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Debido a factores tales como la disminucién en la
mortalidad infantil, las mejoras introducidas a través de los
afios en los servicios de salud, educacion y los niveles de
nutricion, la poblacién enfrenta una nueva experiencia: el
crecimiento de la poblacion vieja.

Este proceso de transicion demografica esta
afectando también a Guatemala, donde el aumento en la
poblacion de Tercera edad, debiera ser motivo de
preocupacion a los diferentes sectores como salud,
educacion, vivienda, etc., asi como a los entes e
instituciones que velan por la creacién y aplicacion de
politicas y normas que resguarden una vida digna y comoda
para el ser humano como tal.

El envejecimiento es un término mayoritariamente
relacionado con el factor cronolégico, aunque segun se vera
en la investigacion realizada, existen otros factores que
condicionan los efectos del mismo. Debido a que éste es
parte del ciclo de la vida de una manera dinamica y
progresiva, no se puede obviar la necesidad de organizar,
disenar, implantar e instituir criterios que ayuden a fortalecer
los medios para que los ancianos guatemaltecos puedan
llegar a vivir los altimos anos de su vida de una manera
placentera y comoda dentro de su ambiente social, cultural
e historico.

En el ambito internacional han existido, en los
altimos anos, estudios e investigaciones que han generado
conclusiones y recomendaciones sobre criterios |y
tendencias actuales en el campo de la asistencia geriatrica.
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En Guatemala, sin embargo, la poblacion de
Tercera y Cuarta edad esta en crecimiento y el porcentaje
de asistencia geriatrica que se brinda no cubre con la
demanda existente, ademas de no cumplir muchas veces
con las recomendaciones que se han formulado por parte
de organismos internacionales y nacionales para el
cuidado de los ancianos, debido a limitantes que
pudieran ser del tipo econdmicas, culturales, etc.

Este trabajo de tesis tiene la intencion de
colaborar en los estudios de geriatria en Guatemala,
especialmente en el interior del pais, aportando una
propuesta de un Sistema Subregional de Asistencia de
Servicios GQeriatricos en Baja Verapaz y el diseno
arquitectonico de un Centro Geriatrico Integral en San

Jer6énimo, Baja Verapaz, como eje central del
mencionado sistema.
Luego de wuna investigacion de factores

determinantes en la poblacion de la Region Il, enfocado
especificamente a la Baja Verapaz, con todas sus
variables tales como nivel de educacion, atencion en
salud, recursos, limitantes, etc., se sintetizan Ias
necesidades, caracteristicas y expectativas de este
segmento de la poblacion, en su particular contexto: asi
como su factibilidad y vialidad en la realidad nacional.

Este trabajo de tesis ha sido complementado con
un canon antropométrico del anciano guatemalteco,
debido a que los estandares antropomeétricos
internacionales establecidos para la Tercera edad, son
muchas veces no aplicables a la cultura guatemalteca por
diversas razones que seran ampliadas en el capitulo
respectivo. Dicho canon antropométrico ha sido creado
con el afan de aportar a la Sociedad Guatemalteca un
documento de referencia en el que profesionales e
instituciones que deseen realizar proyectos geriatricos,
puedan consultar datos del particular contexto nacional.



GENERAL

Presentar el diseno arquitecténico de un
Centro Geriatrico Integral Subregional en
San Jerénimo, Baja Verapaz, realizado de
acuerdo con requerimientos y normativas
creadas dentro de la investigacion

conceptual.
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ESPECIFICOS

Conocer a fondo los alcances y limites
actuales de la asistencia geriatrica en
Guatemala

Aplicar los conocimientos tedricos
aprendidos dentro de la Facultad de
Arquitectura, asimismo, retroalimentarla
con una respuesta arquitectéonica que
cumpla con requerimientos y necesidades
reales y particulares.

Proponer servicios geriatricos para el
Departamento de Baja Verapaz, de
acuerdo con la problematica especifica de
la Tercera edad en el contexto local.

Proponer, de acuerdo con la investigacion
y los resultados de la misma, criterios que
puedan, en el futuro, ser consultados para
proyectos geriatricos o similares de
acuerdo con la realidad nacional
guatemalteca.

|



e i ineney

¢ El principal limite encontrado en la investigacion fue la
falta de informacion bibliografica sobre el tema de la

Geriatria y la Gerontologia. Existe alguna bibliografia
extranjera que ha sido utilizada, pero que no coincide con la
realidad nacional guatemalteca. La poca informacion de
Geriatria en Guatemala que existe es muy limitada y no es
de facil acceso, debido, también, a la falta de divulgacion de
tales documentos y estudios

e Existe, asimismo, la limitante de que la Geriatria no es
reconocida aun en Guatemala como una especialidad
necesaria, por lo que son muy pocos los profesionales con
este tipo de especialidad que se pudieron contactar para
que aportaran vivencias y conocimientos y asi enriquecer
este trabajo de tesis con expertos del tema en Guatemala.

¢ La inseguridad en Guatemala es otro factor que ha
aportado una limitante a este trabajo de investigacion,
debido a que por medidas de seguridad implementadas en
muchos centros asistenciales, fue imposible, incluso, el
acceso a las instalaciones y mucho menos a informacion
basica de dichos centros.

¢ Otra limitante ha sido la falta de educacion respecto de la
Geriatria dentro de la sociedad guatemalteca, igualmente la
falta de vision de las personas que tienen el poder de ayudar
a este sector de la poblacion; lo cual ha provocado que la
asistencia geriatrica no tenga la importancia que se requiere
en la planificacion, a mediano o largo plazo, dentro del
sistema de servicios.

s Se ha logrado, luego del respectivo analisis y sintesis,
crear una base tedrico-conceptual del proceso de la
vejez, asi como de la transicion demografica mundial,
para magnificar, de alguna manera, este fenomeno de
la vida humana y de la sociedad como tal.

e Se estudiaron los criterios de funcion fisico espacial
dentro de centros de atencion geriatrica, para verificar el
manejo efectivo de tales criterios, con la finalidad de
llegar a una propuesta de solucion real y funcional,
segiin los criterios y canones resultantes de tal
evaluacion, asi como de las necesidades y los recursos
reales existentes.

e Para una cobertura de servicios geriatricos a nivel
subregional, se recurrié a la tendencia gerontologica
que se establece por medio de niveles de atencion,
creando un sistema interrelacionado de diferentes
niveles de atencion geriatrica en toda Baja Verapaz, con
el corolario del desarrollo del anteproyecto del Centro
Geriatrico Subregional como eje directriz ubicado en
San Jerénimo.

e Se realizo un estudio de campo, basado en encuestas
y mediciones de una muestra real, con la finalidad de
lograr la creacion de un Canon Antropometrico del
anciano guatemalteco, para tener una referencia dentro
del contexto nacional sobre las medidas reales del
usuario guatemalteco y mas, especificamente, del
anciano guatemalteco, como usuario, dentro de un
proyecto geriatrico. Este apéndice se espera pueda
servir de referencia para consulta en futuros proyectos
geriatricos en Quatemala.
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La investigacion general ha sido basada en los
métodos: Analitico y Sintético, como un procedimiento
ordenado que se sigue con fundamental importancia
para la construccién del cimiento teorico de una
investigacion que persigue objetivos practicos.

El Analitico es aquel método de investigacion que
consiste en la desmembracién de un todo, concreto o
abstracto, en sus componentes o que trata de descubrir
las causas, la naturaleza y los efectos de un fendmeno
descomponiéndolo en sus elementos.

El analisis ha sido conducido, sistematicamente,
a través de varias etapas de escala progresivamente
ascendente:

la observacion
la descripcion y planteamiento:
examen critico y
descomposicion
= |a enumeracion de sus partes
= ordenamiento y clasificacion
= establecimiento de relaciones y
comparacion con similares
= comprension plena

Asi, la investigacion pasa, a partir de un
momento dado y a veces de una manera imperceptible,
del método de Analisis a otro, como es el de Sintesis.
El método de Sintesis significaria la operacion inversa
del analisis o, sea, reunir y componer las partes o los
elementos de un todo previamente separado Yy
descompuesto por el analisis, para llegar a un resultado
final esperado.




pli—— e

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El contenido de este capitulo, como su nombre lo
indica, trata en resumen de la conceptualizacion del proceso
de la Vejez, asi como su clasificacion dentro de las etapas
de la vida humana. Se estudia, también, el fendbmeno de
transicion demografica o envejecimiento de la poblacion
mundial y nacional, asi como el aumento en proporcion y
numero de ancianos.

En este capitulo se han descrito, también, los
derechos de la vejez, asi como el marco legal y las politicas
sociales actuales, tanto a nivel internacional como nacional.

MARCO REFERENCIAL

Este segundo capitulo trata respecto de la Geriatria y
Gerontologia, definiendo conceptos, categorias, principios,
areas de atencion, etc.

Ademas, se hace referencia de la Asistencia Geriatrica
en Guatemala, la cual se resume en un cuadro que contiene
todas las instituciones que ayudan a la Tercera edad, tanto
en la capital como en el interior del Pais y el tipo de atencion
o ayuda que se brinda.
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SISTEMA NACIONAL DE ASISTENCIA Y SERVICIOS

Este capitulo describe el Sistema y planificacion
de sistema de distribucion de servicios a partir de la
regionalizacion, la clasificacion de centros urbanos y la
Jerarquia de equipamiento.

Asimismo, se propone, a partir de la clasificacién
de los centros geriatricos y su funcién, una distribucion
por niveles de atencién geriatrica para Baja Verapaz.
Esto enmarcado dentro del contexto local que es
definido y estudiado con datos de poblacién actual y
proyectada, asi, como curvas isécronas de demanda de
influencia directa, proyectadas al ano meta.

ESTUDIO DE CASOS ANALOGOS Y MODELACION
TEORICO-FUNCIONAL Y FiSICO-ESPACIAL DE UN
CENTRO GERIATRICO SUBREGIONAL

En este capitulo se describen los resultados del
estudio de casos analogos realizados a 5 diferentes
centros asistenciales de tercera edad, estudiados
funcional y espacialmente por medio de tablas de
Descripcion y Plantas de Distribuciéon Espacial. También
se hace referencia de algunos programas impulsados en
el ambito gubernamental para este segmento de la
sociedad.

Se enmarca la creacion del modelo tedrico de un
Centro QGeriatrico Integral Subregional, definiendo la
vision, objetivo e instrumentos bajo los cuales sera
planificado, asi como la definicion de funciones que
debera cumplir.




Se describe el perfil de ingreso del usuario del centro,
extractando la poblacion a servir en cifras definitivas de
poblacién proyectada.

También se logra la definicion, por medio de
organigramas, del modelo operacional de funciones y
actividades de cada unidad creada dentro del modelo
teorico, para precisar de alguna manera, las necesidades
espaciales dentro de cada unidad.

'DIMENSIONAMIENTO Y ANALISIS DEL ENTORNO

En el Capitulo V, se definen por medio de cuadros
resumen, los indices y parametros de requerimientos
espaciales de acuerdo con el estudio de casos analogos
realizado en el capitulo 1V, definiendo los ambientes a
utilizar dentro del Centro Subregional de San Jeronimo, con
los parametros y porcentajes que han sido resultado del
estudio y el analisis de centros que han comprobado su
eficiencia y funcionalidad.

Asimismo, se realiza la definicion de Ilas
caracteristicas fisico urbanas y criterios urbanisticos que
deben cumplir los terrenos para proyectos geriatricos,
efectuando la correspondiente evaluacion a 4 terrenos
disponibles que, segun la observacion en la investigacion,
podrian ser apropiados para este tipo de proyecto.

Se realiza el analisis de sitio y el analisis climatico,
con base en el casco urbano de San Jeronimo.
Posteriormente, la evaluacion por medio de una matriz
dicotobmica de doble entrada, definiendo las cualidades
requeridas y extractando la ficha técnica del terreno
propicio, segun el analisis, para la planificacion de un
proyecto geriatrico.

DESARROLLO DE PREMISAS Y DIAGRAMACION DEL
PROYECTO

Se define la metodologia de diseno y se llega en
este capitulo al momento de sintetizar la informacién y
clasificarla dentro premisas, tanto generales como
particulares y a la definicion de la tipologia constructiva
y arquitectonica, de acuerdo al muy particular contexto
local e histérico-cultural de San Jer6nimo.

Asimismo, se realizan las matrices de diagnoéstico
de necesidades puntuales y las respectivas matrices y
diagramas de interacciones y vinculos funcionales para
pasar al siguiente paso que seria el Diseno
Arquitectdnico.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE DISENO

Se desarrolla la propuesta de diseno, ilustrandola
por medio de la planta de conjunto, para una
visualizacion general; asi como plantas arquitectonicas
por modulo, elevaciones, secciones, perspectivas y
apunte de interés a fin de lograr una plena comprension
del proyecto bidimensional y tridimencionalmente.

Se complementa esta planificacion con el
presupuesto estimativo por fases de construccion,
proponiendo su construccion por fases funcionales de
acuerdo con los requerimientos y recursos existentes;
proponiendo, también, posibles fuentes de
financiamiento al proyecto.



CANON ANTROPOMETRICO DEL ANCIANO GUATEMALTECO

Se resumen los resultados de la investigacion
antropométrica realizada en personas de Tercera y Cuarta
Edad en Guatemala.

En este anexo, se presentan cuadros de las medidas
estandares en posiciones basicas, segun rangos de edad;
estos rangos estan establecidos luego de un estudio de los
factores que afectan fisicamente a la persona en la vejez y el
grado de avance en ellos.

Se presentan las medidas estandares del hombre y la
mujer dentro de la sociedad guatemalteca, delimitado por
los rangos mencionados, a fin de representar los efectos
visibles de la vejez en el estado fisico y funcional de las
personas.

Se complementa este anexo con las medidas
estandares de los rangos definidos para personas que
requieren del uso de ayudas como muletas, andadores o
sillas de ruedas a fin de precisar las medidas minimas que
deberan cumplir los ambientes y espacios habitabies en
cualquier proyecto geriatrico disenado para el contexto
nacional guatemalteco.
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ESTUDIO DFEL ESTILO ARQUITECTONICO Y ANALISIS DE
PROPORCIONES EN LAS CONSTRUCCIONES DEL VALLE
DFE SAN JERONIMO, BAJA YERAPAZ

Se realiza un analisis de proporciones en la
arquitectura de San Jeronimo, definiendo porcentaje de
ventana respecto al area de piso que cubre; porcentaje
de ventana respecto al blanco de fachada; ubicacién en
planta de las ventanas y puertas, asi como las
proporciones en fachada las cuales se manejan para la
ubicacion vertical de ventana, sillares, zocalos y
puertas.

El analisis desarrollado de esta tesis se basa en
un estudio realizado por estudiantes del Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Arquitectura
de la Universidad de San Carlos, en el ano de 1997.

Esta investigacion, la cual se adjunta al anexo, -
examina de manera ilustrativa la tipologia arquitectonica
de cuatro casos diferentes de edificaciones ubicadas en
el casco urbano de San Jerénimo, entre otras sedes.

La finalidad primordial de este anexo es la
identificacion de los usuarios con los espacios
habitables conocidos por ellos, asi como la integracion
de la edificacion planificada en un contexto
arquitectonico historico; esto, debido
fundamentalmente a la cercania del area del trapiche y
a su ubicacion cercana al area historica del centro
urbano poblado.




A. LaVejez: una etapa de la vida humana

Envejecimiento es un término
general que, segln el contexto en que
aparezca, puede referirse a un
3B O ! fendmeno fisiologico, de
comportamlento, social o cronolégico, siendo este ultimo
el tipo de factor que tiende a caracterizar y condicionar
los otros aspectos del envejecimiento.

Es importante senalar que el envejecimiento es
parte del ciclo de la vida y no constituye una enfermedad;
en la actualidad se ha demostrado que el estado fisico y
el estado psicosocial de los individuos envejecidos
corresponden, mas bien, a sus estilos de vida y a su
relacion dinamica con el medio social, econdémico y
ambiental que el envejecimiento por si mismo (Situacion
Actual del Envejecimiento en Guate, MSPAS; 1998: 8).

Desde el punto de vista biolégico, la vida humana
se divide en ocho etapas. Los limites de cada etapa van a
variar dependiendo del grado de desarrollo de cada pais y
de cada circunstancia en particular, (Aragon, Irma; 1991:
1 y 2) pero, generalmente, se aceptan como se describen
a continuacion.
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1)

2)

3)

4)

S5)

6)

7)

8)

INFANCIA: 0 - 1 ANO DE VIDA
Se refiere mas que todo a la edad lactante

NINEZ: 1 - 12 ANOS
Inicia con el lenguaje hasta el principio de la
actividad sexual

PUBERTAD: 12- 14 O 16 ANOS
En esta etapa las funciones
manifiestan en ambos sexos

sexuales se

ADOLESCENCIA: 15 - 20 ANOS
Se caracteriza por vivencias de adaptacion social
que van preparando al humano para la vida adulta

EDAD ADULTA: 20 - 45 ANOS
Se caracteriza porque es la etapa en que se esta
en aptitud de producir para la sociedad

MADUREZ: 45 - 60 ANOS
En esta fase, en forma general, el humano actia
en forma consciente, racional y precisa

VEJEZ O SENECTUD: 60 - 75 ANOS

En este periodo gradualmente se pierden las
aptitudes fisicas y mentales significando un
periodo de declinacion

SENILIDAD O ANCIANIDAD: 75 ANOS Y MAS

Es la etapa final de la vida. En ésta el humano da
muestras de decadencia y hasta de decrepitud y
chochera.



Grupo de ancianos pensionados, CAMIP

EL ENVEJECIMIENTO ES UN PROCESO NORMAL DE LA VIDA HUMANA
CUYO PRINCIPIO NO ESTA CLARAMENTE DETERMINADO, DESDE EL
PUNTO DE VISTA BIOLOGICO, SE ACEPTA DE FORMA GENERAL QUE EL
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO PUEDE PRINCIPIAR A LOS 60 AROS Y
SE CARACTERIZA PORQUE, GRADUALMENTE, SE PIERDEN LAS
APTITUDES FiSICAS Y MENTALES.

Desde otro punto de vista, la polémica del
envejecimiento del ser humano no se circunscribe al
aspecto biologico. No debe olvidarse que el humano es
un ser social y, por lo tanto, dependera del tipo de
sociedad en que se desenvuelva y el lugar que ocupe en
ella.  El envejecimiento acompana a la evolucion en
direccion contraria, por lo que se le llama proceso
involutivo.
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GRAFICA NO. 1

B Segunda Edad Productiva
DTercera Edad Productiva o Vejez KVejez Habil o Dependiente

@ Primera Edad Formativa

EN LA VIDA HUMANA EVOLUCION E INVOLUCION SE DESARROLLAN
SIMULTANEAMENTE DURANTE 100 A 120 ANOS, TOMANDO COMO
BASE 100 ANOS DE VIDA.
Fuente: Dr. Girébn Mena
“Gerontologia”: 1991: 9
Elaboracion grafica de la tesista

Existen diversas formas de analizar el fenémeno
del envejecimiento: una primera distincién es la que
puede hacerse entre el envejecimiento de la poblacién de
un pais y el envejecimiento de los individuos.

El proceso del envejecimiento que experimentan
los individuos sera examinado en sus aspectos
biologicos, psicolégicos y sociales.




Desde el
punto de vista
biolégico, se acepta
que el
envejecimiento es un
proceso  dinamico,
universal, pues, le
ocurre a todos los
miembros de las
mismas especies;
Y progresivo, pues,
ocurre gradual y acumulativamente; deletéreo, porque
continia con la disminucion de las capacidades
funcionales hasta llegar a la muerte; intriséntico es decir,
ocurreambientales; e irreversible, de causalidad
multifactorial.

Los estudios realizados han reportado que existe
una disminucién de la capacidad funcional de los
sistemas corporales provocada, en parte, por el deterioro
de los tejidos, procesos bioquimicos y sistemas
reguladores. Aparentemente, los cambios y diferencias
marcadas estan fuertemente ligados al estilo de vida.

Desde el punto de vista Psico-social, el
envejecimiento es un proceso individual de adaptacion a
condiciones cambiantes provenientes del propio
organismo, del medio social o de ambos, cuyo caracter
dependera de como se encaren y resuelvan los
problemas. Se considera que un adulto mayor tiene un
buen nivel de bienestar cuando es capaz de enfrentar los
cambios que ocurren con un adecuado grado de
adaptacion, aceptacion, respuesta y satisfaccion personal
(Barros Lazaeta C., Aspectos Sociales del Envejecimiento,
en La Atencion de los Ancianos, un Desafio para los Anos
90, OPS, Publicacion Cientifica No. 546, 1994).
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Desde el punto de vista Psicolégico se dice que es
una época de miedos, ansiedad y depresion provocada
por las pérdidas sufridas y por las que aparezcan en el
futuro; pero quiza el mayor miedo sea la pérdida de la
independencia fisica, econémica y social, (El

Envejecimiento en Guatemala, MSPAS; 1998: 8-11).

B. Caracteristicas de la Tercera y Cuarta edad:

Se dara una descripcion en un enfoque general de
la Tercera y Cuarta edad, de acuerdo con el tipo de
investigacion que se realiza.

1- Tercera edad: (51 a 75 anos)

Involucién dominante; durante la Tercera edad la
vejez continda productiva, pero una serie de
circunstancias sociales y biolbgicas la envuelven en un
proceso de adaptacion, critico, para superar la involucion
que se manifiesta dominante en el fisico la cual 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 anos,
todavia brillante en su etapa dinamica activa entre los 61
y los 70 anos.




Y aun sorprendente durante la vejez dinamica
habil, que transcurre entre los 71 y los 85 anos, donde
puede mostrar frutos intelectuales y artisticos que
contrastan con su deterioro corporal ya en plena Cuarta
edad.

2- Cuarta edad: (76 a 100 arios)

Involucion maxima y evolucién minima; lo que
tipifica a una probable Cuarta edad es la dependencia; la
mayoria es poco dependiente y un grupo sustancial
puede ser independiente.

Por otra parte, muchas personas menores de 75
anos pueden mostrarse muy dependientes durante la
tercera edad, por lo que algunos se preguntan si la Cuarta
edad realmente existe.

En América Latina se han definido los 60 anos
como la edad limite inferior de la etapa del
envejecimiento o como el inicio de la Tercera edad,
segun La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y la
Oficina Panamericana de la Salud. En Guatemala, sequn
el Ministerio de Salud y Asistencia Social se define al
Adulto Mayor o anciano desde los 60 afios, pero se define
que, para vivir una vejez mas sana y productiva, se debe
dar educacion o apoyar la Gerocultura desde la vejez
temprana ( 51 - 60 anos).

C. El envejecimiento como fenémeno social

El envejecimiento del ser humano no es un simple
hecho biologico perteneciente al individuo o a su
reaccion frente al ambiente fisico. Se produce siempre
€n el seno de una sociedad. Desde que supera el
primitivo individualismo zoolégico, el hombre es
producto del desarrollo histérico.
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La vejez y la situacion de los viejos depende, por
tanto, en todas las épocas, de la naturaleza de Ia
sociedad y del lugar que ocupe cada anciano dentro de
ésta. (Vejez y Sociedad, Publicacion popular No. 10;
1989: 4).

Como personas, inmersas en la sociedad que les
ha tocado vivir por lo que son y lo que esa sociedad
requiere que sean y capaces de aportar recursos para la
formacion de la personalidad. Al llegar a la adultez, la
sociedad da la misién de ser trabajadores en las multiples
formas de progreso. Asi, se llega a la vejez; moldeados
por la influencia de la sociedad y que, finalmente,
dispone, esa sociedad, lo necesario para normar el status
de viejo y sus funciones (Girén, Manuel; Liberacion de la
Vejez; 1987: 16). g

A medida que las personas envejecen se retiran
del mercado laboral y aunque jubilarse es hacer uso de
un beneficio merecido, no obstante, consideran a los
Jjubilados como cargas que van en desmedro de su
identidad social y de las oportunidades que la misma
sociedad ofrece.

D. El anciano, la sociedad y la familia:

La familia, en general, no hace sino reproducir los
modelos de tratamiento que cada sociedad ha

establecido para los ancianos.




En la ciudad, la familia como unidad productiva
tiende a desaparecer cuando se ofrece a los hijos, a
través de oportunidades laborales, las posibilidades de
independizarse del tutelaje economico de los padres o la
nueva situacion exige la redefinicion de roles de todos los
miembros de la familia.

Este ordenamiento incluye la disminucion o
anulacion de la imagen de autoridad del padre;
consecuentemente, su desplazamiento a un segundo o
tercer plano, en su vejez, al mermar o perder su
capacidad de contribucion econémica, es la resultante en
el desamparo de los ancianos o la entrega de su cuidado
a instituciones de tutelaje. (Vejez y Sociedad, Publicacion
popular No. 10; 1989: 6 y 7).

Anclanos del Asilo Fray Rodrigo de la Cruz, Antigua Guatemala.

LA SITUACION DE LOS ANCIANOS EN EL CAMPO TAMBIEN SE
HA VISTO PERJUDICADA, YA QUE LA SITUACION ECONOMICA PRECARIA
QUE ENVUELVE LA ECONOMIA DE LOS PAISES EN DESARROLLO,
PRINCIPALMENTE EN EL AREA RURAL, HA OBLIGADO A LA POBLACION
JOVEN A EMIGRAR A LOS CENTROS URBANOS EN BUSCA DE UN MEJOR
FUTURO. COMO CONSECUENCIA, LAS PERSONAS ANCIANAS SE ESTAN
QUEDANDO SOLAS, ENFRENTADAS AL ABANDONO Y EN ESTADOS
DECADENTES DE SALUD Y ALIMENTACION.
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E. Aumento en el nimero y proporcion de
ancianos en la sociedad guatemalteca

La disminucion de la mortalidad infantil, las
mejoras introducidas a través de los anos en los servicios
de salud, educacion y los niveles de nutricion, enfrenta a
la humanidad a una experiencia nueva: el crecimiento de
la poblacion vieja.

GRAFICA NO. 2

DEESOS 2G0 MILLONES, UN 4G % VIVE EN PAEES DESARROLLADOS, B 54
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Elaboracion grafica de la tesista.

El Término, “Transicibn Demografica”, designa el
proceso gradual mediante el cual una sociedad pasa de
una fecundidad alta - mortalidad alta, a una situacion de
fecundidad baja - mortalidad baja.
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Dentro de cada pais, el comportamiento de la
fecundidad, la mortalidad y las migraciones

internacionales afectan el crecimiento y la distribucion
por edades de la poblacion, dando lugar a la disminucion,
estancamiento o expansion de diferentes grupos que, a
su vez, articulan demandas diferenciadas.

El aumento en la dimensién del grupo de ancianos
es motivo de especial preocupacion para el sector de la
salud, este término se refiere al aumento cada vez mayor
de la proporcion de personas mayores de 60 anos dentro
de la estructura de la poblacion general.

En conjunto, los ancianos son menos sanos que
los miembros mas jovenes de la sociedad, hacen mayor
uso de los servicios de salud y provocan mayores gastos.
Esto supone que se necesitaran mas recursos y un mejor
uso de los existentes.
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Sin embargo, como la salud es sélo uno de los
elementos del biene'star, habra que disenar y aplicar una
amplia gama de politicas a fin de lograr que el anciano
pueda vivir sus Gltimos anos digna y comodamente, sin
imponer un gasto excesivo a la sociedad.

Los encargados de elaborar politicas deberan
comprender, entre otras cosas, que si las personas de
edad avanzada pudieran seguir realizando actividades
productivas, su dependencia financiera se reduciria y
podria continuar participando en asuntos de la
comunidad, por lo cual debera procurarse la creacion de
empleos para ellos. Esto ultimo implica suministrar
capacitacion ocupacional y oportunidades de seguir
educandose a fin de que puedan desempenarse
eficazmente y cuidar de si mismos.

Como referencia de numero estimado Yy
proyectado de habitantes en el grupo de edad de 60 anos
y mas en Ameérica Latina para los anos 1980, 2000 y
2025, se tomaran las cifras presentadas por Elias Anzola
Pérez en su publicacion “El Envejecimiento en América

Latina y el Caribe".
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ESTO INDICA QUE.EN 1980 ERA EL 6.4%, EN COMPARACION CON EL 2025
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Fuente: Elias Anzola,
“El Envejecimiento en América Latina y el Caribe”, OFS; 1989: 12

Elaboracion grafica de la tesista,



Para una mejor visualizacion de los cambios en GRAFIC“SST"

proporcion por grupos de edad que han existido y los GUATEMALA POBLACION 2025
drasticos cambios que se proyectan, se ilustran los ‘ —— :

triangulos poblacionales de 1950, 1995, 2025 y 2050 en
Guatemala. .
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GRAFICA NO. 8
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LOS VALORES EN PORCENTAJE INDICAN UN CAMBIO EN
GUATEMALA DE 4.49% EN 1980, A 8.75% EN EL ANO 2025.
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Edad mediana mayoritaria en
la poblacién guatemalteca
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
“Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1950 - 2050”
Elaboracién grafica de la tesista.
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Este proceso demografico comenzé en Europa y,
en general, en los paises desarrollados a partir del siglo
XVIII y se caracterizé por la disminucién de la mortalidad
de los primeros anos de vida y la concentracion de las
defunciones en las etapas medias y tardias de la vida, lo
cual obedeci6 a las campanas destinadas a combatir las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

En tanto que en la mayoria de los paises
desarrollados ese proceso ha llegado a su fin, en gran
parte del mundo en desarrollo, incluida América Latina y
Guatemala, por supuesto, se encuentra en las primeras

etapas
GRAFICANO. 10
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ESTA ES UNA MANERA SINTETICA DE EXPRESAR LA VARIACION
DE LA ESTRUCTURA DE EDADES

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
“Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1950 - 2050
Elaboracion grafica de la tesista.




F. Derechos de la vejez

La Asociacion Gerontologica de Guatemala, hizo
un analisis técnico (Qirébn, Manuel; Gerontologia; 1982;
87, 105 y 106), acerca de las necesidades humanitarias
de la Vejez, en funcion de la realidad guatemalteca donde
se concluye que la poblacién senescente de Guatemala
tiene derecho a satisfacer las siguientes necesidades:

1) de Salud y Nutricion,

2) de seguridad 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 de la senescencia,

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

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

6) de educaciéon continuada para seguir
cooperando en el desarrollo econémico del
pais a diversos niveles educativos como
alfabetizacion, capacitacion técnica, acceso a
la educacion superior incluyendo la
universitaria y rehabilitacion profesional,

7) de convivencia intergeneracional para
conservar el respeto mutuo entre ancianos
adultos y jovenes sin distincion de raza, sexo,
religion y diversidad cultural.
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Se hace necesario ampliar algunos de los
conceptos para enmarcar los derechos del anciano en su
real dimension y como merecen describirse.

En su libro Liberacion de la Vejez, el Doctor
Manuel Antonio Girén Mena expone al respecto:

1) salud

La medicina preventiva desde el
principio de la vida es mas importante. Tal
medicina debe orientarse por principio
hacia el logro de la salud fisica y la salud
mental y dirigirse a evitar las
enfermedades mas mortiferas y mas
frecuentes en la vejez, tales como:
cardiovasculares,  cancer, diabetes, desnutricion,
trastornos de la vista y el oido, deficiencias dentales y
problemas de la personalidad.

Fotografia proporcionada por CAMIP



2) vivienda y medio ambiente La vivienda
comprende aspectos materiales,
psicologicos y sociales, debiendo tomar
en cuenta las necesidades de la edad
avanzada.

La seguridad es uno de los factores basicos en lo
que se refiere la vivienda y ambiente, tanto en el trabajo
como en el hogar y las instituciones que los sustituyen.
Estas deben ser disenadas con normas de seguridad para
anciano. Ejemplo: pisos planos, vigilar instalaciones
eléctricas, contar con extinguidores de incendios. Deben
considerarse como servicio de ayuda espiritual, la
comunicacion telefénica con los familiares del anciano y
los servicios religiosos en el propio edificio o en el
vecindario.

3) educacion El cambio cultural necesario
para desarraigar los mitos y prejuicios sobre la
vejez soOlo pueden lograrse mediante la
educacion desde las primeras etapas de la vida
hasta la propia vejez. Tal cambio conducira a
una integracion de la vejez a la vida activa en
la comunidad. Parte de la educacion debe ser
preparar a los ancianos para la jubilacion, que debe ser lo
que significa, es decir, motivo de jubilo al comenzar una
vida nueva con disposicién de tiempo libre para gozarla y
enriquecerla culturalmente
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4) trabajo adecuado y recreaciébn Dado el
incremento de la poblacién senescente es
necesario que el Estado provea mecanismos y
leyes laborales que permitan a los ancianos
mantenerse en una vida activa, reduciendo, de
esta manera, la dependencia y disminuyendo
la carga financiera para la sociedad.

5) familia En la medida de las
posibilidades economicas y de trabajo, la
familia debe brindarles techo, afecto y
respeto a sus ancianos. Soélo en casos muy
especiales y de incapacidad, deberia
buscarseles un asilo o institucion que les
brinde abrigo, sin olvidarse de visitarlos, de
llamarlos por telefono con frecuencia y en general de
seguirles brindando calor y amor.

4) servicios de bienestar social Dado
que las instituciones hospitalarias como de
hospedaje, tienen costes demasiado altos,
se estan estableciendo hoy los hospitales de
dia y otros servicios sociales que permiten
la permanencia en el hogar. Sin embargo,
siempre habra ancianos sin lugar; por consiguiente,
solitarios o en instituciones que los alberguen.



G. Leyes y politicas sociales de proteccion a
la vejez:

& | G1 Politicas en el marco internacional

En la conferencia de Alma Ata en
1978 se establece, oficialmente, que la
atencion primaria es la clave para orientar la
proteccion de la salud en el mundo,
definiendo estrategias concretas orientadas a alcanzar
salud para todos en el ano 2000, tales lineamientos
politicos han influido, profundamente, en la concepcion
de los programas de cooperacién que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) procura llevar a cabo con la
poblacién anciana.

La primera resolucion especifica relativa a la
atencion de ancianos fue aprobada por la asamblea
Mundial de la Salud en 1979, con la finalidad de tomar
medidas apropiadas para acrecentar, al maximo, la
actividad del programa mundial, cuyo objeto es Ia
asistencia sanitaria y el estado de salud de las personas
de edad.

En 1982 se realizd la Asamblea Mundial sobre El
Envejecimiento por la Organizaciéon de las Naciones
Unidas, presenté una serie de recomendaciones que
tienden a satisfacer las necesidades de la vejez,
enfatizando lo relativo a la salud, nutricion, vivienda,
medio ambiente y educacion, mediante la aplicacion de
principios tales como:

* mejorar el bienestar de toda la poblacion,

* evitar la discriminacion,

* lograr la colaboracion de ancianos, familia, jovenes,
adultos y gobiernos,

* fomentar la solidaridad entre generaciones y entre
organizaciones publicas y privadas,

* considerar el envejecimiento como un simbolo de
experiencia y sabiduria,

" en consecuencia el plan de accion aspira a una vida
Justa y prospera en lo material y lo espiritual.

En 1991 la Asamblea General de las Naciones
Unidas adopto la resolucion 46/91 que incluye principios
a favor de las personas de edad, exhortando a los
gobiernos a que incorporen dichos principios en sus
programas siguientes, siendo éstos:

INDEPENDENCIA

Entendiéndola como la necesidad de que las
personas de edad tengan acceso a los servicios basicos,
incluyendo un ingreso adecuado y el apoyo de sus
familias y su comunidad; ademas, la oportunidad de
trabajar o tener acceso a otras posibilidades de obtener
ingresos; asi mismo, programas educativos y de
formacion, adecuados, participar en la determinacion de
cuando y en qué medida dejaran de desempenar sus
actividades laborales y tener la posibilidad de vivir en
entornos seguros y adaptables, con la posibilidad de
residir en su propio domicilio tanto como sea posible.

