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INTRODUCCION

La calidad de asistencia que se brinda a las
personas mayores en Guatemala ha mejorado desde sus
inicios en 1939, cuando se fund6 el primer asilo; en los
Ultimos afics algunas de las instituciones geriatricas han
tomado en cuenta las recomendaciones hechas por
organismos nacionales e internacionales sobre las
tendencias actuales de la gerontologia. Sin embargo no
se ha atendido la mayor parte de la poblacion qgue necesita
asistencia geriatrica.

Guatemala tiene una .poblacion para 1994 de
9,03€,852 habitantes de eilos, 487,990 son personas de
80 afios y mas, que representa un 5.4% de la poblacidn
total. Estas cifras aumentaran con e! tiempo pues la
expectativa de vida para la poblacidn guatemalteca ha
aumentado, y a esa prolongacién se ha unido la falta de
calidad de vida en la Tercera Edad; pues esta poblacién
af ‘onta una serie de preblemas sociales, entre ellos, Ia

falta de una adecuada asisiencia geridtrica y el acceso a la
m 3ma.

E! IGSS cubre aproximadamente el 12% de esta
poblacién y las entidades puibiicas y privadas de 2 a 3 %,
2sto quiere decir que la mayor parte queda sin atencién; y
de acuerdo con lo que prescribe la Organizacién Mundial
de ia Salud en cuanio a que ia salud no es solamente la
ausencia de enfermedad, sino que es el estado de
bienestar fisico, mental y social es importante -atender a
esta poblacion en estos aspectos.

Otro problema relevante es la concentracion de los
centros de asistencia en la ciudad capital, de los 51
centros, 11 funcionan en el interior y el resto en la ciudad,
por lo que existe un déficit de atencién en el interior del
pais.

A través de este trabajo se desea intervenir en esta
problemaética y colaborar con este sector de poblaciéon que
necesita ser atendida; con una propuesta de disefno
arquitecténico de un Centro Geriatrico como parte de un
sistema, en el departamento de EI Progreso,
especificamente en la ciudad de Guastatoya.

Se analizé la asistencia geriatrica en la region Il al
cual pertenece el departamento de El Progreso y se
determind que menos del 1% de la poblacion de Tercera
Edad son atendidos y en el caso del departamento carece
de la misma.

Se enfoco la problemética local de Guastatoya y se
determinaron las expectativas de las personas mayores
asi como los recursos disponibles para la propuesta del
disefio arquitecténico.

De acuerdo =z los objetivos establecidos en el
desarrollo de este trabajo se propone:

- Un sistema de servicios geriatricos a nivel nacional con
distintos niveles de atencién, de acuerdo a la jerarquia de
centros poblados y de equipamiento.

Las funciones de ics servicios fueron planteadas de
acuerde a criterios manejados en instituciones geriatricas
nacicnales e internacionaies adaptados al contexto del
lugar.

- Criterics de disefio para proyectos geriatricos y similares.

Como funcién del arquitecto de dar respuestas
acordes a la realidad el anteproyecto se basa en el analisis
de las necesidades y caracteristicas del usuario en un
contexto particular, asi como en los recursos disponibles
para que sea una respuesta arquitectdnica real, factible de
poder realizarse.




OBJETIVOS

Objetivo General

Planificar un anteproyecto que cumpla con las funciones de un
Centro Geriétrico para la ciudad de Guastatoya.

Objetivos Esvecificos

1.- Dar a conocer la problemética de la Tercera Edad y la.
Asistencia geriatrica en Guatemala.

2.- Proponer un Sistema Tebrico de servicios geriatricos con
distintos niveles de atencién, dentro de la jerarquia regional.

3.- Proponer Criterios de Disefio para proyectos geriatricos y
similares. ‘

4.- Retroalimentar a la facultad de arquitectura con la respuesta
arquitecténica de un Centro Geridtrico que cumpla con las
necesidades de la Tercera Edad.

5.- Aplicar los conocimientos tedricos metodoldgicos-
tecnolégicos adquiridos en la Facultad de Arquitectura.




DELIMITACIONES

En este trabajo se planted un sistema de servicios
~geriatiicos, de acuerdo con criterios manejados en
instituciones que se dedican a estos servicios, tanto nacionales
come internacionales, con el fin de dar una propuesta real a la
problematica de la Tercera Edad en Guatemala.

De acuerdo con las nuevas tendencias gerontolégicas
se eslablecieron niveles de atencién dentro del sistema, que
abarcan desde lo macro a lo micro regional; se desarrollé, a
nivel de anteproyecto, E! Centro Subregional del sistema.

LIMITACIONES

Una de las mayores limitaciones en el trabajo, fue la
poca informacién escrita acerca del tema; en entidades
gubernamentales se obtuvieron aigunos documentos y libros
extranjeros; esta bibliografia en su mayoria, no respondia a la
realidad nacional, por lo que se entrevistd a personas vy
profesionales con experiencia en el campo de la gerontologia,
que ayudaron a definir y enmarcar la problemética real de la
Tercera Edad en Guatemala. Toda la informacion obtenida se
compiementé con las vivencias en los asilos y centros de dia
visitados.

Otra de las limitaciones es la poca educacion en
Gerocultura, pues la idiosincrasia de la sociedad guatemalteca
no permite adoptar totalmente los sistemas utilizados en otros
paises desarrollados. Algunas instituciones han ido
introduciendo estos sistemas y los adaptaron a la realidad
nacional, por lo que en este trabajo también se toman en
cuenta para la propuesta del sistema geriatrico.

Desde Ios inicios de la asistencia geriatrica en el pais,
se ha luchado por promover proyectos y programas en pro de -
la Tercera Edad, pero por falta de financiamiento no se han
desarrollado pienamente.

Actualmente existen Asociaciones de Voluntariado y
Organismos Internacionales interesados en apoyar proyectos
de Tercera Edad, siempre y cuando éstos sean bien definidos
y acordes a la realidad, respaldados por una organizacién, en
este caso, el Comité Nacional para la Proteccién de la Vejez,
CONAPROV, el mas cercano para vializar este tipo de
proyectos.




METODOLOG l A DE TES' S 3.-Contexto "Ordenamiento espacial temitorial, Jerarquia de
-Centros, Requerimientos, Definicién del Nodo de Intervencion,
g Dimensionamiento y Propuesta de Localizacion".
La metodologia empleada para ‘elaborar este trabajo 4 -Criterios de Disefio para el proyecto: "Premisas de Disefio".
. fue la Metodologia de Tesis del Seminario. Consta de 5 pasos 5.-Desarrollo dei Anteproyecto: "Modelo Arquitectdnico”.
basicos para su elaboracién, los cuales se describen a
continuacion:

1.- Investigacion’ Basica: "Conceptos y Definiciones”.
2.- Investigacion Aplicada: "Anélisis de la bibliografia y
ordenamiento de datos”. » _

- METODOLOGIA DE TESIS
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PROPOSITO

Actuaimente en Guatemala, algunas instituciones
pubiicas y privadas se han preocupado en dar asistencia
geriatrica a personas de la Tercera Edad que requieren
atencién, especificamente en las areas de salud, vivienda,
alimentacioén, seguridad social, recreacion y ocupacion;
concentrandese la misma en ia ciudad capital. En el interior del
pais existe déficit de atancién, y la que se brinda se da de una
forma desintegrada y muchas veces deficiente, de tal manera
que no todas las personas tienen acceso a las areas de
atencion en un mismo lugar y las que la reciben son pocas.

Desde el punto de vista de las nuevas tendencias
gerontolégicas, la asistencia deberia de ser precoz, integral y
coordinada en los diferentes establecimientos. Por estas
razones el propdsito del presente trabajo de tesis sera
colaborar con la poblacién de la Tercera Edad que més lo
requiere, con una propuesta de disefio arquitecténico de un
Centro de Asistencia Geriatrica en el interior del pais, que se
adapte a la realidad de ia sociedad en que se incorpore; con
criterios de disefio que sirvan para éste y otros proyectos
similares. ' :

1




CAPITULO |
- CONCEPTOS Y DEFINICIONES_

El tema en el que se pretende intervenir con este
trabajo puede presentar problemas de interpretacién,
fundamentalmente a causa de la determinacion de la edad en
_la que una persona se puede considerar del grupo de la
Tercera Edad. Sin embargo, el objeto del estudio es contribuir
a que los individuos que forman parte de este grupo de
poblacion necesitada de asistencia, puedan ser atendidos en
centros especializados y convenientemente ubicados, para lo
cual se puede plantear que la atencidn de adultos de la Tercera
y Cuarta edad no sdlo requiera de su determinacién
cronolégica, sino del conocimiento de sus necesidades,
actividades y aspiraciones que permitan proponer soluciones
acordes a las mismas. "

l.- EL ENVEJECIMIENTO -

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla en
todo organismo viviente con el paso del tiempo, que acomparia
a la evolucién en direccién contraria, por lo que se le llama
proceso involutivo. ' '




En la vida humana evolucién e involucién se desarrollan
simuitdneamente durante 100 a 120 afios, tomando como
base 100 aflos de vida. Actualmente se dividen en 4 edades
de aproximadamente 25 afios cada una:

Primera Edad Formativa:Que se extiende del nacimiento hasta
los 25 afios.

Segunda Edad Productiva o Adultez: Que se extlende de los
26 a los 50 afios.

Tercera Edad Productiva de la Vejez: Desde los 51 hasta los
75 aiios. ,

Cuarta Edad de Vejez Hébil o Dependiente: Que se extiende
desde los 76 hasta los 100 afios 0 més.

Segun el Dr. Girbn Mena en su libro Gerocultura, esta
cronologia indica puntos de referencia aproximados; establece
unos 10 afios entre cada edad y varia la duracién del proceso
involutivo por la constitucién, sexo, causas sociales, curacion,
rehabilitacién y prevencién de enfermedades.

A.- Caracteristicas de la Tercera y Cuarta Edad

Se da una descripcién general de la Tercera y Cuarta
edad; edades que interesan en el tema a desarrollar:

1.- Tercera Edad: (51 a 75aiios)

Involucién dominante; Durante la Tercera Edad la vejez
contintia productiva, pero una serie de circunstancias sociales
y biolégicas la envuelven en un proceso de adaptacion critico,
para superar la involucién que se manifiesta dominante en el
fisico y puede ser neutralizada por los conocimientos y la
experiencia que se adquiere en la Segunda Edad. Por ello
puede ser Optimamente productiva en su etapa dinamica
temprana entre los 51 y los 60 afios, todavia brillante en su
etapa dindmica activa entre los 61 y o 70 afios y auln
sorprendente durante la vejez dindmica habil, que transcurre
entre los 71 y 85 afos, donde puede mostrar frutos
intelectuales y artisticos que contrastan con su deterioro
corporal ya en plena Cuarta Edad.

- 2.- Cuarta Edad: (76 a 100 afios)

. Involucién méaxima y evolucién minima; Lo que tipifica a
una probable Cuarta Edad es Ia dependencia; la mayoria es
poco dependiente y un grupo sustancial puede ser

independiente. Por otra parte muchas personas menores de 75
afos pueden mostrarse muy dependientes durante la Tercera
Edad, por lo que algunos se preguntan si la Cuarta Edad
realmente existe. La asamblea mundial sobre el
envejecimiento’ y la Oficina Panamericana de la Salud han
establecido los 60 afios como la edad limite inferior de la etapa
de envejecimiento o como el inicio de la Tercera Edad en la
regién de América Latina.

Para este estudio de tesis se llamara Tercera Edad ala
poblacién que se encuentra en el rango de los 51 afios en
adelante, segtin la clasificacién del Dr. Girén Mena en su libro
Gerocultura’ pues la educacion debe darse desde la vejez
temprana (51-60 aflos) para vivir una vejez mas sana y
productiva. .

B.- Gerontologia

Al iniciar el estudio respecto a este tema existen
términos que deben conocerse para la mejor comprensién
sobre lo que es la Tercera Edad.

~ La Gerontologia es un término que se utiliz6 por
primera vez en 1901 por el Dr. Korenchevesky. Significa e/
estudio cientifico de los fenémenos de la vejez normal; y
Geriatria inventado por Nasher en 1909 el estudio de las
enfermedades de la vejez y su tratamiento?.

También el Profesor Dr. Jiménez Herrero, catedratico
de ia Universidad de Salamanca y Barcelona, en Espafia, ha
definido a la Geriatria como la medicina del envejecimiento y la
Gerontologia como los conocimientos de la vejez que salen de
lo clinico y de los temas de la salud. Ha elaborado con un
equipo interdisciplinario, varios tomos titulados "Series
Gerontoldgicas" dirigidos a profesionales y publico en general,
pues insiste que la Gerontologia debe estar al alcance de
todos y en lo académico existen ya Master en Gerontologia en
Espafia, uno de Ios paises que va a la vanguardia en
Asistencia Geriatrica.

! mblea Mundial Sobre el envejecimiento. Cludad de Viena, Austria. Agosto 1982.-

Dr. Antonlo Gir6n Mena. "Gerontologla Social” Guatemala 1982, pag.12.-
Documenta! sobre Ia Tercera Edad. Televisién Espafiola. Enero 1994.-




1.- Divisién de la Gerontologia
~Actuaimente la Gerontologia esta dividida en:

. a) Gerontologia Preventiva o Gerocultura: Trata de la
prevencién de las enfermedades de la vejez mediante
la educacion.

b) Gerontologia Clinica o Genatria: Trata del estudio
clinico y tratamiento de las enfermedades de la vejez.

¢) Gerontologla Social: Estudia los aspectos
demograficos y culturales de la vejez.

d) Gerontologla experimental: Trata sobre las
investigaciones bioldgicas aplicadas de la gerontologia.

Ademas han surgido otras especializaciones que vale la
pena mencionar. Psicologia geridtrica, Dermatologia y
Odontologia geriatrica.

Il.- POBLACION DE LA TERCERA EDAD

El crecimiento de la poblacién anciana, hoy presenta un
reto a las autoridades publicas y a la sociedad en general,
dado que la poblacidn que envejece va requiriendo cuidados
especiales conforme transcurre el tiempo.

La poblacién de la Tercera Edad en el mundo, para
1985, era de 8.3% y para el afio 2025 sera de 13.8%!. Algunas
de las causas de esta transicion demogréfica se debe en gran
parte a los avances tecnolégices logrades en el Siglo XX, como
lo son en la medicina, que actuaimente cuenta con vacunas,
antibidticos, recursos quirtirgicos y protésicos, nutrientes y
trasplantes, entre otros; estos avances de progreso médico
muestran un crecimiento explosivo de poblacién infantil y
juvenil, asi como una prolongacién creciente de la vida en la
vejez. .
“Para el afio de 1980, América Latina tenia 364
millones de habitantes de los cuales 23,328,000 equivalente al
6.3% del total eran personas de 60 afios y més. Para el afio
2000 la poblacion total de América Latina se ha estimado en

1 Jorge Arias de Blois "La vejez en Guatemala (Estudic Demogréafico)" Guatemala 1992,
pag 21.-

566 millones, con una poblacién aproximadamente de 41
millones, de més de 60 afios, equivalente al 7.2%, como se
muestra en el cuadro No. 1.

Cuadro No. 1
Poblaciones de 60 afios y mds en América Latina

Aito Pob. Total

Pob.Tercera Edad Porcentaje
1980 364,000,000 23,328,000 6%
2000 566,000,000 41,000,000 7.2%

Elaboracién Propia.
Fuente: Diario de Centro América, Suplemento "Los Derechos de la Vejez"
Ministerio de Trabajo 1892.- ’

Para Guatemala en 1980 la poblacién total fue de
7,262,000 habitantes, de los cuales 326,000 son personas
mayores de 60 afios representando un 4.5% del total.
Asimismo, para el afio 2,000 la poblacién total se ha estimado
en 12,739,000 "habitantes de los - cuales 734,000 seran
individuos de mas de 60 afios, o sea el 5.8% del total, como se
muestra en el cuadro No. 2.

Cuadro No. 2
Poblaciones de 60 afios y mas en Guatemala
Afio Pob. Total Pob.Tercera Edad Porcentaje
1980 7,262,000 326,000 4.5%
2000 12,739,000 734,000 5.8%

Elaboracién Propia.-
Fuente: Suplemento "Los Derechos de la Vejez". '

Estas cifras aumentaran con el tiempo, e indican que es
un problema al cual es importante darle la atencién que
merece ya que la esperanza de vida al nacer, en los afios de
1980 a 1985, fue de 60.7 afios y serd de 68 afios entre 1995 y
el 2000. ‘

La mayor esperanza de vida. es un resultado
representativo de Ja habilidad de la sociedad en haber logrado
adelantos en ciencia y tecnologia en los programas de salud,
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sin embargo el cambio demogréfico indicado para América
latina y Guatemala en particular de una poblacién joven a una
que va incorporando més y mas a personas mayores de 60
afios, representa para nuestro pals un gran refo que debera
ser enfrentado.

El problema es complejo, ya que las personas con 60
0 més afios de vida, presentan diferencias entre si, que las
diferencias que podrian haber existido a una menor edad del

_ciclo de vida.! :

Iil.- ASISTENCIA GERIATRICA

Es importante que se llegue a definir qué significa
- Asistencia Geriatrica y cdmo debe aplicarse, seglin algunas
recomendaciones dadas por organizaciones que han realizado
investigaciones sobre el tema.

Se entiende asistencia como la ayuda, socorro o favor,
y la palabra genitrica como todo lo relacionado con la persona
de la Tercera Edad; cuando se habla de asistencia geriatrica o
asilo, que ha sido la palabra més usada en nuestro medio, la
persona empieza a sentir angustia y temor, ya que para
algunos es limitacion de su libertad y el lugar donde terminar
sus uitimos afos de vida. -

La vida en los asilos muchas veces es deprimente y
triste, ya sea por su disciplina, dificil acceso, faita de visitas,
falta de recursos y todo esto unido a los problemas que
conlleva esta edad; conduce al anciano al desquiciamiento de
la personalidad, convirtiéndolo en persona apética, melancdlico
y muchas veces sin una razén para vivir.

Muchas veces el personal no esta capacitado para la
atencién adecuada y las instalaciones no responden a las
necesidades, aunque hoy ya se hacen esfuerzos por mejorar la
atencién.

Debe tenerse en cuenta, segin experiencias en
asistencia geriatrica, "que un aprovechamiento eficaz de
atencién al anciano, sélo es posible cuando existen estructuras
intermedias que permitan mantener al anciano en su domicilio,

1 Diario de Centro América "Suplemento: Los Derechos de La Vejez" Ministerio de
Trabajo. Guatemala 1992.- ,

como prescribe la OMS(Organizacion Mundial de la Salud),
pues es preciso tratario, si es posible hasta que se consiga su
autosuficiencia, tanto desde el punto de vista fisico como
psiquico y social, para incorporario a su hogar y comunidad " 2

A.-Categorias de los Servicios Geriatricos

La OMS en 1972, hizo una investigacién sobre los
recursos médicos-sociales para la edad avanzada existentes
en el mundo; con dicha investigacién los servicios geriatricos
se clasificaron en 4 categorias: -

1.- Los Hospitales geriétricos tratan generalmente a
- personas afectadas de enfermedades crénicas, aunque
a veces dan asistencia a los casos agudos; algunos
tienen actividades de rehabilitacién. La mayoria son
Hospitales publicos, o estan integrados a un Hospital
General, y dan la siguiente asistencia:

1.1.-Servicios de Geriatria para enfermedades agudas
u otras que requieran rehabilitacion.

1.2.-Servicios ambulatorios

1.3.-Servicios para croénicos, que comprenden la
asistencia terminal. ‘

El personal esta integrado por médicos, enfermeras y
trabajadores sociales, contando con el apoyo de
especialistas; un médico geriatra se encarga de
descubrir los casos de enfermedad incipiente, atiende a
los ancianos que los envian médicos generales; orienta
a médicos locales, asesora en la construccién de las
viviendas adecuadas o la disposicion de las ya
construidas y capacita al personal del Hospital para que
éste se acredite ante los ancianos y sus familias.

2.- Los Dispensarios y Consultorios Geriétricos
dependen de hospitales y otras instituciones, a veces
son independientes.

2 Dr. Jiménez Herrero, "Gerontologfa 1993" Espafia 1993, pag. 157 .-




3.- Los Hogares para ancianos son de diferentes tipos,

como ejemplo se citan:

3.1.- Casas de hospedajes para personas vélidas

3.2.- Casas para pensionados

3.3.- Casas de Reposo

4.- Residencias especiales que comprenden:
4.1.-Hogares residenciales

4.2.-Pupilajes para ancianos que puedan realizar tareas
domésticas.

Actualimente se desarrollan otros servicios geriatricos

como parte de los ya existentes, con la modalidad de unidades

de dia' como son
Centros de dia.

El Centro comunitario de Atencién al Anciano, es un
centrc de servicio que mantiene a la familia como nlcleo
central, la comunidad se convierte en agente activo de salud;
esté orientado ai sostenimiento de las personas mayores en su
familia con el adecuado soporte de los servicios sociales
locales. Deben proporcionar recreo, educacion, relaciones
interpersonales, evitando su aislamiento y soledad. No
necesitan una direccién permanente en salud y es deseable el
nombramiento de un comité local que promocione sus propias
actividades.

El Hospital de Dia, es un centro médico de
internamiento diurno con funcionamiento de tipo integral, es
decir, con cuidados de tipo preventivo, curativo y rehabilitador,
cobertura de asistencia social y apoyo psicoterapéutico. Es un
prototipo de unidad terapéutica, con programa propio, pero
interrelacionado con otros niveies asistenciales geriatricos:
Unidad de enfermos agudos, asistencia a domicilio, asistencia
de larga estancia, etc.

Es ideal la ubicacién dentro del propio hospital, aunque
puede perfectamente estar localizado independientemente,

Centros Comun:.arios, Hospitales y

con interdependencia del hospital cercano. Es deseable la -

proximidad y accesibilidad a otros niveles asistenciales y la
interrelacion con la medicina preventiva.

1 Dr. Jiménez Herrero "Gerontologlia 1993" Espafia 1993, pag. 157.-

Dentro de sus objetivos se encuentran los siguientes:(i)
Vigilancia y tratamiento integral del paciente durante las horas
de estancia, como control de post-hospitalizacion, (ii) Atencién
en equipo del mismo paciente con competencia profesional
asegurada, respecto a: completar el programa rehabilitador,

‘aplicacién del tratamiento clinico y de enfermeria prescrito,

vinculacion de familiares y amigos en el tratamiento efectuado
como técnica social de manejo, apoyo psicoterapéutico del
personal y grupo de pacientes y asegurar la continuidad de la
asistencia hospitalaria en equipo.

La Estructura del Hospital de Dia presenta las
siguientes areas funcionales:(i) Consultas médicas y de
enfermeria, (ii) Area de Terapia Ocunacional, (iil) Area de
Hosteleria, (iv) Area de Rehabilitacidn, (v) Area de peluqueria y
{vi) Transporté propio.

El Centro de Dia, es un centro de asistencia social, de
funcionamiento diurno, cuya dependencia y administracién,
estan dirigidas por un trabajador social que atiende a ancianos
sanos o incapacitados que puedan valerse por si mismos,
practicando técnicas de rehabilitacién, mantenimiento, ocio y
distraccién. Presenta una planta fisica util con comedor, cocina,
bafios, peluqueria y terapia ocupacional. :

El personal es parecido al del Hospital de Dia,
(Médicos, Enfermeras, Auxiliares, etc), pero menos .
medicaiizado; es deseable que disponga de la contribucién de
voluntariado para bajar costos y permitir actividades culturales,
visitas, excursiones y vacaciones.

Los Centros de Dia pueden clasificarse en: Clubes de
Dia, Comedores, albergues y Centros de Trabajo. Estas
mezcla de unidades asistenciales y facilidades para mantener
al anciano en su domicilio sera el futuro de los cuidados
geriétricos.

La actuacién meédica debe incidir en gerocultura:(i)
Educacién en salud, (i) Vacunaciones periédicas, (iii)
Dietética, {iv) Estimulacién del ejercicio fisico y (v)
Rehabilitacién en general. La asistencia diaria para ser efiaz
no debe sobrepasar de 200 personas de edad avanzada
aproximadamente; lo normal es de 75 a 80 ancianos, Io cual
permite una atencion aceptable.
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B.- Principios de Servicios Geriatricos
Algunos de los principios generales de servicios
geriatricos que recomienda la OMS! son:
1) En los paises desarrollados los ancianos constituyen
un poblacién vulnerable de gran importancia numérica.
2) La planificacién de los servicios gerniatricos debe ser
primordialmente preventiva.
3) Debido a las complejas necesidades medico-sociales
de la vejez se debe considerar a ésta con un criterio
global, comprendiendo circunstancias familiares y
relativas a la comunidad.
4) Debe establecerse un sistema de servicios
genatricos de alto nivel, como parte integrante de los
servicios de salud publica.
5) Los servicios deben orentarse a la familia y a la
colectividad y desarrollarse integrados y coordinados.
6) La red de servicios debe ser amplia con diversos
niveles de asistencia para que ésta sea progresiva y de
atencién constante.
7) Los servicios deben de estar al alcance de todos los
ancianos que lo necesiten y desarrollarse con estrecha
participacién de los usuarios.

En los paises en vias de desarrollo la poblacion es
relativamente pequefia pero se ha observado ya un
incremento. Esto quiere decir que esta poblacion llegara a
tener un lugar significativo como parte de la sociedad; lo que
hace necesario el establecimiento de programas destinados a
resolver satisfactoriamente y de manera anticipada los
problemas que afectan a esta poblacion.

Estos principios deben de tomarse en cuenta al
momento de pianificar servicios geriatricos, pues estos son
conclusiones de estudios realizados por organizaciones que
buscan mejorar la calidad de vida a través de experiencias en
diferentes paises del mundo. La OMS ha divulgado estos
principios a través de sus sedes en cada pais, para ser
tomados en cuenta por las autoridades respectivas.

1Dr. Manuel Antonio Girén Mena "Gerontologla Social* Guatemala 1982, pag. 84.~

C.- Derechos de la Vejez .

Actualmente en Guatemala, son pocos los programas
destinados a las personas mayores de parte del Estado y otros |
sectores, pero se han aunado esfuerzos para mejorar la
atencion.

Al analizar los Derechos Humanos de la Vejez se
puede ver que quedan enmarcados en ellos' todos los
derechos humanos; pero las personas mayores no reciben un
trato especial en esta etapa de su vida en la que mas
necesitan, tanto de una proteccién estatal, como de una
consideracion especial por parte de la sociedad donde viven.

A este respecto existe una esperanza, ya que el comité
para la proteccién de la vejez ha presentado al Congreso de la
Republica un proyecto de ley para crear el Consejo Nacional
De Proteccion Para la Tercera edad "CONAPROTED"; asi
también a solicitud de la Asociacién Gerontolégica de
Guatemala en 1985, el Congreso aprobd el articulo 51 que
dice: :

"Articulo 51: Proteccibn a menores y ancianos. El Estado
protegera la salud fisica, mental y moral de los menores de
edad y de los ancianos. Les garantizard sus derechos a la
alimentacion, salud, educacion, seguridad y proteccién social.”

La cifra de poblacién de Tercera Edad sobre la
poblacién total se aproxima al millén; tal cifra pesa en los
sufragios, por ello se atendid que ios derechos de la vejez
fueran incluidos en la nueva Constitucién de la Republica.

Baséandose en la declaracién de la Asamblea Mundial
sobre el envejecimiento en Viena, en el crecimiento constante
de la poblacion de Tercera Edad en el mundo y los serios
problemas que se originan por ne incorporar la poblacion de
edad avanzada al desarrollo econdmico y social de los
pueblos; la Asociacidn Gerontolégica de Guatemala hizo un
andlisis técnico? de las necesidades humanitarias de la vejez
expuestas en dicha declaracion, en funcion de la realidad
Guatemalteca donde se concluye que la poblacion senescente
de Guatemala tiene derecho satisfacer las siguientes
necesidades:

2 Dr. Manuel Antonio Girén Mena "Gerontologfa” Guatemala 1991, pag. 105.-




1) De salud y nutricién

2) De segundad de ingreso, mediante acceso al trabajo
y pensiones de retiro acordes con la posibilidad de
llevar una vida decorosa. .

3) De vivienda y medio ambiente, adecuados para la
vida social en la senescencia.

4) De la familia, como obligacién de ésta de proteger al
anciano.

5) De servicio de bienestar social, comprendiendo
asistencia médica y los necesarios para hospedaje,
recreacion, transporte y trato preferencial en diversas
actividades sociales y culturales.

6) De educacion continuada par> poder seguir
cooperando en el desarrollo econémico del pais a
diversos niveles educativos como alfabetizacién,
capacitacién técnica, acceso a la educacién superior
incluyendo la universitania y rehabilitacién profesional.

7) De convivencia intergeneracional para conservar el
respeto mutuo entre ancianos adultos y jovenes sin
distincién de raza, sexo, religion y diversidad cultural.

Dentro de las recomendaciones que la ONU en el plan
de accién de Viena planteé sobre el envejecimiento, se
extractan las mas relevantes para este trabajo:

“La atencion debe ir méas alla de lo patolégico, tomando
en cuenta factores fisicos, mentales, sociales y ambientales.
Esta atencién debe ser precoz, con tratamientos adecuados,
con medidas preventivas y evaluaciones penddicas (fisico y
psico-social); La gerocultura debe iniciarse desde la vejez
temprana, pues la salud de los ancianos est4 condicionada
bésicamente por su estado de salud anterior.

Debe capacitarse a la familia y voluntariados para
tratamiento ambulatonio, asistencia social y servicios de
guarderia. Ademés debe promoverse el autocuidado y
educacién de la poblacion. .

Es de suma importancia el dotar de infraestructura
adecuada y necesania, al mismo tiempo que el personal
especializado, para lograr una asistencia integral y completa.
La vivienda tiene un significado psicol6égico y social no

solamente como un albergue; y el anciano, mientras sea
posible, debe permanecer en su propio hogar. En los hogares
deben tomarse en cuenta las diferentes categorias de estado
civi y el grado de autonomla, asi como tradiciones y
costumbres.

Deben promoverse y mantenerse, funciones activas y
utiles dentro de las personas de edad, en y para la
comunidad, también deben fomentarse las cooperativas en la
prestacién de los servicios de atencién, para el bien comun de
la agrupacion.

Las diferentes formas de atencién deben asegurar la
calidad de vida de los ancianos, desde las més simples hasta
las complejas, incluyendo programas de educacién donde
puedan participar como maestros 0 como transmisores de
conocimientos culturales o tradicionales. Estas formas de
atenciéon deben ser promovidas tanto por instituciones
gubemamentales y no gubemamentales.”

Tomando en cuenta lo antes mencionado, y sabiendo
de antemano que todas las categorias de asistencia son
necesarias, ademas de estar incluidas dentro de los Derechos
de la Vejez, es posible brindar servicios integrados de
atencién geridtrica a las personas de la Tercera Edad, de
acuerdo con sus necesidades y requerimientos en las areas de
Salud, Alimentacién, Vivienda, Educacién y Recreacion.

D.- Areas de atencién Geriatrica

1.- Asistencia en Salud

La asistencia médica influye en la calidad de vida de las
personas mayores, generalmente ésta es proporcionada por
ellos mismos, algunos acuden al seguro social, hospitales
publicos y privados, pero en general estos servicios son
escasos, deficientes y muchas veces, limitados por la falta de
personal debidamente preparado; pues las personas son
tratadas como un enfermo mas, sin tomar en cuenta que por
su edad la asistencia debe ser especializada. '

Se ha clasificado al anciano desde el punto de vista de
la salud: (i) Sanos, con salud satisfactoria para una vida
normal, sin dependencia médica, salvo en lo concerniente a la
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medicina preventiva. (ii) Con dolencias crénicas (iiij) Con
dolencias agudas. (iv) Capaces o independientes (v)
Dependientes de familiares o de servicios médicos y sociales.

Es necesario prestar atencion al area de salud, asi
como a las demandas que ella implique en el campo geriatrico;
para ello debe conocerse la patologia de la vejez, pero
desafortunadamente no se cuenta con suficiente informacion.
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), realizé
un estudio sobre "Bases para la aplicaciéon de los programas
de enfermedad, maternidad y accidentes a pensionados por
jubilacion, vejez e invalidez", se confirmé que la morbilidad més
frecuente de la poblacidn de la Tercera Edad, corresponde a
enfermedades de tipo degenerativo, que se resumen asi:

a) Enfermedades mas comunes en la vejez:

a1) Signos cardiovasculares:  arteriosclerosis,

insuficiencia cardiaca aguda y crénica, insuficiencia

coronaria, corpulmonade crénico, hipertension arterial,

accidentes cerebro vasculares, véarices en miembros

inferiores, tromboflebitis y hemorroides.

a.2) Respiratorias: enfisema, bronconeumonia vy

neumonia, bronquitis crénica.

a.3) Otras frecuentes: Desnutricion, diabetes mellitus,

alteraciones psiquicas, Ulcera gastrica, cancer de

diversos tipos, litiasis renal, osteoporosis, osteoartritis,

tuberculosis pulmonar, problemas oftaimoldgicos y

odontolégicos, hemias, alcohollsmoytabaqulsmo

b) Ginecologia y Obstetricia:

Prolapso vesicouterino, fibromatosis uterina, cancer en

érganos genitales y reproductores, cancer de la mama,

claurosis vulgar.

c) Accidentes:Fractura de la cadera y miembros

inferiores, luxaciones de cadera y hombros, claurosis

vuligar.

La patologia antes resumida implica los servicios de

consulta externa y de hospitalizacion generales y
especializadas, como estas enfermedades en buena parte
requieren atencién primaria debe ponerse especial interés a la

promocién de la salud y a la prevencion especnﬂca de las
mssmas
- Medicina Preventiva.

Segt’m Leavell y Clark la medicina preventiva es la
ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y
promover la salud fisica y mental,! con ella se ha logrado el
aumento de expectativa de vida al nacer, erradicacion de
ciertas enfermedades y el aumento de la esperanza de vida.
Estos mismo autores describen la historia natural de la
enfermedad como una confinua lucha entre el ser humano y
los estimulos patégenos. Del resultado de tal lucha depende el
triunfo de la enfermedad o de la salud? conforme a una
direccion y trayecto que comprende 3 periodos:

a.1.- Periodo Prepatogenético: donde las relaciones
entre los agentes patégenos y sus huéspedes, en
nuestro caso la especie humana combinadas con
factores ambientales, ain no han desequilibrado el
estado de salud, io que conlleva una etapa llamada "De
prevencién Primaria” que comprende 2 niveles
preventivos: i)Promocion de la salud ii)Prevencion
especifica de la enfermedad

a.2.- Perlodo Patogenético: donde la enfermedad
emerge en el horizonte clinico y comprende la llamada
"Prevencién Secundaria” en la que se aplican 2 niveles:
§)Diagnéstico Precoz ii)Tratamiento Rapido

a.3.-Prevencién Terciaria: también incluye dos niveles:
i)La Terapéutica para limitar el dafo ii)La Rehabilitacién

Segin la sesién del congreso del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) sobre envejecer,
1985, se concluyd que dentro de las areas donde
interviene la promocién de la salud con programas
innovadores, estan : i) la Nutnicién donde los adultos

1 Dr. Manuel Antonio Girén Mena "Gerocuitura® Guatemala 1991, pag. 61.-
Salud: Es un estado de bienestar fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de
enfermedad, Organizacién Mundial de la Salud. -
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mayores deben de tener informacién sobre los
nutrientes basicos, las enfermedades consecuentes a
su deficiencia en: la alimentacién, asi como las
enfermedades que pueden ser perjudiciales con las
limitaciones que se van presentando en la vejez para la
digestion.

Algunas recomendaciones sobre nutricibn estan
encaminadas hacia una alimentacion adecuada,
apropiada y suficiente que evite la deficiente nutricion,
agravada a veces por la pobreza, el aislamiento, los
problemas dentales, la mala distribucién de los
alimentos y los malos habitos alimenticios.

Debe adquirirse una educacién en la adquisicién de
hébitos de nutricién y alimentos correctos tanto en
zonas rurales como urbanas, desarrollando una buena
asistencia médico-social a domicilio como un eslabén
méas de la asistencia geridtrica. ii) En el area de
Seguridad, un problema importante es la seguridad
fisica especiaimente las caidas, deben ayudarseles a
evaluar y modificar, en la medida de lo posible, las
condiciones ambientales y fisicas a fin de reducir los
riesgos, mejorar la iluminacién en el hogar, fijar
alfombras al suelo, recomendar proteger los talones de
los zapatos para que no resbalen, estas son solo unas
de las tantas acciones para reducir las caidas. iii) Salud
fisica: la promocién incluye, las inmunizaciones, el
ejercicio y programas de educacién (Gerocultura) y
recreacién entre otros.

La educacién en salud es un punto clave en Ia
promocion de la salud para estas personas, donde las
campafias de salud, talleres, centros de informacién,
clases de educacién, teatro, revistas populares, radio y
~ televisién y ain los juegos en grupos sobre el envejecer
sanamente se han desarrollado para informar al publico
sobre estilos de vida y envejecimiento.

Finaimente estar en forma se ha convertido en un punto
dominante en la promocién de la salud fisica en las
personas mayores. Las investigaciones sugieren que el
ejercicio no solo aumenta la fuerza, la fiexibilidad, el

equilibrio y la reserva cardiaca, sino que también
mejora la autoestima y la propia percepciéon de buena
salud. iv) En el area de Salud Mental se contrarresta la
soledad, dependencia, deterioro de la memoria,
desorientacidn, caracteristicas de la Tercera Edad, a
través del compromiso social y mental, estimulando a ia
persona a participar en las actividades de la familia y la
comunidad, en la toma de decisiones respecto a su
salud y bienestar.

La promociéon de la salud como parte de la medicina
preventiva va relacionada directamente con la mantencién de
la salud, que es la detencibn precoz y tratamiento de
enfermedades con el fin de lograr autonomia, autosuficiencia y
dignidad. .
Se puede concluir que tanto la medicina preventiva
como la atencién médica son basicas para brindar una mejor
asistencia geriatrica al anciano elevando su calidad de vida; al
respecto se mencionan algunas medidas preventivas desde el
punto de vista médico! :

(i) Diagnéstico en forma precoz de las enfermedades
degenerativas de la vejez, recordando que el anciano
tiene menor inmunidad y resistencia para todas las
enfermedades contagiosas. (ii) Tener presente las
perturbaciones psiquicas de su personalidad que
pueden ser de origen organica o social. (iii) Frenar en lo
posible el proceso del envejecimiento mediante la
alimentaciébn adecuada y medidas higiénicas. Los
examenes periddicos tienen en esta edad una
importancia muy grande recomendandose dos o tres al
afo. (iv) Se indica la asistencia médico-domiciliaria para
atender a esta poblacidn especialmente si tiene
problemas para desplazarse. (v)Debe de contarse con
un buen servicio hospitalario para atenderios cuando
padecen enfermedades organicas o mentales.

1 Dr. Manuel Antonio Girén Mena “Gerontologfa y Geriatria Social " Guatemala 1982,
pag. 75y 76.-
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2.- Asistencia en Recreacién

Es importante la recreacién dentro de la Tercera Edad,
y hasta se ha llegado a decir que es el "Pilar fundamental de
afiadir vida a los afios™ . Con este lema Naciones Unidas
celebré el aflo mundial del envejecimiento y con su apoyo se
ha incrementado el interés por desarrollar proyectos en
muchos paises del mundo.

La palabra recreacién lleva implicita dos términos? :
Tiempo Libre y Ocio, cuyas definiciones deben quedar muy
claras evitando asi confusiones.

Tiempo libre: conocido como tiempo no obhgado libre
de trabajo y como tiempo liberado.

Ocio: es el uso creativo del tiempo libre; por otro lado
existe el ocio negativo que en su afan de matar el tiempo libre,
es la mejor manera de precipitar al anciano en la senilidad y
decrepitud.

