
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En este aspecto se puede mencionar _que michns ancianos a la edad de los
60 ahos, presentan condiciones fisicas y socilales mis decrépitas que otros
que tienen mis de 70 afios, y por no cumplir con el reQuisito de la edad no -

se le atiende.

Por lo tanto caen en la mendicidad o mueren en condiciones deprimentes,
se sugliere que los requisitos que e€n la actualidad S-e exigen por parte de la
Institucién, sean flexibles de acuerdo a la problemitica ﬁme cada anciano -
presenta. | .

El personal que hacé posible el funcionamientc de la Institucién en be-
neficio de los anciamos, cuenta con un manual de funciones y atribuciones -
que permiten realizar un trabajo operativo dentro de la Institucidn. -. En la
puesta en practica se dan casos que el personal michas veces no ha recibado
la formacidn y capacitaci6n necesaria para comprender la problemitica del an
ciano, dando como resultado que este carezca de sensibilidad social ¥y tenga
una actitud de compromiso Y solidaridad con el anciano y viene a hacer un -
trabajo rutinario con poca creatividad; para solventar este aspecto es impor
tante que el personal esté en constante fommacidn y capacitacién v se le -

brinde una orientacidn para la mejor comprensién 'y relacién con el anciamno.

El area fisica que ocupa actualmente el asilo, asi como el ambiente, es
considerado poco recomendable para su funcionamiento. El &rea fisica es bas
tante reducida y no cuenta con un complejo adecuado, de acuerdo a las necesi

‘dades de los ancianos; sus ambientes son reducidos para su buen desenvolvi -
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miento fisico. En cuanto al clima es negativo, ya que en la mayor parte del
afio es bastante frio, y dado que los ancianos presentan condiciones de bajas
calorias, estdn propensos a enfemmedades respiratorias y depresivas, desfavo

reciendo asi la estancia dentro del hogar.

Para que esto se evite es recomendable que las instituciones que van a
atender ancianos se ubiquen en dreas de clima cdlido y en cuanto al espacio
fisico que sea lo suficientemente amplio para que puedan hacer eijercicios vy

tener mayor libertad de movilizacién.

Los programas y actividades que se llevan a cabo dentro y fuera de 1la
Institucién, estdn planificadas de acuerdo a las necesidades de los arncianos
Sin embargo, en su eje:c:ucién' se presentan limitaclones como que la Institu -
cién no cuenta con personal especializado en los campos de terapia ocupacio-
nal, fisioterapia y psicologia. El Hogar cuenta con personal empirico que
sl bien brinda mucho de si por los ancianos, no cuenta con 1os conoc{mientos
técnicos necesarios para desarrollar su labor como se requiere. Por otnﬁ la

do, los que tienen limitaciones fisicas se ven aislados y no participan en -

las actividades programadas.

En lo que respecta a infraestructura, el local no llena las condiciones
para las necesidades que tienen los anciamos. Es importante destacar que -
clerra la oportunidad 2 muchos ancianos para su ingreso, por su limitada ca-

pacidad.
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Es necesario trasladar sus instalacionés con €l objeto de ublcarlas en
mejores climas y terrenos para hacer actividades de vital importancia para
el aﬁc_:iam, tales como: realizar un proyecto de agriculrm'a, ‘una sala de fi
sioterapia, Con su fespectivo equipo, salones de trabajo, &rea especifica pa

ra visitas, para actividades sociales y'r::ulturales, etc.

Considero necesario que recobre vigencia una de las noﬁnas-, que se esta
blecieron en su fundacién, esto es en- cuanto a que las propiedades con las -
que cﬁente €l anciano que ingrese al asilo pasen a ser pair:imonio del mismo,
vV que .estas se conviertan en areas 1vé'?ei'des O bie:r_l para mejoras’ de la Institu-

cion.




CAPITULO T1I

- RESULTADQ DEL
ESTUDIO DE LA SITUACION DH. ANCIANO

EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRIJZ

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion reali-
zada en el Hogar Pra}f'Rodz‘igo de la Cruz que permitié conocer la situacién -
del anciano a su ingreso al Hogar, y durante el tiempc de su estancia. El

criterio guia es que es una persona con dignidades v derechos vigentes.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

El uniferso de la investigacidn lo integran los 129 ancianos asilados -
en el Hogar Fray Rodrigo de 1a Cruz, originarios de todos los departamentos
del pais, que se encuentran alli por diversas causas. El objeto principal -
fue conocer su problemadtica en el contexto guatemalteco, es;)ecificamenté den
tro del Hogar v las consecuencias que produce esta problematica en ei con-
texto g'{xateml.tec:o, especificamente dentro del Hogar ¥y las consecuencias que

produce esta problemitica en las persohas de edad avanzada.

Los ancianos manifiestan una serie de caracteristicas como la falta de
TEeCUTSOS eccrﬁmicos, abandono t.otal, récFLaze de los _famiiiares, Y o héber -
adquirido el derecho de las prestaciones del Estado o del Instituto Guataﬁa}_
teco de Seguridad Soci&l, que le proporcionarz una pensidén vitalicia para su:

existencia.

Ern la realizaciOn de la 1investigacién se utilizaron las t&nicas de la
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entrevista y la observacién, faCJ.lltadElS por el hecho de formar parte del -

I' o

persomal técnico del Hogar, lo que 51grnf .h:a experiencia.

.
L ]

[l R L]
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EDAD DE LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE 1A CRUZ
ANTIGUA GUATB\iﬂ.LA CASATEPEQJEZ SEPTIMRE 1990

L - lﬁﬁﬂEHD DELAhCHﬁm&ES |
EDAD | C T ABSOLOTO ¢ RELATIVOC

- e SRR TR R R W R — i — i

40-50 R 2 O
oo R
61-70 L SAE T T .* VU B T XS
71-80 G et e e ST e A8
8190 42 33
91-100 | A -

FUENIE: Investigacién de campo.

De acuerdo a la investigacifn se puede observatr que-el mayor:porcentaje
de ancianos se encuentran entre 71 a 90 afbs de edad, de lo que se infiere -
que ung' persona en estas edades necésita mis cuidados y dpoyo de¢ parte de -
" sus familiares, amigos; pero’desafortunadamenté es entonces cuando més” 10
- abandonan porque lo-considéran una carga no productiva.. s v 0 STl

De acuerdo al estudio social-que’'s€le efectia-al anciancmsolicitante’ -
de ingreso se determima si vive bajo condiciones de abandono y rechazo, i -
lo amerita se le proporcionsa atencidn, es por esa razén -que hay asilados me-

-

- nores de la edad de 1o que el reglamento establece.- 7 -« . .
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~ CUADRO No. 2

SEXO DE LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRUZ
ANTIGUA GUATBMAIA, SACATEPEQUEZ. SEPTIBYBRE 1,990

NMUMERO DE ANCIANOS
SEXO '

CABSOLUTO RELATIVO

Mascul ino 78 60

Femenino | 51 40
TOTAL 19 100

FUENTE: Investlgaci6n propia.

El 60% de los asilados son hombres, se considera gque este fendmeno obe-
dece a que el hombre al vivir para trabajar no suele compartir moral y espi-

ritualmente con sus familiares, por lo que en su senectud corre mis riesgo -

de abandono o de falta de consideraciones.

La mujer, por el contrario, en general se dedic6é al cuidado de sus hi -

j0s por lo que sufre menos el abandono de sus familiares.
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CUADRO No. 3

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS ANCIANOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE 1A CRULZ
ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPHQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1,990

| NUMERO DE ANCIANOS
ESCOLARIDAD

ABSOLUTO -. .. . RELATIVO
Analfabeta N 60 47
Alfabeta . 48 37
Primaria . 17 13
Secundaria | 0 0
Diversificado h 4 “ 3

TOTAL . 129 - 100

FUENTE: Investigacidn propia.

Un 47 por ciento de los ancianos son analfabetas, esto demuestra que la
educacién en Guatemala, antes y ahora, ha sido deficiente. Por las mismas -
circunstancias e influenciado sin duda, por su situwacién econfmica, un 37% -

solamente aprendi6 a leer y escribir.

o s

Un 13% de los investigados pudo asistir a 1la escuela primaria, v sola -

- mente el 3% logr6 obtener un titulo a nivel diversificado.
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CUADRO No. 4
ESTADO CIVIL DE 10S ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRUZ
ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1,990

NIMERO DE ANCIANDS

ESTADO CIVIL ,
ABSOLUTO _ RELATIVO_
So1tero ' 90 70
Casado 2 1
Viudo o 37 29
OTAL 129 100

FUENTE: Investigacidén propia.

Se observa que el 70% de las personas al momento de Su ingreso no com -
partian su vida con una pareja estable en un hogar, quizid tuvieron un- estilo
de vida que no permitié que familiares o amigos se solidarizaran con su pro-
blematica, consideridndose que la 1mayori‘a de familias que fommaron los ancia-
nos fueron hogares desintegrados.