PARTICIPACION

Mediante ella las personas adultas mayores deben
permanecer integradas en la sociedad, para formular y
aplicar politicas que propicien bienestar, asi mismo,
puedan compartir sus conocimientos con las
generaciones mas jovenes, prestar servicio a la
comunidad de acuerdo con sus intereses Y capacidades,
como la formacion de asociaciones o movimientos.




CUIDADOS .

Estos permitiran que las personas de edad
disfruten de la proteccidn de la familia y la comunidad, el
acceso a serviclos de atenclén de salud, a servicios
soclales, juridicos, ademas de disfrutar de sus derechos y
libertades fundamentales cuando residan en hogares o
Instituciones.

AUTORREALIZACION

Con ésta, las personas de edad obtienen el pleno
desarrollo de sus potencialidades, asi como el acceso a
los recursos educativos, culturales, espirituales y
recreativos.

DIGNIDAD ,

Permitira al adulto mayor, vivir con seguridad,
libte de explotaciones y de malos tratos fisicos o
mentales, asi mismo, darle un ftrato digno
independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia
u ofras condiciones.

En su resolucion 47/5, del 16 de octubre de 1992,
la Asamblea General, decidio designar el ano 1999 como
Afo Internacional de las personas de edad. En octubre
de 1992, en Cartagena de Indias, se reunleron los
representantes gubemamentales de varios paises,
incluido Guatemala, para definir directrices comunes que
orienten acciones coordinadas, hacia el logro de mejores
condiciones de vida para las personas mayores, a través
del desarrollo de los servicios y programas de atencion.

En dicha reunién se recomendo a los paises tomar
muy en cuenta como objetivos los siguientes:

¢ garantizar a los adultos mayores la seguridad
econdémica y social, como la cobertura de sus
necesidades vitales y basicas y el mantenimiento
de nivel de vida digno,
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e proporcionar atencién sanitaria integral para
rehabilitar, para prevenir y promover la salud, .

e poner a su alcance los recursos, servicios y
medidas necesarias para satisfacer necesidades
especificas. dentro de su contexto sociocultural.

» garantizar su participacion plena y actlva en la vida
soclal y en el desarrollo de su comunidad,
haclendo efectivo su derecho a la seguridad
econdmica y a un nivel de vida digno y a la
defensa contra toda explotacion o trato
discriminatorio o abuso degradante.

» propiciar actitudes positivas de la sociedad y de
las personas mayores, en particular al
envejecimiento,

« ayudarlos a mantener niveles posibles de
autonomia personal, dentro de su seno familiar y
comunidad durante el mayor tiempo posible vy,
cuando no sea posible su permanencia en su
entomo normal, debera ofrecérseles la posibilidad
de convivir en ambientes sustitutos.

En esta reunion también se acordd que la
Planificacion de la Atencion a los Ancianos deberia regirse
por los sigulentes principios:

¢ universalidad: que se refiere a que todos los
adultos mayores deben ser incluidos en los planes
sin ningan tipo de discriminacion,

+ normalizacion:  que significa el derecho de vivir
de acuerdo con las pautas y condiciones en que se
ha desenvuelto su vida anterior, beneficiandoseles
de los avances y mejoras sociales y economicas en
cada uno de sus paises,




¢ emocratizacion: que significa el derecho de
disfrutar de una vida plena asi como participar del
~ desarrollo econémico, social y cultural de su
comumdad a traves de la implementacnén de
politicas estrateglas y medios que promuevan el

incremento de la calidad de vida; ademas, el

apoyo a la participacion de las personas mayores
en las decisiones, planificacion, ejecucion y
control de acciones, (El envejecimiento en
Guatemala, MSPAS; 1998: 44-48)

De esta reunion también se desprendieron
orientaciones en cuanto a la gestion de servicios,
propugnando las siguientes caracteristicas:

= descentralizacion,

» actualizacién multisectorial,

= corresponsabilidad del estado con el anciano y
su comunidad,

= modernizacion y perfeccionamiento de las
estructuras sociales y asistenciales,

= articulacion intersectorial efectiva y

= una adecuada evaluacion y monitoreo de las
actividades para garantizar su eficiencia.

5 SRRk 2
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Q.2 Politicas en el marco nacional

El Plan de Accion de Desarrollo Social
(PLADES) 1996-2000 define programas y
acciones en respuesta. a las - ingentes necesidades
planteadas por los sectores sociales mayoritarios.

Entre éstos se contemplan los objetivos de ampliar
la cobertura de servicios basicos, reorientar la accion del
sector salud a nivel preventivo, mejorar la calidad de vida
y sostenibilidad financiera de los servicios, haciendo
énfasis en las lineas de accion en las que desarrollaran
recursos humanos para areas prioritarias, mejorar la
infraestructura de salud y lograr la coordinacion
institucional entre el publico y el sector privado y ONG,
entre otros.

El crecimiento en el namero de ancianos y
también, su crecimiento como proporcion respecto del
resto de la estructura social, hizo necesario que se
dictasen leyes y politicas encaminadas a brindar
proteccion a este segmento de la poblacion ya que, lejos
de considerarse una carga para la sociedad, esta deberia
ser fuente de sabiduria y preservacion de los valores
culturales.

Han sido creados organismos como .. La
Procuraduria De la Ancianidad y la de los Derechos
Humanos con una oficina de Discapacitados y Tercera
edad, los cuales, nominalmente, tienen cobertura
nacional. Ademas, existen actualmente en Guatemala,
instituciones que dan apoyo directo a la Tercera Edad
como EL Comité Nacional de Proteccion a la Vejez
(CONAPROV) un odrgano que, legalmente, asesora al
Consejo Nacional para la Proteccion de las personas de
Tercera edad segin Acuerdo Gubernativo 68-85.




El Comité para la Proteccion de la vejez, instituciéon
del Estado, adscrita al Ministerio de Salud Publica y
ASlstencIa Soclal, creado: mediante acuerdo gubernativo
namero 688-85, del 16 de agosto de 1985, para dar
cumplimiento a las recomendaciones sobre politicas del
envejecimiento las cuales se acordaron en la Asamblea
Mundial de Naciones Unidas celebrada en Viena en 1982.

- Q.53 Marco legal en Guatemala

La Constitucion de la Replblica de
Guatemala, 1996, en su Capitulo I,
Derechos Sociales, Secclon Primera,
La Familia, Art. 51.

‘Proteccién a menores y ancianos. FE! estado
protegera la salud fisica, mental y moral de los menores
de edad y los ancianos. Les garantizara su derecho a ia
alimentacion, salud, educacion, seguridad y prevision
social.*

"Art. 53.

El estado garantiza la proteccion de los
minusvalidos y personas que adolecen de limitaciones
fisicas, psiquicas y sensoriales. Se les declara de interés
nacional su atencion médico-social, asi como Ia
promocion de las politicas y servicios que permitan su
rehabilitacion y reincorporacién integral en la sociedad.
La ley regulara esta materia y creara los organismos
técnicos y ejecutores que sean necesarios.”

Seccion Séptima, salud, seguridad y asistencia
social, Art. 93,

‘Derecho a la Salud. El goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion
alguna.*
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"Art. 94.

Obligacién del Estado sobre salud y asistencia
social. Ef Estado velara por la salud y la asistencia social
de lodos los habltantes. Desarrollara a través de sus
instituciones acclones de prevencion, promocion,
recuperacién, rehabilitacion, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas
completo bienestar fisico, mental y social.*

El 10 de Febrero de 1997 se aprobd la Ley de
Proteccién para Las Personas de Tercera Edad, mediante
el decreto 80-96 del Congreso de la Replblica
(Organismo Legislativo), cuya finalidad es tutelar los
intereses de las personas de Tercera edad, asi mismo,
que el Estado garantice y promueva el derecho de los
ancianos hacia un nivel de vida adecuado en condiciones;
esta Ley prevalece en materia de su especialidad.

De esta ley son beneficiarios todos los ancianos
guatemaltecos de conformidad con lo que establece la
Constitucion Politica de la Repiblica sin distingo de
ninguna naturaleza por credo politico, religion, etnia o
condicion social.

En dicha ley se especifica que toda persona de la
Tercera edad tiene derecho a la patticipacion en el
proceso de desarrollo del pais y a gozar de sus
beneficios, ademas, es declarado de interés nacional el
apoyo y proteccion de los adultos mayores.

Asi mismo, el estado y sus Instituciones son
responsabllizados para brindar proteccién a los ancianos,
creando mecanismos previsionales, fomentando vy
fortaleciendo las instituciones que le brindan atenclén al
anciano y promoviendo la asoclaclén de este grupo.




! Se consigna la responsabilidad. de la familia en el
cuidado del anciano Yy se sientan las. bases para la
prevencion y sancién del mal trato. -

. Se consigna que toda persona en la Tercera edad,
tiene el .derecho a tener ingreso economico seguro
mediante, el acceso sin discriminacién al trabajo. El
responsable de la vigilancia de esta disposicion es el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social quien, a su vez,
debe promover Ila capacitacion para una segunda
ocupacion.

A las Municipalidades se les asigna la
responsabilidad de eliminar barreras arquitectonicas y a
los prestadores de servicios publicos y privados se les
invita a efectuar descuentos o exoneraciones de acuerdo
con la realidad socioeconémica de los individuos.

Ademas, designa al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) como responsable de coordinar
con otros organismos, las acciones que tiendan a
proteger a los ancianos y darle educacién nutricional,
salud bucal y mental y a investigar su realidad. El Estado
también tiene la obligacion de promover vivienda digna y
adecuada para el adulto mayor.

También se le asigna al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social la tarea de ampliar la cobertura de la
atencion médica a pensionados a todo el territorio
nacional y de ampliarla a particulares que deseen
acogerse al régimen creado a partir del 1 de marzo de
1977 sobre Proteccion relativa a invalidéz, vejez y
sobrevivencia, (El envejecimiento en Guatemala, MSPAS;
1998: 49 - 51).

La Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala, contempla en su articulo No. 115 la cobertura
gratuita del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a
los jubilados y. en respuesta a este mandato, el 10SS a
través de su Junta Directiva emitié los Acuerdos 737,
738, y 739 que, crean, regulan y extienden el sistema de
atencién médica integral para pensionados, a través del
Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados:
CAMIP, por medio del Programa de invalidez, vejez y
sobrevivericia (IVS)-.'F ' ‘

Fotografia proporcionada por Trabajo Social, CAMIP, pensionado en edlﬂ que ocupa las instalaciones
del CAMIP en la cludad capilal.

EL SISTEMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA POBLACION
PENSIONADA, ESTA ENFOCADO HACIA LA PROMOCION, PROTECCION,
' EDUCACION Y REHABILITACION DE LA SALUD DE LOS BENEFICIARIOS.
LA APLICACION DE ESTAS MEDIDAS ESTA A CARGO DEL CAMIP, QUIEN
FUNDAMENTA SU ACCIONAR EN SU'PROPIA FILOSOFIA, QUE ES DE
PREVENIR Y REHABILITAR ANTES DE CAER EN LA TRADICIONAL
CURACION,



Este programa ha txa:dq huenos re-sultados, pero,
el nimero de ancianos que tienen acceso a este es -
limitado por lo que no logra llenar el vacio de atencién en
este rengléon en Guatemala, ni en el ambito estatal ni
privado. &

El Ministerio de Salud Pablica &n su Programa
Materno Infantil creé el Area de Atencién Integral a las
Personas Mayore.s sur _lendo un papel de rectoria de
acciones de salud y e orando un Plan de Atencién
Integral de la salus ‘h personas mayores, que brinda
un marco normativo para los procesos de desarrollo,
investigacion y Wmento de esta poblacion, el que
conlleva activldh'!ea ificas de investigacion,
participacion, atenclén difmnciada y supervish‘)n

A pesar de tod '_'-. o nntertor, ,I _mecanismos de
control y supervisién para que Ios servicios de atencion a
la Tercera edad funcionen apegados a las leyes y
politicas, son casl inexistentes, lo que hace que existan
centros sin cumplir requisitos minimos de cuidado y
seguridad para los ancianos en la ciudad caplt,ai y, mas
aun en el interior del pals

Al analizar todo esto en la realidad de las aCclones,
las personas mayores no reciben un trato especial y no se
cumplen las normas minimas necesarias en esta etapa de
su vida, aun siendo en la que mas necesitan tanto de la
protecciéon estatal, como de una consideracion especial
por parte de la sociedad donde viven.
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" Tomando en cuenta todo 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 atencion’geridtrica a las personas
de Tercera edad, de acuerdo con sus necesidades y
requerimiento en las areas de salud, alimentacién,
vivienda, educacién y recreacién. (Osorio, Zoila; 1994: 8)



A. Qeriatria y Gerontologia

\ Al iniciar el estudio respecto del

tema, es necesario ampliar términos
que deben conocerse para la mejor
comprension de lo que es la Tercera edad.

Geriatria es la rama de la medicina que se ocupa
de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades de
la vejez, propuesto por Nasher en 1909; y, Gerontologia
es un término que se utilizé por primera vez en 1901, por
el Dr. Korenchevesky y significa el estudio cientifico de
los fendmenos de la vejez normal. (Giron, Manuel,
Gerontologia; 1991: 7).

También el profesor Dr. Jiménez Herrero,
catedratico de la Universidad de Salamanca y Barcelona
en Espana, 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
Gerontologicas” dirigidos a profesionales y publico en
general, pues, insiste que la Gerontologia debe estar al
alcance de todos y en lo académico existe ya Master en
Gerontologia en Espana, uno de los paises que va a la
vanguardia en Asistencia Geriatrica. (Osorio, Zoila;
1994: 3)
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Ambas ciencias tienen como objetivo tratar de
prolongar el periodo de vida del ser humano, con
recursos médicos de parte de la Geriatria o con
actividades de proteccion social a la vejez, en el caso de
la Gerontologia.

A.1 Divisién de la Gerontologia

Actualmente, la Gerontologia esta dividida en:

a) Gerontologia Preventiva o Gerocultura: trata de la
prevencion de las enfermedades mediante la educacion;

b) Gerontologia Clinica o Geriatria: trata el estudio
clinico y tratamiento de las enfermedades de la vejez;

c)  Gerontologia Social: estudia los aspectos
demograficos y culturales de la vejez;

d)  Gerontologia Experimental: trata sobre las
investigaciones biologicas aplicadas de la Gerontologia.

Ademas, en los paises desarrollados en la
medicina, han surgido otras especializaciones que vale la
pena mencionar: Psicologia geriatrica, Dermatologia y
Odontologia geriatrica.

Lastimosamente, en Guatemala apenas se empieza
a concebir el Concepto de Gerontologia Preventiva o
Gerocultura; y, a nivel estatal y bastante limitante, existe
la Geriatria, aunque aun no como especializacion
reconocida. Los demas conceptos no son siquiera
estudiados como tales y, mucho menos. existen en
practica o estudio.




A.2 Asistencia geriatrica

Es importante definir qué significa la Asistencia
geriatrica y como debe aplicarse, segin algunas
recomendaciones dadas por organizaciones que han
realizado investigaciones sobre el tema. '

Se entiende como Asistencia la ayuda, socorro o
favor y la palabra geriatrica como todo lo relacionado con
la persona de la Tercera edad. Cuando se habla de "asilo’
que ha sido la palabra mas usada o asistencia geriatrica,
la gente siente angustia y temor, ya que para algunos es
limitacion de su libertad y el lugar donde se le
abandonara los altimos aros de su vida.

Actualmente, existen mas centros de cuidado para
ancianos en Guatemala y muchos de ellos cuentan con
ambientes agradables y actividades de mayor provecho
para mantener a los ancianos de manera activa. La
asistencia diaria para ser eficaz no debe sobrepasar de
200 personas de edad avanzada aproximadamente; lo
normal es de 75 a 80 ancianos, lo cual permite una
atencion aceptable.

Debe tenerse en cuenta, segun experiencias en
asistencia geriatrica del Dr. Jiménez Herrero: “Que un
aprovechamiento eficaz de atencion al anciano, solo es
posible cuando existen estructuras intermedias que
permitan mantener al anciano en su domicilio, como
prescribe la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
pues, es preciso tratarlo, si es posible, hasta que se
consiga su autosuficiencia, tanto desde el punto de vista
fisico como psiquico y social, para incorporarlo a su
hogar y comunidad”

34

Fatografias de ancianos del asilo Joaquin Mendizabal, Salama, Baja Verapaz

LA VIDA EN LOS ASILOS MUCHAS VECES ES DEPRIMENTE
Y TRISTE, YA SEA POR SU DISCIPLINA, DIFICIL ACCESO, FALTA
DE VISITAS, FALTA DE RECURSOS Y TODO ESTO UNIDO A LOS
PROBLEMAS QUE CONLLEVA LA EDAD, CONDUCE AL ANCIANO
AL DESQUICIAMIENTO DE LA PERSONALIDAD, CONVIRTIENDOSE
EN PERSONA APATICA, MELANCOLICA Y MUCHAS VECES, SIN
UNA RAZON PARA VIVIR.




La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) en 1972 realiz6 una investigacion sobre los recursos médico sociales para la edad avanzada
existentes en el mundo; dicha investigacion se resume en el cuadro que se presenta.

Cuadro No. 1

A.2.a CATEGORIAS DE SERVICIOS GERIATRICOS

Categoria Funcién ) Tipo asistencia Tipo personal
Los Dispensarios y Consultorios |Dependen de los hospitales y otras La asistencia brindada es muy Médicos, enfermeras
geriatricos instituciones, aunque algunas veces similar al del Hospital geriatrico

son independientes aungue en menor escala.

o ).= i e o3 e f‘&ﬁ'iﬂ’"ﬁ\“ Arlra :.v*"'ﬂ"d'f Re Ty . ' P IR Y ‘l' i bR R 1) fﬂ“dﬁuﬂlfr

Resldenclas especiales Funciona para aquellos ancianos que Hogares res:dencnales Enfermeras*,
necesitan ayuda para la mayoria de Pupilajes para ancianos que nutricionistas,
las actividades diarias, ademas de puedan realizar tareas domésticas  |encargados

brindarseles vivienda y alimentacion

Otros servicios geriatricos:

Centro Comunitario de atencién |Centro que mantiene a la familia como  [Servicios de cuidado, instruccién, Encargados,

al anciano nucleo central, la comunidad se y actividades recreativas sociales no requieren direccion
convierte en agente activo de salud, durante el dia, no se brinda atencion |permanente en salud,
esta orientado al sostenimiento de nocturna. es deseable que exista
personas mayores en su familia con el un comité local que
adecuado soporte de los servicios proporciones sus propias
sociales locales actividades sociales
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Continuacién... A.2.a

CATEGORIAS DE SERVICIOS GERIATRICOS :

Categoria Funcién _ Tipo asistencia Tipo personal

|El hospital de dia : Centro médico de internamiento Consultas médicas y de enfermeria |Medicos especializados™*
diurno, con funcionamiento de tipo Terapia ocupacional, Enfermeras, encargados
integral; con vigilancia y tratamiento Cuidados de tipo preventivo, curativo |es necesaria su
del paciente, asi como rehabilitacion, y rehabilitador, Asistencia Social interdependencia a un hospital
vinculacion de familiares y amigos como {Asistencia Social, general o, al mencs, su
técnica social, asegurando la Apoyo psicoterapeuta y proximidad y accesibilidad
continuidad de asistencia hospitalaria.  IServicio de transporte. a uno.

El Centro de dia Centro de Asistencia social, de Asistencia en técnicas de Trabajadores sociales
funcionamiento diurno, cuya .- . [rehabilitacién, mantenimiento, Enfermeras
dependencia y administracion esta ocio y distraccion, Encargados
dirigida por un trabajador social, se Presenta una planta fisica atil con
atienden ancianos sanos o comedor, cocina, bafos, pelugueria,
incapacitados que puedan valerse por |y terapia ocupacional
si mismos.

Los Centros de dia se pueden
subdividir en:

Clubes de dia

Albergues

Centros de trabajo

Estas con !a finalidad de mantener al
anciano en su domicilio, brindandole
una mezcla de unidades asistenciales.

Fuente * La actuacion médica incide
Documentos Generales, Oficina de Trabaje Social del CAMIP, en Gerocultura: 1 Educacion en Salud
Elaboracion grafica de la tesista 2 Vacunaciones Peritdicas
3 Dislética
. A Categorias aplicables al proyecto 4 Estimulacion del ejercicio
_Camoﬁa especializada no fisico y mental
LT existente aun en Guatemala 5 Rehabilitacion general.

jCategoria utilizada en mayor
porcentaje en Guatemala
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A.2.b Principios de Servicios geﬂéh‘lcos

Algunos de los principios generales de servicios
geriatricos que recomienda la OMS, segun El Dr. Manuel
Qir6n Mena en Gerontologia Social son:

1) en los paises desarrollados, los ancianos
constituyen una poblacién vuinerabie de
gran importancia numérica;

2) la planificacion de los servicios geriatricos
debe ser, primordialmente, preventiva;

3) debido a las complejas necesldades
meédico-sociales de la vejez, se debe
considerar a ésta con un criterio global,
comprendiendo circunstancias famlllares y
relativas a la comunidad; -

4) debe establecerse un sistema de servicios
gerlatricos de alto nivel, como parte
integrante de los servicios de salud pablica;

5) los servicios deben orientarse a la familia, a
la colectividad y desarrollarse integrados y
coordinados;

6) la red de servicios debe ser amplia con
diversos niveles de asistencla para que ésta
sea progresiva y de participacion constante;

7) los servicios deben estar al alcance de
todos los ancianos que lo necesiten y
desarrollarse con estrecha participaclén de
los usuarios.

n

En las tablas y graficas observadas con
anterioridad, se aprecia el crecimiento Inminente de ia
poblacion adulta para los préximos anos, esto quiere
decir que esta poblacion llegara a tener un lugar
significativo como parte de la sociedad: lo cual hace
necesario el establecimiento de programas destinados a
resolver, satisfactoriamente y de manera anticipada, los
problemas que afecten a esta poblacion.

Estos programas, de manera anticipada, se
enfocarian esencialmente a la educaciéon tanto en salud
como en habitos de vida y mantenimiento fisico y psico-
social, para personas validas y prograrnas para personas
parcialmente invalidas o para las invalidas totales, en los
que se¢ pueda mantener la productividad creativa del
sujeto a fin de no caer en un deterioro psiquico que
pudiese conllevar @ un mayor y mas rapido deterioro
fisico asi como a mayor grado de dependencia con el
paso de los anos.

Los principios recomendados por La OMS, deben
tomarse en cuenta al momento de planificar servicios
geriatricos, pues, éstos son conclusiones de estudios
realizados por organizaciones que buscan mejorar la
calidad de vida a través de experiencias en dlferentes
paises del mundo. :

Debido a que en GQuatemala no se cuenta con un
organismo estatal especifico de la rama, destinado a la
planificacion de este tipo de Centros de Asistencia, ha
sido el Ministerio de Salud y Asistencia Social el que
asume el papel de rectoria de las acciones de salud para
los anclanos como lo establece el Codigo de Salud, los
Acuerdo de Paz y La Ley de Proteccidon de a Tercera Edad
formulando un plan Integral de Salud para personas
mayores.




Dentro de los lineamientos definidos por tal plan
estan:

. partir de un enfoque funcional en el que se estimule
la independencia psicobiosocial y se evite o retrase la
aparicion de discapacidad, promoviendo su
permanencia en el seno familiar;

_ fomentar los estilos de vida saludables y considerar la
salud como recurso para el desarrollo, dando la
oportunidad de participacion a la comunidad y la
familia;

. vincular las acciones de una manera positiva y
solidaria entre las generaciones de abuelos, padres y
nietos;

.. fomentar la participacion organizada de las personas
mayores;

= definir como rasgo operativo, la descentralizacion en
la toma de decisiones y el fortalecimiento de la
capacidad de resolucion local;

0 basar la atencidbn en la suficiente y oportuna
informacion sobre la situacion actual de las personas
mayores;
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i brindar la atencion mediante equipos
interdisciplinarios  funcionales y debidamente
capacitados, actuando dentro de un marco de
coordinacién intersectorial, interinstitucional y con la
participacion de la comunidad.

Las actividades que se proponen en este plan son
de investigacion, creando diagnosticos para fortalecer los
centros de documentaciéon del envejecimiento. Ademas,
se promueve la participacion de las personas mayores en
capacitaciones de organizacion, autogestion y accion
coordinada de proyectos que propicien la adecuada
utilizacion del tiempo libre en proyectos de salud,
recreacion y segunda ocupacion productiva.

Propone, también, el desarrollo de recursos
humanos en los procesos de educacion, conformando
equipos de atenciéon a personas mayores y, por dltimo, la
creacion de centros de atencion diurna y programas de
atencion domiciliar con busqueda activa y enfoque de
riesgo como alternativas de internamiento de larga
distancia (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;
Trifoliar Publicitario; 1999).

Como se observa en lo descrito anteriormente, se
han empezado a dar los primeros pasos para la atencion
de la Tercera edad, pero se ha hecho énfasis en la salud
que es unicamente un area de la asistencia geriatrica
integral.

A continuacion se describiran las diferentes areas y
sus recomendaciones especificas, para ampliar el
concepto que conlleva esta asistencia, basados y
referenciados, por supuesto, en datos e investigaciones
desarrolladas y publicadas por paises con mayores
avances en este campo.




A3 Areas de atencién geriatrica
A.3.a 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 pablicos y privados.

GRAFICANO. 11

LA COBERTURA DE SALUD EN NUESTRO PAIS ALCANZA UNICAMENTE EL
59% DE LA POBLACION TOTAL

Fuente: El envejecimiento en Guatemala, MSPAS, 1998
Elaboracién gréfica de la tesista.
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En general, en Guatemala, estos servicios son
escasos, deficientes y muchas veces, limitados por 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 de ser especializada.

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 aplicacion
de los programas de enfermedad, maternidad y
accidentes a pensionados por jubilacion, vejez e
invalidez”, se confirmé que la morbilidad mas frecuente
de la poblacion de Tercera edad, corresponde a
enfermedades de tipo degenerativo.

La patologia resumida en el cuadro a continuacion,
implica que estas enfermedades, en buena parte,
requieren fundamentalmente atencion primaria,

promoviendo con interés la salud y la prevencion
especifica de las mismas.




1) Medicina preventiva

Segun 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 (Girén, Manuel;
1991: 61), 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 mismos autores describen la historia natural
de la enfermedad como una continua lucha entre el ser
humano y los estimulos patogenos. Del resultado de tal
lucha depende el triunfo de la enfermedad o de la salud
(OMS; 1992).

Conforme a una direccion y trayecto que
comprende tres periodos que han sido resumidos en el
cuadro a continuacion

CuaDRO No. 2
la Cuadro de Periodos en la Medicina preventiva

Segin la sesion del Congreso del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) sobre envejecer, 1985,
se concluyé que dentro de las areas donde interviene la
promocion de la salud con programas innovadores, estan:
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- La nutricién: donde los adultos mayores
deben tener informacién sobre los nutrientes basicos, las
enfermedades consecuentes a su deficiencia en 1la
alimentacion, asi como las enfermedades que pueden ser
perjudiciales con las limitaciones que se van presentando
en la vejez para la digestion.

Algunas recomendaciones sobre nutricion estan
encaminadas hacia una alimentacibn adecuada,
apropiada y suficiente que evite la deficiente nutricion,
agravada a veces por la pobreza, el aislamiento, los
problemas dentales, la mala distribucion de los alimentos
y los malos habitos alimenticios; aunque su atencion
debe iniciarse desde la edad adulta a fin de tener una
vejez mas sana y tranquila.

Debe adquirirse una educacién en la adquisicion
de habitos de nutricion y alimentos correctos, tanto en
zonas rurales como urbanas, desarrollando una buena
asistencia médico-social a domicilio, como un eslabon
mas de asistencia geriatrica.

i En el Area de Seguridad: un problema
importante es la seguridad fisica, especialmente, las
caidas, se les debe ayudar a evaluar y modificar, en la
medida de lo posible, las condiciones ambientales y
fisicas a fin de reducir los riesgos, mejorar la iluminacion
en el hogar, fijar alfombras al suelo, recomendar,
proteger los talones de los zapatos para que no se
resbalen, éstas son sélo algunas de las tantas acciones
para reducir las caidas.

- Salud fisica: la promocion incluye las
inmunizaciones, el ejercicio y programas de educacion
(Gerocultura) y recreacion, entre otros.




CuADRO NO. 3

TABLA DE MORBILIDAD EN PERSONAS DE

TERCERA EDAD
IRA 1,234 1,099 2,333
BRONCONEUMONIA 1,051 915 1,966
DIARREA 680 620 1300
PARASITISMO 551 496 1,047
ENFERMEDAD PEPTICA 431 517 948
ANEMIA 396 467 863
INFECCION URINARIA 228 294 522
DESNUTRICION 207 247 454
AMEBIASIS 246 196 442
AMIGDALITIS 254 162 416
ENFERMEDADES DE LA PIEL 256 157 413
TRAUMATISMO 277 53 330
CEFALEA 56 62 118
MALARIA 44 57 101
DIABETES 34 46 80
HIPERTENSION ARTERIAL 59 15 74
OTITIS : 50 19 69
ASMA 13 3 16
DENGUE 7 7 14
ARTRITIS 7 6 13

Fuente: MSPAS, SIGSA 1997
Elaboracion: MSPAS

41

CUADRO NoO. 4

TABLA DE MORTALIDAD EN PERSONAS DE
TERCERA EDAD

BRONCONEUMONIA

453

"42)

875

SENECTUD 137 135 272
PARO CARDIACO 99 99 198
DIARREA 95 81 176
CANCER 83 9] 174
INFARTO DEL MIOCARDIO 84 80 164
DESNUTRICION 74 72 146
ACCIDENTE CEREBRO VASCUL 69 75 144
INSUFICIENCIA CARDIACA 39 36 75
SEPSIS 15 14 29
CIRROSIS 17 7 24
TUBERCULOSIS 7 7 14
ULCERA GASTRICA 8 5 13
DIABETES 4 6 10
HIPERTENSION ARTERIAL 3 4 7
INSUFICIENCIA RENAL 3 4 7
HIPOVOLEMIS 3 :; 5
RABIA 3 : 3
INTOXICACION 2 1 3
ASMA 1 1 2

Fuente: MSPAS, SIGSA 1997
Elaboracion: MSPAS




Folografias proporcionadas por Trabajo Social del CAMIP, actividades varias de talleres con pensionados y
jubllados

- La Educaciéon en salud: es un punto clave
en la promocion de la salud para estas personas, donde
las campanas de salud, talleres, centros de informacion,
clases de educacion, teatro, revistas populares, radio y
television y aln los juegos en grupos sobre el envejecer
sanamente, se han desarrollado para informar al publico
sobre estilos de vida y envejecimiento.
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Finalmente, estar en forma se ha convertido en un
punto dominante en la promocion de la salud fisica en las
personas mayores. Las investigaciones sugieren que el
ejercicio no s6lo aumenta la fuerza, flexibilidad, el
equilibrio y la reserva cardiaca, sino que, también, mejora
la autoestima.

- En el Area de Salud mental: se contrarresta
la soledad, dependencia, deterioro de la memoria,
desorientacion, caracteristicas de la Tercera Edad, a
través del compromiso social y mental, estimulando a la
persona a participar en las actividades de la familia y la
comunidad, en la toma de decisiones respecto de su
salud mental.

La promocion de la salud como parte de la
medicina preventiva va relacionada directamente con la
manutencion de la salud, que es la detencién precoz y
tratamiento de enfermedades con el fin de lograr
autonomia, autosuficiencia y dignidad.

Para elevar la calidad de vida en las personas
adultas mayores o de Tercera y Cuarta edad, se debe
brindar asistencia preventiva y control médico social
basico permanente.




La Asistencia en salud, en Guatemala,
abarca Gnicamente el tratamiento de
enfermedades, no asi la asistencia
preventiva. Existen algunos programas de
ejercicios para personas de Tercera edad y
talleres debido al énfasis que en los dltimos
anos ésta ha tenido.

Al respecto se mencionan algunas medidas
preventivas desde el punto de vista médico, (Girdn,
Manuel; Gerontologia y Geriatria Social; 1982: 79 - 82)

% Diagnéstico en forma
enfermedades degenerativas de la vejez,
recordando que el anciano tiene menor
inmunidad y resistencia para todas las
enfermedades contagiosas.

*» Tener presente las perturbaciones psiquicas de
su personalidad que pueden ser de origen
organica o social.

“* Frenar, en lo posible, el proceso del
envejecimiento mediante la alimentacion
adecuada y medidas higiénicas. Los examenes
periédicos tienen en esta edad una importancia
muy grande, recomendandose dos o tres al ano.

< Se indica la asistencia médico-domiciliaria para
atender a esta poblacion, especialmente, si
tiene problemas para desplazarse.

%+ Debe contarse con un buen servicio hospitalario
para atenderlos cuando padece enfermedades
organicas o mentales. Bt >

precoz de Ilas

e

A.3.b Asistencia
educacion:

geriatrica en

El derecho a la educacion no tiene
limites, pues, asi como se da a ninos y
jovenes deberia darse en cualquier etapa
de la vida.

La educacion 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, (Osorio,
Zoila; 1994: 13).

Es conveniente propiciar la educacion 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
programas dirigidos a este sector de la poblacién.

En esta materia, la Asamblea mundial aconsejo
establecer programas de educacion en los que las
personas mayores sean los maestros y transmisores de
conocimiento, cultura y valores espirituales. Las politicas
de educacion deben reflejar el derecho de las personas
mayores a la educacion con recursos y programas de
ensenanza, adaptados a sus capacidades.

Asimismo, debe emprenderse un esfuerzo
coordinado con participacion de los medios de
comunicacion que destaque los aspectos positivos del
proceso de envejecimiento y de los ancianos mismos y su
gran valor dentro de las sociedades que cada vez mas
pierden los valores y el respeto por la vida.
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Los programas educativos han descuidado, a
menudo, la educacion social, que debe proporcionar al
hombre conciencia de su ser en la sociedad, mas alla de
su papel de productor y consumidor, enseiandole el arte
de vivir y de relacionarse.

La pobreza educativa de una gran parte de las
personas mayores, que no han tenido oportunidades de
formacion 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 liberacion.

Las politicas educacionales deben reflejar el
principio del derecho de los senescentes a la educacion,
mediante la asignacién apropiada de los recursos y con
programas de ensefianza convenientes.

La necesidad de la educacion continua de adultos
a todos los niveles debe encontrar reconocimiento y
estimulo. Habra de tomarse en consideracion el
concepto de la educacion universitaria para personas de
edad.

Tomando en cuenta estas recomendaciones se ha
empezado a implementar, en el area de atencion a la
Tercera Edad, esta educacion formal y no formal a través
de talleres, cursos y programas conveniente a su edad,
que varia segun el lugar de aplicacion.
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Actualmente, La Terapia Ocupacional ha adquirido
importancia en los programas de atencion al anciano; la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (Dr.
Jiménez Herrero, Gerontologia; 1993: 181); 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 incluir la adaptacion de las tareas
o del entorno para lograr la maxima independencia y
mejorar la calidad de vida”.

Fotografias ilustrativas de los diferentes talleres que se imparien en la ciudad capital por
medio del CAMIP y el Minislerio de Cullura y Deportes: arte, pinlura y manualidades para lercera edad.

