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INTRODUCCION

La poblacion adulta mayor en Guatemala al igual que una mayoria se
encuentra desprotegida socialmente, debido a que no existen politicas

publicas a su favor que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

No obstante que se celebr6 en 1982 en Australia la Asamblea Mundial de
las Naciones Unidas, que dio como resultado un Plan de Accion Internacional
especifico sobre el Envejecimiento. El mismo recomienda a todos los paises
brindar a la poblacion mayor salud, nutricion, vivienda, medio ambiente,

familia, bienestar social y educacion, etc.

En Guatemala es evidente que no se ha cumplido con este mandato,
pues en los hospitales nacionales, tal es el caso del Hospital Roosevelt, no
existe una Unidad o Clinica especifica que atienda a esta poblacion y brinde
un tratamiento adecuado a los problemas medico-sociales que enfrentan,
segun las condiciones especificas de su edad y como lo determina la teoria

que aporta la Gerontologia.

En el marco de esta realidad surgié la motivacion de realizar desde la
perspectiva de Trabajo Social, un estudio que permiti6 determinar los
problemas médico-sociales que afrontan los pacientes adultos mayores que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, por medio del cual se
definié el perfil de la poblacion adulto mayor, establecer cual ha sido la
participacién del Trabajador Social, asi como sefialar en qué forma se les
brinda actualmente atencion en salud, y los factores que condicionan la

creacion de una unidad especifica para su atencion.

Es importante resaltar que el presente estudio es eminentemente social,



porque consiste en mejorar la atencidn en salud a los adultos mayores
discriminados y marginados, los cuales merecen se les respeten sus derechos

humanos en general.

Este estudio es de sumo interés para la Universidad de San Carlos de
Guatemala, porque permite cumplir con uno de sus objetivos, velar por el
bienestar de los mas desposeidos, asi como para la profesion de Trabajo
Social, que incursionando en el campo de la atencion a los adultos mayores,

tendra una proyeccion positiva.

El objeto de estudio en el Hospital Roosevelt no se ha investigado, y el
problema es el incremento de la demanda de atencién en salud de las
personas que forman el grupo etareo de adultos mayores, quienes se han
visto marginados en todos los ambitos de la sociedad sin considerar su
vulnerabilidad y necesidades como seres humanos, por lo que se hizo
necesario realizar un estudio que permitio establecer los problemas médico-

sociales de esta poblacion e identificar algunas alternativas de solucién.
Para realizar la investigacion se establecieron los siguientes objetivos:
General
- Establecer la importancia de la creacion de la Unidad del Adulto Mayor y la
participacion del Trabajador Social, en el Hospital Roosevelt, para prestar

atencion integral a la poblacion de la tercera edad, por medio de la

intervencion profesional multidisciplinaria.



i
Especificos

- Demostrar que es necesaria la creacion de la Unidad de Atencion al Adulto

Mayor.

- Determinar la proyeccion social de la atencién multidisciplinaria hacia los

adultos mayores.

Los objetivos fueron alcanzados satisfactoriamente, por medio de la
comprobacion de las hipétesis trazadas, las cuales se describen a

continuacion:

Hipotesis General

El incremento de la poblacion adulta mayor, la falta de personal
capacitado y la falta de un lugar adecuado y especifico, para brindar atencion
a los adultos mayores en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, inciden
en la falta de buena atencion integral y por ende se ven violados sus derechos

humanos.

Hipotesis Especificas

1. El alto indice de demanda de atencion en salud por adultos mayores en la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt, demuestra la necesidad de la
implementacién de una Unidad especifica, con personal especializado para

su atencion integral en salud.

2. Tanto los pacientes adultos mayores como el personal que les atiende en

la Consulta externa del Hospital Roosevelt, desconocen los derechos



humanos y las leyes que protegen a las personas de la tercera edad, lo
cual demuestra la necesidad de la creacion de una Unidad especifica con

personal capacitado y especializado que les atienda.

La realizacién del estudio permiti6 comprobar en su totalidad las hipétesis
planteadas y alcanzar los objetivos, al final se conformo el presente informe en

cuatro capitulos quedando de la siguiente manera:

En el capitulo 1, se describen aspectos tedricos relacionados con el

problema objeto de estudio.

El capitulo 2, puntualiza la Situacion del Adulto Mayor en la Sociedad

Guatemalteca, en cuanto a su situacion econémica, social y legal.

El trabajo de campo se presenta en el capitulo 3 en el cual se describen
las opiniones y generalidades de los pacientes adultos mayores, asi como las
opiniones de los profesionales que de una u otra forma tienen relacion directa

con la poblacién adulta mayor.

Con base a los resultados presentados en el capitulo 3, se elaboré una
propuesta de la creacién de una Unidad especifica para brindar atenciéon en
salud integral a los adultos mayores en la Consulta Externa del Hospital

Roosevelt, la cual corresponde al capitulo 4.

Al final se presentan las conclusiones a las que se logré arribar con el
estudio y las respectivas recomendaciones, como la bibliografia que sustenta

esta investigacion.



CAPITULO 1

FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo se describe una serie de conceptos que permitiran
comprender e introducirnos de mejor manera en el tema problemas médico-
sociales que afronta el paciente adulto mayor en la consulta externa del

Hospital Roosevelt.

1.1 Conceptualizacion del Adulto Mayor

Hablar de este tema es referirse al anciano(a) adulto(a), tal como se
considera en este texto, es el individuo mayor de 65 afios. Esta etapa
denominada senectud o ancianidad, gracias a los avances de la medicina, a
las diversas ciencias y a la promocion y proteccién de la salud, las personas
en la actualidad viven mas afios. En 1960, la esperanza de vida al nacer era

de 65 a 70 afnos, es decir la media.

A toda persona de cualquier sexo, religion, raza o color, que tenga 60
aflos 0 mas. Se consideran ancianos que careciendo de proteccidn
adecuada, sufran o estén expuestos a sufrir desviaciones o trastornos en su

estado fisico y mental y los que se encuentran en situacion de riesgo.

También es necesario hacer referencia al término vejez que es una etapa
dentro del proceso de desarrollo del individuo, que ocurre tan natural e

inevitable como la nifiez y la adolescencia.

Con el transcurso de los afios el hombre envejece como resultado de

factores bioldgicos, fisioldgicos, psicologicos, sociales y ecolégicos.



La vejez medida por el calendario es un indicador confiable de los
cambios que ocurren en la mente, cuerpo, facultades y limitaciones del
hombre. Pero también la sociedad tiene su propia concepcion de la vejez
como la pérdida de la funcionalidad motora, marcha lenta, deterioro en las
habilidades manuales y la dependencia automatica o sea depender

automaticamente de la familia”. Y/

La vejez no debe tomarse como un problema de la sociedad, debera «Ser
un Secreto», que debemos enfrentar y encausar para su integracion, tanto a
nivel familiar como para la poblacion general.

La vejez es inevitable por lo que debemos de tratarla con dignidad y
respeto social mediante un cambio de actitud que ayude a comprenderla y que
sea disfrutada plenamente por quienes tienen la oportunidad y la dicha de

llegar a una edad avanzada.

La vejez es un proceso bioldgico normal que debemos aceptar y no aislar
al adulto, debemos de hacerlo participe de las actividades que puede realizar
para que no pierda sus capacidades basicas como: oir, hablar, comunicarse;
porque el peor error que pueden cometer en esta gran mayoria de la sociedad
es el aislamiento o el abandono, cuando deberia ser al contrario, si a la vez

significa experiencia, darle participacion activa y no una actitud negativa.

Sabemos de muchas culturas de las cuales los lideres o jefes son
personas ancianas a quienes se les da esta posicion, por su larga trayectoria

en la vida y por los conocimientos que han acumulado y que son transmitidos

!/ Procurador de los Derechos Humanos. “Derechos de la Tercera Edad”. Coleccién: Conociendo Nuestros
Derechos y Deberes No. 28.  Publicacion de Relaciones Publicas de la Procuraduria de los Derechos
Humanos. Guatemala, s/f. Pag. 4.



de generacién en generacion; sin embargo en nuestra sociedad y en la

mayoria de paises no se les da esta importancia a las personas mayores.

De igual manera envejecimiento puede ser definido como el “conjunto de
cambios estructurales y funcionales que experimenta un organismo a través
del transcurrir del tiempo. El estudio de la vejez consta de aspectos

relacionados entre si pero separados.

La parte biolégica tiene que ver con cambios en la apariencia fisica, la
declinacion gradual para el vigor y pérdida de habilidad fisica para resistir

enfermedades”. 2/

En el caso de la etapa denominada senectud es el “periodo en la
postrimeria de la vida en que las personas se toman mas susceptibles a
enfermedades y/o muerte. Puede ser definido como el conjunto de cambios
estructurales y funciones que experimenta un organismo como resultado del
transcurrir del tiempo. Estos cambios provocados por la edad, conducen
irreversiblemente a una disminucién en la eficiencia funcional del organismo y
por lo tanto es una reduccion de la capacidad para sobrevivir, que culmina con

la muerte.