La recreacién debe dejar por fuera cualquier actividad

negativa del uso del tiempo libre como tomar licor y otros
excesos, por lo tanto segin Richard Krauss "La recreaciéon
consiste en actividades o experiencias llevadas a cabo en su
tiempo iibre generalmente escogidas voluntariamente por el
practicante, que le producen placer, satisfaccion, o por el que
recibe cierio valor social ¢ personal derivado del mismo. Al
igual que el ocio la recreacion no debe tener connotaciones de
trabajo.
' La recreacién tiene tres elementos esenciales que
constituyen una especie de tripode, si falta uno de elios, los
demas se ven afectados, estos slementos son: El Lider, El
Programa y las Instalaciones. El Lider es el motor que genera 'y
hace que la recreacién sea un eiemento importante dentro de
la sociedad. El Programa esta compuesto por areas, las cuales
varian segtin el autor, éste se ha dividido desde 8 hasta 12
areas. Todos contienen lo esencial entre sf con el fin de que
los participantes tengan una amplia gama de las actividades
que pueden escoger.

1Roberto Barboza Zamuria, Universidad Nacional de Costa Rica.-

2 Richard Kraus, 1977, SEDA; 1873. consejo intemacional de la Salud. Educacién fisica
y recreacion. ICHPER, 1985.-

Las Instalaciones deben ser adecuadas para el uso de
la poblacion de la Tercera Edad, asi como en el caso de ser
necesario adaptandolas para que puedan ser usadas por dicha
poblacion en caso de que estas ya existieran.

La recreaciébn es diseiada para encontrar metas
constructivas ~ y socialmente aceptables del individuo
participante, el grupo y la sociedad.

No se debe ser pesimistas con esta poblacién, a
menos que ellos sean renuentes a jugar y a recrearse, o como
lo decia el pionero del juego en Estados Unidos Joseph Ree:
"Nosotros no cesamos de jugar porque sSomos viejos, sino que’
nos ponemos viejos porque dejamos de jugar”.

a.- Clasificacién de Actividades Recreativas

Para poder dar una clasificacibn de las actividades
recreativas que podemos encontrar para la Tercera
Edad, primero deben tomarse 3 aspectos importantes:
a.1.- Lugar donde se realizan

a.2.- Objetivo Terapéutico perseguido

a.3.- Formas de accién recreacional.

Cuadro No. 3
Clasificacién de las actividades Recreativas

a.1.- Lugar a.2.- Objetivo a.3.- Forma
Al aire libre Pasiva Individual
Bajo Techo Activa - Dindmica Compartida
Semi abierto Receptiva Colectiva

Elaboracién propia.-
Fuente: Conceptos basicos sobre el tiempo libre y la Recreacién". Dra. Lupe
Aguilar Cortez.- Guatemala 1987.-

Existen diferentes ambitos de accién recreacional,

~como el hogar con ratos libres; salidas y paseos, visitas,
- vacaciones; el trabajo con un ntcleo de compaiieros y amigos;

un Club, sociedad, centro comunitario (nucleo de afinidades),
actividades generales, centro de interés, colonias,

campamentos, fiestas. Dentro de los medios y actividades que

PROHEDADD?! Aryy
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pueden darse segln la clasificacién anterior, se encuentran las

siguientes:
i) Recreacién Dindmica: Conversacién, canto, recitado,
juego, ejecucidn musical, artesanias, manualidades,
construccién, coleccionismos, experimentos, cuidado y
crianza de animales , jardineria y huertos, deportes
caseros o0 competitivos-recreativos (Baloncesto, foot-
ball, voiley-ball, tenis de mesa, badminton, circuitos
cortos de bicicleta, juegos de pelota en agua, etc.)
danza, cocina-reposteria, fotografia y filmacién,
composicion, teatralizacién, grabacion y prensa,
caminatas, gimnasia.
if) Recreacién Pasiva: Contempiacidon, meditacién y
descanso. )
iil} Recreacién Receptiva: Lectura, paseo (viajes, visitas
y excursiones), audicibn musical, espectaculos
(depottivos y artisticos), conferencias, museos,
exposiciones, teatro, circo, cine, radio, televisién,
rcndas, juegos de saldn, manualidades, concursos de
baiie, clubes, pintura y dibujo.

S&¢ pueden agregar otras actividades, ademas debe
admitirse que su ubicacién o encolumnamiento es susceptible
también de modificaciones segin sea el lugar de intervencién,
pero la intencién es abarcar todo aquello que el hombre suele
utiizar como recurso normal de accion, cuando la
disponibilidad lo lleva a decidir su propia diversién.

Puede aiguien no saber qué hacer con su tiempo libre?
¢ puede llegar alguien a la Tercera Edad sin conocer

habilidades para un dia de fluvia? En la Tercera Edad existe

una tendencia a abandonar toda actividad fisica y utilizar el
tiempo libre en recreacién pasiva, esta realidad deberia ser
cambiada puesto que la inactividad fisica a esta edad es mas
peligrosa que nunca. La meior existencia de buenas
instalaciones para este grupo puede ser un punto importante
para mejorar sus condiciones de vida.

En Guatemala, las personas cuentan con un tipo de
recreacion de opcién libre y espontanea que ofrece el medio
(foot-ball, basket-ball, cine, T.V., parques, centros recreativos,

~ espectaculos, etc.) pero nadie se ocupa- de inferpretar o incidir

en asta llamada recreacién para ia Tercera Edad, pues es esta
poblacién la que tiene alto riesgo de no encontrar formas
recreativas valiosas. '

Por otro lado no existen y son muy escasos los intentos
de recreacion organizada a nivel popular; por lo tanto dentro de
este contexto es la Direccidn General de Cultura y Deportes
por medio de la Seccién de "Deporte y Recreacién Especial" la
que ha dado inicio a programas para promover la recreacién
libre organizada con un programa de "Recreacion para Todos",
desarrollando una serie de proyectos y experiencias
recreativas, destinado a toda la poblacién en sus diferentes
edacdes, dando a la Tercera Edad, segin su condicién fisica,
diferentes tipos de actividades.

Esta poblacién puede entonces recrearse y tiene la
opcién de llegar a ser dindmica y creadora aprovechando sus
horas libres con la variedad de actividades que existen,
adecuadas a su edad. Las visitas a los centros culturales como
museos, teatros, salas de conciertos y exposiciones,
bibliotecas y cinematégrafos, representan oportunidades para
disfrutar la vida con intereses orientados hacia diversos gustos
y aficiones. :

La asistencia a cursos especiales, idiomas y programas
de extensién conduce a la adquisicidn de nuevas aptitudes
calificadas, implicando a la vez una ocupacién agradable de
las horas iiberadas del trabajo durante esta edad.

La practica de actividades deportivas y gimnasia de
acuerdo con la edad, permite conservar la salud, pero debe
controlarse con examenes médicos previos, recordar que
caminar es un deporte y posiblemente el mejor de todos,
porque combina el trabajo osteo-muscular con las
divagaciones mentales del caminante. También es oportuno
recordar que hay ejercicios aerdbicos que no requieren
caminar practicandose acostados o sentados.

Los clubes de personas afines .en edad para
senescentes 0 intergeneracionales también permite
recreaciones y entretenimientos sanos, tales como las tertulias,
juegos de salén, ajedrez, cartas , billares y otros. Programas
escogidos de teievision, buena musica y actividades civicas,
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politicas, académicas y de servicio social, .incluyendo el
turismo, pueden desarroliarse en tales clubes, también pueden
establecerse programas de conveniencia para hcmbres,
mujeres © ambos sexos, si es posible los ancianos deben
participar en centros sociales que se organizan con varios
propdsitos en sus comunidades.

3.- Asistencia Geriatrica en Educacién

El derecho a la educacién no tiene limites, pues asi
como se da en nifos y jévenes debiera de darse en cualquier
etapa de la vida.

La educacién permanente formal y no formal en la
persona mayor, ayuda a la toma de conciencia sobre sus
derechos y obligaciones, su posibilidad de asociarse, opinar,
participar activamente en la comunidad, tomar decisiones y
ejecutar programas educativos.

£s conveniente prepiciar la educacién de los ancianos,
para promocion personal y una mayor participacion
comunitaria; por lo que la Universidad de San Carlos y
algunas entidades privadas han iniciado prcgramas dirigidos a
este sector de poblacién. :

En esta materia, la Asamblea Mundial aconsejé
estabiecer programas de educacidn en los que las personas
mayores sean los maestros y transmisores de conocimiento,
cultura y valores espirituales. Las politicas de educacién deben
refiejar el derecho de las personas mayores a la educacién con
recursos y programas de ensefianza adaptados a sus
capacidades. Asimismo, debe emprenderse un esfuerzo
coordinado con participacion de los medios de comunicacién
que destaque los aspectos positivos del proceso de
envejecimiento y de los ancianos mismos.

Los programas educativos han descuidado a menudo
la educacién social, que debe proporcionar al hombre
conciencia de su ser en la sociedad, mas alla de su papel de
productor y consumidor enseiiandole, el arte de vivir y de
relacionarse.

La pobreza educativa de una gran parte de las
personas mayores, que no han tenido oportunidades de
formaciébn equiparable a las de las generaciones jovenes,

*

convierte esta etapa de su vida con bastante frecuencia en un
ocio obligado, considerado por muchos, mas como una carga,
que como una liberacién.

La Organizacién de Naciones Unidas en el Plan de
Accién de Viena sobre el envejecimiento entre muchas
recomendaciones menciona: "Como derecho humano bésico,
la educacién debe proporcionarse sin discriminacién contra las
personas de edad. Las politicas educacionales deben reflejar
el principio del derecho de los senescentes a la educacion,
mediante la a&signacién apropiada de recursos y con
programas de ensefianza convenientes. La necesidad de la
educacién continua de adultos a todos los niveles debe de
encontrar reconocimiento y estimulo. Habré de tomarse en
consideracién el concepto de la educacién universitasia para
personas de edad.

Se recomienda promover programas para personas de
edad no estructurados, basados en la comunidad y orientados
al esparcimiento, con el fin de desarollar un sentido de
autosuficiencia asi como la responsabilidad de la comunidad
respecto a las personas de edad. Tales programas deben
contar con el apoyo de los gobiemos nacionales y de las
organizaciones intemacionales."

Tomando en cuenta estas recomendacuones se ha
empezado a implementar, en el rea de atencién a la Tercera
Edad, esta educacién formal y no formal a través de talleres,
cursos y programas convenientes a su edad, que varia segun
el lugar de aplicacion.

- Se pueden mencionar ejemplos como: Talleres de
manualidades, gimnasia correctiva-ritmica, arte, artesanias,
Cursos de cocina, estética de la Tercera Edad, peluqueria,
corte y confeccion; y programas educativos como: bachillerato
por madurez, diversificado y alfabetizacion, muchos de estos
cursos, talleres y programas se imparten en diferentes
establecimientos encontrdndose limitantes de barreras
generacionales, dificultad de participacion y acceso.

Actualmente La Terapia Ocupacional ha adquirido
importancia en los programas de atencion al anciano; La
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Asociacion Americana de Terapia Ocupacionall la define
como: "El uso terapéutico de las actividades de autocuidado,
trabajo y ocio, con el fin de incrementar la independencia
funcional, mejorar el desarrollo y prevenir la incapacidad.
Puede inziuir la adaptacién de las tareas o del entomo para
lograr Ia méxima independencia y mejorar la calidad de vida".

4.- Asistencia Geriatrica en Vivienda '

Cuando se habla de vivienda en la Tercera Edad, viene
a la mente el "Asilo"; en términos generales los ancianos que
alli viven, lo hacen porque ya no pueden arreglarselas solos
dentro de la comunidad o simplemente es la solucién que
encuentra su familia para quitarse la responsabilidad de su
cuidado.

_Inicialmente ias viviendas para ancianos fueron creadas
para ofrecer un ambiente adecuado a ellos, hogarefio no
institucional con cierto grado de independencia; pero con el
tiempo habian méas ancianos que requerian atencién especial y
el numerc fue incrementdndose por lo que muchos se
convirtieron casi en hospitales.

Lo ideal es que las personas mayores, siempre que su
situacion io permita, deban vivir de forma autbnoma en sus
hogares e integradas a ia sociedad.

Para posibilitar la permanencia de los mayores en sus
propios hogares es necesario que ias viviendas ademas de
contar con el equipamiento adecuado de saneamiento y
confort, sean accesibles y estén adaptadas a sus capacidades
funcionales, pero esto se da para quienes tienen cierta
capacidad econdmica con posibilidades de casa propia,
quecando la otra alternativa de las personas que comparten
con la familia una de ias habitaciones de la vivienda.

Esto seria lo 6ptimo pues de ninguna manera se debe
quitar a la familia su responsabilidad hacia las personas
mayocres, de donde han surgido otras posibilidades de ayuda
en estos casos, como lo son las ayudas domiciliares y servicios
de enfermeria; dando atencién a las personas mayores con

1 Dr. Jménez Herrero "Gerontologia 1993" Espafia 1993, pag. 181.-

cierto grado de deterioro fisico y psiquico, que tiene dificultad
en la realizacion de sus actividades diarias en su domicilio.
Dentro de la asistencia geriétrica en vivienda, tratando
de mejorar el concepio de asilo, han surg.do otros términos ¢
funciones y caracteristicas especificas:
a) Hogar-Guarderia: Es el lugar para el anciano
con algun tipo de invalidez, no videntes,
sordomudos, enfermos de artritis, etc.

b) Hogar-Descanso: Es el lugar que necesita
Unicamente atencidn de custodia, servicio
rutinario de un lugar donde se liega a leer,
practicar mdsica, descansar y tener una
recreacion pasiva.

c) Hospital Genratrico: Hospital especializado
para los ancianos psicéticos, con problemas
especialmente fisicos. Cuenta con
encamamiento para casos terminales.

d) Ciudad de Retiro: Es una comunidad grande
con servicios de salud, un &rea extensa
recreacional y programas disefiados para
personas retiradas. Se compone de pequefios
negocios y centros comerciales brindando a
toda su poblacién los servicios requeridos por
una ciudad.

e) Comunidad de Retiro: Esta caracterizada por
ser de un mediano tamafio y también
proporciona programas para el tiempo libre y
areas recreacionales. Los comercios son
limitados asi como la atencion médica.

f) Subdivisiébn de Retiro: Estas subdivisiones
varian en escala y generalmente las facilidades
recreacionales son limitadas. Los comercios y
los servicios de salud no existen.
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g) Residencia de Retiro: Es una comunidad
pequeiia de retro que tiene programas de
recreacion individuales y colectivos. Los
residentes son personas mayores con pocos
problemas de salud.

Estas residencias ofrecen facilidades
recreacionales, vivienda temporal, salones de
juego, piscinas, salones de uso multiple,
facilidades de cuidado preventivo y servicios en
general. Estas pequeiias comunidades de retiro
deben ser disefladas para acomodar a personas
mayores proporcionandoles una relativa vida
independiente.

h) Servicio de Cuidado Continuo: Son pequefios
centros que se caracterizan por ofrecer servicios
médicos como parte integral de sus servicios.
Estos centros ofrecen numerosos programas y
actividades para perscnas mas pasivas, cuenta
con restricciones de admision como minimo de
edad, estandares de salud, status econémico.

La asistencia a las personas de Tercera Edad, como se

ha descritc anteriormente, ha ido evolucionando con el tiempo,
segun el crecimiento y las necesidades de esta poblacion,
surgiendo con ello una variedad de términos y servicios en la
atencién geridtrica a nivel mundial. En el siguiente capitulo se
hara un analisis de la asistencia geriatrica en Guatemala, su
evolucién y aplicacion actuai.
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CAPITULO I

‘ASlSTENCIA GERIATRICA EN GUATEMALA

Con el conocimiento de conceptos y definiciones
relacionados con la Tercera Edad y la asistencia geriatrica en
general, se presentan antecedentes de la asistencia geriatrica
en Guatemala y su desarrollo tanto a nivel urbano como rural.

l.- Contexto Nacional

La asistencia gerontolégica en Guatemala se inicié con
base en el criterio de calidad impuesta por el gobierno;
organizado por el Estado para fines politicos. Uno de los
primeros edificios destinados para "Asilos de ancianos" fue
inaugurado el 1ro. de noviembre de 1939, y su reglamento fue
abrobado el 25 de abril de 1940, por el Gobierno del General
Ubico.

Seguidamente, en 1955, se fundd el patronato para
ancianos, cuyos fines eran, ademas de mejorar las condiciones.
del nico asilo existente, luchar por el establecimiento de otros
centros similares en el territorio de la republica y emprender la
campana en favor de la ancianidad.

En los afios 1956 y 1957, se realiz6 el Primer congreso
Panamericano de Gerontologia en México y también se
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presentd al Vi Congreso Médico Centro Americano un trabajo
sobre la asistencia geriatrica en Guatemala.

Para el afio de 1958, el Consejo de Bienestar Social de

Guatemala y su division de Bienestar General, publicé una
“Introduccién al estudio de la asistencia gerontolégica en
Guatemala”, donde se dieron las siguientes recomendaciones:

a) Fundar Centros Regionales de Bienestar para
Ancianos.

b) Ampliar presupuestos para mejorar el servicio,
especializar a personal, creando talleres de
rehabilitacion. >

¢) Colocacién familiar.

d) Subsidiar familias supervisadas.

o) Cooperar con los servicios médicos del Estado y del
iGSS en atencién a la vejez.

Para ese entonces existian en Guatemala las

siguientes instituciones:

Cuadro No.4
Centros Asistenciales 1959
Ne. | Nembre Dependencia Ubica T Bene Aiflo de
cién ficia Funda
" rios cién
1 Hegar Ascciacion Capitai 12 1955
Sta.Luisa Luisa de
Marrillac
2 Hogar del Patronate Capital 60 1953
Mendigo contra la
mendicidad
3 San Sefioras de la Capitat 86 1920
Vicenta de caridad 8.
Paui V. de Pail
4 Asilo de Estatal Capital 1939
L Ancianos )
Elaboracién Propia.-

Fuente:ll Seminario Nacional sobre la Vejez. Nov. 1988.-

En los afios siguientes hasta la fecha se han realizado
un sinnimero de seminarios, talleres y estudios sobre lo que es
la Vejez , proponiendo politicas y recomendaciones béasicas
para su proteccion.

Con el afan de proporclonar asistencia, muchas
entidades privadas promovieron la realizacién de asilos para
ancianos, contando para 1982 con 10 instituciones, las cuales
se pueden observar en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 5
Centros de Asistencia para 1982 N
SRR
No. Nombre Depen Ubicacién Benefi Sexo
! 7 denclas ciarios
1 Asilo Fray Estatal Antigua 150 Hombres
R.de la cruz Guatemala Mujeres
2 Hogar mi Privado Chiquimula 20 Hombres
Hermano Mujeres
3 San. Vicente Privado Ciudad .. 80 Mujeres
de Paul Capital
4 Hogar Privado Ciudad 20 Mujeres
Sta. Luisa Capital
5 Hogar las Privado ~ Ciudad 44 Mujeres
Margaritas Capital
6 Hogar Ei Privado Huehue 30 Hombres
Amparo tenango Mujeres l
7 H. Benef. Privado Ciudad 20 Hombres I
Alemana Capital Mujeres
8 Bienestar Estatal Ciudad 50 Hombres |
Inf.Familiar Capital Mujeres
9 Hogar Luisa Privado Quetzal 42/ Mujeres
de Marillac tenango
10 A.Indigentes Privado Quetzal .30 Hombres
San Jose - tenango Mujeres J

Elaboracién Propia.-
Fuente:ll Seminario Nacnonal Sobre la Vejéz Nov. 1988.-

Actuaimente, Guatemala no cuenta con registros
confiables de centros de asistencia geridtrica, pero segun
investigacién, funcionan aproximadamente 51 centros de los
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cuales 11 se encuentran en el interior de! pais (5.61%) y los
restantes en la ciudad capital (94.39%), que da como resultado
una concentracion en la Regién Metropolitana. (mapa No.1)

Mapa No. 1
Localizacién de Centros de Asistencia

-\ INTERIOR DE LA REP
® AREA METROPOLITANA
Elaboracién propia.-

Esta se debe en parte a que las familias en el area

urbana se han convertido en familias nucleares, donde no hay
lugar para otros familiares; por otro lado algunas instituciones
prestan sus servicios con fines lucrativos, donde ofrecen quitar
una carga a la familia que trabaja y estudia, habilitando
construcciones inadecuadas para su atencién.

Debe tomarse en cuenta que ia mayor poblacidén se
concentra en esta Regién y por consiguiente la poblacion de la
Tercera Edad es elevada; por ejemplo el area Metropolitana
contaba con una poblacidn para 1990 de 2,115,000 habitantes
de los cuales el 5.83% pertenecian a la poblacién de la Tercera
Edad siendo 123,305 habitanies para ese aiio.

. Esta distribucién de poblacién tanto en el &rea urbana
. como en la rural estd ampliamente tratada en el "Estudio del

Envejecimiento en Guatemala” del Ing. Jorge Arias de Blois, en
la que indica que en los Ultimos afios la poblacién urbana
tiende a envejecer mas rapidamente que en la rural.

A este respecto deben de tomarse en cuenta algunos
factores que originan estas variaciones, especiaimente en el

-&rea urbana; preferencias de lugar de residencia, ‘corrientes
. migratorias que envejecen una regidbn por emigracién de

jovenes o retorno de migraciones ancianas. ‘

También existe la tendencia de las personas de vivir
méas en los centros poblados urbanizados, dejando las &reas
rurales desprovistas de poblacién joven, que podrian contribuir
humana y econdémicamente en bien de la poblacién anciana
que afronta situaciones mas precarias, y donde la asistencia
geriatrica resulta un proceso oneroso debido a la dispersién de
la poblacion, falta de vias de comunicacién, entre otros.

En general, la asistencia geriadtrica en Guatemala,
enmarcada dentro de las nuevas tendencias gerontolégicas;
instituciones piblicas, privadas y organizaciones
internacionales, han aunado esfuerzos para realizar estudios y
mejoramiento de las condiciones de vida del anciano a nivel
global, regional y local; en consecuencia han elaborado
politicas de proteccién a la poblacién de Tercera edad a tales
niveles.

El Ministerio de Salud, en |z actualidad tiene planificado
realizar actividades de promocién de la salud, programas de
gerocultura y otras en bien de esta poblacién. El Ministerio de
Cultura y Deportes también planifica actividades en conjunto
con la Confederacién Deportiva Auténoma de Guatemala, en
su seccién de Deporte Especial, con actividades deportivas,
pero muchas no se han realizado er el interior del pais por falta
de divulgacioén, apoyo e instalaciones especiales. :

‘Existen otras instituciones y entidades que estan
promoviendo y apoyando algtn tipo de asistencia geriatrica, se
puede mencionar a La Divisién de Servicios de Salud, El IGSS
(CAMIP), Ministerio de Trabajo, Asociacidén Gerontolégica de
Guatemala, Comité Nacional de Proteccién para la Vejez y una
serie de asociaciones y comités de voluntariado.

De, estas tendencias han surgido politicas y
recomendaciones para la asistencia integral del anciano,
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muchas de las cuales han quedado escritas y han tenido su
atraso debido a la falta de educacién en Gerocultura, falta de
conciencia de la problematica del anciano, falta de recursos
financieros y humanos. :

Estas circunstancias han limitado la cobertura y el
desarroilo de la asistencia a nivel nacional, donde el interior del
pais es el mas afectado.

.- CONTEXTO REGIONAL
Para conocer de cerca la situacién de la poblacién de la
Tercera Edad en el interior del pais, se analiza la Regién lil.
(mapa No.2) :

: Mapa No. 2
Ubicacién de Centros Asistenciales en la Regién Il

g¢_'

&

REGION 11l

PTO
BARRIOS

A
12t 7.

AREA DE INTERVENCION

Pt

D

* Elaboracién Propla.- , ® CENTROS EXISTENTES

Por qué esta regién?. Durante la préctica del EPSDA
92-1 en la Ciudad de Guastatoya, El Progreso, se encontraba -
la inquietud de construir un "Asilo" por parte del comité de

minusvalidos de la localidad, en colaboracién con
municipalidad de Guastatoya.

Surge entonces la idea de investigar la problematica de
la Tercera Edad y desarrollar el trabajo de tesis, contribuyendo
con este sector de poblacién en ese lugar. :

El departamento de E! Progreso asi como lzabal,
Zacapa y Chiquimula, conforman la Regién lll, que cuenta con
una poblacién para 1993 de 891,629 habitantes! de los cuales
106,507 pertenecen a la Tercera Edad, representando un
11.9% del total de la poblacién de la region, donde menos del
1% reciben asistencia geriatrica (cuadro No. 6). ‘

la

CuadroNo.6 . :

Asistencia Geritrica en la Regién Ill. Afio 199
Depto Pob.Tot. | Pob.T.E. % Pers. | % *C.A.
Zacapa 167,907 19,876 11.8 50 0.25 1
Chiquimula 262,799 30,213 11.5 100 0.33 2
lzabal 347,863 33,265 9.56 50 0.004 1
El progreso 113,047 12,904 11.4 0 0 0
*C.A.:Centros Asistenciales.
Eiaboracidn Propia.-

Fuente: Proyeccion de poblacion U-R por Regién y Depto.1980-
2000.Guate.Nov.1988. Suplemento “"Los Derechos de la Vejez"
Departamento de Atencién Especial, Seccién Tercera Edad. Ministerio de
Trabajo. 1993.-

Se tiene conocimiento de la existencia de hogares en
Izabal, Zacapa y Chiquimula; el departamento de El Progreso
carece de este servicio, con un 11.4% de poblacién de
Tercera Edad. o '

Los servicios que se brindan en la regidn son
administrados por organizaciones religiosas, comités locales,
sosteniéndose con ayudas voluntarias y cooperacién de
municipalidades. Las personas asistidas son de ambos sexos
que no tiene medios necesarios para subsistir a las que se les
proporciona vivienda, alimentacién y atencién médica, aun asi

1instituto Nacional de Estadistica proyeccion Urbano-Rural por departamento 1989-
2000. Guatemala 1988.- ‘
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éstos no llenan las expectativas de esta poblacién, tanto en
cantidad como en calidad.

li.- CONTEXTO SUBREGIONAL

La ciudad de Guastatoya, carente de asistencia
geriatrica, debe ser analizada dentro del contexto subregional
para poder obtener datos generales que definan las posibles
areas de intervencion.

El departamento de El Progreso esta localizado en la
parte centro-oriental de la replblica de Guatemala, a una altura
de 14° 51' de latitud norte y a los 90° 04' de longitud oeste;
cuenta con una extensién superficial de aproximadamente
1,822 kms.2; limita al norte con los departamentos de Baja y
‘Alta Verapaz, al sur y al oeste con Guatemala y al este con
Zacapa y Jalapa. La cabecera departamental es la ciudad de
Guastatoya, y en término politico-administrativo se divide en 8
municipios.(mapa No. 3)

Mapa No. 3
Departamento de El Progreso

Fuente: .G.M.

El departamento es bastante montanoso y quebrado,
estd integrado por la sierra de las minas, cuenta con ricos
valles, cadenas de cerros, colinas y barrancos, los que cubren
gran porcentaje del territorio departamental y en general es
deficitario de aguas corrientes. La cabecera departamental se
encuentra ubicada en el valle de los cerros de La Virgen y El
Pinal. El rio principal es el motagua y tiene como afluéntes
dentro de su territorio, al de las Pericas, Hato, Guastatoya,
Tambor y el de las Ovejas; su clima es célido templado y muy
seco, especiaimente en los meses de febrero a mayo donde
alcanza temperaturas méaximas de 28 grados y minimas de
20grados, con precipitacién pluvial que alcanza los 750 m.m.
anuales y esta ubicado a 517 mts. SNM.1 ,

La poblacién total del progreso ascendié en 1993 a
113,047 habitantes de los cuales el 28.3% reside en el area
urbana y el 71.7% en el éarea rural. La poblacion ha
incrementado, pero siempre se ha mantenido mayor
concentracién en el area rural; en relacién a la distribucién por
sexo-se mantiene equilibrado casi en un 50%. (cuadro No.7 y
No. 8)

Cuadro No. 7
Distribucién de poblacién por Sexo. Urbano-Rural
Departamento de El Progreso 1981.

1981 Total % Urbano % Rural %
Hombres 40,349 100 10,534 26 29,815 74
Mujeres 40,839 100 11,635 28 29,204 72
P.Total 81188 100 | 22,169 27 59,019 73
Cuadro No. 8
Distribucién de poblacién por Sexo. Urbano-Rural
Departamento de El Progreso 1993.
1993 Total % Urbano % Rural %
Hombres | 56,738 100 | 14,651 25 82,524 75
Mujeres 56,309 100 15,872 28 40,437 72
P.Total 113,047 100 1§ 30,523 27 82,524 73

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Estimacién de poblacion Urbano-

Rural por Departamento- Municipio 1981-1993.Guatemala,febrero1991.
Elaboracién Propia.

1instituto Geografico Militar, Atlas Nacional de Guatemala.-
20




El movimiento migratorio que se da en el departamento
esté influenciado por la proximidad a la ciudad capital y el facil
acceso que se tiene a la misma, siguiendo con menor
" importancia izabal y el exterior del pais, siendo la poblacién
joven (15-40anos) la que emigra.

La infraestructura vial en el departamento es deficitaria
sobre todo en los espacios rurales y que tiene una mayor
relacién conlos centros urbanos importantes.

Los principales centros poblados que cubren el
departamento con sus respectivas areas de influencia, estan
unidos a la cabecera departamental por la carretera del
Atlanticc (CA-9), que partiendo del puerto de Sto. Tomas de
Castilla y Pto. Barrios conecta a la ciudad de Guastatoya con
Guatemala.

El resto de la infraestructura vial conecta a la ciudad de
Guastatoya con ¢l resto de las cabeceras municipales del
departamento por medio de pequefios tramos de carreteras de
2da categoria.

'La carretera nacional CA-9 entrando por el municipio
de San Antonio La Paz cruza transversalmente todo el
departamento uniendo tangencialmente las cabeceras
municipaies de San Antonio La Paz, Sanarate, Guastatoya, El
Jicaro, Morazén, San Agustin y San Cristébal Acasaguastian;
asi mismo, la continuacién de la ruta 19 comunica al municipio
de Sansare con la ciudad de Jalapa.

El resto de la infraestructura vial estd compuesta por
caminos de menor importancia, en donde predominan los
caminos transitables en todo tiempo y que conectan algunos
espacios rurales con las cabeceras municipales, sin posibilitar
un mayor grado de integracion fisica hacia el interior de estas
areas entre si. (mapa No. 4)

Mapa No. 4
Infraestructura Vial.

-+ R EFERENCIA

| e CARRETERA ASFALTADA
CALLE ASFALTADA

—~=———-= REVESTIMIENTO SUELTO

Fuente: |.G.M. .

Dentro de los principales indicadores, la poblacién
econémicamente activa de 10 afios y mas ha venido en
aumento, encontrandose mayor concentracion en el area rural,
donde el 94% son hombres y 6% mujeres, y existe poca
variacién en el transcurso del tiempo (cuadro No.9).
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Cuadro No. 9

Poblacién Econémicamente Activa Urbano-Rural

Ao | Pob. PEA % Pob. % Pob. %
Total Rural Urbana

1981 | 81,188 19,136 | 23 14,122 | 74 5,014 26

1961 { 108,399 26,200 | 24 19,260 | 73 6,940 27
Poblacién Econémicamente Activa Hombres-Mujeres

Afo Pob. PEA % Hom- % Mujeres - | %
Total bres

1981 | 81,188 19136 |23 ] 17,884 93 1,252 7

1991 | 108,399 | 26,200 | 24 124,487 94 1,713 6

Elaboracién propia.
Fuente: Insfituto Nacional de Estadistica (I.N.E.), SEGEPLAN, Proyecto
GUA/87/010 PNUD, ASIES. Revista "Momento" 1992.- No. 10 "

£n la rama de la actividad econémica, el 75% de la
Tercera Edad, se ocupa en la agricultura, caza, silvicultura,
pesca, y en menor porcentaje los servicios comunales,
sociales y personales. (cuadro No. 10)
Cuadro No. 10
Poblacién de Tercera Edad econémicamente activa segiin rama de
actividad del departamento. 1981.

Rama de Actividad . Poblacién % j
| Agricultura, caza, silvicultura y pesca 3095 76
Explotacion de minas y canteras 1 0.03
Industria manufacturera 219 ) 5
Electricidad, gas y agua 13 0.4
Construceién 141 3.4
Comercio por mayor y menor, restaurantes y | 143 3.5
hoteies -
Transporte,almacenamiento y comunicaciones | 67 1.6
Seguros, finanzas, bienes inmuebles y15 1017 .
servicios a empresas .
Serv. comunitarios,sociales, personales 330 8
Actividades no especificadas 79 1.9
Total — 4093 100

Fuente: INE. Proyeccion de poblacién urbano-rural por departamento. 1980-
. 2000. Guatemala Nov. 1988. Elaboracién Propia.- :

El intervalo en que se sitia el ingreso familiar anual del
departamento, segun la actividad econémica del jefe del hogar,
se encuentra entre los Q.1,500.00 y los Q. 2,220.00.

Dentro de los principales indicadores sociales, el

. sistema formal de educacion que atiende a la poblaciéon

comprendida entre 4 y 18 aflos, consta de: Pre-primaria,
Primaria, Basico y Diversificado.

La escasa participacion del departamento en el marco
de la educacién nacional, se expresa en el reducido grado de
cobertura que se observa en su territorio, al detectarse que
para 1982, de 13,926 jovenes comprendidos entre 13 y 18
anos Unicamente el 13.2% de ellos asiste a la escuela, lo que
significa que el 86.8% restante no presenté inscripcién en el
sistema escolar, ausentismo superior al reportado a nivel
nacional (83.1%).

El panorama educativo es agudo y se explica por si
solo, porque el indice de analfabetismo! es el 38.2% de la
poblacién de 15 afios y mas.

En cuanto a salud, la poblacidén que habita en el
Progreso presenta problemas de desnutricién originados
especialmente, por lo inadecuado de la ingesta alimentaria,
reducida oferta y demanda de alimentos, asi como ineficiente
tratamiento del desnutrido, lo que se manifiesta en los nifios
menores de 5 aflos y también en la morbiiidad? de la
poblacién.

Especificamente para la Tercera Edad en el
departamento, las infecciones repiratorias (30.68%) y el
parasitismo(16.52%) ocupan los porcentajes mayores de
morbilidad (cuadro No.11).

1 Plan Nacional de Desarrollo del departamento de El Progreso, 1984-1986, Guatemala
1983, pag. 20-24.-
2 Se refiere a la patologfa, es decir las enfermedades mas frecuentes de una poblacién.

22




Cuadro No. 11 Cuadro No. 12
Morbiliczd de la Tercera Edad en El Progreso 1986 Minusvalia en poblacién de la Tercera Edad en el Departamento de El
Progreso
ENFERMEDADES %

Infeccion Respiratoria 30.68 Minusvalia Cantidad %
Parasitismo 16.52 Sin impedimento 723 88
Gastroenterocolitis . 12.82 Algin impedimento 49 6
Herids . 8.43 Ciego 10 ' 1.3
Infeccién Urinaria 8.16 Sordomudo 3 0.4
Dermatitis 6.70 Paralitico 10 1.3
Anemia ‘ 5.36 Amputado 4 0.5
Enfermedad Péptica 4.71 Retardo Mental 4 0.5
Desnutricién 3.37 Otro 16 0.2
Ofitis ' 3.25 Total 819 100%

Elaboracién Propia.-
Fuente: INE. Estimacién de poblacién por departamento, Guatemala Nov. de
1988.-

Es importante también analizar las causas de
minusvalia en la poblacion de la Tercera Edad para poder
proponer actividades de acuerdo con sus limitaciones; este
problema es reconocido como uno de ios mas preocupantes
en relacién con poblacicnes de cualquier edad, pero- en
especial con las personas de edad avanzada, ya que cuentan
en su inayoria con alguna minusvalia, que de algin modo
influye en su vida diaria.

Dentro de la poblacién total de minusvalidos del
departamento, la Tercera Edad ocupa un 14.6% , dentro de las
cuales las personas sin impedimento constituyen un 88%,
solamente un 12% tiene algin tipo de impedimento. (cuadro
No.12)

Fuente: INE.Pobiaciones del Departamento de el Progreso. 1982
Elaboracién propia.-

La capacidad instalada con que cuenta el sector pablico
para otorgar servicios de salud, estd integrada por la
infraestructura -que posee el departamento, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Sociai y el IGSS; el Hospital
subregional ubicado en la cabecera, y la mayoria de aldeas
cuentan, ya sea con centros o puestos de salud, segun su
jerarquia. '

Dentro de los servicios comunitarios se observa que en
todas las municipalidades del departamento se presta el
servicic de agua potable, dotando a las aldeas cercanas a
dichas areas.

En cuanto a la disposicidn sanitaria de desechos
unicamente Morazan, Sansare y San Antonio La Paz carecen
de un sistema de alcantarillado. El equipamiento municipal, se
integra por mercados, rastros y alumbrado publico; debido a
que la mayoria de aldeas se ubican en areas de influencia de
las municipalidades; estos servicios han llegado a abarcar
areas rurales.

El sistema de bienestar social que opera en el
departamento presta asistencia social a través de la direccion
de bienestar infantil y familiar.
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A.- Subsistema

"En el proceso de desarroilo del pais la ocupacién del
territorio ha experimentado un proceso evolutivo cuyas
caracteristicas han sido definidas por los fenémenos
econdémicos, politicos y sociales de las diferentes épocas
-histéricas, de tal manera que a la fecha la magnitud y direccién
de los enlaces econémicos' ,la infraestructura social y la
articulacion entre los centros poblados y el campo, establecen
~ Sistemas y subsistemas que configuran unidades armonicas en
la que existe una alta correlacion entre tamafio de poblacién y
actividades productivas.

Al analizar la magnitud y direccién de estos enlaces y la
relacién entre la ciudad y el campc es viable identificar un
conjunto de centros poblados localizados en el departamento
de el Progreso (Sub-Regién), que conforman un subsistema
dentro del sistema central (Regién).

La importancia del subsistema y la naturaleza de su
funcién en el sistema nacional es una consecuencia de sus
caracteristicas propias tanto desde e/ punto de vista de la
organizacioén de su red jerarquizada de centros urbanos, como
de ia potencialidad de los recursos naturales localizados en
sus entomos rurales y que conforman las éreas de produccién
ubicadas dentro de sus respectivas dreas de influencia®.2

La red de centros urbanos en el departamento de El
Progreso esta dominada por la ciudad de Guastatoya, dominio
que se ejerce en funcion de la red vial existente y de las
caracteristicas de la actividad productiva. La importancia de
otros centros poblados permiten identificar 3 centros poblados
que logran distribuir la totalidad de! territorio departamental con
sus respectivas areas de influencia: (mapa No.5)

1 Enlaces econémicos: es la representacion de la relacién entre dos o més ptntos
geogréficos, puntos que pueden representar a una unidad econdmica, a uno o varios
centros poblados.

2 Secretaria General del Consejo Nacional de Planificacion Econémica, ReptGblica de
Guatemala, Plan de Desarmolio del departamento de El Progreso, 1984-1986.-

Mapa No. 5§
Agrupacién de Municipios

1) 2) 3)

1.1) Guastatoya 2.1) Sanarate 3.1) San Agustin A.
1.2) Morazan 2.2) Sansare 3.2) San Cristobal A.
1.3) El Jicaro 2.3) San Antonio La Paz

Elaboracién Propia.-

1) La ciudad de Guastatoya (cabecera departamental) y
su area de influencia inmediata que abarca los
municipios de Guastatoya, Morazan y El Jicaro.

2) La ciudad de Sanarate (cabecera municipal) y su
area de influencia inmediata que abarca los municipios
de Sanarate, Sansare y San Antonio La Paz.