EXISTEN EN GUATEMALA TALLERES DE MANUALIDADES, GIMNASIA, ARTE,
ARTESANIAS, CURSOS DE COCINA, ESTETICA DE LA TERCERA EDAD,
PELUQUERIA, CORTE Y CONFECCION, QUE SON IMPARTIDOS YA EN DIFERENTES
CENTROS DE ASISTENCIA Y CUIDADO; ADEMAS, PROGRAMAS EDUCATIVOS
COMO BACHILLERATO POR MADUREZ, DIVERSIFICADO Y ALFABETIZACION,
MUCHOS DE ESTOS CURSOS, TALLERES Y PROGRAMAS SE IMPARTEN EN
DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS, ESPECIALMENTE CREADOS PARA REDUCIR
LAS BARRERAS GENERACIONALES Y LA DIFICULTAD DE PARTICIPACION Y
ACCESO.
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A.3.c Asistencia geriatrica en

recreacion:

Es importante la recreacion dentro
de la Tercera edad y hasta se ha llegado a
decir que es el “Pilar fundamental de
anadir vida a los anos”, (Barboza Zamuria,
Roberto; Universidad de Costa Rica). Con este lema
Naciones Unidas celebré¢ el afno mundial del
envejecimiento en 1994 y 1999 fue el ano internacional
del Adulto Mayor; con su apoyo se ha incrementado el
interés por desarrollar proyectos en muchos paises del
mundo.

La palabra recreacion lleva implicitos dos
términos: tiempo libre y ocio, cuyas definiciones deben
quedar muy claras para evitar confusiones.

Tiempo libre: conocido como el tiempo no
obligado, 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, (Osorio, Zoila; 1994: 11)

La recreacion tiene tres elementos esenciales que
constituyen una especie de tripode, si falta uno de ellos,
los demas se ven afectados, estos elementos son:

-el lider;
-el programa;
-las instalaciones

El Lider es el motor que genera y hace que la
recreacion sea un elemento importante dentro de la
sociedad.
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El Programa esta compuesto por areas, las cuales

_varian segin el autor; éste se ha dividido desde 8 hasta
12 areas. Todos contienen lo esencial entre si con el fin

de que los participantes tengan una amplia gama de las
actividades que pueden escoger.

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

La recreacion es disenada para encontrar metas
constructivas y socialmente aceptables del individuo
participante, el grupo y la sociedad.

No se debe ser pesimista con esta poblacion, 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
somos viejos, sino que nos ponemos vigjos porque
dejamos de jugar”.

‘A3.c.l Clasificacion de  actividades

recreativas
Para dar una clasificacion de las actividades
recreativas en la Tercera edad, primero deben tomarse
tres aspectos importantes:
° lugar donde se realizan,

objetivo terapéutico perseguido,

a formas de accion recreacional.




CUADRO NO. 5
Clasificacioén de las actividades recreativas

Fuente: Zoila Isabel Osorio; Tania Herrera Rodas,
“Centro Qeriatrico Integral en Guastatoya, El Progreso”, FARUSAC, 1994.

En la Tercera edad existe una tendencia a
abandonar toda actividad fisica y utilizar el tiempo libre
en recreacion pasiva, esta realidad deberia ser cambiada
puesto que la inactividad fisica a esta edad es mas
peligrosa que nunca.

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
interpretar o incidir en esta llamada recreacion para la
Tercera edad, pues, es esta poblacion la que tiene alto
riesgo de no encontrar formas recreativas valiosas.

Por otro lado, son muy escasos los intentos de
recreacion organizada en el ambito popular, por lo tanto,
dentro de este contexto es la Direccion General de
Cultura y Deporte por medio de la Seccion de Deporte y
Recreacion Especial, la que ha dado inicio a programas
para promover la recreacion libre organizada con un
programa de “Recreacion para todos”.
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En esta propuesta se esta desarrollando una serie
de proyectos y experiencias recreativas, destinado a toda
la poblacién en sus diferentes edades, planificando para
la Tercera edad, segun su condicion fisica, diferentes
tipos de actividades.

Este es el unico Programa Organizado de
Recreacion Pablica en Guatemala en su area de Atencion
al Adulto Mayor, en el cual se imparten diferentes cursos,
conferencias, se realizan caminatas, excursiones,
campamentos y muchas otras actividades variadas para
personas de Tercera edad, pero al igual que muchas otras
instituciones, hasta hoy, soélo estan disponibles en la
capital del pais. '

La practica de actividades deportivas y gimnasia de
acuerdo a la edad, permite conservar la salud, pero debe
controlarse con examenes meédicos previos, recordar que
caminar es un deporte y posiblemente el mejor de todos,
porque combina el trabajo osteomuscular, con las
divagaciones mentales del caminante. -

Los clubes de personas afines en edad para
senescentes o intergeneracionales también permiten
recreaciones y entretenimientos sanos, si es posible los
ancianos deben participar en centros sociales que se
organizan con varios propdsitos en las comunidades.

Existen diferentes ambitos de accion recreacional,
como el hogar con ratos libres, salidas y paseos, visitas,
vacaciones, el trabajo con un nuicleo de companeros y
amigos; un club, sociedad, centro comunitario (nucleo de
actividades) actividades generales, centro de interés,
colonia, campamentos, fiestas. Dentro de los medios y
actividades que pueden darse, segin la clasificacion
anterior, se encuentran las de la siguiente tabla:




CuADRO NO. 6

Conversacion, canto, recitado,
Jjuegos, ejecucion musical,
artesanias, arte, manualidades,
construccion, coleccionismo,

experimentos, cuidados y crianza |

de animales, jardineria y huertos,

deportes caseros o competitivos- |
recreativos (baloncesto, football, |
volleyball, tenis de mesa, (§
badminton, bicicleta, etc.); danza, §
reposteria, fotografia y filmacion,
teatralizacion,

composicion; :

‘grabacion 'y prensa, caminatas y [f
Mool R ]
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A.3.d Asistencia en vivienda:

Inicialmente, las viviendas para
ancianos fueron creadas para ofrecer un
ambiente adecuado, hogareno, no
institucional, con cierto grado de

Y independencia. Dentro de la Asistencia
geriatrica en vivienda, han surgido otros términos con
funciones y caracteristicas especificas como las que se
anotan.

Denominacion Funcién

Hogar ~ guarderia Es el lugar para el anciano con algun
tipo de invalidez, no videntes,
sordomudos, enfermos de artritis, etc.

Hogar - descanso Es el lugar que necesita unicamente
atencion de custodia, servicio rutinario
de un lugar donde se llega a leer,
practicar musica, descansar y tener
una recreacion pasiva.

Hospital geriatrico Hospital especializado para los
~ancianos psicoticos, con problemas
especialmente fisicos, cuenta con

encamamiento para casos especiales.

Ciudad deretiro Es una comunidad grande con
servicios de salud, un area extensa
recreacional y programas disenados
para personas retiradas. Se compone
de pequenos negocios y centros
comerciales brindando a toda su
poblacién los servicios requeridos por
una ciudad.




Comunidad de

Subdivisién de
retiro

Residencia de
retiro

Servicio de
cuidado continuo

Esta caracterizada por ser de un retiro

mediano tamano y, también,
proporciona programas para el tiempo
libre y areas recreacionales. Los
comercios son limitados asi como la
atencién médica.

Estas subdivisiones varian en escala y,
generalmente, las facilidades
recreacionales son limitadas. Los
comercios y los servicios de salud no

 existen.

Es una comunidad pequena de retiro
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 para el
cuidado preventivo y servicios en
general. Son disenadas para
acomodar personas mayores
proporcionandoles una relativa vida
independiente.

Son pequenos centros que
se caracterizan por ofrecer atencion
meédica como parte integral de sus
servicios. Estos centros ofrecen
numerosos programas y actividades
para personas pasivas, cuenta con
restricciones de admision como:
minimo de edad, estandares de salud,
status econdémico, etc.
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La asistencia a las personas de Tercera edad ha
evolucionado con el tiempo y la vision de los nuevos
profesionales, segiin las necesidades de cada poblacién
y. con ello, una variedad de términos y servicios en la
asistencia geriatrica a escala mundial, entre los paises
con mayor desarrollo en este tema se encuentra Espana,
pais pionero en muchos programas y normativas
geriatricas, (Osorio, Zoila; 1994: 14y 15).

B. Asistencia geriatrica en el contexto

nacional:

En Guatemala, como ya se explico, aun esta en su
fase inicial el conocimiento de los conceptos de Geriatria
que en un futuro no muy lejano, guiara para la atencion
de la poblacion de Tercera edad que cada vez es mas
grande en proporcién y nimero.

La Asistencia gerontologica se inicio en Guatemala
en el Gobierno del general Jorge Ubico, inaugurando el
primer “Asilo de ancianos” el 1 de noviembre de 1939 y
aprobando su reglamente el 25 de abril de 1940.

Luego, en 1955, se fundé el Patronato
4 ' para ancianos, que luchaba por establecer
- otros centros similares en todo el pais,
emprender campanas a favor de la

ancianidad, ademas de mejorar las
condiciones del Gnico asilo existente.

Entre 1956 y 1957, Guatemala presenté un trabajo
la Asistencia geriatrica al Primer congreso

sobre
Panamericano de gerontologia y al VIl Congreso médico

americano.




Para 1958 existian ya cuatro asilos de anclanos,
tres de ellos auspiciados por asoclaciones y patronatos
independientes.  Actualmente, se ha puesto micho
énfasls a nivel Internacional al tema de la vejez,
incluyendo que 1999 fue el afio Intemacional del adulto
mayor. Por ello, existen ya mas instituciones que se
encargan de la promocion del culdado de anclanos a
nivel nacional, en su mayoria privadas.

En el Cuadro No.7, se mencionan las instituciones
de cuidado gerontoldgico en todo el pais, las cuales son
dirigidas y controladas por medio de la rama respectiva
del Ministerio de Salud y Asistencla Social.

Segun los registros proporcionados por la oficina
de Procuraduria General de la Nacion en su Seccion de la
Ancianidad, existen, actualmente, 4 Instituciones que
legalmente brindan proteccién, promocion y apoyo a la
vejez:

= Comité Nacional para la Proteccion de la Vejez
{COMNAFPROV)

= Consejo Nacional para Proteccion de Personas de
Tercera edad,

= Procuraduria de la ancianidad, adscrita a la
Procuraduria General de la Nacién,

» Procuraduria de los Derechos Humanos con su Oficina
de Discapacitados y Tercera edad.

Ademas, funcionan, aproximadamente, 18
asociaciones que se agremiaron con la finalidad de velar
por los derechos del adulto mayor y, también, alrededor
de 95 centros de atencion entre comedores, casas-hogar,
etc.: de los cuales Gnicamente 34 se encuentran en el
interor de la repiblica y los restantes centralizados en el
Departamento de Quaternala. (Ver Mapa No.1)

49

Fsto se debe, en parte, a la migracion que ha
existido en los ultimos aifos, respecto de familias
completas del interior hacia la ciudad- capital en
basqueda de una mejor calidad de vida y de mejores
ingresos econdmicos, lo que ha orillado a dejar a las
personas mayores que, por consiguiente, ya no son
productivas econdémicamente, recluidas en centros de

cuidados o asilos.
MaAPA No. 1

Distribucién de Centros de atencion geriatrica en
Quatemala

ruente; Procursdiria General de hﬂl;:h
Elaboreckim grafica de ln tenisin
NOMENCLATURA
Asociaciones
Asllos y centros cerrados
Programas de Gobierno y ministerios
Clinicas o Programas abiertos

Mota: Se identificé con un séle lcano lo correspondlente, perc, se debera tomar
en cuenta que, en algunos lugarcs come la cludad capital, son més de 20 centros
aslstenciales en sus diféerentes categorias. (Ver cuadros a continuaciodn)

¥ Do



Se debe tomar en cuenta, también, que la mayor
poblacion a escala nacional se concentra en la Region
Central, por consiguiente, la mayor poblacién de Tercera
edad también se concentra en el distrito central.

Esto resulta contradictorio desde el punto de vista
de la idiosincrasia de la migracién en Guatemala por el
hecho de que afecta, primordialmente, a la poblacion
anciana, debido a que es la gente joven en su mayoria la
que migra para poder trabajar y sostener a la familia,
dejando solos y desprotegidos a las personas mayores,
haciendo mas precaria su situacion dentro de Ia
comunidad; por ello deberian existir también vy,
proporcionalmente, en el interior del pais, centros que
ayudasen a contrarrestar tal situacion.

A pesar de esto, es el anciano del interior el que
vive mayor cantidad de anos, siendo productivo
econdmicamente y, también, se le da mayor importancia,
manteniéndolo en el seno familiar y con un lugar dentro
de la sociedad.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social y el
Ministerio de Cultura y Deportes en conjunto con la
Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala, tienen
contemplados programas especiales para el adulto mayor,
mencionados anteriormente, sin embargo, por falta de
recursos, apoyo, divulgacion o instalaciones, no se ha
proveido de estos programas al interior de la repiblica.
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Ancianos Internados en el asllo Joaquin Mendizabal, Salama, Baja Verapaz.




B.1

Cuadro No. 7

Organizaciones publicas y privadas que apoyan a personas de Tercera edad

en la ciudad ca ital hasta 1999

Asoclacion de antiguos telegrafistas y radio telegrafistas de Guatemala

Auxilio postumo

Zona 1

1 Privada
2 |Asociacién de auxilio péstumo del empleado de Salud Publica Privada Prestacion postuma Zona 1
3 |Asociacion Fraternidad Militar Privada Auxilio péstumo y centro médico militar Zona 1
4 |Asociacion gerontolégica de Guatemala Privada Educacién y recreacion Zona 14
5 |Asociacion grupo Ermita Privada Asesoria sobre alzheimer Zona 1
6 |Asociacion guatemalteca de geriatria Privada Educacién en geriatria Zona 13
7 |Asociacion guatemalteca de jubilados del Estado Privada Gestion y mejoras en servicios de asociados Zona 1
8 |Asociacién de jubilados y demas beneficiarios del Plan de Prestaciones del

Personal de la USAC Privada Seguro de vida y compensacion econémica Zona 2
9 |Asociacién de jubilados de la Policia Nacional Privada Montepio, salén social y servicio médico Zona
10 |Asociacion de maestros jubilados de Guatemala Privada Solidaridad, mutualidad y recreacion Zona 1
11 |Asociacion mutualista de especialistas retirados del Ejército de Guatemala Privada Auxilio péstumo y seguro funerario ~ Zona 3
12 |Asociacién mutualista de veteranos de la musica de Guatemala Privada Ayuda econémica por fallecimiento Zona 1
13 |Asociacion nacional de jubilados y pensionados de Guatemala Privada Gestion para mejora salarial y recreacion Zona 6
14 |Asociacion nacional de proteccion y rehabilitacion a la vejez (AMPROVE) Privada Alimentos, medicinas y vestuario Zona 1
15 |Asociacion de periodistas de Guatemala Privada Auxilio por enfermedad Zona 1
16 |Asociacion de veteranos militares de Guatemala Privada Asesoria juridica Zona 8
17 |Casa familia San Vicente de Paul Privada Hospedaje, alimentacion, enfermeria y recreacion Zona 18
18 |Casa Hercilia Privada Hospedaje, alimentacion, enfermeria y recreacion Zona 3
19 |Casa de reposo Juan Pablo |l Privada Hospedaije, alimentacién, enfermeria y asistencia espiritual | Zona 3, Mixco
20 |Centro de capacitacién para el desarrollo humano (CENCAD) Privada Talleres de formacion de asistentes gerontologicas Amatitlan
21 |Centro de desarrollo humano de Guatemala, programa de Tercera edad Privada Charlas motivacionales, teatro y danza Zona 1
22 Centro de estudios en sensoriopatia, senectud e impedimentos y alteraciones Privada Formacion investigadores en gerontologia Zona 11

metabdlicas (CESIAM)
23 |Centro Los Olivos Privada Cursos, charlas Zona 9
24 |Club Los Anos Dorados Privada Ayuda al Hospital del Hermano Pedro en Antigua Guatemald Zona 2
25 |Comedor de ancianos Bethania obra social del Instituto Bethania Privada Almuerzo y actividades sociales y religiosas Zona 5
26 |Comedor de ancianos Santa Luisa ' Privada Almuerzos, medicamentos Zona1
27 |Comité nacional de proteccién a la vejez Privada/SOSEP |Paliticas, investigacion, monitoreo y supervision Zona 1
28 |Empresa guatemalteca de pensionados de telecomunicaciones Privada Pensiones a jubilados Ty Zona 12
29 |Escuela hogar "Dr. Hector Zelaya® Privada Hospedaje, alimentacién, manualidades y psicologia Zona 8, Mixco
30 |Federacion nacional de jubilados y pensionados de la Republica de Guatemala Privada Auxilio postumo, servicio médico, sillas de ruedas y pantetn Zona 2
31 |Fondo pensiones del INDE (FOPINDE) Semiautdnoma |Prestaciones por invalidez Zona 9
32 |Fraternidad Militar rama femenina Privada Recreacion, bingos, rifas Zona 1
33 |Fundacion Casa Central Privada Alimentos, medicinas, vestuario, terapia ocupacional Zona 1
34 |Hogar de ancianas Ministerio "Camino Nuevo" Privada Hospedaje, alimentacion, y medicina Zona 3
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35 [Hogar de anclanas Nuestra Sefiora del Rosario Privada  |Hospadaje, slimentacion, fisioterapla y servicio médico §n. Crisidbal
36 |Hogar de ancianas San Vicente da Pad) Privada  |Hospedsaje, alimentacion, terapias y sarvicio funerarios Zona 1
37 JHogar de anciancs y cantro Scupacional San Vicants de Pacl Priveda  |Hospedaje, aimentecion, terapias y servicio funerarios Zona 5
38 [Hogar dei ancigno Padre Ramédn Privada Hospedaje, alimentacitn, terapias y servicio funerarios Zona7
39 |Hogar de anciancs Santo Domingo Privada Hospedaje, alimentacion, asistencla méndica v espiritual Zona 1
40 [Hogar Casa Grande Privada Hospedaje, alimentaci6n, terapias y servicios médicos Zona 12
41 |Hogar La Casona del Pargque Privada Hospedaje, alimentacion, terapias y cuidados Zona 2
42 {Hogar el Cenit Privada Hospedaie, alimentacion, terapias y servicios generales Zona
43 |Hogar cristiano Bethel Privada Hospedaje, alimentacion, cuidados directos Zona 19
44 |Hogar cristiang Emanuel Privada Hospedaje, alimenlacion, terapia biblica Zona 19
45 |Hogar Las Margaritas Privada Hospedaje, alimentacién, servicios médicos Zona 10
46 IHogar Monte Marfa Privada Hospedaje, alimentacién, servicios médicos Zona 12
47 {Hogar Rey David Privada Hospedaje, alimentacitn, charlas da Alcohdlicas Andnimos Zona 13
48 [Hogar La Sagrada Familia Privada Hospedals, alimentacitn, terapias y servicios medicos Zona 7
43 |Hogar San José Privada Hospedaje, alimentacion, medicinas Zona 4, V.N.
50 {Hogar San Lizaro Privada [Hospedaije, alimentaclén, servicio médico y favado de ropa | Sn Cristébal
§1 |Hogar San Pablo Apastol Privada Hospedaje, alimentacidn, terapias y conferenclas Zona 1
52 [Hogar Santa Lulsa Privada Hospedaje, alimentacion, terapias, médico y psicologo Zona 2
53 |Hogar El Solar Privado Hospadaje, alimentacién, terapla meédica y espiritual Zona 1
54 |Hogar temporal Santa Catarina Laboure Privado Alojamienio y alimentacin Zona 1
65 |Instituto guatemalteco de seguridad social, ceniro de asistencia médica B .
Integral para pensionados CAMIP Semiautdnoma 1Consuita externa, centro de dia y senvcio médico a domicilia Zona 12
56 |Instituto de previsidn social del artista guatemalteco Privada Casa hogar en Santa Lucia Milpas Altas, y servicio funerariol -~ Zona 3
37 finstituto de prevision militar Semiautdnoma {Jubilacion, prestaciones, seguro total por jubilacian Zona 1
58 [Ministerio de cultura y depories, unidad de deporte y recreacitn Gimnasia, baile, pintura, retajacién, arte, campamentos,
Area de atencitn al adulto mayor Publica deportes varios y leatro Zona 1
58 [Ministerio de trabajo y prevision social, prugrama de Tercera edad Pablica Capacitacion através de INTECAP, insercion laboral Zona t
60 |mddulo de ancianos Privada Vivienda y comida por ESFRA Zona?
81 JOficina nacional de servicio civil Pablica Pensiones a empleados piblicos segn la ley Zona 4
62 {Orden de Hemnanos de Belén Privada Hospedaje, aimentacion, terapias y servicio médico Zona 1
63 [Pastoral social del Arzobispado, area de servicio social, programa de Atencion médica y psicologica ‘
atsncion a la Tercera edad Privada medicamentos y viveres Zona 1
64 |Parroquia San José Obrero ministerio da oracion Privada Visla a domicilio, misas por ancianos y enfermos - Zona 7
85 |Procuraduria de ios Derechos Humanos dafensorla de personas con Atencidn a denuncias, capacitacidn, asesoria y '
Idlacapaddad y Tercera adad Publica coordinacion interinstituclonal Zona %
1 § 68 {Procuraduria general da Ia nacién, seccion de ancianidad y discapacidad Publica Divuigaclén de lay, atencion a denuncias y asesona .. Zona13
. 167 |Programa nacional de ancianidad, secretania de Obras Sociaies de la Educacion y capacitacion, o
" . Jesposa del presidente Publica teraplas, apbyo fisico y juridico Zona 1
Buana Ventura Privada. Hospedale, alimentacion, Zona 12
ncia de Tercera edad Privada |Hospedaje, almentacién, enfermaria y larapia Zona 1
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REGION It

Cuadro No. 8
B.2 Organizaciones publicas y privadas que apoyan a personas de Tercera edad
en el interior de pais hasta 1999

1 |Asociacién de jubllados y pensionados del Estado ) Privada Auxilio péstumo Salama, B.V.

2 |Escuela nac. de enfermeria de Coban, A.V., clinica de autocuidado de la salud Piblica Educacién, consultas, terapias, recreacion Coban, A.V.

3 |Hogar del anciano "Joaquin Mendizabal” Privada Hospedaje, alimentacién, cuidados médicos y recreacior] Salama, B.V.

~ |REGION It '
" 4 |Asilo de ancianos “El Hogar de Mi Hermano" Privada Hospedaie, alimentacién, vestuario Esquipulas

5 |Asilo de ancianos "La Voz del Préjimo” Privada Hospedaije y alimentacion Chiguimula

5 |Asociacion de jubilados y pensionados del Ejército Privada Auxilio péstumo, seguro médico y recreacion * Zacapa

7 |Asociacién de jubilados y pensionados del Estado Privada Dispensario para personas de eSCasos recursos Chiquimula

8 |Fraternidad de pensionados de Zacapa Privada Recreacion y actividades de sociabilizacion Zacapa

9 |Hogar para ancianos "La Divina Providencia” Privada Hospedaie, alimentacion, terapias, atencion médica Zacapa

10 |Hogar Madre Teresa Privada Hospedaie, alimentacién y ayuda espiritual Zacapa

11 |Hogar Francisco de Asis Privada Hospedaje , alimentacion y servicio médico Puerto Barrios
12 |Ministerio Esperanza de Vida Privada Hospedaje y alimentacion ‘Zacapa

13 |Parrogquia San Agustin Privada Hospedaije, alimentacion y asistencia medica Guaslatoya
14 |Plan de prestaciones del trabajador portuario Privada Pension a asociados y beneficiarios Puerto Barrios

REGION IV

15 |Hogar de ancianos San Juan Bautista Privada Hospedaje y alimentacion Jutiapa

16 |Obras sociales Padre Pedro Martinez Cano Privada Consulta externa, farmacia e intemado por salud Jutiapa

17 |Proyecto de ancianos "Fundacion La Sagrada Familia® Privada Atencion médica y nutricional domiciliar y servicio funerario Santa Rosa

REGION V

18 |Asociacion hospicio San Jose Privada Hospedaje, alimentacion, atencion médica, enfermeria Sacatepéquez
19 |Hogar de ancianos Dofa Blanca Privada Hospedaje , alimentacion y cuidados directos Chimaltenanago
20 |Hogar de ancianos Inmaculado Corazén de Maria Privada Hospedaje, alimentacién y servicios médicos Antigua Guate.
21 |Hogar Francisca de La Purisima Concepcion Privada Hospedaje, alimentacion y servicios espirituales Antigua Guate.
22 |Hogar Fray Rodrigo de La Cruz Privada Hospedaje, alimentacion, atencion médica, enfermeria Antigua Guate.
23 |Institucién geriatrica Maria Privada Hospedaije, alimentacion, atencion médica, enfermeria Antigua Guate.
24 |Obras sociales del Hermano Pedro Privada Hospedaje, alimentacion, servicios médicos generales Antigua Guate.
25 IPasmral social de enfermos Privada Una visita mensual a domicilio, ayuda directa al anciano Sacatepéquez
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REGION VI
28 |Asiio de indigentes hogar San José Privada Hospedaje y alimentacion Quelzaltenango
27 |Asociacién campesina marquense (ACAM) Privada Proveer fierras para culbivo San Marcos
28 |Asociaciin para et desarrglio intagfral IXCHAL (APDESH) Privada Hospedaje, alimentacion, vestuario y recreacion Solola
29 JAsociacién, nor, sur y occidents de jubilados (ANSOJ) Privada Auxilic postumo Quatzaltenango |
30 |Casa hogar del enclano y nifio desamparado Madre Teresa Privada Hospedaje, alimentacitn, servicios médicos, vestuario Coatapegue
34 |Ceniro social parroguial Privada Capacitacibn, atencidn, alimentos y servicios médicos San Marcos
32 jHermanas Franciscanas de ia Asuncion Privada Programa de alimentos para la Tercera edad San Marcos
33 |Hogar del anciano "Pedro de Betancourt” Privaga Hospedaje, alimentacion y asistencia médica * Retalhulou
34 [Hogar de ancianos “Ana Maria Talj® Privada Hospedaje, alimentacion y lavado de ropa Retalhuleu
35 |Hogar de anclancs "San Vicente de Paul® Privada Hospedaje, alimantacion, sarvicios médicos, terapias Mazatenango
36 |Hogar Luisa de Marillac Privada Hospedaije, alimentacion y servicios integrales Quetzaitenzngo
37 |La Nueva Alianza del Pueblo “Pajapita” Privada Atencidn domiciliaria San Marcos
‘ 38 |Parmroquia de San José Ei Rodeg, Caritas San Marcos Privada Alimentacion, servicios medicos y alfabetizacion San Marcos
| 39 |Parroquia de Las Tres Caidas, Caritas Parmoquial, Tecun Uman Privada Hospedaje y alimentacion San Marcos
40 ]Pastoral social Parroquia Inmaculada Concapcién Privada Almuerzo diario, servicios médicos y medicamentos Suchitepéquez
REGION ViI
41 |Centro de beneficiendia €l Amparo de San José Privada Haspedale, alimentacion, servicics médicos y generales Huehuetenango
42 {Hogar de ancianos "Sor Herminia” Privada Hospedaje, alimentacidn, servicio médico v espiritual Quiché
REGION VIl {No reporta ninguna organizacion)

Fuente: Directorlo nacional de organizaciones pliblicas y privadas que atienden personas de Tercera edad
CONAPROV, SOSEP, Procuraduria General de La Nacion, OPS/OMS, Universidad Rafzel Landivar, 1899

Elaboracion grafica de la lesists
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A. Definicion de Sistema de
servicios

Es importante la
: planificacion de servicios de una
manera eficiente, para que éstos estén al alcance de toda
la poblacién que los requiera y necesite.

De acuerdo con el proceso de planificacion de los
servicios (Zea, Miguel; documento: Planificacion de los
Servicios; FARUSAC; 1992), el sistema debe cumplir con
tres requisitos fundamentales:

- Amplia dispersién: implica una maxima
dispersion territorial de las instalaciones, para permitir
acceso fisico de la poblacion a los servicios. Dicha
accesibilidad conlleva dos aspectos:

i la distancia y tiempos requeridos
para oblener los servicios,
2. meétodo de provision del mismo.

. - Fficiencia: la eficiencia en la prestacion
de los servicios en términos de costo y calidad. Esta es
en funcion de la cantidad de poblacién que se atiende y
para cada tipo de servicio, es posible indicar la cantidad
de poblacion por debajo de la cual su funcionamiento es
ineficiente.
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El monto de capital disponible para el desarrollo
del sistema de los servicios y la capacidad de los
pobladores para el pago de los mismos, también limitan
la cantidad de poblacion que pudiera ser atendida.

- Concentracion: la concentracion exige
la creacion 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 ventajas como:

1. el mismo centro cubre la mayor parte de las
necesidades de la poblacion,

2. se reducen los costos de infraestructura, ya
que en una misma ruta se puede servir a
todo un conglomerado de servicios,

3. estos centros de servicios pueden atraer
personal calificado.

La planificacion de los servicios, de acuerdo con
los requisitos anteriores, da lugar al sistema tedrico con
niveles distintos de atencion.

B. Sistema y planificacion de Sistema de
servicios

Previo a definir cualquier sistema tedrico de
servicios, especificamente ~geriatricos, es necesario
conocer, dentro de la politica de ordenamiento territorial
nacional, tres aspectos importantes, los cuales se anotan
a continuacion.

A=,
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B.1 'Regionalizacién nacional

De acuerdo con la distribucién de los recursos
naturales y soclales del pais, existen ambitos o areas de
homogeneidad territorial, definldos a partir del dominio
particular de una relacién de semejanza, las cuales son
.denominadas: reglones; que son objeto de analisis
muchas veces con fines politico administrativos o de
planificacion,

Guatemala ha sido dividida en 8 regiones, segun
una ley preliminar hasta el dia de hoy no aprobada,
(SEQGEPLAN, 1991) cada una de las cuales esta
conformada por varios departamentos a excepcién de
Peten y la Metropolitana.

MAPA NO. 2
MAPA DE REGIONALIZACION

Fuetie: SEGEPLAN, elabarackin grafica de la tesista

Reglén I: Metropoiitana {Guatemala)
Reglén 11 Alta y Baja Verapaz
- Region 1 Izabat, Zacapa, El Progreso y Chiquimula - .
Regldin Iv; Jalapa, Santa Rosa y Jutiapa
. Ragim v: Chimakenango, Sacatepéqiez y Esculntla K
-Ragidn VI: San Marcos. Quetzalienango, Solold, Totonicapan, Retalhuleu y
Mazatenango :
Ragitn vII: Huehuetenango y Quiché o
Regidn Vill: Petén
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B.2 Clasificacién de centros urbanos

A nivel nacional, existe un sistema que articula los
centros urbanos actuales en diferentes niveles
Jerarquicos, siendo necesario definirlo para la ubicacién
de los diferentes servicios (Osorlo, Zolla; 1994: 28 y 29),

Divisién del Sistema nacional de centro urbanos.

1. Ciudad metropolitana: es el centro que
alberga el poder politico y decisional del pais, relaciona el
slstema nacional con el resto del mundo y concentra la
actividad industrlal mas sofisticada. Presenta las mayores
economias de aglomeracion y coordina la difusion'de los
impuisos de modernizacion en el territorio nacional.

2, Ciudades mayores: estas ciudades conforman
nodos de interacciéon que realizan funciones econdmicas
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 pequenos,
intensifica la fuerza de atraccion de la ciudad mayor.

3. Cludades intermedias: éstas constituyen la base de
las funciones administrativas subregionales, asi como el
centro de operaciones de los servicios especializados
productivos y administrativos.

Desarrollan un papel importante en la
transformacién y desarrolloc de las economias
subregionales, asi como. de sus comespondientes
estructuras espaclales, al actuar como ceniros de
recolecclon y distribucion de la poblacion.




La ciudad intermedia es social y econdmicamente
heterogénea, exhiblendo una mezcla de comportamiento
asi como de instituclones y practicas, tradicionales y
modemas. Constituyen un punto de enlace espacial
entre la economia modema con la del mercado, estando
situadas, generalmente, en el centro de vias de
transporte, regionales, por lo que suelen ser estaclones
de paso o puntos de absorcion de emigrantes que van del
campo a la ciudad.

4, Centro de servicio rural: estos centros tienen
gran importancia en la transformacion de las regiones
rurales, econdmicamente atrasadas. Desempenan una
amplia gama de funciones y ofrecen variedad de servicios
y comodidades. Deben ser permanentes y regulados.

5. Centros de aldea: las aldeas son los lugares mas
pequenos que mantienen funciones muy localizadas, las
cuales, a menudo, no alcanzan mas que a la poblacion
situada a una distancia tan corta que se pueda recorrer a
pie. Varia considerablemente en cuanto al tamano de su
poblacién y a las dimensiones de la zona.

La politica de ordenamiento territorial define, por
lo menos, una ciudad mayor para cada una de las
reglones del pais, esto, para armonizar las actividades
urbanas con la economia rural circundante, Cada ciudad
mayor se apoya en una red de.ciudades intermedias que
completan sus actividades dentro de cada region.

Las ciudades Intermedias, a su vez, se apoyan en
centros de serviclo rural, los que ofrecen los serviclos e
instalaciones  esenciales para la produccion,

comercializacién y distribucion de bienes y servicios en

los espacios rurales que integran cada region.
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En el cuadro a continuaciéon se deflnen los niveles
antes descritos para ampliar, ilustrativamente, la vision de

‘la-'misma.
GRAFICA ND. 12
Jerarquia de centros poblados
para distribucion general de equipamiento
Niwel £
Cidat peetipoEiana
Ceatro nacioasl
C : ]
Mivel b ' Hel D Hheld
Chtades mayores Cidades mayoies Cludates majores
Centr regional Cealr ryonal Centm regiomal
Tived € . e Hivel C Miveh C KwelL
Ciidad mlermedia Cudad tleimedia Liedad nlernedia Cindad iatermedia Crta) istermedia
Ciatio Subregional Cenbro submglonal Centeo Subregaal Ceatro subregioaal Ceatr subrgional
el Nl Nl B Nivet B Nivel b
Ceslsd servicin iRl Centye seovicio ! | | Cealro Sewvicid rural { | Centro senvico aural Centyo senvicio fural
{Ceatm munidpal Centro muaicipal Centro nunicips Cenlro municipal Ceplra mugicinal
Nivel A el A Hivel A Mhvel & Hivtl A Mivel & Movtl A
Ceniro de alded | | Cewtro o2 aidea | | Contrm de abdea Ceatro de aklea Centro de akded | | Centro e andea | {Cenlm de Ades
= —— e ———

Fuente: Plan de Desarrollo, SEGEPLAN
Elaboracién grafica de la tesista.

]
]

Corresponde al 4rea urbana,

Corresponde al area rural.




B.3 Jerarquia de equipamiento

El sistema tedrico debera
corresponder a la jerarquia de
distribucion general de equipamiento
de cada centro poblado, tal como se ha utilizado en la
planificacion de redes de servicios en el territorio
nacional, a fin de satisfacer los requisitos basicos que
deben cumplir los servicios (Zea, Miguel; Documento:
Planificacion de Los Servicios, FARUSAC; 1992).

B.3.a 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 poblaciéon a servir es local, con un radio de
accion de 1 Km, con un tiempo de recorrido de 5 a 15
minutos, dependiendo, principalmente, de la distancia
que deben recorrer las personas, considerando su edad
ya que el medio de trasiado es peatonal.

B.3.b Centro rural o interaldeano
(Agrupacion de aldeas y municipios)

Debido a que las comunidades pequenas no
pueden sostener econdmicamente 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 accion depende de los medios de
transporte pero se considera que cubre de 3 a 10 Km,
con un tiempo de accesibilidad de 15 minutos a pie,
porque ademas de trasladarse a pie, utilizan caballo,
bicicleta y vehiculo.
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B.5.c Centro subregional

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.

