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VEJEZ

Cuando se acerca el tiempo del retiro Vv Be
empieza a pensar en la partida, al recordar la
Juventud perdida dejamos escapar algin sSuspiro.

Envejecer es aceptar el tesore de los afios
como una gracia, que nos fuera otorgada para dar
miés servicio en la jornada y enriquecernos con 1os

desengafios.
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RESUMEN

Este trabajo de graduacidén, para optar al titulo de
Psictlogo en el grado académico de Licenciado, tiene el
nombre de: Centro Ocupacional para Jubilados de la Tercera
Edad.

Consta del Marco Tebrico, en el que se hace referencia
& temss fundamentales como Tercera Edad, que es un sinénimo
de senectud, de edad provecta y de senilidad; vejez, que
podriamos decir es un periodo de la vida del ser humano que
se caracteriza por las Ultimas edsdes de la wvida;
jubilacién, gue es el cese laboral de la persona, y Terapis
Ocupacional es el recurso & utilizar en la ocupacién del
tiempo libre.

La propuesta es de un centro especificamente para
jubllados de 60 a 80 afios, en el gque se espera que este tipo
de poblacidén desarrclle habilidades fisicﬁs, paicolégicas y
socliales por medio del recursco de la terapia ocupacional
(recreativa, educativa y erogoterapia); asi como ocupar el
tiempo libre del que se goza al momento del retiro laboral.
También se presenta la estructura orgsnica y funcional de

lo gque es un centro de este tipo.
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I. INTRODUCCION

LJ@ué serd de la poblacién mayor el dia de mafiana? Este
€8 un problema de especial interés, pues todos esperamnos
tlegar a8 1la ancianidad gozando de bienestar fisico,
mental y emocional y, por supuesto, manteniendo un lugar
dentro de la familia y de la sociedad.

La mayoria de lectores de este trabajo tenemos algo en

comin, estamos en camino hacia la tercera edad vy es
importante saber y analizar qué nos espera en el futuro.
En nuestro pais la proporcidén de ancianos (60 & més afios) es
baja (5.1%) en relacidn a la poblacidn total; sin embargo el
namero tiende a ser mayor para el afio 2,000. Las
proyecciones indican un aumento poblacional de 5.5%,
conforme se mejoran las condiciones de acceso a los
servicios basicos, disminuye la mortalidad infantil y
aumenta la egpectativa de vida. -

El crecimiento de la poblacién de 60 afios Yy més sera
una experiencla nueva para Guatemala. Por tal motivo la
sociedad debe prepararse con leyes, programas vy servicios
para la situacidén social que se aproxima.

Este ee el motivo que me lleva a proponer un plan
ocupacional para jubilados de la tercera edad, con el fin de
proporcionar un servicio diferente a los existentes para
este sector de la poblacién y asi contribuir a construir una

Guatemala mejor.



71 cuerpo de este trabajo se organizd v desarrclld en 4
capitulos v biblicgrafia.

El primer c¢capitulo presenta la introduccidn, la cual
indica porgué se egcoglo el tema v la forma de
desarrollarlo.

El smegundoc capitulo indica la fundamentacidn tedrica,
la gque incluye tercera edad, wvejez, jubilacidén vy terapia
ocupacional, como el recursoc para ccupar 1 tiempo libre.
Esto constituyve €l marco de referencia en el gue se apoya
este trabajo.

El tercer capitulo presenta la propuesta de un centro
ocupacional para jubilades de la tercera edad, en donde se
presentan los objetivoe, metodologia, estructura organica v
todo lo referente a la c¢reacidén y organizacidén de una
institucidn de esta indole.

El rcuarto capitulo contiene comentarios sobre el
trabajo v la biblicgrafia consultada, en la cual se incluyen
los anexos.

Se espera gque es8ta propuesta pueda ser Util como
referencia para aguellos que actualmente trabajan oon las
personas mayores y para guienes en el futuro se interesen en
investigar €l tema de "la Tercera Edad" en su procesc, v en

disefiar v realizar programas en bien de esa poblacidn.



IT. MARCO TEORICO

Para entrar a considerar el presente trabajo, presento
una descripcidén eckre conceptos y referencias.
A. Tercera edad

Al realizar investigaciones sobre la vejez, se enfrenta
el problema de la ambigiiedad en el vocsbulario relacionsado
con el tema. Nueetro idioma tiene varios términos que
designan mée © menos lo mismo. Por ejemplo: Edad provecta
es una denominacidn similar a edad savanzada. Senectud
equivale a vejez. Indica la etapa de la vida que empieza a
los B0 afivs, pero también se aplica a la ancianidad o Ultimo
periodo de la wvida del hombre, caracterizado por la
decrepitud y la particular decadencia mental, vulgarmente
llamada chochera y que finaliza con la muerte.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define
vejez como edad eenil, senectud, achaques, manias, actitud
propia de los viejos. Senil: perteneciente o relativo a la
pergona de avanzada edad, en la que se advierte su
decadencia fisica, Ancianidad, Gltimo periode de la vida
ordinaria del hombre.

La moderna expresidn tercera edad engloba la etapa de
la edad avanzada, comprendida entre los 80 vy 80 afics, pero
dentro de ella se distingue la vejez activa (buen estado de
salud fisica, mental y emocional), de la vejez afectada por
invalidez fisica y/o por problemas mentales que le impiden a
la persona valerse po% si misma. Este periocdo empieza a

denominarse cuarta edad.




Para el presente trabajo se considerd conveniente
basarse en la clasificacién del Dr. Marroguin (en Girdn,
1991) sobre las edades de la vida humana:

Primera edad 0- 1 infancia
Hijos 2-11 nifez
12-14 pubertad
15-20 adolescencia
21-25 Juventud

26-30 adultez Joven

Segunda edad
Padres 31-41 adultez madura
46-50 adultez tardia

51-60 vejez temprana

Tercera edad 61-70 vejez activa
Abuelos T1-75 vejez hébil A
Bisabuelos 76-80 vejez habil B

Cuarta edad 81-85 vejez hébil C
Bisabuelos 86-80 senilidad probable
Tatarabuelos ) 91-100 senilidad probable con

dependencia acentuada

Marrogquin dencmina tercera edad a la vejez activa.



B. Vedez
Es un periodoc de la vida del eer humano que
corresponde, especificamente, a las tltimas edades de 1la
vida.

El envejecimiento es un proceso biolégico, wuniversal,
enddgeno, intrinseco, progresivo e irreversible, que se
caracteriza por un deterioro bioquimico y fisiolégico que
conduce a una disminucién de las capacidades del organismo
para adaptarse tanto a su medic interno como al medio
ambiente externo, cuyo destino tinal e8, inevitablemente,
la muerte. (Guillén, 1993).

Galeno (en Guillén, 1983) indica que la vejez biclégica
es la edad real del organismo; cronoldgica, la determinada
ror el calendario y funcional es la gque mide la capacidad de
un individuo para desenvolverse en sociedad. De tal maners
que la vejez o tercera edad no estd, necesariamente,
relacionada con la edad avanzada o cronolégica vy la edad
funcional.

Esto Permite asegurar que cada individuo tiene
diferentes edades ¥y que en la humanidad siempre habri
joévenes viejos y viejos jévenes.

Envejecer es un proceso que se inicis en la concepcioén
v continmda hasta la muerte. No es s8lo la sucesidén de
eventos de tipo biolégico, sino también un proceso en el
cual intervienen otros factores como relaciones familiares,

economia, productividad, desenvolvimiento social v estado




personal, gque determinarén la calidad de vida de la persona
durante la vejez. (Gonzéalez, 1888).