Ademis, este porcentaje alto s_ignifica que es detemninante que el hom -
bre durante su vida productiva cultive el circulo de amigos y de familiares
para nc sufrir de soledad en su tercera edad, porque si careci6 o mo prefi -
ri6 la compafiia de un cbnvuge, esta carencia los aisla mias de la sociedad. -
Debido a su soledad el hombre se ve en la necesidad de buscar apoyo en cen -
tros asistenciales como el Hogar. Los ancianos que son casados lo hicieron
durante su estancia dentro del Hogar. Los ancianos viudos que han buscado -
ayuda en el hogar han sido abando_né&::s por sus hijos y familiares debido a -

su situacién econémica y a la falta de identidad con los ancianos.
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CUADRO Yo

PROFESION U OFICIO QUE REPORTARON LOS ANCIANOS A SU INGRESO AL

HOGAR FRAY RODRIGD DE LA CRUZ. ANTIGUA GUATBMALA,
| SEPTIBVBRE DE 1,990

SACATEPEQUEZ

B | NUMERC DE ANCIANOS

PROFESION . ABSOLUTO .

S
rd

Agricultor
Doméstica
Tejedor
Albafiil
Costurera
Vendedor
Parafima
Carpintero
IDulces
Lustrador
Zapatero
Comadrona
Famacéutico
Luchador
Maestro de Educacién Primaria
Peon

Panadero
Peinadora
Sastre
Comerciante
Soldador
TipbSgrafo
Oficinista
Perito Agrénomo
Auxiliar de Enfermeria
Milaitar

Ninguno

-
e

ved el el ed wed ek e b e A A O DA AT LAY MY ) LML L B et LN

FUENTE: Investigacifn propia. |

RELATIVO

Cd
g
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100
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Con excepcibn de los maestros, el oficinista, el perito agrénomo, el au-

xiliar de enfemmeria y el militar, todos en su época de trabajo no tuvieron -
relaciones laborales que les brindaran jubilacifn, ni derechos de indemmiza -
c10n por tiempo servido y tampoco contaban con preparacifn nl recursos  para

realizar otras actividades.

Esta situacifén los enfrentd en su vejez, a tener que buscar apovo en el

Hogar.

El porcentaje del grupo en mencidn asciende al 95% del total de 1la po-

blacién bajo estudio.
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'CUADRO No. 6
RELIGION DE LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRUZ
ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPBQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1,990

NOMERO DE ANCIANOS

RELIGION ' L . ABLUTO  RELATIVO
Catblico 93 72
Protestante 21 16
Yoga | L 1
Ninguna | 14 1
TOTAL 129 - 160

FUENTE: Investigacidn propia.
L2 religi6n que ha predominado en Guatemala, histéricamente, es la rell
gidén catblica, y tal predaninioksehmnifiesta en esta investigacifn, ya que

de los anclanos del Hogar en un 72% son cat6licos.

En el Hogar tienen libertad de culto. Dentro del Hogar existe una capl
1la de orientacién catllica y los cjue profesan la religidén protestante reci-

ben visitantes que los apoyan espiritualmente.

La religidn, cualquiera que sea el culto o fe que pmfesen; es un gran
apoyo para la ancianidad abandonada ya que les puede unir e infundir valor -

para enfrentar la adversidad que significa su vejez.




46
CUADRC No. 7

TENENCIA DE VIVIENDA PROPIA REPORTADA POR EL ANCIANO ASILADO EN EL HOGAR
FRAY RODRIGO DE 1A CRUZ, ANTIGUA GUATBMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIBMBRE 1990

A SJ INGRESO

TUVIERON VIVIENDA
| - ABSOLUTO RELATIVO

SI 52 40
NO | 77 60

TOTAL 129 - - 100

FUENTE: Investigacifn propia.

Un alto porcentaje de los ancianos asilados en el Hogar son de escasos
Tecursos econfmicos, no tuvieron la oportunidad de comprar una casa, sino -

que unicamente trabajaron para sobrevivir.

Sin embargo, seglin las entrevistas realizadas, algunos de los ancianos
dieron la informacién que sus propiedades comn: casas, terrenos, vehiculos,
u otros, les fueron quitadas por sus familiares u otras personas que los es
tafaron y al no tener nada, los dejaron en un hospital u otras instituciones

de donde fueron referidos al Hogar.
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CUADRO No. 8

INGRESOS MENSUALES DE LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE
LA CRUZ, ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1,990

RECIRE INGRESOS NUMERO DE ANCIANOS

ABSOLUTO . ..  REIATIVO
S1 20 16
NO 10 84

TOTAL . . .12 0 100

FUENTE: Investigacién propia.

De 165 ancianos so6lo un 16% cuenta con ingresos econdmicos v estos son
adquiridos en algunos casos, por ayuda que le brindan algunos amigos, y fa-
miliares, al momento de visitarlos, quienes les dejan un aporte entre Q.5.00
v 3.10.00 ¥ otros porque al salir los dias estipulados que son jueves y vier
nes, piden limosna y es alli donde recolectan su dinero. Esto no se conside
ra COMO un ingreso f.ijo a excepcion de tres de ellos que si avudan a la Ins-
titucién, ya que sus familiares dan una mensualidad de Q.100.00 a Q.200.00 -
para los gastos de ellos. Esta ayuda se utiliza para gastos de medicamentos
y se administra de una buena forma. Ia mayoria de la poblacidn no tiene nin
ghn ingresc, dependen totalmente del Hogar el cual a su solicitud les propor
clona facilidades para sus gastos pequefios. El dinero que ellos necesitan -
€S para sus gasltos de camioneta y en los dias de salida compran algunas golo

sinas.




48

CUADRO No. 9 _ _
ENFERMEDADES PADECIDAS POR EL ANCIANO ASILADO EN EL HDGAR FRAY RODRIGO
DE LA CRUZ, ANTIGUA GUATBMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIBMBRE DE 1990

NUMERC DE ANCIANOS

ENFERMEDADES - ~ ABSOLUTO - ... RELATIVO
Artritis B - 30 23
Fracturas ~ q 3
Apendicitis | o 3 2
Enfermedades Auditivas 9 7
Enfermedades Cardiovasculares | 15 | 12

- Diabetis | | 10 8
Enfermedades Gastrointestinules 9 7
Hemorroides | 5 4
Préstata 3 2
Enfemmedades Respiratorias 8 6
Ulceras - 8 6
Enfemedades diversas 25 o 20

TOTAL. . 129 . 100

FUENIE: Investigacidn propia.

Las enfermmedades que afectan al mayor nimero de .anciams en el Hogar -

Fray Rodrigo de la Cruz, son en su orden: artritis y enfemmedades carciovas

culares, las cuales son las que predominan.




‘CUADRO ‘No. 10

T ESTADO BMOCIONAL DE LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE

LA CRUZ. ANTIGUA GUATBMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1,990

S ESTADO EMOCIONAL  ABSOLUTO RELATIVA - "
Contento . 42 32
Triste o 23 18
Conforme | g 15 12
S Desesperado | oz 2
B . Resentido I 5 4
S Rechazado * 35 o 27
. No. contest6 - _ | 7 >
TOTAL 129 | 100
FUENIE: Investigacidn propia
Los ancianos 'por Su situacidn ecordmica y de abandono mantienen un esta
do emocional inestable en su mayoria..' El 68% manifestd falta de afecto vy -
| abandono, s6lo un tercio de ellos manifestd sentirse bien,
Es importante que se¢ realicen actividades que les pemitén a los an&:.ia-
nos mayor comunicacidén e identificacidn, para que puedan compartir sus senti ¢
mientos y en terapia de grupo pueden sentirse mejor con ellos mismos y con -

10s demis.




CUADRO ‘No. 11
PROCEDENCIA DE LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA
CRUZ. ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIBMBRE DE 1,990

- | DEPARTAMENTO DE ORIGEN . . ABSOIIUTO. . REIATIVO

Alta Verapacz
Baja Verapaz
Chimal tenango
- E1 Progreso .
Escuintla
Guatemala
‘Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Quiché |
 Quetzaltenango
- Retalhuleu
Suchitepéquez
Sacatepéquez
Santa Rosa
Solola |
San Marcos
Totonicapan
Zacapa
Desconocido
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TOTAL . 129 100

FUENTE: Investigacién propia.

Los casos, en su mayoria, son referidos por.Tialnjo__Sotial de ia ciudéé |

capital ¥ del interior de la repu’blica.-_ " Los departamentos de Iim_cgdencia de

" los ancianos, en su mayoria, son del érea ‘centr,ai:' Chjﬂtal'femngo, Guatenala
oy Sacatepéquez. Se considera que-'se. da e_sté feﬁﬁﬁiéno por la cercania de ‘la

| ubicacién del Hogar v ademnis porque el departémen-to de Sacatepét;uez -esl 'aﬁce'- '
sible a estos departamentos. En su_ma}fe‘r_ia 10s ancianos que son re_fefidos o__-
solicitan ingreso son indigemas de escasos recurscs y no cuentan con familia

res que los apoyen.
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CUADRO No. 12
FAMILIARES QUE POSEEN LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO
DE LA CRUZ. ANTIGUA GUATBVMALA, SACATEPBQUEZ. SEPTIBMBRE 1990

NUMERO DE ANCIANOS

FAMILIAREA QUE POSEEN ABSOLUTO RELATIVO
Hijos | 11 9
Hermanos 16 12
Sobrinos | | 2 B 2
Cuitado - 4 3
Nietos 3 ' 2
Ninguno 93 | N 72

TOTAL 129 | 100

FUENTE: Investigaci6én propia.