Tienen un radio de accion entre 15 y 30 Km, con
un tiempo de accesibilidad de 30 minutos a 1 hora,
utilizandose autobuses y otros vehiculos como medio de
transporte.

Se debe hacer la aclaracion de que la distribucion
en la cual se basa este trabajo fue hecha en un sentido
organizacional que no tom6 en cuenta la orografia
especifica del pais, organizacion que tampoco ha sido
Aprobada, legalmente, pero en la cual se basa la
distribucion de Salud, entre ofras.

B.5.d Centro regional

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

B.3.e Centro nacional

Se conoce con este nombre a las ciudades
metropolitanas, las cuales asumen funciones en sus
maneras mas complejas a través de universidades,
hospitales especializados, etc., todos con cobertura
nacional.

Se debe hacer la aclaracion de que los conceptos
de distancia han sido tomados muy generales y en
algunos lugares no es susceptible de acciéon, como el
caso especifico de la investigacion en marcha.




MAPA NO.3
MAPA DE DISTRIBUCION DE SERVICIOS

Fuente: EPS FARUSAC, Elaboraclon grafica de la tesista

A  Cludad metropolitana
Quatemala, Capital

A Ciudades mayores
Cabeceras regionales
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¥ C.  Clasificaci5n de  servicios
% geriatricos a nivel nacional

{ C.1 Funci6n del Servicio geriatrico:

Fl sistema de distribucion de servicios geriatricos
debera tomar en cuenta la cantidad, caracteristicas,
necesidades e idiosincrasia de la poblacion que lo
requiera asi como la personalidad de anciano.

Debe tener el proposito de permitir la
independencia y el desarrollo humano de la persona de
tercera edad, incoporandolo en actividades y funciones
propias de su edad dentro de su familia y comunidad,
permitiendo que ambos puedan desarrollarse sin que las
personas mayores se conviertan en carga.

Segun el proposito del sistema de servicios
geriatricos, surgen necesidades y funciones especificas,
que posteriormente podrian dar origen a un sistema, que
iria de acuerdo con la jerarquia de equipamiento,
categoria de centro poblado, area de accion y cantidad de
poblacion.

La variedad de funciones de los servicios
geriatricos (Girén, Manuel; 1982; 85-86), pueden ser:

- dar asistencia hospitalaria como
consecuencia de afecciones fisicas o mentales. Dicha
asistencia debe ser completa, general y especializada,
incluyendo la rehabilitacion;

- mantener a los ancianos en sus Ppropios
domicilios con independencia, comodidad y bienestar;




- ofrecerles nuevos alojamientos por razones
de edad, de invalidez, de hogar Inadecuado u otras
circunstancias;

- las residencias deben considerarse para
anclanos con problemas econdmicos o sociales, siendo
esta rama complementaria de los niveles de atencidn,
siempre y cuando sean necesarias. El mejor
aprovechamiento de la asistencia geriatrica es mantener a
las personas en su nicleo familiar.

C.2 De los niveles de atenci6n al Servicio
geriatrico:

Dentro de los principios para la asistencia en
servicios geriatricos descritos en capitulos anteriores, se
recomienda que deben proporcionarse diversos niveles
de asistencia para que ésta sea progresiva, de atencién
constante y con mayor eficacia, por lo que, basados en
los conceptos ya descritos en el capitulo II, (Marco
Referencial) se proponen los siguientes niveles:

L3
e

Hospital de dia
4 Centro de dia
< Centro comunitario de atencion al anciano

4 Resldencla especial

En los capitulos sigulentes se definiran los
conceptos de utilizaclon y distribucién, especificamente,
de un Centro geriatrico integral, asi como sus funciones
en el modelo tedrico a planificar.

A continuacion, el diagrama de Propuesta de
niveles de atencidn geriatrica para Baja Verapaz,
cumpllendo con los conceptos para una distribucién de
serviclos mas eficientemente.

MAFA NO. 4
PROPUESTA DE NIVELES DE ATENCION GERIATRICA PARA
BAJA VERAPAZ

A Hospital de dia / Centro de dia
o Centro comunitario de atencidn al anciano
||

Residencia especial

Centro geriatrico integral

Elaboracksn y graflcacion de la tesista
¢ [n el Centro Geriatrico Integral estan contenidas todas las demas variables y cuenta
con otros servicios adicionales.

® Propuesta basada en conceptualizacion de tipologia, anleriormente descrita y
analizada.

Ha sido propuesto Rabinal como Eje de
Distribucién dentro de los Niveles de atencion geriatrica,
debido, por una parte, a su ubicacidon geografica y su
interconexion vial con los municiplos de El Chol, Cubulco
y QGranados, vinculado directamente con el Eje Central
{San Jerdnimao).

Otro factor es la proporcidon de poblacion y
nimero de habitantes, tanto general como de Tercera
edad, que se mantlene en el municipio (ver cuadro MNo.
10)




D. Areas de influencia

D.1 Contexto regional

El estudio, en el contexto regional, se basara en la
Region 1I, compuesta por Alta y Baja Verapaz, esta
determinacion fue tomada a raiz de la realizacion del
Ejercicio Profesional Supervisado en el Area de Baja
Verapaz, especificamente, en el Municipio de San
Jeronimo.

La intencion de la investigacion sobre este tema en
el municipio de San Jeronimo, surge por la preocupacion
de la comunidad, la municipalidad local y las iglesias
organizadas y dirigidas por la Iglesia catdlica, de
promover y apoyar un proyecto de ayuda y cuidado de
ancianos.

Es por ello que se le dara un enfoque especifico al
area de Las Verapaces para la delimitacion del area de
influencia dentro de la investigacion de tesis respectiva.

MAPA NO. 5

Region ll: Subregion:
Alta Verapaz y Baja Verapaz
Baja Verapaz Cabecera: Salama

Fuente: INE, SEGEPLAN,
Elaboracién grafica de |a tesisia

Nl
%

61

A continuacién se presenta una tabla de datos
estadisticos de poblacion de los departamentos que
conforman la Region II, Alta y Baja Verapaz, para empezar
a visualizar las necesidades reales dentro del marco
especifico de la Tercera edad.

QuarOND 9
DAICS CE. ESTADISTICA FORL ACIONAL DE LA REGCON
ASSTENOA GERATRCAAL AND 2000 -

Pablaclén de 60 anos y mas
Fuente:
1- Guatemala: Estimaciones de poblacion por Depto. Segin
edad y sexo 1990 - 2010, INE ‘
2- Datos proporcionados por Oficina de Trabajo Soclal del
CAMIP, 1G55 : E
Elaboraclén grafica de la tesista.

En Alta Verapaz existe solamente un centro de
servicio de dia o, sea un centro que brinda atencién
diurna, especialmente, consultas y recreacion; ésta es
una organizacion publica financiada por el presupuesto
general de la nacion y por donaciones, segun los datos
proporcionados por el CONAPROV (Ver cuadro No. 8 en
capitulo anterior)

En Baja Verapaz la cobertura de atencion se limita
a una Asoclacién de jubilados del Estado, que brinda
Auxilio poéstumo y el tnico Hogar de Ancianos del que se
tiene conocimiento, segin la Oficina de Trabajo Social
del CAMIP, se ubica en Salama, se llama “Joaquin
Mendizabal” y atiende a un numero reducido de ancianos
(25 como maximo) debido a sus limitantes economicas y
fisico-espaciales.




El Hogar de Ancianos Joaquin Mendizabal se
maneja con fondos que se generan de donaciones y
actividades que se realizan con el unico fin de agenciarse
de fondos para su mantenimiento. No se cobra ninguna
cuota por beneficiario, ni se recibe ayuda del Estado de
ningan tipo; es dirigido por un comité encargado y creado
especificamente para ese fin.

Lastimosamente no se hace suficiente para brindar
servicio a la cantidad de ancianos que lo requieren en el
area y tampoco la calidad que se necesita para los que ya
reciben esta asistencia.

Siendo ésta una regidn con un numero alto de
personas de Tercera edad ha sido bastante castigada en
el sentido de no tener programas de apoyo y cuidado
para esta rama de la poblacion.

Segun el cuadro No. 9 de datos estadisticos de la
region se puede observar que las verapaces,
especialmente la Baja Verapaz, es una regiébn con un
porcentaje de Tercera edad relativamente alto, esto
quizas se deba a los enfrentamientos armados que
afectaron directamente la region y por lo que la gente
Jjoven emigro o se unid a la lucha, falleciendo en ella.

Pero, a pesar de ello, la cobertura en su atencion
es relativamente baja en comparacion con otras regiones
de la Republica, se estima, segin los datos originados
del Instituto Nacional de Estadistica, que hasta 2000,
solamente se cubre el 0.23% de la poblacion total de
tercera edad en Baja Verapaz y, inicamente, el 0.08% del
total para Alta Verapaz.

62

CUADRO No. 10

Porcentaje de personas de Tercera edad
por municipios en Baja Verapaz, 2000

**Fuente: Guatemala estimaciones de poblacion por departamento segun sexo
y edad 1990 - 2010 y Estimaciones de poblacion por municipio seglin sexo
1990 - 2002; INE, 1997

Elaboracidn grafica por la tesista

Segun el cuadro No. 10, el porcentaje de
poblacion de Tercera edad, asumiéndola de los 60 anos o
mas, es del orden del 5.4% para el anno 2000, esto segln
el documento: “Guatemala: Estimaciones de Poblacion
por Departamento, segun sexo y edad 1990 - 2010 y
Estimaciones de Poblaciéon por Municipio, segiun sexo
1990 - 2002°, del Instituto Nacional de Estadistica.




D.1.a Contexto subregional

Luego de los datos visualizados anteriormente, se

puede deducir que cualquiera de los dos departamentos.

es susceptible de estudio para asistencia geriatrica
organizada, pero, en este caso, se tomara como base
subregional e] departamento de Baja Verapaz.

El Departamento de Baja Verapaz se ubica en la
zona Norte de la Republica de Guatemala, cuenta con una
extension de superficie de 3,124 kildometros cuadrados;
limita al Norte con Alta Verapaz, al Sur con Quatemala y
Fl Progreso; al Este con Quichée y al Oeste con Zacapa.

Baja Verapaz se divide en 8 municipios, segin su
administracion politica y la cabecera departamental es
Salama.

Su orografia se define bastante accidentada,
puesto que, practicamente, se divide el departamento
debido al paso de la Sierra de Chuacis de Este a Oeste.
Cuenta con fértiles valles, como el valle de San Jerdnimo,
uno de los mas codiciados en tiempos de la conquista
por su valiosa ubicacion y calidad de tierra para cultivos;
también se complementa con rios de gran importancia
como el Rio Chixoy o Negro y el Salama, entre otros.

La Cabecera Departamental, Salama, se ubica a
3,124 MSNM, estando a una distancia de 151 Km. de la
cludad capital, FEi clima de todo el departamento se
define como calido templado, aunque existen algunas
variantes de municipio a municipio debido, también, a su
especlal orografia.
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Salama

San
Jerbnimo
Purulha

San

Miguel Chicaj
Rablnal
Cubuico
Qranados

El Chot

MAPA NO. 6
DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ
Y DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA
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Fuente 1GN, elaboracln grafica por la tesksta
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La poblacién total de Baja Verapaz, segun el altimo
Censo Poblacional y Habitacional y el Perfil
Socioeconbmico de Baja Verapaz, realizados por el
Instituto MNacional de Estadistica, generé el dato de
155,480 habitantes en 1994, se indica una poblacion al
ano 1999 de 199,300 habitantes y una proyeccion al ano
2000 de 203,431 habitantes.

Seguin esta misma fuente, para 1994 era un 20.5%
del area urbana y el restante 79.5% correspondiente al
area rural. La distribucion por sexo se mantendria en
49.1% de mujeres y 50.9% hombres. (ver cuadro No. 11
y No. 12 a continuacion)

CUADRO NoO. 11
PoBLACION URBANO-RURAL
DISTRIBUIDA POR SEXO
DE BAJA VERAPAZ HASTA 1

FHEPTT O,

5.9, 108
16,574
62.534

Fuente: Censo * 94, INE
Elaboracién grafica por la tesista

Los porcentajes, hasta 1999, se han mantenido
casi iguales, aunque el aumento en la poblacion es
notable en comparaciéon hasta hoy.

CuaDRrRO NO. 12
PoBLACION URBANO -RURAL
DISTRIBUIDA POR SEXO
DE BAJA VERAPAZ HASTA 2000

DEPTO.

Fuente: Censo * 94, INE
Elaboracion grafica por la tesista

Para efectos de estudio del contexto se utilizaran
los datos estadisticos de 1994, debido a ser el ultimo
Censo nacional realizado en Guatemala.
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Educacién

Segin las estadisticas publicadas
por el INE, los hogares en Baja Verapaz
tienen un promedio de 5.2 personas. De
la poblacion de 15 anos y mas de edad
para 1994, el 50.3% es analfabeta. Del total de Mujeres
(42,800), el 58.8% es analfabeta, mientras que del total
de hombres (38,379), el 40.9% son analfabetas.

GRAFICANO. 13

Escolaridad de personas de Tercera .
edad en Baja Verapaz' J

DEL TOTAL DE LA POBLACION EN EDAD DE
ESCOLARIDAD, (118,408) SOLAMENTE UN 1.35% CUENTA CON
EL NIVEL DE PREPRIMARIA, EL 44% EL NIVEL PRIMARIO; EL
5.94% EDUCACION MEDIA Y UN 0.04% CON EDUCACION
SUPERIOR COMPLETA.

EN LA ESCOLARIDAD EN LA TERCERA EDAD DEL TOTAL
HASTA 1994 (16,777) ES ALARMANTE EL DATO DE QUE EL
79.98% NO CUENTA CON NINGUNA ESCOLARIDAD.

Fuente: INE, 1994
Elaboracion grafica de la tesista




Actividad econdmica

_ La poblacibn economicamente

activa en este departamento era de
— 34.7 en 1994, de 7 anos y mas
edad; Del total de personas de Tercera edad hay 7,770
personas econdmicamente activas ocupadas de los
cuales 7076 son hombres (91.1%) y 694 son mujeres
(8.9%).

CuaprONO. 13
‘ RAMA DE ACTIVIDAD
PoaLACION DE TERCERA EDAD, ECONOMICAMENTE ACTIVA

ACROULTURA, CAZA, SILVICLLTURA Y FESCA 838 | 5524 | 6432
EXALOTAQGN DE MNAS Y CANTERAS 0 5 5
INDUSTRIA MANUFACTURERA, TEXTIL Y ALIMENTICIA 118 | 86 | 204
ELECTRQDAD, GASY AGUA 9 13 | 2
CONSTRUCOON 146 | 10| 315
COMERGIO, RESTALRANTES, HOTELES 260 | 146 | 406
TRANSFORTE, ALMACENAMENTOY COMUNICACIONES 27 6 o
ESTARLECIMENTOS FINANCIEROS, PRESTAMOS 13 6 19
ADMNSTRACION FUBLICAY DEFENSA 112 | 49 | 161
ENSEFANZA 26 1 27
SERVIGIOS COMUNALES, SOCALES Y PERSONALES 104 | 42 | 146
CORGANZACIONES EXTRATERRITCRALES O 0] 0
RAMA NO ESPECIFICADA (0] O 0]

Fuente: Caracteristicas Generales de Poblacion en el Departamento
de Baja Verapaz,

INE 1994

Elaboracién grafica de la tesista
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Salud

La poblacion de la Baja Verapaz,
cuenta con el sistema estatal de salud
proporcionado por el IGSS, éste se ubica
en el municipio de Salama, cabecera
departamental, los demas municipios estan cubiertos por
centros de salud o puestos de salud como corresponde,
sequn la distribucion de servicios antes mencionada.

Los mayores problemas se encuentran en el area
rural, donde la mayor parte de la poblacion es analfabeta

-y no acude por los servicios correspondientes. Para la

Tercera edad que es la cual interesa, se identifican las
principales causas de morbilidad en el cuadro No. 14 a
continuacion.

CuAaDRO NO. 14
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN PERSONAS DE 50 ANOS Y MAS
EN BAJA VERAPAZ HASTA 1994

i bbb | By T p " o B A B St

INFECCIONES RESFIRATORIAS 29.86
PARASITISMO 20.56
HERIDAS, ACCIDENTES O FRACTURAS 10.23
INFECCION URINARIA ' 8.97
GASTROENTEROCOLITIS 7.56
ANEMIA O DESNUTRICION 6.68
OTRAS 16.14

Fuente: Caracteristicas Generales de Poblacion en el Departamento
de Baja Verapaz,

INE, 1994

Elaboracion grafica de la tesista.




Dentro de los datos generales que deben de figurar
en este estudio, se cree conveniente el analisis de
discapacidad en las personas de Tercera edad en el
departamento mencionado. El cuadro No. 15 resume las
causas mas frecuentes y los porcentajes respectivos.

CUADRO NO.1 5
DISCAPACIDAD SEGUN
AREA URBANA O RURAL
PERSONAS DE TERCERA EDAD
DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ

FI5|c
SENSORIAL
MENTAL

T-0.RA L

Fuente: Caracteristicas Generales de Poblac[én en elDepartamento
de Baja Verapaz,
INE 1994.

Elaboracién grafica de la tesista.

GRAFICA NO. 14

Discapacidad y Minusvalia en
Baja Verapaz

88%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

LA POBLACION DE TERCERA EDAD CONSTITUYE EL 35% DE LA
POBLACION TOTAL CON ALGUN TIPO DE MINUSVALIA O DISCAPACIDAD,
DE LOS CUALES EL 22% ESTA EN EL AREA URBANA Y EL RESTANTE
88% EN EL AREA RURAL DEL DEPARTAMENTO.

urbana

Fuente: Caracteristicas Generales de Poblacién en el Departamento
de Baja Verapaz, INE 1994
Elaboracion grafica de la tesista.
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Infraestructura vial

El Departamento de Baja
Verapaz se une a la Capital del Pais
por medio de la Ruta
Centroamencana CA 14, que conduce a la Cabecera
Departamental de Alta Verapaz. De alli, en el kilometro
118 (La Cumbre, San Jerénimo, Baja Verapaz) la
carretera nacional No. 17 que une las cabeceras
municipales de San Jerénimo, Salama, Rabinal, San
Miguel Chicaj, El Chol y Granados. De La Cabecera
Municipal de Rabinal sale la ruta Departamental No. 3 que
comunica con Cubulco municipio al Este del
Departamento que colinda con Quiché. El municipio de
Purulha se interconecta con la CAl4. (Ver mapa No.7).

MAPA NO. 7
MAPA DE DISTRIBUCION VIAL EN BAJA VERAPAZ

4 Deptal

——

-_

Fuente: IGN,
elaboracion gralica de ia tesista

son carreteras

infraestructura
departamentales de dos vias y caminos de 2da. categoria,
transitables la mayor parte del ano.

El resto de




D.2 Definicién de éreas de influencia

La distribucion y organizacion de centros urbanos
esta definida en Baja Verapaz teniendo como base la
infraestructura vial, siendo el ¢je principal la cabecera
departamental: Salarna.

Para lograr definir las areas de influencia y crear un
sistema que cumpla con lo requerido en la prestacién de
este servicio, se tomara como base, San Jeronimo como
eje central para la asistencia geriatrica, municipio que se
ubica una distancla de 5 kilometros de Salama y se unen
por carretera asfaltada en Optimas condiciones, siendo
ademas el centro urbano mas cercano a la ruta que
comunica a la ciudad capital asi como a la ruta que
conduce a la cabecera departamental de Alta Verapaz.

n MAPANO. B
PROPUESTA DE DIVISION DE SUBSISTEMAS FARA
DISTRIBUCION DE SERVICIOS GERIATRICOS
EN BAJA VERAPAZ

propuesta y elaboracién grafica por la tesista

EN SAN JERONIMO EJERCERAM INFLUENCIA INMEDIATA LOS
MUNICIFIOS DE PURULHA, SALAMA Y SAN MIGUEL CHICAJ; EL
MUNICIPIO DE RABINAL, CON UN AREA DE INFLUENCIA QUE
ABARCA LOS MUNICIPIOS DE GRANADOS, EL CHOL ¥ CUBULCO.
AMBOS, RABINAL ¥ SAN JERGNIMO SON CABECERAS
MUNICIPALES.
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Y el municipio de Rabinal, como unidad
secundaria, relaclonada directamente con el eje central
(San Jerénimo) cubriendo los restantes municipios, como
se indica en el mapa esquematico de division de
subsistemas, con un centro rural o interaldeano. Es
propuesto Rabinal, como se expone con anterioridad,
debldo a razones de ubicacién geografica, distribucion
vial, proporcién y namero de habitantes con relaciéon a
los demas municipios del Departamento.

Las dos areas definidas, cabeceras municipales
Rabinal y San Jerénimo, seran tomadas en cuenta en la
propuesta del sistema de asistencia, basados en los
niveles de atencion geriatrica presentados en el mapa
No.4 de este capitulo y con la respectiva planificacién que
se ejecutara en los capitulos que se anotan.

Para definir las areas de influencia, se representan
las curvas isocronas que delimitaran la proporcion de
poblacion a servir por el centro geriatrico en sus
diferentes categorias, las cuales partiran del casco urbano
de cada uno de los puntos estudiados o areas definidas
como ejes del sistema de atencion geriatrica, contando
de 45 minutos a 1 hora a pie con una velocidad de 4 a 6
km/hora y de 30 a 45 minutos en vehiculo u otra opcion
de transporte urbano, con una velocidad de 40 a 50
Km/hora, para el Centro integral subregional propuesto
en San Jerénimo.

Para el area de influencia directa del centro rural
propuesto en Rabinal, se tomaran de 15 a 30 minutos a
ple, con velocidad de 4 a 6 km/hora y de 5 a 10 minutos
en vehiculo, con velocidad de 40 a 50 km/hora.




Las poblaciones se proyectaran al ano 2,025
como afno meta, delimitando un cuarto de siglo como
vida atil y uso o6ptimo de la infraestructura que se
construya para este tipo de servicios.

D.3 Cuadros de proyeccién poblacional:

Las curvas isocronas tendran su punto de partida
de las cabeceras municipales marcando, como base, los
caminos existentes y con las velocidades y tiempos
descritos anteriormente, basados, por supuesto, en la
poblacion para la cual se planifica.

A continuacion se presentan las tablas que
contienen los datos actuales y proyectados al ano meta,
de los sitios poblados que se inscriben en el area de
influencia que se diagrama, luego de las mencionadas

Los tiempos tendran mayor flexibilidad que los o Buibic NG, 56

mencionados en la conceptualizacion de Distribucion de Poblacion actual y proyectada

Servicios, debido a la especial y particular orografia del San Jerdnimo y area de influencia
lugar que hace que los pueblos se visualicen cercanos en
un mapa, pero, realmente, tomen mas tiempo por tener,

i 5 Poblacion total 3,595 13.942 8.134 31.545
por ejemplo, que atravesar la Sierra de Chuacus. v o g % 7483 -y 2015
; Hombres a5 370 235 992
Para la proyeccion de la poblacion se utilizara la Fiijeses o 383 R
inuiente. fé la: Fuente: Base INE, Censo Poblacional 1994.
siguiente formuia: Calculo de proyecciones y graficacion por la tesista

PP =FA * (1+1)"
Donde: PP = Poblacion proyectada
PA = Poblacion actual
r = % de crecimiento
n = Numero de anos a proyectar

Fuente: Datos adquiridos en contenido de los cursos: "Analisis Urbano® y

Diseno Urbano®, FARUSAC. Cuapro No. 17
Poblacion actual y proyectada
El Nimero de anos a proyectar ( n ) sera de Rabinal y area de influencia

25, mientras que la Tasa de crecimiento promedio anual

SV SR s ‘ _
(¥ ) SeIa segvn hIpOtESiS constante T opopenc el Poblacion total 6,015 23,527 15.610 | 52,780

Instituto Nacional de Estadistica correspondiente a cada 5 T 325 1260 871 3378
anos, utilizando un promedio de los datos presentados, Hombres 160 618 428 1.658
(Guatemala: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Muleres 165 642 443 1.720
1950-2050, INE, 1997; Pég 37) Fuente: Base INE, Censo Poblacional 1994

Calculo de proyecciones y graficacion por la tesista.

68




D.4 CURVAS ISOCRONAS

Mapa No. 92

San Jeronimo
Norte

ettt SO

A26

‘--I'-'—-.
A2l

IR . .
Carretera internacional

CAl4
Carretera nacional 17

=e=====(arretera departamental

30 a 45 minutos en vehiculo u otra opcidn

45 minutos a 1 hora a pie
de transporte con velocidad de 40 a 50 Km/hora

con una velocidad de 4 a 6 Km/hora

Los tiempos han sido establecidos, segiin las caracteristicas fisicas de los usuarios del proyecto y
las condicionantes orogréaficas del lugar. ‘ i n

Fuente: Censo Poblacional 1994, INE
Elaboracion gréfica por la tesista

69




Mapa No. 9%b

Rabinal

Norte

Carretera nacional 5
Carretera deptal. 3

Camino municipal
Terraceria)

15 a 30 minutos a pie _ 15 minutos en vehiculo u otra opcién de transporte
velocidad de 4 a 6 km/hora velocidad de 40 a 50 km/hora.

Los tiempos han sido establecidos, segiin las caracteristicas fisicas de los usuarios del proyecto
y las condicionantes orograficas del lugar.

Fuente: Censo Poblacional 1994, INE
Elaboracion grifica por la tesista
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D.5 Cuadros de influencia directa proyectada

; sequn is6cronas
. CuADRrRO No. 18 CuADRO NO. 19
Poblacién proyectada :
afio 2025 Poblacién proyectada

ano 2025

San Jer6nimo y drea de influencia directa ;
Rabinal y area de influencia directa

San Jeranimo
A1 |Los Mangales 296 19 9 10 B __|Rabinal 17277 1105 542 563
A2 |Santa Rita 138 9 4 5 B1 |Chuacotzij 500 33 16 17
A3 |San Lorenzo 77 5 2 3 B2 |Pantulul 371 24 12 12
Ad La Guinea 181 12 6 5] B3 |Pachica 930 60 29 31
:: 'é‘]'g‘““:_:‘:“ g;g ‘;‘; ‘: ‘: [B4 [Paiimonix 930 60 29 31
oyol I
AT Jercaces 2858 183 90 93 [BS Las Delicias L. ) g - A
a8 1Los Achioins 31 % > 2 IB6 |Pachalum 1299 83 40 43
9 |Sibabaj 606 39 19 30 |B7_|Chiticoy 1934 124 61 63
A10|Santo Domingo 27 2 1 1 |B&_|Chipacapox 419 27 13 14
A11|Cahas Viejas 690 a4 22 22 [B10]Guachipilin 1435 92 45 47
' A12|Los Jocotes 1973 126 62 64 |B13]Pacaal 274 18 8 10
St A13|Santa Catarina 606 39 19 20 |B14 |Chuaperol 1278 82 40 42
A14 |La Joyita 14 1 0 1 B15|Chuaracana 249 16 7 9
[ A15|Santa Marta 582 37 18 19 B16]Vegas de Santo Domingo 2179 140 68 T
l = A16 |El Astillero 2012 129 83 66 B17 |Patixlan 1217 78 38 40
A17 |La Cumbre 536 34 17 1T B19 LaCelba 667 43 21 22
l A1B|Los Encu_entras 290 19 9 10 820 |Chiac 1471 a4 46 48
{ :;g :Lf::’g I"a';z 15:6 ; f f B21|San Rafael 1324 85 4 44
( A21]El Jicaro 1061 58 33 35 B e e ol L. L -2 L]
422 |Los Cerritos 595 38 19 19 B23|Chissalia 835 53 26 27
Az E Laduna 55 2 3 1 1824 |Chirrum 704 45 22 23
A24 |Tasgueguile 274 18 3 r B25|Pichec 4276 247 121 126
A25|Santa Barbara 3928 251 123 128 B26|Paoj 552 35 17 18
A26|San Isidro 1152 74 38 38 B27|Cruz de Los Yaguales 152 10 4 6
A27 [Matanzas 921 59 29 30 ! ; ) s ; L :
A28 |EI Naranjo Il 32 2 1 1
A29]|El Naranjo 240 15 7 8
A30|Las Carboneras 242 16 8 8
A31|El Trapichito 127 8 4 4

I 2 T : Fuente: Base INE: B.V.. Censo Poblacional 1994, Proyecciones Propias.
Elaboracion grafica de la tesista.

Fuente: Base INE, B.V., Censo Poblaclonal 1994, Proyecciones Propias.
Elaboracion grafica de la tesista.
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A. Visita a centros de atencion geriatrica

Dentro de la fase de investigacion de cualquier
tema es de vital importancia el tomar referencias de
casos analogos o proyectos similares que pudiera aportar
un punto de partida para el disefo arquitectonico que es
el objetivo final y primordial de este trabajo.

Para tal efecto, se tomaron algunos Centros
geriatricos que por los programas que cubren, por su
ubicacién o por el tipo, aporta informacién valiosa para
los criterios de calidad de la asistencia geriatrica que se
debe brindar en Guatemala.

En la descripcion de casos analogos se contara con
el Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, que es el unico Centro
estatal en Guatemala; ademas, algunos centros privados
que ofrecen diferentes programas especificos y proyectos
determinados por el Ministerio de Cultura y Deportes para
la Tercera edad.
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CUADRO NO. 20

CASOS ANALOGOS ESTUDIADOS

Hogar Fray Rodrigo de La Cruz Antigua Guate. Estatal - Viviends | Salud
Hogar de anclanas San Vicents de Padi Guatemala Privado  Vivienda | Salud
Hogar San Pablo Aptstd Guatemala - Privado Salud

Hogar la Casona del Parque Guatemala Privado Vivienda
Hogar del andiano Joaguin Mendizabal Salamg, BV. Privado Vivienda (en la region)
Area de atencion al adulto mayor, MCD Guatemala | Programa estatal | Recreacion | Educacion

graficacion de la informacion por la tesista

Se realizara el estudio por separado de cada
centro, incluyendo la distribucion horizontal de los
ambientes de una manera referencial debido a que, por
razones de seguridad, algunos ambientes e incluso areas,
no fue posible el acceso directo. Ademas, se resumira la
funcionalidad de cada centro en una tabla descriptiva con
los ambientes que, de acuerdo con el area estudiada,
merezcan ser referidos como punto de partida para
premisas y criterios de diseno posteriores.

En dicha tabla se tomara la ponderaciéon, basada
en el Reglamento Municipal de Construccion de la Ciudad
Capital, de la siguiente manera:

CUADRO NO. 21
Referencia de Ponderacién

para ambientes de permanencia prolongada
1-3 [Menos del 20% del drea en m2 de iluminacién
VENTILACION | 46 [30% - 20% del area en m2 de iluminacion
/-10 133% del drea en m2 de iluminacion
1-3 [Menos del 5% del drea a servir en m2
ILUMINACION 4-6 |10% - 5% del &rea a servir en m2
7-10 {15% del area a senvir en m2
e-f |Con minima ponderacion de vent. e ilum., confort inexistente
CONFORT c-d_|Con ponderacion media de vent. e ilum., nivel medio de confort

a-b_|con buenos porcentajes de ilum.y vent. ambiente confortable _

Fuente: Reglamento de Construccion, Municipalidad de Quatemala, 1990
Elaboracién grafica y definicion de ponderacion por la tesista.




A.1 Hogar Fray Rodrigo de La Cruz

Direccion:

42, Avenida sur No.6, Antigua Guatemala
Teléfono/Fax:

832-0347 / 8323479

Tipo de organizacion:

Pablica

Tipo de servicio:

Cerrado

Poblacién que atiende:

Mixto

A.la Descripcion del caso

El Hogar Fray Rodrigo de la Cruz es el inico centro
de asistencia geriatrica de orden estatal, sostenido,
financieramente, por el presupuesto general de gastos de
la nacion.

Fue creado en 1940 en la ciudad capital de
Guatemala, luego fue trasladado a la Antigua Guatemala
donde estuvo en diferentes lugares como el Rancho

-Nimajay, el Hospital Pedro Bethancourt, el antiguo edificio

de Caminos en Antigua, hasta llegar a donde actualmente
se encuentra desde 1961, por lo tanto, cumplira en el
2000, 60 anos de brindar la asistencia a los ancianos
guatemaltecos.

La funcién principal de este centro es la atencion
al anciano desvalido y abandonado de Guatemala, para
que sus ultimos anos sean mas agradables de lo que
pudiese pasar en la calle. El nGmero disponible de camas
es de 100 abuelos y 50 abuelas, teniendo, actualmente,
el cupo lleno.
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Los programas que brinda son los fundamentales
como vivienda, alimentacion y vestuario, asistencia
médica permanente, trabajo social, recreacion y los
complementarios que son: Fisioterapia y Terapia
ocupacional. Los requisitos de ingreso para los ancianos
son tener mas de 75 anos, demostrar su situacion
economica y su falta de familiares, de preferencia, asi
como pasar por una evaluacion meédica para comprobar
su condicion fisica o enfermedades infectocontagiosas

graves. . 1t

Actualmente, laboran en el centro,
aproximadamente, 88 personas, entre ellas 58
presupuestadas y 30 planilleros, entre los profesionales
que trabajan cada dia con los ancianos estan dos
medicos, uno por area (hombres y mujeres)
nutricionistas, trabajador social, fisioterapeuta,
enfermeras y entre ofros cuentan con cocineras,
panaderas, costureras, peluqueros, lavanderos, conserjes
y personal administrativo. '

En el cuadro a continuacion se hara el estudio de
su distribuciéon horizontal, areas y dimensiones,

mobiliarios y equipo asi como su congruencia con lo
requerido funcionalmente para el determinado tipo de
asistencia que se estudie.

FOTOGRAFIAS DEL PATIO CENTRAL Y DE LA FACHADA DEL CENTRO EN
LA ANTIGUA GUATEMALA




A.1.b  Planta distribucién espacial

g SECRETARIA
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SEGUNDO NIVEL SiN ESCALA

PLANTA DE DISTRIBUCION HORIZONTAL POR AREAS APROXIMADAS
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A.l.c Descripcién funcional

CuaDRrO No. 22
Tabla de descripcion funcional
del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, Antigua Guatemala

Dormitorio abuelos 156.0 50 7 7 d
Dormitorio abuelas 48.0 8 8 8 b
Dormitorio abuelas 60.0 10 8 8 b
Dormitorio abuelas 24.0 6 8 8 b
Dormitorio abuelas 20.0 4 8 8 b
Dormitorio abuelas 30.0 6 8 8 b
Area de estar, TV 25.0 10
Servicios sanitarios (8) 38 1 4 4 c
Servicios sanitarios (2) 30.0 6 8 8 b
Servicios sanitarios (1) 12.0 3 8 8 c
Comedor 240.0 90 4 4 c
Cocina 40.0 4 L 3 c
Alacena/bodega granos 28.0 2
Bodega vegetales 12.0 2 8 8 b
Area de empleados 20.0 6 8 8 b
Panaderia 20.0 2 1y 7 b
Peluqueria 125 2 8 8 b
Lavanderia 36.0 3 8 B8 b
Bodega especifica 12.0 2
Area de calderas 32.0 2 8 8 b
Costureria 36.0 6 d 7 b
Area administrativa 60.0 6 a 8 b
Capilla 110.0 50 9 9 a
Velatorio 56.0 20 7 7 c
Area de estar techada 297.0 120 - - b
Area estar libre 625.0 130 - & b
Clinica terapia fisica 40.0 6 8 8 b
Clinica médica mujeres 35.0 3 8 8 b
Clinica médica hombres 420 3 9 9 b
Encamamiento 75.0 9 8 8 b
Terapia ocupacional 50.0 30 8 8 b
Farmacia 15.0 3 8 8 b
Bodega especifica 12.0 2 8 8 b
Bodega general 25.0 2 8 8 b
5 9 9 b




A.ld Andlisis de aspectos positivos del

centro en estudio

Dentro de los aspectos positivos de los que
pudiese generarse criterios y propuestas en proyectos del
orden geriatrico se encuentra la divisiobn de areas para
abuelos y abuelas, debido a que en los ancianos es
bastante marcada la division por género y el pudor
caracteristico de su idiosincrasia.