El envejecimiento, a pesar de tener una base general de
tipo biolégico, es altamente individual y estéd siempre
influenciado por la herencia, el estilo de vida (habitos
alimenticios, recreacién, vicios), las enfermedades, la
personalidad y todaes las acciones favorables y desfavorables
gque ejerce el ambiente sobre el individuo. De acuerdo con
Gonzdlez (1888), una de las definiciones mas aceptadas de
envejecimiento es que constituye el conjunto de todas las
modificaciones biolégicas, sociales v pseicoldgicas que
aparecen como consecuencia de la accién del tiempo sobre los
sereg vivos.

1. Envejecimiento bioldgico.

Envejecer en el aspecto biolégico se refiere a la suma
de los cambios morfoldgicos yv fisiolbgicos que ocurren en
cada organismo. Bohen (en Girén, 1882) afirma que el
procesc de entropia establece que, en todo sistema, el grado
de desorden tiende a sumentar con el transcursc del tiempo.
Esto lo apoya Busse (en Parrefio, 1885) quien agrega que en
el organismo mismo, incluso a nivel celular, estarian ya los
factoree que conducen inevitablemente al envejecimiento
biolégico. Asi también, Parrefioc (1985) asegura que el
envejecimiento biolégico es el perfeccionamiento y 1l1a

diferenciacion de funciones celulares ya exiatsntes.



Cuando la vejez se convierte en un hecho, se producen
cambios a todo nivel en el organismo humano, pueden
observarse en las células, en los tejidos y en los Organocs y
sistemas.

Hollmann (en Parrefic 1985) pone énfasis en que los
procesos bioldgicos del envejecimiento se caracterizan por
una disminucidén de la funcién vy del rendimiento, asi como
por una pérdida de la capacidad de adaptacidn vy
reorientacidn de log diferentes 6rganos.

Con base en las opiniones de los autores consultados,
se infiere que la principal modificacidn que se ocbserva en
el envejecimiento biolégico se da a nivel celular y presenta
una lentificacién en el procesoc de reproduccidn. Asimismo
rodemos mencionar otros cambiog gue probablemente son
consecuencia de éste: alteraciones en la piel, en .el
cabellc v postura corporal. La estructura del cuerpc se
modifica, disminuye la estatura, al igual que el peso. La
concentracidn de agua en el cuerpo baja y el tejido muscular
se hace menor respecto del tejido graso.

Ademas de los cambios anteriormente mencionados,
Estrada (1883) postula que las modificeciones estructurales
v funcionales mds frecuentes en la persona mayor gon la
pérdida de los tejidos; el corazdén sufre cambios que limitan
la pogibilidad del anciano para responder; se reduce la
capacidad respiratoria; la digestidn vy absorcidn de

alimentog pueden ser deficientes y se producen cambios en el




eggueleto, cuya consecuencia mas frecuente es la
osteoporosis. Las células nerviosas no se reponen; el riego
sanguineoc cerebral disminuye y aparecen la 8ordera senil y

los problemas relacionados con la vista.

Todos estos cambiog biocldgicos no son idénticos en
todas lag perscnas mayores, 8ino que dependen de ia
herencia, ejercicio, practica alimenticia, trabajo,
gervicios de salud, clima, etc.

Por eBo noc e8 correcto generalizar en este sentido,
pero si se puede proporcionar un panorama ée 1o comin en el
aspecto biolégico de la persona, al 1llegar a la tercera
edad.

2. Envejecimiento social

El ser humano ¥y, comoc tal, la persona de la tercera
edad es un B8ser social. con deberes y obligaciones que le
impone el medioc en que 8e desenvuelve. Por congiguiente,
para poder llevar una existencia saludable necesita
acoplarse a las exigencias y demandas del mismo.

Podria ser que la persona de la tercera edad se

interese por adaptarse, perc muchas veces los mensajes
verbales y no verbales que 1la comunidad envia, como
“demasiado viejo ©para aprender”, "muy lento”, ‘todo lo

olvida" y que el ancisno percibe aparentemente de una forma
natural., 8on negativos para su desenvolvimiento socilsal y
logran, unicamente, que la persona de edad mayor se  8ienta
incapaz de adaptarse a las diferentes condiciones y retos de

su nueva vida.



Para que lo anterior no sea 1o que predomine en nuestra
sociedad, es importante tomar en cuenta el criterioc de Mira v

Lépez (1861) en el cual enfatiza que ser viejo no es sindmino
de declive de capacidad, ni de rendimiento personal, ni
laboral.

En si, las personas maycores son necesarias, rero la
comunidad se inclina a no entenderlo. Aranguren (1992) dice
"ser viejo es un estigma, pero un estigma deberia ser un
reto, gque puede servir para su supercompensaciodn.’

Giner (en Aranguren, 1992) asegura gque la sociedad
tiende a una reclusién compartimental de los ancianos en
residencias y asilos, lo que provoca una funcién respuesta
negativa en la persona mayor, como es su desarraigo familiar
y su desintegracién histérico-social. Ya que el contacto y

rarticipacidn se ve disminuido.

Gonzélez (1988) considera de valor la gerontologia
social, 1la cual se occupa del lugar y de la participacidn del
viejo en la sociedad en que vive: proteccidén legal, aspecto
econbémico, salarios, Jubilacion, problemas de vivienda,
residencias, asilos, alimentacidén, terapias, recreacidén,
clubes, instituciones geridtricas, ete. es decir, el medioc en
que va a desarrollarse.

Nuestra sociedad ha derivado hacia la marginacicon vy

desasimilacidn social del viejo, haciendo de €1 el sector més

desprotegido y dependiente de 1la poblacién.
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La gerontologia Bocial considera el proceso del
envejecimiento como vun fendmeno social. Obtiene datos vy
conocimientos sobre la gente de edad para estudiar los
efectos de la sociedad sobre los que envejecen, la adaptacién
de ellos y sus necesidades. 3e puede concluir que el campo
de accidén de esta rama de la gerontologia no es el organismo
individual, sino 1la poblacidén comoc conjunto, en cuanto
refleja la estructura de los grupos socliales en su dinamismo
cultural.

Después de analizar las caracteristicas del
envejecimiento social, cabe menclionar a Gonzadlez {(1988) quien
rropone tres teorias gerontoldgicas de integracidén social
como una responsabilidad individual y comunitaria: las
cuales no pueden ser generalizadas a todos los mayores, éstas
dependersdn y funcilonarédn en cada sujeto en relacidétn a las
caracteristicas individuasles de cada persona.

La teoria del desligamiento sefiala que para algunos
individuos la manera correcta de envejecer con la mayor
satisfaccidén y tranauilidad es mediante sy desvinculacién de
ia Bociedad. Las personas se desinteresan y retiran sus
compromisce para con la sociedad y se ubican dentro de si
mismos en una actitud considerada egoista, pero que es cédmoda
v produce bienestar al individuo.

La teoria de la actividad considera que para otros lo
mejor es mantenerse activos en los asuntos de la sociedad el
mayor tiempo posible, como forma de obtener satisfaccién en

los Gltimos afics.
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La teoria de continuidad se basa en permitir que el
individuo seleccione lo mas congruente con su propia
personalidad.

Concluyendo, la sociedad margina a los viejos, pero en
la mayoria de los casos el anclanc acepta de manera resignada
esa marginacidén y ese desligamiento sGbiteo, posiblemente por
falta de interés, de oportunidades y de educacidén de la
colectividad y del individuo.

Por esoc no estd de més preduntarncos como miembros de una
sociedad ;Qué hacemos para lograr la integracidn sccial de
la persona de la tercera edad? y ;(Qué hacen ellos por
envejecer dentrc de ella de la mejor manera posible?

