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Introduccion

En Guatemala existe un constante crecimiento
poblacional, el cual demanda de la sociedad un mayor
desarrollo en los servicios publicos para poder atender las
necesidades de todos sus pobladores. Hace algunos afios la
poblacion de Guatemala era predominantemente joven; hoy,
la estructura poblacional por edades esta cambiando a mayor
proporcidn de personas de la tercera edad.

En este trabajo de tesis se hace un breve analisis de la
situacion actual de las personas de la tercera edad en
Guatemala, en particular en el departamento de San Marcos.
Se tomaron en consideracién especificamente los municipios
de San Marcos y San Pedro Sacatepéquez, los cuales
presentan el mayor porcentaje de adultos mayores, lo que
ayudd a detectar las principales necesidades de esta
poblacion. También se elabora un perfil de los adultos
mayores, de sus capacidades y limitaciones, con frecuencia
desconocidas. Se hacen notar los derechos y obligaciones de
las personas de la tercera edad, asi como su influencia en la
sociedad guatemalteca.

Luego de analizar la situacion en que viven los
adultos mayores de San Marcos, se presenta un estudio de la
situacion actual de algunos hogares para personas de la
tercera edad en Guatemala, con el fin de establecer puntos
de partida para el correcto disefio de un Centro de Atencion
Geriatrico Integral.

Se hace necesario aclarar qué es atencion integral en el
presente estudio. La atencion se define como la accion de
satisfacer una o varias necesidades de un determinado grupo
de personas; integral se define como total, completo o

global, que se aplica a las partes que entran en composicién de
un todo. La poblacién cuyas necesidades se pretende atender es
de la tercera edad, comprendida de los 60 afios en adelante. Las
principales necesidades de esta poblacion, son:

salud,
educacion,
recreacion y
vivienda.

Con las principales necesidades detectadas y con la
poblacion definida se hace una propuesta de un anteproyecto
para la atencion integral de personas de la tercera edad en el
municipio de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos.

Algunos de los criterios de disefio considerados en el
presente trabajo se basan en indices, estadisticas y casos
analogos de otros paises, en donde existe mas experiencia en el
campo de la geriatria. En Guatemala no existen suficientes
estudios relacionados con el tema y la mayoria de los hogares
de atencion al adulto mayor han sido adaptados a la creciente
demanda sin un previo estudio socioeconomico y de
necesidades puntuales.

Este trabajo representa un esfuerzo por conocer mejor
las necesidades de las personas de la tercera edad en Guatemala
—poblacion que ha sido excluida socialmente hasta ahora—
edad a la que en el futuro la mayoria de guatemaltecos llegara.
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Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla en
todo organismo viviente con el paso del tiempo. Acompafa
a la evolucion en direccién contraria, por lo que se le llama
proceso involutivo. Abarca los aspectos fisioldgico, de
comportamiento y sociales o cronolégicos. Generalmente,
las condiciones de vida de las personas de la tercera edad
desembocan en un deterioro de su salud. Esta es una de sus
principales preocupaciones, por lo que hacen un mayor uso
de los servicios de salud y ocasionan gastos. Es vigente, por
tanto, la necesidad de méas recursos y un mejor uso de los
existentes. Sin embargo, la salud es solo uno de los
elementos a atender en el bienestar del anciano; es también
necesario aplicar politicas y realizar acciones a fin de lograr
que el adulto mayor pueda vivir sus ultimos afios digna y
comodamente, sin imponer un gasto excesivo a la sociedad.

En el mundo la poblacion de la tercera edad se esta
incrementando. En 1985 era de 8.3% y para el afio 2025 seré
de 13.8%.! En América Latina y el Caribe, en el afio 2000,
la poblacién de 60 y mas afios era de 42 millones. Para el
2025 serd de 96 millones.? En Guatemala también ocurre
este fendmeno: en 1980, el 4.5% de la poblacion consistia en
personas mayores de 60 afios; para el afio 2025 se estima
que seré del 8.75%. El Censo de Poblacion de 1994 estimo
solamente en el departamento de San Marcos una poblacion
de la tercera edad del 3.76% y para el municipio de San

1 Arias De Blois, Jorge. La vejez en Guatemala (estudio demografico).
Guatemala, 1992.

2 Peldez, Martha. Envejecimiento y salud en América Latina y el
Caribe. Organizacion Panamericana de la Salud, junio 2000.