Lo relevante en este cuadro es que 1la mayoria de ancianos no poseen fa-
miliares, un 72% cuenta solamente con el carifio y cuidados que se les propor
ciona en el Hogar; los que reportaron familiares en realidad afrontan la mis

ma situacién: abandono y soledad.
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CUADRO No. 13

ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRUZ QUE RECIBEN
VISITAS. ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ, SEPTIBMBRE

1990 o L

- . o "~ NUMERO DE ANCIANDS
S1 , - 3 . - 29

NO . IR | E .

TOTAL | 129 100

Alinlie

iy

FUENTE: Investigacifn propia.

~ Por la misma situacidn familiar que he vivido el 'anciané antes de in- -
gresar al asilo, un 71% no recibe nmgf.'m tipo' de visitas; esto trae como c:oQ_
secuerncia que su estado empcionmal sea depreSim por la falta del afecto que :
ellos necesitan. El 29% que si recibe \risitas,. es de parte de amigos, pa-
 rientes lejanos, madrinas voluntarias, y _nietos_vo'luntariosi -I..as r.raadrizzas'y |
nietos voluntarios han sido gestiomdaé a través .de la seccibn cie Trabajo So
| -cial, p_ara" que el anciano pueda compartir sus alegﬁas Y tristezas co_ﬁ al -
gulen, Estas personas llenan un vacio afectivo que es muy importante-pa‘ra - --~

la estabilidad emocional del anciano.
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CUADRO No. 14

CIRCUNSTANCIAS DE INGRESO DE LOS ANCIANOS AL HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRUZ
ANTIGUA GUATBVALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1,990

DATOS - CAS0S . DATOS | CASOS = TOTAL
Mayor de 70 ahos 118 Menor de 70 anos : 11 129
Sin familia 97  Con familia 32 129
No tiene pensién 124  Con pensifn 5 129
Sin enfermedades . 128 Con enfermedades 0 129
infectocontagiosas infectocontagiosas
Con examenes 120 Sin Exémenes 0 129
de laboratorio de laboratorio
Se valé por si solo 122  No se vale por si solo D 129
Tiene informe del 129  No tienme informe de 0 129
Trabajador Social Trabajo Social

FUENTE: Investigacibn propia

los ancianos al ingresar al Hogar en su mayoria cumplen con los requisi
tos exigidos por el mismo; asi como otros aspectos que se toman en cuenta, -

como la falta de recursos econdmicos.

Se han aceptado ancianos menores de 70 afios por su situacién social y -
porque las condiciones precarias en que viven les han deteriorado fisicamen-
te mids rdpidoe de lo nomal. Los 32 ancianos que cuentan con algiGn familiar,
estdn alli porque econdmicamente nmo pueden sostenerlos ¥ otros, porque mo -

quieren hacerlo.
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CUADRC No. 15

ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ANCIANOS DENTRO DEL HOGAR FRAY RODRIGO DE 1A
CRUZ. ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ, SEPTIEMBRE DE 1,990

NUMERO DE ANCIANDS

ACTIVIDADES ABSOLUTO RELATIVO
Barrer | 3 2
Recoger basura 3 2
Secar trastos 4 3
Avudar a otros anciancs 18 14
Ninguna BTt B 79
TOTAL 129 - 100

FUENTE: Investigacién propia.

Con esta investigacién nos pudimos dar cuenta que un 77% no colabora en

actividades del Hogar y se debe a que no existen programas para que ellos -

aprendan a ayudarse mituamente.

La mayoria que no trabaja se mantiene sentada en los corredores o plati
cando entre ellos mismos. Es importante que el drea ocupacional realice mas
actividades que los mantenga ocupados y se de unz buena coordinacifn entre -

las diversas disciplinas que trabajan en el Hogar.
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CUADRO No. 16

" RECIBEN TERAPIA OCUPACIONAL LOS ANCIANOS ASILADOS EN EL HOGAR FRAY RODRIGO
DE LA CRUZ. ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1,990

RECIREN TERAPIA "~ NUMERO DE ANCIANDS

OCUPACIONAL | ABSOLUTO RELATIVO
SI - 99 . 77
ND | | %23

TOTAL 129 100
FUENTE: Investigacifn propia.

Los ancianos que no reciben terapia ocupaciomal son los que por alguna
razén no responden a los trabajos y actividades que se les encomienda, como
por ejemplo 1los que padecen de retraso mental, los que estidn en sillas de -
ruedas que tienen problemas artriticos degenerativos o estdn totalmente en-

fermos.

Los ancianos que reciben terapia son la mayoria, un 77%, .se'les enco -
mienda actividades que puedan realizar. Tienen mejor atencibén las ancianas,
vy esto se debe a que el encargado de terapila ocupacional de hombres tiene -
muy poco tiempo de estar encaminando la actividad y ademds porque no hay tra

~ bajo de equipo en las dos 4reas.
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CUADRO No. 17

OPINION SOBRE LA ALIMENTACION QUE RECIBE EL ANCIAND EN EL HOGAR FRAY RODRIGO
DE 1A CRUZ. ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIBMBRE DE 1,990

OPINION SOBRE 1A | NUMERO DE ANCIANOS

ALIMENTACION ABSOLUTO RELATIVO

Adecuada | 107 83

Inadecuada 22 17
TOTAL 120 100

FUENTE: Investigacidén propia

Este cuadro demuestra que la alimentacién es aceptada, ya que los ancia
nos con la alimentacibn se sienten bien de salud, y el personal encargado de
la preparacion de los alimentos 1o hace con toda la dedicacién, todo lo cual

hace que se considere aceptable por parte de los ancianos.

Ademas, la alimentacién es planificada y supervisada por las ecénomas -
para que los ancianos tengan una dieta balanceada v nutritiva de acuerdo a
- Sus necesidades, especialmente por sus problemas de salud. Actualmente tie
nen 4 tiemuos de comida. Los ancianos que tienen dificultad para comer son

ayudados por los empleadtjs.
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CUADRO No. 18

 OPINION DEL ANCIANO SOBRE LA ATENCION MEDICA QUE SE LE PROPORCIONA EN EL

HOGAR FRAY RODRIGO DE LA CRUZ. ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ
SEPTIBMBRE 1,990

. OPINION SOBRE 1A NOMERO DE ANCIANOS

ATENCION MEDICA  ABSOLUTO RELATIVO

Adecuada N 79 - 61
Inadecuada - 50 39

TOTAL 129 100

FUENTE: Investigacién propia

Un 615 de los ancianos se siente bien con 1a forma de atencién que el -

médico les proporciona y cumplen los tratamientos a las horas indicadas.

El grupo de ancianos qué manifest6 que la atencibn es inadecimda_, se de
| be a que no aceptan su problema social y eso hace que se sientan tisicamente

 enfermos por el estado depresivo en que se encuentran.
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CUADRO ‘No. 19
RELACION DEL ANCIANO ASILADO CON EL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOGAR FRAY
RODRIGO DE IA CRUZ. ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ. SEPTIEMBRE DE 1990

NUMERO DE ANCIANOS

TIPO DERELACION _ABSOLUTO " ** RELATIVO
Adecuada | _ 70 54
Inadecuada 32 . 25
Regular | 27 S 21

"TOTAL oo 1e 100

FUENTE: Investigacifén propia.

El anciano manifiesta tener una relaci6n aceptable con el personmal. la
mayor parte de los empleados han tratado de identificarse con los anciamnos -

colaborando en sus actividades diarias. Esta relacién ha avudado para que -

los ancianos se sientan aceptados y valorados en el medio en que viven.

El 32% que oping que la relacifn con el personal es inadecuada, creemos
que son aquellos que por Ssu misma situacidn estin insatisfechos hasta de si

mismos.,




- CAPITULO IV

EL TRABAJO SOCIAL Y LA ANCIANIDAD

El trabajo social en la ancianidad tiene gran importancia; A travésr de
la metodologia estimula la capacidad creativa del hombre, lo capacita para
no ser depen&iente y asi llograr su realizfaciéﬁ‘ ain en ese periodo 'dif_icil' de ._;
la vida. La .mtivacién va dirigida a que ellos descubran s'us-propios recur- ) N
"-sos, su aceptaéién- y adaptacién a los cambib-S"fiéiCt)s, mentales y sociales;-
asimismo, promover su participaci6n en la sociedad como una perscna Gtil y - |

- experimentada.

4.1 PERFIL DEL TRABAJ SOCIAL:

El Trabajo Social debe responder a las necesidades de desérmllo social
y superacidn de uma problemitica, dirigiendo sus acciones pmfgsiohales en -
‘una préctica cientifica y apegada a las coridiciqnes y nef_::_esidadeS“de 1a S.i. -
tuaciodn actualrlde_ Guz—:.itemllé.,- a tmﬁés de la a?licac’iﬁﬁ 1declégica de los ob-

jetivos y funciones del Trabajo Social.

A. IDEOLOGIA:
| 'La ideclogia tiene que 'e$'tar en plena correspondencia con los intere -
ses,. pmbl'ems- ¥ necesidades de 1la poblacién mayoritaria, para poder impreg-

nar su quehacer con el contenido cientifico y transformador que la realidad-
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B. PROPOSITOS PROFESIONALES DEL TRABAJK SOCIAL

1.

Gramajo Mancilia

Promover y/o participar en las tareas de investigacifn, planifica -

cidn, ejecucion cientifica, en las Instituciones y Pi'ograms que --

propugnen el bienestar de manera que sus acciones sean respuesta e-

ficaz a la satisfaccién de necesidades v solucién a los problemas -

de la mayoria guatemalteca.