Ale Analisis de aspectos negativos del
centro en estudio

A pesar de ser el unico centro estatal geriatrico de
muchos afios de construccidon y funcionamiento, no ha
tenido el apoyo técnico para manegjar el espacio.
funclonaimente, basado en ias recomendaciones de
acuerdo con el tipo de usuario.

Ha necesitado ampliaciones que no se han regido
por criterios y recomendaciones, especificamente, de
seguridad  espacial para ancianos fisicamente
independientes y ancianos minusvalidos.

Se maneja el criterio de dormitorios para usuarios
en sequndo nivel con uso de gradas en lugar de rampas ¢
con uso simultaneo de ellas para ancianos minusvalidos.
Asi mismo, los dormitorios para abuelos, tanto del
primero como segundc nivel, tienen un namero de
usuarios de 40 a 80, lo cual es un factor de hacinamiento
no conveniente en proyectos gerlatricos.

Segan la observacion realizada, pareciera que, de
 alguna manera, las ampliaciones se han efectuado en
distintas fases, con el criterio de cumplir con las
necesidades espaciales, densificando el uso del espacio,
sin atender los reguerimientos de seguridad y las
Hmitaciones corporales y de movllidad de) usuario.
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A.2 Hogar de anclanas San Vicente de Pail

Direccion:

Avenlda Centro América 20-16 zona 1
Teléfono:

232-2692

Tipo de organizacion:

Privada

Tipo de servicio:

Cerrada

Poblacion que atiende:

Mujeres

A2.a Deflnicién del caso

Este centro es privado, uno de los mas antiguos
creados en Guatemala, su fundacion data de 1870,
ubicado para esta fecha en la 10 Calle y 2da. Avenida de
la zona 1. para luego ser construida su edificacion donde
actualmente se encuentra, aunque este fue ya
reconstruido, pues, fue afectado con el terremoto de
1976.

Su funcion principal es brindar apoyo a los
ancianos y lograr, en la medida de las posibilidades,
mejorar su calidad de vida y su estabilidad emocional,
mental y fisica.  El namero de camas disponible es de
100 ancianas, recibiendo tnicamente mujeres. Y dentro
de los programas que se desarrollan estan los esenciales
como vivienda, alimentacién, vestuario, asistencia médica
permanente, recreacion, trabajo social y los programas
complementarios de terapia fisica y ocupacional,
asistencia psicolégica y un programa tnico de mascotas
(perros), que son lievados a fin de convivir con ellas y se
han comprobado cambios y mejorias, especialmente, con
las ancianas que padecen de presion arterial.




El nimero de personas que laboran en el centro es
de, aproximadamente, 30 entre personal de limpieza,
cocina, lavanderia, enfermeria, conserjeria,
administracién, terapeutas y médicos.

Los requisitos para el ingreso de las ancianas son,
principalmente, tener mas de 65 anos, cédula de
vecindad, evaluacibn médica y psicologica, no
permitiendo el ingreso de personas convalecientes o con
enfermedades infectocontagiosas debido, principalmente,
a que el area de intermedios (Hospitalaria) esta llena, asi
mismo, evaluacién socioecondémica, este ultimo con el
fin de analizar si puede o no pagar o si debe o no estar
dentro del centro, cuya atencion es estrictamente cerrada
o, sea, que son internas prestando servicios de dia y de
noche.

El financiamiento del centro se obtiene de

donaciones, una cuota de la Casa Sede de la Obras
Sociales de San Vicente de Paul y cuotas de algunas
ancianas que tienen recursos para pagar una suma
simbolica.

VISTA EXTERIOR DEL HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL.
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A.2.b Planta distribucién
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A2.c Espacial descripcién funcional
CUADRO No. 23

Tabla de descripcién funcional

del hogar de ancianas San Vicente de Paul

Dormitorios ambulatorias | 16.00] 2 6 5 c
Servicios sanitarios amb.(3) | 2000 8 6 5 c
Comedor 90.00] 45 7 7 c
Cocina 4000 4 8 8 b
Area de empleadas 4000 20 8 8 b
Lavanderia 40.00] 10 8 8 c
Capilla 7500] 50 7 7 b
Velatorio 2000] 10 7 7 &
Salon de uso miltiple 100.00] 80 7 8 b
Area estar techada 16.00] 8 8 8 b
de estar libres 90.00f 20 - - c
Terapia ocupacional 40.00| 20
Area administrativa 100.00[ 15 T 7 =
Cuartos intermedias 1500] 2 8 8 c
Clinica médica 16.00] 2 8 8 c
Fisioterapia 2800 5 8 8 =
Servicios sanitarios Int.(2) | 20.00{ 8 7 7 £
Bodegas especificas 24.00 4
Bodega gene 2 6 6 =

A2d

Andlisis de aspectos positivos del
centro en estudio

Este centro maneja buen criterio en cuanto al area
de salud, en un concepto de Hospital con unidades de
cuidados intensivos y de internos en observacion.

En el area de vivienda también se tiene el criterio
de dormitorios para dos personas y debido a que la
construccion fue disenada como proyecto geriatrico se
manejan rampas para cambios de niveles.
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Es un centro que comprende area de vivienda,
salud, terapia ocupacional y que cuenta con programas
de recreaciéon pasiva y receptiva, por lo que cumple,
operativamente, con lo requerido por un centro
asistencial geriatrico integral.

A.2.e  Andlisis de aspectos negativos del
centro en estudio

Es un centro que también ha requerido de
ampliaciones, lo cual ha provocado densificacion,
maxime en el area de vivienda y su respectiva area de
apoyo y servicios generales. Esta densificacion de
uso del espacio ha sacrificado los espacios libres y
abiertos.

Luego de un recorrido por el centro, se hace
evidente la necesidad de mas espacios abiertos y
agradables para el numero de ancianas que alberga. Es
obvio, también, que es un centro que no tiene opcion de
crecimiento horizontal, por lo que son espacios con los
que ya no podra contar. '

A.3 Hogar San Pablo Apéstol

Direccion:

12 calle 7-55 zona 1
Teléfono:

254-2480

Tipo de organizacion:
Privada

Tipo de asistencia:
Mixta

Poblacion que atiende:
Mixta




A.3.a  Definicioén del caso

Es un centro de atencién privada que tiene dos
anos de funcionamiento y cuyo servicio es especializado
en salud, ademas de los servicios fundamentales como
vivienda y alimentacion, su principal funcion la definen
como la atencién primaria a personas de tercera edad
que la requieran, persiguiendo, como fin, la creacion de
dos centros mas de este servicio en la ciudad capital,
puesto que han determinado que es aca donde se
requiere, mayoritariamente el servicio médico primario.

Su espacio disponible es para 33 personas, con
atenciéon mixta o sea que puede ser de servicio cerrado
(dia y noche) o abierta (solo de dia), y se reciben tanto
hombres como mujeres. Los requisitos para su ingreso
son pocos, entre los cuales esta que no se aceptan
personas abandonadas, esto, debido a que para su
ingreso se necesita del pago de una cuota mensual por
beneficiario y la aceptacion y firma de un contrato, asi
también, que la ropa de cama, vestuario y objetos
personales sean llevados por ellos.

Se aceptan ancianos especialmente enfermos,
pues, como se hizo la aclaracion con anterioridad, este
centro especializa su servicio en el area de salud, por lo
que no importan las enfermedades que los ancianos,
tengan se cuenta con asistencia médica permanente,
fisioterapia, hidroterapias, terapias de grupo Yy
psicoterapias.

Trabajan 24 personas para mantener este centro
asistencial, entre ellos, 12 auxiliares de enfermeria, 4
jefes de enfermeros, 1 persona para la limpieza, 2 en la
cocina, 1 Psicélogo, 1 fisioterapista, 1 médico cirujano, 1
medico cirujano anestesista especialista en dolor y 1
terapista ocupacional y de recreacion.
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FACHADA DE LA EDIFICACION QUE ALBERGA EL HOGAR SAN PABLO
APOSTOL EN LA ZONA 1 DE LA CIUDAD CAPITAL Y SALON CENTRAL DE
DESCANSO RESPECTIVAMENTE.

A.3.b Descripcién funcional
CuADRO NoO. 24
Tabla de descripcién funcional
del hogar San Pabio Apdstol

Encamamiento 30.0 6a8 8 7 b
Servicios sanitarios ] 120 2 § 6 c
Tina de hidroterapia 1.0 B 5 6 c
de terapia fisica 55.0 20 8 9 b
Area de estar, TV. 80.0 15 7 B8 b
Area libre descubierta 50.0 10 [
Rehabilitacién al aire libre | 50.0 10 c




A.3.c  PFlanta distribucién espacial
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A3d Andlisis de aspectos positivos del
centro en estudio

Es un centro (nico en concepto, en ¢l sentido de
manejar el criterio de servicio para personas enfermas,
incluyendo las desahuciadas; promoviendo programas de
teraplas para el dolor y terapias motivacionales al mismo
tiempo que el serviclo de salud curativa y rehabilitacion
para los ancianos.

El namero de ancianos es reducido en
comparaciéon con el namero de personas que trabajan en
el centro, por lo que permite una atencidbn mas cercana y
personal con cada uno de los pacientes atendidos
diariamente con medicamentos, dietas allmentarlas
especiales, ejercicios rutinarios especificos, etc.

Ad.e Analisis de aspectos negat:lvos del
centro en estudio

La infraestructura que alberga este centro es una
casa acondicionada para tal funcion, por lo que los
espacios han sido acomodados para brindar los servicios
especificos, incluyendo la hidroterapia que es realizada
en una tina de bafic nommal y con los factores de
sequridad adaptados.

Fueron observados, durante la visita realizada,
algunos casos criticos de enfermedades terminales que
eran atendidas en cuartos compartidos, debido a la falta
de espacio, lo cual es inadecuado e incomodo, tanto para
los ancianos enfermos como para los visitantes o
famillares de los ancianos y el personal médico y
asistencial.

SN ESCALA

PLANTA DE DISTRIBUCION HORIZONTAL DEL HOGAR
SAN PABLO APOSTOL.
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A. 4 Hogar la Casona del Parque

Direccion:
62, Avenida 4-12 zona 2
Teléfono:
232-1146 :
Tipo de organizacion:
Privada
Tipo de servicio:
Mixto
Poblacion que atiende:
Mixta
A4.a Definicién del caso

Este hogar fue fundado en noviembre de 1997
como una sociedad anonima de atenciéon a personas de
Tercera edad, especialmente para las que padecen de
Alzheimer. Atiende un numero reducido de beneficiarios,
linicamente, de 9 a 12, por falta de espacio y personal.

Su principal funcion es brindar una mejor calidad
de vida al enfermo de Alzheimer, contando con
programas especiales de cuidados las 24 horas, terapias
ocupacionales y fisicas, ademas de vivienda 'y
alimentacion.

Su financiamiento es por cuota de los beneficiarios
Unicamente y cuenta con personal compuesto por
terapistas, meédicos, administradores de empresas,
enfermeras, cocineras y encargados especiales para el
Alzheimer. Dentro de los requisitos de ingreso estan: un
informe meédico, ser afiliados a alerta médica, y tener un
médico responsable.
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FOTOGRAFIA DE LA FACHADA DEL HOGAR CASONA DEL PARQUE
UBICADO EN LA ZONA 2 DE ESTA CIUDAD

A.4b

Descripcién funcional

CuaDRO NoO. 25
Tabla de descripcion funcional
del hogar La Casona del Parque

Cime T USUe | g el HfARIETH Qrion.

15.0 1a2 7 T bya
Servicios sanitarios 6.0 2al T 7 b
Area de estar, TV 25 10 8 8 a
Area de estar libre 30.0 6 10 10 b
Terapia ocupacional 42.5 8 8 8 a
Area libre descubierta 36.0 6 b
Cocina 12.0 2 6 6 c
Alacena 9.0 2 6 6 G
Bl ;|‘ s




A4.c  Planta distribucién espacial A4d  Andlisis de aspectos positivos del
centro en estudio -
g8 | 5 porm, | L ‘
, “ 1 _'fj' | : , R Por el nimero reducido de ancianas que atiende,
. : es un centro que especializa su atencién de una manera
ALACENA - S perscnalizada, ademas de que, por ser un centro privado
. _ formado como sociedad andnima que cobra por el
‘ cuidado de las ancianas que alli se albergan, mantiene
coclna un nivel de servicio de mas calidad en cuanto a
alimentacion, salud y vivienda.

.................
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Ade Anilisis de aspectos negativos del
centro en estudio

DORM.
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Este centro esta ubicado en una vivienda que fue
adaptada para el usc gerlatrico, por lo que maneja
limitantes fisicas y espaclales.
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v, , 4 Tiene un area de gradas para accesar al segundo
i nivel en donde estd el area de terapia ocupacional,

dormitorios y oficinas.
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A ETAR TERAMIA DCUPACIONAL
TV / NUSICA ESTAR Y JUEGOS .- Hasta el momento, no ha sido considerado un

problema funcional debido a que las ancianas gue
7 utilizan el segundo nivel, son fisicamente independientes
- . ' por lo que si utilizan las gradas. ‘
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Las - ancianas con mayores problemas de
dependencla e invalidez (inicamente utilizan la planta del

PRIMER NivEL SEGUNDO NIVEL primer nivel para sus actlvidades rutinarias baslicas.
SIN ESCALA
DISTRIBUCION HORIZONTAL DE LA CASONA DEL PARQUE
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A5 Hogar del Anclano Joaquin Mendizabal

Direccion: o :
Barrio San José, Salama, Baja Verapaz,
Tipo de organizacion:

Privada

Tipo de servicio:

Cerrada :

Poblacién que atiende:

Mixta :

A.5.a Definicién del caso

Debido a que el proyecto que se impulsa en este
trabajo de tesis se planifico en la region I, (Alta y Baja
Verapaz) se estudio también el caso de los centros de
atencion a Tercera edad existente en dicha region,

hallando, unicamente, EL Hogar Joaquin Mendizabal, en
la Baja Verapaz, como centro instituido especifico.

Este asilo, como cominmente se le denomina, fue
fundado en octubre de 1988 y desde entonces ha
funcionado basado en donaciones Yy actividades
realizadas, especificamente, para la recaudacion de
fondos, pues, se ayuda al anciano desvalido y con
necesidad economica.  Su mayor interés es seguir
adelante, con gente bondadosa que pueda seguir
donando y colaborando para brindar ayuda a la gente que
lo necesita de la Baja Verapaz por muchos anos y a mas
personas.

Los requisitos que los ancianos deben cumplir
para ingresar son: tener 60 afios o mas, no tener familia
y pasar un examen meédico que determine no tener
enfermedades infectocontagiosas y poder por si mismos.

El personal que colabora es muy poco, se limita a:
administradora, conserje, cocinera y enfermeras, y su
capacidad es para 25 ancianos, como maximo.

Brindan, Ginicamente, programas fundamentales de
vivienda, alimentaciéon, cuidados médicos basicos y
recreacion.

NCIANO JOAQUIN MEND ZABAL EN BAJA
VERAPAZ

FACHADA DEL HOGAR DEL A

A.5.b  Descripcién funcional

CUADRO NoO. 26
Tabla de descripciéon funcional
del hogar Joaquin Mendizabal en Baja Verapaz

itorio tipo a 48.0 6 3 2 d
Dormitorio tipo b 12.0 2a3 6 6 b
Dormitoria tipo ¢ 6.0 1 2 3 d
Dormitorio tipo d 5.0 1 3 2 d
Servicios sanitarios (3) | 4.0 182 [ - £
Comedor 24.0 5] 6 G c
Cocina 12.0 3 6 7 b
Epia pcupacional 9.0 6 6 6 [+

libre techada 45.0 15 b
Area libre descubierta | 60.0 15 c

12.0 1 6 7 b
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PLANTA DE DISTRIBUCION HORIZONTAL.
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A5.d Andlisis de aspectos positivos del
centro estudiado

El mayor aspecto positivo es su existencla, a pesar
de las miltiples limitantes y su voluntad de servicio al ser
el Unico centro de su tlpo en e! Departamentoc de Baja
Verapaz.

El personal que labora en este centro, manifiesta
un especlal y desinteresado sentido humano en el
cuidado y atencion de los ancianos alli albergados, por lo
que, cumplen con principios de seguridad emocional y
afectiva del anciano solitario y desvalido.

A.5.e Analisis de aspectos negativos en el
centro en estudio

Es un centro que ha crecido paulatinamente y que
ha construido de manera empirica algunas de las
ampliaciones realizadas, lo que provoca la pérdida de
espacio itil, el desorden en circulaciones, la utilizacién
de lugares inapropiados en términos de sequridad de los
usuarios, entre otras cosas.

Se utiliza el concepto de rampa, pero estas
mantienen un porcentaje de pendiente muy pronunciado
lo cual las define peligrosas para el estandar de condicion
fisica del anciano.

No se utllizan en ningin momento parametros ni
criterios espaciales funcionales para el usuario de Tercera
edad. -




A.6 Programas impulsados por el Gobiermno
Central a través de sus diferentes ramas

Dentro de los programas especificos creados para
la Tercera edad, existe uno impulsado por el Ministerio de
Cultura y Deportes en la Unidad de Deporte y Recreacion,
del area de Atencién del adulto mayor, el cual propone
actividades en cuatro areas que son:

Practica de actividades fisicas,
Arte y cultura,

Promocion en salud,

Servicio.

e @ 9 9

Este programa propone un envejecimiento activo
apoyado por la ONU y compone sus diferentes areas de
actividades como: Qimnasia ritmica, Tai chi, deportes,
caminatas, senderismo, excursiones, etc., en la practica
de actividades fisicas.

El arte y cultura se basa en escultura, pintura, baile
y folklore; la promocion en salud es apoyada por
informaciéon y capacitacion con el fin de prevenir las
enfermedades mas comunes de la tercera edad. Y, por
ultimo, se trata de involucrar a los ancianos en la ayuda a
la comunidad para su integracion como parte del area de
servicio.

Las expectativas y objetivos de este programa son,
realmente, alentadores y ofrecen una mejor perspectiva
para una gerocultura mas efectiva a nuestra sociedad,
que cada vez envejece mas y que pocas personas o
instituciones se ocupan de planificar en esta rama, a
pesar de ello, la informacion sobre el programa es muy
poca y se realiza, actualmente, solo en la capital.
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En la actualidad, esta iniciandose su
implementacién en los departamentos de San Marcos,
Totonicapan, Quetzaltenango y Escuintla entre otros.

Lastimosamente, el programa no cuenta con
infraestructura especial y utiliza las instalaciones
deportivas existentes en diferentes zonas de la ciudad
capital, aunque no cumplen con los requisitos de
seguridad para las personas de tercera edad.

Su sede se ubica en la 5 avenida 3-55 de la zona
1, contando alli con un area aproximada de 3.0 * 5.0
metros para albergar actividades varias, hasta para 50
personas. Se espera que el nuevo gobierno pueda
implementar y apoyar de una mejor manera este
programa a fin de ampliar su cobertura y sus programas
para brindar una oportunidad de mejor calidad de vida a
los ancianos de Guatemala.

i

ExPOSICION DE PINTURAS REALIZADAS POR LOS ANCIANOS DEL

PROGRAMA, DICIEMBRE DE 1999




B. Propuesta de Creacién de Modelo teérico
de un Centro geriatrico integral subregional

Conceptualizacion

Para este estudio se entendera como Centro
Geriatrico Subregional a un Centro asistencial
autofinanciable con participacion comunitaria, para
personas de Tercera edad independientes, contando con
las cuatro areas de servicio polifuncional basica:

Vivienda,
Educacion,
Recreacioén y
Salud.

GRAFICAND. 15

Representacion del Modelo tedrica funcional

ente integrado

ente intagrado

Fuente: Casos analogos estudlados
Referencla Tedrica
Elaboracion grafica por la tesista
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B.1 Definicion propia de Centro geriatrico
integral subregional

Vision

El Centro geriatrico integral subregional sera un
centro asistencial autofinanciable para ancianos. Paralelo
a ello se implementara el concepto de Gerocultura (Ver
Cap. 1) con instruccién y apoyo para lograr una vejez
saludable mediante actividades acordes para la salud
fisica y mental.

Objetivo

Un lugar adecuado donde se puedan realizar
actividades que el anciano genere, con los ambientes
adecuados, los espacios agradables y apropiados y con
las normas de seguridad acordes.

Instrumentos

El involucrar a la comunidad es fundamental para
la realizaciéon de los programas de apoyo a la Tercera
edad y para el fortalecimiento familiar mediante la
comprension, manejo propio y reconocimiento de
potencialidad de anciano en su nicleo familiar, haciendo
posible una integracion productiva y social del sujeto
como tal.

B.1.a. Funcién benéfica- asistencial

Su funcién sera facilitar la asistencia y promocion
de la salud con programas de medicina preventiva,
curativa y de rehabilitacion, segiin las necesidades de los
usuarios, sin la especializacion de un Hospital geriatrico.




Se promovera la instruccion y educaciéon a la B.1.d. Funci6n logistica
- sociedad para enfrentar la vejez, haciéndola mas
L. saludable y generando la capacidad de convivir y con . _
desarrollo humano y la vinculacién positiva y solidaria . Dentro de la logistica -se crea un modelo
. interaeneracional organizacional para las distintas ramas y areas con
g ) actividades y programas especificos de las funciones
antes descritas.
B.1.b Funcién cultural y educativa Este modelo operativo se desarrolla a

continuacion, resumido en un organigrama funcional del

] X . , .
Esta funcion se define como el desarrollo de las distintas funciones-areas del Centro geriatrico integral
de San Jerénimo para Baja Verapaz.

potenciales humanos tales como musica, pintura,
modelaje y poesia en los adultos mayores. Existiendo

dentro de esta funcidon, programas para la integracién, el GRAFICA NO. 16
intercambio de conocimientos y el reconocimiento dentro
de la propia socledad como un ente funcional e Organigrama Operativo
importante. Centro Gerlatrico Integral Subregional
-uua-u‘ ------ .y L | i
Raprasentante E Repreasntante Regregentante Represen lante
ONG '8 E de La igtesia de La Comunidad de la Municipalidad
B.1.c Funcién recreativa y convivencial . Jopservanon) £
|
La recreacidon, parte complementaria de la Junta
! atencion geriatrica donde se promueve el uso creativo del Directiva -
' tiempo libre; para elio se implementaran programas de T
recreacion pasiva y activa, de acuerdo con los distintos -
niveles de movilidad para el desarrollo de sus habilidades gal conro
y qustos. Subrogiorm!
I 1 { | ]
Fundamentalmente, buscara la convivencia grupal rreagl ll Invmiadl i Sarvivorpdll I Rrieentl I vy
. de las personas de la misma edad, lograndose dentro de st vsaga | 1252 | recrmmoien | P
programas especificos para ancianos Intemos y para |
m aquellos que aun tengan un contexto familiar adecuado . o Ftur
- ¥ Servicios
Ganarnlie

El albergue o vivienda es la principal funcion

dentro del centro para aquellas personas que califiquen. Creacion y graficacion por la teslsta
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Cada unidad sera definida igualmente con un

organigrama de operaciones a fin de detallar los
diferentes programas y actividades asi como la estructura
organizacional bajo el cual se planificara el Centro
Geriatrico Subregional del Baja Verapaz.

GRAFICA NO. 17

Organigrama Operativo
Unidad de Salud

-

da

Rehabdinoitn
[—
Frogrema de Frograma,

Programade
tduendnen
Sohud g
LaFanis

Orieninciin
Prioigen Apmonia &
Garooltan.

Pragama d P & 'l [

Tagma
Finean

Rotuslitte)
Paculsges

Mota:

GRAFICA NO. 18

Organigrama Operativo
Unidad de Vivienda

- Subdireccion
de
Vivienda

|
1 ]

Programa Programa
para abuelos para abuelos
dependientes independientes

con el modelo tedrico operacional desarrollado.

Todos los organigramas han sido elaborados por la tesista, de acuerdo

GRAFICANO. 19

Organigrama Operacional
Unidad Administrativa
Subdireccion
e
|
[ | N 1 |
Oficina de " Oficina de Oficina Oficina Oficina
Trabajo Social Programas de Mantsnimiento Recreacitn
- Especiales Contabilidad y Servicios Vivienda
Generales Educacion
GRAFICA No. 20
Organigrama Opes atvo
Unidad de Educacién
Subdireceitn
da
Educacion
T
[ I ]
Educaciin Formet Termin Reingarcién
Orupacional Laboral
GRAFICA NO, 21
Organigrama Operativo
Unidad de Recreacion
Subdireczion
de
Recreacion
1
[ ]
Programa Programa
do da
Terapias Recreacionales Actvidades Fisicas
]
o 1 I_I_l
d ] Activi Actividados
Pasivas Recoptivas Dindmicas Al Awre Libre Bajo Techo
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B.2 Definicion funcional y operativa
tripartita del centro geriatrico integral
subregional

Es importante reconocer el interés que Ia
comunidad de San Jerénimo ha tenido por la creacion de
un Centro de atencién para ancianos, asi como el apoyo
de las autoridades del municipio y el departamento
completo.

El sostenimiento econémico de dicho centro estara
basado en aportaciones monetarias y actividades de
recoleccion, la direccién estara a cargo de la Iglesia
Catdlica. Se tienen ya actividades de recaudacion que
pueden ampliarse y unificarse.

Se dispone de donaciones ofrecidas de
instituciones y de organizaciones no gubernamentales -
ONGs- que tendrian gran valor debido a la magnitud y
alcance que se planifica.

Existe un Proyecto impulsado por la iglesia Catolica
y apoyado por la Facultad de Arquitectura de Ila
Universidad de San Carlos, sobre la creacion y
construccion de un Hospedaje cercano al Museo Regional
y al area de “El Trapiche”, cuya administracion se llevaria
por parte de la comunidad y la iglesia y cuyos fondos
serian, especificamente, para la manutencion del Centro
geriatrico. '

Los recursos humanos son, en definitiva,
proporcionados por la propia comunidad. La
organizacion de la gente dispuesta a colaborar y participar
en los diferentes programas, estara a cargo, igualmente,
de las iglesias.
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: La instrucciéon e implementacion de las personas a
cargo de los programas dentro del centro sera dirigida e
impartida por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en su Area de Atencion Integral de la
salud de personas mayores, debido a que es la institucion
encargada de apoyar este tipo de proyectos y funciones
especiales y especificas.

GRAFICA NO. 22

Catélica
Iglesia de
losSantos | apoyo de
de Los iglesias
Ultimos Dias
: Asociacion
Iglesias
Evangélicas
Apoyo
Econdémico
" Municipal
: apoyo Donaciones
Com::mad institucional de
actividades Inpliuciones
de colecta ONGs
] Donacion
apoyo comunitario familiar

Propuesta y elaboracion graflca por la tesista.
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B.3 Perfil de ingreso de usuario al Centro
geriatrico integral subregional

En general, existiran algunas condiciones minimas
deseables para el ingreso o aceptacion de los usuarios
del centro.

Poseer nucleo

amiliar

iconstituido y responsable

Realizar evaluacion médica De preferencia con autonomia
que establezca el grado de de movimiento y capacidad de
|salud del anciano, Htraslada por si mismo,
Carta-Autorizacion del Realizar evaluacion médica

representante familiar cercano  |que eslablezca el grado de
para que sea incorporado al {salud del anciano,

programa,
|Edad de 40 aflos en adelante, Sexo masculino y femenino,
Sexo masculino y femenino, Edad de 65 afios en adelante.
Total autonomia de movimiento

ly capacidad de traslado por
fs1 mismo

Propuesta y gralicacion por la tesista

B.3.a Poblacion a servir

Se defini6 por medio de las curvas isGcronas y el
analisis de areas de influencia directa la cantidad de
ancianos que probablemente acudirian a la asistencia
geriatrica planificada en San Jerénimo:

CuADRO NoO. 28
POBLACION A SERVIR PARA 2025

Poblacién a
Sarvir

Fuente: INE,
Elaboraclon de proyecciones y graficacion por la tesista
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C. Descripcibn de actividades del Centro
geriatrico integral subregional

Luego de haber definido el modelo operativo
funcional del Centro geriatrico integral subregional, se
procede a la definicion de las actividades y programas
especificos para delimitar los requerimientos espaciales
basados en el modelo tedrico y el sistema de distribucion
propuestos.

C. 1 Unidad de salud:

Dentro de esta unidad se reforzaran tres areas, a
las cuales corresponderan actividades especificas tales
como:

= Area de salud preventiva:

o Programa de Educacion en Salud para la familia
Programa de capacitacion y reinsercion del abuelo
Programa de orientacion psicologica para abuelos
Programa de jornadas de apoyo a la gerocultura

00 0O

- Area de salud curativa, diagnéstico y tratamiento:
o Clinica Médica Geriatrica de Emergencia
o Cirugia Menor y Tratamiento
o Clinica Médica Geriatrica Permanente

& Area de rehabilitacion:

o Programa de teraplas fisicas
o Programa de rehabilitacion psicoldgica

Para todos los programas de salud preventiva y
rehabilitacibn, se requeriran areas para talleres,
dinamicas, terapias y jornadas, individuales y grupales;
mientras que en diagnéstico y tratamiento son clinicas
especificas y permanentes dentro del centro, sin la
especialidad de un Hospital geriatrico.
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C.2 Unidad de educacién

Dentro de las actividades especificas de esta
unidad se encuentran:

- Programas de educacion formal,
- Programas de terapia ocupacional,
- Programa de reinsercion faboral.

Las necesidades espaciales funclonales de las
actividades de la unidad de Educacion seran,
basicamente, talleres y salones, con sus respectivas areas
de apoyo.

C.3 Unidad de recreacion

Esta unidad contara con dos diferentes programas
con actividades basicas que son:

- Programa de Terapias Recreacionales:
o Actividades pasivas,
o Actividades receptivas,
o Actlvidades dinamicas.

- Programa de Actividades fisicas:
o Actividades al aire libre,
o Actlvidades bajo techo.

Los ambientes que sugieren estos programas son
talleres, salones, areas espaclosas como parques,
caminamientos agradables y area deportiva.

C.4 Unidad de vivienda

Las actividades a realizar en esta unidad son mas
que todo en cuanto a administraciéon y direccién de

programas como:
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- Programa para abuelos dependientes,
- Programa para abuelos independientes

Los requerimientos para abuelos dependientes e
independientes seran espacios habitables para que
curnplan con las funciones de hospedaje, alimentacion y
cuidados basicos.

C.5 Unidad administrativa

Las actividades en la Unidad administrativa se
basan en brindar e} apoyo logistico a las demas unidades
y a oficinas especiales como:

- Subdirecciones de unidades,

- Trabajo social,

- Programas especiales,

- Oficina de contabilidad

- Jefatura de mantenimiento y servicios generales.

Los requerimientos espaciales determinan oficinas
para cada uno de los aspectos.

La Jefatura de mantenimiento y servicios generales se
refiere a todas aquellas actividades complementarias de
apoyo de todas las unidades existentes.

Requeriran ambientes para almacenaje de
utensilios y herramientas, bodegas, area de calderas y
planta eléctrica, area de apoyo para actividades de
limpieza general y elaboracidon de alimentos, etc.; asi
como una oficina especifica directamente ligada y
relacionada a las demas para €l control técnico y logistico
del personal de serviclo y sus actividades dlarias.
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A. Dimensionamiento

Habra de entenderse como dimensionamiento la
manera de determinar la cantidad de metros cuadrados
que se requeriran para cada ambiente, estimando usuarios
y actividades.

A.1 Criterios de dimensionamiento

Se toma como base para el dimensionamiento los
indices que resultaron del estudio y analisis de casos
analogos, resumidos en matrices para su mejor
comprension.

Teniendo como poblacion a servir un numero total
de 1,881 personas al ano 2,025, se proyectara sobre el
terreno propuesto optimizando su utilizacion.

A.2 Uso altemativo de espacios

Debidc a que se manejara el criterio de
optimizaciéon de espacio dentro del terreno, se puede
lograr compartir usos por horario logrando un mejor
aprovechamiento espacial y reduciendo metros cuadrados
de construccion y costo del proyecto.
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Dentro del cuadro de A.3.b Conclusion espacial y
funcional, se analizaran los ambientes que pudiesen ser
susceptibles de uso alternativo, dentro de un listado
preliminar de ambientes que conformaran el Centro
geriatrico integral.

A.3 Matrices de resultados

Para sintetizar de una manera clara y ordenada, se
procedidé a la disposicion de los resultados en diferentes
tablas. Se resumen los indices que resultaron de los
casos analogos investigados de donde surgiran areas en
metros cuadrados que seran la base del dimensionamiento
del proyecto.

Ademas, se realiza un resumen de mobiliario y
equipo especial por ambiente en un listado preliminar de
ambientes segun los requerimientos del proyecto y los
alcances que se planifican. La conclusion de dichas
tablas seran los porcentajes de uso de suelo por unidad de
asistencia los cuales permitiran establecer la demanda
espacial del usuario en el terreno.

A.4 Porcentajes por unidades asistenciales

ADRO N

VIVIENDA 95.8 47.0
SALUD 55.2 28.0
RECREACION 39.1 19.0
ED

UCACION

i g
Ly A

Fuente: Matrices de Resultados, Casos Analogos
Elaboracion grafica por la tesista.




CUADRO No. 30
A.3.a Cuadro diagndstico y evaluacién fisico espacial de centros de atencion geriatrica visitados

indices de dimensionamiento

::3’ Rr dul ai HG::S Hogar de anu'anas_ Hogar San Pablo |Hogar La Casona del] Hogar del anciano Pmi ; :z::b
Cnz San Vicente de Paul Apostol Pamue Joaquin Mendizabal mayor -MCyD-
Dormitorio tipo 8 156.0 50 16.0 2 15.0 2 48.0 6
itorio tipo b 48.0 8 120 3
itorio tipo ¢ 60.0 10 6.0 1 26.0 5
itorio tipo d 240 6 5.0 1 ’
itorio tipo e 200 :
Dormitorio tipo f 30.0 &
5. tipo a, (individual) 38 1 60 3 4.0 3 4.6 23
. S. tipo b, (multiples) 30.0 6 20.0 8 B 250 7
. §. tipo ¢, (minusvélidos) 12.0 3 12 3 12.0 3
i 40.0 4 40.0 4.0 12.0 x 12.0 3 26.0 3
Comedor 2400 90 90.0 45 24.0 6 118.0 47
na/Bodega de granos 280 2 9.0 2 18.5 2
Bodega de vegetales 12.0 2 12.0 2
a de empleados 20.0 6 40.0 20 300 13
Panaderia 20.0 2 200 2
Peluqueria 125 2 125 2
Lavanderia 36.0 3 40.0 10 38.0 7
Bodegas especificas 12.0 2 120 2
de calderas 32.0 2 320 2
reria 36.0 6 36.0 6
administrativa 60.0 [} 100.0 15 80.0 11 ¥
elatorio 56.0 20 200 10 330 15
Bodega general 25.0 2 25.0 2 . 12.0 1 210 2
nimiento 50.0 5 50.0 5
it Ilnm médica 420 3 16.0 £ 270 3
e Clinica médica 35.0 3
Clinica de terapia fisica 400 i} 280 b 55.0 20 410 10
erapia fisica al aire libre 50.0 10 50.0 10
Hidroterapia 10.0 1 10.0 1
ncamamiento 75.0 9 15.0 2 30.0 8 40.0 6
Farmacia 150 3 15.0 3
5 espacificas - 120 Z 20 1 8.0 3
! de estar, '?V 25.0 10 16.0 8 80.0 15 225 10 36.0 k]
; rea libre techada 2970 120 30.0 6 45,0 15 124.00 55
libre descubierta 625.0 130 90.0 20 50.0 10 36.0 6 60.0 15 172.2 38
n de uso multiple 100.0 80 100.0 80
Capilla 110.0 50 75.0 50 925 50
v m‘n;‘z:’: 500 30 w00 | 20 425 8 90 6 | 1200 | 50 | s23 | =
a de actividades deportivas 3500 150 3500.0 150
alleres de ensefianza 160 8 16.0 8
alleres de arte y cultura ! . 160 16.0 8
alleres de instruccion oficios
especificos (costura, sastreria, 120.0 30 1200 30
carpinteria, cocina, eic.)