Pedro Sacatepéquez un 4.5% de la poblacion total del
departamento.*

En Guatemala, el aumento en la poblacion de personas
de la tercera edad es motivo de preocupacion para el sector
salud, especialmente porque la cobertura de salud publica
alcanza s6lo al 47% de la poblacion total (ver gréfica 16),
cuando la salud es uno de los factores mas importantes a
atender. ®

La mayoria de servicios de salud para las personas de la
tercera edad en Guatemala, ademas de ser escasos y deficientes,
se ven limitados por la falta de personal especializado. Los
adultos mayores son tratados como un enfermo, sin tomar en
cuenta sus necesidades. Son pocos los programas de apoyo
para estas personas, lo que hace cada vez mas necesaria la
creacion de centros de atencién integral para esta poblacion.

Otro de los factores que influye en la falta de atencion a
las personas de la tercera edad es la concentracion de centros de
atencion en el area metropolitana, mientras hay muy pocos en
el interior de la Republica.

Segun la Procuraduria General de la Nacion, existen en
Guatemala cuatro instituciones gubernamentales que brindan
proteccion, promocion y apoyo a la vejez:

e Comité Nacional para la Proteccion de la Vejez
(CONAPROQV),

e Consejo Nacional para Proteccién de Personas de
Tercera Edad,

e Procuraduria de Ancianidad, adscrita a la
Procuraduria General de la Nacion, y

% MSPAS. El envejecimiento en Guatemala. 1998.
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e Procuraduria de los Derechos Humanos, con su
oficina de discapacitados y tercera edad.

Ademas de éstas, funcionan aproximadamente 18
asociaciones que velan por los derechos del adulto mayor, y
111 centros de atencion (comedores, casas hogar, etc.). De
ellos, Unicamente 42 se encuentran en el interior de la
republica y los restantes en el departamento de Guatemala,
lo que evidencia la falta de asistencia en el interior del pais.
Esto se debe, en parte, a la constante migracion de personas
hacia la capital, en busca de una mejor calidad de vida.

San Marcos tiene especial importancia en cuanto a
atencion a personas de la tercera edad. Segun el Censo de
poblacion de 2002, este departamento posee el mayor
numero de adultos mayores en todo el interior de la
Republica (52,618 personas. Ver tabla 6 y grafica 8). San
Pedro Sacatepéquez, donde se propone el centro de atencion
integral para personas de la tercera edad, es el municipio con
mas habitantes de 60 afios en delante de todo el
departamento (4,671 personas).

A pesar de las leyes existentes y de la obligacion del
estado de brindar servicios y proteccion a las personas de la
tercera edad, hay muy pocas entidades gubernamentales y
privadas que trabajen en este ambito. Existe un déficit en la
cobertura nacional, sobre todo en el departamento de San
Marcos, donde seis instituciones brindan servicios de salud,
educacion, alimentacion y otros a personas de la tercera edad,
pero ninguna ofrece atencion integral ni cubre la demanda de
todo el departamento (ver tabla 20).

Estas instituciones atienden a un total aproximado de
100 personas (menos del 1% de personas de la tercera edad).
Actualmente en San Pedro Sacatepéquez no existe un centro de
atencion integral para adultos mayores, por lo que quienes
necesitan asistencia deben viajar a Quetzaltenango, en donde
hay algunos de los centros mencionados.



Centro de Atencién para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

Objetivos
Objetivo general Obijetivos especificos
Proponer un anteproyecto para la atencion integral de e Hacer un diagndstico sobre la situacion actual de las
las personas de la tercera edad en San Pedro personas de la tercera edad en el municipio de San
Sacatepéquez, San Marcos. Pedro Sacatepéquez, San Marcos.

e Proponer criterios de disefio para centros de atencion
para personas de la tercera edad, con respecto a las
condiciones climéticas y necesidades de la region.

e Aplicar los conocimientos teoricos, metodoldgicos y
tecnoldgicos adquiridos en la Facultad de Arquitectura.
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Justificacion

Debido a la disminucidn constante en las capacidades
fisicas y laborales de las personas de la tercera edad, esta
poblacion necesita recibir cada vez mas atencién
especializada para poder gozar de su Ultima etapa de vida con
una buena calidad de vida. Lamentablemente, en Guatemala y
en San Marcos no existen las condiciones adecuadas para
satisfacer estas necesidades.