Promover, estimular }‘-"orientar técnicamente 1a organizacifn social, -
en las forms requeridas pdr la realidad de manera que Iesf a'fectg -
dos e interesadoé en resolver sus‘ pfﬁblems y satisfacer necesida -
des, por su propic esfuerzo y cooperacién, se encaminen a la bﬁsqﬁg

e,

da del bienestar smﬁl.

‘Propiciar y orientar la evaluacidn de las instituciones -y programas

de bienestar, procurando que se imwlucre en este procesc a los su-
jetos de sus acciones, a efecto de colocarlos a la altura de las --

eircunstancias y necesidades de la poblacion.

Mantener permanente y sistematicamente atencién al acontecer guate-
malteco, para participar en el momento preciso en la defensa de los
Derechos Humanos individuales v colectivos contenidos en la declara

¢16n de Derechos Humanos v de la Autonomia Universitaria.

Rosaura. Los Mbdelos Metodoldgicos-

de .fu_‘evalc; Hil

- del Trabajo Social v su Realidad en Guateémmla. Tesis.de Licenciatura. -
USAC. Escuela de Trabajo Social. Guatemala, noviembre 1889. Pig. 93.
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5. Propiciar la coordinacién entre los distintos sectores afectados -

asi como en las instituciones de servicio, estatales y privadas, pa
ra lograr al miximo el aprovechamiento de los recursos humanos, téc
nicos, materiales y financieros en la realizacidn de proyectos Yy ac

tividades que ademis de satisfacer necesidades y resolver problemas

inmediatos, sirvan para orientar el proceso de cambio social.

Contribulr a 1la introduccién de camb io de mental idad, actitud y com

portamiento en los individuos, gmpos y comunidades, que les pemi-
tan descubrir, analizar e ii:;terpretar en forma objetiva, las causas
que frenan su desarrollo y. las formas de acci6n que les permitirafi-

alcanzarlo, mediante su participacidn activa, consciente y organiza

da.

C. FUNCIONES:

1.

Funcién de Investigac-ién:
Es indispensable porque e*s imposible tratar de intervenir en forma
eficaz en la soiucién de problemas sociales o de cué.-lquier otrz in-
dole, si no se tiene conocimiento de sus causas, efectos ¢ intei-re-

laciones causales,

- Funcién de Planifi;a_ciﬁn:

"El desempefio de esta 'func:'iGn_ penﬁif;_e al profesional disefar las ac-

ciones que contribuyan al cambio social, tomand en cuenta la reali

dad, expet-tativas y _valorés de 1a poblacioén.
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Funcién de Organizacifn para la Movilizacifn Social:

Esta se cumple mediante la identificacifn y agrupamiento de perso -
nas en organizaciones que les pemitan tener participacidon en el --
proceso de cambio .y en sus gestiones enca:minédas a lograr su bienes
tar, debe enfocarse ademis a la unificaci6n de esfuerzos de las dis
tintas organizaciones ya existentes de manera que no actien indepen
dientemente y se consfimyan en verdaderos grupos de presidén, para

que sus peticiones sean atendidas.

Funci6én de Promocién para el Cambio Social:
En esta se encanina a la sensibilidad de la poblacidén a efecto de -
que haya una movilizacidn espontdnea de las comunidades, con finali

dad de encarar su pmblemﬁ_tic:a.""1r 19/

APORTES DEL TRABAJADOR SOCIAL A IA ANCIANIDAD:

El Trabajador Social es un recurso hmmano importante en los centros de

atenci6n de ancianos. Cuenta con los conocimientos tedricos y practi -

cos que le permiten aportar alternativas a los problemas mediante la me

jora de las politicas institucionales, programas y actividades. Tiene

r i

la responsabilidad de orientar y coordinar todos los recursos y esfuer-

zos hacia la comprensi6n y satisfaccién de las necesidades de los ancia

nos que se encuentran asilados en las instituciones,

Gramajo Mansilla de Arévalo, Hilda Rosaura. Los Modelos Metodoldgicos-
del Trabajo Social v su Realidad en Guatemala. Tesis de Licenciatura.-
USAC. Guatemala noviembre de 1989, Pag. 94-97,
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El Trabajador Social, dentro de las 'institmiones de atencidn al ancia-

1.

3.

no, cuenta con los objetivos generales siguientes:

Contribuir a la introduccién de cambio de mentalidad, actividad y
comportamiento de las personals, a efecto de que mejoren sus condi--

ciones de vida y de productividad.

Interpretacién critica de 1a realidad nacional para contribuir al -

proceso de transfomacibdn social dentro de las instituciones de be-

neficiencia, participando en programas que proporcionen soluciones-

de tipo material e inmaterial a los problemas existentes.

Lograr que las tareas de investigaci®n, planificacifn, y ejecucién,

respondan a necesidades e intereses de los asilados.

Objetivos Especificos:

i.

lograr que los anclanos logren su revalorizacidn humana y autodeter

minacién individual que eleve su nivel de bienestar.

Impul sar actividades socio-culturales con grupos de ancianos a fin

de lograr su realizacibn personal en forma efectiva vy positiva, des

~arrollando sus potenciales creativos.

Contribuir en la capacitacién constante de los ancianos para que a-
provechen sus recursos fisicos e intelectuales en su propic bienes-

tar.




4, Contribuir en la solucién de problemas que afectan a los ancianos -

mediante sus recursos fisicos e intelectuales.

5. Llograr la participacién de los ancianos en las actividades que se -
realizan con los grupos existentes a fin de satisfacer sus necesida

des.

6. Contribuir a proporcionar un ambiente de familia mediante 'parien -
tes voluntarios', que llenen €l vacio de carific y estima que no han

poseido por ser, en su mayoria, personas sin nexos familiares.

El Trabajador Social en el campo de la ancianidad ejecuta, en general,-

las siguientes funciones:

a) Investigacidn

b} Planificac _io' n

c¢) Organizacidn
d}] Promocidn

e)' Coordinacioén

AFORTES POSIBLES QUE EL TRABAJAIOR SOCIAL PUEDE BRINDAR A LA ANCIANIDAD

la formacibn acadénica del Trabajador Social durante cinco afios a nivel
universitario, le brinda los suficientes elementos tedrico metodelfgi -

Cos que le permiten aportar al desarrollo del campo social.




De acuerdo a la experiencia que el Trabajador Social vaya adquiriendo -
en el campo gerontolfgico, Se hace necesario que realice investigacio -

nes que le permitan enriquecer Sus conocimientos en este tema.

Otro aspecto importante es dar a conocer a 1a poblacidn en general 1la
problemitica que atravieza el anciano y las pocas oportunidades que tie
ne de finalizar su etapa en una forma digna. Por esto se hace necesa -

- rio que se plantee al Estado politicas efectivas en beneficio de los --

misros. Asimismo, planificar en equipos multidisciplinarios acciones --
que beneficien a los ancianos en forma integral. Ademis, brindar capaci

il

tacién y formacién al personal para que comprendan v se identifiguen --
con la problemitica del anciano, y al anciano para que también-mnq)ren-
da su problemitica y busque por & mismo (con el apoyo del personal), -

la satisfacci6n de sus necesidades fisicas y espirituales,

Otro de los aportes importantes es que debe estar inmerso en toda ac -
cién profesional la evaluacién participativa, que permita conocer  los
logros y limitaciones que el proceso tiene para enriquecer la labor que

se realiza.

4.2 PROGRAMAS DE ATENCION AL ANCIANO EN GUATEMALA:
En este tema daremos a conocey y evéluarems 1os programas de atencidn
al anciano pmpueStos por el Comité Nac-iongl para la Proteccidn a la Vejez -

CONAPROV- . | .
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El CONAPROV se organizd en Guatemala, seglin acuerdo gubernativo nimero-
688-85, el 16 de agosto de 1985, adscrito al Ministerio de Salud Piblica y -

Asistencia Social, como una respuesta del Estado ante la carencia de una or-

ganizacifn, una estructura social, sanitaria, educativa y de recursos finan-

cieros que atienda las necesidades de la poblacidn senescente. Su sede es -
en la Direccidén General de Servicios de Salud, ubicada en la 9a, Avenida Yy

15 calle de la zona 1 de la ciudad de Guatemnla.

La Junta Directiva del CONAPROV se propusc el siguiente plan de trabajo

con el objeto de encaminmar acciones que beneficiaran al anciano:

a) Fase de estudio, elaboracién v aprobacién de un plan de accién. Esta -

etapa se¢ realizaria en 1,989,

b) Fase de ejecucién y evaluacién del plan de accién. Esta etapa se reali

zaria en los siguientes 60 meses a la aprobacidén del plan.

¢) Plan quinquenal que se ejecutaria en 195950-05,.

El plan de accién en mencién se desarrolld con el objeto que el &rea de

Salud de todo el pals tomara participacién y se hicieran en cada departamen-

- to, sub-comités y de ellos planes para la poblacidn senescente de la regidn.

Como parte del Plan Nacional se plantearon los objetivos siguientes:

a) . Conocer v mejorar las condiciones de vida de los ancianos del pais.

b) Identificar los pmblemas v las preocupaciones que plantea, desde el -
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punto de vista humanitaric y en lo referente al desarrollo, el envejeci

miento de los individuos de nuestro pais.

c) Establecer la coordinaciSn intersectorial e intrainstitucional.

d) Identificar y recomendar medidas relativas a la contribucién y a la -
‘ funcidn especifica de los ancianos en el desarrollo y a la parte de be-

neficios que obtienen de ese desarrollo.