1.2 Gerontologia

“Es el estudio de todos los aspectos del proceso de envejecimiento,

incluyendo los factores bioldgicos, psicolégicos y sociolégicos”. %/

2| Kozier ERB, Olivieri. “Enfermeria Fundamental”.  Conceptos, Procesos y Practica.  4ta. Edicion.
Guatemala, 1993. Pé&g. 45.

3/ lbid. Pag. 45.



También se “define como el estudio cientifico del proceso de
envejecimiento y los problemas especiales del envejecimiento y su entorno.
Este concepto abarca los aspectos fisiolégicos, sociales y psicologicos de la

vejez”. “/

En el Hospital Roosevelt a la fecha no se cuenta con atencion
especializada en Gerontologia, para la atencion de pacientes adultos mayores,
por lo que se hace necesario contar con una Unidad especifica para su

atencion adecuada.

1.3 Division de Gerontologia

“Gerontologia Preventiva o Gerocultura. Trata de la prevencion de las

enfermedades de la vejez mediante la educacion.

Gerontologia Clinica o Geriatria. Trata del estudio clinico y tratamiento

de la vejez.

Gerontologia Social. Estudia los aspectos demogréficos y culturales de

la vejez.

Gerontologia Experimental. Trata sobre las investigaciones biologicas

aplicadas de la Gerontologia”. °/

Es importante que en el Hospital Roosevelt al contarse con una Unidad

para Adultos Mayores se establezca una clinica especifica de cada una de las

*/ Séanchez, Carmen Delia. “Trabajo Social y Vejez”. Primera edicién. Editorial Hvmanitas. Buenos
Aires, Argentina, 1990. Pag. 33.

>/ Girén Mena, Manuel Antonio. “Gerocultura”. Editorial Omega. Guatemala, 1976. Pag. 7.



divisiones de la Gerontologia.

1.4 Geriatria

Dentro del campo de la medicina, “es la ciencia médica que estudia y
trata las enfermedades y los cambios fisicos de la vejez. En un sentido
amplio, esta rama de la medicina abarca también los aspectos de salud del

anciano”.

También “es el término para la especialidad media que abarca el
diagnostico y tratamiento de los problemas fisicos de las personas

ancianas”. '/

Todos los pacientes adultos mayores que buscan asistencia médica en el
Hospital Roosevelt deben ser atendidos desde el punto de vista de la

Geriatria, para que reciban una atencién integral.

1.5 Trabajo Social

“Es una disciplina de las Ciencias Sociales que estudia, analiza y explica
la problematica social, para coadyuvar en la solucion de problemas de
personas, grupos y comunidades, que presentan carencias de tipo social,
econémico, cultural y espiritual para trabajar en procesos participativos de
investigacion, organizacioén, promocion y movilizacion en la busqueda de su

desarrollo humano. En dicho proceso, utiliza métodos propios de

¢/ Ibid. Pé&g. 33.

"/  Kozier ERB, Olivieri. Op. Cit. Pag. 45.



actuacion”. &/

En la Consulta Externa del Hospital Roosevelt se cuenta con una
Trabajadora Social, que atiende todos los casos en general, sin embargo se
deberia de contar con un profesional de Trabajo Social especializado en la

atencion de adultos mayores, a manera de atenderlos directamente.

1.6 Trabajo Social en Salud

“El Trabajo Social es un quehacer profesional de complemento y apoyo
de las acciones médico-sociales a través de programas integrados y nunca de
acciones aisladas del todo que es la institucion de salud, de la cual es un
subsistema intermedio en su complejidad, sea esta Ministerio o Secretaria de

Salud, Coordinacién Sanitaria regional u Hospital.

Los objetivos de Trabajo Social, por lo tanto se insertan en los objetivos
generales de la institucion de salud, de la que forman parte, enfocados desde
el punto de vista de las necesidades y los problemas sociales. Como son tan
complejos deben ser alcanzados en forma progresiva mediante objetivos
especificos que necesariamente deben tener relacion entre ellos, para poder

cumplir los generales de promover, prever, recuperar y rehabilitar la salud.

1.6.1 Objetivos

Esos objetivos especificos son:

8/ Escuela de Trabajo Social. USAC. Area de Formacion Profesional Especifica. “Boletin Informativo”.
Guatemala, septiembre de 1999, Pag. 1.



a) Aportar al equipo de salud el estudio de las variables socioeconémicas y
culturales que inciden en la etiologia, la distribucion y el desarrollo de la

enfermedad y sus consecuencias sociales.

b) Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familias y a la comunidad en
general en los problemas consecuentes de la enfermedad con el fin de que
se asuman como agentes de prevencion, promocion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

c) Participar en la formulacion, la ejecucion y la evaluacién de politicas de

salud desde el punto de vista de su competencia”. °/

Es importante dar a conocer que en Guatemala a nivel del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, se cuenta con un programa de Adulto
Mayor, que encamina sus acciones al bienestar social de esta poblacion,
asimismo un Plan Operativo Nacional de Atencion Integral de la Salud de las
Personas Mayores, el cual no ha sido implementado en los distintos Hospitales

a nivel nacional y el Hospital Roosevelt no es la excepcion.

1.6.2 Funciones

“1. Promocion:

1.1 Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los

multiples factores que inciden sobre la salud, tanto para los usuarios

%/ Kisnerman, Natalio. “Salud Publica y Trabajo Social”. Editorial Hvmanitas. Buenos Aires, Argentina,
1990. Pag. 122.



reales y potenciales de los servicios de salud como dirigidos a otras

profesiones.

1.2 Suministrar informacién sobre derechos y deberes de los ciudadanos

respecto a la salud.

Prevencion:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Estudiar la incidencia de las variables socio-econémicas y culturales
en la etiologia, de la distribucién y el desarrollo de los problemas de

salud.

Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstaculizan el

acceso a mejores niveles de salud.

Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios de los

servicios de salud, sus programas y sus expectativas frente a ellos.

Participar en el estudio de la calidad y cantidad de servicios y de

salud.

Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de los recursos
institucionales que puedan contribuir a asegurar que los individuos

alcancen mejor calidad de vida.

Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos grupos

para que aseguren la salud de sus miembros.



2.7 Capacitar a voluntarios, auxiliares y alumnos de Trabajo Social,

ejecutar acciones de salud.

3. Recuperacion:

3.1 Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y reparar los

dafios causados por la enfermedad.

3.2 Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de su

recuperacion.

4. Rehabilitacion:

4.1 Asegurar que todo enfermo o minusvalido fisico o mental pueda lograr

el uso maximo de su potencialidad.

4.2 Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la

reubicacion social del enfermo o minusvalido”. %

Es importante que al crear una Unidad de atencion al Adulto Mayor en el
Hospital Roosevelt, se implemente un equipo multidisciplinario en el cual se

incluya profesionales del Trabajo Social, que realicen las funciones

anteriormente descritas.

1.6.3 Actividades

“El rol del Trabajador Social desde el punto de vista de las categorias

0/ )dem. Pag. 123



10

ocupacionales es un rol de servicios porque no produce bienes materiales.

En el sector salud, esos servicios se presentan en las siguientes areas de

trabajo:

a)

b)

d)

Servicios de atencién directa a individuos, grupos y comunidades,
trabajando con quienes presentan problemas sociales o dificultades de

integracion social, o previniéndolos

Investigacion: identificando los factores que generan la enfermedad, su
distribuciéon y desarrollo, detectando a enfermos y minusvalidos,

evaluando servicios y recursos, actitudes y valores, etc.

Politica y promocién social, estimulando y provocando medidas tendentes
a lograr mejor calidad de vida para la poblacién, creando sistemas,
canales y otras condiciones para la participacion en el logro de esas

medidas.

Planificacion:  transformando necesidades concretas en respuestas

también concretas que las satisfagan.

Administraciéon de servicios: organizando, dirigiendo o coordinando

departamentos de Trabajo Social.

Capacitacion de recursos humanos, sean o no profesionales”. !/

En general todos los seres humanos tienen cambios estructurales y

11/

Idem. Pag. 123.
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funcionales. Ese proceso de crecimiento y desarrollo les permite el buen

desenvolvimiento de sus capacidades hasta cierta edad.

Pero en el caso de los adultos mayores padecen mayor cantidad de
enfermedades cronicas que tiende a incapacitarlos o limitarles el buen
funcionamiento de sus capacidades fisicas, biologicas y psicolégicas. Lo que
incrementa sus necesidades de atencidén en salud, asi como a nivel social y

psicologico por un periodo prolongado de tiempo.

El estudio acerca de los adultos mayores es un tema de relevancia social,
por lo que se debe concientizar a la poblacidbn en general acerca de este
grupo, porque se le caracteriza como un grupo necesitado socialmente y al

cual se debe responder para satisfacer sus necesidades basicas.