3. Envejecimiento Peicolégico.

El envejecimientce psicoldégico se refiere a las
modificaciones de conducta, percepcidn, y reacciédn a los
cambics bioldgicos. La edad psicoldgica es influenciada por
las condiciones del cuerpc y por las alteraciones que ocurren
en el cerebro gue afectan la memoria, el aprendizaje, la
motivacidn y las emociones. {(Valdeavellano, 13885)

Gonzalez (1988) menciocna que el envejecimiento
peicoldgicoe se carsescteriza por los cambios psiquicos que trae
consigo la involucidn fisica del organismeo y por todo aguello
qgque es consecuencia de la declinascién en las capacidades de
actividad ¥y recreatividad, lo gque da origen al cardcter de

los viejos.
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Simone de Beauvoir (en Girdn, 1882) menciona
caracteristicas de la personalidad del viejo:

K1 desasimiento. Frente al desarraigo, los viejos
tratan de ignorar el cambio gue enfrentan v al ser esto
imposible s8e vuelven indiferentes a su entorno. Haeta
indiferencia termina en una apatia y falta de iniciativa para
emprender nuevas actividades.

El problema de los mayores es descubrir o© Ccrear nuevas
oportunidades de accidn, lo que es dificil en un mundo que
loe limita y obstaculiza.

Felta de curiosidad o indiferencia. La pérdida de
curiosidad no es mis que otra manifestacién de rechazo hacia
un medio desagradeble. Los acontecimientos wvan perdiendo
sentido, todo se vuelve rutina pars el anclano. Sin embargo,
1s actitud del viejo es frecuentemente deblido a que €8
marginado por la gente Joven o adulta.

Aburrimiento. El viedo se aburre porque las
circunstancias lo han apartado de sus proyectos y de sus
intereses v ha llegado & un tedio tan profundo que suprime
toda poeibilidad y deseo de distraerse.

Tristeza. La tristeza va unida al conjunto de las otras
caracteristicas citadas. Indiferencia, apatis y sburrimiento
son vivencime que s&e acumulan en la existencia de la persona
mayor, produciéndole una melancolia que no puede ocultar.

Dependencia. La dependencia es otro motivo de amargdurs

en los viejos. La dignided estd en peligro de naufragar
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cuando se estd a merced de los otros y por ello existe
desconfianza de los anciznos hacisa los adultos considerados
todopoderosos.

Habitos. Para defenderse de los problemas, los viejos
se refugian en una vida rutinaria. Los hébitos se vuelven su
defensa y las novedades su amenaza. Cuando los hébitos son
buencs, se logra una vejez fructifera, disfrutando con
estimulos para seguir viviendo. Por el contrario, si son
superfluos o dafiinos pueden volverse manias destructoras pars
la personalidad del viejo,.

Kl aielamiento es otra defensa contra el entorno hostil.
Los viejos le dan la espalda al mundo y cortan sus relaciones
afectivas con los demds. En nuestra cultura es frecuente ver
a viejos gue llevan su soledad recordando con nostalgia los
tiempos pasados.

Al analizar la conducta que se refleja en la vejez, es
necesario recordar que toda influencia externa repercute en
el anciano, directa o indirectamente ¥ que el individuo tiene
su peculiar manera de sBer vy reaccionar. Cada persona
responde de manera diferente ante los estimulos. Este es el
caso de la rersona mayor frente al envejecimiento
psicclégico.

C. Jubilacién

51 consideramos a8l Juego como la ocupacidén del hombre,

Gatil para el ejercicio y opara el descanso de otras

actividades, wunida a una sensacidén de placer, se puede
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acegurar que el trabajo puede ser un juego, cuando se realiza
con interés y vocaciodn.

Sin embargo, es un juego demasiado serio debido a8 su
importancia primordial para la subsistencia. por lo que se
convierte en un derecho y puede llegar a ser también una
obligacidn.

El retirc laboral al llegar a la edad avanzads, implica
afrontar la existencia sin trabajo, lo que es posible en
condiciones como: contar con un ahorro, estar asegurado,
tener una familia que se haga cargo economicamente o tener
derecho a la jubilacidén. 5Sin tales poaibilidades asdlo quedan
lae instituciones de assiastencia social gratuita como opcidn
para sobrevivir. Ee por esc que €1 retirc es un juego
todavia mis serio que el trabajo. Sin embargo, también puede
ser un Juego verdadero y talvez el mejor si se practicsa
gozando de autonomia, salud v relaciones sociales
satisfactorias.

Jubilar procede del latin jubilare, cuyo significado es
gozar y disfrutar de un tiempo con pago, sin trabajar.

Jubilarse (Jubileo, -jubilare-) significa eximir a la
peraona del ejercicio de su carrera, profesién o cargo por
razonea de ancianidad o imposibilidad de trabsjo, otorgdndole
el derecho a una pensidén. {(Girdn, 1882)

Orbach (en Girén, 1982) indica que, en la sociedad, la
jubilacién representa la creacidén de un rol no productivo

econdomicamente. Aunque deade el punto de vista legal la
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Jubilacién es una prestacién a lia que todo trabajador tiene
derecho y que representa un beneficio econdémico.

Griffiths y Selvy (en Ayspan vy Ramirez, 1890) llaman
retiro laboral a la jubilacién. Dicen que es el cese total o
parcial del trabajo, llegado por la edad, por enfermedad, o
impogibilidad, es decir que 1la jubilacién no depende de la
capacidad de cada unoc para el trabajo, sino de una situscidn
ocasionada por la edad, accidenta o la ausgencia de sslud.

Gallimard y Costelloc (en Girdn, 1982) enfatizan que el
retirc reglamentaric es la situscién social en 1la cual se
encuentra el sujeto frente al cese institucional remunerado,
en su cargo profesional.

Seglin Gonzélez (1988), el retiro es un eindénimoc de
devaluacidén y tiene tres etapas. Primero, 1la devaluacién
social que consiste en gque &l Jubilarse se plerde 1la
dependencia del +trabajoc 1o que hace gue disminuyan las
amistades, 1las relaciones, los contactos socliales, intereses
y afectos. La segunda etapa se refiere al exilioc social. EIl
individuo toma un papel de desconccido en su casa, donde se
convierte en un estorbo. La tercera etapa es 1la muerte
social considerada el total desligamiento de la sociedad.

Lher (en Mejicanos, 1993) considera que la jubilacidn es
un fendémeno actual, por el cual la persona deja su ocupacién
remunerada y el rol diaric por el del tiempo libre.

Sin embargo, algunss veces la Jubilacién puede ser aceptada,

deseads o temida por los trabajadores de edad madursa.
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También puede ccurrir inesperadamente Para aquellos que
no han tenido la precaucién de verla venir, a pesar de que ya
tienen una edad proéxima a la establecida en reglamentaciones
rara el retiro.

A veces no hay reglamentos rara tales casoe en las
empresas ¥ de pronto sus autoridades los emiten rorque
deciden renovar personal. Esto implica que para algunos la
Jubilacién es bienvenida, mientras Para otros es un tragedisa.

Para concluir podemos mencionar que la Jubilacién
requiere de la habilidad para adaptarse a un nuevo estilo de
vida, el cual dependerid del grado de elasticidad y fuerza del
ego del individuo, del aspecto econdmico previo, los
servicios proporcionados, los derechos adgquiridos por ser
rereonas mayores, los intereses, la salud fisica vy el entorno
social.

Cambios peicosociales de la jubilacién.

El retiro origina problemas principalmente en aguellas
personas cuya fuente mdxima de satisfacciones v de seguridad
estaba representada por su trabajo. Pero, para algunas
pereonas, la Jubilacidén puede ser una liberacidn, porgue
siempre han tomado el trabajo como una obligacidén, la cual no
aporta satisfaccidén personal, sino sdlo econdmica.