3) La ciudad de San Agustin Acasaguastlan (cabecera
municipal) y su area de influencia inmediata que abarca
los municipios de San Agustin y San Cristobal
Acasaguastlan. '
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Esta distribucién coincide con la concentracion de la
poblacién en el departamento en los mismos municipios
(cuadro 13).

A Cuadro No. 13
Poblacién Total y de Tercera Edad del departamento de El Progreso por
Municipio. 1993

Municipio P. Total P. Il Edad %
Guastatoya 16,056 1,984 12.36
Morazin 10,198 1,248 12.23
El Jicaro 9,693 1,288 13.28
Sanarate 24,941 12768 11.09
San A. La Paz 9,8875 925 ] 9.36
Sansare 10,120 1,036 10.23
San Agustin A. 27,371 2,979 10.88
San Cristdbal A. 4,793 676 14.10
Total de! Dep. 113,047 12,9904 11.41
Elaboraci¢n propia.-

Fuente: I.N.E. Estimacién de pobiacién Urbano-Rural por departamento y
municipio. 1990-1895.

Se definieron 3 areas que concentran a la poblacién del
.. /departamento, las cuales serdn tomadas en cuenta al
- momento de proponer un sistema de asistencia geriatrica.
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CAPITULO IIl
[.- SISTEMA DE ASISTENCIA GERIATRICA

Si la asistencia a personas mayores debe ser integral
en sus diferentes &reas: salud, vivienda, alimentacion,
educacion y recraacion, permite argumentar que en la Regién
Il es casi nula, y en la Subregién no existe, pues son pocos
los lugares donde se da asistencia, y ésta es deficiente por
falta de recursos y conocimientos sobre la importancia de la
asistencia geriatrica integral.

Esta asistencia abarca todos los aspectos fisicos,
- sociales y ambientales, y debe darse de acuerdo con los
principios de asistencia geriatrica, con la participacion de la
familia y la comunidad.

A.- Planificacién de los servicios

Uno de los principios basicos en cuanto a la
planificacién de los servicios, es que éstos estén al alcance de
toda la poblacidn que los necesite, y no concentrarlos, como
hasta ahora, en una sola area.

La estrategia para dar cobertura a toda la poblacnén
podria resolverse con la propuesta de un sistema tedrico de
servicios geriatricos con infraestructura fisica y organizacién
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adecuada, reduciendo distancias para cubrir todo centro
poblado, segtin la jerarquia de servicios.

Este sistema debera tomar en cuenta la cantidad,
caracteristicas, necesidades e idiosincrasia de la poblacion que
lo requiera , asi como la personalidad del anciano.

Debe permitir la independencia y el desarrollo humano
de la persona de Tercera Edad, incorporandolo en actividades
y funciones propias de su edad dentro de su familia y
comunidad, permitiendo que ambos puedan desarrollarse tanto
la familia como la comunidad puedan desarrollarse sin que el
cuidado a las personas mayores, se transforme en una carga.

De acuerdo con el Proceso de Planificacion de los
servicios! el sistema debe cumplir con tres requisitos
fundamentales:

1) Amplia dispersién: Implica una maxima dispersion
territorial de las instalaciones, para permitir acceso fisico de la
poblacién a los servicios, en un medio donde el transporte es
ineficiente. Dicha accesibilidad conlleva dos aspectos:

1.1) La distancia y tiempos requeridos para obtener los

servicios.

1.2) Método de provisién del mismo.

2) Eficiencia: La eficiencia en la prestacién de los
servicios debe ser en términos de costo y calidad. La eficiencia
es funcién de la cantidad de poblacién que se atiende y para
cada tipo de servicio, es posible indicar la cantidad de
poblacién por debajo de la cual su funcionamiento es
_ineficiente. El monto de capital disponible para el desarrolio del

sistema de los servicios y la capacidad de los pobladores para
‘el pago de los mismos, también limitan la cantidad de
poblacién que pudiera ser atendida.

3) Concentracién: La concentracién exige la creacién
_de centros de servicio en los cuales se localicen, en un mismo
lugar, todos los servicios que funcionen con cantidades de
poblacién semejantes. Con dichos centros pueden obtenerse
las ventajas siguientes:

' 1Arquitecto Miguel Angel Zea, "Documento: Planificacién de los Servicios” Facultad de
Arguitectura U.S.A.C. Seminario de Tesis 1992.-

3.1) El mismo centro de servicios cubre la mayor parte -
de las necesidades de la poblacion, en un medio donde
el transporte es inadecuado.

3.2) Se reducen los costos de la infraestructura, ya que
una misma ruta y diferentes instalaciones, pueden
servir a todo un conglomerado de servicios.

3.3) La proximidad de los diferentes servicios promueve
la intercooperacién

3.4) Estos centros de servicios pueden atraer personal
calificado.

1.- Sistema de Servicios.
La planificacién de los servicios, de acuerdo con los
requisitos anteriores, da lugar al sistema teérico con niveles

" distintos de atencién.

En lo que se refiere a Asistencia Geridtrica en
Guatemala, no existen niveles de atencién definidos, por lo que
se propone, un Sistema de Servicios Geriatricos basado en los
principios y recomendaciones sobre la asistencia geriatrica en
Guatemala; con el propdsito de brindar una asistencia
geridtrica integral, dando cobertura desde lo macro hasta lo
micro regional con diversos niveles de asistencia.

Previo a definir el sistema teérico de servicios
geriatricos, es necesario conocer, dentro de la Politica de
ordenamiento territorial, tres aspectos importantes: La
Regionalizacién Nacional, El Sistema de Centros Urbanos y La
Jerarquia de Equipamiento de los mismos.

a.- Regionalizacion:

De acuerdo con la distribucién de los recursos naturales
y sociales del pais, existen ambitos o areas de homogeneidad
territorial, definidos a partir del dominio particular de una
relacién de semejanza, las cuales son denominadas Regiones,
que son objeto de andlisis muchas veces con fines politico
administrativos o de planificacion.
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Guatemala ha sido dividida en 8 Regiones!, cada una diferentes servicios, por lo que se describe a continuacién el
de las cuales conformadas por varios departamentos, a sistema nacional de centros urbanos:

excepcion de Petén y la Metropolitana. (Mapa No.8)

Mapa No. 6
Regionalizacién
Sistema de Centros Urbanos

. R METROPOLITANA
IIl. RNORTE .
. R.NORORIENTE

V. R.SURORIENTE

V. R.CENTRAL

V1. R.SUROCCIDENTE
. VI.R NOROCCIDENTE

QO - cnoADES uAYORTS ) VIL.R. PETEN

@ CIUDAD METROPOLITANA

®  CIUDADES IMTYERMEDIAS

Fuenté: Plan Nacional de Desarrolio 1987-1991.-

b.- Sistema Nacional de Centros Urbanos?

b.1.- Ciudad Metropolitana ‘

Es el centro que alberga el poder politico y decisional
del pais; relaciona el sistema nacional con el resto del
mundo y concentra la actividad industrial mas
sofisticada. Presenta las mayores economias de
aglomeracioén y coordina la difusién de los impulsos de
modernizacion en el territorio nacional.

b.2.- Ciudades Mayores: _

Estas ciudades conforman nodos de interaccién que
realizan funciones econémicas con niveles de eficiencia
relativamente elevadas, de acuerdo con su capacidad
productiva y administrativa, asi como con sus medios
de transporte y su nivel tecnolégico. La carencia de los
servicios y las funciones urbanas en las ciudades y
pueblos mas pequefios, intensifica la fuerza de
atraccion de la ciudad mayor.

b.3.- Ciudades Intermedias: -
Las ciudades intermedias constituyen la base de las
funciones administrativas subregionales, asi como el
centro de operacion de los servicios especializados
productivos y administrativos.

Desarrollan un papel importante en la
transformacién y desarrollo de las economias
subregionales, asi como de sus correspondientes
estructuras espaciales, al actuar como centros de

- recoleccion y distribucién de la poblacién.

La ciudad ' intermedia es social vy
econémicamente heterogénea, exhibiendo una mezcla
de comportamiento asi como de instituciones vy
practicas tanto tradicionales como modernas.
Constituyen un punto de enlace espacial entre la

Existe también a nivel nacional un sistema que articula
los centros urbanos existentes en diferentes niveles
jerarquicos, siendo necesario definirlo para la ubicacién de los

economia moderna con la de mercado, estando
- situadas generalmente en el centro de vias de
transporte regionales, por lo que suelen ser estaciones
de paso o puntos de absorcién de emigrantes que van

1secep , , : delcampo alaciudad. |,
2 Arquitecta Elena Patricia Arenales "Centro Cultural de Coatepeque” Facultad de - _ ,
Arquitectura U.S.A.C. 1991.-
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b.4.- Centro de Servicio Rural:

Estos centros tienen gran importancia en Ia
transformacién de las regiones rurales econémicamente
atrasadas. Desempefian una amplia gama de funciones
y ofrecen una variedad de servicios y comodidades.
Deben ser permanentes y estar regulados.

b.5.- Centros de Aldea:

Las aldeas son los lugares més pequeiios que

mantiene funciones muy localizadas, las cuales a

menudo no alcanzan més que a la poblacién situada a
~una distancia tan corta que se pueda recorrer a pie.

Varia considerablemente en cuanto al tamafo de su‘

poblacién y a las dimensiones de la zona.
La politica de ordenamiento territorial define por lo

menos 1 ciudad mayor para cada una de las regiones del pais,
con el objetivo de armonizar las actividades urbanas con la
economia rural circundante. Cada ciudad mayor se apoya en
una red de ciudades intermedias que complementan sus
actividades dentro de cada region.

Las ciudades. intermedias a su vez se apoyan en

centros de servicio rural, los cuales ofrecen los servicios e
instaiaciones esenciales para la produccién, comercializacién y
distribucion de bienes y servicios en los espacios rurales que
integran cada regién. (Grafica No.1) .

Griéfica No. 1
Jerarquia de Centros Poblados -

NIVELE
CIUDAD METROPOLITANA
CENTRO NACIONAL

NIVELD
CIUDADES MAYORES
CENTRO RERGIONAL

YABAND

NVELS
CENTRO DE SERVICIO RURAL
CENTRO MUNICIPAL

NIVELA
CENTRO S DE ALDEA

aveat (I)

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 1987-1991.-

c.- Jerarquia de Equipamientol

El Sistema tedrico deber4 corresponder a la jerarquia
de equipamiento de cada centro poblado, a fin de satisfacer los
requisitos basicos que deben cumplir los servicios.

c.1.- Centro de Aldea:

Las familias que habitan en la comunidad rural
basica (aldea, caserio o paraje) obtienen sus
servicios mas frecuentes en un centro comunal
dentro de la misma aldea. La poblacién a servir
es local, con un radio de accién de 1km, con un
tiempo de recorrido de 5 a 15 minutos,
dependiendo principalmente de las distancias
que deben recorrer las personas, considerando
su edad, ya que el medlo de traslado es
peatonal

c.2.- Centro Rural o Interaldeano

(Agrupacion de aldeas y municipios)

Debido a que las comunidades pequefias no
pueden sostener econémicamente otros
servicios de nivel superior y de menor frecuencia
de uso, varias aldeas y municipios se agrupan
alrededor de un centro mayor, el cual
complementa los servicios brindados a nivel de
aldea. El radio de accién depende de los medios
de transporte pero se considera que cubre de 3
a 10 kms, con un tiempo de accesibilidad de 15
minutos, porque ademdas de trasladarse a pie
utilizan caballo, bicicleta y vehiculo.

1 Arquitecto Miguel Angel Zea "Documento: Planificacion de los Servicios” Facultad de
Arquitectura U.S.A.C. Seminario de Tesis 1992.-

29




c.3.- Centro Sub-Regional

Este centro sirve a varios grupos de aldeas y
municipios, lo que complementa la estructura
basica de los servicios proporcionados por los
anteriores, prestando servicios especializados y
asesoria para los mismos. Tiene un radio de
accién entre 15 y 30 kms. con un tiempo de
accesibiidad de 30 minutos a 1 hora,
utilizdndose autobuses y otros vehiculos como
medio de transporte.

c.4.- Centro Regional

Cumple funciones en un nivel mas complejo,
con servicios mas especializados, abarca mayor
poblacién con radios de accién que van de 30 a
100 kms, su tiempo de accesibilidad varia entre
1y 3 horas.

c.5.- Centro Nacional:

Son las ciudades metropolitanas las que
asumen las funciones en sus formas mas
compiejas, a través de Universidades,
Hospitales especializados, etc. todos ellos con
cobertura nacional.

i

2.- Servicios Ge;riétrlcos

a.-Funciones de los Servicios

De acuerdo con el propédsito del sistema de servicios
geriétrico, surgen funciones especificas, las que daran origen a
la propuesta de un sistema; que va de acuerdo con la jerarquia

de equipamiento, categoria de centro poblado, area de accién
y cantidad de poblacion.

En cuanto a variedad de funciones de los servicios

geriatricos! , estas pueden ser:

1) Dar asistencia hospitalaria como consecuencia de
afecciones fisicas o mentales. Dicha asistencia debe
ser completa, general y especializada, incluyendo la
rehabilitacion.

2) Mantener a los ancianos en sus propios domicilios
con independencia, comodidad y bienestar.

3) Ofrecerle nuevos alojamientos por razones de edad, _
de invalidez, de hogar inadecuado, u otras
circunstancias.

b.- Niveles de los Servicios?

Dentro de los principios de servicios geriatricos, se

recomienda que deben proporcionarse diversos niveles de
asistencia para que esta sea progresiva y de atencién
constante, por lo que se proponen los snguaentes niveles para
el sistema tedrico:

b.1.- Hospital Geriatrico

b.2.- Hospital de Dia

b.3.- Centro de Dia

b.4.- Centro Comunitario de atencién al Anciano
b.5.- Residencia de Retiro

1 Dr. Manuel Antonio Gir6n Mena "Gerontologla y Genatr(a Soclal” Guatemala 1982,
pag. 85-86.-
2 Ver capitulo |, Conceptos y definiciones,
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Fuente: "Gerontologia y Geriatria Social". Manuel Antonio Girén Mena.Guatemala 1982.
*Gerontologia 1993" Fernando Jiménez Herrero. Barcelona Espafia.-

Cuadro No.14 Cuadro No.16
Niveles de Servicios Propuestos Residencia de Retiro
No. | Tipode Depen- | Tipo de Funcién - Servicios Personal Tipode | Depen- Tipode Funcién Servicios Personal
Servicio | dencia Pacientes Especfficos Servicio | dencia Pacientes Especificos
1 Hospital Ministe | Enfermos | Terapéutica Geriatria Especialis- Residen- | Estatal Pocos Habitacional Terapia T.Social
Geriatrico rio Agudos Cuidado Ambulatorio tas cia de Volunta- | problemas Ocupacional Auxiliar de
de Salud Continuo e | Casos agudos Médicos Retiro riado de Sajud Recreativa y Enfermera
Intermedio crénicos y Enfermeras Que Educativa Personal
Terminales T.Sociales - puedan Vivienda de
2 Hospital Ministe- | Enfermos | Terapéutica Enfermeria Médicos valerse por Medicina " Servicio
de Dla rio de Crénicos Cuidado Control Clinico | Ayudantes sl mismos Preventiva Voluntario
Salud Intermedio Control Técnicos S
Diagnéstico | Enfermeria Fuente: "La Habitabifidad del Hombre Viejo. Punto de vista del Arquitecto”. José René
Control Terapeutas Camey. Tesis Arquitectura USAC 1991.-
Terapéutico Fisicos y "Gerontologla 1993" Femando Jiménez Herrero. Barcelona Espafia. -
Ocupacio- . )
nales Las Residencias deben considerarse para las personas
Asistentes con problemas econémicos o sociales, y contemplarse como
— . - Sociales parte -complementaria de los niveles de atencién, siempre y
3 °°::°s Mr::':': 'nsc:::sd; ”’"‘:‘I:‘:t:" i’e"r:‘:i;‘z: E,':::’::;s cuando sean necesarias; ya que el mejor aprovechamiento de
bia Salud. | dosque | Funcionaly Grpo Terapeutas la atencién geriétrica es mantener a las personas en su hogar.
puedan Psiquico Rehabilitacién Ocupacio-
Servicios valerse Medicina Asistencia nales y Il.- APLICACION DEL S|STE.MA TEORICO
Sociales por s{ Preventiva Social Flsicos : B
Comun | mismos Gerocutura | Psicélogos A.-Sistema Propuesto
tarios Terapia Asistentes
' Ocupacional | Sociales De acuerdo con los distintos niveles de atencion
Recreativa | Voluntarios geridtrica que se han llegado a determinar y el sistema de
Educativa servicios que opera en nuestro pais; el equipamiento de los
4 | Centro | Serviclos | Sanos | Medicina | Gerocultura | Promotores servicios seguird la jerarquia de los centros poblados, y
Comuni- | Sociales Preventva | Terapia de salud quedar4 de la siguiente manera: (Ver grafica 2)
tario para | Locales Cultura Ocupacionai Voluntarios
la Tercera | - Octo Recreativa 1) Centro de Servicio Nacional:
Edad __positivo Educativa . . .
- Como ciudad metropolitana con funciones mas
Elaboracién Propia.-

complejas le corresponde: Hospital Geriatrico y Hospital de
Dia, completandose su area de influencia, con Centros de Dia,
que incluyen residencia. ’




2) Centro de Servicio Regional:

Como centro de servicio regional cumplird sus
-funciones a través del Hospital de Dia, y se completara su area
de influencia con Centros de Dia, que incluyen residencia.

3) Centro de Servicio Sub-Regional: :

Como centro de servicio subregional cumplird sus
funciones a través del Centro de Dia especializado, incluyendo
Residencia. _

4) Centro de Servicio Interaldeano .

Como centro de servicio Interaldeano cumplira sus
funciones a través del Centro de Dia incluyendo residencia si
fuera necesario.

£) Centro de Aldea:

Como centro de aldea cumplira sus funciones a través
del Centro Comunitario de atencion al anciano.

Gréfica No. 2
Equipamiento de Servicios Geriatricos

CEXTRO GERUTRICO
REGIONAL

 HOSPITAL GERIATRICO
HOSPITAL DE DIA

| HOSPITAL DE DIA
CENTRO C(MA‘I'.R"!CO

HETROPOLITANO CENTRO DE DIA Y RESIDENCIA
| CENTRO DE DIA

CENTRO COMUNITARIO

mmto GERIATR L
ALDEA

Elaboracién Propia.-

En lo que se refiere al 4rea metropolitana y las sedes
regionales, que le corresponde el Hospital Geriatrico, Los
Hospitales de Dia y Centros de Dia; el desarrollo socio-
econdmico del pais, ain no esta en capacidad de llevar a cabo
proyectos de tal magnitud, pero es importante que quede
establecido un sistema, ya que en un futuro sera necesario; por
lo que se aplicara desde los niveles inferiores con cobertura
subregional.

Cabe mencionar que los Centros de Dia ya funcionan
en la Ciudad Capital y en algunos asilos del interior practican
algunas actividades de estos centros.

Al aplicar este sistema a nivel subregional y tomar en
cuenta las caracteristicas del departamento de El Progreso y
cada uno de sus municipios, se define la ubicacién de los
centros de asistencia como se muestra en el mapa No. 7.

El tipo de centro asistencial que le corresponde como
sede subregional a Guastatoya, es el Centro de Dia
especializado que incluye residencia; el cual sera desarrollado
en el presente trabajo de tesis, a nivel de anteproyecto como
"Centro Geriatrico Subregional”

Para los Centros de servicio interaldeano (rural-
municipal), que debieran ubicarse en las cabeceras
municipales; los recursos del Estado y de la poblacién no son
suficientes para que estos funcionen en cada una de ellas; por
lo que habiendo analizado el contexto subregional, se observé
que existen dos cabeceras municipales, Sanarate y San
Agustin Acasaguastian, que concentran a la poblacién y que
han funcionado a lo largo de la historia como centros
econdmicos importantes; por lo que les corresponde Centros
de Dia. - ,

En los Centros de Aldea (Ej. Las Morales en’
Guastatoya, Tulumaje en San Agustin A. y La Jamaica en
Sanarate) les corresponde Centros Comumtanos para la
Tercera Edad.
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Mapa No. 7
Ubicacién de Centros de Asistencia en el Departamento

Elaboracién propia.-

@ | CENTRO SUBREGIONAL
i * Guastatoya

lo}

CENTRO INTERALDEANO
* Sanarats ‘
* San Agustin Acasaguastlan

CENTRO ALDEANO
* Las Morales

* Tulumaje

* La Jamalica

. 1.- Area de influencla

Para determinar el érea de influencia de los Centros‘ de
Dia en la subregiébn, se definen curvas isécronas que
pro'porcionan la poblacién a servir de dichos centros.

a.- Definicién de las areas de influencia:

‘Para determinar el area de influencia de Guastatoya se
utilizaron criterios de accesibilidad, tiempo y distancia,
asociados con la cobertura que esta ciudad tiene segin su
jerarquia, ademas de tomar en cuenta la capacidad fisica de
desplazamiento de las personas mayores. ‘

Las curvas isécronas parten del casco urbano,
marcando la distancia recorrida a pie y en transporte colectivo
durante 15 minutos. La velocidad promedio se determiné de
acuerdo al tipo de carretera, asi como el medio de transporte
utilizado.

Este procedimiento se utilizé6 también para los dos
municipios (Sanarate y San Agustin) ya que cada uno aportara
poblacibn que ser4 atendida por el centro ubicado en
Guastatoya. (Centro Subregional de Asistencia Geriatrica).

Las poblaciones se proyectaron para el afio meta 2016!
y se diagramaron cada una de las areas incluidas dentro de las
curvas isécronas; las cuales se presentan en los cuadros y
mapas siguientes: :

1 El afio meta del proyecto fué definido en bése a los censos que se ﬂévan a cabo por la
administracién gubermamental cada 10 efios, iniciando el funcionamiento de el proyecto
en el afio de 1996.- :
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Cuadro No. 16 ‘ Cuadro No. 19

Resumen Proyeccién Poblacién de Guastatoya | Guastatoya y Area de Influencia
y Area de Influencia Poblacién Proyectada para Ao Meta 2016
No. { Centro Poblado Poblacién | Poblacibnes de 50 afios ymas
Guastatoya Afo 1996 Ao 2016 Total Hombres Mujeres Total
Totales Urbano Rural Urbano Rural A Guastatoya 8826 585 562 1147
Poblacién Total 5848 9824 8826 14718 . A-1 | El Modelo 63 5 % 10
Poblacion de T.E. 760 1282 1147 1887 A2 | Subinal 841 57 56 113
Hombres 388 - 655 585 965 A-3 [ Las Morales 762 50 a7 97
Mujeres 372 627 562 522 A-4_| ElBraslar 650 (5 42 85
Fuente: Proyecciones personales, |.N.E. A-5 ] ElChomo 50 4 3 7
Elaboracién propia.- A-6 ] Tiema Blanca 430 29 27 56
A-7 | El Paraiso 54 4 3 7
. A-8 ] Manzanotal 136 ] 9 18
Cuadro No. 17 - : A-9 ] Cueva del Negro 171 11 11 22
, R A-10 |} El Chilar 520 35 33 68
Restmen Proyeccién Poblacién de Sanarate ‘ 11 1 Ei Barial 550 o 22 85
y Area de Influencia- . A-12 | ElUano 251 17 16 33
A-13 | Sta. Lucie 800 53 51 104
A-14 | Casas Viejas 1408 70 66 136
f<d
Zanarate Aflo 1988 Afio 2018 A-15 | Le Libertad 282 19 18 37
Totzies Urbano Rural Urbano Rural A-16 | El Obraje 442 29 28 57
Poblacién Total 11177 9266 16869 14020 ' A-17 1 E.LaCnz 16 2 1 3
Poblacién de T.E. 1342 1108 2024 1689 A-18 | Patache 327 22 21 43
Hornibres 672 557 1063 803 A-19 | Sta. Rita 2545 169 162 331
Muisres 670 551 1011 837 A-20 § Liano Largo 212 14 14 28
Fuente: Proyecciones personales, i.N.E. . A-21 | San Rafael 438 29 28 57
Elaboracién propia.- A-22 } Anshagua 255 17 16 33
A-23 § Palo Amontonado 623 42 39 81"
A-24 § Las Pilas 199 13 13 26
- j 7
 cuadroNo.18 | T s o
Resiimen Proyeccién Poblacién de San Agustin 257 | E Gromo 339 23 21 a7
y Area de Influencia A-28 | LaCruz 269 18 17 35
A-29 ] La Jamaica 82 6 5 11
San Agustin A. Afio 1996 Ao 2016 — coma Vel = 2 2 =
Totales . Urbano Rural Urbano Rural A-32 | Las Tunas 407 27 26 53
Poblacién Total 5157 13407 7784 20227
Poblaciénde TE. | 619 1610 934 2427 Fuente: Proyecciones personales, I.N.E.
Hombres 308 796 464 1202 Elaboracion Propia'-
Mujeres 311 814 470 1225

Fuente: Proyecciones personales, I.N.E.
Elaboracion propia.-
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Poblacién Proyectada para Afio Meta 2016

Cuadro No. 20
Sanarate y Area de Influencia

Poblacién Proyectada para Ailo Meta 2016

Cuadro No. 21
San Agustin Acasaguastian y Area de Influencia

Centro Poblado

No. Poblacién ] Pobiacibnes de50afios yméas
i Total Hombres Mujeres Total
C | SanAgustin A. 7784 464 470 934
C-1_} Tuumajiio 1155 69 70 139
C-2 ] Tulumaje 1362 81 82 163
C-3 } Eil Paraiso 4 0 0 0
C-4_| San Esteban. 717 43 43 86
C-5 .| EiRancho 7167 427 433 860
C-6 § Sta. Gertrudis 352 21 21 42
C-7 [ EiPuente 267 15 17 32
| C-8_| Ixcana 968 58 60 119
C-6 } Guayasco 266 16 16 32
C-10 | La Noria 26 2 1 3
C-11 § Pasos Jalapas 3145 187 180 377
C-12 | Tinmaxa 398 24 24 48
C-13 | Gueitén 375 22 23 45
C-14  Los Chauites 80 5 § 10
C-15 I Magdaiena 1088 65 68 131
C-16 § Las Vueltas 95 5 6 11
C-17 § Llano de Jests 318 19 19 38
C-18 § Las Sidras 298 18 18 3%
C-19 | EiEshucel 156 ) 10 19
C-20 | La Providencia 13 1 1 2
C-21 | Tenexte 70 4 4 8
C-22 § Tighical 51 3 3 6
C-23 § ElJute 75 4 5 8
C-24 | Limoncito 66 4 4 8
C-25 { P. de Golpe 287 17 17 34
C-26 | Jocotal 44 2 3 5
C-27 ) Arrozal 41 2 3 5
C-28 { El Nanzal 290 17 18 35
C-29 § Conacaste 750 45 45 90
C-30 § Maguey 280 17 17 34

No. ] Centro Poblado { Poblacién | Poblacibnes de 60 afios  ymas
Total Hombres M%em Total
B Sanarate 12861 772 7 1543
B-1 J Jocotales 382 23 23 46
B-2 ] Paxte 10 2 1 3
B-3 ] Vista Hermosa 23 2 2 4
B-4 } Rio Plétanos 39 3 2 5
B-5 { EiLimé6n o7 8 ] 12
B-6 § La Cumbre 49 3 3 (]
B-7 § La Tuberia 25 2 1 3
B-8 § Ei Camrizo 370 2 22 44
B8-9 §m Cruz 268 16 16 32
B-10 § El Cébano 3 0 0 0
B-11 |} Tiera Blanca 15 1 1 2
B-12 § iLa Coyotera 160 i0 ] 19
8-13 § Conacaste 22412 133 132 265
"B-14 § Monte Grande 783 47 47 94
B-15 | Omecita 29 2 2 4
B-16 § Le Esperanza 41 3 2 5
B-17 § U. de Morales 843 51 50 101
B-18 § Aguirre 31 2 2 4 |
B-19 | Sansirisay 1057 64 63 227
B-20 | El Trapichito 130 8 8 16
B-21 ¥ San Nicolas 3 1 0 1
B-22 { E. Briseha 14 1 1 2
B-23 § Brisefia 19 2 1 3
B-24 § San Juan 1601 96 86 182
B8-25 ¥ Arenal 88 6 5 - 11
B-26 § i.03 Cernitos 1942 117 116 233
B8-27 |} Las Caflas 19 2 1 3
B-28 § Sansare 4008 241 240 481
B-29 | El Hato 296 18 18 36
B-30 § E. d2apa 328 20 1 39
B-31 § Tnyjitte 169 10 ic 20
B-32 § Tras Puentes 64 4 4 8
B-33 § El Amatillo 17 1 1 2
B-34 § E! Rosario 119 7 7 14
B-35 § A. Salcbrega 2358 142 141 283
B-36 | Los izotes 167 10 10 20
B-37 | Upaybn 247 15 15 30

Fuente: Proyecciones personales, |.N.E.
Elaboracién propia.-

Fuente: Proyecciones personales, |.N.E.
Elaboracién propia.-
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Mapa No. 8
CURVAS ISOCRONAS
Guastatoya y Area de influencia

g

) > N
%//é///@ i i /a0

,/////)l"/(’///;/
Ao ‘41

Km/h | Simbolo
Carretera Centro 50 |
Americana
Carratera Nacional 45
Departamental ) B @
Carretera Transitable }| 35 __
en todo tiempo T

“ Elaboracion propia.  Sin Escala : f///// * 15 Minutos a Pie 15 Minutos en Vehiculo
. : % .




L

Mapa No. 8
CURVAS ISOCRONAS
Sanarate y Area de Influencia
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Elaboracién propia.  Sin Escala

Mapa No. 10
CURVAS ISOCRONAS
San Agustin Acasaguastian y Area de Influencia
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CENTRO GERIATRICO SUBREGIONAL
El andlisis de las caracteristicas de la poblacién de la
Tercera Edad y su entomo, en Guastatoya y su érea de
influencia, permitira definir Ias funciones esenciales que debera
cumplir el Centro Subregional, para dar una propuesta de
diseiio arquitecténico de acuerdo con sus necesidades.
1.- CONTEXTO GERIATRICO LOCAL

Para llegar a determinar las caracteristicas socio-

culturales y las expectativas en asistencia, se elabord una

encuesta, en la que se tomd a la poblacién de 35 afios en
adelante tanto del &rea rural como del area urbana, pues estas
personas iniciaran la Tercera Edad cuando el proyecto llegue a
su afio meta 20186, ya que la Gerocultura podria iniciarse desde
esta edad.

Para saber el tamaiio de la muestra con base en la
poblacion total de Guastatoya y su area de influencia, con una
poblacion de 2,042 habttantes de Tercera Edad, para el aio
1996' equivalente al 13% de la poblaccén total se utilizé Ia
siguiente formula: L

i

1 Funcionamiento de la primera etapa del proyecte 1§98.~
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(Do Donde: n = Tamalio de la muesira
n= Z = Devviaciin estandar
2 generaimenie fjada
¢ en 196
p = Proporcitn de la poblacitn
. cbjeto de eshxdio.
q=1.0-p
d= Grado de precisiin deseado
Bma;sﬁmm
(1.86) (0.87)(0.13)
n= = 174 boletas
2
{0.05)
La muestra se distibuyd dentro de las siguientes
edades:
Cuadro No.22
Distribuciin de ia Muestra
Edad Hombres | Hombres | Muyjeres | Mujeres Total
Rurales Urbanos | Rurales | Urbanas
3549 7 prd 31 32 92
50-59 20 15 19 18 72
70-79 5 2 7 2 18
B0 ymis 3 3 3 3 12

Elaboracién propia.- Total de personas encuestadas 192

De acuerdo con el andfisis de la atencién que se brinda
a las personas mayores en Guasiatoya y su area de influencia,
se pueden hacer algunas observaciones:

En atencién a la salud, e 38% asiste al Hospital
departamental, un 36% a médicos particulares y el resto
buscan el puesto de salud mas cercano, fairmadas o
sencilamenie se iratan en sus casas.

£n genera), 1a asistencia que se brinda en los dfferentes
establecimientos no flena a cabalidad las necesidades de la
poblacidn anciana; la salud es precaria, mayormente para los
de pocos recursos y del drea rural, pues acuden al médico
cuando la enfermedad ya es avanzadalo cual hace que ia
curaciébn y recuperacidn se convieita en un proceso
prolongado y costoso, y puede legar muchas veces hasia la
muerte; este problema afecta méas a las personas de 70 afios y

mas, que se ven muchas veces imposibilitadas de movilizarse
para la obtencidn de los servicios de salud.

De las personas con pocos problemas de salud,
encontramos los que estan entre las edades de: 35 a 69 aiios,

que representan un 85% del total de la muestra, donde el 83%
hene pocos problemas de salud, dedicandose a realizar
vanias actividades, tanto en sus hogares como en la
comunidad.

En general, dentro de las actividades que realiza la
poblaciébn (muestra), se pueden enumerar mayormente los
oficios doméslicos, compartidos con comercio, corte y
confeccién, trabajos comunitarios y oficinistas, en el caso de
las mujeres; en los hombres la agricultura, maestros,
oficinistas y trabajos administrativos, es lo que mas domina.

Dentro de la comunidad pueden enumerarse
actividades recreativas, educativas y de servicio. Dentro de la
recreacidn estan las tertulias, cartas, billar, paseos al-parque,
ver TV, achividades refigiosas y sociales. En cuanto a
educacién pama adultos no existe educacion formal, contando
unicamente con opciones de educacion informal con talleres de
corte y confeccién, dases de pintura, floristeria, cultoras de
belleza, cursos de sastreria y carpinteria, entre otros. Todas
estas actividades no son muy reilevantes para estas edades,
pues estin dadas a la poblacién en general donde muchas
veces son absorbidas por la poblacién joven.

Puede observarse también que la vivienda no es un
problema agravante en la poblacién, exceptuando a las
personas de 70 afios y mas que viven solas o con su conyuge;
pues el problema radica en la falla de ayuda en las labores
domésticas, preparacion de afimentos, o de algin accidente en
el hogar, siendo estos un 10% de la poblacién total de la
muestra.

La expeciativa de !a poblacién de Guastatoya y su area
de influencia, en cuanto a asistencia geriftrica integral se
refiere, es que "existan lugares adecuados dénde realizar
todas las acfividades que Ja misma genere.” '

Esie analisis de expectativas, se realizé por edades,
cada una manifest6 sus inquietudes seglin sus necesidades,
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capacidades y tiempo disponible, lo que se puede observar en
el siguiente cuadro:

Cuadro No. 23
Porcentaje de participacién en las diferentes éreas de atencién
genttnca

Edad | Educa | Vivie | Recre | Salud | Alimen No Total

clon. nda acién tacién | irfan | Part.

1 3549 29 16 24 26 - 3 2 100

§ 5068 21 16 18 27 14 4 100

§70-79 1 13 | 1413 13 38- 15 8 100
Jeomas | 6 | 6 | & 2 | 20 30 { 100

Elaboracién Propia.- Fuente; Encuesta

También se enumeran actividades que no se realizan y
que estan dentro de sus expectativas. En cuanto a educacion
un 79% manifestd su participacién en algin curso:{i)
Educacion formal: Bachillerato por Madurez y Alfabetizacién.(ii)
Educacién Informal: Hombres: Horticultura, Agricultura,
Albaiiileria, Jardineria, Carpinteria, Sastreria, Peluqueria,
Mecénica y Electrénica, Panaderia y Reposteria, Explotacién
de la Tierra. Mujeres: Corte y Confeccién, Manualidades,
Cocina y Reposteria, Cultora de belleza, Artesanias.

En actividades recreativas la poblacion manifesto
interés en: Juegos de Mesa, Billar, Basquetbol, Nadar,
Gimnasia, Baile, Caminatas, Bicicleta, Espectaculos,
Excursiones, Teatro, Conferencias, Musica, Canto, Fiestas, Ver
T., Cine, Servicio Social, Descansos.

, En cuanto a las personas mayores de 80 afos
prefieren, la recreacion pasiva y contemplativa y no asistirian a
un centro geriatrico por recreacién, mas bien por salud y
alimentacion.

Las caracteristicas y expectativas indican una
necesidad de atencién geriatrica integral, que hasta la fecha no
ha sido atendida por ninguna organizacién. En 1993 el comité
local de minusvalidos con apoyo de la municipalidad local,
tuvieron la inquietud de iniciar el proyecto de un asilo de
ancianos, adjudicandole un terreno en Octubre del mismo ario.

Existe la posibilidad de la colaboracién en ese proyecto,

de una ONG "Plan Internacional't , que apoya a la
municipalidad en proyectos comunitarios.

Il.- FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL CENTRO
GERIATRICO SUBREGIONAL

Después de analizado el contexto geriatrico local de
Guastatoya. y su area de influencia; ya que el propédsito del
Centro es brindar atencién geridtrica integral a la subregién de
El Progreso, es necesario definir su funcién general, asi como
sus funciones especificas, actividades y los requerimientos,
basados en el Sistema Teérico propuesto Centro de dia y
Residencia.

Como no hay en Guatemala un sistema
institucionalizado de atencidn geritrica, se propone para cada
funcién una institucion de apoyo, que coadyuve a la realizacién
de dicha funcién.

A.- Funcién Social: '

Esta sera la funcién principal del Centro medlante la
cual se busca promover el bienestar fisico, mental, social de
las personas de la Tercera Edad, asi como mejorar su medio
ambiente, para que se desenvuelva, de una mejor manera
dentro de su sociedad. '

_ Estara dirigido y apoyado por un voluntariado, con
asesoria del Ministerio de Salud, a través de La Division de
Servicios de Salud en su area de Tercera Edad.

De esta funcidn principal surgen funciones especificas
para proporcionar los distintos niveles de atencién:

B.- Funcién Promocion de la salud: _

Esta funcién tiene por objeto promover la salud, a
través de la medicina preventiva (foros, conferencias, talleres
educativos en Gerocultura, chequeos médicos, diagnéstico
precoz y tratamientos). La institucion que apoyaria esta funcién
seria el Ministerio de Salud plblica a través de la Divisidn de
Servicios de Salud, en su area de Tercera Edad.

1 Plan Intemacional: Oficina Central, Guastatoya. 4 ave. y 2 calle esquina, Barrio El
Golfo.-
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1.- Actividades:
Como actividades fundamentales
Promocion de la Salud se tendran:
a.- Prevencion Primaria
a.1.- Promocién de fa Salud
- a.2.- Prevencion especifica
b.- Prevencién Secundaria
b.1.- Mantencién de la salud
b.2.- Diagnéstico precoz
b.3.- Tratamiento rapido
c.- Prevencion Terciaria :
¢.1.- Terapia
c.2.- Rehabilitacion
d.- Actividades de apoyo:
d.1.- Administrativas
d.2.- Servicio
c Funcién Habitacional:
El objeto de esta funcién -es pmporaonar albergue a
. través de residencias especiales; disefladas con miras a
apoyar, las capacidades funcionales de las personas de edad.
Las Instituciones de apoyo serian: El Estado, asociaciones y
voluntariado.
1.- Actividades:
Como actividades fundamentales de esta funcién estan:
a.- Habitar: _
a.1.- Convivencia
a.2.- Alimentacién
a.3.- Reposo
b.- Actividades de Apoyo
b.1.- Administrativas
b.2.- Servicio

de la funcién

D.- Funcién Cultural:

Esta funcién busca promover programas educativos y
recreativos, con el fin de desarollar un sentido de
autosuficiencia, reeducar y mofivar la participacion de las
personas mayores dentro de la sociedad, ocupando su tiempo
disponible. Las Instituciones que apoyarian esta funcion serian:
El Ministerio de Cultura y Deportes, a través de ia Direccién

General del Deporte especial, y la CDAG en su seccién de
Deporte Especial.
1.- Actividades
Las actividades fundamentales de esta funcién seran:
‘a.-Educativas:
a.1.- Educacién Formal
a.2.- Terapia Ocupacional Educativa
b.- Recreativas
b.1.- Terapia Fisica
b.2.- Terapia Ocupacional Recreativa
(i) Pasivas -
(i) Receptivas
(iii) Dinamicas
c.- Actividades de apoyo:
c.1.-Administrativas
¢€.2.-Servicio o
E.- Funcién Complementaria;
El objeto de esta funcibn es complementar cada una
de las funciones para que éstas puedan llevarse a cabo.
1.- Actividades
Las actividades fundamentales para llevar a cabo esta
funcién son:
a.- Apoyo
b.- De Servicio

lil.- ANALISIS DE ACTIVIDADES

A través de la Matriz de Andlisis de Actividades :
{cuadroNo.24,25,26,27y28), se analizan cada una de las
actividades; para establecer posibles afinidades que permitan
formar grupos funcionales que serdn la base para la
formulacién del Programa de Necesidades. -

A.- Caracteristicas de las actividades: .
Para tener un orden en la Matriz, las actividades se -
dasificaron -en: (j)Generadoras: Son actividades esenciales -
que dan origen a las actividades primarias y secundarias, -

{(ii)Primarias: Son las actividades basicas para cumplir con las
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funciones, y. (ili')Secundarias:Sonv actividades e;speciﬁcas por
medio de las cuales se lievan a cabo las actividades primarias.