En el departamento de San Marcos, menos del 1% de
la poblacién mayor de 60 afios es atendida por un centro para
personas de la tercera edad. S6lo hay seis instituciones que
apoyan eventualmente a estas personas (ver tabla 21), ninguna
de ellas en San Pedro Sacatepéquez, por lo que la
planificacion de un centro de atencion para ancianos es
prioritaria.

San Marcos tiene 794,951 habitantes, de los cuales
52,618 son de 60 afios 0 méas (6.62% de la poblacién total), lo
cual lo convierte en el departamento con mas personas de la
tercera edad en todo el interior de la Republica. San Pedro
Sacatepéquez tiene 58,005 habitantes, de los cuales 4,671
tienen 60 afios 0 més (8.05%)°, por lo que éste es el municipio
con mas poblacion adulta mayor en el departamento (ver tabla
7).

En 1982, SEGEPLAN Yy otras instituciones elaboraron
el documento Principios y lineamiento técnicos para la
programacion de equipamiento comunitario y servicios
publicos. Se basaron en observaciones y estudios cientificos
de autores especializados, en reglamentos oficiales de
instituciones nacionales e internacionales y en la experiencia

o Instituto Nacional de Estadistica INE. Censos nacionales XI de
poblacion y VI de habitacién 2002.

de trabajo en Latinoamérica. ElI documento ofrece algunas
normas de equipamiento y servicios publicos en relacion con
los agrupamientos poblacionales del pais. De las normas
minimas de equipamiento en asistencia social, en donde se
clasifica un centro de atencion para personas de la tercera
edad (en este documento el mas aproximado es un asilo de
ancianos con 1,000 m? de construccién) se determina como
minimo una poblacién de 32,000 habitantes'®, con lo cual se
justifica la creacion de centros de atencion para personas de la
tercera edad no s6lo en San Pedro Sacatepéquez sino en todo
el departamento.

Con la planificacién de un centro de atencion para
personas de la tercera edad en San Pedro Sacatepéquez, San
Marcos dara el primer paso para la planificacion y
construccion de estos centros en todo el departamento.

Como parte de la planificacién de la organizacion no
gubernamental DECO (Desarrollo Comunitario, Hospital el
Jardin) en San Pedro Sacatepéquez, y de la unidad técnica de
la municipalidad local, se tiene la iniciativa de construir un
centro de atencion para personas de la tercera edad.
Actualmente se cuenta con el apoyo logistico de parte de la
ONG mencionada para la propuesta de disefio.

Para el mejoramiento de la calidad de vida de los
pobladores de la tercera edad en San Marcos es necesaria la
planificacion de un centro de atencion que satisfaga sus
necesidades.

0 SEGEPLAN. Proyecto Gua/80/001, SGCNPE/DPRU, UNCHS
(Habitat). Principios y lineamientos técnicos para la programacion de
equipamiento comunitario y servicios publicos. Octubre, 1982.
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Segun el andlisis técnico realizado por la Asociacion
Gerontoldgica de Guatemala, la poblacion de tercera edad
tiene derecho a satisfacer sus necesidades de salud, nutricion,
seguridad de ingresos, vivienda y medio ambiente adecuados.
Tiene asimismo el derecho a una familia, la cual esta obligada
a protegerla. También es su derecho gozar de los servicios de
bienestar social, como asistencia médica, hospedaje,
recreacion, transporte y trato preferencial, educacion y
convivencia intergeneracional. Con la realizacion del
proyecto que se propone, se ayudaria a satisfacer la mayoria
de estas necesidades.

Como obligaciones del Estado estan la proteccion de la salud
de las personas de la tercera edad, y la garantia de sus
derechos a la alimentacion, salud, educacién, seguridad y
proteccion social, enunciadas en los articulos 51, 53, 93 y 94
del Congreso de la Republica.
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Metodologia

La metodologia utilizada es la deductiva, que va de lo general
a lo particular. ElI proceso inicia con la identificacion de
necesidades humanas en ambitos del desarrollo social,
econdmico, cultural y tecnolégico, vinculadas con la practica
de la arquitectura. EI método comprende tres fases (niveles de
aproximacion).

e Concepcion y analisis de la problematica. Por medio
de éste se establece el contexto y se define el tema de
estudio especifico.

e Sintesis y programacién. Con todos los elementos y
variables identificadas y estudiadas se formula un
programa como modelo para la propuesta.

e Desarrollo y sustentacion de la propuesta. Con base
en el modelo generado y los métodos e instrumentos
de disefio especificos, asi como los elementos tedricos
de planificacion, se fundamenta y sustenta la solucion
final, desde el punto de vista de la arquitectura de la
problemética y necesidades identificadas.