‘Metas:

a) Anidlisis e interpretacifn de los datos obtenidos a través de los diver-
sos proyvectos de investigacidn y utilizarla en la organizacidn de los -

programas locales y nacionales,

s

b) Establecimiento de sub-sedes locales del comité, comp centros de coordl

nacién y promocidn ''Nivel Central, de Area, en los Departamentos.

c) Capacitacién del personal de salud y a la comunidad, en aspectos preven

tivos y curativos de salud en la tercera edad.

Las lineas de accién del Plan propbnen los siguientes programas, que Se

deben de realizar en los diversos centros de salud del pais.

Programas:

A}  Programa de Investigacidn:

1) Conocer las hecesidades de 1a poblacifn




B}

C)

2)

3)

4}

Programa de Salud:

i)

2)

Programa de Educacién Gerontoldgica ¥ Geriatrica:

1)
2)
5)

4)

Procramz de Comunicacifn:
a

Analizar la calidad de servicios que se otorgan

Determinar causas que impiden la participacifn mas activa de las -
asociaciones gubernamentales en lo realtiw al apoyo que debieran -

dar a las instituciones gerontolégicas.

Hacer un inventaric de instituciones privadas que pueden apoyar €Co

nomicamente programs de la vejez.

promover atencién médica y atencidn privada, dindoles uma proyec --

cidn geriitrica en beneficio de los senescentes.

h——

Promover el establecimiento de clinicas de atencidn geriatrica y de

consultas externas en el &rea metropolitana y regional.

Educacién Geriatrica del personal de salud
Educacién de la farilia v de 1a commidad en general
Educacién de las personas senescentes en esepcial

Informacidén Gerontoldgica a todo nivel

Proyectc para preparar documentaci6n e informmacidén sobre el enveje-
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cimiento y la vejez

i

2) Proyecto de creacifn de un centro de doﬁwnentaciﬁn e informacién so

bre el envejecimiento y la vejez.

E) ngrama de Bienestar Social:
1) Creacién de centros sociales para la vejez a nivel metropolitano ¥

regional.
2) Formacién de grupos organizados de personas de la tercera edad.

' 3) Promocifn de grupos voluntarios en el desarrollo de programes rela-

tives al envejecimiento y a“la vejez.

4} Concientizacibén de la sociedad para que se adopten normas laborales
que permitan el empleo parcial en beneficio de las personas de la -

tercera edad que pueden y desean seguilr trabajando. 20/

De acuerdo al andlisis realizado al Plan Nacional para la Proteccidn de
la vejez, elaboradc en 1989 por CONAPROV, tiene las suficientes bases técni-
nas que le permiten unificar un proceso de estabilizacibn de servicio a ni -

vel nacional a los ancianos en Guatemala. Dicho plan a la fecha no se ha -

- Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social, Institute Cuatemalteco
de Seguridad Social, Asociacidn Gerontoldgica de Guatemala, con el Aus-
picio de la Organizacidn Panamericana de 1a Salud. Taller sobre Andli-
sis de algunas Experiencias de los Ancianos de Guatemala, 12 de marzo -
de 1990. Guatemsla, C.A. Paginas6b-7. -
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llevado a su ejecucidn de acuerdo a las fases que especificaron.

Es necesario que la directiva del Comité dirija su labor de vital impor -
tancia para los ancianos y coordine sus acciones en el Hogar Fray Rodrigo de

la Cruz, ya que es la Gnica Institucidn que existe a nivel gubemalﬁental. R

Muchas de estas instituciones trabajan en equipos multidisciplimarios,-
por eso se habla de Gerontologia y" especificamente la Gerontologia Social, -
que es la que se ocupa del anciano como sector social.

Actualmente se cuenta con instituciones especiales para que los ancia -

nos reciban una atencién digna a su edad, las cuales son:

En el interior del pais:
2 en Chiquimula

2 en Quetzaltenango

1 en Zacapa |

4 en Antigua

En la c.iudad capital de Guatemala:

-Mater Orphanorum
-Cenit | . . .-
'-El Solar

- =-Psico-~-Médica
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-Ma. luisa de Marillac _

-2 San Vicente de Paul (Zc;na 3y Zona 5)
-2 Hogar Bmanuel (Zona 19 vy Zona 12)
-Ercilia

-1.as Margaritas

~-Hermano Pedro

| 4.;5 PARTICIPACION DEL TRARAJADOR SOCIAL EN LA ATENCION AL ANCIANO EN GUATE-
MALA
El Tr&bajadﬂf Social es un profesional capacitado técnicamente para co-
ordinar programas destinados a satisfacer las demandas de los diferentes gru
pos sociales, cenfome' los recursos de las- instituciohés. Su accién de coor
dinar se auxilia con disciplinas cientifi-cas, tomando muy en cuenta sus fun-
ciones de investigacidn, interpretacidn, siStenatizaciﬁn y evaluacién de los

programas que se ejecutan en las diversas instituciones dedicadas a la aten-

cibn al senescente.

El - Trabajador Social cuenta con métodos, técnicas, procedimientcs para-
la investigacifén y para la solucidén de los problemaS: que afectan al ancianc

asiladﬁ,'

Asimismo, el conocimiento de las relaciones humanas que posee, le permi
te establecer una mejor comunicacién y aceptacifn entre las personas v el e-

quipO'multidisciplim_rio que  €xista dentro de las instituciones en-;-'la aten -
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cién directa del anciano.

El Trabajador Social al intergrarse al equipo multidisciplinario de los - "
hogares dedicados a la Gerontologia Social, basa su accifn en el perfil pro-
fesional establecido por 1a Escuela de Trabajo Social de la Universidad de - | .

San Carlos de Guatemla.

Dentro de los hogares de ancianos el Trabajador Social debe de realizar

las siguientes funciones:

A) Etapa de Investigacifn:
Previo a intervenir con las acciones soc:'iales, parte de una investiga -
cidn social, la cual le permite el conocimiento necesario y correcto de
una realidad que da la pauta para intervenir en ella. la investigacifn
consiste en actividades c:omﬁ:‘ mﬁtﬁcto ﬁon los ancianos, observacién -
de las personas que rodean a los anc.@ams, recolectar informacidén de --
personas que ctonocen el caso, anilisis e interprétaci'dn de la informa -
cién, etc. Ademds, investiga temas de interés de los demis profesiona-

les que participan en la atencién del anciano. -

B) Etapa de Intérvenciﬁn:
Al tenmer un diagnbstico de la problemitica de los ancianos antes de in-
tervenir directamente en la realidad planificada, organiza sus acciones
a nivel macro-social o bien por rama o sector segin convenga. La plani

ficacidn se plantea a través de un conijunto de procedimientos v técnicas
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que utilizan con otros profesionales tales como: planes, programas y -
proyectos destinados a beneficiar al anciano atendido y que este supere

en cierta medida su pmblem'de abandono por la sociedad .y su farilia -

- especificamente.

Etapa de Sistematizacidn:
La sistematizaci6n persigue la acumilaci6n, agrupamiento, organizacién

Y yuxtaposicién de _'13_5 accioNnes pmfesianaies, para proporcionarie una

mejor atencibnal senescente atendido, ya que con la sistematizacién de -

programas Se logran mejor los objetiws y el anciano para €1 cual tra-

bajan, logra cambios sociales en su personalidad.

Etapa cie .Eval uacién:

Se ejecuta la evaluacibn de todas las acf.ixrida&és planificﬁdas_ con el -
fin de detectar lo positivo, lo negativo déqlas MiSmAs y ver Si respon-
den a los objetivos trazados Yy si1 se han logrado las metas de_se;adas, la

evaluacién la ejecutan en conjunto, dindose asi alternativas de solu  --_ :

cibn con todo el equ ipo' ya que mantienen una buena cm_rﬂinzic:i&n de tra-

- bajo.

En la priactica la evaluacidn no lleva a cabo _sistemticamente PoT el --
Trabajador Social debido a 1las limitaciones de coordinacion v ti‘abajo -

“en equipo que se han dado en las diferentes actividades. -
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5. Ejecucibn: Se trata de cumplir con los programas propuestos dentro

del plan de accidn, ya que se cumple con la ejecucién de cada una -

* de las partes.

l

4 ¥ .
6. Evaluacién: El Trabajador Social evalGa si sus actividades respon-
den a las necesidades de l1os anciams. Ademds con esta funcién se
1y | L | ‘
hace ama evaluacidn de los recursos- existentes, para poder ejecutar

a L
;F L]

nrogramas de beneficio para la institucidn.

" E. ACTIVIDADES A NIVEL DE LOS ANCIANOS

oo 1. Rezalizar estudios soclio-econdmicos.
t J_ 4 : | %{;.‘i

2. Orientar 1 al anciano sobre sus problemas emocionales.

3. Gestionar exoneraciones de exdmenes especificos que el médico soli-

cite. .

4. Efectuar esporddicamente de acuerdo al tiempo y recursos, activida-

A
?ip- des que coadyuven a la rehabilitacidn de los ancianos.
5. Efectuar referencias y contra-referencias a otras instituciones.

6. Llenar la papeleria correspoﬁdiente a Trabajo Social para tener un

“iarchivo de 1os casos existentes.