Areas de ambientes por unidades segin parametros de dimensionamiento de tabla A.3.a

CuaDRro No. 31
A.3.b Cuadro conclusién espacial funcional

aﬂefea instruccion oficios es)

ificos

Mesas, sillas

* De acuerdo al uso alternativo que se propone, el area requerida disminuira en un 10% lo que dar4 un total de 180.00 m2 / persona.

1 Cam,%mesasdnnodle.uﬁnalu.douhompemma 52
2 sanitarios a Retrete, lavamanos, banca 20
3 de estar, TV Sillas, mesa, TV., alffornbras 30, 31 82
4 ina . Estufa, refrigerador, mesa, lavatrastos, alacena, mueble aéreo, estractor 86
5 Sillas, mesas, bancas, trinchantes 25
6 sanitarios tipo ¢ Retrete, lavamanos, pileta, banca, duchas con medidas de seguridad 4.0
7 granos Estanterias, silla 93
B vegetales iEmntsrias 6.0
9 nderia |Lavadoras industriales, tinas para ropa, sillas 54
10 lavanderia |Estanterias 6.0
12 de calderas |Calderas, planta eléctrica 16.0
13 reria y planchado Mesas, sillas, inas de coser, planchador, estanterias 6.0
14 administrativa Mesas, sillas, escritorios, archivos, maquinas de escribir, teléfonos 73
15 de empleados |Sillas, mesa 23
T (S ' e
18 ica medica Cama osculcamiento, escritorio, sillas, mesa, banca, alacena farmacos, 9.0
21 [Clinica de terapia fisica Aparatos para ejercicio fisico (banda sin fin, barras, pesas, etc) bancas, mesa, closet 41
22 [Terapia fisica al aire libre Colchones, sillas 32,36 5.0
23 [Vestidores + 5.5. Bancas, lockers, retretes, lavamanos, duchas, sentaderos con medidas de seguridad 3.5
24 [Hidroterapia Tina, silla, closet 10.0
25 especifica Estanterias 6.0
26 mamiento Camas de hospital, mesas de noche, sillas, urinales closets o roperos, mesa 8.7
2t rmeria Mostradar, silla, archivo, botiquin 40
28 JFarmacia Estanteria, sillas 5.0
29 [Servicios sanitarios Retrete, lavamanos, pileta, banca, duchas con medidad de seguridad 2.0
30 JArea de estar, TV Sillones, mesas, ielevision y/o radio 3,31 3.2
31 JArea libre techada Mobiliario urbano 3,30 26
32 [JArea libre descubierta Mobiliario urbano 22, 36 4.8
33 %ﬂ de uso multiple Sillas, mesas 35,37,38 13
34 illa Sillas 19
35 |Gimnasio para actividades motivacionales |y ¢ cioset, sillas 22,31, 33, 36 23
dinamicas
36 de actividades tivas Mobiliario urbano 22 32 230
37 {la nza Mesas, sillas, closet de tiles 33,38 .
- 38 [Talleres de arte y cultura Mesas, sillas, closet de utensilios 33,37 20
39 sanitanios Retretes, lavamanos, bancas 40
40 40

anciano guatemalteco, se ampliaran para cumplir con premisas para ancianos minusvalidos y dependientes, asumiendo los expuestos como bases minimas.

*NOTAS

* En la densidad Ideal a utilizar se aceptara un 15% mas o menos, COmo rango permisible, especialmente en el 4rea de vivienda®,

esto, debido fundamentalmente a que el parametro de vivienda mantiene un porcentaje de distorsion, debido a que
los casos analizados muestran alta densidad de ocupacion horizontal en vivienda.

* El listado preliminar de ambientes toma Gnicamente los ambientes a aplicar en el Centro Geriatrico Subregional en San Jernimo.
* En la casilla de uso alternativo aparecera el numeral del ambiente con el que podra existir compatibilidad y alternatividad funcional.




B.

Caracteristicas fisico wbanas de los
terrenos para la planificacién de proyectos
gerlatricos --

Se entendera como caracteristicas fisico urbanas a

las particularidades que de preferencia debera cumplir
todo terreno con probabilidad de ser susceptible a un

proyecto geriatrico,

que luego seran aspectos de

evaluacion establecidos como unidad de medida para la
ponderacién de terrenos,

s

e

7
A4

-

Segun Zoila Osorio en su Tesis “Centro Gerlatrico
Integral®. el terreno que albergue este tipo de proyectos
debera tener como area minima 4,706.68 metros
cuadrados (I manzana), pues no es recomendable
construcciones en dos niveles para proyectos
geriatricos, ademas de requerirse de 8 a 10 metros
cuadrados por persona de area verde.

El terreno debera ser regular con pendientes maximas
del 3% y evitando accidentes orograficos severos
dentro del mismo.

El suelo mas apto sera el arenoso arcilloso por su facil
drenaje superficial y buena resistencia a la compresion.

La estructura del Subsuelo ideal sera de rocas igheas y
eruptivas que permita el valor soporte adecuado a las
construcciones,

Se preferdran terrenos con una visual franca y
abierta y sin ningiin obstaculo visual.
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El terreno debera cumplir con las condiciones de
confort como una temperatura media de 20 a 30
grados, permitiendo un calor soportable y espacios
ablertos con areas de sombra. '

El asoleamiento debera ser directo aprovechando la
vegetacion como un ente de equilibrio.

En el aspecto de la vegetacion se debera respetar la
existente y poder sustituirse si fuese necesario,
permitiendo un 50% de - soleamiento evitando
temperaturas extremas.

El terreno no debera estar ubicado en areas saturadas
de edificaciones ni en puntos convergentes de la
ciudad haciendo mayor congestidon urbana.

Se dara preferencia a terrenos ubicados en calles
secundarias para reducir el riesgo de accldentes, pero
que, al mismo tiempo, cuente con facil acceso a las
vias principales.

Sera necesaria la cercania de paradas de buses y
microbuses tomando en cuenta las vias secundarias.

Existen también factores sociales que deberan
tomarse en cuenta como: Derechos de propiedad,
situacion legal, etc., dando preferencia a los que sean
propiedad municipal y comunitaria.

El terreno apropiado debera ser susceptible de
crecimiento a largo plazo, preferentemente ubicado en
la periferia de la ciudad evitando también
contaminacion.
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C. Criterios de disefio urbanistico

Se comprenderan como criterios de diseno
urbanistico a las cualidades funcionales que podran
tomarse como base para el disefio urbano dentro de un
terreno elegido por sus caracteristicas fisicas urbanas.

% Fl equipamiento compatible con el proyecto sera
educativo, excluyendo los niveles escolares
preptimario, primario y medio; en el equipamiento
deportivo es compatible con otras areas deportivas de
la comunidad aunque el proyecto incluye dentro de las
instalaciones un area deportlva especifica.

4 El proyecto puede ser compatible también con areas de
salud como hospitales, sanatorios, farmacias, etc.
También los servicios de comunicacion, pero no es
compatible con cementerios, rastros o basureros.

& Se debera tomar en cuenta el paisaje, contemplando
elementos visuales y sitios de interés como puntos de
referencia lienando la imagen del observador: ademas,
visuales ablertas que permitan espacios vastos con
pocas limitantes hacia un valle, el mar o una montana,
incorpora visuaimente la naturaleza con la ciudad; y.
por uitimo, vistas panoramicas y seriadas basandose en
una visién secuenclal donde se van descubriendo
nuevos elementos y atributos especiales.

< Debera permitirse una menor alteracion sobre la flora y
la fauna durante su construccion y funcionamiento.
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& Los servicios de infraestructura, de preferencia, seran
surtidos por las redes municipales, contando siempre
con sistemas auxiliares altemativos en caso de
emergencia.

% Los terrenos adyacentes deberan también ser

compatibles con el proyecto.

& Fl terreno ideal deberd contar en sus alrededores con
la existencla de objetos 6 centros arqueoldgicos o
historicos cercanos a fin de mantener una

identificacion con la cultura de la comunidad.

% Se procurara, en lo posible, de no alterar el paisaje
natural existente,

D. Opciones de terrenos

Tomando como base las caracteristicas fisicas
determinantes para la trabajabilidad de un proyecto de
Geriatria en un terreno, han sobresalido 4 probables que
seran evaluados segin una Matriz Dicotdmica para
determinar el terrenc optimo para la planificacion del
proyecto.

A continuacién se desarrolla, desde lo general hasta
lo especifico segiin el interés de la propia investigacion, el
analisis del entorno de ubicacion de los diferentes terrenos
y el analisis del terreno que, segin las matrices de
evaluacién, sea el mas aproplado.



D.  Anilisis climatico de San Jer6nimo, Baja
Verapaz:

CUADRO NO. 31
TEMPERATURA, PRECIPITACION PLUVIAL Y HUMEDAD RELATIVA

Estacion: San Jeronimo, Baja Verapaz T I R R S R L T B L R
Iat. 15 0F40" long. 90 15' 00" alt. 1000 msnm GRAFICA NO. 24
Registros Climaticos del aho 1999 TEMPERATURA
35
1 30
Fetrero 279] 121 21| 02 & Temgra 25
bvarzo 208 128 713 35 61 120 grados
Al 31.8| 16.3| 25| 0.8 58| Temperatura | 15 Centigrados
ayo 315 16.6] 24 14| 50| Meda P
Lunio 23 17, 25 39 74 Temperatura ™
o 278 173 21§ 141.3] 75 Miviwe
Agosto 24 173 21 186.6| 72 ——- 0
e 28.7] 1.7 21.9| 448.4| 80 gy § £ i ddnid
Octre 274 16.3] 210 1473 81 52 - g - ik
Nowembra 250 13.5] 18.4 21| 75 .
Diciembre 26.0) 123 196, 58] 67

GRAFICA NO. 23

PRECIPITACION PLUVIAL

Fuente: Instituto Nacional de Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e hidrografia -
INSIVUMEH-,
Elaboracion grafica por la tesista

(mm)
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E. Analisis de sitio y entorno urbano

MAPA NO. 10 MAPA NO. 11

Departamento de Baja Verapaz Casco urbano San Jerénimo, Baja Verapaz

- Mlll'liCipiO de San Jeronimo Fuente: Instituto Geografico Nacional

» Cabecera departamental
Municipio de Salama
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MAPA NO. 12

Fotografia aérea del casco urbano de San Jer6nimo, Baja Verapaz

Fuente: Unidad de Catastro, Munlddad de San Jer6nimo.
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IIIHI!IH Pendientes de 2 a 6%

[] rendientes de 6% a 16%

.':::::::l:.'_-? Pendlentes de mas de 16%
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MAPA NO. 14

HIDROGRAFIA

N L“_:_/""_ ¥, LS / X Z :
(i R
@/l' /00 ‘ N ,
. £

Ia .I L]

L)

\ A=— =\ Vet S

Fuente: Instituto Geograﬁ'cb Ha'cio;ai':

2 L »
4.) Tendencia a inundacion Escurrimiento natural del agua

i

Canal de drenaje pluvial Rio o vertiente
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MAPANO. 15

TIPO DE SUELO

Fuente: Instituto Geografico Nacional
Suelos poco profundos sobre serpentina y esquisto
Suelos profundos sobre materiales sedimentarios y metamorficos

Clases miscelaneas de terrenos, suelos de los valles no diferenciados

Suelos profundos

99



MAPA NoO. 18

VEGETACION

i
(I l
i

il
g ]
IIL.UH“.!

Enredaderas o helechos
Arbol Disperso, setos o arbustos

Cultivos, uso mixto de la tierra (vivienda + cultivo)
Pastizal

AU
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MaPA NO. 17

USO DEL SUELO

Fuente: Instituto Geografico Nacional

[&] vivienda 6 Vivienda + cultivo EZ3 salud

E= Educacién Recreacion y deporte
=% Comercio il
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MAPA NO. 18

TENDENCIA DE CRECIMIENTO URBANO

—

ALY T

M AR T (TN
Fuente: Instituto Geograflco Naclonal

Area urbana actual

W Terrenos baldios disponibles con vocaclén de urbanizacion

102



F. Opciones de terrenos segun criterios y caracteristicas

OPCION "A"

MAPA NO. 19
Ubicacién de los terrenos con
vocacioén a Proyecto geriatrico

Identificacion literal y ubicacion
dentro del mapa




CuaDro No. 33

HUbicacion en periferia

G.1 MATRIZ DE EVALUACION DE TERRENOS

o |20 o e D]
a total en mis. cuadrados 8ok 12140 ki,
Accesibilidad vehicular 9 5 e by 1)
Accesibilidad peatonal 9 2 2 9
“Hposivilidad de crecimiento 215|104 2;
Legalidad de posesitn 101 10 ) 10 | 10
9|1 5] 6]10
nergia eléctrica {DRImatS et =40)
renajes sanitarios/pluviales 9 6 4 9
ransporte colectivo 2 2 2 2
9 19 4101 9
Paisaje y visuales 7/ 9-1.10-1:3
a verde y vegetacian 4 5 9 6
Sitios histaricos cercanos 4 7 9 5
|Contaminacion ambiental 5 8 8 8
Contaminacion olor/ruido 6 6 8 9
5+ B~1"0 6
4, 6 1974
aracterizacion del lote 2 7 g 2
tros de asistencia 3 8 4 4
10| 8 | 4 | 8
entros educativos 3 8 5 8
Centros de comunicaciones acak- AE 5 9
Centros recreativos/deportivos | [ T i gl e [0

CUADRO NoO. 34

Ubicacion en centro urbano y
eado de edificaciones

Ubicacion en penferia sin
coneccion de infraesirutura

G.2 CUADRO DE PONDERACION PARA MATRIZ DE EVALUACION

Ubicacidn en periferia siendo parle
del casco urbano

ea de menos de 2,000 mis2

Area entre 2,000 y 4,000 mts2

Area mayor de 5,000 mis2

Terracerla y asfalto en mal estado

Asfallo en buen estado

o existen aceras ni bordillos

Existencia de aceras y bordillos en
60%, mal eslado

|arriates, buen eslado

Mas dei 0% de acera, bordillos y

on ninguna posibilidad de
crecimiento futuro

Posibilidad de crecimiento con
condicionanies y limitantes

Con posibilidad de crecimiento sin
afectar la densidad/usuario

Propiedad privada

Perienece a una institucion

Tenencia del Estado

|Existe red que necesitaria

Existe red genersl con soporte

Tt adecuado
Alumbrado publico general :;"::;:‘;DQWW y capacidad para

m B PN de Sistema con capacidad suficiente
Exile Gnicamente transporte urbano| E::i;:"n?me urbano y

erreno muy pendiente no aplo
ara proyectos geridlricos

Terenos con cepresiones,
pendientes mayores al 12%

Terreno plano, pendientes menares
al 5%

Ninguna visual abieria, paisaje
ano Gnicamente

Visual semiabierta 180° ,
obsiruccion

Visual abierta, y paisajes agradables
360°

Poca vegetacian, menor al 20% del
ea del terreno

Vegetacion del 20 al 50% dei drea
total del terreno

Terreno con vegelacion espesa
mayor al 50% del area del lerreno

isten a menos de 1000 melros

Exislen a menos de 500 metros

Existen a menos de 100 metros

Exislen basureros o rios aguas
}a Inegras a menos de 200 metras

Existen tiraderos de basura 6
quimicos en 200 - 300 metros

No existen elementc contaminante
perimetro de 400 metros a 360°

-JEmisiones pestilentes a menas de
150 metros, 360°

Existen emulsionantas ambientales
en 150 a 300 mis.

No exislen emulsionanles a menos
de 600 melios, 360"

 [Ventilacion inapropiada, poca
entaja en el proyeclo

Venlilacion con limilanles y
obstruccion

|Expaosicion positiva, buena

ventilacion en todo el terreno

Orientacion desfavorable y
obstruccion para proyecio

Orientacion favorable, poca
obstruccion natural

Orienlacidn dptima, sin barreras u
obstrucciones

esarrollado en 100 %

desarrollado en 60%

“§indice de ocupacion alto, entorno |rndioe de ocupacion medio, entorng

Indice de ocupadén bajo menor al
60%, desarrollo medio

Existe en un perimetro mayor a 500|

Existe en un perimeiro de 500 a
250 metros, 360°

Existe en perimetro menor a 250
metros, 360° alrededor

Existe a mas de 500 melros, 360°

Existe entre 500 y 250 metros, 360°
alredador

Existe a menos de 250 melros, 360°

Existe a mas de 500 melros, 360°

Existe entre 500 y 250 metros, 360°
alrededor

Existe a menos de 250 metros, 360°

Existe a mas de 600 melros, 360°

Existe enlre 600 y 300 metros, 360°
alrededor

Existe a menos de 300 melros, 360°

Existe enfre 500 y 200 metros, 360"
lalrededor

Existe @ menos 200 metros, 360°

Nota: Se tomaron tres rangos de calificacion, cada uno con tres diferentes niveles tomando el concepto con la media de cada
rango, asi el menor serd lo menos y el mayor lo mas en referencia al concepto de cada rango.




Q.3 Sintesis de resultados en la
evaluacién de terrenos

Entomo del terreno

La opcion Identificada con la letra “C", ha sido
segun la matriz de evaluacién, el terreno mas adecuado
para la planificacion del proyecto gerlatrico en San
Jeronimo.

Dicho terreno tiene una extension territorlal de
8,506.55 metros cuadrados, con una topografia que no
sobrepasa el 3% de pendiente, lo cual lo hace un terreno
regular plano; este terreno pertenece a la Municlpalidad
locat.

Este terreno estd ubicado en Barrio Arriba a un
costado de donde se planifica construir el Instituto
Técnico. Su ubicaciéon permite una excelente ventilacion,
adecuando Ja orientacion para hacerla optima y logrando
un asoleamiento regulado por la vegetacion existente o
sustitulble, si fuese necesarfo.

Esta planificado a mediano plazo completar la
infraestructura de servicios, debido a que actualmente sélo
cuenta con agua entubada y energia eléctrica, esto implica
que la evacuaciéon de aguas negras debera ser en un
sistema privado; ademas, se encuentra cercano a la
estacion de correos y telégrafos y al parque central e
iglesia.

La accesidllidad al terreno es por medio de una
calle secundaria que se conecta a la calle principal del
pueblo, los autobuses y microbuses transitan en la via
principal Gnicamente.
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La ubicacion del terreno reduce la posibilidad de
congestionamiento de transito y los riesgos del peaton.

Una de las principales caracteristicas es que se
encuentra ubicado cercano al Area denominada El
Trapiche, centro de interés historico de gran importancia
dentro de la comunidad, contribuyendo a la identidad
cultural.

Q.3.a Analisis del sitio

Luego de evaluar los terrenos susceptibles de un
proyecta de esta categoria y proceder a ubicarse en el que
cumpla con la mayoria de las caracteristicas fisico urbanas,
sera necesario hacer un andlisis de los factores fisico
ambientales, delimitando sus deficiencias y poderle dotar
de condiciones optimas para el desarrolio del Centro
geriatrico.

Es importante también la referencia de los factores
climaticos que afectaran de manera directa el proyecto en
cuestiéon, por ello a continuacién se llustran los datos
climaticos del altimo ano para su estudio e inclusion.

Luego se detallaran las conclusiones del terrenc
mas adecuado dentro de una Ficha técnica que contendra
los factores fisico ambientales analizados y las condiciones
del terreno.

Posteriormente, se realizara el analisis de sitio de
manera especifica del terreno evaluado como el mas
adecuado, de una manera llustrativa por medio de
diferentes mapas para visuallzar las caracteristicas
provechosas y las que deberan ser adecuadas para su
optimizacion en el proyecto.



G4

Area total del terreno

Ficha tni terreno "C"

Cuapro No. 35
ANALISIS DE SITIO

8,506.33 metros cuadrados

Topografia e hidrografia Pendientes maximas de 3%, escurrimiento natural

|Estruciura del suelo LSuclo misceldneo / capacidad soporte minima 1.0Kg/cm2
Arboles y arbustos en colindancias, 50% del terreno

VAgsiagah |pautizalm

Orientacién |Este-Oeste en su eje longitudinal

B IExpmlcldn franca, radiacién 70% de dias al afo despejados,

30% nublados y/o lluviosos (E-O)

Vientos dominanies y secundarios

Exposicion positiva, permitiendo buena ventilacion que influye|
en confort (NO-SE)

!ﬂe 18" C a 24" C, clima templado, lluvia regular

Temperatura media
Temperatura alta de 25° C a 32" C calor soportable, lluvia tq‘,sn:asa
Precipitacién pluvial Lluvias bajas, ver cuadro especifico
Humedad relativa lBaia. muy soleado y poca lluvia
lEspaclos abiertos, remate visual en el cerro y vistas que
g pueden ser aprovechadas a 360"
Accesibilidad Por medio de calle secundaria conectada a calle principal
Las construcciones cercanas al terreno son Unicamente
|Entorno construido viviendas de baja densidad, y el 4rea arqueoldgica del *
Trapiche "
Alrededor del terrenc se encuentran mas espacios abiertos
Fachadas y volimenes que cerrados (areas verdes, area libre, siembras); 1as

construcciones son en un solo nivel

|Materiales de construccion y colores

Los murps de las viviendas construidas son en su mayoria de
block con repello y cernido, el color que predomina es el
blanco, los techos son en su mayoria de teja de barro,
aunque existen algunos de lamina, de dos o cuatro aguas,
los pisos de torta de cemento o de tierra; El drea
arqueoldgica es en adobe y con lamina/teja

Detalles formales

Destacan los techos inclinados de teja de barroy la
definicion colonial, proporcion 1:1.4 en muros y vanos de
puertas y ventanas.
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MAPA NO. 20

MAPA DEL CASCO URBANO DE SAN JERONIMO
Y
LOCAL_IZACION DEL TERRENO PROPUESTO
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MAPA NO. 21
USO DEL SUELO Y ESTADO ACTUAL DEL TERRENO
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EVEHEREZSDECQ

N

NOMENCLATURA

Terreno propuesto para el proyecto
Vivienda

Educacion

Comercio

Saiud

Recreacion y deporte

Instituciones municipales

Sitio histdrico o cultural

Trafico vehicular pesado

Vegetacioén / pastizales / cultivos




uéc T . N MATRIZ DE ENTORNO AMBIENTAL

108

Elaboracién grafica por la Tesista.




MAPA No. 22

MAPA DE ENFOQUE DE FOTOGRAFIAS

2. VISTA NORESTE DESDE EL
MUSEO DEL TRAPICHE
(Convento dominico)
hacia el terreno propuesto con
visual rematada en |a sierra.

TERRENO DE
ESTUDIO

1. VISTA DESDE EL TERRENO
HACIA EL LADO NOROESTE
apreciando vestigios del Convento
dominico y al fondo la sierra como

remate visual.

3. VISTA GENERAL DEL
TERRENO hacia el noroeste
con las ruinas del Convento
dominico al fondo.
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A. Metodologia de diseno

S6lo una investigacion metodica proporciona
conceptos y soluciones claras, toda ciencia tiene que
basarse en un método y una técnica, en las que se
establecen las reglas y los principios que gobierman la
materia que es objeto de sus investigaciones; el método
es el procedimiento ordenado que se sigue para
establecer lo significativo de los hechos de interés
cientifico.

La Técnica de diseno a utilizar sera: La caja
transparente, cuyo fin es conocer con exactitud y en todos
sus detalles y caracteristicas el objeto sometido a diseno y
el método se iniciara con una secuencia de tres fases:

El andlisis: en el que se hace una lista de todos los
requisitos de disefio y se le reduce a un conjunto de
~ especificaciones de funcionamiento interconectadas
légicamente. :

La sintesis: en la que se encuentran soluciones para las
diversas especificaciones de funcionamiento y se las
combina para constituir el disefio completo.

La evaluacibn: en la que se confrontan disenos
alternativos con las especificaciones de funcionamiento.

Luego del analisis, la sintesis y la evaluacion que
determina las necesidades y actividades se continia
con proceso de diseno elegido.

De acuerdo con el tipo de problema, la naturaleza
del mismo y las limitantes disponibles, se han
utilizado en esta Tesis los métodos de diseno de
Christopher Alexander "Proceso simbolico’, fusionado
con el "Proceso de diseno de entorno ambiental®, de
Geoffrey Broadbent.

Los pasos seguidos han sido los siguientes:
I reconocimiento de ambientes
necesarios y grupos funcionales, segin

recursos y requerimientos;

o analisis de sitio, determinando la
ubicacion mas adecuada del proyecto;

3. realizacion de una matriz de entorno
ambiental, para delimitar las
envolventes urbanisticas, conceptuales,
etc.;

4. premisas de diseno tanto generales

como particulares para sustentar el
diseno arquitectonico;

o determinando dentro de matrices de
diagnbstico los metros cuadrados Yy
cubicos necesarios para cada ambiente
(Proceso de dimensionamiento) asi
como un Programa de Necesidades que
resume el estudio en una matriz de
diagnostico de necesidades puntuales.
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Diagramas de¢ interacciohes simples con
conexiones entre ambientes y areas.

1 DORMITORIO

2 BANO

3 COMEDOR
@® Directa
O Indirecta

Diagramas de interacciones deducido y
configuraciéon de vinculos funcionales.

—— Directa
~-—- Indirecta

Prefiguracion del objeto arquitectonico,
éste fue basado en el uso de grilla
modular reguiar simple, con el cuadrado,
el trlangulo y el hexagono como figuras
geométricas basicas, logrando una
soluclén sencilla e integrada al entorno
_construido y a la arquitectura de) lugar.
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9, Desarrollo del anteproyecto, con la
debida representacién grafica de
plantas, elevaciones y secclones que
deflnan los espacios y formas para su
visualizacion y comprension.

B. Premisas de diseno

Luego de profundizar en el estudio sobre todos
los aspectos que influyen, directa o indirectamente en el
tema de la vejez y, absorbiendo la informacion que se
dispone relevante para lograr, 6ptimamente, un objetivo
primordial que es la creacion y disefio del - Centro
Geriatrico Subregional para Baja Verapaz: procedimos al
establecimiento de un modelo tedrico y operativo
delimitando funciones, actividades, areas y direcciones,
para asegurar que el mencionado objetivo satisfaga las
necesidades para lo que sera creado y cumpla con todos
[os requerimientos minimos para la Tercera edad.

En el presente capitulec se procederd al

- procesamiento de la Informacion en premisas de diseno,

las cuales seran el punto determinante de partida en el
desarrollo del disefio arquitectonico basado'en la previa
investigacion.

Estas premisas  seran clasificadas  en:
Morfologicas, Funcionales, Tecnologicas, Constructivas e
Infraestructura, y Ambientales; y seran, por’ supuesto,
aplicadas tanto al conjunte como a las areas o unidades
especificas creadas dentro de un modelo funcional.

Las premisas han sido ilustradas a modo de que la
comprension de las mismas sean plenas en el proximo
paso que sera la prefiguracién del diseio arquitectonico
del Centro gerlatrico.




B.1 PREMISAS GENERALES DE DISENO DE CONJUNTO

El disefio del conjunto debera inlsegr las és verdes, vistas y paisajes al conjunto

; _arquitecténico.

Las edificaciones, preferiblemente, seran alargadas y con orientacién Norte y Noreste,
tratando en lo posible de impedir la exposicién solar extrema.

Los interiores deberan conectarse con el exterior a fravés de patios o jardines, logrando una
integracion que permita amplitud y confort en el espacia.

Las edificaciones deberan cumplir con las condiciones de iluminacion, ventilacion,
orientacién y soleamiento que se establezcan.

Se colocaran barreras naturales donde sea necesario para evitar contaminacién por ruidos,
visual, clima o ambiental en general.

Para la demarcacién y delimitacion de espacios como circulaciones peatonales, enfatizacion
de edificaciones, proteccion de suelos, estabilizacién del clima, disposicion de privacia o
canalizacion de vistas, se utilizara vegetacion.

Se mantendran en el terreno, bajo el concepto de proteccion, los arboles existentes que se
integren al disefio final y se fomentara la reforestacion con vegetacién propia delclimayla
region.

Se explotara el aspecto funcional de la vegetacion para absorber radiaciones y retener la
evaporacion; asimismo, se aprovecharian sus sombras para aumentar el confort exterior
especialmente en verano.

El disefio del conjunto debera integrarse al entorno, manteniendo la imagen de la cultura y
la identificacién con la comunidad.

Debido a que es un centro para Tercera edad, los ambientes de descanso o estar exteriores
{ nodeberan estar expuestos a vientos fuertes o condiciones extremas de clima, ademas

1 deberan ser lugares seguros y tranquilos.

Se tratara de hacer las edificaciones Intimamente relacionadas con el exterior, para obtener
una sensacion de amplitud y libertad.

En los ingresos peatonales, plazas y parques, el peatén debe estar protegido; asimismo,
tener obstaculos y sefalizacion para evitar el ingreso de vehiculos.

Se contara con ingreso y areas especificas de carga y descarga conectado directamente
con el area de salud, mantenimiento y servicios generales, debido a que por la naturaleza
de sus actividades ser4 requerido que no interfleran con los accesos principales del centro.

El ingreso principal debers ser estratégicamente colocado y enfatizado, tomando en cuenta
las calles circundantes y con su debido control.

Si existiere esquina o cruce de calle, el ingreso debera colocarse a no menos de 8.00
metros.
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El ingreso dirigiré a los usuarios inicialmente a la administracion, por ser el area que
mantiene el control de las demas unidades, si se requirieran corredores para la distribucion
a las demas areas, se deberan techar y proteger de los agentes climaticos.

Todas las unidades se relacionaran e interconectaran entre si, preferiblemente con areas
libres o vestibulos como jardines, caminamientos y patios; manteniendo la conexién con el
exterior tanto funcional (camlnamientos estacionamientos) como ambiental (\nslas

paisajes).
Se deberan mantener directas, libres y dirigidas las relaciones internas principales.

Deberﬁn ser colocados nucleos de servicios sanitarios cercanos a salones de reumon
talleres, etc., cuidando siempre la distribucion y centralizacion de instalaciones para evitar

gastos excesivos.

Deberan existir, dentro de los niclecs de servicios sanitarios, mobiliario especial para
minusvalidos debido a que existira un porcentaje de personas discapacitadas dentro del
centro.

El cuarto de limpieza general debera tambien ser colocado estratégicamente, centrado y
préximo a los lugares de mayor transito. Dentro de los cuartos de limpieza podran inlcuirse
pilas de un grifo seglin sea necesario, ademas de los armarios respectivos para el
almacenaje de utensilios, materiales y herramientas de limpieza.

Las direcciones de areas deberan estar relacionadas entre si, enfatizando las que tienen
relacion directa por funcionalidad.

Los caminamientos deberan ser amplios y sin obstaculos para los discapacitados que
requieran de sillas de ruedas o andadores para movilizarse, ademas deberan estar
protegidos de los factores climaticos como sol y luvia.

El ingreso podra ser acentuado con una plaza jardinizada que enfatice su funcién y que se
iniegre al contexto; asi como abrir perspectivas para que la arquitectura de las edificaciones
pueda ser apreciada.

Se tratara de evitar exceso en pavimentos, sdlidos o superficies muertas, se sugeriran
espacios verdes y espejos de agua para hacer mas confortable la permanencia.

Se dara énfasis a jardines plazas creando espacios abiertos dentro de las edificaciones, de
este modo quedaran protegidas de ruidos, contaminacién o factores climaticos como
vientos con rompevientos de vegetacion o de otro tipo, segun la necesidad o requerimiento
especifico.

Se respaldaran los espacios libres, jardines o plazas exteriores con mobiliario urbano
estratégicamente colocados y con integracion, tanto visual como funcional.

Aunque en algunos lugares sera necesario utilizar ventilacién cenital o artificial, se debera
dar prioridad a la ventilacion natural, constante, cruzada y sin corrientes de aire.

-2 rz,m-f,. el
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Las areas de estar deberan satisfacer la necesidad de descanso de los ancianos y se
ubicaran donde su vista y paisaje no se dificulte ni se obstaculice.

La mejor orientacién para ventanas seré Norte y Sur, cuidando siempre la proteccion del
angulo solar, si existieren ventanas orientadas Este y Oeste deberan ser protegidas con
parteluces, voladizos o vegetacion.

De acuerdo a los requerimientos de cada actividad se promoveré la luz natural y artificial
6ptima, evitando la entrada directa de rayos solares.

Se disefiaran las aberturas y manejo de colores a modo de crear y mantener un microclima
confortable y sensacion de bienestar en cada ambiente.

Se utilizaran los indices generales para iluminacion y ventilacion, teniendo como minimo
para ambientes de permanencia prolongada el 15% del 4rea a servir para iluminacion y 33%
del area de iluminacion para ventilacién; en los ambientes de permanencia transitoria se
usaran 10% y 50% respectivamente, en bodegas y bafios se podra utilizar el &rea de
ventana igual al drea de ventilacion.

Elancho minimo de pasillos y caminamientos sera de 2.00 metros.

En pasillos con mayor circulacién de discapacitados se podra disponer de disefio para un
méximo de 4 personas simultaneamente en silla de ruedas con un minimo de 1.00 mt. por
cada persona.

Los pasillos o circulaciones con mucha afluencia de usuarios o que conecten directamente a
otra area seran techados.

Se sugiere disefiar en un solo nivel todas las edificaciones necesarias, con una pendiente
méxima en calles de 5% y en caminamientos de 1% para facilitar la escurrentia pluvial.

Las bodegas de preferencia seran especificas y ubicadas cercanas a los ambientes que
cubran.

El estacionamiento podra ser unificado pero dispuesto de manera que exista orden tanto
para vehiculos como para buses; y de preferencia debera ser controlado por una garita.

El estacionamiento se basaré en las medidas minimas asi: 2.5*5.0 metros para vehiculos;
7.0*3.0 metros para buses pequefios y 11.0°3.5 para buses grandes.

El estacionamiento debera cumplir con los requerimientos minimos de espacio y cantidad
que la investigacion resuelva.

El conjunto en general no debera presentar dbstaculos para la comunicacion o movilizacion
del usuario.
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Las edificaciones serén de un nivel, debido al tipo de proyecto, ﬁpologiaymradadsﬁus
morfolégicas del lugar.

Se intentara dar énfasis a la identidad del centro mediante el trabajo en sus fachadas, para
que responda a su funcién sin recurrir a la plasticidad o abstraccionismo que romperia
totalmente con el ambiente colonial que aun se respira en las calles.

Se fortalecer el disefio con la integracion del volumen a la arquitectura del lugar, creando
un centro armonioso interior y exteriormente. 5

Se manajaréh las alturas de los techos para crear ambientes frescos debido al clima del
lugar, y se combmra con el uso de inclinados a fin de facilitar el escurrimiento.

La altura estara limitada también a la linea que se sigue en la arqurﬁaclura del lugar,
evitando espacios monumentales innecesarios.

La distribucion de agua potable dentro del centro sera en circuitos cerrados, con
funcionamiento independiente, a fin de facilitar su mantenimiento y reparacion.

El abastecimiento de agua entubada sera a través de la red municipal.