Para definir la poblacion a servir se utilizaron estadisticas de
los censos de poblacién de 1994 y 2002. Se aplico la
estadistica inferencial para extrapolar la informaciéon por
edades, segun el rango que se determing.

Para el disefio arquitectonico propuesto se utilizé la técnica de
disefio denominada “caja transparente”, cuyo método analiza
todos los factores que influyen en el objeto de disefio. Con
los resultados obtenidos en la investigacion teorica se definen
las necesidades puntuales del objeto de estudio, y junto a los
factores propios de la region (clima, ubicacién, acceso y
factores socioecondmicos) se determinan los ambientes a
disefiar y su dimension necesaria.

A continuacion se presenta un esquema general de la
estructura de la presente propuesta de tesis.
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CAPITULOII

1. Marco tedrico conceptual
1.1  Definicion de conceptos

Para tener mas clara la problematica que se presenta,
es necesario definir algunos conceptos que se utilizaran en el
desarrollo de este proyecto.

1.1.1 Envejecimiento: es un proceso que se desarrolla en
todo organismo viviente con el paso del tiempo. Acompafa a
la evolucion en direccion contraria, por lo que se le llama
proceso involutivo.

En la vida humana, evolucion e involucion se
desarrollan simultaneamente durante 100 a 120 afios, tomando
como base 100 afios de vida. Actualmente se dividen en
cuatro edades de aproximadamente 25 afios cada una:

e primera edad formativa: se extiende desde el
nacimiento hasta los 25 afios;

e segunda edad productiva o adultez: de los 26 a los 50
anos;

e tercera edad productiva de la vejez: de los 51 hasta
los 75 afios;

e cuarta edad de vejez habil o dependiente: de los 76
hasta los 100 afios 0 mas.

Segun el doctor Giron MENA, en su libro Gerocultura,
esta cronologia indica puntos de referencia aproximados.

Establece unos diez afios entre cada edad y varia la duracion
del proceso involutivo por la constitucion de la persona, sexo,
causas sociales, curacion, rehabilitacion y prevencion de
enfermedades.**

En América Latina se han definido los 60 afios como la
edad limite inferior de la etapa del envejecimiento o como el
inicio de la tercera edad, segun la I Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento y la Organizacion Panamericana de la
Salud. En Guatemala, segin el Ministerio de Salud y
Asistencia Social, se define al adulto mayor o anciano desde
los 60 afios. En este estudio se definen como personas de la
tercera edad a las comprendidas de los 60 afios en adelante, la
cual es la poblacién objetivo.

1.1.2 Atencién: es la accion de satisfacer una o varias
necesidades de un determinado grupo de personas.

1.1.3 Integral: se define como total, completo o global. Se
aplica a las partes que entran en composicion de un
todo.

1.1.4 Asistencia social: Servicio de orientacion o
beneficencia prestado por instituciones publicas o
privadas a determinados sectores de la comunidad,
especificamente a los desamparados, inhabiles o
marginados fisica 0 econdmicamente.

1 Girén Mena, Antonio. Gerontologia social. Guatemala, 1982.
Pag. 12.
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1.2 Perfil de las personas de la tercera edad

Todas las personas, con el paso de los afios, experimentan
cambios en su organismo, en las relaciones con los demas y
en su comportamiento personal. La vejez no es una
enfermedad sino una parte del ciclo de vida de todos los seres
humanos. Los padecimientos o enfermedades que se sufren a
esta edad son muchas veces resultado del estilo de vida que la
persona ha tenido, de la herencia, de los riesgos a los que ha
estado expuesta y de los problemas adquiridos en la juventud
y la madurez.

En la medida en que los adultos entran en la vejez se
enfrentan con una serie de tareas propias del desarrollo. Entre
ellas se encuentran:

e permanecer fisicamente saludable y ajustarse a las
limitaciones,

e mantener un ingreso adecuado y medios de
sostenimiento,

e ajustarse a nuevos roles de trabajo,

e establecer condiciones adecuadas de vivienda y
vida,

e mantener la identidad y el estatus social,

e encontrar compafia y amistad,

e aprender a usar el tiempo libre de manera
placentera,

e establecer nuevos roles en la familia,

e lograr la integridad mediante la aceptacion de la
propia vida.*?