Vale la pena resaltar la escasez de profesionales preparados en el campo
de la Geriatria, para atender las necesidades de este sector de la poblacion, el
campo del Trabajo Social no es la excepcién, ya que segun el objeto de
estudio en el Hospital Roosevelt a los adultos mayores se les presta atencion
en salud por médicos generales, por lo que surge la necesidad y demanda de

personas especializadas.

Ademas es de suma importancia que en el Hospital Roosevelt se cuente
con una Unidad de atencion especifica a las personas adultas mayores, si se
quiere ofrecer un servicio de calidad a esta poblacion.

1.7 Trabajo Social en el Hospital Roosevelt

Trabajo Social se inici6 en el Hospital el 03 de julio del afio 1957,

quedando establecido en la estructura organizacional del hospital el
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Departamento de Trabajo Social.

Durante tres afios el departamento funciond bajo los criterios dispuestos
en el reglamento del hospital, no fue sino hasta 1960 que el jefe del
departamento elabor6 el primer conocimiento administrativo propio para las

funciones de trabajo social hospitalario.

En marzo de 1984 el Dr. Ledn Arango Portillo establece que el
Departamento de Trabajo Social pasa a depender técnicamente de la Jefatura

de Trabajo Social del &rea Guatemala Sur.

En el mes de noviembre de 1984 la jefatura de Trabajo Social del area
Sur en colaboracion con la Trabajadora Social de la Division de Atencion de la
Direccibn General de Servicios de Salud y Trabajadora Social de la
Supervision del area de Salud, se propuso una nueva estructura organica, que

sirvié de base para la elaboracion del manual de organizacién y funciones.

Por parte de Trabajo Social en este hospital se atiende a la poblacion en
general, y por la carencia de una Unidad especifica que brinde atencién a los

adultos mayores, no atiende a dicha poblacion concretamente.



CAPITULO 2

SITUACION DEL ADULTO MAYOR EN LA
SOCIEDAD GUATEMALTECA

El presente capitulo describe caracteristicas econémicas, sociales y las
bases legales que protegen a los adultos mayores en Guatemala, tomando en
cuenta que es una poblacion vulnerable inmersa en la desigualdad, su

situacion dentro del contexto guatemalteco se le hace cada dia mas dificil.

“El nUmero porcentual y absoluto de personas mayores de 60 afios ira en
aumento del grupo de 15 a 59 afios hace prever que la cohorte que entrara en
la tercera edad hara crecer el nimero de estos en forma rapida a partir del afio
2025 y la cohorte que entrard a la fuerza productiva disminuira. Este

fenémeno trae consigo el cambio en el indice de soporte o dependencia”. ¥

2.1 Situacion Econdmica

“Segun el censo de 1994, del total de la poblacion anciana del pais, el
38% trabaja, el 62% no trabaja y menos del 1% se considera cesante y esta
en busca de trabajo; dentro de la poblacion trabajadora el 88% corresponde al

sexo masculino y el resto al femenino.

Tanto para los hombres como para las mujeres mayores las tasas de
actividad econdmica tienden a ser mas elevadas en las zonas rurales que en

las urbanas, en parte debido a la falta de cobertura del IGSS y a la falta de

12/ Sosa, Marco Tulio. “Plan Operativo Nacional de Atencién Integral de la Salud de las Personas Mayores”.
Editado por Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala, 1998. P4ag. 11.
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esquemas para jubilacion de los trabajadores rurales”. %/

Los datos del censo muestran que la principal rama de ocupacién de las
personas mayores es la agricultura, seguida por el comercio, la industria

manufacturera, la construccion y los servicios comunales.

En todas las actividades econOomicas existe predominio del sexo
masculino con la excepcion de los servicios comunales donde se observa un

marcado predominio femenino.

“Respecto a la categoria ocupacional el mayor porcentaje se encuentra
entre las que trabajan por su cuenta (64%); existe un 31.92% de personas
mayores empleadas y un importante 2.14% de trabajadoras no remuneradas,

esta Ultima categoria no incluye a las amas de casa”. */

Estos datos tienen importantes implicaciones pues se puede deducir que
los trabajadores por su cuenta no estan sujetos a sistema previsional alguno y
al concluir su edad de trabajo estara en un importante riesgo econdmico

social.

Vale la pena mencionar que el censo del afilo 1994 muestra Unicamente
al 15% de la poblacion adulta mayor guatemalteca, catalogada como jubilada,

pensionada o rentista.

¥/ Idem. Pég. 15.

¥/ Idem. Pég. 15.
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2.2 Situacioéon Social

La situacion social de las personas de la tercera edad debe estar
enmarcada dentro de los derechos fundamentales de la vejez, dentro de lo
cual a los ancianos se les debe brindar una serie de servicios tales como los

gue se describen a continuacion:

1. Salud y nutricién

Debe darse asistencia médica completa a los ancianos.

Dar asistencia especial a los muy ancianos, a los incapacitados y a los

gue tienen trastornos mentales.

Dar una nutricion adecuada a los ancianos, atendiendo los problemas

dentales que les impiden masticar correctamente.

Prestar asistencia meédica en consultorios ambulantes, hospitales

generales y hospitales geriatricos (de ancianos).

El objetivo de la prevencion de enfermedades en todas las edades es el

de lograr méas afios de vida saludable en la vejez.

Segun datos proporcionados por la Encuesta Necesidades Bésicas del
Anciano -ENA- una quinta parte de los encuestados informo tener derecho a
servicios de alguna institucion, de ellos el 93% se referia al IGSS y el resto a
instituciones privadas. De las personas con derechos al IGSS el 78% lo
utiliza habitualmente, el 2% usa servicios privados y menos del 1% utiliza los

servicios del Ministerio de Salud; ademas uno de cada 8 ancianos reportaron
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tener problemas de costos, de atencion inoportuna, mal trato, inaccesibilidad u

otro problema no especificado para recibir la atencion médica.

Al analizar los datos estadisticos de 1996 del Hospital General San Juan
de Dios, se encontrd que el total de egresos hospitalarios fue de 47,959 de los
cuales 10,415 correspondian a adultos (excluyendo los egresos por parto); de

este grupo, 2,893 correspondian a personas mayores de 60 afios.

El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 13-14 dias.
Basandose en esta informacion es posible deducir que los ancianos
representan una parte importante entre los egresos hospitalarios y que utilizan

mas dias para su recuperacion.

2. Vivienda 'y medio ambiente

La vivienda debe llenar las condiciones que le permitan a los ancianos

vivir bien en sus hogares.

El desarrollo de las ciudades debe considerar dar facilidades a los

ancianos para movilizarse.

Las autoridades deben velar por la seguridad y el bienestar médico y

social de las personas de edad.

No aparecen datos especificos sobre las condiciones de vivienda de los
adultos mayores; sin embargo, en la Encuesta Necesidades Basicas del
Anciano -ENA- es posible obtener informacion. Un pequefio porcentaje es
propietario de la vivienda que habitan; 16% viven gratuitamente con familiares

y 8% viven en casa propiedad del cényuge. Respecto a la calidad de
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vivienda, se encontré que el 75% de los encuestados poseian agua potable,

electricidad, inodoro, cocina y radio.

Cerca del 40% reportaron tener regadera o tina, television, refrigeradora,
y/o teléfono. Habrd que tomar en cuenta que la encuesta fue realizada en
centros urbanos de la capital y Escuintla; ademas al valorar la calidad de la
vivienda se utilizaron parametros tradicionales y no se tomaron en cuenta
factores mas importantes para la funcionalidad del adulto mayor tales como la
presencia de barreras arquitectonicas, iluminacion y ventilacion adecuada,

ayudas en sanitarios y pasillos, etc.

3. Familia

La familia debe fortalecerse, por ser la unidad fundamental de la sociedad

y la que tradicionalmente atiende las necesidades de sus ancianos.

Se recomienda que se fomente en toda la familia el aprecio por las

personas mayores.

Los gobiernos y las instituciones de bienestar, deben establecer servicios

para beneficiar a toda la familia.

4. Bienestar Social

Los servicios de bienestar social deben velar porque los ancianos lleven

una vida independiente hasta donde sea posible.

Las presentaciones de seguridad social deben satisfacer las necesidades

esenciales de las personas de edad.
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La seguridad social debe proteger a las mujeres como a los hombres.

En la medida de lo posible, los trabajadores de edad deben poder

permanecer en sus empleos, si asi lo desean.

Los laborantes viejos deben tener acceso a los programas y servicios de

orientacion, capacitacion y colocacién del personal.

Las prestaciones de la seguridad social deben mantenerse y permitir a los

ancianos vivir adecuadamente a pesar del aumento del costo de la vida.

Deben haber programas de medicina preventiva dedicada a las

enfermedades propias de la vejez.

La transicion entre vida activa y reposo profesional debe ser facil y

gradual.

5. Educacion

El gobierno trata de dar derecho a la educacién a personas mayores.