Algunos aspectos que influven en el viejo para el
desajusté al cese laboral son la separacién de contactos
socliales <que tenia en el lugar de trabajo, la poca

Preparacién y educacién personal vy familiar para la
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jubllacién, la falta de programas adecuados para la nueva
etapa, la carencia de servicioce en donde pueda ocupar su
tiempe, ampliar su campo social y sentirse una persona nutil a
la sociedad.

A nivel familiar existen cambios como el fallecimiento
del cényuge. lo que puede provocar melancolia, sentimiento de
soledad y deseo de que éobrevenga la muerte. Para alguncs
Jubilados, vivir con log hijos puede crear sentimientos de
exclueidén del nlclec familiar, debido a gue se sienten un
estorbo, un elemento sin participacién, situacién que cres
conflicto en el viejo, va gque se espera gue la familis sea el
mayor apoye y contacto gue posee el Jubillado.

En relacidén a la adaptacién del Jjubilade a la nueva
situacidén psicesocial, Havighurst (en Parrefic, 1985) hace
distincién de tres etapas. En la primera se espera gue el

Jubilado domine los sentimientcos de frustacién y ansiedad. En
la segunda, gue busgue un nuevo rol social en el que encaje vy
en la tercera qgque se produzca la estabilizacién en el rol
encontrado.

| Muchas de las caracteristicas proplas de la vejez
rarecen estar condicionadas por el entorno sccial, 1o que
nos lleva a pensar que de acuerdo al ambiente del jubilado
asi reaccionard en el puevo pericdo de su vida, amunque esto
varia de un anciano a otro, dependiendo de sus condiciones

peiquicas v fisicas.
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Podemog concluir que dentro del proceso de vida del ser
humano, siempre existe un ajuste psicoldgico vy rersonal
frente a los diferentes cambios Que 8e suscitan en el diario
vivir. Este es el caso de enfrentarse a la Jubilacién con

una vision de gue es un acontecimiento mds de la vida.

D.  Terapia ocupacional

Es la ocupacién que tiene como  propdoeito  la
derivacién y descarga de tensgiones Yy el mejoramiento del
contacto interpersonal en el ser humano, para lograr la
rehabilitacién o reinsercién en las actividades de la vida
cotidiana. Ee un método activo de tratamiento con una
profunda Jjustificacién peicolégica, la cual pProcura la
mejoria del individuo mediante la ocupacidén y el vrecreo,
definiendo ocupacién como la actividad que llenara un egpacio
¥ recrec como el entretenimiento y distraccién que se logra.
La terapia ocupacional trata al sujeto en su conjunto,
Stafford (en Parrefio, 1985).

Para Rusk (en Parrefio, 1985), terapia ocupacional esg
cualquier actividad mental o figica, profesionalmente guliada,
que tiene como propésito ayudar al paciente en su
rehabilitacién.

Rodriguez (1972) concuerda con Ruegk, cuando postula que
la terapia ocupacional debe ser pProfesionalmente guiada, para
lograr que la persona mayor sea estimulada por el terapista
en sus actividades, sue intereses y fines productivos, tanto

rersonales como econémicos. El terapista
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ocupacional utiliza el recurso de terapia ocupacional como
medida de sostén, apoyo y reorientacidén en los aspectos
internos de la persona mayor.

Se concluye que se utilizan situaciones y  actividades
apropiadas con el fin de conseguir, recuperar o desarrollar
el Area fisica, peicolégica, social y el sspecto econdmico
del Jjubilado, asi como su capacidad para comunicarse e
integrarse de una forma apropiada a su mundco social.

Aungue en Guatemala los estudios realizados sobre
tercera edad y terapis ocﬁpacional son limitados, al realizar
revisiones biblicgrédficas se encontraron tesis que versan
sobre la importancia de utilizar el recurso de terapia
ocupacional en esta etapa de la vida.

A continueci6tn se presenta un resumen de los documentos
consultados.

De Leén (188B1) efectud un estudio titulado "El deterioro
mental en la mujer senescente institucionalizada™, en el que
midid el deterioro mental y llegd a la conclusidén de gque las
ancianas que tienen una ocupacidn presentan menos problemas
que las gue no realizan actividad. El deteriorc mental es

mayor debido a la falta de Terapia Qcupaciconal, ausencia

de visitas familiares y enclaustramiento en sus habitdciones.
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Bobadilla (1982) realizé un estudio titulado "Relacidn

entre niveles de depresién y actitudes hacia la muerte en el

Hogar de ancianas San Vicente de PatGl.” Encontré gue los
factores econémicos, fisicos 14 socliales actian como
desencadenantes de la depresion. En la sautomedicién de la

depresién llegé a las sigulentes conclusiones: la soledad,
solteria o falta de familiares son causas primordiales de

institucionalizacidn de las ancianas, ¥y la actitud hacia la
muerte estd relacionada con factores religloscs. En las
recomendaciones el autor exXpresa:

1. La urgencia de entablar un convenio entre la
Escuela de Psicologia v la Institucién, con el fin
de brindar una mejor atencién, desde el punto de
vista emocional a las ancianas residentes en el
hogar.

2. La importancia de introducir programas de Terapia
Qcupacional en este tipo de centros.
Rosa Milagro Ayapan Matz y Julia Liliana Ramirez Loyo
{1980) realizardn un trabajoc gue consiste en una "Propuesta

de Terapias Ocupacional comc una Alternative de Bolucidn a los

Problemas de Socializacidn”. Conn base en la encuesta
realizada, concluyen que loe departamentcs de terapia
ocupacional vy recreativa son necesarios para organizar

programas de tratamiento de los problemas poicosociales del

jubilado de la tercera edad. Seflalan gue la soledad es uno
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de los problemas princirales de la edad avanzada ¥y que es
necesaria la ocupacidén del tiempo libre.

Podemos concluir gue los autores citados coinciden en
sefialar la importancia de que la persona mayor utilice el
tiempo libre en actividades diversas a través de terapia
ocupacional y recreacional, tomando en cuenta la importancia
de la participacién del grupo familiar en la vida del mavor.

En Guatemala, se 1inicié en 1986 el Centro de Atencién
Médica Integral para Pensionados del IGSS. Esta institucién
presta Berviclios a los jubilados en tres 4reas: Consulta
Externa, Visita Domicilisria ¥ Centro de Dia. El &rea de
consulta externa se encargada de la inscripcién del
rensionado v de la apertura del expediente de éste
asignandole una clinica especifica. Consta de los servicios
de trabajo sccial, rrestacidn médica general v de
especlialidades (odontologia. cardiclogia, ginecologia, etc.).
Proporciona medicina, servicio de hospitﬁlizacién ¥y cilrugisa
cuando el jubilado lo necesita. La viesita domiciliaria es el
servicioc médico que se le proporciona al jubilado que no esté
en condiciones de movilizarse.

El Centro de Dia proporciona stencién integral de
orientacién, prevencién, tratamiento, rehabilitacidn v

revitalizmseidn para mejorar la calidad de wvida de los

pensionados. El Centro de Dia cuenta con egquipo
interdisciplinaric: - fisioterapistas, terapistas
occupacionales, enfermeras, paicoldgos v trabajadores

socliales.
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El oprograma de fisioterapia trabaja para promover la
participacidén de los pensiconados con O ein sindrome
invalidante, con el fin de lograr 1la rehabkilitacidin vy
revitalizacién como parte de la blequeda de resistencia
figica, mental v de integracidén grupal a través de las
diferentes actividades.