12 Rice, F. Philip. Desarrollo humano, estudio del ciclo vital. México,
Editorial Pearson, 22 edicién . México, 1997. Pag. 471.

1.2.1 Cambios normales en las personas de la tercera
edad.

1.2.1.1 Relaciones sociales

En lo que respecta a pruebas de gabinete y laboratorio,
aun no existe en Guatemala una caracterizacion de lo que se
debe esperar como normal para las personas mayores de 60
afios. Algunos de los cambios mas comunes en las personas
de la tercera edad son el retiro del trabajo y/o la disminucion
de la posibilidad de obtener trabajo remunerado, por lo que la
capacidad econdmica baja. A veces se pierden los amigos por
muerte o cambio de residencia. Los hijos abandonan el hogar
y puede ocurrir la muerte del (la) conyuge. También se
incrementa el tiempo libre, el cual puede ser adecuadamente
utilizado y convertirse en un elemento de bienestar y salud.

1.2.1.2 Comportamiento

Se puede dar un cambio de intereses y disminuye el
interés en explorar y descubrir nuevas cosas. El
comportamiento se basa en las experiencias personales y en
su aplicacion a la nueva etapa de vida, sin que eso signifique
el aislamiento. La capacidad de aprender no se modifica en
forma importante y se permanece en contacto con la realidad.

1.2.1.3 Movimiento y desplazamiento corporal

Esta capacidad, y la de realizar esfuerzos fisicos,
dependera del estilo de vida que se tuvo en su juventud y
vida adulta temprana. Es posible estar fisicamente entrenado
aun en edades avanzadas de la vida. En las personas mayores
gue no hacen ejercicio regularmente y en quienes tienen 80
afios 0 mas, el movimiento se torna progresivamente lento.
Esto se debe a que la fuerza de los musculos disminuye, las
articulaciones se vuelven rigidas, los reflejos que intervienen
en el equilibrio se vuelven mas lentos, el corazon y los

9
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pulmones funcionan bien en condiciones de reposo; sin
embargo, disminuye la eficiencia al hacer esfuerzos fisicos.

1.2.1.4 Memoria

En una persona mayor saludable es posible que ocurra
una perdida de memoria relativamente sin importancia, que
no llega a alterar el funcionamiento en la vida diaria ni la
capacidad de aprendizaje. No es normal que las personas
mayores tengan olvidos que las hagan desorientarse o
perderse, y/o no reconocer a familiares o amigos. La
depresion muchas veces se manifiesta como alteraciones de la
memoria.

1.2.1.5 Vida sexual
Los estudios revelan que las personas mayores de ambos

sexos conservan el deseo sexual a edades avanzadas. Se

consideran atractivos mutuamente y son capaces de mantener

relaciones de pareja totalmente normales. Algunos de los

cambios mas comunes se mencionan a continuacion.

En hombres:

e disminucion de la capacidad de ereccion, por lo que
necesitan mas estimulo y dedicacion de su pareja;

e mayor tiempo entre una ereccion y otra;

e cuando se logra la ereccion, esta puede durar mas que en
los hombres de menor edad.

En mujeres:

e menos lubricacion vaginal,

e adelgazamiento de la piel interna que recubre la vagina,

e permanencia de la capacidad multiorgasmica hasta edades
avanzadas de la vida.

1.2.1.6 Defecacion

Deberia ser normal, al igual que la de personas mas
jévenes. No es normal el estrefiimiento ni la diarrea. Los
medicamentos pueden alterar la defecacion.

1.2.1.7 Miccién

Algunas personas mayores experimentan la
disminucion del tamafio de la vejiga, por lo que el nimero de
micciones aumenta durante el dia.

1.2.1.8 Temperatura corporal

Con el envejecimiento se hacen menos eficientes los
mecanismos para la regulacion de la temperatura, por lo que
se estda mas expuesto que los jovenes a los trastornos de
elevacion o descenso de la temperatura corporal.

1.2.1.9 Formay composicion corporal

Disminuye un poco el peso corporal y por
consiguiente, la forma del cuerpo cambia. En las mujeres,
sobre todo, la estatura disminuye. ElI encorvamiento no es
normal y puede deberse a fracturas en las vértebras o a la
osteoporosis.