Se debe educar a la comunidad para que comprenda la problematica de

la vejez y pueda colaborar para resolverla.

Las personas de edad deben tener acceso preferencial a programas para

la utilizacién de su tiempo libre, incluyendo actividades recreativas.

La Universidad debe cooperar en la educacibn de los ancianos,

facilitando su inscripcion en diversos cursos, sin que sea obstaculo su edad.
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2.3 Situacion Legal

En la conferencia de Alma Ata en 1978 donde participaron 134
representantes de gobiernos, se establece oficialmente que la atencion
primaria es la clave para orientar la proteccion de la salud en el mundo,
definiendo estrategias concretas orientadas a alcanzar salud para todos en el
aflo 2000, lineamientos politicos que han influido profundamente en la
concepcidn de los programas de cooperacion que la Organizacion Mundial de

la Salud procura llevar a cabo con la poblacién anciana.

La primera resolucion especifica relativa a la atencién de ancianos fue
aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1979 con la finalidad
de tomar medidas apropiadas para acrecentar al maximo la actividad del
programa mundial, cuyo objeto es la asistencia sanitaria y el estado de salud

de las personas de edad.

La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Viena en
1982 por la Organizacion de las Naciones Unidas, presentd una serie de
recomendaciones que tienden a satisfacer las necesidades de la vejez,
enfatizando lo relativo a la salud, nutricion, vivienda, medio ambiente y
educaciéon, mediante la aplicacion de principios tales como “mejorar el
bienestar de toda la poblacion, evitar la discriminacion, lograr la colaboracion
de ancianos, familia, jovenes, adultos y gobiernos; a través del fomento de la
solidaridad entre generaciones y entre organizaciones publicas y privadas,
considerar el envejecimiento como un simbolo de experiencias y sabiduria; en
consecuencia el plan de accion aspira a una vida prospera en lo material y

espiritual”.

El 16 de diciembre de 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas
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adoptd la resolucion 46/91 que incluye principios a favor de las personas de
edad exhortando a los gobiernos a que incorporen dichos principios en sus

programas nacionales siendo los siguientes:

Independencia

Entendiendo esto como la necesidad de que las personas de edad
tengan acceso a los servicios basicos, incluyendo un ingreso adecuado y el
apoyo de sus familias y su comodidad; ademas, la oportunidad de trabajar o
de tener acceso a otras posibilidades de obtener ingresos; asimismo,
programas educativos y de formacién adecuados, participar en la
determinacion de cuanto y en qué medida dejaran de desempefar actividades
laborales y tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables, con

la posibilidad de poder residir en su propio domicilio, como sea posible.

Participacion

Mediante ella las personas adultas mayores deben permanecer
integradas en la sociedad, para formular y aplicar politicas que propicien su
bienestar, asimismo puedan compartir sus conocimientos con las
generaciones mas jovenes, prestar servicio a la comunidad de acuerdo a sus

intereses y capacidades, como la formacién de asociaciones o movimientos.

Cuidados

Estos permitirdn que las personas de edad disfruten de la proteccion de
la familia y la comunidad, el acceso a servicios de atencién de salud, a
servicios sociales, juridicos, ademas de disfrutar de sus derechos y libertades

fundamentales cuando residan en hogares o instituciones.
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Autorrealizacion

Con esto las personas de edad obtienen el pleno desarrollo de sus
potencialidades, aseo, acceso a los recursos educativos, culturales,

espirituales y recreativos.

Dignidad

Permitira al adulto mayor vivir con seguridad y libre de explotaciones y de
malos tratos fisicos 0 mentales, asi mismo darle un trato digno

independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia u otras condiciones.

En su resolucién 47/5, del 16 de Octubre de 1992, la Asamblea General
de Naciones Unidas decidi6é designar el afio 1999 como afio Internacional de
las personas de edad, pidiendo en su resolucion 48/98, del 20 de Diciembre de
1993, al Secretario General que elabore un marco conceptual de un programa

para los preparativos y la observancia del afo.

La formulacion de objetivos mundiales relativos al envejecimiento para el
afio 2001, tiene como finalidad apoyar la labor que despliegan los paises en
relacion con el envejecimiento de las poblaciones, asi como crear un entorno
en el que el talento de las personas de avanzada edad encuentren plena
expresion y queden cubiertas sus necesidades de atencion, tales como:
apoyo a los paises en el establecimiento de objetivos nacionales relativos al
envejecimiento, promocion de apoyo a los programas de atencién y
participacion de las personas de edad mas avanzadas, basado en la
comunidad, mejoramiento de las investigaciones sobre envejecimiento entre
paises, incluida la unificacién de la terminologia y metodologia, sensibilizar a

la poblacién respecto de los efectos del envejecimiento, establecimiento de
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una red mundial de voluntarios de mayor edad y viabilizacion mas estrecha

entre las organizaciones no gubernamentales.

En Octubre de 1992 en Cartagena de Indias se reunieron los
representantes gubernamentales de varios paises, dentro de ellos Guatemala,
para definir directrices comunes que orienten acciones coordinadas para las
personas mayores, a través del desarrollo de los servicios y programas de
atencion. En dicha reunién se recomendo a los paises tomar muy en cuenta

como objetivos los siguientes:

Garantizar a los adultos mayores la seguridad econémica y social, como
la cobertura de sus necesidades vitales basicas y el mantenimiento de un nivel

de vida digno.

Proporcionar a lar personas ancianas la atencion sanitaria integral para

rehabilitar, para prevenir y promover la salud.

Poner al alcance de las personas mayores los recursos, servicios y
medidas necesarias para satisfacer sus necesidades especificas, dentro de su

contexto sociocultural.

Garantizar su participacion plena y activa en la vida social y en el
desarrollo de su comunidad, haciendo efectivo su derecho a la seguridad
econdémica y a un nivel de vida digno, y la defensa contra toda explotacion o

trato discriminatorio, o abusivo degradante.

Propiciar actitudes positivas de la sociedad y de las personas mayores,

en particular al envejecimiento.
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Ayudar al adulto mayor a mantener niveles posibles de autonomia
personal, dentro de su seno familiar y comunidad durante el mayor tiempo
posible y cuando no sea posible su permanencia en su entorno normal.

Deberé ofrecérseles la posibilidad de convivir en ambientes sustitutos.

En esta reunion también se acordd que la planificacion de la atencién a

los ancianos deberia regirse por los siguientes principios:

Universalidad: que se refiere a que todos los adultos mayores deben ser

incluidos en los planes sin ningun tipo de discriminacion.

Normalizacién: que significa el derecho de vivir de acuerdo a las pautas
y condiciones en que se ha desenvuelto su vida anterior, beneficiandose de

los avances y mejoras sociales y econdmicas en cada uno de sus paises.

Democratizacion: que significa el derecho de disfrutar de una vida plena
asi como participar del desarrollo econdémico, social y cultural de su
comunidad, a través de la implementacion de politicas, estrategias y medios
que promueven el incremento de la calidad de vida, ademas el apoyo a la
participacion de las personas mayores en las decisiones, planificacion,

ejecucién y control de acciones.

De esta reunion también se desprendieron algunas orientaciones en
cuanto a la gestion de los servicios, propugnando las siguientes
caracteristicas: descentralizacion, actuacion multisectorial, corresponsabilidad
del estado con el anciano y su comunidad, modernizacién y perfeccionamiento
de las estructuras sociales y asistenciales, la articulacion intersectorial efectiva
y una adecuada evaluacion y monitoraje de las actividades para garantizar su

eficiencia.
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Los derechos humanos de las personas adultas mayores ya se
encuentran establecidos y, las bases legales tanto nacionales como
internacionales estan definidas, sin embargo especificamente en el area de
salud tradicionalmente no se le ha brindado una atencion integral como se lo

merece.

Por lo que con la creacion de la Unidad de Atencion a los Adultos
Mayores en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, se estaria generando
cambios estructurales, funcionales y operativos, lo cual se traduciria en una

mayor cobertura con servicios de mejor calidad.



CAPITULO 3

PROBLEMAS MEDICO-SOCIALES QUE AFRONTAN LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

La poblaciéon adulta mayor es afectada en sus derechos sociales y
econdmicos, principalmente en lo que a salud se refiere segun el presente
objeto de estudio, ya que en el Hospital Roosevelt, no se cuenta con una
Unidad especifica multiprofesional en el campo de la Geriatria para atender

sus necesidades.

En la actual estructura, la funcién principal del Hospital Roosevelt es
brindar atencion médico curativa y preventiva a la poblacion sin distincion, sin
embargo no existe una Unidad especifica con profesionales e infraestructura

adecuada para dar atencion de los adultos mayores.

Tomando en cuenta esta realidad este estudio se realizé en la Consulta
Externa del Hospital Roosevelt, ubicado en la zona 11 de esta ciudad capital
desde el punto de vista socio-econdmico, por la precaria situaciéon que

atraviesa la poblacién Adulta Mayor.