La terapia occupacional se basa en la estimulecidn a los
pensionados para que ocupen su tiempo libre en actividades
que beneficien su salud fisica, mental y emocional, vy que
logren una adaptacidén del estado fisico a las necesidades
sociales vy despertar nuevcs intereses para integrar al
anciano a su medio ambiente.

La enfermeria actia ccocn base en el procesc normal del
envejecimiento ¥y a la instrumentacidn de las acciones que
favorezcen el bienestar integral de los ancianos, a través de
clubes (hipertensos, artriticos, otros}.

El &rea de psicologia promueve el mejoramiento de las
relaciones interpersonales entre los pensionados brindando
psicoterapia individual, grupal y familiar & pensionados con
o sin alteraciones emocionales. su fin ees contribuir a
mejorar la calidad de vida del pensionado, de manera que el
individuco cree mecanismos que le permitan desenvolverse
adecuadamente en su ambiente social y familiar.

El Area de trabajo social se centras en conocer la
realidad que rodea al pensionado, para orientarle sobre la
utilizacidén de sus recursoce en la solucidn de los problemas
que se le presentan, asi como ayudarlo & coordinar sus

actividades.
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Trabaja para menguar las dificultades gque experiments
la persona jubilada de la tercers edad y para ayudar a que
ésta no sufra un desequilibrio emocional., personal,
desorientacién y desajuste a nivel familiar y social.

En Guatemala existen alrededor de 21 centros tipo heogar,
de atencidédn a ancianos, de los cuales s86lc 2 llevan a cabo
programas de terapia ocupaclonal como parte de sus servicios.
Por lo gque podemos concluir gque falta crear en Guatemala
programas y planes con variedad de enfoques.

El programa Que sSe propone ee basa en una terapia
ocupacional, entendiéndose ésta como un método dinamico para
lograr salud y bienestar integral y psicobiosccial en la
persona Jubilada de la tercera edad, evitando que sufra
desequilibrio emocional, logrando interés y participacién
en las actividades, prevenciédn y rehabilitacién asi como la
ocupaclidn del tiempo libre.

Parrefic (1985) hace referencia a 1la clasificacién vy
objetivoe de los tipos de terapia ocupacional disefiada por la
Federaciftn Mundial de Terapia QOcupacional:

- Terapia Ocupacional Funcional: Es la que aumenta
la amplitud articular, la fuerza muscular, la
coordinacién, la habilidad motriz v la tolerancia al
trabajo, logra una mejoria gradual de las funciones
para llevar_ a cabo laa activides cotidianas
habituales. Contribuye a 1la recuperacién de la

funcidn en sentido fisico.
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Terapia Ocupacional de Autoayuda: Contribuye a la
independencia para el desplarzamiento y realizacidn
de las actividades de la vida diaria.

Terapia Ocupacional de Sostén: Ayuda a que la
persona ee dé cuenta de las facultades que posee y
no de las incapacidades; vwvence la introversién
excesiva, el aburrimiento, ansiedad, y crea un
ambiente para la mejoria fisica y psicoldégica.
Terapia Ocupacional Recreativa: Promueve 1la

ocupacién del tiempo libre del anciano, logrando

interés, participacidn v sentimientos de
satisfacecidn.
Terapia Ocupsacional Prevocacional: tiene una

funcién diagnéstica vy permite reinstalar al
Jubilado en alguna actividad que le permita
desarrcllar habilidades y destrezas gque no havan
sido explotadas anteriormente.

Te;apia Ocupacional Educacional: Se encarga de
alguna ensefilanze especifica, por medioco de 1la
realizacidén de cursos breves.

Ergoterapia: Proporciona ocupacién que se le
proporcliona al anclilano utilizande los diferentes

oficios v artes.

En general los tipos de terapia ocupacional tienen una

gran importancia al momento de la realizacién de un plan de

Terapia Ocupacicnal y 2e espera que éste incluya areas de la

clasificacidén anterior.
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La terapia ocupacional recreativa, la terapia ocupacional
educativa vy la ergoterapia son consideradas basicas v
fundamentales dentro de un Programa ocupacional.

1. La terapia ocupacional recreativa._ Tiene como

propésito  la  ocupacién del tiempo libre del
anciano, mediante la prealizacidén de actividades de recreo
diversién, sociales, culturales ¥y deportivas (funciones de
teatro, de cine, excursiones, Paseos y competencias). La
terapia ocupacional recreativa rermite entretener, alegrar v
va encaminadag a fomentar ¥y estrechar al maximo las
posibllidades de integracién social de las rersonas haciendo

que convivan y participen de una vida en sociedad. Persigue
la distraccidén de la persona ¥y la motivacién de la misma para
su diario wvivir y su adaptacién al medio en el que se
desenvuelve.

Cuando hablamos de terapia ocupacional recreativa se
incluye la ludoterapia que es un método terapéutico que se
propone la liberacidn de energia y exteriorizacién de
conflictos a través del Juego fisico, muchas veces
estableciendo reglas de competencia a nivel individual y de
grupo. El terapeuta no debe imponer la actividad sino dejar
la libre eleccién al ancisno, segin sus rreferencias y
aficiones. En todo caso debera limitarse a persuadir,

estimular y brindar alternativas vy posibilidades.
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En la Asamblea Mundial del Envejecimiento, celebrada en
Yiena, en 1982, dentro de los derechos universales se
postularon el derecho a la recreacidn y al aprovechamiento de
horas libres, con la finalidad de cultivar wvocaclones
adormecidas que sirvan de entretenimiento para enriguecer el
espiritu. Las visltas a centros culturales, teatros,
exposiciones y bibllotecas representan oportunidades para
disfrutar la vida con intereses orientados hacia diversos
gustos y aficiones.

Por tal motivo se concluye que es lmportante tomar en
cuenta la terapla ocupacional recreativa come un recurso a

utilizar dentro de programas dedicados a la persona mayor.

2. La terapia ocupacional educativa. Es la que se
basa en 1la enseflanza intelectusl de una amplia
diversidad de temas, que aunqgque no es productiva

econdmicamente, lo es en interés y entusiasmo, promovido por
charlas, conferencias, talleres vivenciales v
seminarios-taller, con participacidén de la persona mayor,la
familia y comunidad. Otro aspecto que se espera en esta
terapia es que el anciano viva, hasta su muerte, un proceso
de aprendizaje, indispensable para su sobrevivencisa v
bienestar, utilizando 1la integracidn a una educacidn
secundaria y universitaria, que ofrezeca oportunidades para
que lss persconas de la tercera edad cultiven Iintereses

maltiples v logren la convivencia con otras generaciones.
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La ocportunidad de rarticipacién de las perscnas mayores
en las actividades de los Jévenes a nivel educativo e
intelectual es una forma que puede ayudar tanto al anciano
rara sentirse un elemento 0til en la comunidad como al joven,
va gque égte ruede aprender de los conocimientos vy
experiencias del anciano.

Es wvaliosoc aclarar que al realizar un programa de
terapia ocupacional para perscnas mayores, se deben tomar en
cuenta los sigulientes aspectos: conocep log intereses de 1la
rersona a quien wva dirigide el programa de terapia
ocupacional, identificar algunas vocaciones o aptitudes
especificas de la persona mayor, +tomar en cuenta las
disminuciones funcionales de la rersona jubilada (agudeza
visual, agudeza auditiva, movimientos motores finos vy
gruesos), asi como el grado de independencia que posee para
la realizacién de actividades diversas.

51 Be toman en cuenta los aspectos basicos en 1la
rlanificacién y realizacién de un programa de terapia

ocupacional para perscnas de la tercera edad, se tendrid la
certeza de haber selecciocnado las mejores actividades y las
més adecuadas para este grupo de nuestra sociedad.