Para ubicar las caracteristicas de las actividades dentro
de la matriz, se utilizan cddigos correspondientes a cada una
de ellas; marcando la casilla cuando Ia actnvudad cofresponda a
esa caracteristica.

En el caso de las casillas de frecuencia y secuencia de

uso se utiizan literales y numerales para marcarlas; Las
iterales indican en orden ascendente Ia frecuencia de uso y los
numerales, en ese mismo orden, la secuencia de uso.

En la casilla de criterios de agrupacién se hace un
resumen de las caracteristicas de actividades (Uso,
Orientacién y Privacidad), para formar grupos funcionales.

Las actividades se analizan de acuerdo con las -

siguientes caracteristicas con su cédigo correspondiente
utilizado en la matriz:

1) Tipo de uso: individual(l), grupal(G), frecuenua de
uso(Fu) y secuencia de uso (Su).

2) Ambientes especiales: acustica(A), :lummaaén(uL)
ventilacién(V) y visibilidad(Vi).

3) Movilidad en las Actividades estéticas(E) y
dinadmicas(D).
- 4) Orientacién de la actlvidad al mtenor(ln) y al
exterior.(Ex) .

§) Privacidad de la actividad: privada(P),
semiprivada(Sp) y publica.(Pu).

68) Necesidad de Control: necesidad de control y
atencién al publico.
B.- Usuarios

Se define como usuario, toda persona que haré uso del
Centro. Segun el anélisis de la poblacién a servnr se observan
tres caracteristicas:

1.- Edad de la poblacién a servir
2.- Situacién econdmico-social -
_ 3.- Estado de Salud
C.- Agentes
A Se define a todas aquellas personas que producen un

efecto o dan un servicio al Centro, para que éste funcione
adecuadamente.
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Cuadro No. 24
Matriz de Analisis de Actividades

'—Fun Crite Caracteri sticas Caracteristicas Ambientes
. cidn rios uUso BIENTES I MOVi PRIVA JCON i Generados
g Espe | Gene Agru ESPECIALES JUIDAD| TAR | CDAD | TROL} Usuarios | Agentes '
cifica | radora pacionf 1 {GIFusd AjiLl v]vi]E]|D{in]EX PlsSpPdNdA
3 ‘ 50 anos enj Docentes
cispP C|2 n Adelante] Auxiliares] Salones
Cl2
P Ci{2
c E Capacitar en: Cl2 |
U D | Terapia {[Horticultura JGiES Ci2 Docentes] Talleres
L { U lOcupacionallAibafiileria cl2 Terapista
T c Educativa [Carpinteria Ccl2 Ocupacio-|
U A Sastreria Cj2 1 nales
R T Panaderiay C|2 Pocos JAuxiliares
A 1 Reposteria GisP Cl2 Problemas
L \' {Corte y Con. Cl2 de Salud
A {Manualidades Ci2
ICocina Ci{2
{Cuit. Belieza Cl2
ipP C|2
Limpiar 11SP Cj2
Elaboracion Propia-




Fun Fun
cidn | cién
Insti | Espe | Gene
tucién | cifica ] radora
R
c E
U C
L R
T E
U A
R T
A 1
L \'}
A
trar
Servicio
L
Eiaboracién Propia.-

Cuadro No. 25
Matriz de Analisis de Actividades

Actividades Crite Caract eri sticas Caracteristicas
‘ rios uso AMBIENTES IMOVI JORIEN] PRIVA JCON '
Primarias Secun Agru ESPECIALES JLIDAD§ TAR | CIDAD [TROL | Usuarios | Agentes
darias acionf 1 {GIFulSu AliLI VIVl E]D]inlEx PISpPulN
Terapia [Ejercicio GISP Con vy sin | Terapista
Fisica JGimnasia GIES Capacidad§ Fisico
Dinamicas: , A Econémica ‘
Terapia [Caminatas GESP Cl3 ‘
OcupacionallJ. de Mesa GISP C|3 Auxiliares
Recreativa |J. de Salén Cl3
‘ ' Basquet-Ball fGESP Cl3
Nadar GIES Ci3
ASeo 1P C _?_ n
Pasivas: - Que
Contemplar |ESP Ci3 puedan
IMeditar IESP Ci3 movilizarse
Descansar GIES Ci3 ala
Conversar Cl3 Institucién
Aseo 1P Cli3
Receptiva '
Excursiones | GEPU Cl4
Espectaculos |GiEP Cl4
{Conferencias | GiPu Cl4 Capaces
Exposiciones Cl4 de realizar
Evento Social §GIEP Cl4 Actividades
Oir Musica GISP Cl|3
.T. Cj3
Ci3
Dirigir GisP Ci2 Director
: Coordinar C}2 Coord.
Act. Oficina Ci2 P.Admon.
Control 1Controlar 1sP Cl2 Recepcio
Asear [Aseo e Ci2 nista
Asear }JLimpiar 11sp Ci3 Servicio
1P odeguer

. Almacenar JGuardar

Ambientes
Generados

Gimnasio

Area Verde
Salones

Area de
Piscina
S.S.

Area Verde
Estares
Interiores
Exteriores
S.S.

SUM
Teatro al
" Aire libre

‘Salas

S.S.
Oficinas

Recepcién
S.S.

C. Limpieza
Bodega

45



.

3

Elaboracitn Propia.-

Cuadro No. 26
Matriz de Analisis de Actividades

Su AliL|VIVI|E]D]in|ExX] PISplP ulN o

‘ Ambientes
Generados

70 arios en

Con pocos

problemas [Enfermeria

Capacidad
Econdémica

Salas

Comedor
Dormitorio

Enfermeria
S.S.
C.Limpieza

- Oficinas

S.S.

Ayudantes] Cocina

Fun ] Fun Actividades Crite
cion | cién rios
e ———r—————
Insti | Espe| Gene Primarias Secun Agru
tucioén | cifica | radora darias pacion Fu
j—
Conversar GIESP| Al 4
Leer 1P Al4
Escribir Al 4
Convivir VerT.V. GISP Al 4
X Oir Musica | Al4
' Entretenerse |GIESP Al 4
Aseo P Al 4
HABITAR Alimentarse Comer GISP Al3
Rep. Nocturno} 1P Al2
Rep. Diurno Al2
S H Vestirse ISP ,
B Reposar |AlmacenarR. | iIP Al 2
0] | Control Al 2
T Ase0 1A}2
c A _Lim iar ISP Al2
c Organizar GIP Al3
1 l ADMINI# Dirigir  JCoordinar Al3
O | TRAR| Act. Oficina cisrj Al 3
A N Control - |Controlar Al 3
_ A Asear JAseo 1P _AL _:L -
L. L . Comprar IEPU Al3
S , Recibir 1P Al3
E Preparar {Prepararar Al3
R Coccién Al3
Vv Alimentos {Servir HSP Al3
l Limpiar 11SP- Al3
C Almacenar ne Al3
| Aseo HpP Al 2
0 Asear |Guardar
Limpiar GIESP Al 2
— R o

Entrega

A.deServicio}.
C. Limpieza
Despensas
S.S.
Bodega
Lavanderia
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Cuadro No. 27

Matriz de Analisis de Actividades

i
Fun { Fun Actividades Car act er i sti cas Caracteristicas Ambientes
cion | cién uso BIENTES JMOVI JORIEN] PRIVA |CON Generados
Insti | Espe| Gene Primarias T Secun ESPECIALES JUDAD] TAR | CIDAD |JTROL{ Usuarios | Agentes
tucion | cifica] radora darias Fusu AliL]v]vilE DIInlEx PISdPuINcA
Enseifiary 50 afios en | Docentes | Salones
Educar: Concienti adelante. y ’
) zar en: Pocos | Auxiliares
Preven | Promocién [Nutricién B|3 B | P ]problemas
cién dela Vivienda B3 . . . de Salud.
Primaria Salud - }Dinamismo B|3 . . ‘ . Cualquier |
Personalidad B|3 B [ B | situacién
Ed. sexual B|3 [ | | B JEconémica.
Ed. en Hogar 'B]3 : . - .
P Horas libres Bi{3 . . ' .
R Ex. en Salud B|3 B BB
@) Recreacion B{3 . . 7 .
M Trabajo B|3 ] B B
| o Aseo GSEIHEE B B B EEEE
S C Controlar: |Examinary 50 anos Médicos Clinicas
| Prevencién JChequear: y mas.
8] O Especifica [Hig .Mental B|2 Sanosy |]Enfermera
N dela Presion A. Bl 2 Enfermos.
o] Enfermedad |Cancer B2 Cualquier | Ayudantes
D Enf. casuales Bl2}. Situacién
1 E Hig. Sexua! Bf2 Econdmica.} Auxiliares
Dietas B}2
A L Vista B} 2
A Oral B2
L Auditiva Bi2 ,
Seguridad _?_ 3 Sala de
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. Continuacién Cuadro No. 27
PR

Esperar

Elaboracién Propia.-

GISP
Jaseo Bl2]
Preven Tratar: Examinar P B|3
cidén Diagnéstico |Medicar B|3

5 |Secunda] Trat. precoz. ] Esperar GIP
ria Asear Aieo HP B{3
A Tratar: {Terapia 1ISP B|3
Preven | Rehabilita jRehabilitar GISP B|3

L cion cién Ejercicio ‘

Control HSP
U [{Terciaria Cuidados HP B{3
Aseo B3
D |} Proveer |Despachar lCompraVenta 1HPU Bl3
MedicinajAimacenar jGuardar P Bl 2
Adminis [Dirigir Organizar GIP Bi2
trar Controlar Recepcidn HHPU Bl2
Asear Aseo 1P B|2
Servicio {Asear Aseo P -é' 2
Limpiar ISP Bl 4
Aimacenar JGuardar B _4

Espera
S.S.
50 afios en ] Medicos Clinicas
Adelante. Salade
Sanosy Espera
Enfermos. [Enfermerag S.S.
Cualquier | Terapista] Clinicas de
Situacion Fisico Terapias
Econdmica. Gimnasio
Enfermeria
Auxiliares | Encamiento
S.S.
Pablico en | Farmacéu] Farmacia
general tico
SNSRI
Director Direccion
Recepcio | Recepcion
nista. S8.8.
S.S.
Agentes | ClLimpieza
Bodega
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Fun l Actividades Crite Caracteris ticas Caracteristicas Ambientes
cion rios uso AMBIENTES {MOVI JORIEN PRIVA JCON Generados
Espe}l Gene Primarias Secun Agru ESPECIALES JLIDADJ TAR | CIDAD [TROL}] Usuarios | Agentes
cifica] radora darias pacionf | | G|FulSul AJiL{ VIVI{E]|Dlin|Ex P SpPﬂNcA
PR —
Preparar }Recibir P B|2 Cocina
Alimentos JAlmacenar Bf2 I Adminis
Preparar Bl2 1 dora
Coccion B2 Ayudantes
Servir  [Cobrar-Serwvir | 11PU Bl2 : Caja
Comer GIEPU B]2 Usuarios Personal | Locales de
C | ACTVI Asear Limpiar ne B|2 entes y de Limpieza
O | DADES Aseo Bj2 Pablico Servicio S$S
S M DE Administrar }Dirigir GISP Dj2 Director Oficinas
P ] APOYO |Organizar D{2 | Coord.
o] L Act. Oficina D{2 | Administral Salade
E Reunirse dor ~ Reunién
C M |controlar ISP D| 2 E. Interdis.] Recepcién
E Esperar GISP Dj2 Personal | Sala Espera
I N Estar GIP Dj2 de Oficinaj Sala Estar
T : Comunicarse | GISP D| 2 | Cab.Sonido
A A Asear Aseo 1P D|2 S.8.
R Asear ]Aseo e Di2 Agentes S8.8.
L | ) Limpiar ISP D[4 e Servicid Loc.de Limp.
A Almacenar JGuardar He D| 4 Bodegue Bodega
S | ACTM Ordenar Di 4 ros Guardiania
DADES | Proteger jControlar HESP Al 2 Guardian | y Garita de
[BERVICI Mantener [Cuidar Al 2 Técnicos § Control
Reparar Ala] Ayudantes] Cuarto de
i Limpiar Al 4 Conserjes] Manteni
' Desechar HIES Al4d Jardineros miento
Abast. Agua Al4
Luz Al 4
Ingresar JCaminar GEPU D1 Usuarios, J Vigilantes§ Caminos
Egresar }Parquearse | D1 gentesy Parqueos
Controlar |Circular GEPU D|5 Piblico Plaza
Elaboracién Propia.- '

Cuadro No. 28
Matriz de Analisis de Actividades
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D.- Grupos Funcionales

El conjunto de actividades analizadas anteriormente,
formaran grupos funcionales dando origen a los ambientes
arquitectnicos; éstos grupos fueron divididos para su analisis
en elementos Basicos, de Apoyo, de Servicio y actividades
compatibles.

1.- Basicos: Los elementos basicos son aquellos
necesarios para el cumplimiento de las funciones especificas.

2.- Apoyo: Los elementos de apoyo coadyuvan en el
cumplimiento de las funciones especificas.

3.- Servicio: Son los elementos encargados de
mantener en buen estado de funcionamiento a los elementos
anteriores.

Después de analizar las actividades y caracteristicas

 cualitativas de los usuarios y agentes, se estimaran los
espacios necesarios para cada actividad a través del proceso-

de dimensionamiento, dando como resultado la matriz de
grupos funcionales con los metros cuadrados requeridos de
cada ambiente generado.(ver cuadro No. 39). Se aplica el uso
alternativo de los espacios para reducir metros cuadrados y
costo del proyecto. (ver cuadro No. 40).

IV.- DIMENSIONAMIENTO

Para liegar a determinar la cantidad de metros
cuadrados requeridos para cada uno de los ambientes, es
necesario estimar usuarios potenciales y reales del proyecto.

Este proceso de dimensionamiento se desarrollara a
través de: Criteios Generales y Particulares de
Dimensionamiento, los cuales se describen a continuacion:

A.- Criterios Generales de Dimensionamiento:

Se tomé como base a toda la poblacion de la Tercera
Edad, enmarcada en cada uno de los municipios y sus areas
de influencia- (Guastatoya, Sanarate y San Agustin

Acasaguastlian). Esta poblacion fue estudiada de acuerdo con
su distribucion por sexo, edad y lugar de residencia
proyectadas para el aiio meta 2016.

Como es la ciudad de Guastatoya el lugar donde se
ubicard el centro Subregional, que se desarrollard como
trabajo de tesis, se determinardn primeramente los usuarios
potenciales y reales de esta area, y posteriormente tomando
los criterics definidos para ella, se aplicaran a los municipios de
Sanarate y San Agustin Acasaguastian.

Segiin el total de personas encuestadas' un 38%
radica en el 4rea urbana y un 62% en el area rural, de las
cuales el 51% son de sexo masculino y el restante 49%
femenino.{cuadro No. 29)

Cuadro No.29
Distribuciéon de poblacién de Tercera Edad por Sexo,
Urbano-Rural Afio meta 2016
Poblacién | Hombres % Mujeres % Total %
Urbana | 584 19.25 561 18.50 | 1145 | 37.75
Rural 965 31.80 924 30.45 | 1889.| 62.25
Total 1549 51.05 1485 48.95 | 3034 100
Fuenie: Encuesta - ’
Elaboracién propia.-

Se agrupé a la poblacién en rangos de edades: de 35 a
49, de 50 a 89, de 70 a 79 y 80 aiios y mas, con el fin de
determinar expectativas por grupos de edad, ya que tomando
en cuenta los servicios que prestara la institucion en las areas
de Educacién, Vivienda, Salud, Recreacién y Alimentacién, no
todos los grupos de edad tendrian participacién en cada una
de ellas debido a sus limitaciones partlculares

Segun las expectativas tomadas de la encuesta, los
grupos pammpanan en las actividades, en Ios siguientes
porcentajes segin cuadro No. 30

1 Los porcertajes obtenidos de la encuesta se apiicaron a cada uno deiosmunlcipiosy
4reas de influencia para el afio meta 2016 .-
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Cuadro No. 30

Expectativas de participacién Poblacién de Tercera Edad
Guastatoya y Area de influencia
Arcas Edades 50-89 afios 70-79 afios 80 aflos ymis

Educacién 21% 13% 6%
Vivienda 16% 13% - 5%
Recreacion 18% 13% 6%
Salud 27% 38% 32%
Alimentacitn 14% i 15% 20%

No participarian 4% . 8% 30%

Encussta. Elaboracién Propia.-

El total de poblacién de Tercera Edad de Guastatoya y
su 4rea de influencia, para el afio 2016, es de 3034 habitantes,
de los cuales; segiin ia encuesta, el 72% estan dentro del
rango de 50-69 aiios, el 16% estan dentro de 70-79 afios y el
restante 12% en 80 aftos y mas. Al aplicar los porcentajes de
participacion a estos grupos se obfienen los usuarios

potenciales de}_pmyedo. {cuadro No. 31)

Cuadro No. 31

Teniendo en cuenta los servicios de atencién que se
prestarén en el centro, los usuarios potenciales pueden
clasificarse en varios grupos de acuerdo a su localizacion,
edades y caracteristicas; segiin cada area de atencion:!

Educacion: Se tienen 544 usuarios potenciales, de los
cuales se excluyen las personas de 70 aitos y mas (16%) pues
en esta edad se cuentan con més problemas de salud y
movilizacién, y la educacién no esta dentro de sus prioridades;
y los que trabajan en el rango de los 50-69 aifiocs (20%),
quedando un total de 368 usuarios reales.

Vivienda: De un total de 435 usuarios potenciales, se
exciuyen los de 50-69 ailos, el 44% de los de 70-79 afios y el
58% de 80 aflos y méas que tienen familia; dando como
resultado un total de 44 usuarios reales.

Recreacién: Con un fotal de 478 usuarios potenciales;
excluyendo a los de 80 ailos y mas y el 4rea rural (58%), pues
contaré con este servicio dentro de su comunidad; siendo 192
personas del area urbana los usuarios reales.

Salud: De 890 usuarios potenciales, se excluyen: el
area rural (58%), de los cuales el 10% de los de 70 aiios y
més, participaria en el drea de rehabilitacién, pues las demas
areas de atencibn serén brindadas en su comunidad;

Usuarios Potenciales del Proyecto
Guastatoya y Area de Influencia
Areas Edades 50-89 70-79 80 aftos Total
) aitos aitos y mis Personas
Educacién 459 63 22 544
Vivienda 350 63 22 435
Recreacidn - 393 83 22 478
Salud 590 184 116 880
Alimentacién 306 73 73 452
No participarian 87 39 109 235
Totales 2185 485 364 3034
Fuente: Encuesta.

Elaboracién Propia.-

quedando 353 usuarios reales.
Cuadro No. 32 .
Porcentajes de atencién en Guastatoya y Area de Influencia
" Afio meta 2018
Areas de Atencién Usuarios % de Atencién
Educacién 368 12%
-_Vivienda 44 1%
Recreacién 192 6%
Salud 353 12%
Total de Usuasios 957 31%
Pob. Tercera Edad 3034 100%

1 Ver anexo No.1. Cuadko No. 5.-




Se aplicaron estos porcentajes de atencién a los otros
dos municipios, Sanarate y San Agustin Acasaguastian,
Unicamente en el area de salud, ya que las otras areas seran
proporcionadas en el centro de atencion que les corresponde,
quedando un total de Usuarios Reales que puede observarse
en el cuadro No. 33.

Con el total de usuarios reales el Centro Subregional
atendera un 81% de Guastatoya, un 10% de Sanarate y un 9%
de San Agustin Acasaguastlan y sus respectivas areas de
influencia. Del total de poblacién de Tercera Edad de la
subregiébn 10108 personas para el afio 2016, este Centro
atendera un 12 % de este total, y los centros menores cubriran
el resto de la poblacion.

Cuadro No. 33
Total de Usuarios Reales del Centro Subregional
para el aiio meta 2016

Poblacién Guastatoya Sanarate San Total
de Tercera Agustin A. '
Edad 3034 3713 3361 10108
Educacién 368 ' 368
Vivienda 44 - 44
Recreacién 192 ' 192
Salud 353 116 105 574
Total 957 116 105 1178
% Atencion 81% 10% 9% 100%
Fuente: Anexo No. 1. '
Elaboracién Propia.-

Se establecid la participacion promedio anual por
usuario real, en cada una de las diferentes areas, lo que
determina el Estandar de Consumo Anual. Este estandar fue
establecido a través de datos proporcionados por la encuesta,
segun las expectativas y actividades que realiza la poblacién;
también fueron tomados en cuenta paradmetros institucionales,
nacionales e internacionales.

Establecidos los usuarios reales y el Estandar de
Consumo Anual, se obtuvo la demanda total por area, lo que
permito obtener el espacio necesario para cada una de ellas.
El Centro atenderia diariamente a una poblacién de 309

usuarios Yy la residencia 44 usuarios, con un area total de
3646.85m21.

B.- Criterios Particulares de Dimensionamiento?:

1.-Area Educativa y Recreativa: Para el afio meta
2,016, el area de educacién podria dar anualmente 5965
clases de educacion Formal e Informal. La cantidad de
usuarios por aula seria de 6 y 17 respectlvamente con 6
clases al dia.

De acuerdo con la cantidad de usuarios por dia, se
necesitarian 2 salones para educaciéon Formal de 12m2c/uy 3
talleres para educacion Iinformal de 143m2; haciendo un total
de 333.17m2, incluyendo area administrativa, bodegas y otros
servicios complementarios.

El area de Recreacion proporcionara recreacién
Dinamica, Pasiva y Receptiva en grupos de 11, 9 y 12
respectivamente, con 11 actividades al dia.

Se requerira de un area total de 1092.33m2 que incluye
Salas de estar y juego, Auditorium, Areas deportivas, Piscina,
Biblioteca, Salén de Usos muiltiples, capilla, area administrativa
y demas servicios auxiliares.

2.-Area de Salud: Para dimensionar esta area se
tomaron en cuenta 111 usuarios atendidos diariamente,
distribuidos en las diferentes actividades: Talleres de
Gerocultura, Clinicas y Rehabilitacidén; en grupos de 16, 18y 7
respectivamente. Para estas actividades son necesarios 2
talleres de 38.4m2c/u, 4 clinicas de 20m2c/u y Area de
Encamamiento de 45m2. Toda el area contara con un total de
516.91m2 incluyendo Farmacia, Salas de espera, Gimnasio,
locales auxiliares, de servicio y administracion.

1 ver Cuadro No. 34 al 38. Proceso de Dimensionamiento.
2 Ver Proceso de Dimensionamiento. Anexo No. 1
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3.-Area de Residencia: Atendera un total de 44
personas para el afio meta 2016; con un éarea total de
845.45m2 que incluye los servicios basicos de vivienda, locales
auxiliares, de servicio y administracién.

4.- Servicios Complementarios:

a) Estacionamiento: éste fue dividido en tres tipos;
autobuses, vehiculos y bicicletas. Se establecieron
indices basados en el lugar de donde provienen los
usuarios del Centro.

Para parqueo de buses se tomé en cuenta a las
118 personas que vendrian a recreacion; si por cada 60
personas se necesita un autobus, el parqueo sera para
2 autobuses.

Para parqueo de vehiculos se tomé el criterio de
un parqueo por cada 50 personas, si se tienen 314
usuarios, seran necesarios 6 parqueos; para el area de
bicicletas se estableci6 parqueo para 18 bicicletas. El
érea total de estacionamientos serd de 136 m2.

b) Plaza: Para la Plaza segun la procedencia de los
usuarios se tomaron 347 personas para el
dimensionamiento  utilizando el pardmetro de
1.1m2/usuario, dando un area total de 381.7m2.

c) Servicios Generales: Los servicios generales que -

incluyen Mantenimiento, Bodega, Cuarto de limpieza,
Guardiana y Servicios Sanitarios hacen un total de
78.12m2.

d) Cafeteria: La cafeteria dard servicio a todas las
areas del proyecto, contando con un area de servicio
para 37 personas, area de cocina y locales auxiliares,
en un érea total de 168.72m2.

e) Administracién General: Est4 integrada por
oficinas, salas de espera, estar de personal y sesiones,

area de locutorio y locales de servicios, ocupando un
area total de 94.9m2. :

Despues de haber aplicado los criterios de
dimensionamiento se obtuvieron los metros cuadrados
necesarios para cada uno de los ambientes del proyecto. Se
hace la agrupacién de ambientes de acuerdo con actividades
afines para obtener grupos funcionales! bien definidos, dando
como resultado la Matriz de Grupos Funcionales. (ver cuadros

No. 39). ‘ :

V.- USO ALTERNATIVO DE LOS ESPACIOS

Al analizar ambientes en las diferentes matrices, fueron
establecidos usos alternativos de los espacios, con el fin de un
mejor aprovechamiento de los mismos, reduciendo asi metros
cuadrados y costo del proyecto para que se adapte mejor a la
realidad del lugar.

En el cuadro No. 40, en la casilla de uso alternativo de
ambientes, se colocd el nimero de los ambientes que segun
sus metros cuadrados y tipo de actividad pueden desarrollarse
en el ambiente donde fue colocado dicho niimero.

Con este procedimiento se llegaron a reducir tanto la

~ cantidad de ambientes como los metros cuadrados y quedé un

area necesaria de 4706.68m2, incluyendo 15% de circulacién y
30% de area libre.

Se analiz6 el contexto geriatrico local y se definieron las
funciones y actividades del Centro: se determinaron

" ambientes y metros cuadrados necesarios para el desarrolio

del proyecto. Corresponde ahora la ubicacién del mismo en un
terreno especifico dentro del casco urbano de la ciudad de
Guastatoya, previo a un andlisis del sitio.

1 Ver Matriz de Grupos Funcionales, Cuadro No.39.- }
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PROCESO DE DIMENSIONAMIENTO

Cuadro No. 34
AREA EDUCATIVA
Educacién: Clases | Nimero | Clases | Estandar | Usuario| Clases | Clases que | Clases| Clases al | Personas | Total de
Total de al mes de meses| al afio | Consumo| Real { Necesarias podrian al afio por | por curso | usuarios
Usuarios al afio : Anual % al afio darse al afio| dia Curso al dia al dia
’ Y xM = |2/ 365dias ZxUr= CxEc= ZxCs= | Cp/Z'=| PxCs=
Reales: 368 Y M r4 Ec Ur C Cp Cs " P TUs
Ed. Formal 10% 12 9 108 ~0.3 37 | 39% 1199 2 |- 216 | 6 12
Ed. Informal 0% 8 9 72 0.2 331 23832 4766 4 268 7 68 .
Ambientes’ Parametro Unida | m2/salon | Total enIAIium lMobiliario
des m2 jRequerida -
Salones 2m2/usuario 2 12m2 24.00 Bmymas IEscritorios. sillas, Escritorio del docente y silla, pizarrén
Talleres Bmymis §
Cocinay Pan. 2.4m?2/usvario 1 41m?2 41.00 IE'stufas.refrigeradora lavatrastos, area de trabajo y gab.
Carpinterfay Man. 3.20/usuario 1 54.4m2 54.40 |Escritorios, sillas, pizarron, maguinaria y herramientas.
Corte y Confec. 2.8m2/usuario 1 476m2 | 47.60 [Maquinas de cocer, mesa de trabajo, sillas , pizarrén,
Sastreria [Planchadores. maniquies. gabinetes.
Bodega 12.5m2Haller 4 50m2 50.00 JEstanterias
Cuarto de Limp. 16 a 8m2 1 8m2 8.00 K2.50mymis JEstanteria, utensilios de limpieza
A. Horticultura 2.25m2/usuario 1 38.25m2 | 38.25 jLibre JHerramientas de Trabajo
Area de ventas Libre 1 20m2. | 20.00 JGabinetes, mostradores, area de cobros.
Sanitarios 2.50m y més §
. Retretes 130y 1/16 1Hy3M| 1.65m2 6.60 [§2.50m y mis JRetretes
RMinusvilido iHyIM| 2.93m2 | 5.86 JRetretes y asas
Lavamanos 1N Susuarios 2Hy3M| 1.03m2 515 ¥250mymas fLavamanos
Urinarios 2/25 usuarios 3 0.6m?2 1.80 §2.50mymas JUrinarios
Administracion , |
Coordinacién 10m2/usuario 1 10m2 10.00 §2.50m y mis JEscritoric Organizador, silla, 2 siliones para visitas.
Secretarfa 5m2/area 1 5m2 5.00 [2.50mymas §Escritorio Organizador, archivo, silla, 2 sillas para visitas
Cublculos 2.03m2/usuario 5 2.03m2 10.15 §2.50my mas JEscritorio Organizadory silla
S.Sanitarios 2.50m y mas § v
Retretes {1/30Hy 1/15M 2 1.65m2 330 J2.50my més JRetretes .
Lavamanos |5 usuarios 2 1.03m2 | 206 [2.50mymas JLavamanos
FFotal 7 agentes 333.17 | ]

El procaso da dimensionamiento esth basado en los criterios y parémetros de les siguientss fuantes: (1) Jiménez Hemero *Gerontologia 1993 Espafia 1993. Capftulos 10-15.-

(2) Jan Bazent *Manual de Griterios de Disefio Urbano®. Mexico 1988. Capitulo 7- (3) Emest Neufert "Arte de Proyectar en Amuiteciura® Espafia- (4) Alfredo Plazola. * Arquitsctura Habitacional®
Volimen 1y H. México 1983 - 1986.- (5) Entrevistay observacitn *Hogary Centro de Dia Luisa de Merillac” Ciuded de Guatemela 1933~ *Hogary Centro Ocupacional San Vicente de Pail*
Ciuded de Guatemela 1933~ Hospital de Dia "CAMIP* Ciuded de Guatemala 1933-1894 - (6) Documentos Ministerio de Trebsjo y Salud Pibiica. Guatemala. 1393~

1
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Cuadro No. 35

AREA RECREATIVA
Recreacién Clases | Clases | Numero | Clases | Estandar j Usuario] Clases Clases que | Cursos| Clases al | Personas 1'.T'<:>tal de
Total de ala al mes | de meses| al afio | Consumo| Real | Necesarias podrian al aifio por | por curso | usuarios
Usuarios Semana | al afio Anual % alafio |darsealafio] dia | Curso al dia al dia
’ : Y xM = {Z/365dias] ZxUr= CxEc= ZxCs= ] Cp/Z"= ] PxCs=
Reales: 182 S Y M y 4 Ec Ur C Cp Cs z" P TUs
Dindmica 30% 7 28 12 336 0.92 58.00 19488 17929 5 1680 11 55
| ___Pasiva35% 3 12 12 144 0.4 _67.00 9648 3859 3 432 9 27
Recephva35% 4 16 12 192 053 67.00 12864 6818 3 576 12 . 36
Ambicnhs Namero |Parémetro Unida m2
de Us. ‘des | Unidad’
e ———————
Estar (Pasivo) 18 2.8m2/usuario 1 50.4m2
Estar {Receptivo) 24 2.8m2/usuario 1 67.2m2
Salas de Juego 2 4.0m2/usuario. 1 124m2
Canchas 23 1m2/ usuario {8*18) |1canchal 173m2
Solarium 11 2m2/usuario 1 22m2
Piscina 12*18m 1 216m2
Loc.aux. Piscina 11 3.5m2/usuario 1 38.5m2
Gimnasio 11 3.80m2/usuario 1 41.8m2
Vestidores -1 10m2/Gim.pequeiio 2 10m2 2.80m
Duchas -1 1.44m2/ducha 10 1.44m2 280m
__Retretes 11 1.65m2/usuario 2 1.65m2 2.80m
Ret. Minusvilido . 2.93m2/usuario 2 293m2 280m
Lavamanos 11 1.03m2/usuario 4 1.03m2 280m
Urinario 6 0.60m2/usuario 1 0.60m2 2.80m
Bodega | 10m2/Gimnasio P. 1 10m2 10.00 280m
Cuarto de Limp. 4m2/Gimnasio P. 1 4m2 400 2.80m pila.
S.UM. 118 1.5m2/usuario 1 177m2 | 177.00 4.0m Podium, sillas
Capilla 9 1/institucién 1 40m2 40.00 350m §Palpito, bancas,
Retrotes 59H y 5SM ]1/30y 1/15 1Hy3M|] 1.65m2 960 J 250ymis JRetretes, accesorios sanitarios
Ret. Minusvilido 1Hy1M| 293m2 586 JRetrete
Lavamanos 118 11715 8 1.03m2 824 ] 250ymis JLavamanos accesorios sanitarios
Urinarios 58H  |2/25 usuarios 3 0.6m2 1.80 § 250ymé&s RUrinarios -
Biblicteca 12 2.35m2/usuario 1 282m2 | 2820 § 3mymés , silla, estanterfas,escritorio y silla
Administracién
Coordinacién | 1Terapista }10m2/ usuario 1 10m2 10.00 § 250y més JEscritorio Organizador, silla, 2 siliénes . estanteria
Cubiculo 3Ayudantes }2.03m2/usuario 3 2.03m2 6.09 m slila, archivo
Secretaria 1Secretaria |Sm2/usuario 1 5m2 5.00 itorio, silla, archivo, méquina de escribir
Retrete 1 1/30y1115 1Hy IM] 1.65m2 330 § 250ymés y accesorios sanitanos
Lavamanos 1 1ns 2 1.03m2 206 § 250y mas 0S y ACCRSOTIOS Sanitarnios
Total 118 Usuarios 5 Agentes 1092.33] |
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Cuadro No. 36

AREA DE RESIDENCIA
Residencia Clases | Clases | Nimero | Clases | Estandar [ Usuario] Clases Clases que |Cursos| Clases al | Personas| Total de
Total de ala al mes | de meses| al afio | Consumo| Real ] Necesarias podrian al afio por | por curso| usuarios
-Usuarios Semana al afio Anual % al afio darse alafio| dia Curso al dia aldia
) Y xM = |Z/ 365dias| IxUr= CxEc= ZxCs= | Cpl/Z'= | PxCs=
Reales: S. Y M Y4 Ec Ur C . Cp Cs z" P]C TUs
44 7 30 12 360 099 | 4400 | 15840 15682 1 360 435 44
Ambientes Namero |Parimetro Unida | m2 por |Totalen Altura Mobiliario
’ ’ de Us. des Unidad m2 Requerida
Domitorio 44 12 a 16M2/us. 22 14.50m2 | 318.00 § 2.60my més jCamas, mesas, closets
C. de Limpieza 44 1715 usuarios 3 8m2 24.00 §2.50m y més JUtensilios de limpieza, 1 pila con lavadero
Bafio 44 1/2a1/10 us, 9 6.06m2 | 5454 [250mymas]Ducha o Bafieray accesorios sanitarios
Retrote 1/30H y1/15M 9 2.50m y mis JRetrates y accesorios
Lavamanos 1/2 a 1/15us. 9 2.50m y més JLavamanos y accesorios
Ducha 2110 usuarios 9 2.50m y més JUrinarics
- Enfermeria 4 1/50 usuarios 1 20m2 20.00 3m JEstanteria, mesas. sillas, lavadero, utileria, esterilizador.
S.S. generales 44 4.20m2/médulo 2 4.20m2 840 §250my mas JRetretes, lavamanos, urinarios y acoesorios
Sala de Estar 15 1.8m2/usuario 1 27m2 27.00 3m illones, mesas, estante, Mueble T.V. Radio.E.decorativo
S.de Entretenim. 14 2 Sm2/usuario 1 41m2 41.00 3m___ JMesasy sillas, estante
S. Estary lectura 15 1.8m2/usuario 1 27m2 27.00 3m IMesas, sillas, sillones, limparas. elementos decorativos
Comedor 44 1.5m2/usuario 1 66m2 66.00 3.5m Mesas redondas con 4 sillas
Cocina 3 2m2/usuario 1 88m2 8800 § 35m Lavatrastos. estufa. refrigeradora, gabinetes.M.de trabajo
Cubiculo Nutric. 1 2.03m2/cubiculo 1 2.03m2 203 _§2.50my mas[Mesa, silla, librera, archivo. .
Despensas 44 15m2/50usuarios 1 15m2 15.00 §250m y mis [Estanteria
Limpieza de C. 44 20m2/comedor 1 20m2 20.00 § 2.50m y mas JEstanteria, utensilios de limpieza
Lavanderia 44 40m2/50 usuarios 1 40m2 40.00 | 2.50m y mas [Pilas, lazos-secado de ropa,Lavadora-Secadora ope.
Pila 12 2.0m2/usuario 1 24m2 | 2400 Libre  JEstanque. lavaderos
Retrete Servicio 8 1/15usuarios 1 1.65m2 1.65 J250my mis JRetretes y accesorios sanitarios
Lavamancs Serv. 8 1/15usuarios 1 1.03m2 1.03 _J 250m y mis JLavamanos y accesorios sanitarios
Ducha Servicio 8 1710 ususarios 1 144m2 | 1.44 §250my masJDuchay accesorios sanitarios
1 151 a 1 15m2 15.00 J2.50m y mis JEstanteria
RS TN E— | \
[Direccién 1 10m2/usuario 1 10m2 10.00 § 2.50m y més JEscritorio izador, silla, 2 sillones estanteria
ICoordinacitn 1 10m2/usuario 1 10m2 10.00 §250my méis lEscmmvo Organizador, silla. 2 sillones y estanteria
FAdministraci6n 1 Sm2/usuario 1 5m2 500 J2.50my més JEscritorio Organizador, silla y 2 sillas para visitas, archivo
[Nutricicnista 1 Sm2/usuario 1 5m2 5.00 §2.50m y més JEscritorio Organizador, sillay 2 sillas para visitas Librera
§Secretaria 1 |sm2/usuario 1 5m2 5.00 §2.50m y més JEscritorio, silla, archivo, miquina de escribir
§Control 1 10m2/usuario 1 10m2 10.00 J250m y méas IMesay silla,
[Retrotes THy 1M }1/30H.1/15M 2 1.65m2 | 3.30 J250myméis|Retretes y accescrios sanitarios
anos 2 1715 usuarios THyiM | 1.03m2 206 Z.SOmzmésILavamanoszmriossanitaﬁos
otal 44 Usuarics 13 Agents 845.
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Cuadro No .37