Como unidades de observacién se tomo el 30% de una poblacién de 138
personas adultas mayores de uno y otro sexo que reciben atencion en salud
en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, de lo cual hicieron un total de

60 investigadas.

Para realizar la investigacion se utilizé el método deductivo, que permitio
conocer los problemas que atraviesan los Adultos Mayores en la Consulta

Externa del Hospital Roosevelt.
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Simultdneamente se realizdé una observacion del trabajo que realizan los
profesionales que atienden a la poblacién de adultos mayores, ademas se
aplicé un instrumento tipo cuestionario tanto a los profesionales, como a

usuarios adultos mayores.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se utilizaron las
técnicas de observacidén, revisidon documental, revision de casos, entrevistas y
visitas institucionales; vy los instrumentos: boleta de encuesta estructurada,

cuaderno de campo y el disefio de investigacion.

Recabada la informaciéon de campo se procedié a tabularla, luego se
elaboraron cuadros estadisticos con su respectivo andlisis e interpretacion,

trabajo que se presenta a continuacion:

3.1 Presentacion de Resultados

Para una mejor presentacion se organizaron los datos en cuatro
apartados, tomando en cuenta las generalidades de los pacientes adultos
mayores, la atencién en salud, los derechos en salud y la opinién acerca de la
importancia de la creacion de una Unidad especifica para atender a los adultos

mayores en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, como sigue:

3.1.1 Generalidades de los Pacientes Adultos Mayores que reciben
atenciobn médica en la Consulta Externa del Hospital

Roosevelt

Para determinar la necesidad de la creacion de una Unidad en la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt para adultos mayores, primeramente

fue necesario conocer algunas generalidades de esta poblacion, tal como se
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presente en este apartado:

CUADRO No. 1

LUGAR DE ORIGEN DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

LUGAR No. %
Ciudad Capital 35 58
Interior de la republica 21 35
Extranjero 1 2
No contesto 3 5
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo, 2003.

En el Hospital Roosevelt ubicado en la zona 11 de esta ciudad capital, se
brinda atencién en salud a todas las personas de los distintos puntos de la
republica, sin embargo respecto a la poblacion Adulto Mayor en su mayoria
tienen como lugar de origen la ciudad capital con el 58%; y solamente el 35%

de distintos puntos del interior de la republica.

También de otros paises vecinos, en este caso un 2% de la republica de
El Salvador, y un cinco por ciento no se supo porgue no dieron respuesta a la
pregunta.

Es evidente que al no contarse con una unidad especifica para atender a
la poblacion adulta mayor en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, esta

no recibe una atencién acorde a sus necesidades.
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CUADRO No. 2

EDADES DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

INTERVALQOS No. %
60 a 65 20 33
66 a 70 21 35
71 a 75 10 17
76 a 80 3 5
81 a 85 1 2
86 a 90 3 5
No contesto 2 3
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo,
2003.

Se le denomina adulto mayor a la persona de 60 afios de edad a mas,
por lo que los adultos mayores atendidos en la Consulta Externa del Hospital

Roosevelt se encuentran entre las edades de 60 a 90 afos.

De esta poblacion el 35% se encuentran dentro del intervalo de 66 a 70
afios de edad; seguido en porcentaje con 33% entre las edades de 60 a 65

afos; el 17% que son menos tienen entre 71 a 75 afos de edad.

Entre los 76 afos de edad a los 90 en menor escala, lo que revela que en
general es una poblacion que necesita se le brinde una atencién especial en la

Consulta Externa del Hospital Roosevelt, pues a la fecha son atendidos con
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toda la poblacion, obviamente no se les presta la atencion acorde a su edad, y

en muchos casos no se les da un trato preferente.

A lo anterior vale agregar que el 55% de la poblacién adulta mayor que
solicita atencién en salud en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt,

corresponde al sexo femenino; y el 45% al sexo masculino.
Aungue predomina el grupo femenino la diferencia entre uno y otro es

minima, lo que denota que esta poblacion en general debe ser atendida como

se merece, puesto que en ocasiones se les discrimina.

CUADRO No. 3

SITUACION CIVIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ESTADO CIVIL No. %
Soltero/a 35 58
Casado/a 21 35
Unido/a 1 2
Viudo/a 3 5
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo, 2003.

Respecto a la situacion civil de los Adultos Mayores que se atienden en la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt se tiene que el 58% corresponden a

solteros; el 35% casados; solamente el 2% unidos; y el 5% viudos.
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Adicional a lo anterior se estableci6 que en su mayoria los adultos
mayores que se atienden en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, viven
con su cényuge con el 42%; Unicamente con sus hijos el 32%; solamente el
3% en un hogar integrado con su conyuge e hijos; el 13% con otros familiares;

y el 10% viven solos.

Es importante que los adultos mayores cuenten con una pareja y/o con el
apoyo de su familia y acompafiamiento, sin embargo en su mayoria no
cuentan con una pareja pero si con familiares, aunado a ello no cuentan con la
atencion en salud adecuada, por la falta de una Unidad especifica de adultos

mayores en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt.

CUADRO No. 4

FUENTE DE INGRESOS DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

FUENTE DE INGRESOS No. %
Pension del Estado 6 10
Trabajo propio 17 29
Hijos 21 35
Ayuda familiar 14 23
No contesto 2 3
Total 60 100

Fuente:  Trabajo de campo, 2003.

En su mayoria 35% los adultos mayores reciben ayuda econdémica por
parte de sus hijos; el 29% trabajan por cuenta propia; el 10% tienen una

pensién por parte del Estado; y del 3% no dio ninguna respuesta.
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Respecto a la ocupacion de los adultos mayores entrevistados se tiene
que el 51% son amas de casa; el 12% comerciantes y agricultores, en

servicios el 2%, y el 5% indic6 ninguno.

Son variados los oficios a los cuales se dedican los adultos mayores
atendidos en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, practicamente en el
caso de la poblacibn masculina, porque la poblacion femenina no tiene
ninguna ocupacion especifica, solamente son amas de casa, segun indicaron

las entrevistadas.

Los entrevistados no cuentan con un trabajo especifico donde puedan
aportar al Seguro Social, por lo que recurren al Hospital Roosevelt, tampoco
cuentan con la atencion apropiada por la falta de una Unidad especifica con

personal especializado en atencion a personas adultos mayores.

3.1.2 Atencién en Salud de los adultos mayores en la Consulta

Externa del Hospital Roosevelt

En este apartado se presenta lo relacionado a la atencion que los adultos
mayores reciben en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, de lo cual se
logr6 conocer por medio de la entrevista los problemas de salud que
presentan, la regularidad con que asisten a sus consultas, como la opinién que

les merecen los servicios que reciben.
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CUADRO No. 5

PROBLEMAS DE SALUD QUE PRESENTAN LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES DE LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

PROBLEMAS No. %
Cardioldgico 6 10
Ginecologico
Artritis 2 3
Uroldgico 13 22
Diabetes 8 13
Pulmonar
Osteoporosis 1 2
Gastrointestinal 1
Fracturas 10 17
Célculos biliares 2 3
Tumores 5 8
Venas 2 3
Neurolégicos 1 2
Hernia 1 2
Cardiopulmonares 1 2
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo, 2003.

Son multiples los problemas de salud por los cuales buscan atencion los
adultos mayores en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, teniendo que
el 22% padece problemas urologicos propios de la edad; el 17% por fracturas

en cualquiera de sus miembros inferiores o superiores por la misma situacion



33

de debilidad en sus huesos; y el 10% por problemas cardiovasculares.

Se dan casos en pacientes que padecen mas de uno de este tipo de
problemas de salud, no obstante en la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt, a pesar de que son atendidos por especialistas en alguna rama de

la medicina, no son especialistas en Geriatria.

Al crearse una Unidad en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt
especificamente para adultos mayores, se debera contar con profesionales de

las distintas especialidades, con orientacién Geriatrica.

CUADRO No. 6

PERIODICIDAD CON QUE SON ATENDIDOS LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

REGULARIDAD

DE CITAS No. | %
Menos de un mes 4 7
1 mes 35 58
1.5 meses 1 2
2 meses 13 21
3 meses 7 12
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo, 2003.

Segun el 58% la periodicidad de citas con que atienden a los pacientes
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adultos mayores es cada mes; el 21% indico que las citas se las dan cada 2
meses; el 12% indico cada 3 meses; menos de un mes solamente el 7%; vy el

2% mas o0 menos 1 mes y medio.

Por la gran demanda de pacientes en la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt, a los adultos mayores les dan citas muy distanciadas en tiempo,
por lo que se considera que al contarse con una Unidad especifica para este

grupo etario, las citas podrian darse en menor tiempo, para un mejor control.

CUADRO No. 7

OPINION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES ACERCA
DE LA ATENCION RECIBIDA EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

OPINION No. %
Excelente 3 5
Muy bueno 41 58
Bueno 2 3
Regular 11 5
Mala 3 18
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo,
2003.