Hno de los aspectos fundamentales dentro de la
Gerocultura es el conocimiento de rarte de anciancos, adultos,

jévenes y nifios de 1o que es la veJez, sBus causas, sus
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deficiencias vy cualidades, asi como loe derechos Vv
obligaciones gue Be tienen en esa etapa de la vida.
Con esto se puede concluir que el &res educativa es una

fuente mas de ocupar el tiempo y darle vida al jubilado

mayor.
3. La Ergoterapia. Es una técnica que se sirve de los
oficice v a veces de las artes, encausadoe a
trabajos titiles motivados algunas veces porgque son

remunerados. Estadn al alcance de las posibilidades fisicas,
mentales V¥ socciales del Jubilado mayvor ¥ logran el
aprendizaje de una actividad.

El trabajo manual es la base de esta terapla gque
proporciona bases para cultivar y explorar habilidades,

degtrezae y el ingenioc de la perscna mayor.



ITI. PROPUESTA "CENTRO OCUPACIONAL PARA JUBILADOS DE LA
TERCERA EDAD"

La persona de la tercera edad gque se ha jubilado o estd
por enfrentarsee a este cambio, sentirs Y expresara una gama
diversa de sentimientos y conductas que paeden ser o no
beneficiosas para €1, su familia o la sociedad.

Estas modificaciones en la wvida de la persona mayor
pueden deberse al cese laboral, que trae consecuencias como
inactividad, aburrimiento, falta de ocupacién, desligamiento
gocial, familiar, cierta dependencia econdémica, mayor tiempo
libre y desadaptaciodn.

Esto implica que una persona mayor que se enfrente a la
jubilacién, puede presentar alguna de las situaciones
mencionadas. Por eso se deben proporcionar servicios que
cuenten con diferenteg aspectos de atencidn: salud,
entretenimiento, recreacidn, plan de vida futura para el
Jubilado, ocupacidén del tiempo libre, educacidén, asi como de
conocimiento de los derechos y obligacionese de 1la persona
mayor, incluyendoc en todos a la familia y comunidad que son
elementos de valor para el ajuste del mayor a la nueva etapa
de su vida.

En Guatemala, de acuerdo a la proyeccidn con base en el
censo 1984, hay medio millén de peresonas de 60 afios y mds, y
se espera dgue para ] afic 2,025 haya millén y medioc. Egta
situacidtn puede ser problematica si los guatemaltecog no
adguirimos conciencia que la poblacidén de anciancs crecerd y

due noc contamos con los servicioe necesarios para dar
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atencién a este sector. Es el momento de incrementar
servicioe, planes y programas para la perscna
mayor Jubilada, vya que nuestro pais carece de ellcs en
relacidén a la poblacidn actual de anclanoce y el déficit sera
mayor, segin las proyecciones demograficas.

A continuacién se propone el modelo de un  Centro
Qecupacional para Jubilados de la Tercera Edad, que
contribuya a ayudar, apoyar Yy orientar a la persona mayor
jubilada = ocupar el tiempo libre, no deesligarse de la
comunidad familiar y social, continuar con la independencisa
de afios santeriores, hascer uso de sus capacidades tanto
fisicas como intelectuales, cultivar nuevas habilidades ¥y
despertar las dormidas, y a seguir CoOmo una persona activa,
compartiendo con Aranguren (1982:88) su pensamiento que dice:

“Siendo el gran reto ensanchar la vida, afiadiendo vida &a
los mfios.”

A. Objetivos
1. Orientar las habilidades, intereses y el potencial
del jubilado de la tercera edad & travée de un
programa ocupacional, que le myudarsd a mantenerse

integrado a la familia y sociedad de uns forma

fisica, peicolégica personal, intelectual 44
productiva.
2. Desarrollar conciencia ecbre el velor del

autocuidado, entendiéndolo como la responsabilidad
personal de mantener la propia salud figica y

peicolégica dentro y fuera del hogar.
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3. Motivar & la familia del Jjubilado para participar en una
forma activa en las actividades del centro.

4. Concientizar a las familias acerca de la importancia de
la comunicaclén entre generaciones v lograr el
rompimiento de la imagen del mayor como individuo
inactivo y sin rol.

5. Concientizar a la persona mayor sobre el valor de la
terapia ocupacional como recursc para utilizar el tiempo
libre.

6. Valorizar la vejez como época  posible de nuevas
cportunidades, culminaciones y realizaciones.

7. Trabajar para evitar en el ancisnc sentimientos de
desconfianza, baja autcestima, desamparo y fracaso, a

través de las diferentes actividades.

B. Metodologisa
1. Métodos

El centro de terapia ocupacionsal para jubilados de
la tercera edad, al disefiar los programas debe utilizar una
metodologia congruente con la poblacidén gque atiende, las
capacidédes fisicas y psicoldgicas de los asistentes,
intereses y comunidad a la que pertenece. La metodologias dehe
seyr participativa permitiendo gque la persona de la tercera
edad sea el propic sujetc de aprendizaje, cambic y evolucién,
v no un objeto de un programa en donde el elemento principal

sea otra perscna.
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2. Dindmicas y Actividades

- Trabajo en equipo: pequefics grupos en los que el
orientador estimulard la particlpacidén de los
Jubilados para lograr la creacidn de actividades de
recrec, culturales y sociales.

- Panel de expertos: un grupo de expertos expone
temas de interés para la poblacién, permitiendo
discusidn y promoviendo la participacidén de los
asistentes.

- Talleres vivenciales. Personas especializadas
brindan informacién sobre artes y oficics a la
persona mayor, por medio de charlas v
demostraciones y les dan oportunidad de aplicar el
conocimiento en la realizacién de trabajos con la
guia del orientador.

- Conferencias v charlasg de profesionales
especializados en temas para los mayores, sus
familias, colegios, escuelas y universidades.

3 Técni

a. Ergoterapia

El mayor, a iravés de las artes vy oficios, oocupars
su tiempo libre, estimularéd sus 4reas fisicas y descubrira
las nuevas vocaciones dormidas. Se sugieren las siguientes
actividades:

- Realizacién de adornos, manteleria en macramé
cruceta o bordados con hilos y lanas, prendas de

vestir tejidas en crochet o tricot.
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- Pintura en papel, tela v superficies duras.

- Empleo de técnicas de porcelana rusa, pintura de
ceramica, crayén pastel, acuarela y tempera.

- Trabajoe en madera: baseg aisladoras, mosaicos para
adorno, pies de lamparas, mesas pequefias v  marcos
para cuadros.

- Disefioc y creacidén de titeres con materiales de
desecho.

- Hechura de sobres, tarjetas, bolsas en cartulina,

con técnica del caleco.

b. Terapia ocupaciocnal educativa
La persona mayor, a través del drea educativa, utilizara

su tiempe libre y se proyectard a otras gensraciones en forma

dinamica v participativa haciendo uso de informacidn
rroporcionada  por otras personas, para su beneficio vy
aprovechamiento personal.

Para la'terapia ocupacional educativa se sugieren los
siguientes programas:

- Maestros de 1la vida. Los mayores realizan visitas a
escuelas y/o colegios para ser maestros gque informan y
educan sobre temas especificos de su conocimiento e
interés (la situacién politica en aflos anteriores, los
diferentes gobiernos en nuestro pais, educacién en el
prasado, opinidén sobre temas de actualidad y otros).

- Lo saben por experiencia. Su contribucidén a la empresa

de donde fue jubilado consiste en dar informacidn a
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personas méAs Jovenes acerca del tipo de trabajo ¥y
experiencias en su periodo laboral.