1.2.1.10 Sueio

Existen dos fases, una de suefio superficial y otra de
suefio profundo. En los mayores el suefio superficial esta
alterado y muchas veces no logran llegar a un suefio
profundo, por lo cual despiertan con frecuencia. El adulto
mayor necesita dormir menos horas. No son normales el
insomnio, las pesadillas ni el suefio diurno excesivo.™

13 Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Manual de la familia
para el cuidado integral de las personas mayores.

10
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1.3 Situacion actual del adulto mayor en el mundo y
Guatemala

El crecimiento de la poblacion de la tercera edad
representa hoy un reto a las autoridades publicas y a la
sociedad en general, dado que la poblacion que envejece
requiere cuidados especiales.

La poblacién de la tercera edad se incrementa en el
mundo. En 1985 era de 8.3% y para el afio 2025 sera de
13.8% (1.2 billones de personas).***

En América Latina y el Caribe, en el afio 2000 la
poblacion de 60 afios y mas era de 42 millones. Para el 2025
sera de 96 millones. Tomando en cuenta la distribucion por
sexo, las estimaciones indican que mas del 60% del total de
personas mayores de 75 afios esta compuesto por mujeres. Si
se analiza la esperanza de vida al nacer considerada por sexo,
en 26 paises de la region las mujeres superan los 75 afos, en
tanto que sélo en cuatro paises los hombres superan esa edad.
Mas del 35% de las mujeres de 60 afios y mas son viudas. Al
analizar el indicador de analfabetismo se observa que mas de
un tercio de la poblacion de 60 afios y mas no sabe leer y
escribir (hombres 33%, mujeres 40%)*. En Guatemala
también ocurre este fendmeno; en 1980 el 4.5% de la
poblacion estaba constituido por personas mayores de 60
afios, y para el afio 2025 se estima que sera del 7.40%> (ver
tabla 1).

14 Kalache, Alexandre. Situacion global del envejecimiento. Documento
presentado en la Consulta Interregional sobre el Envejecimiento de la
poblacién. EEUU, 2000.

15 Arias De Blois, Jorge. La vejez en Guatemala (estudio demografico).
Guatemala, 1992, P4g. 21.

16 pelaez, Martha. Envejecimiento y salud en América Latina y el Caribe.
Organizacién Panamericana de la Salud, junio 2000.

La situacion mundial de las personas mayores se caracteriza
por encontrarse en graves situaciones de exclusion. Las cuales
las mas comunes son:

e graves dificultades econémicas,
limitaciones en el acceso a los servicios de salud,
ausencia de servicios sociales,
graves carencias en vivienda y condiciones de vida,
exclusion de la cultura y educacion,
trato inadecuado,
escasa participacion en la vida social y politica 'y
e falta de reconocimiento de los derechos humanos.*’

En Guatemala estas caracteristicas se presentan en un
contexto de mayor precariedad. “La mayoria vive en situacion
de pobreza y de pobreza extrema, con poco o0 ningln acceso a
servicios basicos, proteccion de los sistemas de seguridad
social, marginacion familiar y/o social y en algunos casos
maltrato fisico, psicoldgico e institucional (...)”

La prevision social en Guatemala se encuentra en crisis y
sus principales problemas son:

e cobertura insuficiente,
heterogeneidad de beneficios y requisitos,
vulnerabilidad ante los procesos inflacionarios,
falta de recursos financieros y
autonomia restringida.*®

" Foro mundial de ONG’s sobre el envejecimiento. Declaracion final y
recomendaciones. Madrid, 2002

18 Guatemala. Intervencion de 11 Asamblea mundial sobre el
envejecimiento. Madrid, 2002.
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Tabla 1. Indicadores de edad de la poblacion de 60
afios y mas. Guatemala, 1950-2025.

Indicador / por
ano 1950 1980 2000 2010  |2020 2025
Cantidad 126,664 309,894 (671,907 915,423 |1,324,540 |1,600,880
Porcentaje 4.3 4.5 5.51 5.8 6.7 7.4
Mediana/edad |66.9 67.7 68.3 68.3 68.3 68.3
Total 100% |100% [100% [100% |100% 100%

Clasificacion

s/edad

Joven * 84.6 79.8 78.8 74.6 76.6 76.9
Media 154 20.2 21.2 25.1 23.4 23.1
Anciana 5.8 11.2 9.2 11.6 11.8 11.3
Cambio 14.4 24.5 28.6 36.2 355 34.7
Envejecida 10.4 115 13.0 13.1 14.0 14.8
Dependencia ** |145.2 |156.8 [146.0 |126.8 |108.3 100.3

Censos 1950, 1964, 1973 y 1981.