La mayoria de los entrevistados indican que la atencién que reciben es
muy buena; Unicamente un 5% la califica de excelente; y otro 5% como

regular; y un 18% la califica de mala calidad.
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En general los que indicaron que la atenciéon es muy buena porque les
han atendido y tratado bien, han mejorado su salud, estan en tratamiento y se

sienten mejor.

Regular porque les estan tratando su enfermedad y se sienten mejor,

aunque tienen que operarla, ademas que les han atendido por emergencia.

Y de los que dijeron mala atencion, manifestaron que la atencion no es la

mas adecuada, porgue no los examinan y nunca los curan.

Vale resaltar que en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt los
pacientes adultos mayores tienen que esperar mucho tiempo para ser
atendidos, teniendo que el 37% indicé que deben esperar hasta 3 horas; el
11% 4 horas; el 35% 2 horas; solamente el 7% indico 1 hora lo que se
considera un tiempo prudencial; el 2% entre 2 y 3 horas; y mas de 4 horas el
8%.

El 42% manifestd que es mucho el tiempo que les hacen esperar; el 13%
que es justo el tiempo de espera; y solamente el 3% no quiso opinar al

respecto.

Se considera de suma importancia la creacién de una Unidad que brinde
atencion especifica, asi como la mas adecuada en tiempo y espacio para

personas adultas mayores, también con personal especializado en Geriatria.
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CUADRO No. 8

OPINION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT RESPECTO A
COMO SE SIENTEN MIENTRAS ESPERAN QUE SE LES ATIENDA

OPINION No. %
Incébmodo 33 55
Cdomodo 26 43
No contesto 1 2
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo,
2003.

El 55% de los entrevistados manifestd sentirse incbmodo mientras espera
gue lo atiendan en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt; el 43% que se

siente cdmodo y el 2% no dio respuesta a la interrogante.

Con relacidbn a los entrevistados que indicaron sentirse incomodos
mientras esperan que los atiendan en la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt, es porgue a veces aguantan hambre, sienten frio; ademas vienen

de lejos y el viaje les resulta muy cansado.

Sumado a esto la atencién es lenta, como hay mucha gente a veces no
hay donde sentarse y cuando encuentran lugar las bancas son muy duras, el
lugar es muy reducido, por su edad les gustaria que les atendieran mas
rapido, porque a veces tienen dolor, vienen sin desayuno, algunos usan sonda

y es muy molesto.
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Los que indicaron que se sienten comodos mientras esperan explicaron
gue se les atienden bien, que disponen de tiempo, ademas que el area es
amplia, que el personal es amable, que hay donde sentarse, que hay lugar de
espera, que platican con las demas personas, que siempre encuentra lugar

donde sentarse.

Aunque una minoria haya manifestado sentirse bien en general, mientras
esperan gue los atiendan, realmente es urgente y necesario que en el Hospital
Roosevelt se logre la creacion de una Unidad especifica que brinde atencién a
la poblacién adulta mayor, para lograr que puedan recibir una atencion integral

gue les permita una esperanza y mejor calidad de vida.

3.1.3 Derecho ala Salud de los Adultos Mayores

Todos los seres humanos tenemos derechos establecidos en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, y en el caso de los Adultos
Mayores, ademas cuentan con leyes que les protegen, sin embargo lo

desconocen.
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CUADRO No. 9

CONOCEN SUS DERECHOS HUMANGOS LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

OPINAN No. %
Si 22 36
No 37 62
No contesto 1 2
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo, 2003.

Segun muestra el presente cuadro solamente el 36% de los entrevistados
tienen conocimiento de sus derechos humanos; y el 62% manifesté que no.
Sin embargo solamente hicieron mencién de los derechos como el respeto, en
otras palabras respetar a los adultos, asi como derecho a la salud, aunque

algunos lo dijeron de otra manera atencion médica.

Tomando en cuenta que como parte de los derechos humanos es la
atencion en salud, este derecho no se cumple a cabalidad puesto que en la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt no llena las condiciones adecuada

para brindarles una adecuada atencién en salud.
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CUADRO No. 10

IMPORTANCIA DE CONOCER LAS LEYES QUE PROTEGEN A LOS
ADULTOS MAYORES SEGUN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

OPINAN No. %
Si 55 92
No 5 8
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo,
2003.

De acuerdo con lo investigado se logré establecer que el 92% de los
entrevistados consideran que es importante conocer las leyes que les

protegen; y solamente el 8% indico que no.

Los entrevistados indican “que es importante conocer las leyes que les
protegen para aprender y reclamar sus derechos, ya que es bueno tener ese
conocimiento, otros indicaron que les gustaria conocerlas y aprender,
afladiendo que nunca es tarde para aprender, y ponerlas en practica, ademas

gue les gusta documentarse”.

En otras palabras para saber porqué se esta perdiendo el respeto hacia
las personas mayores, y que les gustaria conocer dichas leyes para reclamar

sus derechos, y asi poderse defender del mal trato de que son victimas.

Los que indicaron que no tiene importancia conocer las leyes que les

protegen, sefialan que no se cumplen y no les interesa.
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CUADRO No. 11

CONOCEN LAS LEYES QUE PROTEGEN A LOS ADULTOS
MAYORES SEGUN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

OPINAN No. %
Si 1 2
No 58 96
No contesto 1 2
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo,
2003.

Lamentablemente el 96% de los adultos mayores que reciben atencion
médica en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, desconocen la
existencia de leyes que les protegen; solamente el 2% indicO que sabia

aunque no conocia la Ley que protege al Adulto Mayor.

Es importante que al lograr la creacion de la Unidad de atencion especial
para adultos mayores, se promuevan también tanto los derechos humanos

como las leyes que protegen a los adultos mayores.

3.1.4 Importancia de la creacién de una Unidad de Atencion al

Adulto Mayor en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt

En este apartado se presentan sugerencias y opiniones de los

entrevistados, acerca de mejorar la atencion en salud en la Consulta Externa
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del Hospital Roosevelt, como sigue:

CUADRO No. 12

OPINION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ACERCA DEL
ESPACIO DONDE ESPERAN QUE SE LES ATIENDA

OPINION No. %
Amplio 2 3
Adecuado 26 43
Reducido 32 54
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo, 2003.

Para determinar la necesidad de la creacion de una Unidad especifica de
atencion para adultos mayores, se preguntd a los entrevistados su opinion
acerca del espacio fisico donde esperan que se les atienda, a lo cual se tiene
que el 54% opind que el espacio es muy reducido; el 43% considera que es el

adecuado y solamente el 3% indic6 que el area es amplia.

Los que opinan que el espacio es reducido indican que el lugar es
pequefio para mucha gente que asiste y les cuesta movilizarse. Al contrario
de los que consideran que el espacio es adecuado, comentan que si pueden

movilizarse, que hay espacio y lugares donde sentarse.
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CUADRO No. 13

SUGERENCIAS DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES PARA
MEJORAR EL TIPO DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

SUGERENCIAS No. %

Ampliar el espacio y los servicios, cambiar la clinica a un
lugar mas amplio, igual que la clinica de prenatal, adecua-
do con mas sillas y mas clinicas, para que la consulta sea
mas rapida, asi como atender mas temprano para no
esperar mucho tiempo 14 23

Mas personal médico y enfermeras 23 38

Que atiendan mas temprano los doctores, que sean mas
comunicativos y dediquen mas tiempo a atender, que el
personal sea mas amable, las citas sean mas rapidas,
ademas que les den prioridad a las personas que

provienen del interior y el trabajo sea supervisado. 19 31

Mas hospitales con mas clinicas 2 4

No contesto 2 4

Total 60 100
Fuente: Trabajo de campo, 2003.

Segun se muestra en el presente cuadro que el 23% coinciden que
para mejorar la atencion hacia los adultos mayores en la Consulta Externa
del Hospital Roosevelt, es ampliar el espacio y los servicios, cambiando la
Consulta Externa a un lugar mas amplio, adecuado con mas sillas y clinicas,
a manera de lograr que la consulta sea mas rapida, también que se les
atienda en un horario mas temprano para no tener que esperar mucho

tiempo.

El 38% consideran que al contar con mas personal médico y paramédico,
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se lograria mejorar la atencién de los adultos mayores.

Que el personal médico sea mas comunicativo, amable y dediquen mas
tiempo en la consulta, ademas que les den prioridad a las personas que
provienen del interior y que el trabajo sea supervisado, segun lo manifestado
por el 31%.

Tomando como base lo anterior es importante y necesario que se logre
crear una Unidad especifica para brindar atencién a los adultos mayores en la

Consulta Externa del Hospital Roosevelt.

CUADRO No. 14

NECESIDAD DE UNA CLINICA ESPECIAL PARA ADULTOS
MAYORES EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT SEGUN OPINION DE LOS PACIENTES

OPINAN No. %
Si 48 80
No 11 19
No contesto 1 1
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo,
2003.