Loe mayores en la radio y televisién, que consiste en la
participacidén de la persona mayor en radio y televisidn
a nivel educativo y cultural {(costumbres de antafio. los

medios de comunicacién en el pasado, misica y bailes de

los afios anteriores, la sabiduria y experiencia del
mayor) .
Jovenes vy mayores. Los Jjubilados, profesionales ¥y

personal del centro dan charlas sobre la vejez y el
envejecimiento, medidas necesarias anteriores ¥y culdados
en la tercera edad desde el punto de vista psicolégico,
fisico y social, a personas mayores, Jjovenes, familia ¥
comunidad.

Nuestro periédico. Con participacidén de peresonas de la
tercera edad se publica un perisdico o boletin
informativo sobre la vida en el centro.

Nunca es tarde. Consiste en proporcionar facilidades
para realizar estudios primarios, esecundarios Yy Cursos
de cultura general en el nivel superior.

Programa de gimnasia cerebral para los mayores, que 8€
basa en estimular la memoria a través de diversos
ejercicios.

Encuentros de turiemo en la tercera edad. Trabaja con
instituciones v empresas dedicadas al ramo de turismo,

INGUAT, lineas aéreas, agenclas de viajes, grupos de
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ecoturismoe con el fin de cresr planes y conseguir
ofertas para la realizacidétn de viajes de esta poblacidn.
- Cursos de cocina. Proporcionan conocimientos bésicos a
las personas interesadas.
- ‘Biblioteca del Centro. Su finalidad es organizar la

biblioteca del centro y promover su uso.

. Terapia ocupacional recreativa
La persona mayor, a través del Ares recreativa,
utilizard el tiempo libre en recrearse, ampliar conocimientos
v convivir con su famlilia v comunidad. Se entiende por
recreacion, cualguier actividad en la que la persona ocupa
voluntariamente sus horas libres o de ocio y gue provoca en
ella un sano esparcimiento, descanso y, en genersl, una
satisfaccidén directa gque lo ayude al desarrollc integral de
su personalidad. Se sugiere:
- Caminatas ambientales. Se realizan pasecs en el campo
con un experto gue explice aspectos del ambiente.
- Viajes para la tercera edad. Consiste en un paseoc una
vez al mes & un lugar de interés.
- Programa de cine. Puede consistir en ir al cine o
asistir & una proyeccidn de peliculass en el centro, una
o dos veces al mes.
- Visitas a museos.
- Participacién en espectaculos de obras de

teatro.
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Vislitas a exposiciones diversas. {Pintura, +tejides,
fotografia).

Presentacién en hogares y orfanatos con divergas
actividades. { Representacidn de obras de ‘teatro,
funcién de titerees, especticulo de miasica y cancicones).
Campamento de convivencia. Es las realizacidn de dias de
campo & diferentes sitios accesibles , con 1la familia
del jubilado (Florencia, Pargue Naciones Unidas, Centros
del IRTRA, etc.)

Visitap a bibliotecas.

Mini Olimpiadas de la tercera edad. Organizacidn de
actividades de competencia con otros centros afines:
deportes, natacidn, caminatas., bicicleta.

Concursos de Juego de saldn.

Concursos de misica y baile.

Agricultura. Construir viveros, culdar plantas

en macetas o Jardines, cultivar legumbres y hortalizas.
Celebraciones: fiestas pratrias, acontecimientos
culturales y sociales (dia de 1la madre, dia del padre,
dia del nifio, independencia, cumplesfios del mes).
Nuestros juegos de la infancia, demostracidn & jévenes y
niﬁos sobre los diferentes Jjuegos exlistentes en la época
de los abuelos.

El mayor y su familia. Consiste en la convivencia y

participacién de la familia del ancianoc en actividades
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con diversiones, competencias, Juegos, deporte,
alimentacién, todo creado ¥y organizado por elleos v sus

familiares.

C. Estructura orgdanica

A continuacidén se propone una estructura minima que
poeesa los elementos esencisles y adecuados que permitan el
logro de los objetivos mediante la realizacién de las
actividades.

1. Area administrativa

a) Director - Administrador. Encargado y
responsable de coordinar las labores del
centro, plantear y aprobar las politicas que
se implementen en los programas. Es
responsable del buen funcionamiento v
repregenta a la institucidn.

b} Secretaria. Asistente del director
administrador. Tiene a su cargo la
comunicacidn, archivo y papeleris del centro.

c) Contador cajero. Es el encargado de llevar a
cabalidad 1la contabilidad de acuerdo al
sistema legal del pais, asi COmo el
responeable legal de las finanzas del centro
vy de manejar con honestidad los fondos de que
se dispone. También se encarga del cobro de
las mensualidades de acuerdo a los servicios
prestados al Jubilado v de los pagos al

rersonal de la institucidn.
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Z. Servicios varios

Pilotos profesionales.

Encargado de la limpieza.

Adminitrador de la cafeteria (nutricionistal.

Auxiliares de cafeteria.

La reaponsabilidad de estas persconas €8 trabajar para
lograr un eficiente funcionamiento ¥ mantenimiento de las
instalaciones, velar por la limpieza de la inastitucidn ¥ el

servicio de cafeteria.

3. Instituciones de apoyo

En egste rubro podemos mencionar & ia iglesia,
manicipalidad, entidades Ccomo agencias de viajes, colegios,
escuelas, agencias de transpories, geccitn de parques,
ministerios eapecificos, fabricas de alimentos, bibliotecas,
museos, cines, hoteles, centros deportivos, etc, & qulienes se
dard informacidn vy 8e solicitaréd colaboracion para la
realizacidén de las actividades, en donde ellos son 1a maxXima

ayuda para lOgrar los objetivos.'

4. Ares Ocupacional

El tipo de organizaciodon es pdsicamente
multidisciplinario V¥ multisectorial, debido a las diversas
necesidades del ancisno, <due deben B8er atendidss Ypor
profesionales de diferente especialidad.

a) Coordinador. — Serad el responsable del elemento

humano del Area ocupacional. Se encagard de guiar
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la planificacién, implementacidn y realizacidn de las
actividades junto con los terapistas. Es el gue tiene bajo
su direccidén a todo el personal multidisciplinario que esta

en contacto con el Jubilado.

b) Terapistas. (Uno por cada Area) Son los

orientadores e instructores gque trabajarin Jjuntamente
con el coordinador en la planificacién de 1las actividades
para los mayores. Llevardn a cabo la ejecucidn de los planes
elaborados. Serdn los responsables de obtener los materiales
gque ge requieran para las actividades. Transmitiran el
conocimiento a los mayores, por lo que de ellos depende, en
gran parte, que los Jjubilados participen con motivacidén en

las actividades.

c) Enfermera, Es la persona que posee conocimientos en el

drea de salud. Estd a la disposicién de todo jubilado
en el momento en que se presente algin problema.
Tomara signos vitales al jubiladeo en casc de necesidad y
1o remitird a atenciédn médica cuando el caso lo smerite.
Sera responsable de los progrsmas de promocidn de l1a salud,

Junto con el terapista del Area educativa.

d) Médico. Es el encargadec de realizar un examen clinico

a cada Jubilado que ingrese al centro. Es el
rrofesional que atenderd a los Jubilados del centro gue
necegitan atencidén y control médico. Es guien guiara vy
coordinard junto con la enfermers la atencidén en los casos

aque la ameriten.
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a) Psicélogs. Realizara una evaluacién psicolégica a cada

persona que ingresa al centro. Determinari quién debe
recibir ayuda. Visitarid en el centro a las personas 4ue
necesitan este servicio, pars mantener la estabilidad

emocional v por ende un funcionamiento patisfactorio dentro

del centro.