AREA DE SALUD
Salad Clases | Clases | Nimero | Clases | Estandar | Ussanio| Clases Clases que | Cursos| Clases al | Personas | Total de
Total de ala al mes | de meses| alafio | Consumo| Real | Necesarias podrian al afio por | por curso | usuvarios
Usuarios:574 Semana al afio Anual % al afio darse alafo| dia Curso al dia al dia
55%Gero.35% Y xM = |Z/ 365dias] ZxUr= CxEc= ZxCs='| Cp/Z'=| PxCs=
tcﬁ. 10%Enc. S Y M r 4 Ec C Cp Cs z" P TUs
T.de Gerocultura 1 4 9 36 0.1 316 11376 11376 2 72 16 32
| Clinicas 3 12 1 12 038 201 26532 9551.52 4 528 18 72
Encamamiento 1 4 12 438 013 57 2736 35568 1 48 7 7
Ambientes Niemero ]Parimetro Unida | m2fsalon | Total enJ Altura Mobiliario
Enfermeria 3 1/50 usuarios 1 20m2 20.00 l 250y mas fEstamieria, mesa de trabajo, S.S.
Oficio de Enf. 1 12m2 1200 § 250y mas Pasteur, estanteria, gabinete.
S.S.Enfermeria 1 6m2 6.00 250y mis , lavamanos y ducha.
T.Gerocultura 16Raller 12 4m2/usuario 2 36m2 76.80 § 3.00ymis [Mesasy sillas. Escritorio del docente y silla. Pizarrén
Retretes 16Hy 16M {1/30y1/15 1HyiM | 1.65m2 330 ] 2.50m y mis JRetrate y accesorios sanitarios
Lavamancs 32 1/15usuarios 1HyiM | 1.03m2 206 J2.50m y m&s JLavamanos y accesorios sanitarios
Urinarios 16 2/25 usuarios 1H 0.6m2 0.60 || 2.50m y més JUrinasios
Clinicas 17/clinica ]20 a 25/clinica 5 20m2 100.00 | 2.50m y més JEscritorio y 2 sillas, camilla. M.de utensilios, Lavamanos
Lab.Odontologico 1 3.25m2/clinica 1 325m2 325 | 250yméas JEquipo de reveladoy accesorios
Reco. y Curas 2 16m2/pacients 1 16m2 16.00 J2.50m y mas sillas. Estanteria,
Sala de Espera 36 1.2/usuario 1 432m2 4320 §250mymés Organizador y silla, sillas de espera, mostrador
Recepcion 1 2.9fusuario 1 2.9m2 290 §250mymas |S|na y mostrador :
Famacia 105  }inst Pequefia 1 40m2 40.00 3m  JMostrador, estanterfa, escritorio y sllla
Retretes Minusv. | 1GHy10M {115y1115 1HyiM] 293m2 | 586 § 250ymis JRebretesyaccesorios
Lavamanos 20 1715 usuarios 1HyliM | 1.03m2 206 J250myméis accesorios )
Urinarios 10H  |2/25usuarios 1H 0.6m2 0.60 §2.50m y méisjUrinarios
Rehabilitacién 6 ‘17.5m2/cama 2 225m2 | 4500 } 3mymis JCamas. mesas, sillas, aparatos e inst.de rehabilitacion
Cuidado Continuo 1 18.75m2/cama 1 8.75m2 8.75 3mymis JCama, mesas, equipo de emergencia, oxigeno
Puesto de Control 3 10m2/control 1 10m2 1000 § 3mymé&s [Mostrador, gabinete, intercomunicador, silla
Camillay Silla 1.64m2/aparatos 1 1.64m2 1.64 3mymés JCamillaysilla de ruedas
Ducha 7 12m2/ducha 1 12m2 | 1200 | Smymis JDucha
Retrete y Lav. 7 4.20m2/retrete THyIM | 4.20m2 8.40 3mymss JRetrete y lavamanos
Hidroterapia 2 15m2/Clinica 2 15m2 30.00 § 3mymis [Silla. Tina de hidroterdpia, aparatos, closet
Electroterapia 2 15m2/Clinica 1 15m2 1500 § 3mymis [Camilla, silla, limparas, lavabo Pasteur, aparatos
Retrete y Lav. 4.20m2/mé&dulo 2 420m2 { 840 | 3mymis JRetreteylavamancs
Vestidor 2 3m2/usuario 3m2 3.00 3mymis Bockers, bancas
Ducha y Locker 1 2.77Tm2/usuario 2.77m2 277 3mymas [Ducha, lockery banca
Bodega 1 1/irea 1 3m2 3.00 3250mymés]Estanteria,
C.limpieza 68 1/irea-1/15us. 2 6m2 1200 §250m y mas JEstanteria, utensilios de limpieza, pila
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Continuacién Cuadro No. 37

Administracion de Salod ~ 1
Ambientes Nimero (Parametro ‘ Umda
de Us. | des
JRecepcién ) 1]2.9m2fusuario 1
IDireccidn 1{10m2/usuario 1]
JCubiculos 2Docentes |2.03m2/usuario 2
ICiinicas ~ - 4 Médicos | - j
JFisicterapia 11-2Ayud,
$Enfermeria 4EnfAux  [laux-lay2méd  §- ‘
fRetrete THYTM 1/15usuarios iy IM {14
jLavamanos | L] 115 usuarics 2.
JTomal " 111 Usvarios 14 ﬁgerites
ministracién General
Direccitin 1 {10m2/usuario 1 1
Administracion 1 {10m?2/usuario 1
Coordinador 1 5m2/usyario 1
Secreataria 1 Sm2/usuvario 1
Contabilidad 1 |5m2/usuario . 1 : ‘
Voluntariado 1 12.890m2/usuario 1 2.90m2 | 209 rio Organizador, silla, 2 sillas para visitas. archivo
Ot Trabajador S. 1 {5m2/usvario 1 Sm2 1 500 o Organizador, silla, 2:sillas para visitas, archivo 1
Recepcion+ioout 2 10m2/usuario 1 T0om2 | 1000 § 250ymas lsmas ‘equipo de sonido, mesay silla :
Espera ! 5 11.2m2/gsuarnio 1 | Bm2 1 600 § 250ymas JSillones, mesade centro, macetero
Estar de personal | 14  10,8m2/usvario 1 | 11.2m2 | 11.20 ] 2.50vmis ISillones, mesas. Estante
Sala de sesibnes 14 11.2m2/perona 1 | 168m2 | 188D J 250ymis sifias, Pizarrbn, Estante
Retrate THy7M  |1/30y1115 THyIM| 165m2 | 3.30 § 250ymas | ¥ 2COOSOTToS
Lavamanos 14 {1/15usuarios 1HyIM | 1.03m2 | ‘2.‘05 ] 250ymas | 0S¥ 2CCASOTIOS ‘
] Bod 1 1/admon. 1 3m2 | § 250ymas Jestamera
] Total 14 9445 1 i

§Total de usuarios al dia: 309 sin tomar en cuenta Residencia
§EI total de on ¢ dia: 53 en todas las dreas del proyecio

I ﬁ




F

Continuacién Cuadro No. 38

rE'.stacionamienm

Altura Mobiliario
Ambientes Usuarios Pardmetro Unidaded m2/salon | Tot.m2 |} Requerida
38%Guastatoya Libre
Biciletay a pie 132 1/7 Susuarios 18 1m2 18.00 Libre fializacién, topes, Postes de alumbrado, basureros -
8% Municipios 31 {0 0 Om2 0.00 Libre  frampas
. §62%Rural Microbug 215 0 0 Om2 0.00 Libre |
' Vehiculos © 314 1/50personas 6 11.5m2 69.00 Libre §
Buses 118 *  |1/60 usuarios 2 245 49.00° Libre |
Total 347 136.00 |
* Se tomo 118 del area recreativa como base para determinar el nimeroc de buses. )
Cafeteria Altura Mobiliario
—_— e |
Ambientes Usuarios |Parimetro Unidaded m2/salon | Totm2 § Requerida
Cafeteria 342/3veces | 1.48m2/usuario 1 1.48m2/us.| 168.72 3.50m
A de Mesas 37 1.50/usuario 55.84 3.50m IMesas redondas, 4 sillas cada una
Cocina 1y 2 ayud. [25% del &rea 4218 Sm___JEstufas, lavatrastos, refrigeradora, gabinete.M.de trabajo
Depensas 15m2/50 usarios 1 15m2 | 15.00 3m  JEstanterias
mpieza en Cocina 2 10m2/50 usuarios 1 10m2 10.00 3m  JUtensilics de limpieza, pila
Retretes 1SH y19M |1/80Hy3/100 1HylM 1 1.65m2/a.| 3.30 | 2.50yméas JRetretes y accesorios sanitarios
Lavamanos 37 1/80usuarios 1Hy1M [1.03m2/an.] 206 § 250yméas JLavamanosy accesorios sanitarios
Urinarios 19 2/80 usuarios 1H j0.6m2/an.] 060 | 250ymas JUrinarios ‘
Comedor Serv. 4 1.50/usuario 1] Sm2 9.00 Mesaysillas
Area de Lockers 6 10.25m2/usuario 1.50m2 1.50 ~ JLockers
Carga-descarga 1/cocina 4.50m2 | 450 1
S.S. servicio 4.12m2/médulo 2] 412m2 | 824 JRetrete, lavamanos y ducha
Bodega 15m2/50 usuarios 15m2 15.00 - Estanterias
Area de desechos {Libre 1.5m2 1.50 3§ 250yméas fBasureros
| ———
Total 37 en caf. 5 personal 168.72j |
Ambientes | Usuarios |Parametro Unidades m2/salon ] Totm2 J  AlLReq. Mobiliario
Acceso-Plaza 347 1.1usuarios/im2 1 381.7m2 | 381.70 Libre Sefalizacion, alumbrado, basurero,Bancas,Caseta Tel.
C. de limpieza 1 1 cuarto por Area 1 20m2 20.00 3m Estanterias, maquinaria, herramientas, pila, estanteria
y Mantenimiento de Mantenimiento . utensilios de limpieza.
Bodega Gral. 12m2/Bodega _ 1 12m2 | 12.00 3m JEstanterfa, archivo
C. de Limpieza 1 15m2/C.limpieza 1 15m2 15.00 3m JEstanterias, utencilios de limpieza, basurero
Guardianfa 1 15m2/Guardianfa 1 15m2 15.00 | 250ymas JCama, mesa. silla, estanteria. S.S.
Cuarto Maquina 12m2/local 1 12m2 12.00 ~IM&quinas, bombas
Bafios 6 - 4.12m2/médulo 1 Méduld 4.12m2 4.12 250y mas JRetrete, ducha, lavamanos, accesorios sanitarios
Total 347 459.82
OTAL M2 REQUERIDOS 3646.85




E 4

MATRIZ DE GRUPOS FUNCIONALES

Sl e———
FUENTE: Praceso de Dimensionamiento Cuadro No.34 al No.38.-

Elaboracién Propia-

: Cuadro No.39
Ele I Grupos Can Ambientes Usua
mento Funcionales tidad l rios Agentes
| R
1 Salén Bachillerato por madurez 6
1 | 6
2 [|Salén de Gerocultura 32
2 [Médulos S.S. Gerocultura 32
2 [Cubiculos de Gerocultura 2 2 Docentes
Area 5 JCubiculos de Educacitn 5 | 2Docentes
1 Taller de Cocina y Panaderia 17 . 1Terapista .
Educativa 1 Taller de Carpinteria 17 Ocupacional
Taller de Manualidades 3 Capacitadores
B 1 Taller de Sastreria 17
Taller de Corte y Confeccion
A 1 Area de Practica de Horticultura 17
4 JBodega
S 2 JMédulodeS. S. Educacién 80
1 arto de limpieza
R —
0 1 Eia de Estar (Pasivo) 18
1 |Estar Receptivo ] 24
c 1 [Salas de Juego § 22 }
1 [Sala de Entretenimiento 1 14 1
(o) Area 1 JCanchas Uso Maltiple I 23 |
1 JSolarium 1 |
1 JPiscina ] 20 ] 1Terapista
Recreativa 1 JLocales Auxiiiares de Piscina 11 fisico
1 JGimnasio 11
1 JMédulo de bafios y vestidores 11
1 |Bod§a 1
1 arto de Limpieza 1
1 JSuM ‘ 118
1 JCapilla 9
2 JMédulo de S. S. Recreacion 1 118
1_|Biblicteca ] 12_1
3 JCubiculos 3 3 Ayudantes
1 JSala Estary Lectura Residencia 15
1 Sala de Estar de Residencia 15

M2

12.00

12.00
'76.80

5.96

4.06

10.15

41.00

54.40

47.60

38.25

50.00

19.41

8.00
50.40

67.20

124.00

41.00
173.00

22.00

216.00

38.50

41.80 -

48.28

10.00

4.00

177.00

40.00

25.50

28.20
6.08
27.00
27.00

€0




Continuacion Cuadro No. 39

A
S
Areade
]
Salud
C
(o]

Bodega
B Enfermeria

Ele Grupos Can Ambientes E M2
mento Funcionales tidad I Agentes
22 [jDormitorios 319.00
22 [Cuarto de limpieza de Domitorios 4 : 24.00
22 [Modulo de Baiio de Dormitorios 1 Enfermera 54.54
1 |Enfermeria 3 Auxiliares 20.00
Area de 2 JServicios Sanitarios Generales 8.40
1 JComedor 1 Cocinera 66.00
" Vivienda | 1 JCocina 2 Ayudantes 88.00
: ’ 1 |Oubiculo Nutricionista 1 Nutricionista 203
1 JDespensas 15.00
1 JLimpieza de Cocina 20.00
1 JLavanderia 1 Encargada 40.00
1 JPila 2 Ayudantes 24.00
1 JS.S. de Servicio 412
15.00

1 Enfermera 20.00

2 Auxliares 12.00

1
1
1 JOficio de Enfermeria
1

e e B LS Y N EY BN B LN B B e e R B o Y B N ) B ) B C e S B e B G E S R B E I B B S

§S.S. de Enfermeria 6.00
5 [Clinicas 4 Médicos 100.00
1 Laboratorio odontolégico 3.25
4  JReconccimiento y Curaciones 16.00
1 a de Espera 43.20
1 JRecepcitn 2.90
1 Farmacia ] 1 Famacéutico § 40.00
2 IM&dulode S. S. Salud | 852 |
2 JRehabilitacién | 45.00 |
1 f§Cuidado Continuo 1
1 E:tode Control 2Awdliares ]| 10.00 |
1 illay Silla de rued Enfemeria §| 164 |
1 JDucha < I | 12.00 |
2 JRetrete y Lavamancs
2 JHidroterapia l 30.00
1 JElectroterapia 15.00
2 JRetrete y Lavamanos | | 8.40
1 Vestidor | 3.00
1 IDuchay locker Terapista I 2.77
1__ IBodega 3.00
1 §Cuarto de Limpieza 12.00

FUENTE: Proceso de Dimensionamiento Cuadro No.34 al No.38-

Elaboracion Propia-~
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Continuacién Cuadro No. 39

Ele Grupos
mento Funcionales
Admon.
de
Recreacién
Educacién
Admon.
_ de
Salud
Adfnon.
A de
P vivienda
(o]
Y
(o)
Admon.
General

Can Ambeintes Usua M2
tidad rios Agentes
1 Oficina Terapista Fisico 1 10.00
I 1 [Oficina Terapista Ocupacional 1 10.00
{ 1 [Secretaria 2 10.00
4 Médulo de Servicios Sanitarios 10.72
1 cina del Director 1 10.00
[ 1 [JRecepcion 1 2.90
2 [Modulo de Servicios Sanitarios 5.36
1 cina del Director 1 10.00
1 E?cina del Administrador 1 - 5.00
1 icina del Coordinador 1 10.00
1 cina del Nutricionista 1 5.00
1 gm»‘a 1 5.00
1 §Control 1. 10.00
2 [Mddulo de Servicios Sanitarios 5.36
1 icina del Director 1 10.00
1 cina del Administrador . 1 10.00
1 cina del Coordinador 1 500 |
1 icina del voluntariado 1 2.09 I
1 cina del Trabajador Social 1 5.00
1 cina del Contador 1 5.00
1 JRecepcién y locutorio 2 10.00
1 [Secreatria 1 5.00
1 Igspera 5 6.00
1 Estar de personal 14 11.20
1 JSalade Sesiones 14 16.80
2 [Mébdulo de Servicios Sanitarios 5.36
1 Bodega 1 3.00

FUENTE: Proceso de Dimensionamiento Cuadro No.34 al No.38.-

Elaboracién Propia.-
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| Continuacién Cuadro No. 39

Ele Grupos Can Ambientes Usua v M2
mento Funcionales tidad rios Agentes '
1 ea de Mesas 37 55.84
1 JCocina » I 3 ] 1cCocinera 4218
A Cafeteria 1 JDespensa | 2Ayudantes 15.00
. 1__JAreade Cargaydescarga T I | mr
P 1 JLimpieza de Cocina ' § 10.00
1 JComedor de Servicio 1 4 9.00
o 1 ea de Lockers | 6 1.50
2 IS.S.de senvicio _ | 8.24
Y 1 ]Bodega . 1 | 15.00
1 JArea de Desechos - ! 1.50
o] 2 Médulo de S. S. Publicos ' 37 5.96
Tienda de 1 ea de Exposicién 1 Dependiente § 16.00
~ Articulos 1 Despacho 1 4.00
Estacionamientos 6 ehiculos 6 _ £69.00
'S I 1 [Bises 2 [ 1Vigilante 49.00
E 1 Bicicletas 18 18.00
R -Accesos 1 - '
\'; | jPlaza - ‘ 1 Vigilante
i Control ' 381.70
C Mantenimiento 1 Bodega General . 1 Bodeguero 12.00
| ' 1 Guardiania : 1 Guardian 15.00
(o) 1 JModulos de servicios sanitarios , | 412 |}
JCuarto de Limp. y Mantenimiento ] | 2000 §
1 JCuarto de Limpieza ' | 1 Conserjes 15.00
1 JCuarto de Maquinas ' 2 Técnicos 12.00
otales - . 3646.85
Circulacién 15% - 547.03
otal de M2 ' 4193.88

FUENTE: Proceso de Dimensionamients Cuadro No.34 al No.38-
Elaboraci6n Propia- . ‘




MATRIZ DE USO ALTERNATIVO DE LOS ESPACIOS

Cuadro No. 40

e ——
FUENTE: Matriz de Grupos Funcionales Cuadro No. 39.--

Elaboracitn Propia

,
Grupos No. Ambientes Uso Ambientes Usuarios] M2 por
I Funcionales I : Alternativo Finales Grupo
v 1 JSalén Bachillerato por maduréz . * Funcional
2 Jsalén Educaciénparaadutos | 1200 § *
3 ]Salén de Gerocultura i 3840 *
4 JSaldn de Gerocultura ] 3840 *
5 JMédulo S.S. Gerocuitura 5.96 *
Area Cubiculos de Gerocultura '4.06 >
7 JCubiculos de Educacién 1015 | 6 31 JCubiculos de Educacién 5
8 [Taller de Cocinay Panaderia 41.00 [Taller de Cocina y Panaderia 17
8 [Taller Carpinteria y Manualidades 54.40 [Taller Carpinteria y Manualidades 17 1 211.15
Educativa 10 {Taller Sastreriay Corte y Conf. 4760 | Taller Sastreriay Corte y Conf. 17
11 JArea de practicade Horticultura § 3825 | * Se incluye en Area Libre
12 ]Bodega de Talieres ] s0.00 | |Bodega de Talleres 1
13 lMéduio S. S. Educacion | 1. *
14 JCuarto de limpieza . Cuarto de Limpieza
15 }Salade Estary Lectura (Pasiva) . 30 Sala de Estary Lectura (Pasiva) 18
16 JSalade T.V.y Misica (Reoeptrva) 67.20 ISala de T.V. y Misica (Receptiva) 24
17_JSalas de Juego 12400 § 18 §Salén de Juego 22
18 [Sala Entretenimiento (Residencia) § 41.00 *
Area 19 JCanchas de Uso Maltiple 173.00 JCancha de Uso Miiltiple 23
’ 20 JSolarium 22.00 | Solarium 11
21 [Piscina 216.00 | Piscina } 20
22 JLocales Auxiliares de Piscina 38.50 JLocales Auxiliares de Piscina 38.50 11
23 JGimnasio 41.80 | JGimnasio 41.80 11
24 [Médulo de Bafios y Vestidores 48.28 JMédulo de Baiios y Vestidores - 48.28 11 1087.68
Recreativa 25 |Bodega 10.00 § 74 jBodega 10.00 1
26 [Cuarto de Limpieza 4.00 * i
27 ISUM 177.00 43 4 100JSUM 177.00 118
28 [Capilla 40.00 | _[capilla 40.00 9
29 [Modulode S.S. Recreacmn 2550 f 5] 183 Mébdulo S.S. Recreacién 118
30 [Biblicteca 28.20 *
31 JCubiculos de Recreacién ' 6.09 *
32 JSala Estary Lectura (Residencia) § 27.00 Sala Estar y Lectura (Residencia)
33 JSala Estar (Residencia e ISala de Estar (Residencia!




Continuacién Cuadro No. 40

Grupos No. Ambienlt.es M2 Uso Alternativo Ambientes Usuarios
Funcionales I de Ambientes Finales
MR
34 [Dormitorios 319.00 Dormitorios
35 JCuarto de Limpieza de Dormitorios | 24.00 J 47 fCuarto de Limpieza de Dcrmitorios
36 IMédulo de S.S. Dormitorios 5454 | 38 IMédulo S.S. Dormitorios
37 [Enfermeria 20.00 . »
38 JServicios Sanitarios Generales 8.40 * .
Areade 38 jComedor 66.00 ‘ Comedor
40 [Cocina 88.00. § 104 cina
41 JCubiculo de Nutricionista 2.03 *
Residencia 42 JDespensa 15.00 §105 §Despensa

43 JLimpieza de Cocina 20.00 j107 jCuarto de limpieza de Cocina
44 JlLavanderia 40.00 kavanderia
45 JArea de Pila 24.00 ea de Pila
46 }S.S. de Servicio 4.12 S.S. de Servicio

v 47 JBodega 15.00 *

, 48 JEnfermeria 20.00 37 | Enfermeria

45 JOficio de Enfermeria 12.00 fOficio de Enfermeria -
50 §S.5. de Enfermeria 6.00 _ . .S. de Enfermeria

Area 51 JMedicina General 1 20.00 *
52 JMedicina General 2 20.00 51 | 55 Medicina General 2
53 JOftalmologia 20.00 lgf:almologia . 1
54 JOdontologia 20.00 ontologia 1 20.00 2
55 [Psicologia 20.00 *
56 JLaboratorio Odontolégico 3.25 JLaboratorio odontologico 3.25 1
57 JReconocimientoy Curas 16.00 JReconccimiento y Curas 16.00 2
58 JSala de Espera 43.20 §Sala de Espera 43.20 36

Salud 59 JRecepcion 2.80 81 IReoepcién § 290 1
60 [JFarmacia 40.00 Farmacia 40.00 1
61 [Mbdulo S.S. Salud 8.52 lMédulo S.S. Salud 8.52 20 34266
62 [Rehabilitacién (Encamamiento) 45.00 Rehabilitacidn (Encamamiento) 45.00 6
83 JCuidado Continuo 8.75 JCuidado Continuo 8.75 -1
64 JPuesto de Control 10.00 ~JPuesto de Control 10.00 2
65 JCamillay Sillas de Ruedas 1.64 JCamilia y Sillas de Ruedas 1641 1
66 JDucha Rehabilitacion 12.00 IDucha Rehabilitacién 12.00 7
67 JRetrete y Lavamanos 8.40 JRetrete y Lavamanos 7
68 JClinicas de Hidroterapia (2) 30.00 [Clinicas de Hldroterapea (2) 2
69 [Clinica de Electroterapia 15.00 2

FUENTE: Matriz de Grupos Funcionales Cuadro No. 38.- ‘
Elaboracién propia.- ' 65
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Continuacion Cuadro No. 40

Grupos No. Ambientes M2 JUso Alternativo Ambientes m2 Usuanos M2 por
Funcionales de Ambientes Finales Grupo -
70 1S.S. Terapias (2Modulos) 8.40 S.S. Terapias (2Modulos) 8.40 2 Funcional
Continuacién | 71 [Vestidor de Terapias 300 | estidor de Terapias 3.00 2
Areade Salud § 72 JDuchay Locker de Terapista 2.77 Ducha y Locker de Terapista 2.77 2 |
' 73 JCuarto de Limpieza aro de Limpieza 12.00 1
Oficina del Terapista Fisico 10.00 1 Funcional
76 IOﬁcina del Terapista Ocupacional § Oficina del Terapista Ocupacional 10.00 1
Educacién | 77 JSecretaria } w00} " , 2536
Recreacion | 78 [Médulo S.'S. Recreacién ] 536 * |
79 JMébduio S.S. Educacién 5.36 78 Mbdulo S.S. Educacion 536 2
Admon. 80 cina del Director 10.00 *
de 81 JRecepcién ]I 29 *
82 IMdbdulo S. S. Personal 1 * l 0.00
JRetretes 1Hy 1M 3.30
Salid Lavamanos 2.06
83 jOficina del Director 10.00 *
Admon, 84 JOficina del Coordinador 10.00 * |
de 85 JOficina del Administrador 5.00 A cina del Administrador 5.00 1
86 JNutricionista 5.00 41 MNutricionista 5.00 I 1 l 22.68
Residencia 87 etaria 5.00 * :
88 ntrol 10.00 ntroj 10.00 1 |
89 [Médulo de S.S. Hombres 268 | 8¢9 Médulo de S.S, Personal 2681 3 |}
89' IMbduio de S.S. Mujeres 2.68 *
80 cina del Director 10.00 § 80 | 83 ina del Director 10.00 1
91 cina del Administrador 10.00 cina del Administrador 10.00 1
g2 [Oficina del Coordinador 5.00 84 cina del Coordinador 5.004! 1
83 [Oficina del voluntariado 2.09 * I
94 JOficina del Trabajador Social 1 5.00 cina del Trabajador Social 500 F 1
g5 ROficina del Contador ‘ 5.00 cina del Contador 500 § 1 |
Admon. 86 [Recepcién y locutorio 10.00 Recepcién y locutorio 1000] 2 | 7556
General 97 etaria 5.00 77 | 87 a 5.00 1
] pera 6.00 Espera 6.00 5
99 [Estar de personal } 1120 93 Estar de personal 11.20 14
100 a de Sesidnes ] 1680 *
101 jMédulo de S. S. Personal 536 82 Modulo de S. S. Personal 5.36 14
102 §Bodega 3.00 Bodega 3.00 1

FUENTE: Matriz de Grupos Funcionales Cuadio No. 39~
Elaboracién propia.- .
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Continuacién Cuadro No. 40

Grupos Am_t:i:ntes M2 Uso Alternativo Amlﬁ;ntes Usuariosj M2 por
Funcionales - de Ambientes Finales n Grupo
' 103 JArea de Mesas 55.84 rea de Mesas 55.84 37 Funcional
104 JCocina 42.18 I * I
105 JDespensa 15.00 *
106 IArea de Carga y descarga 4.50 rea de Carga y descarga 450 § 1 | .
107 JLimpieza de cocina 10.00 * | |
108 JComedor de Senvicio 9.00 Comedor de Servicio go0 § 4 1
109 JArea de Lockers 1.50 Area de Lockers 1.50 ) I 101.54
110 §S. S. Servicio {2Mddulos) 8.24 . S. Servicio (2Médulos) 8.24 I
111 |Bode9a 15.00 Bodega 1500 | 1
112 JArea de Desechos - 1.50 Area de Desechos 1.50 1
113 Médulos S.S. Piblicos 586 Modulos S.S. Piblicos 5.96 37
Tienda de JArea de Exposicion 16.00 16.00 20.00
Articulos . 400 Despacho 1 400 1
£69.00 ehiculos - 6
Estacio 1 49.00 JBuses 2
namiento I 1800 Bicicletas
119 JPlaza y Control — 381.70 Plaza y Contro}
120 §Bodega Generai 12.00
, 121 JGuardiania 15.00
Mantenimiento § 122 JS.S. Servicio {1 Médulo) 4.12
123 JCuarto de Limp. y Mantenimiento 20.00 §124
124 JCuarto de Limpieza 15.00 -
125 JCuarto de Maguinas 12.00 Cuarto de Maguinas »
otal M2 3646.85 m2 - 3148.28 m2
[Circulacion 15% ] 54703 m2 § 47224 m2
[Total de area a construir ] 419388 m2 3620.52 m2
JArea Libre 30% 1258.16 m2 § 1086.16 m2

otal de M2 d terreno necesario

FUENTE: Matriz de Grupos Funcionales Cuadro No. 39-
Elaboracion propia.-

[ ] AmBENTENCLUIDOEN OTRO.

E R A [ Y

NUMERAL DEL ABIENTE INCLUIDO EN ESE AMBIENTE
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CAPITULO V

ESTUDIO DEL ENTORNO

Al estudiar la localizacién del proyecto puede darse méas
de una solucién factible, este estudio es en si, una evaluacién
de factores tecnolégicos, econémicos, legales, tributarios, y
sociales; en esta evaluacidon se establece una unidad de
medida para la ponderacién del terreno.

I.- FACTORES DE LOCALIZACION

Los elementos que inciden en la localizacion pueden
clasificarse en: (i)Los que provienen del entorno e intervienen
en el proyecto, y (ii) los del proyecto que mtervuenen en el
entorno.

A.- E!ementos del entorno que mtervienen sobre el
Pmyecto

1.- Factor_es fisicos de Iocalizaclén:'

a) Tamaiio del Temeno. El terreno debera tener como
area minima 4706.68m2 (1 manzana),pues no es
recomendable construcciones de 2 niveles para
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proyectos geriatricos, a la vez que se requiere de 8 a
10m2 de area verde por persona.

b) Topografia. La pendientes minimas de 0% a 5%
permitiran un mayor aprovechamiento del terreno para
todas las edificaciones evitando asi pendientes fuertes
que son causa de peligro pam las personas de Tercer
Edad.

c) Costo del Temeno. Se dara preferencia a los terrenos
que su precio se aproxime al precio de las areas
suburbanas con infraestructura necesaria, actualimente
Q. 60v2.

d) Estructura de! Suelo.El suelo mas apto para ubicar el
proyecio, seria el arenoso-arcilloso, por su facll drenaje
superficial, buena resistencia a la compresién, ideal
para construccicnes de mediana y alta densidad.

e) Estructura del subsueio. Un subsuelo conformado
por rocas igneas y eruptivas que permitiria el valor
soporte adecuado a las construcciones. _

| f) Hidrografla. Los terrenos con un 5%-10% de
pendiente permitiran el escunrimiento del agua pluvial
evitando problenm de drenaje natural.

g) Vegetacion. Terreno donde se respete la vegetacion
~ existente y pueda sustiluirse si es planificada, que
permita un 50% de asoleamiento evitando una
temperatura extrema.

h) Valorizacién del Clima. Las condiciones que debe
cumplir el terreno para reunir condiciones de confort
para las edificaciones son las siguientes:

h.1) Temperatura: Media, 20 a 30 grados, que permita
un calor soportable, pa:alocualsehaceneoesanoen
espacios abiertos &reas de sombra.

h.2) Asoleamiento: Debera tener asoleamiento indirecto
para las areas habitables y directo en las &reas de
recreacion mcluyendo vegetacién y sombras en las
mismas.

h.3) Vientos: Cruzados por vientos dominantes Nor-
Noroeste , aprovechandolos para condlcsones de
confort en los espacios.

h.4) Orientacion: Esta deberd ser Norte-Sur en su eje
longitudinal. .

i) Paisaje. Para andlisis de locahzacnén se ha leldldO
en 3 aspectos:

1.1) Elementos visuales de trayectona y sitios de interés:
Movimiento del observador a través de calles,
caminamientos y vias férreas. Los sitios de interés son
puntos de referencia que el observador identificara
ciaramente, un edificio, montafia sefial, etc. Se usan
como referencias visuales, Ilenando la imagen del
observador.

1.2) Espacios Semiabiertos: que deberén permitir vistas
intericres con perspectivas desde puntos abiertos.

i.3) Vistas seriadas: El proyecto requerir4 de una vision
secuenciada de sus diferentes elementos, a través de

- un recomrido en ‘el que se van descubriendo nuevos

elementos o atributos especiales. }
2-. Factores Soclales de Loca_lizacién:

~ a) Aspectos Legales. Segin los derechos de propiedad

y situacin de los terrenos, tendran  prioridad los

,coml_mitarios y municipales.

b) .Sistemas de apoyo :

b.1) Agua. Debera provenir de la red urbana con un
caudal aceptable para 4rea residencial.

b.2) Drenaje. Los desechos sélidos deberan evacuarse
directamente por la red local de aguas negras; El agua
pluvial podra ser utilizada en sistema de riego.
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b.3) Electricidad. La demanda del proyecto debera ser
satisfecha por el sistema eléctrico del INDE pues el
sistema local de Comaja esta saturado.

¢) Accesibilidad

c.1) Radio de accién: Este se estimé en 260m de

acuerdo con la capacidad de servicio del centro por dia,

" con la densidad de poblacién de Tercera Edad del lugar

para el aiio meta 2016.

-c.2) Vialidad. Se dar4 preferencia a los terrenos
ubicados en calles secundarias para reducir el riesgo
de accidentes, al mismo tiempo que cuente con facil
acceso a Ias vias pnnclpales

d) Uso del suelo. Este puede ser compatible o
incompatible con los distintos usos del suelo.

d.1) Uso residencial: El proyecto sera compatible con el
uso residencial de media y alta densidad de poblacién,
pues garantiza la asistencia de las personas a los
servicios prestados. - :

d.2) Uso comercial: el proyecto ‘serd compatible
unicamente con el comercio de barrio. .

d.3) Uso industrial: Por ser un proyecto para la Tercera
Edad sera compatible con la producciéon artesanal,
evnando contaminacion de la industria pesada.

dd4) Uso recreativo: El centro sera compatible
unicamente con una recreacion a nivel urbano a través
del deporte, la convivencia con ia naturaleza y la
participacion en programas comunitarios.

d.5) Calidad del entorno: Debera ser tranquilo, sin
contaminacién visual y ambiental.

e) Equipamiento. El equipamiento también puede ser
dividido ya que es compatible o mcompatnble con el
proyecto.

e.1) Educativo: Por lnclu:r el centro un 4rea educativa,
resulta complementario con el equipamiento educativo,
siendo incompatible en los niveles escolares pre-
primario, primario y secundano

e.2) Deportivo: E! proyecto incluye un area deportiva
especifica para personas mayores, siendo compatible
con areas deportivas de la poblacién.

e.3)Transporte: En el proyecto es necesaria la cercania
de paradas de autobuses y microbuses, tomando en
cuenta las vias secundarias.

e.4) Administracién publica: El proyecto sera compatible
con areas de salud como hospitales, sanatorios,
farmacias, etc. También los servicios de comunicacién
como lo son teléfonos publicos; no asi con,
cementerios, rastros, basureros, etc. -

B.- Elementos del proyecto que intervienen sobre el
entorno.

Los aspectos que deben tomarse en cuenta en
decisiones de localizacién y determinar el preimpacto ambiental
son los siguientes:

1.-Factores Naturales
a) Aire: Durante la etapa de construccién del proyecto

deben evitarse que el aire transporte residuos daiiinos
a la poblacion. _

b) Agua Que el proyecto no contamine ninguna fuente
vital de agua durante la construccion.

c) Suelo: El terreno favorable sera aquel donde se
altere menos su cubierta vegetal y se tenga una menor
tendencia a la erosién y sedimentacion.

~ d) Ruido: Donde el proyecto interfiera lo menor posible
con otras actividades de la comunidad.

e) Ecosistema: El terreno favorable sera aquel que

permita una menor alteracién sobre la flora y fauna
durante la construccién y funcionamiento.
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2.-Factores Sociales: Estos factores son aquellos que
pueden ser afectados por el proyecto:
a) Uso del Temitorio: El terreno apropiado sera aquel

cuyos terrenos adyacentes sean mas compatibles con
el proyecto.

b) Alteracién del paisaje: El terreno adecuado sera
aquel que altere lo menos posible el paisaje, cuando se
lleve a cabo el proyecto.

¢) Cambios en la calidad de vida: El terreno elegido
sera aquel que favorezca los cambios positivos de la
comunidad.

" d) Congestién urbana: Que el terreno no esté ubicado
en un area saturada de edificaciones ni en un punto
estratégico de la ciudad (nodo), haciendo mayor
congestién.

e) Cambios en los estilos de vida: El terreno elegido -
sera aquel que contribuya al incremento en la atencién

a las personas- mayores y el respeto de la sociedad
hacia ellos.

t) Cambios demograncos: Se incrementa la poblacion,
pues el centro cuenta con un area de residencia la cual
podria crecer, por lo tanto el terreno deberia permitir
ese crecimiento.

g) Lugares Histéricos: El terreno elegido sera aquel qhe

en sus alrededores se localice un objeto histérico,
dando realce a la identidad cuitural.

Il.- LOCALIZACION DEL CENTRO

Existen varias opciones para localizar el proyecto,
dentro del casco urbano (mapa No. 11), pero se analizaron las

que se encuentran en la periferia del mismo, pues es la mejor
ubicacion para un proyecto destinado a personas mayores.

Luego de visitas a cada uno de los terrenos se
descartaron los municipales por estar destinados para otros
proyectos; y algunos privados por la topografia su ubicacién,
tomando para el andfisis 4 opciones. (mapa No. 12)

En 1993, la Municipalidad de Guastatoya adjudicd un
terreno para la construccion de un Asilo, dicho terreno tiene
2,400 m2 aproximadamente. Debido a que no cuenta con el
minimo de metros cuadrados requeridos para el proyecto, se
descarté dentro de las opciones, teniendo el literal "D" en el
mapa de opciones de localizacién. Este terreno podria ser
vendido con el fin de obtener fondos para adquirir otro terreno.

Se haré entonces el andlisis de los terrenos a través de
matrices, con los diferentes factores de localizacion, que daran
como resultado la mejor opcidn para ubicar el proyecto.

Al comparar los factores con las opciones de
localizacion se determiné que la opcién "A" seria la mas
adecuada para_ ubicar el proyecto de acuerdo con las matrices
elaboradas. (ver cuadro No. 41 al No. 43).

A.- Entomo del Terreno . '

La opcibn "A", cuenta con una extensién de 3.5
manzanas, COon una topograria ae U% a 5%, es relativamente
plano y su costo varia entre Q.60 y Q80 la vara2, su uso
actual es pastisaje y cultivo. Este terreno esta ubicado entre la
2da y 3ra calle de la Zona 3, barrio Minerva, a un costado de la
estacion del ferrocaril.

Su ubicacién permite una buena ventilacién, orientacién
y asoleamiento. Por estar situado a los pies del cerro el Pinal
permite tener un paisaje panoramico, pero que por el drea
urbanizada cercana lo hace un espacio semiabierto, con
trayectorias visuales y vistas seriadas del paisaje urbano.

El sector al que pertenece es de tendencia de
expansion urbana para uso residencial, en la que ya se han
contemplado a largo plazo una infraestructura completa de
agua, drenaje y electricidad (mapa No.13,14,15y16).
Actual en su area inmediata funcionan estos servicios,
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ademas del telefénico, compatible con las viviendas,
relacionandose con el comercio y parques del barrio,
Gnicamente el Gimnasio Municipal influye como recreacidn
intensiva, pero se encuentla un poco mas retirado. (mapa
No.17)

También el Hospital Departamental se encuentra dentro

de su radio de accién ya que es importante la relacion con el

proyecto. El Terreno se encuentra alejado del basurero y de la
zona industrial, lo cual evitaria contaminaciones.

La accesibilidad hacia el terreno se facilita por la 3ra
calle, una de las principales que es de doble via, y termina en
la interseccion con la linea férrea convirtiéndose en secundaria,
lo cual da acceso a dicho terreno. La estacién de autobuses y
microbuses se encuentra localizada en esta via principal, de la
cual parten a varias aldeas y municipios periédicamente.

La ubicacién del terreno reduce la posibilidad de
congestionamiento del transito y los riesgos del peatén, cuenta
también con un punto de interés historico como lo es la
Estacién del ferrocarril contribuyendo a la identidad cultural.