Es importante resaltar que en su mayoria el 80% opinan que si existe la
necesidad de que en la Consulta Externa en el Hospital Roosevelt se cuente

con una clinica especial para atender a los adultos mayores; y el 19%
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manifestd que no.

Los que indicaron que si existe la necesidad de una clinica especial para
adultos mayores en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, porque tienen
derechos a ser tratados de mejor forma, necesitan mas comprensién y esperar
menos tiempo porgque estan muy enfermos ademas de su avanzada edad, lo

cual les permitiria estar mas comodos y en un lugar mas adecuado.

Ademas las citas serian a mas corto plazo y los aislarian de los demas
pacientes, porgue los adultos necesitan mas atencion, la cual podria mejorar y
con ello la esperanza de vida y no les gusta esperar mucho tiempo después de
madrugar y les gustaria salir en menos tiempo, ademas tal vez los tratarian

con carifo.

Los que indican que no es necesario consideran que no hay recursos

para abrir otra clinica, y por de pronto la atencién es buena.

Sin embargo se considera que en la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt, en el area que ocupaba la Clinica del Nifio Sano que por ahora
estd abandonada se podria construir una adecuada infraestructura para

brindar atencién a los adultos mayores, con personal especializado.
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CUADRO No. 15

OPINION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN

LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ACERCA DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE GRUPO
CON PERSONAS DE SU MISMA EDAD

OPINAN No. %
Si 22 36
No 37 62
No contesto 1 2
Total 60 100

Fuente: Trabajo de campo,
2003.

Es importante que los adultos mayores participen en actividades sociales
y culturales en grupo para socializarse, por lo que al preguntarles acerca de
participar en actividades de grupo el 36%; y un alto porcentaje indic6 que

hacen el 62%.

En su mayoria los que indicaron que si les gustaria participar en
actividades de grupo manifestaron que les gustaria aprender y conocer mas
personas, para compartir tiempos pasados ademas que seria educativo e
interesante y les ayudaria a manejar menos soledad, porque les gusta mejorar

sus relaciones interpersonales.

En el caso de los que opinan que no participarian en general hicieron

alusion a la falta de tiempo y no tienen quien les acompafie; un porcentaje



46

menor indicé que les gustaria pero no en el Hospital Roosevelt, porque les

gueda muy lejos.

Es importante que al crearse la Unidad especifica para adultos mayores
en el Hospital Roosevelt, se implementen actividades sociales y culturales a

nivel de grupos con los pacientes.

3.1.5 Generalidades de los Profesionales de la Consulta Externa

del Hospital Roosevelt, que atienden Adultos Mayores

En la Consulta Externa del Hospital Roosevelt no se cuenta con una
Unidad Especifica de atencion a personas adultos mayores, por lo tanto se les

atiende con pacientes de todas las edades.

Se consideré importante entrevistar a los profesionales que de una u otra
forma han tenido la oportunidad de brindarles atencion, informacion que se

presenta en este apartado, de la manera siguiente:

Se entrevisto a siete profesionales que hacen el 100%, de lo cual se tiene
médicos, psicologos y enfermeras graduadas, profesionales del Trabajo

Social.

Respecto al tiempo de prestar sus servicios en la Consulta Externa del
Hospital Roosevelt, dos de ellos tienen solamente 3 meses de laborar alli; y

los otros 4, 5, 6, 7 y 9 afios sucesivamente.

Del 100% de los entrevistados solamente el 14% cuenta con
especializacion en la atencion de adultos mayores; y el 86% no ha tenido la

oportunidad.
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Segun opinion de los entrevistados se conocid que el promedio de
pacientes que atienden diariamente es de 5 segun el 42%, igual porcentaje

dijo que 10 pacientes; y el 13% que un promedio de 6 pacientes diarios.

Fue interesante conocer que el 86% de los entrevistados consideran
necesario que el personal de la Consulta Externa del Hospital Roosevelt reciba

capacitacion, para atender adecuadamente a los adultos mayores.

A los adultos mayores por su misma situacion de edad y de problemas de
salud, se les deberia de atender en menos tiempo del que usualmente
esperan, ya que segun el 43% de los entrevistados indicaron que los pacientes
para ser atendidos esperan hasta 3 horas; 2 horas el 28%; entre 1y 4 horas

lo manifesto el 14%.

Pensando que es demasiado el tiempo que tienen que esperar los
adultos mayores para ser atendidos, se le pregunté a los entrevistados que
cémo creian ellos que se sentian los pacientes mientras se les atendia, a lo

cual el 100% respondié que incémodos.

Respecto al espacio fisico del area de espera también el 100% manifesto

gque es muy reducido.

Por lo anterior se quiso saber qué opinaban los entrevistados con relacion
a la necesidad de que en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt se
contara con una Unidad especifica para atender a la poblacion adulto mayor, a

lo cual el 71% respondié que si; y el 29% manifestdé que no era necesario.

Del mismo modo se supo que el 71% de los entrevistados si conoce los

derechos humanos de los adultos mayores; que los pacientes adultos
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mayores que reciben atencion médica en la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt en su mayoria corresponden a la poblacion masculina; y que al

100% le gustaria recibir capacitacion para la atencién de adultos mayores.



CAPITULO 4

CREACION DE LA UNIDAD PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

Los resultados de este estudio han permitido establecer que en
Guatemala la poblacion Adulto Mayor es otro sector desatendido y marginado

en todos los servicios basicos que le garanticen una vida de calidad.

Este vacio los gobiernos en turno durante los ultimos afios han querido
llenarlo con programas de recreacion y deporte, dejando al margen acciones

de prevencion y de atencion en las instituciones publicas.

La sustentante conoce de cerca esta problematica porque a diario
observa a un considerable porcentaje de pacientes en el hospital objeto de
estudio, afectado en sus derechos humanos, particularmente en la atencién a

sus problemas de salud.

Esta situacion y porgue la profesion de Trabajo Social se debe y orienta
sus acciones a poblaciones vulnerables, nace la inquietud de ofrecer en este
capitulo una propuesta de crear la unidad especifica de atencion a los adultos

mayores.

Se debe tener claridad que en Guatemala los adultos mayores son un
grupo de riesgo, lo que provoca mendicidad, indigencia, alcoholismo,
enfermedades de la Vejez. falta de proteccion familiar o social, porque este
conglomerado no puede satisfacer adecuadamente sus necesidades

primarias de alimentacion, vestuario, salud, vivienda y recreacion.
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Ademas su mala calidad de vida por su extrema pobreza, es
consecuencia de la falta de condiciones laborales y bajos salarios de que

fueron objeto cuando eran poblacién econdmicamente activa.

La demanda de atencion en salud por parte de las personas que forman
el grupo etareo de adultos mayores se ha incrementado considerablemente,
principalmente en este Centro Hospitalario, pues no se cuenta con una Unidad
especifica Multiprofesional en el campo de GERIATRIA para atender sus

necesidades.

La funcién principal del Hospital Roosevelt es brindar atencion Médico
preventiva y curativa a la poblacién que atiende sin distincién, pero los adultos
mayores tienen derecho a recibir atencion en salud con profesionales

especializados e infraestructura adecuada.

En lo que respecta al enfoque de género en salud, se debe tener
presente que la vejez es el periodo de la vida cuando se espera el
aparecimiento de enfermedades cronicas degenerativas, al examinar las
causas de consultas de las mujeres adultas mayores en los servicios que
ofrece el Ministerio de Salud Publica, destacan las enfermedades infecciosas y
carenciales, resultado de las condiciones de pobreza y la falta de desarrollo en
gue vive inmersa mas de la mitad de la poblacion y el 44% de mujeres adultas
mayores. A ello se suma la limitada cobertura de los servicios de salud y el
hecho que los mismos no estan preparados para atender las necesidades

basicas de las mujeres envejecidas.

La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Viena en
1992 por la Organizacion de las Naciones Unidas, presentd una serie de

recomendaciones que tienden a satisfacer las necesidades de la vejez,
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enfatizando lo relativo a la salud, nutricion, vivienda, medio ambiente y
educacion, mediante la aplicacion de principios tales como: mejorar el
bienestar de toda la poblacién, evitar la discriminacion, lograr la colaboracion
de ancianos, familia, jovenes, adultos y gobiernos a través del fomento de la
solidaridad entre generaciones y entre instituciones publicas y privadas.
Considerar el envejecimiento como un simbolo de experiencias y sabiduria, en
consecuencia unificar esfuerzos y aspirar a una vida prospera en lo material y

espiritual.

En 16 de diciembre de 1991 la Asamblea General de las Naciones
Unidas adopt6é la resoluciéon 46/91 que incluye principios a favor de las
personas de edad, exhortando a los gobiernos a que incorporen dichos

principios en sus programas nacionales.