7. Efectuar actividades de recreacién y motivacidn, para que el ancia-

no sienta agradable la estancia.
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Con la investigacién se persigue el conocimiento, anilisis e inter-
pretacién de la realidad que vive el anciano en el Hogar y en toda

Guatemala.

2. Planificacién: Al tener una investigacién, en donde se fomma el -

-

diagndstico de la problematica del ami&m, se planifica de acuerdo

~ a las necesidades presentadas en la investigacidn.

e

3. Organizacién: Se hace con el fin de unificar esfuerzos de las dis-

tintas disciplinas y grupos existentes, de mnera que no se trabaje
in&ependientmente y se constituyan en un verdaderc grupo de tmbg__-— |

jo.

Con la organizacién de grupos internos dentro del Hogar, se realli -
zan tareas sistematizadas a fin de obtener el grado de conciencia -
.social requerida, para que los ancianos se movilicen en la blsqueda

de sus propias soluciones.

4. Promoci6n para el Cambio Social: Es la sensibili‘;aciﬁn- del perso -

‘nal laborante, a efecto de que haya una movilizacién espontanea de
1os recursos con que cuentan para impul sar acciones necesarias que
logren la participacién de todos los ancianos en el proceso de cam-

bio social que se quiere lograr.
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Con.la investigacién se persigue el conocimiento, anilisis e inter-
pretacién de la realidad que vive el anciano en el Hogar y en toda

Guatemala.

Planificacidén: Al tener una investigacidn, en donde se forma el -

diagnbstico de la problemitica del anciano, se planifica de acuerdo

-~

a las necesidades presentadas en la investigacion.

Organizacifn: Se hace con el fin de unificar esfuerzos de las dis-
tintas disciplinas y grupos existentes, de manera que no se trabaje
independientemente y se constituyan en un verdadero grupo de traba-

jo.'

Con la organizacidén de grupos internos dentro del Hogar, se reali -

zan tareas sistematizadas a fin de obtener el grado de conciencia -

social requerida, para que los ancianos se movilicen en la blsqueda

de sus propias soluciones.

Promoci6n para el Cambio Social: Es la sensibilizacidn del perso -

nal laborante, a efecto de que haya una movilizacidn espontanea de

‘los Tecursos con que cuentan para impulsar acciones necesarias que

logren la participacidén de todos los ancianos en el proceso de cam-

blo social que se quiere lograr.
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Ejecucidn: Se trata de 'cmnpli:r con los programas propuestos dentro
del plan de accidn, ya que se cumple con la ejecucifn de cada una -

de las partes.

Evaluacidn: El Trabajador Social evalfia si sus actividades respon-
den a las necesidades de los anciamos. Ademds con esta funcién se
hace una evaluacién de los recursos- existentes, para poder ejecutar

programas de beneficio para la institucién.

" E. - ACTIVIDADES A NIVEL DE LOS ANCIANOS

Realizar estudios socio-econdmicos.
Orientar  al anciano sobre sus problemas emocionales.

Gestionar exoneraciones de exfmenes especificos que el médico soli-

clte.

Efectuar esporddicamente de acuerdo al tiempo y recursos, activida-

des que coadyuven a la rehabilitacidn de los ancianos.
Efectuar referencias y contra-referencias a otras instituciones.

Llenar la papeleria correspondiente a Trabajo Social para tener wn

archivo de 1os casos existentes.

Efectuar actividades de recreacidén y motivacidn, para que el ancia-

no sienta agradable la estancia.
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Efectuar visitas domiciliarias a los casos que sean solicitados & -

la Institucion.

Coordinacibn general con otras disciplinas que laboran en la Insti-

tucidn.
Coordinacién con Instituciones afines,

Proporcionar terapia social a los pacientes en general.

F. ACTIVIDADES A NIVEL DE PERSONAL

1.

Participar en la planeacifn, organizacién, ejecucién y evaluacién -

de programas de educacidn en servicio en coordinacién con los jefes

%

de servicios.
Participar en reuniones promovidas por los servicios existentes,
Establecer una coordinacibén con el personal de terapia ocupacional.

Coordinar con los miembros del Patronato de Asistencia Social, para

que las actividades sean todo un éxito.

G. ACTIVIDADES A NIVEL INSTITUCIONAL

1.

Velar porque el anciano reciba atencién

Z. Atender la demanda de casos solicitados para -ingreso ;il, Hogar.
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3. Detectar las necesidades de los ancianos

4. Utilizar todos 1los recursos existentes para obtener un mejor resul-

_ ;? _ tado de las actividades.

H. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES:
Se llevan a cabo gestiones interinstifucionales para beneficio de los -
_c,asosl, ademis se coordina con instituciones gubernamentales Yy no guber-

namentales, para podér proporcionar una mejor atencién.

- I. ORGANIZACION DE 1A SECCION DE TRABAJO SOCIAL: - -

.I La Seccién de Trabajo Social mo cuenta con poder directivo pero su ac-
ciﬁn' la realiza con gmpoé &e coordinacibén directa, con Escuela de Tra-
bajo Social, y Patronato de Asistencia Soéial, asi como con las organi-
zaciones internas determinados Como : comiteés d-e festejos y terapia ocu

- pacional.

PATRONATO DE ASISTEN

ESTUDIANTES DE T.S.
' CIA SOCIAL

' TRABAJADORA SOCIAL

| COMITE PRO-FESTEJOS - | TERAPIA OCUPACIONAL
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J.  REGLAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
' El presente regla_mento se elaboré con el’ fin ,dé que se respeten las de-
cisiohgs tomadas por la Seccién de que se canalicen los casos direc.tg_ -

mente a Trabajo Social.

Articulo 1. La Seccién de Trabajo Social del Hogar Fray Rodrigo de la

Cruz, estard a cargo de un Trabajador Social profesional.

Articulo 2. El Trabajador Soci_al depende administrativamente del Direc
tor de la Institucién v técnicamente de la Trabajadora Social del Area

de Salud de Sacatepéquez.

Articulo 3. Todo ingreso de ancianos, deberd de llevar el visto bueno

de la Secci6n de Trabajo Social, previo a la autorizaci”on del Director

o Médico de turno.

Articulo 4. " Los casos que soliciten ingreso por via telefSnica serdn

- referidos a Trabajo Social para evaluacién previo a su ingreso.

Articulo 5. A t'c_i)do anciano que se. le pm-porciqne ingreso se le facili

taré'térapia_social.

Articulo 6. Al ser evaluado por el médico y que €l considere necesario
ser referido, deberd ser pasado a Trabajo Social para su trimite de - -

traslado.
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5.2 PROPUESTA DE UBICACION ORGANICA DE TRABAJO SOCIAL
~ No obstante se ha hecho-lo posible y lo que se ha consideradc mis opor-
tuno, - es nécesario sistematizar la labor del Trabajador Social profesional -
en el Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, de manera Conlpatible en la estrategla

de desarrollo institucional que propone para el Hogar.

DIRECCION
'MEDICOS SEC. DE T.S. | TERAPIA OCUPACIONAL

El Trabajador Social dependerd de 1a Direccién del Hogar quien es diril
 gido por un M&dico a quien se le dardn los informes mensuales y autorizacifn
‘del Plan de Trabajo propuesto por Trabajo Social. Tiene ademds coordinacién

~ con el personal médico y de terapia ocupacional, para desarrollar y apoyar - .

actividades en beneficio de los anciafios.

5.3 ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS DE DESARROLLO INSTITUCIOMAL
A) Ccordinar los resul tados presentados en 10s puntos anteriores, asi
como los recursos existentes; es posible que el Hogar Fray Rodrigo

de la Cruz aumente la eficiencia v eficacia en beneficio de la pro-
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nes logren un fin inico como lo es el bienestar fisico-mental so --

cial del anciano atendido. La idea la ilustra el organigrama in-

cluido.
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DE
ATENCION DEL ANCIANO
PSICOLOGO

ANCIANO

f TERAPIA
OCUPACIONAL
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se formarid el equipo intefdisciplinario de la Institucibn el cual 1o forn_a_: -
ran médicos, enfermeras graduadas, trabaj-adoi* social, terapla ocupacional, -

psic6logo, fisio-terapia. Con la fommacién de este equipo se logrard la par

ticipacion del resto de personal, ya que todos estaradn involucrados en las -

diferentes actividades que contemplen los programas.

En la Institucién se ejcutaran los programas en base a las necesida

des sentidas por el anciano, tomando comp base las politicas del Ministerio

‘de Salud Poblica y Asistencia Social.

PROGRAMAS PROPUESTOS

Los programas de accidén que se pmpcmén, para desarrollarse en el Hogar

Fray Rodrigo de la Cruz, seran ejecutados con una coordinacién especifica -

con el equipo interdisciplinario que se formard, tendrdn una duracién relati

va, se implementarin afio con afb, y se evaluardn mensual, trimestral y anual

mente, logrando superar los problemas que nos presenten estos programas.

- PROGRAMA No. 1 |
1. PARTE INFORMATIVA:

Nombre: Investigacion
Ejécutores: Equipo Interdisciplinario

Désarmllo:
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Justificacibn: .

El pmgraina de investigacifn que se ejecutarid en el Hogar Fray R_q_ -
drigo de la Cruz, se podri tener una mejor claridad de la problemi-
tica e interpretar la realidad de la ancianidad en Guatemla, la -~
cual nos servirs para proporcionar actiﬁdadés que favorezcan su si

tuacifn, proporcionindole asi atencifn mis efectiva, al senescente

'atendido dentro de 13 InstiwciGn;.