~ B.- Andlisis del Sitio (ver mapa No. 18 al 26).

Al ubicarse en el sitio elegido es necesario hacer un
andélisis de los factores fisicos y ambientales para dar solucién
a sus deficiencias y dotarlo de 6ptimas condiciones para el
desarrollo de las actividades. (Ver cuadros No. 49)

1) Tamafo: E! tamaiio es de 3.5 manzanas de las

cuales se adquiere 1 manzana.

2) TopograﬁaAproximadamente el 90% del terreno
tiene pendientes de 0 a 5% y el resto es ondulado.
Estas caracteristicas son aptas para el desarrollo
urbano puesto que casi no requieren movimientos de
tierra para la urbanizacién o construccion; pueden ser
utilizados para areas verdes, pues facilitan la recarga de
los mantos: acuiferos, permiten ciertos escurrimientos
del agua, y evitan inundaciones. También exponen a las

construcciones a mejores condiciones de vientos y
vistas.

3) Suelo:Llos suelos estan determinados por las
condiciones del clima, topografia y vegetacién, cuando
estos varian los suelos experimentan cambios. En
general los suelos son aptos para el desarrolio urbano;
en el caso especifico del area de Guastatoya, por ser
un valle, los suelos son frecuentemente fértiles pero
tienen poca resistencia al peso. El terreno elegido, por
estar localizado en una de las laderas de los cerros del
valle, lo hace suelo inorganico del tipo tepetatoso
siendo més apto para la construccién. Como el uso
actual son los cultivos, el suelo se ve afectado
convirtiéndose en orgénico. Esta area donde se ubica
esta catalogada como futura expansién urbana.

Actualmente, segin DIGESA-Guastatoya, el
terreno esta catalogado como area de riego, pero son
muy escasas las siembras en el mismo.

4) Hidrografia:El terreno cuenta con un drenaje pluvial
natural a lo largo de la colindancia con las viviendas.

5) Vegetacién:En el terreno es inexistente, Unicamente
en sus colindancias, cuenta con algunos arboles
frutales, palmeras y en su mayoria arbustos de todos
tamafios. Tiene areas para siembra y diferentes cultivos
siendo éste el uso actual del mismo.

6) Valorizacién del Clima:

6.1) Tipo de Clima: Célido templado, muy seco y
caluroso, especialmente en los meses de febrero a
mayo, alcanza temperaturas maximas de 33 grados y
minimas de 18 grados anuales. (Ver gréficas No.
3,4,5y6)

6.2) Asoleamiento:Por su ublcacsén tiene exposiciéon
directa, con poca nubosidad, excepto en épocas de
lluvias o temporales
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" 6.3) Vientos: por su entomno, el terreno permite una

buena ventilacién influyendo positivamente sobre el
confort.
6.4) Lluvia: es esporadica entre los meses de abril a
octubre; alcanza precipitaciones méximas de 112 mm. y
minimas de 8 mm. con humedad relativa de 64% en el
mes de marzo y hasta el 76% en julio.

7) Aspectos visuales y de paisaje

7.1) Elementos visuales: El temreno permite el
tratamiento como nodo estratégico dentro de la ciudad,
pues se trata de que la.comunidad dé la importancia
debida a esta poblacion de Tercera Edad; por lo tanto,
sera un punto de referencia notorio dentro de la misma,
incluso, quedard enmarcado en un area central de la
propuesta de expansién urbana de la municipalidad.
7.2) Espacio: desde el exterior pueden existir vistas
interiores hacia los espacios abiertos del proyecto.

1.3) Vistas: la visual es rematada por elementos
naturales y ademés permitira una vista de interés hacia
elementos arquitectonicos enfatizados por su
significado. Estos elementos podran constituir los
puntos abiertos importantes, hacia donde dirigir ia vista
desde el exterior.

C.- Entorno Construido (ver grafica No. 7)

1) Espacio Urbano: Su configuracién es regular de trazo
geométrico, interrumpido Gnicamente por la linea fémea;
conformado por calles y avenidas ortogonales, dando como
resultado la reticula urbana.

2) Calles existentes: La anica calle que colinda con el
terreno es la 3ra calle (secundaria), prolongacion de la doble
via. Tiene pavimento de asfalto y debe ser tratada en mayor
grado con respecto al peatén. Existe una calle secundaria de
terraceria, a lo largo de la linea férea, que en un futuro sera
adoquinada. La finea férrea y las viviendas colindantes le dan
un carécter lineal.

3) Fachadas y Volimenes: Se presentan
horizontaimente, pues Unicamente se encuentran viviendas en
su mayoria de un nivel. Por el tipo de espacios a su alrededor
(4reas verdes, parques, 4rea libre) presenta méas espacios -
abiertos que cerrados.

La proporcién de alturas con anchos de calles es de
1:2 en todos sus lados. En relacién de altura y ancho de
construcciones varian de 1:2 y de 1:3. Entre altura y largo de
edificios la relacion varia entre 1:2y 1:4.

4) Paisaje: El paisaje es abierto en dos de sus lados
(sur y este) y semiabierto en los otros dos (norte y oeste), con
vistas rematadas y los elementos visuales pueden
aprovecharse desde el terreno.

§) Materiales de Construccion y Colores: Los muros son
en su mayoria de block con repello y cernido, pintados de color
blanco, crema, beige, amarillo, naranja y celeste; en un
minimo porcentaje de madera en color natural. Los techos en
su mayoria de una agua, son de {Amina, duralita y losa; los
pisos en su mayoria son de torta de cemento o de granito.

6) Detalles formales: los que desatacan son los techos
inclinados y uso de formas triangulares en las cenefas como lo
es el colegio Guayacan y detalles especiales como enla
Estacnén del Ferrocarril.

Se ha elegido el terreno para la ubicacién del proyecto,
evaluandolo y proponiendo soluciones a sus deficiencias, como
se ve en el cuadro No.44. Se procede ahora a elaborar
premisas de disefio que ayudardn a conceptualizar

arquitecténicamente el proyecto dentro del terreno. -
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Cuadro No. 41

Factores Fisicos del entorno que inciden sobre

El Proyecto
. ——
Factores Ta Topo | Costo | Estruc | Hidro | Vege Microclima Paisaje T
ma | grafia tura gra [tacidn} Orien | Aso | Vien |Elemen| Espa Forma
fo det fia tacién Jleamieny tos tosvi | cios | Vistas | dal Te-
Suelo © suales meno
Ponderacion | 0.103 | 0.903 | 0.103 | 0.103 | 0,043 | 0,036 [ 0.069 | 0.043 | 0.061 | 0.078 | 0.078 | 0.078 | 0463 | 1
Opcion A 1 05 [ 1 o5 | o5 0 0 1 1 0 1 0s
0.103 { 0.082 [} 0.108 | 0.021 | 0.018 ] 0 0.081 | 0.078 [} 0.078 | 0.081 | 0.685
Opcion B [ 1 [ [ 0 0 0 0 o [ 0 0
0 o Jots] o ) 0 [] 0 [} ] 0 0 o | o10s
Opcion © o | os 0 o | os}| os 1 0 [ 0 1 o | os
0o foost] o o |ooz2]o017fo00es] o ] o Joors| o [oos2] o2me
SR SRR R SRR S S e SRS S - ——_—
Cuadro No. 42 Factores fisicos del Entorno que inciden sobre
El Proyecto
[ ——re—— . A——— — —
Factores Aspec Sistema de Apoyo Accesibilidad Uso del Suelo Equipamiento Total |
’m‘uuormemmmemaovmzommzmmmmmma.cenus-ma
Legales jes | cidad | fono de lidad |Residery Comer} indus ! Recreal cién | Depor)] porte | teca men | o
tiva tvas rero | terio
Ponderacién 0,049} 0088} 0.078] 0.088] 0.088] 0.088}] 0.083] 0.078] 0.024 o] o.063] 0.015] 0.073] 0.088 0.024 Oml 1
Opcion A of o3) . os] o033] os| os] os] os] os 0 1 1 1 os]  osf] of of o os]
o] c.o20] o.038] 0.020] 0.04s] 0.044] 0.042] 0.039] 0.012 o o0o83] o016 oora] ooesf o012 o of of oos] o.ml
Opcion B o] ox o] o0 [} 0 o]l o3 .o o 0 0 0 of os] of o o os
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Cuadro No. 43 Factores fisicos del Entorno que inciden sobre )
El Entorno
Factores Factores Naturales Factores Socisles
Aire | Agua | Suelo | Ruldo | Ecosis {Uso del] Altera {CambiojConges] Cambiol
tema | Territo Jcién defCaiidad] tién | Estilo
rio | Paisaje]de Vida) Urbana|de Vida
Ponderacion § 013 ] 027 | 043 1 02 ] 027 ] 016 ] 014 ] 008 ] 009 | 014
Opcion A 05 | o34 ]| o osa] o | o7 ] 05 ] 034 ] 033 | 034
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OpcionC os | om{ 1 05 1 0 0 {ox]oxn]|on
o065 1 ooss | o1 f 012 { o2z [ o o | oos | 003 | onss
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A——
Con el proceso de ponderacion y anilisis de cada una de las opciGnes de localizacién, se ha elegido

elterreno de laopciGn "A™
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Mapa. No.li ' Mapa No.I2
TERRENOS DISPONIBLES ' OPCIONES DE LOCALIZACON

-Me._

MU0 Of  GMITATOYA %

Eloboracion Prpioc.- ' ' Elaborocion Propio.-
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Mapa No. 13
Tendencias de Expansién Urbana

Mapa No. 14
Topografia

7

7
7=

Fuente: Arq. Fernando Arriola, Tesis Facultad de
Arquitectura U.S.A.C.

REFERENCIAS
Area Urbana
Area Urbanizable

Areas de futura
Incorporacion urbana

Fuente: Arq. Fernando Arriola, Tesis Facultad de
Arquitectura U.S.A.C.

REFERENCIAS

0a 2%
2a 4% -
4a 8%
8 a16%
16 a 32%
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‘ Mapa No. 15
Propuesta del servicio de agua Potable
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Fuente: Arq. Fernando Arriola, Tesis Facultad de Arquitectura U.S.A.C.
REFERENCIAS
Tuberia Existente 7.-Tanque de 90m3 para servicio al
- Tuberia propuesta al barrio La Democracia
1.-Tanque de 300m3 8.-Fuente de agua secundaria
* 2.-Bomba auxiliar, para tanque del para implementar servicio a aldeas
sector oriente 9.-Servicio para aldea Sta. Rita
- 3.-Tanque adicional de 90m3 10.-Sistema intercalado para
4.-Bomba de 7 cabalios de fuerza futura area de vivienda
construido en 1976 11.-Serviico para aldea Casas Viejas
§.-Servicio para viviendas futuras 12.-Tanque de 80m3 para sector
con tanque de 90m3 norte

6.-Bomba auxiliar para tanque elevado

Mapa No. 16
Propuesta del Servicio de Drenaje
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Fuente: Arq. Fernando Arriola, Tesis Facuitad de Arquitectura U.S.A.C.

REFERENCIAS

Tuberia principal existente
Tuberia secundaria existente
Tuberia principal propuesta
TJuberia sacundaria propuesta
1.-Desarrollo de nuevas areas de
viviendaconectados a drenaje existente
2.-Drenaje para el sector sur
3.-Bomba de impulsién
4.-Tanques de sedimentacién
‘5.-Linea principal de drenaje para
viviendasdel sector norte.
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Mapa No. 17

Uso del Suelo
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Cuadro No- 49
ANALISIS DEL SITIO

Caracteristicas
del Terreno

Condiciénes de Diseiio

Problemas a Resolver

Tamafia: 3.5 Mannnas

Que permita el desarrolio completo del proyecto
n sus necesidades y requerimientos

Limitar la compra en la medida de lo posible
vnicamente en 1 manzana

Topografia e Hidrografia
Pendientes de 0% a 5%. Terreno plano.

Pendientes minimas del 5%

Facilitar el escurrimiento de aguas con
5% a 10% de pendientes. Taludes.

Cost: Q.60.00 a Q80.00 Q. 60.00 ia vara cuadrada Se vendera el terreno adjudicado por la
la vara cuadrada Municipalidad. de tal modo que se contiibuye
— en la compra del nuevo terreno. |
. Estructura dei suelo: inorgénico de tipo tepetatoso. Arenoso Resistencia al Peso y Retencion de agua.
Orgénico con poca capacidad Arcilloso. Cimentar la edificacién hasta encontrar anclaje firme.
para construccidnes Capacidad Minima de! suelo 1.0KEI:.m2 Excavar una profundidad mayor de 65 cms.
: Vegetacién: - Arboles: Barreras Visuales y proteger asoleamiento. Evitar vientos dominantes, contaminacionesy
Arboles y arbustos en colindancias Fondo Visual, Tipo: Pito, Guayacin, Guano, Fresno Asoleamientos.
Cultivos y pastizales Trueno, Jacaranda, Limongillo, Aimendro de Cerro, Confort Climaticoy Estético.
| -~ Acaciay Cupay.
Arbustos: Rosa Laurel, Trueno, Pitosporum, Cactus
: Jardines y Caminamientos: Crotos,. Lirio Amarilis, Cactus . )
Orientacién: Nor-Oeste y Sur-Este Ornientacién Norte-Sur. Este-Sureste Orientar las edificaciones dentro del terreno

Lados largos Norte-Sur

Ascleamiento; Direco con Expocision Franca
Radiaci6n 80% de dias del afio despejados

@l 20% nubladas

Indirecto: usar parteluces para matizar los reflejos.
Usar Voladizos, aleros y vegetacion para procurar sombra

Sombras, bloqueo de la orientacién indeseable
y aprovechar la deseable. Reflejos

Vientos Secundarios, variable o de temporal,

Secundarios: aprovechamiento al méximo.

Obstaculizar los vientos dominantes donde

mantienen ia Temperatura Ventanas grandes. no sean necesarios. Ventilacion de los espacios.
Ventilacién y Sombras
Temperatura: Media (20°C a 30°C) Procurar ventilacion cruzada *
Calor soportable y Liuvia regular Espacios sombreados y abiertos
Temperatura Alta (20°C a 40°C) Muros deigados o gruesos
Lluvia escasa y Humedad seca ) Ventanas grandes y Techos aitos
Precipitacion Pluvial: LLuvias bajas y Preveer captacién de agua Almacenamiento de agua
Es . Tem| 2
e Humedad Relativa: Baja. Procurar sombra y ventilacién cruzada. Ventilacién y evaporacion
Muy soleado y poca lluvia Espacios grandes, claros y altos. I
Espacios: Abieftos, poca limitante Espacios abiertos y semiabiertos Barreras naturales y artificiales

Visual hacia ef cerro. incorporacin de la

Naturaleza yla ciudad.

Semiabierto: Visual parciaimente cerrada

~ Accesibilidad:
Calle secundaria indirectamente.
Camino de Terraceria

Camino secundario directo
Acceso calle secundaria

Tratamiento del camino de terraceria.
Sefalizacién y proteccién al peaton.
Coneccidn a calle secundaria

Fuente: Manual de Criterios de Disefio Urbano. Jan Bazent S. 1983 - Apficecin de un sistema constructivo y el grado de adeptacién al medio. Manue! Gélvez. Tesis Arquitectura. 1981
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NOMENCLATURA

TERRENO
PROPUESTO
PARA EL
PROYECTO

{ 5%

5% ~10%

> 10%

Pleno °

{ToPosRAFIA |

ANALISIS DEL SITIO

-

OBSERVACIONES:

EL TERRENO PRESENTA VENTAJAS EN SU TOPOGRAFIA , DONDE EL MAYOR % ES 5%.
FOR LD QUE NO SE REQUIEREN MOVIMIENTOS DE T{ERRA. FACILITA ESCURRIMIENTOS

NOMENCLATURA

@
-3 TERRENO
" PROPUESTO
PARA EL
PROYECTO

ERe
',,:5:,5, CALIZO

INORGANICO
TEPETATOSO

ORGANICO
ARCILLOSO

-~

Y
AT T
‘\ e

Plono *

ANALISIS OEL SITIQ

SUELOS

T OBSERVACIONES:

10S TIPOS DE SUBLO QUE PRESENTA EL TERRENO, PERMITEN HACER UN ANALISIS
DE. SUS CARACTERISTICAS (CALIDAD, RESISTENCIA, St ES APTO PARA CONSTRUCCION
ETC.) PARA PODEREVITAR DANOS A LAS EDIFICACIONES Y TOMARLAS EN CUENTA

EN EL OISENO DE LA ESTRUCTURA. L TERRENQO CUENTA CON SUELOS ORGANIQOS,
ARCILLA ¥ UN MENOR GRADO OEL TEPETATUSO.
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NOMENCLATURA

T~

OBSERVACIONES : . COBSERVACIONES: )

SE UBICAN 005 AREAS DE INUNDACIONES POR ESCURRIMIENTO DE LAS MONTANAS: BN EL TERRENO SE UBICAN DOS CLASES DE VEGETACION: DE SUR A ESTE SE
CEBEN TRATARSE ADECUADAMENTE Y ERCAUSARSE AL CANAL DE AGUA PLUVIAL ENCUENTRAN CULTIVOS Y EL RESTO® ES PASTIZAL. LA VEGETACION COMO
EXISTENTE, QUE CORRE A LO LARGO DE LA LINEA FERREA. BLEMENTO ESTABILIZADOR MICROCLIMATICO Y ESTETICO, DEBERA SER TRATADO
ADECUADAMENTE
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NOMENCLATURA

NOMENCLATURA
TERRENO | - _ . TERRENO !
PROPUESTO : , PROPUESTO |
/ VIVIENDAS o ¢ mamne VIA PRINCIPAL
< NG VA SECUNDARA '
..:h— :
— LA FEsRC K,

. 4 J,r.miumiu'uml 2 .
faiii | : -
Autnxnlmlgl{lﬁlnnl HU’" . é . e & \

N [ 3
[ Y

§ —
, 3
/ ‘
OBSERVACIONES: , = TOBSERVACIONES: -
SE ANALIZA EL USO DEL SUELO ACTUAL PARA UBICAR Y PROTEGER AREAS © AN, Al ACC
AF INES E INDESEABLES . TOMANDOLOS EN CUENTA PARA LA DISTRIBUCION OFEL 1 SE ALIZAN LAS VIAS DE ESO INMEDIATAS ALTERRENQ, LOGRANDO ASt
CONJUNTO :] UNA VISUAL DE LOS POSIBLES ACCESOS, LA PROBLEMATICA VIAL PARA

PROPONER SOLUCIONES REALES Y ADECUADAS.
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NOMENCLATURA

H"lll i

ﬂl m

B nmn w3 ( \
_,,...| -g "“"!m.....L—/l' ( i SEMASIERTO
g ';4};;!‘; —2 7 7 )
i | ALl 0 A7 Ay : I
AN < 1
R e T\ i visuaL
um-mm ‘lll!mwn:—.amnlﬂmm _j N i
i T m‘ | ““ummlum(m
: f’" il mmnrﬂm'mn'\\\ IR oo
o 4 i mErZImMR PANORAMICA
: III"\&\S‘\\\\‘I\‘\\\\ N veTa
“" l d’}ﬂﬂ“\\\\\*\ \\\\ -. N SIGNFICATI™
B A R \\\\\\ \
o MBK\\\\\\\\\\\\ \ \ ‘ NN
Im\\\\ \\ \\\ N |
| AR A \_\ N :
—< \\\\“\\\\\\ \\ i
. R \\\\\\\\ \\
\\ \}\\Y\
PAISAJE
OBSERVACIONES:

ELASOLEAMIENTO EN EL TERRENO ES OIRECTO YCONSTANTE, LA PROTECCION OF

LOS CERROS ES MINIMA, MAS DEL 80% DE WS DAS DEL ANO SON DESPEJADOS.

EL SOL DA EN LOS LIMITES DEL TERRENO ALAS 6:00 AM. APROX. Y SE ALEJA
APROX. A LAS S5:30P.M OEBEN ORIEN TARSE ADECUADAMENTE LAS EDIFICACIDNES
PROVOCANDO SOMBRAS Y EVITAR REFLEJOS.

OBSERVACIONES

EL TERRENO OFRECE VARIOS POSIBILIDADES Y VISTAS QUE PUEDEN APROVECHARSE
EN EL TRAZO ¥ UBICACION DE LOS ELEMENTOS ARQUITECTONICOS. -
DE LAS CALLES PANCIPALES SE OBTIENEN VISTAS SECUENCWDAS, VISTAS

PANORAMICAS DE LAS MONTANAS, VISTAS REMATADAS CON ELEMENTOS ARQ, Y
UNA VISTA SIGNIFICATIVA CONLA ESTACION DEL FERRO CARRIL.
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Mapa No. 25

\ ‘_Vv.v'vlll, .'

OBSERVACIONES ::
POLVO, BASURA Y RUIDO QUE DEBER

EL FRENTE DEL TERRENO QUE DA A C

‘'NOMENCLATURA

TRAFICO
u PES ADO

+)§(’_+ BASU REROS

6:;3 POLVO

VIENTO
DOMINANTE

)jf‘ VIENTO
- SECUNDARIO

TELEFONO

\\
-
LY \l
.\l
Lo
I

h )
.
.
LX)

‘I RUIDO

Plano !

'ANALISIS DEL SITI

ESTADO
ACTUAL
DEL SITIO
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Gréafica No. 4

Gréfica No. 3
Temperatura, Precipitacion y Humedad: Precipitacién Pluvial (mm.)
ESTACION: 22.1.1 NOMBRE: PROGRESO _ LATITUD:*51° 18" Joie Jimerdrrse forit foure foove Jrso foerte poour focter frovre Jacre |
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Gréfica No. 5 Gréfica No. 6 ‘ :
Temperatura Anual Humedad Relativa %
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Gréafica No.7
Entorno Construido

CALLE DE
- TERRACERA

'Trczo ortogonal re gular.

Su trazo geometrico ss
interrumpido por la ferrea.

Las fachadas y volumenes se presentan

| i
]
‘ horizontales, ya que la mayoria de
N . construcciones son de un nivel.

- Entre los detalles formale que se

destacan estan. techos inclinados

de un aguad, formos triangulares
en cenetas.

87




CAPITULO Vi

'I.- DESARROLLO DEL PROYECTO

El propdsito de este trabajo es llegar a la propuesta
arquitectdnica de un centro geriatrico; teniendo hasta aqui
elementos tedricos que sirven de base para dicha propuesta,
como lo son: conceptos y definiciones, funciones, actividades y
requerimientos, tanto del usuario, como de su entorno dentro
de un marco econdmico, social, cultural y geogréfico
determinado. ' ‘

Con estos elementos se procede a definir las premisas
de diseflo, que seran las que sustenten el disefio
arquitecténico. Estas premisas son criterios y parametros de
diseilo, generales y particulares, que comprenden aspectos
ambientales, funcionales morfoldgicos, de infraestructura y
tecnolégicos. : -

Para el ordenamiento y agrupacion de cada una de las
premisas se utilizaron las iniciales de los aspectos antes
mencionados, en el caso de las premisas de conjunto. Para las
premisas particulares se utilizaron las iniciales de las areas de
atencién (Educacién, Recreacién, Residencia, Salud y Areas
Complementarias); seguidas de un numeral de orden.

Para concluir, se determina el programa de
~ necesidades como modelo tedrico; se sigue un proceso de
disefio que da como resultado final, E| Modelo Arquitecténico,
que cumple con las premisas anteriores.
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PREMISAS GENERALES DE CONJUNTO

[E-AMBIENTALES (A)

A-1

A-2

UBICACION Y ORGANIZACION

Ei conjunto debera adaptarse al entomno para fortalecer la i :magen e identificacién
con la comunidad.

Las dreas que requieran tranquilidad deberan estar ubicadas adecuadamente,
nO expuestos a vientos fuertes y paraje sano, alejadas en la medida de lo posible
de las deméas &reas del conjunto que provoquen interferencias.

A-7

iyttt
AREAS EXTERIORES

DISENO DEL. CONJUNTO

Las edificaciones deben estar alargadas en su eje Nor-este, es decir, con
orientacién Norte y Nor-este, ademés de estar préximas entre si, reduciendo fa
superficie de exposicién solar; conectando interiores con exteriores a través de
patios o jardines protegidos.

Se colocaran las adiﬁaciones condicionadas por la necesidad de obtener
correctas orientaciones, iluminacidn, ventilacién y asoleamiento.

Las edificaciones deben estar alejadas de! eje central de la linea férrea 25mts.
como minimo, interponiendo entre la lineay las edificaciones barmeras naturales
que eviten la contaminacién visual, ambiental, ruidos, etc.

Integrar ireas verdes, vistas

Reforestar con especies propias de la regidn y adecuadas al clima, con

propiedades de absorber radiaciones y retener ia evaporacién, al mismo tiempo
que procurar sombras; logrando asi, contrarrestar lo &rido y seco del lugar, aplicandq
el conocimiento de caracleristicas y valores funcionales de la vegetacién.

Se utilizara 1a vegetacién como proteccién contra contaminacién urbana, asi

como para demarcar espacios, definir circulaciones peatonales, enmarcar o

resaltar edificaciones, cubriry proteger suelos, proporcionar contraste con base

en color, textura y forma, estabilizador del clima, para creacién de disefio de

jardines y parques. demarcar areas, proporcionar privacia, para canalizar vistas -

a lo lejos de los edificios u objetos. (ver anexo No. 3)

A=t n

A2, A-4, 476
UBICACION ADECUADA

VUTILICELOS COMO Auomqo;oox
RUNCO

COUTRA 6L

ENPLEE\M PARA EVITAR SITUAC IONES

MOLEATAD
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A-10

:M-’ 1

A-12

13

CAMINAMIENTOS Y PLAZAS

Ademés de ser amplios, los caminamientos deben ser protegidos tanto con
vegetacién por soleamiento, como cubiertas por la Huvia, si fuera necesario.

En los espacios abiertos, los caminamientos no deben orientarse, en la medida de
de lo posible, en direcién a los vientos.dominantes. En caso contrario utilizar
rompevientos (muros, celosia, vegetacién, etc.) .

En las plazas deben evitarse extensas superficies pavimentadas,procurando
cuerpos de agua y ireas verdes en sus alrededores. Las plazas se convertirin en
Plaza-Jardin, Patio~Jardin, Parque-Jardin.

Las plazas deben estar integradas al paisaje a través de jardines, bordillos,
vegetacién y mobiliario, d-andoles realce con monumentos o fuentes.

Para el caso de la plaza principal o de acceso se tratard como un parque
jardinizado, las plazas secundarias .se convertirin en corredores techados
debidamente protegidos o en patios centrales.

A-14

A-15

A-18

A-17

A-18

CONFORT AMBIENTAL

La ventilacién debe ser constante, cruzaday sin corrientes de aire. Donde Qea'
necesario se podra utilizar ventilacién cenital o artificial. (Extractores de aire)

El &rea de ventanas por las condiciones climéticas variara de acuerdo con las
actividades; pero con criterios generales que oscilan entre el 20 y 35% del &rea
piso con un minimo del 15 % del 4rea para ventilacién, exceptuando bajios,
bodegas y ambientes donde el drea de ventana es igual al 4rea de ventilacion.

La ventaneria en la medida de lo posible deberé ubicarse hacia el Norte y Sur, con
su debida proteccién del &ngulo solar, y las que sean necesarias al este y ceste
seran protegidas con parteluces, vegetacion, voladizos, etc.

La luz natural y artificial debe ser 6ptima en las diferentes areas de acuerdo con
la naturaieza de la actividad. Debe evitarse la penetracién directa de los rayos
solares y equilibrarse el tratamiento de colores utilizando preferentemente los
colores claros.

Los factores condicionantes de la ventilacién pueden ser modificados porusoy’
distribucién racional de la vegetacién y las Areas de abertura.

A-1S,

A- 16

UN MO DE SUPERTICICS

A-n, A-12

A17,  A-18

| mo\ﬁ

A- 18
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[B-FUNCIONALES (F) N |

RELACIONES PRINCIPALES DEL CONJUNTO
1 Las relacionas principales de las &reas del conjunto son:
Recreacién-Educacién-Apoyo. Residencia-Salud-Recreacién-Apoyo.
2 Los usuarios hardn su ingreso por el parque-jardin principal hacia las diferentes
4reas del conjunto, pasando inicalmente por la administracién que llevara el
control de las actividades internas: y posteriormente se har la distribucién a
través de un corredor techado que conducira a las diferentes &reas del conjunto.

e ..

PF-s Estas &reas se relacionan entre si a través de vestibulos (jardines, caminamientos
y patios), con el exterior se relacionan a través del parque-jardin principal,
caminos peatonales y estacionamiento, que comunican al conjunto con su entorno
inmediato {(parques de barrio, estacién del ferrocarril y viviendas). -

" JF4  Las principales relaciones internas son las siguientes:
*Parque-jardin principal, Garita, Estacionamiento, Administracién general, Cafeteria,
* SUM, Jardin o patio secundario.
*Residencia, Salud, Cafeteria, Servicios, Recreaqén Administracién.
*Educacién, Recreacion, Administracién,Cafeteria, SUM,Jardin secundario.

§~5 Los servicios sanitarios, cuartos de limpieza y bodegas, deberan estar ubicados
préximos a salas de reunidn y lugares de trabajo.Los servicios sanitariosdeberan
concentrarse para evitar gasto de inversion en red de drenajes y agua potable. *
Deberén incluirse sanitarios para minusvilidos donde sean necesarios. (ver anexo

No.2) Los cuaros de limpieza incluyen armarios para escobas, trapos,
aspiradores si fueran necesarios, cubetas, jabén y cepilios. En cascs especla.les
contardn con un érea para una pila pequefia (un solo grifo).

6 Las diferantes administraciones deberan relacionarse entre si, de ser posible
estar centralizadas.

ACCESOS

7 Losingresos deben ser ubicados estratégicamente de acuerdo con las
caracteristicas de las funciones y calles circundantes, alejados de la esquina
no menos de 7.00mts. con respecto al limite de la calle, con su respectivo control.

. P8 Los ingresos peatonales en parques y plazas deben tener obsticulos para
evitar ingresos vehiculares.

. Elingreso de servicio tendré relacién directa con Salud, Servicios y Apoyo.
r la naturaleza de sus actividades deben contar con ingreso vehicular.
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CAMINAMIENTOS

Para pasilios y demas circulaciones se recomienda un ancho minimo de 1.70mts.
incrementando 0.20mts. por cada edificacidn que se abra en dicha circulacién.

Por razones especiales de disefic como circulacién de minusvilidos o comodidad,
en el encuentro pueden utilizarse dimensiones mayores. M&imo 4 personas
simultdneas.

La pendiente minima para calles existentes en e! conjunto sera de 5% facilitando
el escurrimiento de agua pluvial, asi como los peatonales un 1%.

Serén techadas las circulaciones con mayor afluencia de usuarios, as{ como
aquellcs que tengan relacidn directa.

EQUIPAMIENTO

14 En los espacios libres debe contarse con equipamiento adecuado con elementos
de apoyo {mobiliario urbano) para facilitar la relacién social; asi como para el
funcionamiento y mantenimiento del proyecto; pmporcuonando identidady .
segundad a los usuarios.

PARQUE-~JARDIN PRINCIPAL

15 La plaza principal es el punto de convergencia e interrelacién social, posibilitando
la existancia de otras plazas-jardin secundarias que pueden en un momento dado,
cenveriirse en caminamientos techados y aprovechar el &rea de circulacién.

16 Debera relacionarse con actividades comerciales, sociales, culturales y civicas,®
asl como abrir perspectivas para que la arquitectura de las edificaciones pueda
ser apraciada.

ESTACIONAMIENTOS

17 Se ubicard un parqueo unificado para vehiculos pequefios, bicicletas y buses,
ei cual seré controlado desde la garita de ingreso.

18 El estacionamiento del pGblico ser& separado al de servicio, aunque el acceso
se dard por el mismo lugar.

19 - Los estacionamientos del parqueo podran ser a 45° 0 90°. Las medidas de las
plazas segiin estandar serén: para vehiculo 2.30 x 5.00mts: para buses pequefios
de 7,00 x 3.50mts. y para bicicletas de 0.60 x 2.00mts.
£] astacionamiento tendra i

BARRERAS ARQUITECTONICAS
21 El conjunto debe presentar facilidades y seguridad para la comunicacién y
movilizacién del usuario, evitindose barreras arquitecténcias que obstaculizen el
movimiento, por lo que se presentan etros de disefio en el anexo No. 2
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Agua Potabie

La distribucién del agua en el conjunto seri a través de un sistema de circuitos
cerrados, los cuales funcionaran independientemente para ficil mantenimiento y
reparacién. Se utilizara tuberia PVC. debido a su vida (til y rentabilidad.

Se requerira de tanque elevado y subterraneo ya que el servicio en Guastatoya
es irregular. Debera posibilitar una autonomia minima de tres dias y deberan
ser previstas formas para asegurar su mantenimiento y potabilidad.

Ei tanque subterrineo de agua deberd tener varios compartimientos 2 modo de

permitir la limpieza periédica sin que el abastecimiento de agua sufra interrupcién.

El hnqué elevado deberi tener una autonomia de por lo menos 24 horas.

El abastecimiento de agua sera a través de la red Minerva de fa Municipalidad
de Guastatoya.

Seré necesaria agua caliente en los bafios de la residencia y encamamiento,
en general en toda area donde existan duchas para los usuarios (gimnasioy
y piscina). La instalacifn serd necesaria en areas de servicio:lavanderia y cocina.

g7
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Drenaje

El sistema de drenaje en el conjunto se llevara a cabo a través de sistema de
colectores interdependientes. conectades entre si a través de colectores
principales.

Se propone un sistema de recoleccién radial por su ficil expansién; usual en
terrenos planos y reduce la contaminacion.

Las pendientes de la linea de drenaje varian entre el 1 y 2% mientras que la
profundidad varia entre 0.80 y 2.00mts. El trazo de la red debe seguir el sistema de
drenaje natural del terreno para evitar contrapendientes, asi mismo debe
proveerse un drenaje colectivo antes de la coneccitn al drenaje municipal.

Todos los ambientes con superficies lavables deberén contar con sistema de
drenaje en el piso.

Se debera contemplar tuberias de ventilacién para evitar el ingreso de malos
olores a los ambientes, como resultado del sifonamiento.
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Drenaje Pluvial

El sistema de recoleccitn de agua pluvial sera superficial, las banquetas y las
calles dirigen los escurrimientos de agua hacia cunetas.

Debe concentrarse la lluvia hacia zonas verdes para favorecer la recarga de
mantos acufferos y con ella la proliferacién de vegetacién; también puede ser
tratada y reciclada para riego.

Desechos
La basura acumulada seré eliminada por el sistema de recoleccién municipal
la cual sera exdraida por el ingreso de servicio. Asi mismo dentro del proyecto
se hard una recoleccién por un recorrido exterior evitando asi vistas desagradables
en las difarentes 4reas.

2k

| XY}

Energia Eléctrica

La energia eléctrica deber4 ingresar al conjunto a través de un cuarto de control
general del cual partirin hacia cada una de las edificaciones circuitos separados,
para facilitar ol mantenimiento y la reparacién en la red de energia.

Deben ser iluminados los caminamientos peatonales y vehiculares, asi como

el rea exterior. Su &rea limftrcfe serd iluminada 2.5mts. a cada lado fuera del
pavimento.

Deben iluminarse las dreas ornamentales y elementos que por su valor
Histérico-Estético merecen estar enfatizados de su entorno (monumentos,
esculturas, fuentes y fachadas arquitecténicas).

La corriente normal en todas las areas sera 110v, utilizando 210v. Gnicamente en
cocina, lavanderia, encamamiento {electroshoc), talleres, Teatmal Aire Libre y
SUM.

£l tipo de postes para fiuminacién exterior sera el tipo *T", en cuya parte superior
se ancuentran dos brazos cada una con su luminaria. Su altura varia de 3 a Smts.

instalaciones Espeaales

La instalacién de gas propano ser& necesaria (tnicamente en la cocina de
cafeteriay en el taller de repostariay cocina.

No se contar& con instalacién de oxigeno para encamamiento y emergencias,
pues es necesaria (nicamente arriba de 1000 camas, por lo que el oxigeno sera
abastecido a través de 1 tambo por cada 2 usuarios.

Cada &rea contaré con sistema de proteccién contra incendios debidamente
instalado en pared, con su respectiva sefializacién, asi como luces de emergencia
Deberé funcionar un sistema de intercomunicacitn en todas las dreas, que seré
controlado desde la administracién, especificamente desde locutorio.

En areas exteriores se dejara previsto un sistema de riego utilizando para éste,
ol canal de riego de DIGESA
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[E-TECNOLOGICAS (T)

Sistema Estructural

Un factor importante en cuanto al sistema estructural es. que por estar Guastatoya

ubicada en zona sismica, éste debe estar disefiado contra fuerzas de sismo.

[T-1

T-2

T-3

T4

Cimentacién

El tipo de suelo en el 4rea que comprende el municipio de Guastatoya, es de tipo
“Subinal”; por tener dentro de sus componentes arcilla, debers excavarse hasta
una profundidad mayor de los 0.65mts o hasta encontrar terreno firme.

Para construcciones de un nivel podra utilizarse un sistema de cimiento corrido
de concreto armado, con hiladas de block segin sean necesarias, unidas por
vigas de cimentacién o solera hidréfuga.

Para construcciones especiales se podra utilizar zapatas aisladas combinadas
con cimiento corrido y vigas de cimentacién.

Las dimensiones minimas para cimientos corridos son: construcciones de 1 nivel
un peralte de 0.15mts. y ancho de 0.30mts. Construcciones de 2 niveles un peralte
de 0.20mts. y ancho de 0.40mts.

T-5
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T-2

T-8

[T-9

SistemaEstructural Vertical

Este sistama va de acuerdo con las luces a cubrir por lo que se utilizaran
columnas, mochetas y pines en edificaciones sencillas. En las edificaciones que
se requiera se utilizarin marcos o estructura metilica. Las columnas se pueden
clasificar en 3 tipos.

Columna Tipo "A™ se anclan de una zapata mayor, sirve para absorber esfuerzos
y cargas que generan ios techos, las vigas, las paredes y otros elementos
basicos, se ubican en esquinas o intersecciénes de muros y en ambos extremos
de todo muro aisfado.

Columna Tipo "B"; se anclade unanpam igual o menor a la de ia columna tipo
"A’, se emplea donde sea necesario absorber esfuerzos intermedios. en tramos
largos de desarrolio de muros, colocada en forma alterna con la columna tpo *C".
Columna Tipo "C™ se puede anclar de la solera de humedad siendo preferible
hacerlo del cimiento corrido, se usa para rigidizar dreas de paredes extensas. no
dejando espaciamientos mayores de 2.00mts. para colocar un miembro
estructural. También se utilizar para rematar tramo de paredes a los lados de
puertas y ventanas.

Pines: se usan principalmente para construcciones de bajo costo. de un nivel,
denomin&ndoseles columnas interblock, fundidas con un solo refyerzo.

] SOLERA X SOLERA
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T-10

T-11

T-12

T-13

T-14

T-15

Sistema Estructural de Cubiertas

Para los elementos horizontales como vigas, existen opciones de utilizar
elementos de concreto.armado y acero en luces largas; Madera y concreto
armado en luces cortas.

Los dinteles deberan ser de concreto reforzado y calculados segun la luzy
condiciones a cubrir. Los sillares deberan ser de concreto y reforzarse por lo
menos con 2 No. 2 en acero con eslabones del mismo didmetro a cada 0.20mts.
Tanto en los sillares como en los dinteles deben anclarse los refuerzos verticales
de columnas.

La estructura en-las cubiertas podréa ser en Concreto: vigetas, vigas y losas;
en Acero: vigas de aima liena o abierta; en Madera: tendales o tijeras. Se hard
uso de olas.