Se haran instalaciones de agua caliente en areas donde sea necesario como vivienda y
salud, ademas en servicios generales.

El abastecimiento de agua en San Jeronima es irregular en inviermno, por lo que se sugerira
la colocacién de un tanque de agua que cumpla con el abastecimiento minimo para tres
dias.

Se debera prever el mantenimiento y potabilidad del tanque para no tener complicaciones
posteriores

El tanque debera estar dividido en compartimiento a fin de facilitar su mantenimiento sin
interrupcion, asegurando su estabilidad debido al volumen de agua que debera almacenar.

Se sugiere el uso de un tanque subterraneo.

Se prevé la necesidad de la colocacion de un hidrante contra incendio, donde se considere
conveniente segln el disefio.
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8l  1as aguas de banquetas y calles en la direccion deseada.

DebidaaquenoﬂooaIamddedruw]emunidpal.wammwbeldsaﬂoycﬁmldﬁahna
fosa séptica y pozo de absorcién para la disposicion de aguas cloacales.

Toda la tuberia de drenajes sanitarios sera de PVC debido a la ventaja de su vida util y
rentabilidad.

Las pendientes para drenajes estaran entre el 1% y 2% y su profundidad entre 0.80 a 2.00
metros. ‘

El disefio de distribucion de tuberia de drenajes seguira la pendiente natural del terreno, sila|

tuviera, para evitar contrapendientes.

Todos los ambientes que requieran ser lavables deberan contar con un sistema de drenaje
en el piso. ;

Se contemplaran tuberias de ventilacion donde sea necesario para evitar contaminacion por
olores coma resultado del sifonamiento. : B

La recoleccion de agua pluvial sera por escurrentia natural, dirigida por medio de cunetas

Se procurara la recoleccion de agua de lluvia hacia zonas verdes para lograr favorecer la
recarga de mantos acuiferos y con ella la proliferacion de vegetacion, esta agua también
puede ser tratada y reciclada para riego.

Se evitaran las acumulaciones de desechos sdlidos que pudieran crear vistas
desagradables o contaminacion, por lo que se sugiere una recoleccion diaria con un
recorrido exterior en las diferentes areas.

La basura de todo el centro sera eliminada por el sistema de recoleccién municipal, siendo
ésta extraida por el ingreso de servicio.

La energia eléctrica ser4 suministrada por la red municipal de electrificacién, ingresando al
conjunto iniclamente a un cuarto de control general y de alli partiendo a cada edificacion con
circuitos separados; esto facilitara mantenimiento y reparacion si fuese necesario.

El tipo de poste para alumbrado exterior que se propone es el de tipo "T", poste con dos
brazos dispuestos y en cada extremo una luminaria; la altura de estos sera de 3.0a 5.0
metros de altura dependiendo de lo requerido, la altura ideal sera de 4.5 metros para una
distribucion corta de iluminacion.

Se debera enfatizar en la iluminacién exterior y en caminamientos peatonales y vehiculares,
iluminando también su limite a 2.50 metros a cada lado fuera de la calle. o

T
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La corriente normal ser4 de 110v. y se utilizara 210v. en las dreas de Servicios Generales
(cocina, lavanderia, etc); Salud {emama;nienln); y Educacién (talleres, SUM).

Se dara realce a las areas ornamentales o de valor cultural estético por medio de
lluminacién (monumentos, fuentes, fachadas, esculturas, etc.).

Existira instalacion de gas nicamente en el drea de servicios generales.

Se prevera la debida sefializacion, luces de emergencia y sistema de proteccion contra
incendios instalado en la pared.

Se propone la existencia de un sistema de intercomunicacion entre las diferentes unidades
de asistencia. ‘

Debido a que dnicamente de 1000 camas en adelante se hace necesaria la instalacién de
oxigeno, se sugerira el uso de tambos, uno por cada dos usuarios.

Si exisliere area de hortalizas y siembras, se podria utilizar un sistema de riego conectado al
canal de riego que surte San Jerénimo, proveniente de la presa.

Para construcciones de un nivel, se recomienda cimiento corrido de concreto armado con
hiladas de block segin altura necesaria y amarrado con solera hidrofuga.

Para edificaciones especiales, se podra combinar zapatas aisladas con cimiento corrido y
vigas de cimentacion.

El peralte minimo para construcciones de un nivel se respetara, sera de 0.15metros y
0.30metros de ancho.

En el tipo de suelo miscelaneo se delerminara que la profundidad minima del cimiento sea
de 0.65 metros o hasta encontrar terreno firme.

Es importante pensar en el factor sismico debido a que todo el territorio nacional esta en
alto riesgo de sismos, por lo que se disefiara contra fuerzas de sismo.

El sistema estructural vertical ira de acuerdo con las luces a cubrir o si se requiriere, se
usaran marcos estructurales o estructura metalica, dando prioridad a las soluciones
estructurales que el estilo arquitectonico demarca.
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Se podran clasificar las columnas en los tipos que se anotan:

Tipo A: ancladas a una zapata, absorbera esfuerzos y cargas de techos, vigas, muros y
otros elementos basicos, se ubicaran preferentemente en esquinas o intersecciones de
muro y en los extremos de todo muro aislado.

TipoB: se anclara a cimiento corrido, se utilizara donde sea necesario absorber esfuerzos
y cargas intermedias o en ramos largos.

Tipo C: anclado a la solera de humedad, aunque preferible seria que estuviese anclado al
cimiento corrido, se usa para rigidizar areas de paredes extensas, no dejando
espaciamientos mayores a 2.00 metros, para colocar miembros estructurales. Se podra
utilizar también para rematar tramos de paredes a los lados de puertas y ventanas.

En el sistema estructural de cubiertas, se tienen diferentes opciones de materiales, pero se
debera dar prioridad al sistema estructural del lugar, el cual combina el uso de madera con
teja de barro.

Los dinteles deberan ser de concreto reforzado, calculados segun las caracleristicas
especificas de cada espacio, manejando en su fachada las proporciones respectivas de
acuerdo con la tipologia arquitecténica (Ver Anexo ll).

Los sillares deberan ser de concrato y reforzarse al menos con 2 aceros No. 2 y con
eslabones del mismo diametro a cada 0.20 metros. Tanto sillares como en dinteles se debe
anclar a los refuerzos verticales de columnas.

Las paredes de mamposteria deberan ser reforzadas por miembros estructurales de
concreto reforzado: solera hidrofuga, intermedia y final, se propone utilizar en los muros
exteriores con doble hilada de black, (0.30mts), con la finalidad de manlener el grosor
proporcional en muros de fachada que caracteriza la tipologia arquitecténica {Ver anexo Il).

Los materiales a utilizar en cerramientos seran: block de pémez con repello y cernido en
ambos lados, madera y derivados, y ladrillos para detalles estéticos.

Para la cubierta se preferira el uso de baldosa o teja de barro en la parte superior, se podrial
usar también lamina y teja en ambientes especiales utllizando cielo falso donde sea
necesario.

Las puertas y ventanas se propondran de facil manejo para los usuarios con elementos con
prevencion al paso de los insectos, valiéndose para ello de metal, aluminio o madera y
celosia.

En los pasillos o lugares con mucha circulacion, las puertas deberan abatir 90° A 180°
hacia fuera evitando posibles conflictos de circulacion.

En bafios, cocinas y rampas se usaran pisos asperos, evitando pisos brillantes o
resbalosos. Se podra utilizar piso de granito, baldosa y antideslizantes.

Se preferira el uso de colores claros por ¢l alto indice de reflexion solar, deberan usarse con

Ackde Wlado

destreza para crear mayor confort y bienestar en los ambientes de acuerdo a las actividades
que se desemperien en ellos.
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B.2 PREMISAS PARTICULARES DE DISENO POR UNIDAD DE ASISTENCIA

EtémpamdasanohrhsadvﬁaduesmdﬂmdohUmdaddaSaMdsegunhsm
y dimensionamento porcentual previo es de 2,382.0 mts2. ot AN 2

Para el funcionamiento adecuado de esta Unidad se requerirdn dreas para rehabilitacion y
terapias fisicas, clinicas, encamamiento y salones. ‘ 2 <. = e

Los salones seran primordialmente utilizados para programas en salud preventiva o : s, LA
promocion de la salud, estos podran alternarse con los salones de la Unidad de Educacion "
tal como se verifico en las tablas respectivas de uso alternativo.

L~
N
La orientacién adecuada para el drea de salud sera Noreste 6 Noroeste. [E.] k D

Las clinicas médicas se basaran en los requisitos minimos como: sala de tratamiento, <o
puesto de trabajo, silla de tratamiento, aparatos y equipo para examen, mesa de
exploracion, lavamanos, mesa, sillas y escritorio.

Las clinicas deberan tener relacién con area de espera, recepcion, cuarto de
reconocimiento, enfermeria y administracion de la unidad.

La forma ideal para las clinicas médicas serd cuadrada y rectangular, asimismo, debera i[:j’" . 2oy .
ser lavable para facilitar su limpieza. : & |

Deberén poseer renovacion de aire suficiente y sin corrientes, se utilizaran los factores N
minimos de 1/7 a 1/5 de superficie de techo, con un drea minima de 2 metros cuadrados. l_____l‘* =P Je- == dinco

Se contara con un area de enfermeria y control que tenga relacién directa con un pasilic

principal que comunique la Unidad de Encamamiento. freconoe., -
La enfermeria debe estar céntrica logrando control en los ingresos corredores y demas
unidades asistidas; ademas, podra tener mayor visibilidad y control sobre éreas interiores y
exteriores. 75 il :
El oficio de enfermerla debera tener superficies lavables, buena iluminacién y ventilacién, : e
como minimo 1/5 del area de techo. ;
La superficie de pared y piso debera ser lavable y de facil limpieza. e
CALOVACYA, |
El cuarto de reconocimiento tendra relacion directa con clinicas, sala de esperay
enfermeria y, al igual que otros ambientes de esta Unidad, de facil limpieza y lavable.
El area de salud preferiblemente tendra cielo falso, para mantener espacios amplios e ciclo ﬁv‘w 7 .

higiénicos sin perder la armonia arquitectdnica que se propone.

Como se aclard con anterioridad, no existira la especialidad de Hospital geriatrico;
simplemente |a facilidad de asistencia basica en salud.
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Por lo anterior, no se atenderan agudos, estos seran remitidos al Hospital nacional
de Salama.
El encamamiento tendra una capacidad limitada para 8 ancianos de cada sexo.

La edificacion deberé situarse en un medio tranguilo con areas verdes.

Se dispondré de un ingreso vehicular por el area de servicio para ingreso de ambulancia.
Las salas de encamiento deberan cumplir con los requerimientos minimos de cuartos
hospitalarios, tanto en espacio como en mobiliario.

Esta area se relacionara directamente con enfermeria, locales auxiliares de la unidad de
salud, vestibulo o pasillo secundario y con el area de aislado.

Se recomienda un cuarto para aisiado.

Los pasillos que serviran esta drea deberan estar luminados y ventilados; con un ancho
minimo de 2.00 metros y un maximo de 3.50 metros para usos varios, la altura minima
sera de 2.25 metros.

La superficie de ventana se recomienda con un indice de 1/5 de la superficie de techo

_ funcionalmente, aungue deberan tomarse en cuenta las proporciones de ventanas

respecto del area de piso y drea de fachada que demarca el estilo arquitectonico (Ver
Anexo ll).

Las clinicas médicas podran brindar consulta externa, por lo que preferiblemente se podra
tener acceso por medio de la plaza de vestibulo principal.

La sala de espera debera estar relacionada directamente con el ingreso principal,

recepcion y clinicas.

La recepcion dara control y acceso a ambientes interiores y tendra relacién directa con la
sala de espera e ingreso principal.

Para lerapias fisicas y rehabilitacién, se requerira un area especifica para realizar dichas
actividades.

Si se propusiera dentro del disefic un &rea para piscina dentro de la Unidad de
rehabilitacion, ésta debera ser ambientalizada y protegida de factores climaticos.

La orientacion del modulo de rehabilitacion se recomienda sea sobre el eje en direccion
Este Oesle, cercano e integrado a dreas verdes.

Tendra relacion directa con el area deportiva y la unidad de salud.

Las paredes en ambientes de uso prolongado no deberan tener salientes o nichos en su
interior, deberan ser lisas de color claro y de facil limpieza, preferentemente tendran
condiciones acusticas.

Para los cuartos de terapias se debera proveer de vestidares y éstos, también relacionados
con los locales auxiliares como piscina.

renoloilit
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El piso debera ser elastico, inastillable, indeformable, antideslizante, resistente al desgaste, .
amorbguadwdemndoyuwrodamhums.sepoddusarmadwaocemnmﬁqmdomn
textura o vinil.

§e sugerira que las puertas intemnas no se ubiquen en el frente de la fachada y se deberan R piter cwtdoin & |
integrar a la decoracion. -

El 4rea de aparatos debera estar ubicada perpendicular al eje mayor.
Se preveran bodegas y cuartos para aparatos maviles, asi como dispositivos de fijacion de

los mismos.

La iluminacion debera ser lo mas natural posible, excenta de deslumbramientos, para allo J
se podra recurrir a pantallas, parteluces, persianas y tabiques. ]

de ‘ tencia en n pa eceos e requerird, segin las
tablas y cuadros anleriores, un drea de: 3,998.0 metros2.

Se tratara de crear ambientes comodos, hogarefios y seguros, integrandolos con cierto

grado de independencia, E‘;"’j“""’

Se deber3 utilizar la sefalizacién adecuada para la identificacion inmediata de los I B
ambientes como dormitorio, bafios, etc., para ello se podran utilizar colores y letreros entre ‘

otras cosas.

Las alturas y medidas de accescrios de seguridad tanto fijos como méviles, se basaran en
las tablas que segun el estudio son los estandares adecuados para el anciano
guatemalteco (ver anexo ).

Deberan ser colocadas asas y pasamancs fijos a paredes cerca de sillones, camas, en el
servicio sanitario, en pasillos y en rampas para ayudar a los ancianos dependlentas de
aparatos.

Se planificaran areas de estar en las que sin tener que hacer grandes recorridos estén en
una privacia cercana a las demas actividades.

Cada modulo sera subdividido en unidades que no excederan de 8 a 10 usuarios.

Cada unidad de modulo contara con todos los servicios de apoyo como servicios sanitarios
completos, cuarto de apoyo y dreas de estar.

Los dormitorios serdn ubicados de modo que cada médulo tenga su identidad visual.
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Unidad de salud entre otros.

En el caso de existir pasilles o corredores, se protegeran de factores climaticos severos y
se integraran a la arquitectura del complejo.

Las camas en los dormitorios estaran situadas paralelamenhealasvamanaspara que se
provea de iluminacion ideal para leer y una comoda vision al exterior.

Se procurara el facil acceso a todos los puntos de la habitacion, y. si en caso tuviese mas
de una cama, éstas podrian estar separadas por cortinas o mobiliario.

Las puertas se abatiran hacia adentro, de modo que na molesten al usuario.

Las areas de estar y lectura seran disefiadas para grupos pequefios y podran estar
integrados al médulo de dormitorios; para areas donde se requiera espacio para grandes
grupos, se usaréa el SUM aprovechando su alternatividad de actividades.

La orientacién adecuada para estos ambientes seré Este, Oeste o Sur.

Las areas de solaz esparcimiento deberian estar préximas al ingreso del area de
residencia debido a la frecuencia de uso.

Existira una relacion direcla con el area recreativa y una relacion indirecta con el area de
cocina y comedor.
Ahssalasdeaslarywmdmdebeﬁmérselesmnmmymaapemhogamﬂopw
medio de mobiliaric o accesorios.

- Se recomienda la colocacion de relojes grandes, asi como TV, radio y periédicos para
facilitar la orientacion de los ancianos, dandoles actividades para mantenerlos ocupados e
informados. i
En el comedor de preferencia las mesas no deberian ser para mas de 4 personas,
contemplandose area de paso para sillas de ruedas.

Se relacionara el area de vivienda directamente con la unidad de servicios generales,
especificamente con areas de servicios y cocina.

Se debera contemplar &rea para sillas de ruedas y andadores en todos los ambientes del
complejo.

Se debera ambientar con colores placenteros a la vista para la actividad de comer.

Se procuraré una orientacion Este Oesle e integracion con areas exteriores para lograr
vistas agradables hacia jardines y areas verdes.

Se aconseja el uso de maleriales actsticos para amortiguar los ruidos.

La cocina es un ambiente que debera tener relacion directa con el vestibulo de servicio y
con bodegas y despensas; y relacion indirecta con cuartos de limpieza, lavanderia y
servicios sanitarios; asimismo, una comunicacion indirecta con enc:amamlemn en la Unidad
de Salud.
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El personal de esta area debera tener un acceso de servicio. s ‘
Las superficies de paredes y el mobiliario de la cocina debera ser de facil limpieza, lavable
e insensible a la humedad.

Se debera contar con campana, extractor o ductos para la extraccion de humos y calor,
ademas sera un area separada y con medidas minimas desagundad por sus propias
actividades.

Las &reas de lavanderia y mantenimiento d_abenin integrarse a espacios verdes abiertos
para crear cortinas que impidan el paso de ruidos, olores, efc.

La relacién directa de lavanderia y planchador sera con las demas areas de la Unidad de
servicios generales, asi como con dormitorios y Unidad de salud.

iLa oficina administrativa de este sector tendra relacion directa por control de todas las
unidades respectivas como lavanderia, cocina, ingreso de empleados asi como area de
carga y descarga de servicios.

Debera contar dentro de la administracion del drea de mantenimiento con un control de
ingresos por lo que debera tener comunicacion y facil visualizacion del ingreso de servicio.

Debera contar con paredes y pisos lavables y evilarse aristas severas.

El 4rea de calderas sera lo suficientemente ventilada y C186segura para evitar accidentes. ' Breo decolderon.

Esta area esta compuesta basicamente de alones lleres. locales auxiliares y servi
sanitarios, ademas de su area recreativa. P B G

Se requerira en esta unidad un total aproximado de 510. 0 metros cuadrados. 4 T
Los salones se utilizaran tanto para la actividad de promocién, educacion e mstruccubn ) )
como para los talleres de salud preventiva, alternativamente. e i

La capacidad maxima que se propone por salén es de 15 personas, lo que haoa un total en \

metros cuadrados necesarios de 30.0.

Los salones se orientaran Norte, Noeste o Noroeste, cercanos a areas verdes. con vistas
aaradables v amolias. g
Se requerira que se cumpla con un minimo de area de ventana segun lo indique el estudio %K
respectivo de proporciones (Anexo ll) y respetando los indices de iluminacién y ventilacién
necesarios, (iluminacion 15% del &rea que sirve en m2; ventilacion 33% del area de
iluminacion en m2).

El acceso debera estar muy bien definido e inmediato desde el vestibulo principal de la Qdwin [T~ orv]
Unidad de educacion. 3 k2 il e

Se requerira de proteccion solar y de ventilacion cruzada evitando corrientes de aire, ‘ Ed :

Tendran cercania a los servicios sanitarios y mantendrén una relacion directa con las -
demas areas de la unidad.
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Los talleres deberan mantener una directa con los se sanitarios y s
indirecta con las demas areas de la unidad.

Cada taller debera contar con su propla bodega de utensilios, herramientas y materiales.

Los talleres seran disefiados de modo que puedan subdividirse para la creacion de
pequefias areas de trabajo para grupos menores con atencion personalizada.

La orientacién ideal para ventanas seré Este o Norte y se podran tener sillares de 1.00 a
1.50 metros.

En el taller de carpinteria se requerira de un indice de 1/8 de la superficie del suelo para
ventaneria.

Se procuraré la relacion de los ambientes con los mobiliarios fijos necesarios para las
méguinas o aparatos de cada actividad, culdando las secuencias para cada una de ellas.
De ser posible se tratara de trabajar a contraluz en los talleres.

La oficina de Terapia fisica y sus respectivos salones deberan ser estratégicamente
ubicados para integrarse tanto a la Unidad de educacion como a la recrealiva, para estas
actividades podria alternarse el gimnasio.

Toller
e 2
loed .
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Esta area oompre areas libres recmaas. rea deportiva Itura. ademas d la
administracion de la unidad.

Las areas verdes comunes deberan contar con caminamientos definidos, estares, areas
para picnic, con todo el equipamiento necesario para cada actividad de posible realizacion
en el rea, se podra recurrir al uso de arquitectura informal para crear ambientes dentro del
area como pergolados, ranchos, etc.

Para el 4rea deportiva se contara con una cancha de uso maltiple y locales auxiliares, los
cuales estaran adaptados a personas mayores con fines recreativos y no competitivos

La cancha de uso miiltiple debera de preferencia estar orientada Norte Sur, y su forma y
medidas seran determinadas por el estudio antropomérico respectivo.

La cancha deberé tener proteccion solar lograndolo por medio de vegetacion o elementos
arquitecténicos integrados

Esta cancha estara directamente relacionada con los servicios sanitarios de la unidad y con
el gimnasio, ademas debera integrarse con areas verdes y areas de estar exteriores.

Se crearan salas de juego de mesa y de salén relacionadas directamente con los pasillos o
vestibulo de distribucién, las demas areas de recreacién y la Unidad de vivienda, en este
sentido padria el SUM o el Gimnasio manejar alternatividad.
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La orientacion adecuada para estos ambientes sera Norte, Sur o Este. "
Para las salas de estar, recreo y juego se tomaran criterios del area de residencia.

Las salas de recreo deberan cumplir con los indices de iluminacion y ventilacion que se
propone en vivienda, complementando la iluminacién a través de lamparas que repartan
uniformemente la luz sobre las mesas. :

Se debera prever el espacio para los espectadores minusvalidos alrededor de las mesas
de juegos, ademas del espacio normal requerido para circulacion se tomara 1.50 a 2.00
metros para ello.

El Salén de uso milliple tendré relacion directa con la unidad de educacion y con las
demas areas recreativas y podra altemnar su uso con salones de juegos de mesa.

Este salén debera proponer la posibilidad de subdivisiones por medio de tabigues
corredizos o mdéviles dejando previstos los espacios para su manejo y colocacion asi como
su guardado.

La iluminacién debera disefarse a través de ventanas que estén entre los porcentajes de
superficie de muros que indique la tipologia arquitectonica.

Todas las puertas se abriran hacia el exterior en locales que alberguen mas de 20
personas.

Este salon debera contar con salidas de emergencia; asimismo, deberan tomarse en
cuenta las posibles actividades a realizarse dentro del ambiente para el disefio de las
instalaciones especiales.

De tener moviliario fijo, debera proveerse de un pasillo central y uno a todo el perimetro del
salon de 2.00 metros como minimo.

Los materiales usadoé para el SUM debera ser resistentes al fuego y acusticos.

Dentro del 4rea de recreacion pasiva se debera contar con una Capilla ecuménica.
La capilla de preferencia se debera orientar hacia el Sur o el Norte.

La iglesia se relacionara y comunicara directamente con las Unidades de vivienda y
recreacion.

El area administrativa de la unidad se sugiere sea comun para las Unidades recreativa,
vivienda y educativa, debiendo integrarse y relacionarse directamente a la Unidad de
administracion general,

Seran parte del Area recreativa, todas las areas verdes que pudiesen ser susceptibles de
uso pasivo como lectura o realizacion de actividades dinamicas.

Se propondra el uso de pequefios parques distribuidos por todo el complejo, como
pequefios oasis de descanso y solaz esparcimiento.

Todas las areas libres deberan contar con mobiliaric urbano minimo como basureros y
bancas, siempre integradas al paisaje y a la arquitectura utilizada para no crear choques o
desequilibrio dentro del conjunto exterior.

125




La unidad inistraliva sera ria y de direccion logistica de todas las

actividades primarias y programas especificos que se desarrollen y planifiquen en las
demas unidades. El total aproximado de area necesaria es de 150.00 metros cuadrados.
De preferencia el drea de administracion se ubicara estratégicamente por la necesidad
visual v la funcién de control que se debe tener hacia las diferentes areas.

La administracion debera ser accesible, tanto a internos como extemos, por lo que tendra
relacién directa con el vestibulo de ingreso y el nicleo central de circulaciones.

El eje principal para orientacion se sugiere sea Este, Norte y Oeste.

Debera existir un 4rea de estar cercana al ingreso y vestibulo de ingreso y con
comunicacion inmediata a recepcion, evitando la interrupcion de otras dreas y actividades.

El indice minimo de luminacion a utilizar sera del 15% del area de piso, cuidando las

proporciones de fachada.
Las diferentes oficinas de la unidad deberan relacionarse por medio de un vestibulo

secundario, de ser posible.

Se contara con los servicios de apoyo para personal como salas de estar, servicios
sanitarios y sala para reuniones.

La sala de reuniones de esta unidad debera tener la capacidad de albergar a todos los
agentes administrativos de cada unidad y los de Administracion general.

Todas las oficinas deberan tener privacidad pero sin perder la relacién directa con la sala
de espera y la recepcion.

El area de recepcion tendra control directo con el ingreso principal y con el vestibulo
principal, asi como con el secundario de oficinas.

Se contara con una secretaria que se comunique y relacione directamente con las oficinas
administrativas y recepcion; ésta serd la encargada del manejo de papeleria y trabajos de
oficina.

Se debera contar también con una oficina de contabilidad que se relacione con recepcion y
sala de espera.

Dentro del area debera existir una bodega para enseres propios de las aclividades de la
unidad e incluso tener un apartado para papeleria confidencial, que seria controlada
unicamente por la secretaria.

Podria ser creada dentro del proyecto una farmacia relacionada directamente con la
Unidad de salud y con el vestibulo principal, adjunta a la Unidad de salud, en su area de
Consulta externa para estar accesible a internos como a externos del centro.

Sera necesario, dentro de la farmacia, la creacién de drea de venta y despacho, asi como
bodega de farmacos y oficina de encargado.

El 4rea de guardado de farmacos deberd idealmente evitar entrada de sol directa y
mantener un ambiente fresco y limpio.

Esta farmacia tendria la funcién de proveer, (inicamente, a los ancianos del cenlro, intemos
y externos de la subregién, bajo ciertas condicionantes.

tnaf‘ .
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Emunﬂadmimﬂmﬁabdﬂmﬂopur cocina, alacena, bodega de vegetales,
area de empleados, lavanderia, bodega general, guardiania, servicios sanitarios y
estacionamientos; requiriendo un area de 700.00 metros cuadrados.

La cocina sera un ambiente de suma importancia por lo que deberd ser espaciosa y
distribuida secuencialmente para que no se pierda tiempo ni existan cruces de circulacion.

A la cocina apoyaran directamente la alcena de granos y utensilios y la bodega de
vegetales que debera contar con refrigeradores.

La cocina estara directamente relacionada con las Unidades de salud y vivienda (comedor)
y con el drea de empleados.

Las bodegas de cocina seran abastecidas por medio de un ingreso de servicio con relacion
directa con el rea de carga y descarga asi como al area de desechos.

Se prefiere ventilacién cruzada en el drea de mesas y cocina y cumplir con los
requerimientos de iluminacion y ventilacién para ambientes de permanencia prolongada.

La cocina requerira posiblemente de sistemas de ventilacién artificial para evitar olores del
comedor y cocina en todo el centro.

De utilizar ventilacion artificial en toda el area, se procurara gue el aire circule desde el
comedor y locales anexos hacia la cocina y expulsandolos hacia dreas libres abiertas sin
circulacion de personas.

El &rea de empleados sera un ambiente relacionado con servicios sanitarios e ingreso de
servicio a la cocina.

La lavanderia es un ambiente que debera estar alejado de areas de descanso o recreacion
pasiva, se relacionara directamente con la Unidad de vivienda.

La lavanderia debera estar debidamente ventilada y conformando los muebles una
secuencia para ahorrar tiempo y evitar cruces de circulaciones y actividades.

Adjunto a la lavanderia se sugiere que exista un area de planchado y costura.

La Bodega general debera ser de forma rectangular con superficie minima de 10.00
metros cuadrados, se requerird de estanterias para colocacién de herramientas, utensilios
y materiales.

Se podria tener la opcién de tener bodegas especificas en cada area necesaria en lugar de

una sola bodega general.
Debera tener esta area el ingreso unificado y controlado por el encargado de la unidad,
cercano al area de carga y descarga.

Cotina.
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Los silares de las ventanas en la bodega general deberan ser altos y con proleccion por
seguridad de lo guardado adentro.

La guardiania y garita de control deberan cumplir con la misién de brindar cuidado a las
instalaciones y llevar control de ingresos y egresos de publico.

La garita de control estara relacionada directamente con los accesos, el estacionamiento y
la plaza principal de ingreso, por lo que su ubicacion debera ser en el ingreso principal y
con posicion estratégica de control.

La guardiania tendra el drea suficiente para que una persona pueda realizar sus tareas
basicas.

Los servicios sanitarios de servicio deberan ser disefiados con los indices del Reglamento
de la construccién del departamento de Guatemala, como minimo, 1 retrete por cada 30
hombres y 1 por cada 15 mujeres, nunca menos de un modulo (retrete, lavamanos y
ducha) por unidad.

El cuarto de limpieza y mantenimiento debera relacionarse directamente con el ingreso de
servicio para facilitar reparaciones y trabajos rutinarios de mantenimiento.

El cuarto de maguinas dara resguardo al equipo hidraulico y eléctrico def proyecto y podra
albergar también calderas si fuesen necesarias segun la definicion de las instalaciones.

El cuarto de maguinas se ubicara preferentemente alejado de las Unidades para evitar
contaminacion por ruido y por medidas de seguridad, excepto de la Unidad de servicios
generales y mantenimiento.

El ingreso al cuarto de maquinas, asi coma su ventaneria, estaran protegidos con balcones
para evitar incidentes.

Debera darsele importancia a la ventilacién cruzada debido al calor que las maquinas
generan en el cuarto de maquinas.

Los parqueos tendran una ubicacion accesible dentro del proyecto, pero limitados de
cruces con caminamientos peatonales y estares, asi como de areas donde se requiera

tranquilidad y silencio.
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C. MA TRIZ DE IAGNOSTICO DE NECESIDADES PUNTUALES
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C.1 DIAGRAMACION AREA DE SALUD

Clinicas médicas
Direccion de umdad
Secretaria

Espera

Farmacia 9

Servicios sanitarios

Enfermeria
Sala de cirugia menor

Preparacion y esterilizacion

=R N-- RS - SV R - VAR N

10 Encamamiento
11 Cuarto aislado

@ directa
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DIAGRAMACION AREA DE TERAPIAS

1 Hidroterapia

2 Electroterapia

3 Oficina terapista

4 Piscina

5 Vestidores + S.S.

6 Cuarto de cloracién'y

ambientacion de piscina

7 Bodega

8 Rehabilitacion al aire libre

O indirecta



C.1 DIAGRAMACION UNIDAD DE EDUCACION

1 Sal6n clases magistrales
2 Bodega

3 Taller de cocina

4 Bodega

5 Taller de costura

6 Bodega O
7 Taller de carpinteria O

8 Bodega O

9 Servicios sanitarios

@ direcia —— directa
O mdireecn  mmeemee indirecta
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C1 DIAGRAMACION UNIDAD DE RECREACION

1 Cultivo y hortalizas
2 Bodega
3 Salon de uso miltiples

4 Bodega O
: O ‘
| Area d 1 ® ®
6 Area deportiva ~C2A

7 Area libre descubierta ® 5 y
8 Area libre techada 59 @

9 Servicios sanitartos

e
£
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C1 DIAGRAMACION UNIDAD DE VIVIENDA

1 Dommnitorio
(]
2 Servicios sanitarios @
@@=«
3 Sala de estar, TV, OO O
4 Area de apoyo %)
5 Area de servicios generales
@ dircca w— directa
------- indirecta

() indirecia
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C1 DIAGRAMACION AREA ADMINISTRATIVA

1 Oficina administrador

2 Sala de sesiones

3 Direcci6n programas especificos
L - 4 Contabilidad

5 Trabajo social
B 6 Secretarfa

7 Recepcion @

8 Espera ()

(J
9 Archivo () 8
10 Servicios sanitarios 7
@ (directa _—

1 : QO indirecta e
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Cl1 DIAGRAMACION AREA DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

Cocina general

Comedor general

Alacena de granos

Bodega de vegetales

Cuarto frio

Area de empleados

Area de carga y descarga

Servicios sanitarios

O oo o~ S| o] R W B e

Costura y planchado

10 Lavanderia

11 Cuarto de limpieza

12 Oficina de mantemimiento

13 Area de calderas

14 Basurero general

@ directa
O indirecta
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1 Estacionamiento vehiculos

2 Estacionamiento buses

3 Plaza de acceso

! 4 Control - Guardania

@ direca

®X O

OXe

i C.1 DIAGRAMACION AREAS COMPLEMENTARIAS

Ingreso
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A. Desarrollo del anteproyecto

Se presenta a continuacion la Solucion
arquitectonica del Centro geriatrico integral
subregional en San Jeronimo, Baja Verapaz. Esta
etapa de la investigacion de tesis es un reflejo claro de
la metodologia utilizada para la prefiguracion del
mismo. '

Los ambientes cuentan con las caracteristicas
antropométricas que para el efecto se detectaron, con
factores utilizados aplicables a cualquier proyecto de
orden geriatrico en el contexto nacional.

Se hace una propuesta para el desarrollo del
proyecto por fases o etapas, asi como el presupuesto
estimativo para su ejecucion, haciendo mencién de
instituciones que de una u otra manera podrian ayudar
en la formulacién econémica del centro.

Tanto el diseio como la graficacion e ilustracion
del proyecto han sido elaborados por la tesista.
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FACHADA FRONTAL NORTE ADMINISTRACION

BSCALA 1:100

L4

SECCION ADMINISTRACION A’ - A®
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ESCALA 1:100

144




b el i

lllllllllll T e
A Y
i
{ A
N e m
_ ) ‘a- FN|
- - H
i N
| Ay
[ - //
| kS
| ~
_ .
| “
I ————
B &
| V4
] rd
i
| |
! o
— 4
I (< a0
I
I
|

]
/]

FARMACIA
~

I.L_

[ En]

1
/.Y
Il
A ) |
rd
rd
- 3
v kv
.\
9 L
4 1 )
\ 3 111
”

e

B!
TN

ESCALA 11100

145




L

BOTRUCTURA D
MADERA + TRIA
D BARRC

N

— P —m
= R AR R TR

: AT L N A A T RS :
P AR AR AL AR
T iat A AT A Ry A A AR 0 Ry A A A A Ay

---------------------------- -V P

¥
ArAiA =

FACHADA SUR AREA DE SALUD

ESCALA 1:100

SECCION B’ - B' AREA DF, SALUD

146

ESCALA 11100




ﬁ
N~~~ -/ = - T T A
| |
| 7907 |
B G Sn e B

AT 771717 e
B o o o o B |
| JJuJMﬂfh_un_ - |
1171 JJI_H_IV.I_ v
| A e AN b - |
LA ! 7, .
‘ D AT g gl
_ re
| R y ©on
| ! % |
v
_ v _
_ Q d ¥
_ _
!
| O]

] _ m
| |
|

A | | |
| N
=
_ |
_ O o
_ = e m
B GEEERRERREES |
B (EEEREEERRES O Bl |

. | MmN _

: o o o VS #

b | _ 1.1 1371717171

| - TR O

oo A _
_ I AT 7RI s ~
T e 11171717
_ N1 TR o !
T .
| | ﬁ mﬁﬂu N =3 N |
W e e S AN i
171 P ~
| @A ~ |
- B0 N :
O seaaisea RIS M EEE
_ i
oo .ﬁ~|||||||| ||||||||| )
N 2
SN
N [ =L

ESC, 1:100

ENCAMAMIENTO 'C"

147




ESC. 11100

SECCION ENCAMAMIENTO C’ - C”

148

ESC. 1:100




) -'D” .