Con la investigacién conoceremos todo lo relacionado a salud, enfer
medad del anciano internado, asi como su estado mental y social den
tro de la Institucifn. Llevando una investigacibén peribdica se for

mard un Sistema de Infomacidn Actualizado.

I1. OBJETIVOS:

1.

Generales:

- a) Conocer y diagnosticar la problemitica del anciano en su situa-

cién actual, que sirva de base para realizar estudios de benefi
cio a la poblacién aténdicl_a.-

Especificos: .
a) Conocer la epidemiologia de las enfermedades especificas de 1a o

tercera edéd .

_r

b} Conocer las necesidades y aspiraciones del grup:: que compone --

los ancianos.




87

c) ‘Analizar la calidad de servicios que se prestan dentro de la -

 Institucién.

d) Detemminar causas que impidén l1a labor efectiva de la relacidn

trabajador-anciano.

IITI METODOLOGIA:
- Se elaborard un instrumento qué permita recopilacién, tener una referen
cla clara de la s'imacié’n;del anciano y se. aplicara ia metodologia de -
1a educacién popular qué le pe;ﬁita al anciano reflexionar vy aportar e-

lementos para resolver su problemética.

IV RECURSOS:
1. Institucionales:
Se contari con la Institucidn y la Direccidn de Servicios de Salud

quien maneja el Programa de Ancianos a nivel mnacional.

Ademds se tendrd coordinacién con instituciones dedicadas a la aten
cibn gerontoldgica y organismos internacionales para que avuden con

su orientacion.

2., Humanos:

El Patronato de Asistencia Social, persomal voluntario, el equipo -




interdisciplinario y todo el pe_rso*hal.en general, ademis se cuenta

con los ancianos internados.
Se coordinard con el personal de instituciones afines.

- 3. Financieros: -

Se gestionard para que el Programa sea financiado por el Comité Na-

cmnal para la proteccifn de la véjez y la I:ié-;ituciﬁn.

4. I%‘ht.erialeé: | R

Se contari con equipo y material de oficima, documentos, etc.

'V EVALUACION: _ _
la evaluacifn se harﬁ en foma participativa y continua participando en

ella todo el equipo Ainterdisciplinario conjmtame_hte con los ancianos.

PROGRAMA No. 2

1.~ PARTE INFORMATIVA

- Nombre: Capacitacién al personai que atiende a 10s ancianos del Hogar
| _Fm}'lbdrigodela(:mz._' o

~ Ejecutores: Equipo Interdisciplimrio __
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I1 DESARROLLO
Justificacién:
Se hace necesaria lﬁ ensefianza del proceso del envejecimiento al perso-
nal que labora con los ancianos, como tm fﬁrztor primordial para la rela

ci16n eficiente entre trabajador y anciano.

El Hogar Fray Rodrigo de ia C_ruz, se propone éjecutar el presente pro -
gram2 para que el personal que labora -en_-la-lnstitucién, ‘tenga concien-
- cia del grupo que estd atendiendo porque es .necesa.rio que se den estos
cursos en form periddica para que se trabaje en una mejor manera e 1i-

dentificada con la problematica.

IIT OBJETIVOS
1. Orientar al persomal sobre las causas y efectos de su pmblenﬁtica |
a nivel socio-econdmico del envejecimienfo bioldgico y psiciolég-ico,

que sufre el anciano por medio de los programas.

Z. Mejorar la atencibén del anciano por medio de los programas.

IV.  ACTIVIDADES
Se ejecutardn actividades como:
1. Foros

2. Semninarios
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3. Charlas
4. Conferencias
5. Intercambio de experiencias con otras instituciones

6. Se formaran grupos de asistencia,

Se impartiran los siguientes temas:

1. Caracteristicas de la poblacién institucionalizada

2. Personalidad del anciano. I

3. Cambios psicolégicos del envejecimiento

4, Cuidados en enfermeria del anciano instifucionalizado

5. Rehabilitacién en Geriatria y recreacién de ancianos

0. Acti\ridades de a%:tﬁ-val laniamiento vy reéregc.ién de ancianos
7. Interaccidn de medicamentos

8. MNutricidn en el anciano

0. Prevencidn en Geriatria

10. Relaciones humanas entre anclanos

\Y METODOLOGIA
Se fommaréan grupos dentro del per?sanal, se impartirén charlas, se utili
zardn las técnicas participativas vivenciales y asimismo, se evaluard -

los ‘comfc:imientos impartidos dentro del perSoml.'

VI  RECURSOS -




1.

3
»

'El personal de la Institucién a nivel técnico y normativo
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Humanos:
Personal docente con experiencia en el campo de 1la Gerontologia y -

1a Geriatria. | -

>

Los ancianos de la Instimci'éni

Personal de otras instituciones afines

Ancianos de otras instituciones

Institucionales: " | _

Asociacién Gerontol6gica de Guatemala

Direcci(in General de Servicios de Salud
Hogar Fray Rodrigo de la Cruz

Hogares de ancianos invitados

Materiales:
Material y equipo de oficima (hojas de papel, marcadores, ldpices,
cartulina, veso, pizarrOn, etc.]. | -

Slides, peliculas.

2l

Retroprovector, grabadora.

3 : A :
Documentos mimeografiados ¢ fotocopiados




4. Financileros:

~ Para poder llevar a cabo el presente prﬁgmnﬁ Se neces.ltan 1<st re -
Cursos fmanc;.eros‘}:nra cubnr los gastos de materiales de grupo, -
movilizacién y el apoyo emnﬁmca a ios recurs_c_}--s _hu.-m&nos, para lo |
'cugl se gestionard a instituciones que atienden anc:ié.ms.pé.ra. su f_;_

nanciamiento.

PROGRAMA No. 3

II

PARTE INFORMATIVA

NOMBRE: Auto Atencidn
EJEQUTORES: Equipo Interdisciplinario

DESARROLLO

Justificacibn:
Es necesario.la implementacién de este .ijmgmm, con &l se log'-xazjé capg_
citar al anﬂ_iano'para su auto-ayuda, que es umportante en estos hoga}es
por el tipo de problemas sociales que afrontan, ademis se lograri que -
el anciano se sienta isnporta'nte_ y iitilﬁ la }nmmmdaci . .

En el Hagar Frav Rodrlgo de la sz, los pmfesmnales que mtegran el"

Eqmpo Interdlsmplmarm a}udaran a estmmlar a los anc:ianos, cmpe -

rando en forma. partir:i;:ativa, para ﬂfanentar 1a s-alud_ persanal vy la del

grupo.
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Con este programa se prevendran enfermedades, complicaciones y se refor

zard el compafierismo entre los ancianos.

JJJJ

L« . III OBJETIVOS:
‘i: e 1. Mantener y /o mejorar la capacidad funcional del anciano y prevenir

2 | las enfermedades que atacan al anciano. .
e 2. Que el anciano se sienta menos enfermo y mis capaz

L 3. Mejorar la relacién entre los ancianos y servicios que se les pres-
o S tan, al estar ellos informados aumentarin la habilidad para actuar

L, - de los profesionales.

S 4. Fortalecer la solidaridad entre ellos.
a | o

%' IV ACTIVIDADES

SIS Se ejecutardn actividades como:

= 1. Fros .

SRR - 2. Seminarios
3. Charlas
4. Conferencias

- 5., Intercambio con personas de otras instituciones afines

Se impartirdn las siguientes charlas:
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1. Importancia de la higiene

2. Importancia de la alimentacién

3. Importancia de 1los Signos de alarma
4. Prevencidbn de caidas

5. Primeros Auxilios

6. Relaciones Humanas

7. Cuidados de auto-avuda

8. Experiencias de vivencias de ancianos en otros hogares.

V. METODOLOGIA
Se formardn grupos dentro del personal, se impartirin charlas, se utili
zaran las técnicas de participacidn vivenciales y asimismo, se evalua -

#

Tdn los conocimientos impartidos.

VI  RECURSQOS
1. Humanos:
El Equipo Interdisciplinario
‘ Personal de la Institucidn mlﬁnt,afio para impartir las charlas
Los ancianos internados

Invitados de otras instituciones para que den sus experienci:is

2. Institucionales:

Ancianos de Instituciones que se dediquen a la atencién Gerontoldgi
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- Cd.

EliHogarfFrayCROdrigo-de la Cruz

3. Mai:eriales‘:
Salon de conférencias
Afiches
Peliculas
Carteles
Slides
Pizarra
Yeso

Equipo de oficina (maquina de escribir, marcadores, hojas de papel )

4, Financieros:
Se gestionari ante el'Cqmité para la Proteccién al Anciano, para -

‘que 1o financie y se pueda ejecutar.

PROGRAMA No. 4

I PARTE INFORMATIVA
NOMBRE: Uso Productivo del Tiempo Libre del Anciamo
EJECUTORES: Equipo.Interdisciplinario

II  DESARROLLO
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Justificacién:

El hombre a través de los tiempos de vivir en la tierra fue ewlucionan
do y especializadndose de acuerdo a la actividad que desempefiaba para so
brevivir. El trabajo es una actividad de exj)resién de las capacidades,

y habilidades que el hombre utiliza para lograr una determinada posi --

cidn en la sociedad.

Es asi como actualmente el anciano asilado en la Institucidn, en un m-

yoT porcentaje, es agricultor, perosnas muy activas, pero por su proble
ma de abandono y su edad, ya no pueden trabajar. Razdn por la que es-

tin asilados en 1la Institucién.