3 Nutricionista. Persona encargada de elaborar los planes
de alimentacidén de los Jjubilados del centro, de
supervisar el &rea de nutricién en la cafeteria y dar

atencién a las necesidades especiales de los jubilados.

g3 Otros rprofesionales. Son todos los gue prestaran un
servicic gque el centro requiera en determinadoc momento,
entre éstos figuran: reiquiastras, auditor externoc,

arquitecto, ingeniero, sbogado, trabajador social y otros.

5. Poblacidn atendida

aj jubilados de la tercera edad

Son los elementos basicos y primordiales en la

institucién, alrededor de ellos giran todas las actividades.

Se espera que este elemento humano vparticipe en la
planificacién, implementacién y realizacidn de ioce contenidos
de los programas que tomaran en cuenta lce intereses,
capacidades, experiencias y expectativas, con base en gque el
jubilado es el propic sujeto de aprendizaje y cambic de su

vida.
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b) Familia del Jubilade
Son todos los familiares de las personas jubiladas que
asisten al centro, de quienes se espera una colaboracidn y

participacién en las actividades.

D. Regquieitoe para ingreso
Los requisitos que dehen cumplir las personas mayores
Jubiladas que desean acceder a loe servicios del centro son:

- Llenar ficha de solicitud. (Anexo 2)

- Presentar evaluacién médica realizada por médico
colegiado o por el del centro.

- Adjuntar evaluacidn realizada por el psicdlogo del
centro.

- Pagar la cuota de incripcidn y la primera cucta
mensual.

- Participar con el coordinador en el disefic del plan
individual de trabajo, segin las capacidades
figsicase, posicoldgicas y sociales.

- Formar parte de uno de los does grupos del centro.

- Asistir tres veces ©por semana a8 las diferentes
actividades.

- Conocer las reglas del centro y firmar convenio de
cumplimiento.

Después de que cada- jubilado llena los requisitos, éstos

son evaluados por el personal del centro correspondiente,

para determinar su aceptacidn.
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E. Horariog de atenciOn

El centro trabajarid de 8:30 a 14:30 horas, de lunes a
viernes y sdbados de 8:00 a 12:00 horas. Cada jubilado
asistird tres veces por semana, para lograr una continuidad

en sus diferentes programas.

F. Instalaciones

La institucién para jubilados requiere de instalaciones
adecuadas a sus funciones y a la poblacidén gue atiends.

1. Ubicacidn

Las personas mayores vendrédn de varias zonas de la
ciudad, es por eso qgue se busgca accesibilidad para todos,
facilidad para encontrar medios de transporte, area alejada
del ruido y contaminacidn, gue posea vegetacidn y campo.

2. Edificios

La capacidad de las instalaciones dependera del
alcance de log servicios que el centro preste, asi como del
factor econdmico. Reguiere como minimo de una area de
administracidén, 4&area ocupacional que ©posea saldn de usos
miltiples dividido en cuatro partes, sanitarios, cocina vy
cafeteria.

Se sugiere un edificio de una sola planta, con
suficiente iluminascién natural y ventilacién, pintado en
tonos suaves.

Los pisocs no deben ser resbaladizos. Es conveniente

colocar inodoros con barrag de seguridad en los servicios
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sanitarics y que haya un inodoro egpecial pars las personas
qQue utilizan silla de ruedas.
Los pasillos tendrédn ventanales a un metro del piso,

para proporcionar luz natural y seguridad al caminar.

3. Mobiliario y equipo

La institucién requiere de mobiliario 1indispensable,
tanto para las oficinas como para sus talleres y los deméas
servicios que lo  integraran. Son necesarios: Dos
escritorios con sus respectivas sillas, dos muebles para
archivo, tres mesas grandes de extremos redondeados con
espacio para 20 sillas, las cuales deben ser acoJinadas, un
amueblado de sala, tres estanterias rusticas, dos pizarones,
equipo v mobilario para cocina y cafeteria. Equipo basico
de primeros auxilios y medicinas bisicas.

4. Materiales

Fizhas de inscripcién, papel membretado, sobres,

folders, ganchos, cuadernos, lépices, papel bond, cartulina,
lana, goma, pintura, agujas, tuza, alambre, madera, revistas
usadas, papel periddico, yeso y otros segin las actividades

gue s8e programen.

G. Presupuesto de funciopnamiento v finanzas

El centro, como toda institucidén, reqguiere de un plan
gue ponga en marcha el aspecto financiero y le rermita

prestar sus servicios a la comunidad.
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Se sugiere:

preparar un plan financiero que incluya los fondos
corrientes.

Tdentificar las fuentes posibles de fondos, asi
como otrog recursos de que gse pueda disponer para
el funcionamiento del centro.

Revisar los programas de egrescs.

Organizar un sistema legal de movimiento contable.

H. Origen del financiamiento

Se proponen las siguientes opciones para la captacidn de

recursos:’

1.

Fondo béasico: si pertenece el centro & unsa
organizacidn gubernamental descentralizada o)
privada, los fondos serén proporcionados por el

gobierno o la institucidn.

Ingresos especiales: son ingresos gque el centro
obtiene por medio de donaciones, convenios,
honorarios por servicios prestados y actividades de
recaudacidén de fondos (rifas, conciertos,
exposiciones).

Otros ingresos: organizaciones, instituciones o
empresas nacionales o internaclionales que colaboran
con centros de servicio por medio de donaciones,

ayuda en especie y donativo de eguipo.
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La opcicnes enumeradas para la captacidn de recursos
econdmicos deben contar con el respaldo legal de sustentacidén

que se necesita para Su puesta en vigencisa.







IV. COMENTARIOS

Haber realizado una propuesta de un Centro Ocupacional
para Jubilados de la Tercera Edad, fue una experiencia en la
gque se visualiza la importancia de la ocupacitn del tiempo
iibre, asi como la diversidad de recursos a crear y utilizar
en este tipo de actividades con poblacién de tercera edad.

Plasmar sobre papel la idea fue buena; reroc llegar a
poner en marcha este proyecto en nuestro pais serd, aparte de
una gran satisfaccidn, una ayuda valiosa para este sector de
la poblacién, que tiene todavia mucho Por aportar a la
socledad.

Como seres humanos estamos en el deber de trabajar para

¥ pror las personas que pertenecen a la tercera edad.
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ANEXO 1

DIRECTOR ADMINISTRADOR

SECRETARIA CONTADOR
SERVICIOS
VARIOS
COORDINADOR
OCUPACIONAL
TERAPISTAS ENFERMERAS MEDICOS PSICOLOGOS NUTRE CIONISTA
JUBILADOS FAMILTA

INSTITUCIONES DE

APOYO
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ANEXO 2

US0 DEL CENTRO

No.

Ref.

FICHA DE INSCRIPCION
Datos personales

Nombre completo:

Primer apellido Segunde apellido

Nombres

Sexo: Femenine Masculino

Estado civii:

Fecha de nacimiento:

lagar de nacimiento:

Datos familiares

Nombre esposc (a)

Pireccidn:

Ocupacidn:

Edad:

(A quién se debe dirigir el Centro en casc de urgencia?

Nombre:

Bireccién: Teléfono

Datos Laborales

JDbnde fue su Gltimo trabajo?

Puesto que desempeiit:

Periode laborado:

JHace cudnto tiempo se jubilé:

B cudnto asciende su pensién?




Iv.

Datoz médicos

iJPadece de alguna enfermedad crénica? 51 No _
SCual?

iHa estado hosgpitalizado? 81 No

LBor qué?

tHa sufrido algin accidente? Si No
SCudl?

LHa tenido alguna intervencidn guirirgica? No
sCual?

SToma algin medicamento? 1551 No

LCual? LPor gué?

Otros datos

Vive en casa propia: 51 No

Depende alguien econdmicamente de usted: 31 No

Jeuién?
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