Muros

De acuerdo con las condiciones climéticas de! lugar los muros exteriores
deberéan ser ligeros, con baja capacidad calorifica y tiempo corto de transmisién
térmica. Estas condiciones implican valores de transmisidn térmica Umaxima de
2.8W/m2C", un factor solar méximo Fc del 4% y un tiempo de transmisidn térmica
QMU méximo de 3 horas. .
Las paredes de mamposterfa deberén ser reforzadas por miembros estructurales
de concreto reforzado: Solera hidréfuga, intermedia y superior.
Los materiales que serdn utilizados en muros son: Block de pémez con repello
y cermido en ambos lados, ladrillo tubular pintado de color blanco, maderay
derivados, piedra delgaday ladrillo limpio en menor escala para detalles
especiales.

S [T
Almsnn

T-16

T-17

Cubiertas .
Por razones de confort climético las cubiertas deberén ser aisladas, ligeras con
superficie reflectante y cavidad, condiciones que implican valores de transmisién
térmica U m&xdimo de 1.1w/m2C", un factor solar maximo Fc de 4% y un tiempo de
transmisién térmica Q/U miximo de 3 horas.

Los materiales a utilizar son: fosa con mezcién, repello y baldoza de barro o teja
en la parte superior, vigueta y bobedilla utilizando ef block de p6mez como
bobedilla repellado y cemido. LAmina duralita y teja para ambientes especiales
con cielo falso donde sea necesario.

T-18

T-19

Acabados

Se utilizarin colores claros por tener un alto indice de reflexién solar, deben
usarse extensamente.

En bafios, cocinas y rampas se utilizardn pisos Asperos. evitindose los pisos
resbalosos o brillantes; en general podra utilizarse piso de granito, baldosa y
antideslizantes.

Las puertas y ventanas serin de facil manejo para los usuarios con elementos
que puedan controlar el paso de insectos, utilizando metal, aluminio o madera.

En los lugares de mucha circulacién y pasillos deben abatir 80° a 180° hacia afuera
evitando posibles conflictos de circulacién, asi como en todos los servicios sanitariog

su tamafio dependera de la actividad, debiendo tomar en cuenta Barreras
arquitectdnicas. (ver anexo No.2).

PUERTAS

T-20,T-21
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PREMISAS PARTICULARES DE DISENO

A.- AREA EDUCATIVA Y RECREATIVA

La funcién especifica de esta area es "Cultural®, brindando a las personas la oportunidad de elevar sus conocimientos y ocupar su tiempo libre: tiene un

&rea de 1528.77m2, a continuacidn se presentan premisas para cada una de ellas.

AREA EDUCATIVA
Esta &rea se compone basicamente de Salones, Talleres, locales auxiliares y servicios
sanitarios, incluyendo su area administrativa.

I SALONES DE GEROCULTURA

-1 Los salones seran utilizados para la realizacién de actividades de promociény educacién,

2
E-3

E-4

E-§

E-€

E-8

IE-Q
-10

E-11.

E-12

E-13
E-14

E-15

tendrén capacidad para 16 usuarios c/u haciendo un total de 76.8m2.

Estaran orientados Norte, Nor-oeste o Nor-este, cercanos a dreas verdes, vistas libres y &rea
de estary pasiva.

La superficie de las ventanas serd de 1/5 de la superficie de planta, la altura de sillares

sera de 0.90mts.

Tendran cercanla con los servicios sanitario y la oficina del Terapista: manteniendo una
relacién indirecta con las demés &reas educativas.
El acceso debera estar inmediato y bien definido desde el vestibulo principal de Educacion.

Se requiere proteccion solar. _

La ventilacién debe ser cruzada pero sin corrientes de aire.

TALLERES

Los talleres tendrin relacidn indirecta con los cubiculos de maestros, setvicios sanitarios,
en relacién directa con bodegas y demaés &reas educativas.

Los talleres podrén subdividirse en dreas de trabajo para grupos pequefios , donde la
atencién pueda ser personalizada.
Cada Taller deberi tener su propia bodega.

Las ventanas deberén tener sillares de 1.00 a 1.50 mts, con fajas continuas de ventanas,
orientadas al Norte o al este. Algunas podran quedar sin ventaneria utilizando balcones por
seguridad .
El taller de carpinteria debe tener superficie de ventana 1/8 de superficie del suelo.

La colocacién de las méquinas debera ir de acuerdo con la suscesién del trabajo.

En los talleres, de ser posible se trabajaré a contraluz,

OFICINA DEL TERAPISTA OCUPACIONAL O FISICO

Las oficinas deberan estar ubicadas estratégicamente para controlar las diferentes ireas
educativas o recreativas. principalmente los ingresos a las mismas.

E-4
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AREA RECREATIVA
Esta rea se compone de areas deportivas, recreativas y culturales incluyendo _su Admén.

SALON DE JUEGOS DE MESA Y DE SALON

Para las salas de estar, recreo y juego, deben tomarse criterios del area de Residencia
Crear un ambiente techado pero sin cerramiento vertical, integrindolo al ambiente exterior.
Se relaciona con el vestibulo principal, cafeteriay demas areas de recreacion y educacion.

Debera tener 4rea verde y jardinizacién a su alrededor.

La orientacién debera ser Norte, Sur o Este.

Las salas de recreo necesitan 1/3 de pared destinado a ventaneria, complementando la
iluminacidn a través de lamparas que repartan uniformemente fa luz sobre las mesas.

A un costado de las mesas de juego, se dejara mas espacio para espectadores y .
circulacién. (1.50 a 2.20mts. Ver estandar de medidas para mobiliario especifico en Arte de
Proyectar en Arquitectura. NEUFERT péagina 380).

AREA DEPORTIVA
Para las reas deportivas tales como piscina, canchas de basquet-ball, volley-ball y locales

auxiliares, deben cumplirse-con las normas establecidas por la CDAG adaptandolas para las §

personas mayores.

PISCINA

El tamafio de la piscina ser& de 7.00 x 14.00mts. con una profundidad de 1.50mts sin
desniveles, segln estandar de piscinas utilizadas en Centros de atencién Geriatrica.

La piscina sera techada con un area de solarium. La ventaneria serd orientada al Sur-oeste
o al Norte con la debida proteccion de las corrientes de aire.

Los vestidores deben ser accesibles desde el vestibulo con separacién de sexos.

Debera contemplarse la proteccidn solar, con vegetacion, elementos arquitectnicos, ete.
Las paredes hasta 2.25 de altura, deben ser revestidas con material lavable; la parte superior
y el techo con enlucido poroso.

El pavimento o piso sera antideslizante , preferentemente baldosa natural con proteccién al
agua. :

La iluminacién natural debera ser suficiente.

Las puertas que se encuentren en dicha area abriran hacia afuera.

Los materiales deben ser resistentes y anticorrosivos.

Las lamparas (de tonos cilidos) se dispondran sobre la vertical de los bordes de la piscina
o como iluminacién indirecta en las esquinas entre techo y paredes longitudinales.

La piscina deber4 tener rampa de ingreso a la misma con 5% de pendiente, con pasamanos
de seguridad y piso antideslizante.

CANCHA DE USO MULTIPLE

Estara orientada Norte-Sur, con dimensiones de 9.00 x 18.00.(CDAG).

Debera tener proteccién solar, a través de vegetacion o elementos arquitecténicos.

Tiene relacién directa con los servicios sanitarios, piscina y Gimnasio.

Debera integrarse a areas verdes y estares exteriores.
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IF\G-24
Re-25

Re-26

jRe-29

fre-30

Re-31
Re-32

e-34

Re-35

JRe-36

fRe-37

JRe-38

AREA CULTURAL

BIBLUOTECA
Estara orientada hacia el Norte, con superficie de ventana de 1/5 de la planta.

Debera tener buena iluminaci6n lateral con ventanas superiores a las estanterias. (1.75 altura

de las estanterias.)

1/3 del &rea de biblioteca sera para libros y registro.y 2/3 para el pblico.

Debe evitarse la luz solar directa , procurando mayor eje longitudinal para mejorar la
iluminacion. .

Debera tener relacién con salas de estary recreacién pasiva.

SuM ' .

Deberé tener salidas de emergencia y estructura especial. (metal, concreto reforzado).
Deberén tomarse en cuenta las actividades que alli se realicen para prever instalaciones
especiales. A

La iluminacién se lograra a través de ventanas las cuales tienen entre el 40 y 80% de la
superficie de los muros. Todas las puertas se abren hacia el exterior.

Deberai llevar un pasillo central y uno en todo el perimetro interior.
Los materiales utilizados deberén ser resistentes al fuego.

Su ingreso principal tendra desfoge hacia un vestibulo . .

Este salén debera tener la posiblidad de subdivision por medio de tabiques corredizos o
mdviles dejando un espacio libre e inmediato para su colocacién.

Tendrd relacién con el drea educativay demds dreas culturales.

ADMINISTRACION
El &rea administrativay los locales auxiliares serin comunes a las area recreativas y
educativas, podrin estar integradas a ia administracién general.

AREAS VERDES
Las areas verdes ccmines contaran con caminamientos, estares, areas de picnicy todo
el equipamiento necesario utilizando construcciones informales: ranchos, pergolas. etc.
(Ver Anexo No. 3)

CAPILLA

La parte frontal deberd colocarse hacia el este. Debera estar ubicada en el area de
recreacion pasiva (Biblioteca, salas de estary area verde), en estrecha relacién con
Residencia y Salud.
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-~ AREA DE RESIDENCIA
La funcién especifica de la residencia es "Brindar habitacién a las personas que la necesiten®.

Tiene un area de 623.69m2.

R-9

JR-10

R

GENERALES |

Se disefiara un ambiente hogarefio, seguro y cémodo, al mismo tiempo que los usuarios
tengan cierto grado de independencia.

El mobsiliario para uso diario debe mantener una alura de 0.60 a 1.80mts. evitando que el
usuario se agache.

Debe facilitarse al usuario el modo de identificar su dormitorio, el cuarto de bafioy

otros ambientes utilizando seifializacién adecuada. (colores en las puertas, letrercs, efc.).

Deben colocarse asas o pasanianos fijos a paredes cerca de sillones o camas, en pasillos
y rampas. .
Deben planificarse estares que a corta distancia pueda estar en privadoy a la vez

observar a los otros en diferentes actividades. -

. SALAS DE ESTARY DE LECTURA

Las salas de estary lectura son para grupos pequeiios y debe estar ubicadas cercanas a
los dormitorios.

Debe existir una circulacién directa de estas salas al &rea de recreacién del proyecto, asi
como una realcién indirecta con la cocinay comedor.

Deben estar préximas al ingreso de! &rea de Residencia por su frecuencia de uso.

A las salas de estar y comedor debe darseles el mayor aspecto de hogar, mediante sillones
sillas, mesas de diferentes formas, muebles similares al de sus hogares, jaulas de p&jaros,
etc. Los calendarios o relojes grandes facilitan la orientacién y la T.V..radio y periédicos

los mantendran ocupados e informados.

La orientacién debe ser Este,Oeste o Sur.

COCINA

La cocina debe tener comunicacién directa con el vestibulo de servicio, area de serviry oficio
despensas y comunicacién indirecta con las demas areas de servicio. (cuartos de limpieza,
lavanderia y servicios sanitarios)

. La orientacién sera de ser posible al Nor-este o Nor-oeste.

La cocina podra tener visual hacia el ingreso y areas exteriores, al mismo tiempo que
comunicacién indirecta con encamamiento en el rea de salud.

La superficie de las paredes y el mobiliario de cocina deberan ser lavables e insensibles a
la humedad.

El lugar de la coccitn deberé llevar campana, extractor o conducto para salida de humosy
Los espacios que producen calor como cocina, servicios, deben estar separados de otras
areas.
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COMEDOR

En el irea de mesas, éstas no deben ser para mas de 4 personas contemplandose un area
para sillas de ruedas y andadores. A través de tabiques se tendri un area privada para -
dietas especiales. Los colores deben ser placenteros para comer.

Tendré relacion directa con servicio y oficio, e indirecta con cocina.

Los materiales deben ser aclsticos para amortiguar los ruidos.

Deben tener vistas agradables hacia jardines y 4reas verdes.

Tendré un drea exterior orientada al sur o al sureste, pero en general la orientacién seré
oriente y poniente.

El eomedoroswimhgradoalimadomesasdoafm

DORMI‘I’ORIOS '
En los dormitorios deben agruparse de tal forma que no excedan 30 tsuanosporumdad

En cada una de las unidades deben existir médulos, donde no excedan de 8 a 10 usuarios
por médulo, incluyendo en ellos retretes y lavamanos.

Cadaunidad cuenta con un médulo de servicios que incluye cuarto de limpieza, duchasy
bodega.

Evitar los corredores largos (no institucionalizacién)

Los dormitorios deben tener relacibn directa con salas de estar. médulo de servicio. puesto
de control.

Cada unidad deberd tener su propia identidad visual y un facil acceso a las &reas comunes
come lo son comedores, salas de estar, ete.

Las camas en los dormitorios se situaran paralelas a las ventanas. {buena luz para leery
cdmoda visién al exterior) su orientacidn sera Norte-Sur.

Las puertas abririn hacia adentro en forma tal que molesten lo menos posible al ocupante.
Procurar el facil acceso a todos los puntos de la habitacién y cuando éstatenga més de una
cama podran estar separadas por cortinas o mobiliario. :

LAVANDERIA Y PILA

Estard integrada a &reas verdes, evitando cerramiento vertical en el area de pila.
Debera en lo posible crientarse al Nor-este.

Deber4 contar con supetficies lavables y evitarse las aristas.

Estara relacionada con las reas de servicio asi como con domitorios, y rea de salud.

ESTACION DE ENFERMERIA Y CONTROL
La enfermeria debera tener relacién directa con los médulos de dormitorios, a través de
caminamientos privados.

ADMINISTRACION _
Tendra relacién directa con el vestibulo de entrada y con el 4rea de servicio de residencia.
El control tendra visual y comunicacion con la entrada principal.

mesm.

-

INGRESO PRINCIPAL

R-33,R-3%
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.- AREA DE SALUD

La Funcién especifica del area de salud es *La Promocién de la Salud”. Se compone de tres areas para su funcionamiento:

Gimnasio (Terapia y Rehabilitacién). Clinicas y Encamamiento; siendo un total de 356.11 m2.

w ~N -

T T

GIMNASIO (TERAPIA Y REHABILITACION)

La orientacidn serd sobre el eje iongitudinal en direccién este-oeste, cercano a éreas verdes
e integrado con vegetacién,

Las paredes deberén ser lisas, sin salientes o nichos con revestimiento resistente de color
claroy limpieza facil; adem4s debera contar con convenientes condiciones acisticas.

El piso debe ser elistico, sequro contra roturas, inastillable, indeformable, antideslizante
resistente al desgaste, amortiguador del ruido, por lo que se podra usar madera. cemento
liquido con textura o vinil.

_Las puertas no estarin de ser posible, al frente de ia fachada, donde coincidan los vértices

de los techos, integrindose a la decoracién.

La superficie de ventanas serd de 1/5 de la superfice total de paredes, la iluminacién de ser
posible, serd natural, exenta de deslumbramientos (evitindolos con pantallas , parteluces,
persianas o tabiques), y sin contrastes molestos.

Los sillares solo en paredes longitudinales de altura menor de 2.20mts.

7 Deben preverse bodegas y cuartos para aparatos méviles, asi como los dispositivos de
fijacién de los mismos.
El érea de aparatos debera estar ubicado perpendicular al eje mayor.
Para los cuartos de terapias debe existir un pasilio donde desemboquen las cabinas o
vestidores, estos deben tener estrecha relacién con los locales auxiliares generales del
gimnasio. ’
Js-18 Tendra relacién con piscina, dreas deportivas y sreas de salid.
VESTIBULO DE SALUD
S-11  Elingreso al drea se hara por un vestibulo exterior, con una sola entrada principal y tendr&
relacién directa con la sala de espera.
RECEPCION
Is-12  Larecepcion dard acceso a zonas interiores con relacin directa a la sala de espera e
ingreso principal. '
SALA DE ESPERA
13 Tendra buena visual al exterior, ambientacién natural, buena iluminacion y ventilacion. Area
r ampliay cémoda.
S-14 Debera estar directamente relacionada con ingreso principal, recepcién, clinicas y cuario de
reconacimiento.
CUARTO DE RECONOCIMIENTO Y CURAS
§s-15  Los sillares de las ventanas seran a 1.80mts y las que den a pasillos 1.50mts. con vidrio
opaco. (1/5 del &rea de techo)
S-16  Debera contar con superficies lavables y facil limpieza.
§s-17  Tendra relacién directa con clinicas, sala de espera y enfermeria.
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_ ENCAMAMIENTO . :

25 No se atenderdn casos agudos, pues estos seran remitidos al hospital de Guastatoya.

26 Serin atendidos 6 pacientes, incluyendo un area para 1 aislados.

S-27  Esta &rea se relaciona con enfermeria, locales auxiliares, vestibulo secundario y con el &rea
de residencia por emergencias o intensivo.

28  Las salas de encamamiento deben cumplir con las normas establecidas para cuartos de
encamamiento hospitalarios asi como de su mobiliario.Se recomienda no mas de 3 personas
por cuarto asf como 1 cuarto para 1 © 2 en situacién de intensivo.

29 Tendrd una orientacion Sury Sur-este, debe existir situacién tranquila, reas verdes, espaciog
sin circulacion al lado de la ventaneria.

38 Debe contar con un ingreso peatonal y uno para trafico rodado con acceso por el drea de
servicio.

S-31 Los pasillos deben ser iluminados y ventilados; su ancho minimo 2.00 y para usos varios
podran ser un maximo de 3.50m. con una altura minima de 2.25mts.
La superficie de ventana sera 1/5 de la superfice de techo.
ENFERMERIAY CONTROL

532 Laenfermeria debe estar céntrica logrando un control de accesos, corredores y demas
éreas asistidas.

§5-33  Tendra relacién directa a un pasillo principal que comunique el irea de salud y Residencia.

S-3¢  Tendra visual y control sobre areas interiores y exteriores.

IS-35 Las superficies de pared y piso deberan ser favables y de facil limpieza.

OFICIO DE ENFERMERIA
Debera terier superficies lavables, buena ventilacion e iluminacion (1/5 del area de techo)
Tendra relacién indirecta con Cuarto de Reconocimiento y Enfermeria.

CLINICAS

Las clinicas tendrén relacitn con ia sala de espera y recepcién, cuarto de reconocimiento,
enfermeria y administracién

La orientacibn en &reas de salud sera Nor-este, Este o Nor-oeste. )
Seguird los requisitos minimos de una clinica médica: Sala de tratamiento, puesto de trabajo,
silla de tratamients, aparatos y equipo para examen, mesa para exploracion, lavamanos,

‘mesa y escritorio,

En las paredes deberan evitarse las esquinas y su material debera ser lavable.

La forma ser& cuadrada o rectangular. Debe poseer suficiente renovacién de airey sin

corrientes. (1/7 a 1/5 de superficie de techo. Area minima 2mts.2)

ADMINIS TRACKO

CLINICAS

ENF.

_;@BE
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D.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

-

Son las areas por medio de las cuales se complementan las actividades basicas o primarias del centro: asi como las encargadas de mantener el buen

funcionamiento del mismo. Estas estin divididas en : Administracién, Apoyo y Servicio. Siendo un total de 1111.95m2

ADMINISTRACION
Debe estar ubicada al centro del proyecto por la neeesldad de visual y control que debe
tener hacia las diferentes &reas.

La administracién tendra relacién directa por medio de un corredor techado con el vestibulo |

de ingresoy el nudo de circulaciones.

Existird un area de estar cercana al ingreso para el pfiblico y usuarios, con acceso
inmediato al rea de recepcitn y focutorio, evitando la interrupcion con otras areas.
La iluminacién sera mayor al 15% del &rea de piso.

Sy eje principal debera estar orientado Este, Norte y Oeste,

Las oficinas deberén relacionarse a través de un vestibulo interior.

Contarin con un drea de estar de personal, servicios sanitarios y sala para

reuniones con capacidad para todos los agentes administrativas de las dreas y los de la
administracién general.

La oficina del Trabajador Sociai y el Voluntariado deberén tener privacidad, pero al mismo
tiempo relacién directa hacia la sala de espera, reeepaén y locutorio por ia comumtzuén
directa que debe tenerse con ios usuarios.

RECEPCION Y LOCUTORIO. _
Debera tener relacion directa con el ingreso principal y vestibulo interior.

~ Debe controlar ef acceso de personas al interior del proyecto.

Debe contar con sistema especial de sonido e intercomunicacion.

SECRETARIA
La secvretaria tendra relacién con las oficinas administrativas, asi como con locutorio y
recepcion. Es la encargada del manejo de la papeleria y trabajos de oficina.

CONTABILIDAD

La oficina de contabilidad debera tener relacién con recepciény locutorio, sala de espera.
El &rea de caja debera tener relacién directa con sala de espera y vestibulo principal.
BODEGA

utilicen, asi como un area para papeleria confidencial, la cual sera controlada por ia s

Se requiere de una bodega general donde puedan almacenarse los materiales que alli se I

"jRecapeioa

Lecuterio

1 rie — 6"“."

S. de Espe
4
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APQYO

Apoyo esta integrado-por Cafeteria. Farmacia, Ventas y Areas verdes.

>

§c-18

c18

fc22

23

25

koo

CAFETERIA
Cada 2 filas de mesas para 4/personas se dejara un paso de servicio.

El drea de mesas de la cafeteria se utilizara para el rea de vivienda (cornedor) quedando
establecida un drea privada para dietas especiales o visitantes.

Sera abastecida por medio de un mgreso de servicio, el cual tendra reiacién con carga
y descarga, asi como con el irea de desechos,

Debe tener estrecha relacién con las areas de fecteaaén educacién, salud, residenciay
administracién.

El movimiento de aire y la ventilacién cruzada son indispensables en &res de atencién al
pGblico, mesas y cocina. (40 a 80% de pared).

Para evitar los olores del comedor y cocina, van ventilados artificialmente de tal forma que

ol movimiento de aire sea desde el comedory locales anexos hacia la cocina, expulsindolos]

hacia 4reas verdes sin circulacifn de personas.

La cocina serd espaciosa y distribuida de manera que el trabajo sea ciclico. Sin
entorpecimiento, ni cruce de actividades, desde la despensa, servicio (despacho de las
comidas) y el comedor.

FARMACIA

La farmacia estara relacionada con el drea de salud , Patio jardin interior y el vestibulo principg

Es necesaria un rea de ventas y despacho, asi como bodega para guardar la medicina.
Daré atencién a las perscnas del centro como af apersonas mayores de 1a comunidad.

El &rea donde se almacene la medicina debe ubicarse si fuera posible al norte, evitando
entradas de luz solar directa, manteniendo un ambiente fresco.

AREA DE VENTAS

Las ventas deberan tener acceso directo de la plaza, con relacion a la cafeteria y ala
administracién. _

E! mobiliario a usar debera utilizarse para el aimacenamiento de los productos.

Se debe crear un ambiente agradable y que en su mayoria sean espacios de exposicion.

RECRE. MIDBTRACION

“1® mestenc
Nt &
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SERVICIO

Estara integrado por mantenimiento, bodega general, guardiania. servicios sanitarios. plaza
y estacionamientos.

~ control. Los sillares de las ventanas deberan ser altos y con proteccién para seguridad de lo

BODEGA GENERAL .
La bodega general tendra forma rectangular con una superficie minima de 10m2. Se utilizaran
estanterias para la colocacién de accesotios y herramientas para facilitar el acceso y el

almacenado, no podran ser menores a 1.80mts.

GARITA DE CONTROL Y GUARDIANIA

La garita de control proporcionara cuidado a todas las instalaciones, llevard control de
seguridad de ingresos y egresos, tanto del piblico, personal y de servicio. '
Tendra relacién con los accesos, parqueo y-parque-jardin principal. Su ubicacién serd en el
ingreso principal.

La guardiania estaré equipada con un espacio para dormir . comery aseo personal.

SERVICIOS SANITARIOS

En los servicios sanitarios de servicio, asi como los de administracién se tomaron criterios def

un retrete por cada 30 hombres y uno por cada 15 mujeres, pero nunca menos de un médulo
(retrete, lavamanos y ducha) por area. Ademas deben tomarse criterios de S.S. generales.

CUARTO DE MAQUINAS

El cuarto de maquinas serd el que dé resguardo al equipo hidraulico y eléctrico de! proyecto
Estara retirado de todas las areas con excepcién a la de servicio, evitando ruidos molestos
Su ingreso y ventaneria debera estar protegida con balcones por seguridad.

Debe darsele importancia a la ventilacién cruzada debido al calor que se pueda generar.

CUARTO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
Deben tener relacién directa con el ingreso de servicio para facilitar reparaciones y otros
trabajos de mantenimiento.

1 c-30

C.36 [

C-38 C-37
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_A.- Metodologia de Disefio

Un objetivo de la sistematizacién de los métodos
de disefioc segin Geoffrey Broadbent es: "Poner a
disposiciéon del disefiador las técnicas relevantes mas
diversas y facilitar su uso, obteniendo de ellas el méximo
aprovechamiento”.

. Es necesario iniciar el disefio del objeto
arquitectonico, como resultado del programa de
necesidades y las premisas de disefio planteados en
capitulos anteriores. El resultado de la metodologia de
disefio, sera la solucién arquitecténica para el Centro
Geriatrico Integral. - . :

La metodologia debe verse como una sucesion de
pasos sisteméticos, para transformar soluciones
espaciales determinadas para las diferentes actividades
requeridas en un espacio. Existen 2 metodologia
diferentes: Caja Negra y Caja Transparente; utilizando en
este trabajo "Caja Transparente”; esta metodologia parte
de una investigacién previa y que sigue una secuencia
planeada de pasos (analisis, sintesis y evaluacién) hasta
reconocer la mejor de todas las soluciones posibles y
llegar a tomar un partido arquitecténico, o lo que se ha
llegado a definir como "Figuracion" del objeto
arquitecténico.

Existen aproximadamente 8 diferentes procesos de
disefio; para elegir el mas apropiado se debe de tomar en
cuenta la naturaleza misma del problema y los recursos
disponibles para su desarrollo.

Se inicia la metodologia con la recopilacién de la

- informacién, analisis-sintesis, para determinar las

necesidades y actividades y continuar con el proceso de
diseno elegido.

A continuacién se presenta el proceso empleado,
tomando en cuenta los procesos de diseiio! de Geoffrey
Broadbent "Proceso Entorno Ambiental” y Christofer
Alexander "Proceso Simbdlico":

1.-Matriz de Analisis de Actividades y Grupos funcionales,
donde se definen los ambientes necesarios segin los
requerimientos de los usuarios.

2.-"Proceso de Dimensionamiento” determinando metros
cuadrados para los ambientes.

3.-Andlisis del Sitio para la ubicacibn adecuada del
proyecto.

4.-Premisas de Disefio, generales y particulares que
sustentan el diseiio del anteproyecto.

5.-Programa de Necesidades como Modelo teérico.
6.-Prefiguracién del objeto arquitecténico a través de
blogues, diagramas y matrices de relaciones.

DIAGRAMA DE BLOQUES

AESPEACON SEWOENCIA
T 34.73% : 325 % -
>

DIAGRAMA DE FELACIONES
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1 Eimer Cifuentes y Alfredo Yon "Ei Estudio def Procesa de Disefio en fa Arquitectura”
Tesis Arquitectira, U.S.A.C., mayo 19562.-
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7.-Uso de una grilla modular. En este caso se utilizé la

grilla de tres figuras geométricas basicas: El tridangulo, el -

cuadrado y el exagono. Estas figuras al combinarse
proporcionan una gama de posibilidades, tanto de forma
como en volumen, aunque en este caso se mantuvo el

angulo a 90° y el de 180°, logrando una arquitectura de

facil elaboracién, integrandola al entorno construido.
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8.-Desarrollo del anteproyecto: "El Modelo Arquitecténicd'.

- - a

PLANTA DE CONJUNTO

109



-
®

-

B- PROGRAMA DE NECESIDADES

Areas No.

Premisas de Conjunto

Educativa

260.49m2

Recreativa 6
' 7
1268.28m2 8
9
10
11
' 12

20 estibulo y Circulaciones {(15%)

Ambientes ] m2 ]} Premisas Particulares
1 biculos de Educacion E-1aE-7
2 cina del Terapista Ocupacional E-17
3 Modulo de S.S. Personal F-5
4 aller de Cocina y Panaderia E8 a E-16
5 aller de Carpinteria y Manualidades
] aller Sastreria y Corte y Confeccion
7 Bodega de Talleres
8 Cuarto de Limpieza F-5
9 estibulo y Circulacidnes {15%) - A9, A-10,F-10a F-13
1 ala de Estar y Lectura (Pasivo) Re-1
2 E:a de T.V. y Miisica (Receptivo)
3 6n de Juegos Re-1 a Re-7
4 cha de Uso Maltiple Re-20 a Re-23, Re-8
5 larium
Piscina Re-9 a Re-19
ELocales Auxiliares de Piscina
fGimnasio S-1 a S-10
fMédulo de S.S. y Vestidores F-5
inica de Hidroterapia
Einim de Electroterapia S9
.S. de Terapia F-5
13 estidor de Terapia
14 §Oficina del Terapista Fisico E-17
15 fDuchay Locker de Terapista Fisico
16__ |Bodega F5
17 ISUM Re-298 a Re-35
18 RCapilla Re-38
18 JModulo S.S. Recreacion F-5

A9 A-10,F-13aF-13

A-1aA-18
- M-1aM-5
F-1 aF-4, F-21
I-1a 1-24
T-1aT-21

FUENTE:Este Programa de Necesidades esta basado en ei Proceso de dimensionamiento pag. 5459, Matiices de Grupos funcionales pag.60-63
y Uso Altemativo de los Espacios pag. 64-67.

Elaboracitn Propia-
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Continuacion del Programa de Necesidades

Areas 0. Ambientes
Dormitorios

A
Premisas Particulares

Premisas de Conjunto

2 JCuarto de Limpieza de Dormitorios

IMédulo de S.S. Domitorios

Sala de Estary Lectura {Residencia)

Residencia

a de Estar (Residencia)

Lavanderia

623.69m2

de Pila

.S. de Servicio

cina de! Administrador

cina de Nutricionista

ntrol

12 JMédulo S.S.

F5

13 estibulo y Circulaciones (15%)
1 Enfermeria

cio de Enfermeria
.S. de Enfermeria

A-8.A-10.F-10aF-13

S$-18,5-18, S32a85-35

[Cdontologia

2

3

4 l‘h;'e::cina General
5 mologia’
6

7__JLaboratorio Odontolégico
8

S-20aS5-24

Salud

JReconocimients y Curas

S-15a8-17

9 fSalade Espera

S-13a5-14

356.11m2

10 JRecepcidn

S-12

" 11 JFarmacia

C-23aC-26

12 JMédulo de S.S. Salud

F5

13 JRehabilitacion (Encamamiento)

14 JCuidado Continuo

$-25a5-31

15 JPuesto de Control

16 JArea Camillay Sillas de Rueda

S$-32aS5-35

17 JDucha de Rehabilitacién

18 JRetrete y Lavamanos

19 [JCuarto de Limpieza

F-5

20 [V&sﬁbulo y Circulaciénes (15%)

A-8,A-10,F-10aF-13

A-1aA-18
M-1aM-5

_ F-1aF-4,F-21

1-1a 1-24 |
T1aT-21

FUENTE:Este Programa de Necesidades esta basado en el Proceso de dimensionamiento pag. 5453, Matrices de Grupos funcionales pag.60-63
y Uso Altemativo de los Espacios pag. 64-67.

Elaboracién Propia.-




Continuacién del Programa de Necesidades

Areas No.<l Ambientes m2 J Premisas Particulares 1 Premisas de Conjunto ]
1 Oficina del Director 10
2 __ [Oficina del Administrador 10 C-1AC-8
Compiementa 3 [Oficina del Coordinador 5
rias 4  JOficina del Trabajador Social 5
5 [Cficina del Contador 5 C-13aC-14 A-1aA-18
6 JRecepcién y locutorio 10 | C9aC-11 | M-1aM-5
Administrativa | 7  JSecreatria 5 C-12 g | F-1aF-4, F-21
75.56m2 8 [JEspera 6 C1aC-14 I I-1a 1-24
9 JEstar de personal 11.2 T-1aT-21
10 [Médulo de S. S. Personal 5.36 F-5 l '
11__JBodega 3
1 E:edor l 121.84
2 ina 88
3 JDespensa 15 |
4 JCuarto de Limpieza de Cocina 20 |
Cafeteria 5. - JComedor de Senvicio g C-16aC22
y 6__ JAreade Cargay Descarga 45 | F-5
Area de 7  JArea de Lockers 15 A-1aA-18
Ventas 8 [Médulos S.S. de Servicio ] 824 M-1 a M-5
9 JBodega 15 - F-1aF-4, F-21
310.54m2 10 JArea de Desechos 15 I-1a 1-24
11 JMédulo de S.S. Pablico 5.96 _ T-1aT-21
12 JArea de Exposicion 16 C-27aC-29
13 jDespacho 4
1 Vehicuios I 69
Parqueo 2 [Buses 43 F-7aF-9 F-7aF-9
136m2 3 [Bicicletas 18 F-17 aF-20 F-17 a F-20
1 §Plazay Control 381.7 A-SaA-13, F-15aF-16
2__ JBodega General 12 C-30,F-5
Servicios 3 JGuardiania ' 15 C-33 A-7TaA-13
4 IModulo de S.S. de Servicio 412 F-5 F-7 aF-16
444.82m2 5 JCuarto de Limpieza y Mantenimiento 20 F-5,C-3% a C-40 F-21
6 JCuarto de Maquinas 12 C-35aC-38
Circulacion 1 [Vestibulo y Circulaciones (15%) 145.03 A-9, A-10, F-10 a F-13
Total 3620.52§Para Premisas de Disefio ver paginas:
rea Libre 30% 1086.156]
Area Minima Requerida 4706.676}

N
FUENTE:Este Programa de Necesidades esta basado en el Proceso de dimensionamiento pag. 54-59, Matrices de Grupos funcionales pag.60-63
y Uso Altemativo de los Espacios pag. 64-67.

Elaboracion Propia.-
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CUADRO No. 45

MATRIZ DE RELACIONES DEL CONJUNTO

CONJUNTO ARQUITECTONICO

l Recreacién I | ' Ealud Il
fe— | Vestibulo | Smm——
T :

Literal § No. AREAS DEL CONJUNTO IBBEBDODBBEHEHDEBIE Premisas
A 1 JEDUCATIVA pft]t]1]! TE

B 2 JRECREATIVA ottt

c 3 JsALup oji{ofi]i]1]1]D AlaAB
D 4 JRESIDENCIAL - olifiliil A-14aA-18
E 5 JADMINISTRATIVAY VESTIBUL! pji1}i]pji1]D F-1aF-4
FGH] 6 JaPovo S 1fifrfi]o F-21.M-1 a M5
| 7 [servicio 1 D 1-1al-13
J 8 JESTACIONAMIENTO Diof! 1-15al-24
J 3 JPARQUE-JARDIN PRINCIPAL D T1aT-21

J 10 JINGRESO (GUARDIANIA Y CONTROL) [

J 11 INGRESO DE SERVICIO

DIAGRAMA DE RELACIONES

| Administracion |———§ Apoyo |}

Educacion I

I Mantenimiento J—

T

L T Parque-Jardin '-—T

—— Estacionamiento |

| Garita |

{ § IngresoVehicular § |

fingreso Peatonal § ]
'

A

A

ingreso de
Servicio
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CUADRO No. 46
MATRIZ DE RELACIONES DE EDUCACION

No. Ambientes 1§2§3§4]536)7)8})9 Premisas
: § E | 1 [JCublculos de Educacion DjrjijiIi1 1|0f E-1aE-7
Dy 2 IOﬁdnadelTerepistaOcupacionul IRARE R R DI E-17
) U | 3 [MbdulodeSS.Personal o|o} . F5
; Cc | 4 [Teallerde Cocinay Penaderia p|ojo}1{p} E-8aE-16
A | 5 [Telier Carpinteria y Manualidades o|p{i|D
C | 6 {Taller Sastreriay Corte y Conl. . D|i DI
1 7 ]Bodega de Talleres I ll
0 | 8 [Cuerto de Limpieza | o} F5
N ] 8 [Vestbuloy Girculacitnes | L A9 A10.F10aF13 |
DIAGRAMA DE RELACIONES
Area Educativa
. Cubiculo de Cubiculo de
Educacion I E I Terapista |

Servicios | I Cuaro de

Sanitarios Limpieza
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CUADRO No. 47

MATRIZ DE RELACIONES DE RECREACION

No. Ambiente THEEOBBHEBHNEEE BB EEIER Premisas
1 §Sela de Estary Lectura (Pasiva) Dii1f1i | tf1{i1{0 Re-1
2 ]Salade T.V.yMusica{Receplive) D} 1 1 1} 1D
3 [Sal6n de Juegos D [ 111 11D Re-1 a Re-?
4 RCancha de Uso maltiple Djij1|D i ! | Re-20 a Re-23, Re-8
5 JSoleriun DID 1 | I
Rj 6 gPiscina Dj1|D} 1} 1{D} ! | Re-9 a Re-18
E} 7 Jlocales awdlieres de Piscine | ] 1| D
cl 8 [Gimnasio 1 pjo[oli]1]|ofi]D} D S-1 aS-10
R] s JMédulo de S.S.yVestidores i D F-5
E] 10 JCinicade Hidroterapia #' } ijp]jojo ]
.JAl 11 [Glinica de electroterapa . pflo|oD ] S-9
Tl 12 Médulo S.S. de Terapia Df! | F-5
Tl 13 [Vestidor de Terapia ~ |
v] 14 JOficina del Terapista Fisico ol D E-17
Al 15 JOuchaylocker Terapista r I
16 JBodega D D F-5
17 JSUM 1{o Re-29 a Re-35
18 JCepilia - D Re-38
19 JMédulo S.S. Recreacitn D F-5
20 JVestibuloy Circulaciénes J A9, A-10, F-10 a F-13
DIAGRAMA DE RELACIONES
Area Recreativa
r Vestidor del Oficina del
Terapista Terapista
. 1 Vestibulo
Clinicas de
Terapias i ) .
Salon de l E.:a de T.V. [Eu.
l Juegos Mdasica
[ Solarium | Vestibulo i
Salas de
E’E?lﬂ————l Médulo de Cancha } Estar
, _ Vestidores Uso

Madltiple
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CUADRO No. 48

MATRIZ DE RELACIONES DE RESIDENCIA

Na. Ambientes THEBERBBLOEDOBILOE El Premisas
1 JDomnitorios plojo|b]ifl b}l |o R-24aR-32
R 2 ]marto de Limpieza de Dormitorios D]} 1 D F-5
E] 3 [Modulo de S.S. Domitorios 1} ] D
S} 4 JSalade Estary Lectura (Residencia; D I D R6aR-10
1] 5 [Salade Estar (Residencie) 1 if1] o)
D] 6 JLevanderia | D|D RE R-33a R-36
Ef 7 JPia | D + :
Nl 8 JS.S.de Senicio | I F5
¢} 9 [Ofcina del Administrador ojol 1|}~ R3saRr3s
1§ 10 JOficine de Nuticionista pjtijo
Al 11 [Control ! #
12 M6dulo de S.S. personal D 5
13 uesﬂbuloyormlau{mes mEEEER . I A8, A-10.F10aF13 L

DIAGRAMA DE RELACIONES
Area de Residencia

L Pila I—-l S.S. Servicio l
I Lavanderia
Sanitarios

} Coordinacién Vestibulo : Dormitorios Cuartos de
Limpieza
S.S. Personal Salas de
Estar

[5’S Dormitorios}————
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CUADRO No. 49

MATRIZ DE RELACIONES DE SALUD

‘ Rodado

No. Ambiente 102834556878 )3]i10§11§12413§14015416]17318418)20021 Premisas
1 jEnfermeria DIDj1}ji1] 1 D}II1]D EEERAEREEEN D{D
2 JOficio de Entermeria D | ! | S-18,S-19,5-32 2 S-35
3 [S.S. de Enfermeria { 1l ]
4 IMedicina General 1 D|D 1{D} I i1 I 111D
5 Jotiaimologia D 1o} B i 1ji1{p S-20 a S-24
8 Jodontologla olijof: 1K | t]i1]o
7 JLaboratoric Odontolégico
8 JReconocimiento y Curas ol ] INE S-15aS-17
9 [jSelade Espera Dlijfijiqgiti D S-13a8-14
10 JRecepcion i1l D S-12
11 JFarmacia C-23aC-26
- 12 fM6dulc S.S. Salud F-5
13 lRahahilitadbn (Encamamiento) 1JDI1Di{D} § S-25 a §-31
14 JCuidado Continuo DjD ]
15 §Puesto de Control INE ] $-32 2 S-35
16 jCamillay Sillas de Ruedas 11 D
17 ¥Ducha Rehabilitacién Dl ]
18 JRetrete y Lavamanos ! ! F-5
19 JCuerto de Limpieza t
20 IBOdega |
21 fVestibuloy Circulaciones A-8, A-10, F-10 a F-13
.Y DIAGRAMA DE RELACIONES
ngreso Area de Salud
!Farmacia I . Vestibulo Servicios
Recepcion Sanitarios
Cuarto de Salade
’ Reconocimiento Espera
I Bodega I } Enfermeria i Servicio
| l Coiredor Sanitario
[S.5.] Encamamiento | Cuarto de Techado
- Limpieza 1 Clinica
Cuidado Puesto de l Clinica L Clinica) 1
Continuo Control 3 2
» | ,
Area de Ingreso
Camilla Trafico ‘
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CUADRO No. 50
MATRIZ DE RELACIONES DE ADMINISTRACION

BEHEBOBEHDED R Premisas * i
i ittty f{rjoaqetel-
ofijrjrjaolejag ClaC3
TROBREDEENE
D tjriojo}:
BEBELIDE C13aC14 B |
10 EIDE CSaC11
plpf}i C12
1fi1]1lp CTaCl4
1 5
MR
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CUADRO No. 51

MATRIZ DE RELACIONES DE CAFETERIA

INo. JAmbientes i 2 4] 5 6 ef ofi0§11§12f13) Premisas

D : I jojo
D

1 JArea de Mesas
2 [JCocina e D
3 Joespensa : {
4 JArea de Carqay descarga
5 JLimpieza de cocina

| 6 JComedor de Servicio I
7 JAreade Lockers

8 Js. S. Senvicio 2Mbdulos)

l .
3 JBodega [
10 a de Desschos . )
|

L

] C16aC22
: F5

(=] [=1]=]

=DM AMmm> >0

11 ddulos S.S. Publicos
12 JArea de Exposicion | C-27aC-29

‘ 13 Eespacha ' I j
. — _‘

DIAGRAMA DE RELACIONES
Caleteria

Bodega | Cargay Areade .