ﬂ@@@_@
@@@@@

H @@@ﬂ@@ -

.u
_
O Q _
] 411 i g
2 Serre N (I
It Easd, W
A0S LT _
L] - I ) _
N 7 _
£ |
N _
~ ~ _ _
— — A4 —
Y Va ) I ‘
_
| |
_
7 _ ~
_ -
_
3

PLANTA SALON DE USO MULTIPLE ‘D’

BSC. 1:100

149

|
I
!
|
|
‘ A
_ i ]
| ,, i
! et | M_
| A
| 4 @, N |
| = N _
IR N
" W
M e o e Y
_ - - "




_ _ -1+m
s P AN RTA|A Ay
SS9 e OO
e TR N A A AR
A\ i Q=AY AT AR R A A AR ArRAUS R AR AR R AR R R (5N
M\ 97 P AT A A R A A A A A AR AR 00 08 A AR R A A RN
Ay A - g LT s Sl i i T s T T
NS | B OE 'lf'i e B =
== 1 HMEH
| Il_ll L ll ‘__ i 1

FACHADA FRONTAL SALON USOS MULTIPLES ‘D’

ESC. 1:100

SECCION SALON USOS MULTIPLES D’ - D”

150

E3C. 1:100




R = e e A ——————

N

ST

i ‘( ————————

T T e e e e

111371717
.JJJJJJM\
.JJJJJM\J
1A
C ol !

N

= o O O O W;“

= o T N T O N I .
B JguP 00 S O Y I
g SN

L

ON

4
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B. Propuesta de Construccién por Fases: Area de cultlvo y hortalizas

(Terapia ocupacional )

Debido a que en nuestro pais el aspecto econdmico es
una de las mayores limitantes para el desarrollo de proyectos

de cualquier indole; se propone la construccion del Centro SEQUNDA FASE

Geriatrico Integral Subregional en San Jerénimo, Baja Verapaz 2006 - 2010

. en dos fases funcionales progresivas; planificando cada fase

en un tiempo tres a cinco afos, dependiendo del flujo de Area de Encamamiento

dinero que se logre obtener para ello. .
Area de Rehabilitacion

Cronologia de Desarrollo: .
: Area Deportiva

PRIMERA FASE Cancha de Uso Multiple
2001 - 2005

Area de Educaclén

! Areas de Acceso: Salones de clases magistrales

Plaza de Acceso
Parqueos
{iuardiania Control

Area de Vivienda
3 Modulos

Area Administrativa Iglesia Ecumenica

Los caminamientos, vestibulos, pasillos,
jardines y areas verdes se deberan  desarrollar
paralelamente a las fases del proyecto de acuerdo a su
ubicacion dentro del conjunto.

Area de Servicios Generales
Area de Salud (excluyendo encamamiento)

Salén de Uso miltiple L
Para una mejor visualizacion de las fases

propuestas, ver la planta que se presenta a
continuacién, en la cual se llustra con dos diferentes
colores segiin sea primera o segunda fase, los
maodulos propuestos.

Area de Educacién
Talleres

Area de Vivienda
3 modulos
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PLANTA DE CONJUNTO

AREA MUTICIPAL
DE PROYECTO

Primera fase
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" Segunda fase
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PRESUPUESTO ESTIMATIVO DE CONSTRUCCION DE CENTRO GERIATRICO INTEGRAL SUBREGIONAL EN
SAN JERONIMO

Q 3,000.00 | Q
Q 3,000.00 | Q 36,000.00 E
Q 3,000.00 | Q 27,000.00 8
Q 2,800.00 | Q 33,600.00 [t
Q 2,800.00 | Q 11,200.00 [
Q 2,800.00 | Q 22,400.00
Q 2,800.00 | Q 28,000.00
Q 3,200.00 [ Q 80,000.00
Q 3,200.00 | Q 32,000.00
Q 3,000.00 | @ 216,000.00
i Q 2,800.00 | Q 22,400.00
1{S.S. encamamiento 30.0 Q 2,800.00 | Q 644,000.00 |2
Cuarto de aislado 12.0 Q 3,000.00 | Q 36,000.00 [
el Farmacia 320 Q 3,00000 | Q 96,000.00
I Hidroterapia (2) 70.0 Q 3,000.00 | Q 210,000.00
42.0 Q 3,000.00 [ Q 126,000.00
15.0 Q 3,000.00 | Q 45,000.00 .
30.0 Q 320000 | Q 96,000.00
85.0 Q 3,000.00 [ Q 255,000.00 A
Cuarto de cloracién y ambientacion de piscina 6.0 Q 2,800.00 | @ 16,800.00
6.0 Q 2,800.00 | @ 16,800.00
Vestibulos y circulaciones (20%) 110.4 Q 3,300.00 [ Q 364,320.00

Salon de clases magistrales (3) . Q 3,200.00 | Q 288,000.00
Bodega (3) 18.0 Q 2,800.00 | Q 50,400.00
30.0 Q 350000 | @ 105,000.00 .
6.0 Q 2,800.00 | Q 16,800.00
60.0 Q 3,500.00 | @ 210,000.00
16.0 Q 2,800.00 | @ 44,800.00 |as ’
30.0 Q 3,500.00 | @ 105,000.00
6.0 Q 2,800.00 | Q 16,800.00 |
| 40,0 Q 2,800.00 | Q 112,000.00 |25
“Vestibulos y circulaciones (20%) 59,2 Q 3,300.00 | Q 195,360.00 |

Costos basados en precios proporcionados por la Municipalidad de San Jerénimo, 1999
Elaboracion y graficacion por |a tesista 170




560,000.00 b

olojo|ojo (o |

401,280.00

5 Modulo de vivienda (6)
o : i 2,058,000.00
: r 388,080.00

22,400.00
22,400.00
16,800.00
16,800.00
25,200.00
48,180.00

5.S. Publico (2)
Guardiania - Control

% {Vestibulos y circulaciones (10%) 14.60 3,300.00
Costos basados en precios proporcionados por la Municipalidad de San Jerénimo, 1999
Elaboracion y graficacion por la tesista
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Q 3,300.00 | Q 495,000.00 .
56.0 Q 3,500.00 | Q 196,000.00 \
9.0 Q 2,800.00 | Q 25,200.00 [
9.0 Q 2,800.00 | Q - 25,200.00
6.0 Q 3,200.00 | Q 19,200.00
1S.5. minusvalidos (2) 8.0 Q 2,800.00 | Q 22,400.00
{Costura y planchado 16.0 Q 3,000.00 | @ 48,000.00
Lavanderia 16.0 Q 3,000.00 | Q 48,000.00
6.0 Q 2,800.00 | Q 16,800.00
6.0 Q 3,000.00 | Q 18,000.00
6.0 Q 3,000.00| Q 18,000.00
26.0 Q 3,000.00 | Q 78,000.00
4.0 Q 2,800.00 | Q 11,200.00
18.0 Q 3,200.00 | Q 57,600.00
Area de basura general 40 Q 2,800.00 | Q 11,200.00
Vestibulos y circulaciones ( 20%) 6B.0 Q 3,300.00 | Q 224,400.00 .

Parqueo de buses
Plaza de acceso l 3,200.00 960,000.00

Jardinizacion ] 2,000.00 1,600,000.00
Pasillos y vestibulos 3,300.00 858,000.00
Costos basados en precios proporcionados por la Municipalidad de San Jeronimo, 1999

Elaboracion y graficacién por la tesista

RESUMEN
COSTO TOTAL Q 13,676,020.00 )
COSTO FASE 1 Q 5,992,620.00
COSTO FASE 2 Q 7,383,400.00
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D. Posibles Fuentes de Financlamiento:

Dentro de las Instituciones que podrian ayudar
a una formulacion econoémica estan:

Municipalidad de San Jerénimo, Baja Verapaz:

Es el ente directamente relacionado como
autoridad mayor del wmunicipio y propietario del
terreno propuesto.  Fodria aportar tanto para su
construccion como para su funcionamiento; (anexa
copia de documento de intencidn).

Asociacion de Iglesias de San Jer6nimo:

Es el grupo voluntario de las diferentes iglesias
de San Jeronimo, dirigidas por la iglesia catélica;
guienes han demostrado interés en su construccion y
funcionamiento, y que podrian concretizar el aspecto
logistico y organizativo; (anexa copia de documento
de intencion).

Organizaciones no Qubernamentales:

Organizacion no gubernamental con sede en
Salama como GTZ, Plan Internacional, etc., que apoyan
a la municipalidad en proyectos comunitarios; su
aporte podria ser en efectivo o en materiales de
construccion.

Comité Nacional para la Proteccién de la Vejez

CONAPROV, es un ente gubermnamental que
cuenta con ayuda financiera nacional e internacional
para proyectos de asistencia geriatrica, por medio del
Fondo de las Naciones Unidas para e! Envejecimiento;
méaxime si estos estan dentro de Ias nuevas tendenclas
Gerontoldglcas.




E. Anexos del capitulo

Se anexan en el presente capitulo cartas de intencion
de la Municipalidad Local y de la Iglesia Catdlica, como
representante de las iglesias organizadas de San Jeronimo,
como muestra del conocimiento y participacion en el
proyecto asi como su apoyo para la concretizacion del mismo.

Didcesris % Vetapacs
patzaquia de San Qet-im'nm

San leténimo, Baje Uerapar
Suatemala, C. <A,

San [orhinlme, Septiesdbre 2 1999

Seiiores

Unidud dr Teiis

Tucudiand de Arquirectiara

Cuiversidad de Sn Carios de Giartamala
Chednd Universimria, zona 12

Ls wn g divioinne o uswdes  desedndoles wouchas Pondiions en rodus ss
actividades fmf:xmmfa i faraiilares catiitianas.

Ef momve ac fa prosoic o para informasics gur s¢ tiene coueclmuento del apoys 4
colubaracides que L Srita. Lesiia Roscana Arreaga ispinoza esia prestavdo en la realizurin de
it prabaj de tesis dv ANIeRES v AWCSITD terTii0, San Jerdnimse. La necsidad de L
realizaciin e o _progeein de atewrisn 0 weechror ancitnos, oot sierde apilpble por ia
bbbl ool por A it splesws v GG OPIRTeinenn s
cmmnndind.

Lal iglesia catilica consciente de a mecesidad dé entrega voluntaria y permanenic en et
t_!]l.'l de seTvin comunitario et ﬂ:.g.'w.ﬂﬂ a r{injm WP DrOGrd.L }t.’l.nm_ (HRAID Son s
demeds lglesiar del’ mnicipin y la prmda mmum.i.m'_‘pmm fa dinrcion, adinfisraciin y
drencidat dy dicho Coutrp Para Vevonas de Teveern Fdad en Batfan Vernpas

Poners e manificsro swilo nusstre Aoy i depritdecimionty por WA ¢p cReuta iad
nrcridedes hieirter dy sruestra e

Qrie Dies o .‘icml':_nprt.

ia DF IAN JEFONMO, B V.
TuATEMALS, A
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MUNICIPALIDAD DE SAN JERONIMO
BAJA VERAPAZ.

San JerSnimo, Bajs Verapaz
Julio 29 de 1999

Srita.;

Lesbia Rossana Arreaga Espinoza
EPS 99-1 de Arquitectura
Presents

Cordinlments Je seludo, esperando que todas sus actividades académicas y
profesionales en nuastro San Jeronimo, se estén desarrollando con éxito,

Nuestra Municipalidad, esta consients de que s base primordial para el
dmnmﬂoydpmgrmdnlmpndﬂm.uhﬂmﬂénlhedmmién,hmrmién,y
hlmidmdalpnyo,meltmlnquﬂihﬁnmbrh:dﬂmamdum
persanas, en el nivel y Ia calidad que se necesits. Para poder obtener y alcanzar
este equilibrio se ha hecho ¢l esfusrzo en San Jerdmimo de fundar escuelas,
bibliotecas, institutos técnicos, parques, centros departivos, casas de servicio, efc.,
en lugares donde se hace latente la necesidad de ellos.

_Dmhodelu?mmmﬁimpwmmwnhmplldolmmlmcnu
mMﬂodemmmmwmphmiquwimimtmyﬁmcimcsmpm
albergar y dar cuidado las personas de tercers edad que han dejado muchos sflos de
su vida en el engrandecimiento de su pueblo a través de su trabajo y que merecen ser
cuidados con esmibro y atencién.

.. s por ello que hoy acudo & su persona, gabiendo que ha sido un integrante
positivo y entusiasts de este pueblo, pam salicitarle su colaboracion para la
realizaciin del estudio y planificacion de este Centro de Cutdados para Persanas
de Tercera Edad en San Jerénimo.

El proyecto ya hs sido aprobado por el Consejo Municipal y se adjuntan a la
presente algunos documentos quo pudieran ser de utilidad para respaldar nuestra

Agrldaciu:dqdamtqmn!odlmllbcnﬁénquepuadahﬁndﬁrlm:u
pnsbh.ymlupumﬁnchmmmﬂqﬁwlyudlomfommiénqusum
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Se ha logrado en el presente trabajo de tesis
estimar los limites y alcances de la Asistencia
Geriatrica en Guatemala, a partir de la cuantificacion y
cualificacién de los Centros, Instituciones, entes
gubernamentales Yy Asociaciones que Dbrindan
asistencia y apoyo a personas de tercera edad.

Los conocimientos adquiridos dentro de la
Facultad de Arquitectura fueron ampliamente
aplicados, tanto en el proceso investigativo como en el
proceso de diseno y en el resultado final, que es el
Centro geriatrico integral subregional en San Jeronimo
con base en la previa investigacion, el cual toma
fundamento en los requerimientos reales y los
recursos particulares existentes.

Se logra la Asistencia geriatrica subregional
apoyandose en una distribuciéon por niveles de
atencion geriatrica en toda Baja Verapaz, ademas de la
propuesta del Centro como eje principal que esta
planificado a partir de la optimizacion espacial
funcional dentro del diseno para poder cubrir con un
porcentaje substancial de este segmento de la
poblacion.

Se han creado criterios, tanto de parametros
para espacios habitables por personas de tercera
edad, como el Canon Antropométrico del Anciano
Guatemalteco, que es de fundamental importancia
debido a la peculiaridad de conceptos ¥y
requerimientos que se distinguen de acuerdo al tipo de
usuario que tal proyecto apunta.




»
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Es imprescindible que los entes
gubernamentales encargados de la planificacion
de servicios, a nivel nacional, se comprometan
en el planteamiento de soluciones efectivas, en
lo que a Atencién a Tercera edad respecta, para
que se generen mecanismos propicios que den
vialidad a este tipo de atencion.

Esta visto que la poblacion sufre un
proceso de envejecimiento, por lo que, a
mediano plazo, sera una atencion basica
urgente con una demanda que sera dificilmente
cubierta si no se principia a tomar con enfoque
y perspectiva hacia el futuro.

Es importante que los procesos de diseno
de este tipo de proyectos sean realizados por
medio de la caja transparente, para tener al
alcance las diferentes etapas de generacion del
espacio y tener la opcion de evaluar
caracteristicas particulares del espacio fisico,
segiin sea necesario o segun avancen los
conocimientos y experiencia en este tema en el
campo de la arquitectura y el urbanismo, en el
contexto nacional.

Los parametros antropométricos para
Tercera edad obtenidos de esta investigacion,
ademas de ser el primer documento de
referencia en este respecto, permitira en el
futuro, crear proyectos mas congruentes a las
necesidades y con mayor apego a la realidad
nacional de Guatemala.



1.

Se recomienda a la Facultad de Arquitectura, la
continuidad en trabajos como el planteado, a fin de
que el proceso evolutivo en la investigacion
académica, brinde aportes definitivos a la sociedad
guatemalteca como proyeccion de la Arquitectura en
la propuesta de condiciones particulares para el uso
del espacio.

Seria importante que todas las instituciones y
organizaciones que tienen a su cargo el apoyo a la
Tercera edad, mantuvieran abierta la linea de
retroalimentacion participativa reciproca para avanzar
en los estudios que conlleven a contribuir,
significativamente, en la solucion de necesidades
fisico espaciales bajo la concepcién del usuario.

A la Municipalidad de San Jeronimo, Baja Verapaz, se
recomienda procurar el crecimiento del poligono del
terreno, a modo de contar, en un futuro, con la
ampliacion y complementacion del proyecto con
areas de terapia ocupacional vivencial, como mas
area de cultivos, hortalizas y arboles frutales y
plantear la posibilidad de un invernadero. Ademas,
establecer mas area de vivienda y areas libres para
optimizar el uso del Centro y cubrir con mayor
eficiencia las necesidades de los usuarios.

5/

4. A la Sociedad guatemalteca, en general, se
recomienda la concientizacion en el tema de la
vejez, para que se conciba como una etapa que
puede ser productiva y creativa, asimismo,
promover las actividades intergeneracionales que
conlleven al intercambio de experiencias y
actividades para beneficio mutuo.

5. Se recomienda a las personas de Tercera edad
que se instruyan en el proceso de una vejez
saludable o gerocultura, asi como mantener su
identidad y asociacién para ser un segmento de
la poblacion que promueva soluciones a la
problematica nacional, basado en su experiencia
y conocimiento cultural, historico y social.

6. A los profesionales de la arquitectura se
recomienda el uso de los criterios y parametros
resultantes valiosos de este trabajo de
investigacion, asi como su enriquecimiento para
perfeccionar el uso del espacio en proyectos
geriatricos guatemaltecos.




ALVARADO, Florentin
Infraestructura Vial

PLV Coordinacion SEGEPLAN - GTZ
Agosto de 1996

ARAGON CHAVEZ, Yrma Yolanda

La vejez y el trabajo social, propuesta para el Hogar de Ancianos Fray
Rodrigo de la Cruz. -Tesis de Grado-

Programa Especial de Licenciatura de la Escuela de Trabajo Social.
Universidad de San Carlos de Guatemala,

Guatemala, noviembre de 1991.

BALLESTEROS GUZMAN, José Francisco

Centro Qubernamental de Educacion Especial para Minusvalidos
Intermedios de la Ciudad de Guatemala. -Tesis de Grado-

Facultad de Arquitectura, Universidad de San Carlos de Guatemala
Guatemala, Julio de 1990

BAZANT, Jan

Manual de Diseno Urbano
2da. Edicion

México, Editorial Trillas, 1991

BROADBENT, Geoffrey

Diserio, Arquitectura y Ciencias Humanas
Coleccion Arquitectura y Perspectivas
Espana

Ediciones G. Gilli, S.A., 1976

CARDENAS VILLAMAR, Juan Pablo

Diagndstico de los Parques de la Ciudad de Zacapa. -Tesis de Grado-
Facultad de Arquitectura, Universidad de San Carlos de Guatemala
Guatemala, Febrero de 1999

CONDE PRERA, Hugo Arnoldo
FPequena Monografia de Baja Verapaz

GARCIA L., Jorge Mario, LUJAN M., Jorge
Guia de Técnicas de Investigacion

Guatemala

Serviprensa Centroamericana, Marzo de 1972
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GIRON MENA, Manuel Antonio
Gerontologia

Guatemala

Imprenta Omega, 1991

GIRON MENA, Manuel Antonio
Gerontologia y Gerlatria Social
Guatemala

Editorial José Pineda Ibarra, 1982

NEUFERT, Ernest

El Arte de proyectar en Arquitectura
122, Edicién

Barcelona

Editorial Gustavo Gilli, S.A. 1980

MAX. Hermann

Investigacion Econdmica, su metodologia y su técnica.
Fondo de Cultura Econdmica

México - Buenos Aires, 1963

MELENDRERAS SOTO, Tristan, CASTANEDA, Luis Enrique

Aspectos generales para elaborar una tesis profesional o una
investigacion documental. -Coordinacion para la elaboracion de Tesis-
Facultad de Ciencias Econémicas, Universidad de San Carlos
Coleccion Técnicas No. 11

Guatemala, Febrero de 1992

TECLA J., Alfredo, GARZA R.. Alberto
Teoria, Métodos y Técnicas en la Investigacién Social
Coleccion Técnicas No. 9

OSORIO CORTEZ, Zoila Isabel, HERRERA RODAS, Tania Eleonora
Centro Qeriatrico Integral, Guastatoya, El Progreso. -Tesis de Grado-
Facultad de Arquitectura, Universidad de San Carlos de Guatemala
Guatemala, Noviembre de 1994

VIDES T., Armando

Ensefanza Practica en la Construccion de las Viviendas
CGuatemala

Editorial Piedra Santa, Abril de 1981
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Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad
(Decreto 80-96) Ministerio de Qobernaclon
Goblemo de 1a Repablica,

Perfil Socioecondémico Departamento de Baja Verapaz
Institute Naclonal de Estadistica. Salama :
Guatemala, Febrero de 1999

Constitucion Politica de Ia Repitblica de Guatemala
Reformada por Consulta Popular
Acuerdo Leglsiativo 18-93, 1996

informe de Infraestructura vial en el Departamento de Baja Verapaz
Unidad de Planeamiento D.GLC.

Inventario Fisico de Carreteras

Julioc de 1996

Monografia de San Jerénimo, Bafa Verapaz
Instituto Nacional de Estadistica,
Sede Salama, 1999

Guatemala: Estimaciones de poblacion por departamenta segiin edad
¥y sexo 1990 - 2010 y estimaciones de poblacion por municipio segin
sexo 1990 - 20085.

Instituto Naclonal de Estadistica y

Centro Latinoamericano de Demografia
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CANON ANTROPOMETRICO
s DEL ANCIANO GUATEMALTECO




Se entendera como Canon Antropométrico del
Anciano guatemalteco a todas las medidas y dimensiones
que, luego de un estudio de casos analogos y de la
medicién en campo de un namero de ancianos, tanto de
la capital como del departamento en cuestion, han dado
como resultado un promedio final, fundamentando la
base para el diseno arquitectéonico en el estandar
antropométrico de Guatemala, especificamente, para
proyectos de orden Geriatrico.

- La muestra utilizada para que la medicion y
resultados del Canon Antropométrico sea representativa,
se baso en la utilizacion de la siguiente férmula:

N=(2)* qp
(@?
Donde: N = Tamano de la mueétra

Z = Desviacion standard
generalmente fijada en 1.96

P = Proporcion de la poblacion
objeto de estudio, para el caso
de Baja Verapaz sera de 0.064

q=10-p

d = Grado de precision deseado
se utilizara 0.05

El resultado del ingreso de los datos a esta formula
es: 92 personas, para que la muestra sea representativa y
los valores sean fidedignos.

La poblacion total de Tercera edad en Baja

Verapaz para el afno 2000, segun el Instituto Nacional de

Estadistica, es de 10,972. Se realizdé un total de 100
mediciones de casos, distribuidos de la siguiente manera:

GRAFICA NO. 26
DISTRIBUCION DE MUESTRA POR SEXO

GRAFICA No. 27
DISTRIBUCION DE MUESTRA POR GRUPQ DE EDAD




Las graficas anteriores indican que de la muestra
total que es de 100 casos, seré dividido en 51 casos
mujeres (51%j) y 49 casos hombres (49%).

Iqualmente indica, en la distribucién por edades,
que deberan ser estudiados de la siguiente manera, 41
casos de 40 a 50 anos, 47 casos de 50 a 70 afos y 12
casos de 70 o mas anos.

De los 100 casos medidos, fueron un total de 65
casos tomados de los diferentes centros estudiados como
casos analogos y los restantes 35 casos medidos en Baja
Verapaz.

Del 100% de la muestra, un 90% son personas
sanas; con achaques, cambios fisicos y limitaciones
normales segim la edad.

Dentro del estudio de la Tercera edad como una
etapa de la vida humana se conceptualizan los diversos
cambios que invariablemente se sufren, para este punto
es de primordial interés el estudio de los de tipo fisico
antropométrico.

- Los cambios fisicos que se suceden en la Tercera y
Cuarta edad se deben a diferentes causas, la mayoria de
orden natural por la involucién que afecta asiduamente al
ser humano, pero también por enfermedades que afectan
y deforman de una manera evidente la fisonomia del
anciano tal es el caso de La Osteoporosis, La Artritis, etc.

Debido a los camblos tan demarcados en las
diferentes edades, se han dividido en tres diferentes
rangos para una mejor y mas amplia conceptualizacion
asi como para un canon més real y descriptivo.

Los rangos se distribuyen asi:
RANGO DE EDAD "A’

Las personas entre 40 y 50 afios, no presentan
cambios fisicos severos, su posicién es erguida, y logran
maniobrar su cuerpo en todas las posiciones necesarias
para ser un sujeto independiente y autosuficiente para
tareas basicas.

RANGO DE EDAD 'B*

De los 50 a los 70 anos se empieza a evidenciar
cambios fisicos en las personas como pérdida de
estatura, debido a un inclinamiento natural y al
achicamiento y deformacidén que sufren los huesos en
especial de las extremidades, tanto Inferiores como
sSuperiores; ya no se puede cumplir con todas las

' posiciones basicas necesarias, por lo que se inicia el

proceso de un sujeto dependiente para la realizacion de
algunas tareas basicas.

RANGO DE EDAD *C’

A partir de tos 70 anos las condiciones son severas
en la mayoria de los casos, la dependencia para las
tareas basicas es evidente y la posibilidad de realizacién
de todas las posiciones basicas es tan solo de un 5%,
aproximadamente.

El uso de ayudas como bastén, andadores o sillas
de ruedas demarcan este rango, pues, se hacen
necesarios y, a veces, imprescindibles.




oo

RANGO "A"

=

b

EDAD
de 40 a 50 afios

Sugiere segun la encuesta que el 90 %
de las personas mantiene postura firme
y con la movilidad y potencialidad de
todos sus miembros sin mayores
limitantes.

Todas las posiciones son gjecutadas sin
problemas, son totalmente
independientes para la realizacién de
sus tareas bésicas.

RANGO "B"

EDAD
de 50 a 70 afos

Se empieza a perder estatura debido al
inclinamiento natural que sufre la
columna vertebral, la movilidad
empieza a verse afectada.

Ya no es posible cumplir con las
posiciones basicas por lo que se inicia
un proceso de dependencia para algunas
tareas.

RANGO "C"

EDAD
de 70 afios en adelante

La deformacion de los huesos y su
achicaniiento es severo y notorio, la
movilidad se torna lenta y dificultosa.

La dependencia es totalmente necesaria
en la mayoria de los casos para cumplir
con las tareas diarias basicas

Es muy usual Ia necesidad de un apoyo
como bastén andador, etc.



DEFINICION DE CANON ANTROPOMETRICO GUATEMALTECO
MEDIDAS DE REFERENCIA SEGUN RANGOS DE EDAD

Alto total . . 3 : . 1.28
Brazo (hombro a codo) B 0.34 0.31 . 0.28 0.31 0.26
FUSINERE SN D000 Con c 0.44 0.39 . 0.37 0.34 0.32
mano extendida)

Cabeza a cintura D 0.62 0.56 ) 0.53 0.55 0.49
Cintura a piés E 1.00 0.90 . 0.85 0.89 0.79
Entrepierna (hasta rodilla) - 0.46 0.42 . 0.40 0.41 0.37
Rodilla a piés G 0.39 0.35 : 0.34 0.36 ‘0.31
Perfil total H 0.30 0.33 : 0.36 0.44 0.42
Ancho total de hombros (frente) | 0.42 0.39 . 0.37 0.36 0.34
Cabeza y cuello (eje) J 0.26 0.23 ; 0.20 B S 0.11
Hasta nalgas (posicion sentado) K 0.76 0.69 . 0.64 0.67 0.60
Fuente Resultados finales Referencia grafica en la siguiente pagina

* Encuesta de Medicion: 100 casos revisados y medidos
Elaboracion y graficacion por la tesista




COTAS PARA MEDIDAS DE REFERENCIA, SEGUN RANGO DE EDAD




CANON ANTROPOMETRICO
DEL ANCIANO GUATEMALTECO

Medidas del cuerpo para rango de edad "A"

| 0.64 0.90

0.01 0.52 0.80

0.72 0.76

0.65 0.69

0.62

0.55

0.67 0.76

0.63 0.69

0.60

0.54

Posiciones basicas

0.65 0.96

0.59 0.84

0.75 1.20

0.65 1.05

0.60 1.50

0.55 1.35

0.30 1.62

0.33 1.46

0.93 1.36 1.62

0.85 1.23 1.46

0.62

0.59

1.20 0.42

1.09 0.39
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CANON ANTROPOMETRICO
. DEL ANCIANO GUATEMALTECO
Medidas del cuerpo para rango de edad "B"

1.04 0.61 0.83
0.93 0.50 0.73
0.69 0.75
0.60 0.64
0.50
0.42
0.63 0.75
0.56 0.64
0.57
0.50
0.58 0.93
% 054 0.76
| 0.68 1.25
- 0.56 1.16
£ 0.63 1.46
0.57 1.30
0.37 155
0.36 1.38
0.83 1.30 1.55
0.75 1.10 1.38
0.58
0.55
3 1.09 0.39
0.96 0.37

Nota: Existen posiciones (2,3.4,5,6); que son realizadas por un 40%
con alguna dificultad, v un 10% no las puede realizar

Posiciones bﬁsicés

11 12



CANON ANTROPOMETRICO
DEL ANCIANO GUATEMALTECO
Medidas del cuerpo para rango de edad "C"

Nota Los cuadros rellenos de puntos, son posiciones que
un 95% de la muestra ya no pueden realizar.

Posiciones basicas

#

S

10
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1.1 GRADERIO

GRADERIO EN ALTOQ

1.3 RAMPA

EN RAMPAS MAYORES DE 9.15 M.
DE LONGITUD SE RECOMIENDA
UN DESCANSO INTERMEDIO

DE 1.60 m. COMO MINIMO.

1.00 min.
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REFEAENCIA GEATICA: TESIS DE GRADO ZOILA OSORKY
CENTRO GERIATRICO INTRAOKAL ENf QUASTATOYA EL FROQRESO
1954 - FARUSAC

INIICES Y IEDIDAS SEOLN RESULTADOS DE IFVESTIGACKON.
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3.1 DISPOSICION EN PUERTAS Y PASILLOS

SE GEBE PROYECTAR NORMAS DE DISENC PARA ABRIR Y CERRAR UNA PUERTA COMD EJEMPLD SE DAN LAS GRAFICAS ANTERIORES:
* SE REQUIERE DE UN ESPACIO UBRE DE 0.45 m,
* ES INDWSPENSABLE COLOCAR UN TIRADOR EXTRA EM LA PUERTA PARA QUE EL MINUSVALIDC PLEDEA CERRAR.
* ANCHO MINIMO DE LA PUERTA 1.00 m

B BEFERENCIA GRAFICA: TEMS DE QRADG ZOILA OSORIO

Fow CENTRO QERATRICO INTEQRAL EN QUASTATOYA EL PROGRESO
. 1994 - FARJSAL

INDICES ¥ MEDIDAS SEOUNM RESULTADOS DE INVESTIGACION.
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[ ESTUDIO DEL ESTILO ARQUITECTONICO Y ANALISIS DE PROPORCIONES EN LAS
CONSTRUCCIONES DEL VALLE DE SAN JERONIMO, BAJA VERAPAZ
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San Jeronimo, Baja Verapaz es un municipio con una
valiosa y trascendente historia a través de los periodos
demarcados en la cronologia arquitectonica guatemaiteca.

Se ubican en este municipio gran cantidad de
monumentos arqueologicos del periodo prehispanico y de la
época colonial dentro de los que se encuentran las
instalaciones del Ingenio Azucarero del Reino Espafol mas
grande de Centro América, fundado a mediados del siglo XVI,
El Trapiche y los 120 arcos coloniales que conducian el agua
al pueblo, construidos en 1679.

Esto enmarca la importancia de generar un recinto que
se integre tanto a la arquitectura del pueblo, como a la
historia, a la cultura y a la gente.

Se da énfasis a este aspecto, siendo manejada como
una premisa general de disefio, debido a la cercania que
presenta con un sitio historico, haciéndose necesaria
integracion del mismo a dicho complejo, con el caracter y la
forma concordante al estilo arquitecténico del lugar, sin
perder de vista la funcionalidad de los espacios y la
especialidad de su antropometria.

Para llegar a una solucion real dentro de la
integracion arquitectonica, se recurrié al estudio de
proporciones de fachadas y distribucion horizontal de
algunos casos de construcciones del centro historico
de San Jeronimo.

El analisis realizado en esta tesis fue basado en
una fase investigativa efectuada en el ano de 1997,
por estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado,
de la Facultad de Arquitectura, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala; de la investigacion realizada
por los estudiantes del EPS se extrajo el levantamiento
de distribucion horizontal y fachadas de varios casos
de construcciones de casas antiguas del area urbana
de San Jeronimo (ver copias adjuntas al anexo).

Dentro del desarrollo del estudio de esta tesis,
la autora se permite realizar, con dos casos de esa
investigacion, el analisis de proporciones de area de
ventana en funcion de area de piso, asi como su
ubicacion tanto en planta como en fachada.

También se revisdé la proporcion de area de
ventana con relacion al area de blanco de fachada y su
ubicacion vertical y horizontal en fachada.

Para una mejor ilustracion de los resultados
hemos recurrido al uso de tablas para tabular los
porcentajes utilizados y los promedios que se
utilizaron en el proyecto geriatrico en cuestidbn. Asi
como su graficacion para una comprension grafica de
las proporciones que han servido de base para el
diseno de este complejo geriatrico.
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Segun las tablas anteriores, en un promedio de
frecuencia de uso, especificamente en el caso No. 2,
sera de 11.75% de proporcion de area de ventana
segan area de piso a servir, midiendo el espacio
interior entre muros generado segun la planta.

ESTUDIO DE PROPORCIONES DEL ESTILO ARQUITECTONICO

12.40 1.26 3.88% Lt
23] 067 3.00% La proporciéon de ventana segun area de muro

‘3‘553 ;‘;_2, gfg en fachada genera un dato de 8.25%, tomando el area

19.22 0.48 3 de fachada con medidas a ejes de muros.

30.71 3.43

23.40 283

418 0.145 — | |

2333 2.82 !

16.47 135 ¢ )

3.67 0.42 =

27.59 1.26 5% .

19.56 0.67 3.42% ’ o

TR AR - Rrpriinis i e s -
15.05 1.34 8.90% | ] |
28.0 2.09 7.46% :
17.5 1.34 7.66%

8.75 0.145 1.66%

70.21 1.32 1.88%

11.73 1.35 11.51%

Nota Se utilizaran los promedios por frecuencia del caso No. 2 debido a
que unicamente con ese dato es posible cumplir con el
porcentaje de iluminacion y ventilacién requerido en ambientes de
uso prolongado.

De acuerdo con los porcentajes generados por el
estudio, se utilizaran los promedios por frecuencia de caso
No. 2. Se mantendra la proporcion de las ventanas de 1:1.4
en posicion vertical del eje longitudinal, y 1:1 en ventanas
altas.




Se ha llegado a la conclusién, segin el presente
estudio, en las fachadas se utilizaba una unidad de medida
vertical que se partia en 10 sub unidades, ubicando asi los
diferentes elementos a alturas uniformes y simétricas como
se vera en la ilustracion de proporciones.

Fueron tomados los promedios por frecuencia debido
a ser los factores que por repeticion se generan ademas de
cumplir con los indices de iluminacion y ventilacion
recomendados.

Se realiz6 también el estudio de proporcion de la
puerta principal, integrada, al igual que la ventaneria, a un
manejo de proporciones a décimos, tanto en dinteles como
en marcos de piedra que las adornan segun el estilo.

Dentro de la tipologia arquitectonica Colonial
utilizada en San Jeronimo, destaca también el uso de
bucaros y jardines centrales de plantas ornamentales
de pequena y mediana estatura, combinados con
arboles de gran altura que crean un ambiente de
tranquilidad y confort para los usuarios.
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