Con este programa se mantendran ocupados y se logrard que ellos se sien
tan mejor, en lo que a la actividad que desempefen se refiere, ya que -
se librardn de la frase: "Estd viejo para desempefiar un muevo trabajo

Logrando asi que se sientan importantes dentro de su medio que viven.

I1IT1 OBJETIVOS
1. Estimular el uso productivc; del tiempo libre

2, Elevar la auto-estima y el sentido de utilidad de los ancianos

IV ACTIVIDADES:

1. Trabajos manuales (manual idades como flores, mufiecos y otr10s)
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2. Trabajos de tipo artesanal
3. Trabajos de cocina
4., Talleres de lectura y escritura

5. Talleres de carpinteria

6. Talleres de trabajos hogarefios como: secar trastos, lavar trastes,
barrer, trapear, sacudir, jardineria, etc. —
7. Belleza

8., Atencidn al pu’blico

METODOLOGIA:
Se formarédn los grupos de trabajo para.capacitarlos y luego que ellos -
ejecuten los trabajos, esto se harid todo el afio a través de talleres de

capacitacién con la metodologia de la educacitn poﬁul'ar.

RECURSOS:
1. Humanos:
Se contard con el Ecjt;ipo Intei‘discijjlinario
los ancianos
Personas colaboradoras
Personal de INTECAP

Todo el personal de la I]:lstitucién- | ' >

2. 'Institu;:ionaifes:'
Hogar Fray Rodrigo de la Cruz

Instituciones que se dediquen a la atenci6n Gerontolégica




08
INTECAP

3. Materiales:
Herramientas
Insumos
Material de deshecho

Las instalaciones del Hogar .

4. Financieros:
El presente presupuesto del programa asclende a Q.1 ,000.00 para el
cual se tratari de conseguir material de deshecho con instituciones
privadas (fibricas, almacénes, étc..) con personas colaboradoras, co
mo madrims, grupos organizados que su proyeccién sea de beneficen-

cia y aporte econdmico de la Instituciom,.

VII EVALUACION:

Esta se 1llevari a cabo de acuerdo a cada trabajo que se realice con los
ancianos y con el comportamiento que manifiesten al estar unidos traba-

jando en grupos.

PROGRAMA No. 5
I PARTE INFORMATIVA

NOMBRE: Personal Voluntario

EJECUTORES:  Equipo Interdiscip’linaria y personal voluntario
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DESARROLLO

Justificacibn:

El Hogar Fray Rodrigo de la sz, es una Ir_lstituciﬁn estatal, cuva la-
bor beneficia a los ancianos necesitados del pais, brindandoles dentro

de éus posibilidades, la minima colaboracién necesaria para satisfacer

sus necesidades.

Para la atencién de estos ancianos el Hogar cuenta con um personal Iﬁédi
Co, paramédico y servicios de 60 person@s iabomndo, distribuidas en di

ferentes actividades.

Se hace necesario la formacifn de un equipo voluntario que apoye las ac
tividades que el personal ejecuta v le proporcione atencibén efectiva vy
alegria a los ancianos que muchas veces el perscnal por sus miltiples -

ocupaciones no les dedica tiempo necesario en este rubro a los ancianos

OBJETIVOS:

1. Apoyar todas las acciones que dentro del Hogar se realice

2. Mejorar la atencidén del ancianc institucionalizado

5. Por medio del grupo de personas voluntarias, se logrard evitar el -
deterioro mental de nuestros ancianos, "ya que se mejoraria el grado
de capacidad fisica v psiquica porque el grupo les 'enseﬁaria cosa.s

nmievas,




100

IV ACTIVIDADES:
1. Se ejecutarin con este grupd actividades de recaudacidén de fondos -

como venta de ropa, rifas, comida, etc.

2. Celebrar en coordinacién con terapia ocupacional y trabajo social,-

las fechas commemorables y las fechas festivas (cumpleafios por ejem

plo).

3. En coordinacidn con terapia ocupacional se gestionarid la venta de -

objetos que los ancianos elaboren en los otros programas.

4. Dialogar con los ancianos, en grupos formados por las diferentes -

secciones de atencion.

5. Se impartiran charlas a los grupos voluntarios sobre la vejez.

V  METODOLOGIA:
Se girardn invitaciones a personas que se consideren ‘que si pueden pres
~tar sus servicios voluntarios y de estas se formard un grupo de madri -

nas para cada anciano que lo amerite.

Se capacitardn a los grupos voluntarios sobre aspectos de la vejez.

VI  RECURSOS:
1. Humanos:
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Personal voluntario, para que se€ incorpore al Equipo Interdiscipli-

nario ¥ al equipo de trabajo.

Personal de la Institucidn

Equipo que c:oordiné toda la .organi'zacién de este grupo
Los ancianos

2. Institucionales:

El Hogar Fray Rodrigo de la Cruz

3. Materiales:
Equipo de oficina (miaquina de escribir, papel bond, papel pasante,-

- lapiceros, lépices, etc.)
Marcadores, pilzarra, yeso, cartulina, etc.

Peliculas

Juegos de saldén

4. Financieros: - - B | .

Se solicitari a la Institucién su financiamiento.

VII [LVALUACION: La ejecutard el Equipo Interdisciplinario, por medio de la
observacién de las actividades que los ancianos manifiesten, al tener -
una persona que les brinde afecto, carifio y comprensidn, didndoles con

ellc un apoye emocional.
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CONCLUSIONES

la poblaci6n gerontolfgica dentro del contexto guatemalteco, mo cuenta
con las condiciones econfmico sociales que le pemmita desarrollarse -

dignamente por lo que pasan a ser una carga familiar y social.

El Estado no ha realizado los esfuerzos necesarios, para atender a la
poblacién gerontoldgica, al existir Gnicamente un hogar a nivel nacio
nal con capacidad para atender s6lo 138 ancianos, entre las edades com

prendidas de 70 a 100 afios y mis.

El anciamo del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz en su estancia, manifies-

ta necesidades como: sociales, emocionales, vivienda, econfmicos, de

salud, etc.

La Seccidén de Trabajo Social, dentro del Hogar, es importante ya que -
realiza actividades de Investigacitn, Planificacidém y Evaluacidn de ac
tividades .que permiten impulsar una estrategia de trabajo a través de
programas con el objetim de lograr el bienestar i_ntegml del anciano,

en coordinacidn con el personal de la Institucibn.

: 'El_pérsonal del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, no tiene claridad de -

- sus funr_:iones Y atribuclones que le corresponden, dando como resul tado

R la duplicidad de esfuerzos para la a_t'enc:ién' del anciano y no atender -

0tros aspectos importantes para su bienestar..




6. la falta de organizacifn del personal en un Equipo Interdisciplinario, en N
el Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, afecta a 1a atencifn del anciano, ya -
que se trabaja sin coordinacién y sin lineamientos y se llega a la dupli- .

cidad de esfuerzos.

7. El persomal del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, no recibe previo a traba--
jar, ninguna capacitacién acerca de cémo tratar al anciano, por lo que lo

tratan como a cualquier persona, afectando asi susceptibilidades.

8. La poblacidn guatemalteca no cuenta con la pf‘eparaciﬁn social y econdmica
necesaria para afrontar la vejez, dando ¢omo resultado que ell individuo -
al uegar a esta etapa sea rechazado, marginado y abandonado por ser una

carga familiar y social.




RECCMENDAC IONES

Que el Estado dé una efectiva proteccién al anciano impulsando leves de

beneficio socio-econdmico del anciano dentro del actual contexto guate-

mal teco.

Que el Estado a través del Ministerio de Salud POblica y Asistencia So-
cial le brinde apoyo necesarié al Comité l\ht‘ional de Proteccibn a la Ve
jez, que le permita cumplir con sus fines de gran beneficio para la pro

teccibn gerontoldgica.

Que se impulsen los programas propuestos por la sustentante de esta Te-
sis, con €l apoyo del Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social v
el personal del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, que beneficiarin a los -

ancianos asilados.

Que el Estado a través del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So-
cial, impulse hogares para ancianos en las diferentes regiones del pails

para albergar ancianos con problemas fisicos y psiquicos que el Hogar -

Fray Rodrigo de la Cruz no atiende; para que el anciano en general ten-

ga el acceso a este derecho constitucional.

Qle se forme dentro del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz un Equipo inte_g -

~disciplinario, integrado por médicos, enfemeras graduadas, Trabajadora

Social, Psicélogo y técnicos de Terapia Ocupacional; que impulsen acti-

LY S  ad




vidades que permitan la satisfaccidén de necesidades del anciano en uma

forma 1ntegral.

Que se le de constante capacitacién pemmanente al ijersonal del Hogar --
Fray Rodrigo de la Cruz, sobre sus funciones y atribuciones dentro de -

la Institucibn, asi como la problemdtica del anciano en el Hogar.

Que se impulse un Centro de Capacitacidn Ocupacional dentro del Hogar,-
para que los ancianos aprendan a desarrollar un oficio, que les permita

obtener ingresos econdmicos y asi sentirse Gtil en la sociledad.

Que el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud P@blica y ASls-
tencia Social, impulsen un programa educativo que permita la orienta --
cién de los individuos, para afrontar la problemitica de la vejez en --

una forma conciente y evite en minima parte sus consecuencias negativas
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