Em e T .|

—] Cocina__} { Oficio S.S. de
Servicio

§ Areade I Area de Servicios
Serwicio Mesas Sanitarios

P ——feade [ {Desapacho ]
iExposicién_ ,
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‘ ammw-mmmumwa-tmmmw

ElProgresa.  Eleboracita Propia-

Areas Q/m2 Costo /ambiente
1000 10150.00
1000 10000.00
1200 6432.00
Educativa 1500 61500.00
1500 81600.00
260.49m2 1500 71400.00
1000 - 50000.00
1000 8000.00
1000 33980.00
1000 50400.00
1000 67200.00
1000 124000.00
239 41347.00 . .
238 §258.00
§ Recreativa 2200 475200.00
2200 84700.00
1268 28m2 2200 91960.00
2200 106216.00
2200 66000.00
2200 33000.00
1200 10080.00
1000 3000.00
1000 10000.00
1200 3324.00
1000 10000.00
1500 265500.00
1000 40000.00
1200 30600.00
1000 165430.00
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Continuacién del Presupuesto Apraximado

Costo/Ambiente

. _Areas No. } Ambientes m2 Q./m2
1 JDomitorios 319 1200 382800.00
2 JCuarto de Limpieza de Dommitorics 24 1200 28800.00
3 Médulo de $.S. Dormitorios 54.54 1300 70802.00
4 Saia de Estary Lectura {(Residencia) -2 1200 32400.00
Residencia 5 .JSala de Estar (Residencia) 27 1200 32400.00
.+ I 6 JLavandera 40 1700 68000.00
623.69m2 7 lﬁ de Pila 24 950 22800.00
8 [S.S.de Servicio 412 1000 4120.00
9 - JOficina del Administrador 5 1000 5000.00
10 JOficina de Nutricionista 5 1000 5000.00
11 JControl 10 1000 10000.00
12 IMédulo S.S. 2.68 1200 3216.00
13 Vestibulo y Circulaciénes (15%) 81.35 ‘1000 81350.00
1 JEnfermeria 20 1500 30000.00
JOficio de Enfermeria 12 1500 18000.00
3 " 15.S.de Enfermeria 6 1000 6000.00
4 IMedicina General 20 1500 30000.00
5 thalmologia ) 20 1500 30000.00
I !ngnblgia 20 1500 30000.00
7 Laboratorio Odontolégico 3.25 1500 4875.00
Salud 8 JReconocimiento y Curas 16 1500 24000.00
8 {Salade Espera 43.2 1000 43200.00
356.11m2 10 JRecepcién 29 1000 2900.00
11 jFarmacia 40 1000 40000.00
12 [Médulo de S.S. Salud 8.52 1300 - 11076.00
13 JRehabilitacién {Encamamiento) 45 1700 76500.00
14 [Cuidado Continuo 8.75 2000 17500.00
15 [Puesto de Control 10 1000 10600.00
16 JArea Camillay Sillas de Rueda 1.64 1000 1640.00
17 JOucha de Rehabilitacidn 12 1300 15600.00
18 JRetrete y Lavamancs 84 1300 10920.00
19 JCuarto de Limpieza 12 1000 12000.00
20 JVestibulo y Circulaciénes (15%) 46.45 1000 48450.00

£l costo est4 basado en los precios proporcionados del informe mensual de EPS.- 1994, Plan Intermnacional Guastatoya,

EiProgreso.  Elaboracién Propia.-
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Continuaci6n del Presupuesto Aproximado

Areas No. |} Ambientes ] m2 Q.J/m2 Costo/ ambiente
1 JOficina del Director ] 10 . 800 . 8000.00
2 JOficina del Administrador f 10 800 8000.00
Compiementa 3 [Oficina del Coordinador - 5 800 . 4000.00
rias 4 [Oficina del Trabajador Sodal 5 800 4000.00
5§ JOficina del Contador 5 800 4000.00
6 JRecepcitn y locutorio 10 800 8000.00
Administrativa 7 [Secreatria - 5 800 4000.00
75.56m2 8 JEspera 3 -~ 800 4800.00
9 - JEstar de personal 11.2 800 8860.00
10 fMébdulo de S. S. Personal 5.36 1000 : 5§360.00
11 jBodega 3 €00 2400.00
1 - fComedor 121.84 800 109656.00
2 JCocina 88 800 78200.00
3 JDespensa 15 800 12000.00
4  JCuarto de Limpieza de Cocina 20 800 16000.00
Cafeteria 5 edor de Servicio X g 800 7200.00
y 6 __JArea de Cargay Descarga 45 800 3600.00
Areade 7 jArea de Lockers 15 800 1200.00
Ventas 8 [Moédulos S.S. de Servicio 8.24 1000 8240.00 _
8 [Bodega -15 800 12000.00
310.54m2 10 JArea de Desechos i 1.5 800 1200.00
11 IMédulo de S.S. Piblico 5.86 1000 5860.00
12 de Exposicién - 16 800 12800.00
13 jDespacho 4 800 3200.00
1__[Vehiculos | )
Parqueo 2 FM ) : 43 40 1860.00
136m2 3 Bicicletas 1&_
1 jPtazay Control 381.7 40 15268.00
2 Bodega General 12 800 8600.00
Servicios 3 JGuardiania 15 800 12000.00
- 4  IModulo de S.S. de Servicio 4.12 1000 4120.00
444.82m2 5 JCuarto de Limpieza y Mantenimiento 20 800 16000.00
: 6 ICuarto de Maquinas 12 1500 718000.00
[ Girculacion 7__[Vestibuloy Circulaciones (15%) 145.03 800 116024.00
—————
ICosto Parcial 2835914.00]
ECosto Parcial 3620.52
Imprevisto 10%
ICosto Total del Proyecto

El costo 95t beasado en los pracios proporcionados dsl informe mensual de EPS.- 1994, Plan Inlemacional, Guastatoya,
ElProgreso. - Elaboracitn Propia- :
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SISTEMA DE FINANCIAMIENTO

|esTabo |

ARNICRLO B DE LA

CORSTITUCION. ‘ .
PRIVADD O ESTADL |
toonsTRUCEION) =
N [ cooreraTiva oE |
IIIIIH"“ | " ancianos
. Y | vounmriapos |

CONSTRUCCION

t lconaPROV

COMITE NACIONAL
PARA LA PROTECCION

DE LA VEJEZ.

CUENTA CON AYUDA
FINANCIERA NACIORAL
E INTERNACIONAL PARA
PROYECTOS DE ASISTENCIA
MAXIME SISON DENTRO
DE LAS NUEVAS” TENDENCWS
OU}ORT'OLONC&S.

{ FUNCIONAMIENTO )
(CONSTRUCCION )

FONDO DE LASNACIONES
UNIDAS PARA EL ENVEJECIMENTO.

RESDENTE REFRESENTATIVO DEL
FROGRAMA DE DESARROLLO DE

LAS NACIONES UNIDAS.

oro)  ENTIDAD  INTERNACIONAL

W)  EnTIDAD NACONAL
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FASES DE DESARROLLO DEL

PROYECTO

La propuesta de desarrollo del proyecto esta dividida en
quinquenios, con base en las demandas prioritarias de la
poblacién en cuanto a a asistencia geriatrica, en el tipo de
inversién y la cantidad de poblacion, esto hace que el proyecto
pueda ser realizado en 5 fases de la siguiente manera:

Fése A:

Area de Salud, excluyendo encamamiento y

cuidado continuo. ‘

Publicos

Fase B:

Fase C: -

Fase D:

Fase C:

Area de Cafeteria con sus servicios, S.S.

Area de Vivienda: 1 médulo y area de control
Area de Administracion '
S.UM.

S.S. Publicos

Pila

Area de Talleres

1 Médulo de Residencia

Area de Servicios

Area de Recreacion y Cancha de Uso Muiltiple
1 Médulo de Vivienda ) '
Lavanderia

Encamamiento y Cuidado Continuo
Gimnasio, Piscina y vestidores

2 Médulos de Vivienda

El area verde, jardinizacion y caminamientos se trabajara

paralelamente a las fases del proyecto.
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C a-g 2(2042-1457)

Para determinar la cantidad de usuarios reales, cada 5 afios hasta llegar al afio meta se utilizd el célculo de poblacién por el método geométrico
determinando la cantidad de la siguiente manera:

Formmulas: N= Afos de diferencia
1- Ca-g= 2(P2-P1) entre los 2 censos

N (P2-P1)
2- Pp=(Ca-g+ 1)Pn-1
Calculo de poblacién de Tercera Edad en Guastatoya y su drea de influencia 1981. Censo del LN.E. = 1457
Calcuio de poblacion de Tercera Edad en Guastatoya y su area de influencia 1896. Proyecciones |.N.E.= 3034
——— = 013+ 1 = 113
15(2042-1457) '
Ap!imdb la férmula No. 2:
Los calculos se obtuvieron por afio, determinando que cada fase se iniciara cada 5 afios segin el plano ae fases del proyecto

Cuadro No. 52
Usuarics Reales del Proyecto

Areas Afo | 2016]2015]2014] 2013} 2012|2011 2010 2009] 2008 ] 2007 | 2006 { 2005 { 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1899 | 1998 | 1997 | 1996
Educacién 368] 326 | 288 | 255 | 226 200 | 177 J 156 ] 138 | 123} 108 { 96 | 85 75 66 59 | 52 46 1 36 32
Recreacién 1621 170 {150 133 ] 118 | 104 | 92 | 82 | 72 | 64 | 57 ] 50 | 44 39 3B | AN 27 24 21 19 17
Vivienda 4] 39 | 34 { 30 | 27 | 24 | 2 RIS REEEREER 10 9 8 7 6 6 5 4 4
Salid 5741 508 | 450 | 398 | 352 {312 | 276 | 244 ] 216 | 191 | 169 | 150 | 132 | 117 | 104 | 92 81 72 64 56 50
Totales 1178]1042] 923 | 816 | 722 | 639 | 566 § 501 | 443 | 382 | 347 | 307 | 272 | 241 | 213 | 188 | 167 | 148 | 131 | 116 | 102
Cuadro No. 53
Usuarios Reales Aplicando el Estandar de Consumo -
Areas Afio |2016]2015] 2014} 2013|2012 {2011] 2010|2009 { 2008 | 2007 | 2006{ 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 1998 | 1997 | 1996
Educacibn | 80 | N1 63 | 55 ] 49 | 43 | 38 | 34 1 30 | 27 | 24 | 21 18 16 14 13 11 10 9 8 7
Recreacién | 118 | 1041 82 { 82 | 72 | 64 | 57 | 50 | 44 ] 35 | 385 | 31 27 24 21 19 17 15 | 13 12 | 10
Vivienda 44 | 33 | 34130 ]| 27 ] 24| 21 19317 ] 151 131 11 10 9 8 7 6 6 5 4 4
Salud- 111} 98 | 87 | 77 | 68 | 60 | 53 | 47 | 42 | 37 1 33 | 29 | 26 23 20 18 16 14 12 11 10
Totales {35313121 216|245 217 {152 | 170 ] 150§ 133 | 118 | 104 ] 92 | 81 72 64 56 | 50 44 39 35 31
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CONCLUSIONES

La asistencia geridtrica en Guatemala en los ultimos
afos, se ha desarrollado dentro de las tendencias actuales de
la gerontologia con el fin de abarcar la totalidad del bienestar
de la persona mayor, tomando en cuenta los aspectos fisicos,
mentalés, sociales y ambientales que le afectan.

De acuerdo con estas tendencias, la asistencia debe
ser precoz, integral y coordinada en  los diferentes
establecimientos, lo cual ha sido dificil pues las instituciones
que brindan servicios geridtricos no han llegado a un total
acuerdo en coordinar sus actividades por lo que no se ha
establecido un sistema de atencion geritrica.

La asistencia en algunos casos, se da de una forma
desintegrada por lo que no todas las personas tienen acceso a
las areas de atencién en un mismo lugar, y las que la reciben
son pocas. . _

Las entidades plblicas y privadas que brindan
asistencia geriatrica cubren aproximadamente un 15% del total
de la poblacion de Tercera Edad en el pais, de estas
entidades un 6% cubre el interior y un 94% el éarea
metropolitana. :

La mayor parte de poblacion de Tercera Edad en el
pais no ha recibido una adecuada atencién geridtrica (85%) y
el interior del pais es el mas afectado. -.

El sistema de atencion propuesto dara cobertura a toda
la poblacién ya que se plantea de acuerdo a ia planificacién de
los servicics, la jerarquia de equipamiento y centros poblados.
De este sistema se desarrolla en el presente trabajo el Centro

Geriatrico Subregional, en la ciudad de Guastatoya,

departamento de El Progreso.

Se presenta la propuesta de disefio arquitectdnico del
Centro Geriétrico, resultado del analisis de las necesidades y

caracteristicas de la persona de Tercera Edad en ese contexto
particular, tomando.en cuenta los recursos disponibies para su
realizacion.

'RECOMENDACIONES

A las Organizaciones y Centros de atendién Geriatrica:

1.- Promover y Divulgar, a nivel nacional, la educacién en
Gerocultura; Extender los servicios hacia el interior del pais,
tomando en cuenta el sistema de atencién propuesto.

A Profesionales de la Arquitectura:

2.- Tomar en cuenta los criterios de disefio propuestos en este
trabajo, para la realizacion de proyectos geriatricos.

3.- Tomar en cuenta las barreras arquitectdnicas que limitan y
obstaculizan la movilizacion de ias personas mayores en
espacios interiores y exteriores.

A la persona de Tercera Edad:

4- Debe de tomar conciencia sobre sus derechos y
obligaciones, su posibilidad de asociarse, opinar y participar
activamente en la comunidad, valorizar sus posibilidades de
autocuidado y autogestion. '

A toda la sociedad G.uatemalteca:

5.- Tomar en cuenta que la persona de Tercera Edad puede
ser productiva, creativa y mostrar frutos intelectuales y
artisticos, en esta etapa de la vida; por lo que no debe
pensarse en ella solo como un objeto de asistencia, sino ante
todo, mantener su dignidad con amor y respeto.
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'ANEXO No. 1

Criterios de Dimensionamiento

La encuesta fue elaborada para liegar a determinar necesidades y aspiracitnes de la poblacién objeto de estudio, dividiendose en rangoé de édad
sexo, estrato social, situacién econdmica entre olros. Se presentan a continuacion los datos abtenidos, y el analisis de la encuesta.

CUADRO No. 1
Resultados de la Encuesta
{Rango de Edad 50-69 70-79 B0y mad
{Total por edad 72 18 12
% del total 72% 8% 6%
Hombres rurales 20 5 3
Hombres urbanas 15 2 . 3
Mujeres rurales 19 7 3
Mujeres urbanas 18 2 3
{Sin Recurscs E. 57% 100% 100%
Recurscs medios | 16% " 0% 0%
f{Con RecursosE. | 15% 0% 0%
: CUADRO No. 4 ,
Necesidad de asistencia en la poblacion -
Educacion 21% 13% 6%
vienda 16% 13% 8%
Recreacion 18% 13% 6%
{Saiad 27%] 38% 3%
Alimentacién 14% 15% 19%
No irian 4% 8% 29%

CUADRO No. 2
Poblacitn de Tercera Edad en Guastatoya
ano 2016: 3.034 '

Pob. Hombres% {Mujeres % Totales %
jUrbano 584 18 561 18.50% 1145 38%
[Rural -sssﬁm'fm 1889 62%
Totales [1548 51.05%41485 48.95% 3034 100%

Se aplican porcentajes de la muestra a ja poblacion total de Tercera
Edad de Guastatoya y su area de influencia para e! afio Meta 2016

Total de habitantes: 3034
CUADRO No. 3
Poblacitn de Tercera Edad de Guastatoya para el afio 2016

j _Rango Encuesta | ﬁorcemajos Totales

50-69 72 2% 2185  habitantes

70-79 16 16% 485 habitantes
§80 y mas] 12 12% 364 habitantes
-{ Totales 100 100% 3034  habitantes
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_ _ CUADRO No. 5
CRITERIOS GENERALES DE DIMENSIONAMIENTO

Usuarios 80y Total de
Potenciales 5069 % |70-79 % mas % Particip.
Educacion 458  21% 63] 13% 2] -6% 544}
Vivienda 350 16% 63| 13% 22] 6% 435}
|Recreacion 383 18% 63] 13% 2| 6% 478}
Salad 890 27% 184 '38% 116 32% 890]
Alimentacion 306 14% 73] 15% 73] 20% 452
No asistirian 87 4% 39 8% 108] 30% 235}
Totales 2185 1004 4851 100% 364] 100% 3034]
CUADRO No. 6
ICRITERIOS DE DIMENSIONAMIENTO Totalde [%de atencién respecto a la
Areas de Usarios [Se exciuyen: Usuarios Jpoblacion de Guastatoyay
Atencién Potencia. Reales Jsu area de influencia: 3034
Educacion 544 ]20% de 50 - 69 anos que trabajan, y los de 70 ahos y mas 368 12%
Vivienday 435 Los de 50-63aiios. El 44%de70-79 y 58%de80y mas 44 1%
alimentacién que tienen familia
[ Recreacion 478 |Los de 80 ahos y mas. El 58% del area rural 192 6%
Salad 830 62% del area rural. Soloc 10% de los de 70 y mas(28%) 353 12%
’ de esta area se toma en cuenta

o

Los porcentajes de Guastatoya son aplicados a las poblaciones de Sanarate y San Agustin Acasaguastian. En el caso de salud el 12% de
cadauna de las poblaciones, necesitaria asistencia, pero unicamente se dara atencién especializada al 26% de dicho porcentaje, ya que en el cen
les corresponde se dara Medicina Preventiva en sus dos primeros niveles atencién.
En cuanto-a Vivienda, el 1% necesitaria atencién, pero analizando los sistemas de atencién y la optimizacidn de los recursos disponibles se conclu
la infraestructura para sostener a mas de 100 ancianos resultaria oneroso, por lo que se se tomé la decisién que en cada Centro de Dla contara con

para Tercera Edad
CUADRO No. 7
USUARIOS REALES
Municipios y areas de influencia
Pobiacién total uastatoya Sanarate
de Tercera 3034 3713
Edad
Educacion 368 o]
§Vivienda 44 o}
§Recreacién 192 o}
{Salad 353 116
otales : 957 116
I%e atencién 81% 10% 9% 100% §
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ANEXO No. 2

Barreras Arquitectonicas

-La minusvalia es preocupante en las poblaciones de
toda edad, pero en especial en los de Tercera Edad, que
cuentan con alguna que influye de algin modo en su vida
" diaria; (El departamento de El Progreso cuenta con un 12% de
minusvalia dentro de la Tercera Edad. Por lo que el arquitecto
debe de tomar en cuenta este aspécto para evitar barreras
arquitectonicas. A

"Las barreras arquitectdnicas son obstaculos que
impiden la movilizacién de las personas minusvalidas en su
residencia, en d&reas extericres (parques, plazas, &reas
recreativas-educativas, etc.) y edificaciones en general.”

Estas bamreras provocan la poca participacion de la
persona en su comunidad, causandole frustracién,
desequilibrio 0 algiin trauma.

En América Latina se han implantado leyes para
proteger al minusvalido en este aspecto, creandoles un
ambiente mas adecuado. Basta cambiar gradas por rampas,
proyectar puertas de ingreso mas accesibles, acondicionar
servicios sanitarios, accesos a ascensores, suprimir rebordes
de aceras por rampas y una sefalizacion adecuada para
brindar orientacion y seguridad en la movilizacién. '

1 Julio Lépez "Metodologia y proyeccién arquitectonica para el
Minusvalido” Tesis U.R.L. 1983.- 147




a.-Seiializacion: por' medio de una sefalizacion

adecuada se lograra la orientacién del minusvalido dentro y
fuera de espacios arquitectonicas

b.-ingresos: las gradas constituyen una de las barreras
arquitecténicas mas conflictivas por establecer una situacion
de inseguridad, por lo que debe ser sustituidas por rampas.

Las rampas deben de llenar los siguientes requisitos:

' b-1.Poseer el porcentaje recomendado: maximo interior
11%, maximo exterior 8%, recomendable €% con tramo
maximo de 9.15mts. sin descanso, en rampas mayores se
recomienda un descanso intermedio de 1.00mt. como minimo.

b-2.Tener pasamanos a ambos lados con el fin de
tomar impulso al subir y no perder el equilibrio al bajar. Estos
pasamanos deben prolongarse al inicio y final de la rampa.

b-3.Un descanso frente a la puerta de ingresc para
poder asi maniobrar ia silla de ruedas en el momento de abrir
la puerta.

c.-Una puerta debe ser lo suficientemente ancha para
que pase una silla de ruedas, lo recomendable es un ancho de
0.86 m como minimo. Como las personas mayores necesitan
frecuentemente ayuda de otras personas debe considerarse
1.20m como minimo para paso de dos personas.

d.-Las puertas ccrredizas son faciles de maniobrar
desde una silla de ruedas, se debe de tener en cuenta en la
instalacién, que el riel que se coloca en el suelo no sea
sobrepuesto sino empotrado.

e.-Las ventanas mas faciles que un minusvalido puede
operar son las corredizas. Cuando se instalan ventanas
abatibles es aconsejabie que el abatimiento sea para adentro,
toda ventana que para abrirla se tiens que abatir hacia afuera o
hacia arriba traen muchos problemas.

f-instalaciones eléctricas: La buena colocacxén y
seleccion de lamparas, interruptores y tomacorrientes hacen
mas funcional el ambiente al minusvalido.

g.-Mobiliario: El closet y la librera deben tener
accesibles todos sus departamentos, dividirlos por orden de
uso. La ropa bianca en el closet estara en tramos cuya
profundidad ser&4 no mayor de 0.40mts. y la altura debe oscilar
entre las rodillas y el hombro.

h.-Dormitorio: El espacio del dormitorio debe de cumplir
para que una sila de ruedas tenga accesxbhdad a la cama,
bario, closet, ventanas, etc.

i.-Debe exstir un sistema de comunicacion, teléfono o
intercomunicador cerca de la cama. )

J-Todo e! dommitorio debe de poseer una buena
iluminacién y junto a la cama es indispensable una lampara
empotrada para leer.

k-Si la frecuencia de levantarse en la noche es
constante se debe instalar una luz piloto que guie el camino
hacia la puerta.

1.-La ventlacion.adecuada y suficiente es parte integral
de un domitorio.

m.-La altura de la cama debe coincidir con la altura del
sillén de la silla de ruedas (0.45mts. a 0.52mts.)

n.-El bafio:

n-1.El ancho minimo de toda puerta de bafio es de
0.86mts. La puerta debe abatir hacia afuera o con un sistema
corredizo, cuyo riel sea empotrado en el suelo.

n-2-Llos asideros en el baflo son .vitales e
imprescindibles ya que sirven de apoyo para trasladarse de la
silla a.un artefacto sanitario.

n-3.La altura de ia taza en los inodoros puede variar,
pero una medida esténdar es de 0.50mts. En algunos casos
suele ser muy beajo por lo que se eleva la altura por medio de
un sillébn desmontable. La disposicién y colocacién de los
asideros dependerén de la forma del inodoro y su ubicacion
dentro del baito.

n4.Un lavamanos debe tener una altura adecuada
para poder infroducir parte de la silla de ruedas por debajo de
él. . '
n-5.1La baiiera y la ducha deben tener un area especial
de entrada y salida revestidas de alfombra o piso antideslizante
y con un sistema de asideros.

n-6.Utilizando la ducha el minusvalido puede baﬁarse
en su propia silla usar un siflén plegable o empotrado en la
pared. La ducha no debe de tener ningtin tipo de bordillo, por lo
tanto debe de considerarse un desagiie que desaloje el agua
acumulada.

)
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o.-Normas Generales de Seguridad:
Utilizar alfombras antidesiizantes en lugares de paso.
Instalar asideros en ducha, baiiera e inodoro.
~ No dejar cables sueltos donde existan 4reas de circulacion
No sobrecargar circuitos eléctricos.
Instalar alarmas contra incendios.
Instalar sistemas de comunicacién
Teléfonos, intercomunicadores y tlmbres en Iugares ‘mas
frecuentados

APARCAMIENTOS
I e RAMPA E .
Y ﬂ <=;-. (i' : p—RAMPA
v 3 o !
) SN N Rl =
ESTACINAMIENTO E
4 PARA i
§ MINUS}ALIDOS | =
_ i ) ﬁ < : Si1MeoLO
\J " ROTULO omfaloo -~ ‘ &.

EL. ABFEALTO

2%0wm.| S.am. e i

SALA DE

7 —7

PASILLO
LATERAL -

A 20 w. J

ESPECTACULOS

en S5 o
Lo, e
=reE o HA-

PLANTA

149



e

SiLLAa DOE AUEDAS
BIAMETHO O8 CIRO: MaN. 4 N0 W
o

ASOW 1

. s.___/ -

sLANTA
ORwD «

AV m

A3

POBSICION FRONTAL CON MULETAS

AREAS ANTROPOMETRICAS

0. -

b O. 8T
|- o.52w.
=% 24

OSICION FRONTAL

AOBwN

SOsICION LAYERAL

150



coam.

LAVAMANDS

E2  ALONSEINDLE FE-
OB EL- SIFON, et
UN MATERIAL- AV LAON -

N\
\
'l

BANT
8
§

'l

l

DORMITORIOS

ESPACIOS MINIMOS

[ iadededadndodod

e

a0,

SILLA DE AUEDAS

DIAMETRO OE OGIRO D8 LA

0, 10 m

J

NN
Ie
y

Ld
~

| I

 Cepn CUATEMAL,

—fntral

f-_~___~__~_‘.

DEFENSA (METAL O DE
MATERIAL ﬁﬁslsngl'l‘ﬁ )



ast

.
Q
X
Y ~
1= > o= = E
¥ IR z 3. -
¥ 5
. A !
s -4
3 2

-t o 25wl wsgs -yt
-z =
WARY YN
I T —
|
S »
V4
-

b

e T

-~ yxrx

AN

Ry

o | _
T w_
R g

B

N

3

-

-—eoy

t

oNva 3




4 NZWOm ™iN.

!
~+

{1 ASIDERO

L ALOm MIN

EL BANO

cuCHMA

RSN
‘{ |1
|[RERRN
i
HOTS

BILIDAD =N SL INODORO

ER]
7?4@

T

PARALELO

| P—
P

163




PUERTAS

DISPOGICION EN PASILLOS

b1 - | Lnon

&_ ——an
¥ 1. 2.00 ™
Y maeoymes E‘ | |
. Ay MeEcome -
I " TRAMO ‘MAXIMOL 945 BIN _DESCANSO 1
.

1 2.0 77- +
g "fﬁqrm&
[ —?r < ‘
s - ropm: .
| — N NG MAYCRET [F  9AS7). R LONGTLO -
%v . %@mmnuwzawww”nzmauce4ann2§2ﬁk

§

EE
py Q

PUERTAS

vy
Lt

o paste. AAS 77. MmAax,

%%%étwﬁ,mﬁgﬂ%i
* 2R T 5T R -

2. 22° A=,
N EXJRA

S e %
Ny . e

L L




INSTALACIONES DEPORTIVAS

PASAMANOS

' €
2
2 GRADERIO AaLYOD
450w M
GRACERIO A NIVEL
O€ LA ENTRADA
{ A.O5n9.
R
VESTIDORES a NI
INDIVIOUALES < ﬂ

e
PLANTA
BECCION A-A"
K - PLANTA PASAMANOS
pr-ry .
— <
- 3 zoma
PISCINAS % - Asjlenvo
ADAPTACION a
= A
a
J o Ramea
dﬁ_ 111 ]

SECCION A '.’42

: 155




205 x.

Aoz k.

URBANISMO
e

ALTURA QDFA-

ACERAS PUBLICAS
MRDNCAS  awesAn

TELEFOND PUBLICD

ELECTRICIDAD
* TER - TEL
SNTERRUFTORES

1586



ANEXO No. 3

Espacios Exteriores

Usos de la Vegetacion en la Arquitectura

Es importante el conocimiento de las caracteristicas y
valores funcionales de la vegetacion, siembra y cuidado de la
misma. (Fitotectural ).

Dentro del manejo Funcional de la Vegetacion, puede
mencionarse la proteccién contra elementos climatolégicos y
contaminacion urbana:

1) Asoleamiento: Se debe utilizar la vegetacién para
matizar las extremosas condiciones de asoleamiento.

Es necesario interceptar el asoleamiento excesivo
obstruyéndolo, mediante plantas de denso follaje, capas
muiltiples de vegetacién o filtrando mediante plantas con follaje

1 Arq. Gesine Verdnica Sagastume Grajeda "Parque urbano en la ciudad de

Jutiapa™Tests Arquitectiira U.S.A.C 1994.- 157




2) Vientos: Reducir la fuerza del viento con elementos

‘de altura, densidad del follaje, ancho de la barrera, longitud de

lineas. Son recomendables los arboles de denso follaje y
ramas sueltas. Existen muchas formas de conducir el viento,
para un clima caluroso se necesita evitar ia turbulencia y tener
ventilacion.

-'3) Lluvias: Conviene utiizar los arboles, arbustos y
pastos para controlar la erosion del suelo. La erosién puede
controlarse por medio de raices, ramaleo, aprovechamiento de
las hojas por medio de la corteza del tronco. Se pueden utilizar
los arboles para prevenir la evaporacion de la humedad del
suelo a la atmoésfera y asi-preservar y retener la humedad en el
suelo conservando la relacion temperatura-humedad. ‘

4) Contaminacién Urbana: La vegetacion regula la
acustica; los ruidos ilargos se reducen a 7 decibeles; se
recomiendan las de denso follaje y perennes, el césped reduce
de 8 a 10 decibeles el ruido.

Como control visual disminuye el resplandor visual, con
la siembra de arboles cortina; para fuentes y pavimentos
controla la privacidad, da bloqueo visual.

La vegetacién a través de sus usos, da ciertos criterios
de disefio y apiicacion en la Arquitectura, por lo que hay que
considerar la calidad del espacio, volumen y planos, seleccion
de la vegetacion y criterios de seleccidn, clasificacion de los
arboles para tomar decisiones sobre los criterios de disefio del
proyecto:

1) Para demarcar espacios y zonas urbanas: Con la
modulacidn o direcciébn se puede obtener una sucesion
ordenada en secciones por medio de la vegetacion como
palmas, o araledceas. Como referencia de fondo enmarca un
elemento singular de fondo. como vegetacién se propone el
Guayaran, Jacaranda y Madre Cacao. Como trayectoria o
recorrido largo, con diferentes tipos de altura y espaciamientos
o mezcias de muros de plantas: Jacarandas, Llama del bosque




2) Definir circulaciones peatonales: como ritmo se aplica
-en caminamientos dando direccion al mismo, se propone:
Llama del bosque, Palo de Pito y Guayacan, combinado con
arbustos pequeiios como Trueno, Crotos y Manto del Rey.

3) Enmarcar o resaltar édiﬁcacionesf Como escala para
delinear un objeto y facilitar la relacion dimensional se propone:
Guayacan o Jacaranda. :

- 4) Cubrir y proteger suelos: Como piso es aconsejable
utilizar la piedra perforada con césped bermudas o san Agustin
ya que facilita el drenaje y evita la reflexion. '

5) Proporcionar contraste en base a color textura y
forma: Como reconocedora, plantas que se distinguen unas de
otras. Como enfatizador de areas. Como atraedor con
vegetacion: Jacaranda, Mangal, Guayacan, Palo de Pito,
Madre Cacao y Llama del bosque.

6) Estabilizador del clima.
~ 7) Para ia creacion de disefio de jardines y parques,

utifizando:

* Unidad de especies, proporcionando una vista amplia
en areas reducidas: arboles de follaje denso. .

* Variacién, como secuencia de espacios disefiados’
con plantas de igual tipo en diferentes areas: Mangal o
Manzanote. .
: * Orden, enmarcar un caminamiento en un area amplia:
Manzanillo, Jacaranda, Palo de Pito y arbustos.

* Composicién, se complementa la vegetacién con las
fachadas a fravés de enredaderas: Bouganvilias y Lirio
amarilis.




8) Para demarcar 4&reas: Como jerarquia o© 11) Seleccién de la Vegetacion: Para la seleccion de

sectorizaciéon de areas ordenandolas con vistas primarias, la vegetacién debe tomarse en cuenta:
secundarias y terciarias a través de la combinacion de arboles Dureza: resistencia a temperatura, precipitacion y tipos
y arbustos antes mencionados. . _ v de suelo, follaje, altura y tiempo de madurez.

'

Estructura: crecimiento en

cuanto a ramas,

caracteristicas de sombras y filtracion de luz.

Flores: textura y color.

Follaje: forma del follaje y tamanio.

Frutos: Los usos y funciones a desempeiiar.

o 9) Pmporczor!ar _privacia: como muro proporciona Caducitolios arce. sauce, maple,
privacidad con delimitacién de &reas a través de cetos de S ] I
arbustos y eucalipto de clima calido-seco. ‘ Tt - o e

) . Colorin, Iramboyin y tabachi
. Arbotes < [ Fronda Encino. roble, haya, trueno, eucalipio,
(hoja ur i
| oo T e i e (mename plaeado.

Perenmitolios Coniferas ' Pino, cedro, ci

{unca s < " . cedro, ciprés,

hojas perennes) gi?:m) casuarin ";y:abino’ huehuele)

' (P’:l’r_:nu Palma real
L & w;;)lonm y palma taco

10) Para canalizar vistas a lo lejos de los edificios u
objetos: como encubridor se esconden &areas que dan una Emedadens (trepan)
mala conduccién de ingreso o malas soluciones, se puede
utilizar, Jacaranda, Llama del bosque, Guayacén, Palo de Pito,
Madre Cacao. ' :

Entre otros usos que se le da a la vegetacion, estan:
acentuar un punio focal, para desviar la atencion, . para
dramatizar e integrar el entomo, separador de espacios,
jardinizacion, etc. ’

Marnos (se exnenden por ef piso)
Hierbas
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' ANEXO No. 4

Cuadros de Ponderacion de
Elementos Naturales y Fisicos de
Locallzacmn

- Los elementos que inciden en la localizacién del centro
cultural pueden clasificarse en dos grupos:
1.- Los que proviniendo del entorno afectan al proyecto.
2- Los que siendo causados por el proyecto afectan al
entomno.

Cada uno de estos grupos, a su vez contiene factores '

naturales o fisicos, asi como de orden social, los cuales fueron
estudiados en el Capitulo V y se hace la ponderacion
respectiva entre uno y otro factor.

Esta ponderacién se llevé a cabo tomando criterios
entre elementos donde el valor méaximo es igual a 1; todas las
filas son sumadas horizontaimente determinando su valor total;
posteriormente se suman los totales y se obtiene un valar que
representa el 100%. Los totales de cada fila son divididos

entre ese total y se obtiene el valor que ird colocado en la
casilla de los cuadros de ponderacién y asn se define la opcidn
de localizacién final.

Como ejemplo se puede observar que en el Cuadro no.
8, de Factores Fisicos del entomno que inciden sobre el
proyecto, el Tamaino tiene la misma importancia que la
topografia por lo que ambos tienen el valor maximo (1), no asi
el Tamafio con Hidrografia, pues el Tamafio cuenta con el
valor total (1) y la Hidrografia el valor minimo (0). La suma de
los totales es de (116) dando como resultado el valor total que
le correspondera en los cuadros de opciones de localizacién
(0.103); asi sucesivamente se elaboran estos cuadros de
ponderacién y se determinan los porcentajes de cada elemento
en los diferentes cuadros de Factores Naturales y Fisicos de
localizacién.

Cuadro No. g
Factores fisicos del entorno que inciden sobre el proyecto.
Tamaho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 10.103
Topografia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 [0.103
Costo 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 12 ]10.103
Estructura del Suelo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111210103
. Hidrografia 0ojoj]o}1 1 1 1 1 0]JojoOo] o} 5 }0043
Vegetaqon ojJojojJojojo]1 0] 1 1 1 0| 4 |o.035
Orientacién 0 0 1 0 141 1 1 1 1 1 0 8 }J0.069
Micmchma Asoleamiento 0] 0 0 1 0]1]0] O 1 1411 1 0 5 10.043
- Vientos 0 0 1 0o 1 1410 1 1.1 1 1 o 7 10.061
Elementos Visuales 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 g9 10.078
Paisaje Espaciosabietos § 1 ] 0 ] 1 | 1] 1| 1} 1§1]0] 1|11 0] 9 |oo7a
Vistas Ol N O O B I N I B R R
Forma del terreno NEEEEEEENEEEEEEEREREEEREEFCEC: IR
N L
| Total i 116] 1}




Oua&ro No.9
Factores sociales de localizacién del entorno sobre el proyecto
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CUADRO No. 10

INCIDENCIA DEL PROYECTO SUBRE EL ENTORNO
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