Con respecto a lo anterior en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social existe un Programa Nacional Materno Infantil con una Area de Atencion
Integral de la Salud de la Personas Mayores, en 1999 se elabor6 un Plan de
Atencion de las Personas Mayores y la creacién de un Programa de Centros
de Dia, hasta la fecha no se ha llevado a cabo, por lo menos en los Centros
Hospitalarios Nacionales de la Ciudad Capital como lo es el Hospital

Roosevelt.

Lo ideal seria crear PROGRAMAS de Trabajo y Redes de apoyo de
solidaridad para personas adultas mayores, en el cual se involucre a
Pacientes, familia y la comunidad; La familia como proveedora de los
satisfactores afectivos, espirituales, sociales, fisicos, mentales y econémicos
gue requieren los adultos mayores. La comunidad como sociedad se debe
organizar facilitando la conformacién de una Red de Apoyo al grupo etareo de

los adultos mayores.
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Considerando que la atencion a las personas adultas mayores no se ha
dado de manera funcional, diferenciada e integral en los servicios de salud
existentes, el Plan de Atencion de las Personas Adultas Mayores del Ministerio

de Salud Publica debe incorporar dichos enfoques.

Centralmente el Plan contempla dentro de sus areas tematicas el
desarrollo de servicios, el cual establece que la atencion a este grupo
poblacional debe ser de calidad y que esta contribuya al fomento, prevencion y
promocion de la salud, con el fin dltimo de alcanzar un envejecimiento
saludable, para esto es necesario considerar alternativas para la
institucionalizacién y seguimiento al tratamiento que requiere el adulto mayor

de manera especializada.

Lo anterior se puede lograr por medio de la creacién de la Unidad para la
Atencion del Paciente Adulto Mayor en el Hospital Roosevelt, con personal

especializado.

4.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA UNIDAD DE ATENCION
DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

Es importante que con la creaciéon de la Unidad para la Atencion del
Paciente Adulto Mayor en el Hospital Roosevelt, se tome en cuenta la

siguiente estructura organizativa:

- Director de la Unidad

- Médicos en la especialidad de:
- Cardiologia
- Traumatologia

- Fisiatria
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- Odontologia
- Administrador
- Secretaria
- Trabajadora Social
- Psicdlogo
- Enfermeras

- Laboratoristas

42 PERFIL DESEABLE DEL EQUIPO PROFESIONAL QUE

ATIENDA AL ADULTO MAYOR

- ldentificacion con la problematica de los y las adultos(as) mayores
- Que posean estudios en Gerontologia

- Amplias relaciones humanas

- Alto sentido de trabajo con los adultos mayores

- Capacidad para trabajar con equipo multidisciplinario

- Don de gente

- Sensibilidad humana

- Responsabilidad

- Paciencia

- Dinamismo

4.3 PROGRAMAS DE ATENCION

El objetivo de la Unidad es promocionar y brindar atencion integral al
paciente adulto mayor, mediante la ejecucion del programa de revitalizacion
que contribuyan a mantener en condiciones de interaccion social, fisica y

emocional, conjuntamente con la ejecucién de programas permanentes de
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orientacién y educacion en salud con el objeto de fomentar el auto cuidado,

por medio de los siguientes programas:

- Programa de Consulta Externa
- Programa de Educacion en Salud

- Programa de grupos terapéuticos: diabéticos, hipertensos y asmaticos

4.4 EQUIPO DE TRABAJO

Es importante que el equipo de trabajo en la Unidad de Atenciéon del
Paciente Adulto Mayor del Hospital Roosevelt sea multidisciplinario, por lo que

deberéa estar conformado de la siguiente manera:

- Meédicos con diferentes especialidades en gerontologia
- Trabajador/a Social

- Enfermeras Graduadas

- Psicodlogo

- Fisiatra

Cada disciplina cuenta con funciones propias, por lo que se espera que
cada profesional aplique su especialidad, sin embargo es importante que
todos/as los/as profesionales que integren el equipo, tengan una previa
capacitacion en general de la atencion especifica a los adultos mayores,
principalmente hacer énfasis en que el trato que debe recibir una persona
adulta mayor debe ser con dignidad, respeto y ayuda, sobre todo contribuir a

su calidad de vida.
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4.5 PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL

El papel que debe desarrollar el Trabajador/a Social en la Unidad de
Atencién Integral de la salud para personas adultas mayores conlleva un
caracter tedrico-cientifico y social, por lo cual debe identificarse con la
probleméatica de los sectores de la poblacion que se atiende, detectando
necesidades e intereses a la vez, impulsando la autogestion en pro del

bienestar de las personas adultas mayores.

Es de vital importancia tomar en cuenta las caracteristicas de las
personas que se atenderan en esta Unidad tanto de hombres como de las
mujeres adultas mayores, el Trabajador Social debe encaminar sus acciones

adecuadamente en beneficio de este grupo de la poblacion.

Por lo cual se hace necesario que participe en la planificacion, ejecucion
y coordinacion de proyectos sociales, educativos, culturales y recreativos que
sean congruentes con la estrategia de atencion integral para la poblacion

adulta mayor.

Por tal razén el area de Trabajo Social debera asumir la responsabilidad
de contribuir con el proceso de Bienestar Integral (psicobio-social) para los

pacientes adultos mayores.

El Trabajador Social debe ser especifico para esta Unidad, pues
desarrollara un trabajo arduo no solo con los adultos(as) mayores, sino con la

familia, hospital y comunidad.

En este espacio el profesional aplicard lo relacionado a Trabajo Social

individual y familiar, pues a este nivel ser4 necesario atender y llevar casos
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sociales que implica visitas domiciliarias a la familia. A nivel de grupos sera
necesario formar grupos terapéuticos y a nivel comunitario se coordinara con

instituciones médicas y otras que trabajan a favor de esta poblacién.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores que se atienden en la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt en su mayoria son residentes de la ciudad capital, pero el 35%
provienen del interior de la republica y en menor escala son de paises
vecinos; se encuentran entre los 60 a 90 afos de edad; predominando la
poblacion femenina pero con baja diferencia con la poblacibn masculina;

en su mayoria se encuentran en la situacion civil de solteros.

Los problemas de salud que presentan los pacientes adultos mayores en
su mayoria son urolégicos, cardiovasculares, por fracturas, y en menor

porcentaje por artritis, diabetes, pulmonares, etc.

Por la creciente demanda y por no contarse con una Unidad especifica de
atencion a los adultos mayores la regularidad de citas se da dentro de un
lapso de tiempo hasta de tres mes, y los que corren con mejor suerte son
atendidos por lo menos una vez al mes; los pacientes en su mayoria
manifestaron que la atencion es buena, aunque no se descarta a los que
indicaron que la atencién es mala; en muchos casos deben esperar que se
les atienda entre tres a cuatro horas y en el peor de los casos hasta mas
tiempo, lo cual para las personas significa cansancio y desesperacion, sin

embargo deben tener paciencia por la misma necesidad.

Respecto a los derechos de los adultos mayores cabe resaltar que en su
mayoria los desconocen, consideran de suma importancia que por alguin

medio se les de a conocer las leyes que les protegen.

En su mayoria los adultos mayores coinciden en que se hace necesario

gue se les amplie el espacio y los servicios; asi como que se les atienda
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de manera mas rapida, amablemente, con personal especializado y que las
citas no sean tan prolongadas, ademas que se le de prioridad en atencién

a todas las personas que vienen del interior de la republica.

El 80% de los entrevistados manifestaron que se hace necesaria la
creacion de una Unidad especifica para la atencion de los adultos mayores
en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, ademéas opinan que si les

gustaria participar en actividades de grupo.

Actualmente el Trabajador Social por tener diversas atribuciones, atiende
indirectamente a los pacientes adultos mayores, situacion que cambiaria al
momento de crear la Unidad especifica para su atencion, aplicando sus
funciones especificas en los niveles de Trabajo Social Individual y Familiar,

Grupos y Comunidad.
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RECOMENDACIONES

1. Que la Consulta Externa del Hospital Roosevelt sea ampliada vy

reestructurada para que se puede ofrecer una mejor atencion a los

pacientes adultos mayores, y poder brindar una atencion en salud integral.

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, haga estudios
actuariales a manera de poder incrementar presupuesto del Hospital
Roosevelt, para la creacién de una Unidad especifica de atencion para
adultos mayores, asi como para contratar mas recurso humano

especializado.

Que en la Unidad de Atencidbn a Adultos Mayores se cuente con
profesionales especializados como médicos Geriatras y de otras disciplinas
principalmente de Trabajo Social, Psicologia, Fisiatria y Odontologia con

orientacion gerontoldgica, para que trabajen coordinadamente.

Que los profesionales en Trabajo Social planifiquen y coordinen las
acciones a seguir para promover el apoyo intra y extra-intitucional para
lograr la creacion de la Unidad, asi como coordinar actividades educativas,
culturales y recreativas para brindar una atencion integral a los adultos

mayores con el trabajo en grupos.
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