* Joven de 60 a 64 afios, media (75-80 afios), anciana (80 y mas)

** [ndice de dependencia es la relacion entre la poblacién menor de
20 afios (jovenes) y de 60 afios y mas, con el grupo 20-59
(productivo). Este indice se refiere al niUmero de personas jovenes y
mayores que dependen de cada adulto.

Fuente: Arias De Blois, Jorge. La vejez en Guatemala (estudio
demografico). Instituto de Investigaciones, Universidad Del Valle de
Guatemala, 1992.

Uno de los factores determinantes en el incremento de la
poblacién de las personas de la tercera edad es la disminucién
de la mortalidad infantil, debido a las mejoras en los servicios
de salud y educacion. Algunas de las causas de esta transicion
demogréafica son, en gran parte, los avances tecnologicos
logrados en el siglo XX. Tal es el caso de la medicina, que
actualmente cuenta con vacunas, antibioticos, recursos
quirdrgicos y protésicos, nutrientes y transplantes, entre otros.
Estos progresos médicos repercuten en un crecimiento
explosivo de poblacion infantil y juvenil, asi como una
prolongacion creciente de la vida en la vejez (ver tabla 2).

Como se puede observar en la tabla 2, la esperanza de
vida al nacer se ha incrementado en un 2.63% (de 66 a 67

afios aprox.) en el periodo 1990-2000. Del 2000 al 2005 se
incrementara en un 2.54% mas (de 67 a 69 afios). El resultado
es una proyeccion para el afio 2050 del 20.53% (8lafos).
Hay que tomar en cuenta que el género masculino tendra un
incremento mayor que el de las mujeres (hombres 21.34% vy
mujeres 19.76%). Asimismo, la mortalidad infantil se
reducira en un gran porcentaje: del afio 2000 al 2050
disminuird en un 70.87% (ver gréficas 1 y 2).

12
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Tabla 2. Indices de esperanza de vida al nacer
mortalidad infantil en Guatemala.
Mortalidad
Esperanza de vida al nacer infantil
(por mil
(Afos de vida) nacidos vivos)
Ambos
Periodo | Hombres | Mujeres | sexos | Ambos sexos

1990 - 1995 59.78 65.54 62.59 51.1
1995 - 2000 61.40 67.22 64.24 46.0
2000 - 2005 63.01 68.70 65.87 41.2
2005 - 2010 64.59 70.47 67.46 36.7
2010 - 2015 66.17 72.06 69.04 32.5
2015 - 2020 67.58 73.48 70.46 28.9
2020 -2025 68.97 74.88 71.85 25.5
2025 - 2030 70.27 76.19 73.16 22.5
2030 - 2035 71.47, 77.41] 74.37 19.8
2035 - 2040 72.58 78.53 75.48 17.4
2040 -2045 73.59 79.56 76.50 15.3
2045 -2050 74.50 80.50 77.43 13.4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica,
INE. Censo de poblacién, 1994.
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Grafica 2. Disminucion de la mortalidad infantil en
Guatemala (%0).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, INE.
Censo de poblacién, 1994.

Grafica3. Poblaciéon de mas de 60 afios en Guatemala

Como se observa en las graficas 3 y 4, la mayoria de adultos
mayores aln estan casados y en otro buen porcentaje son
viudos. Un mayor porcentaje de mujeres vive en el area
urbana (55%) y de hombres, en el &rea rural (52%).

Gréafica 4. Proporcion de adultos mayores segun
lugar de residencia y género, en Guatemala.

60 52 22

50| 45

401 O Total %
301 @ Urbana
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10

Hombres Mujeres

Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No.2,001-5
1998/99. 30p.

Nota: el porcentaje es sobre el total de poblacion de tercera
edad del departamento.
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1.4 Entorno legal y politico

1.4.1 Derechos de la vejez

Actualmente en Guatemala son pocos los programas
de apoyo —tanto de parte del estado como de otros sectores—
destinados a las personas mayores.

Los derechos de la vejez son parte de los derechos
humanos, pero las personas mayores no reciben un trato
especial en esta etapa de su vida, cuando mas necesitan de
proteccion estatal y de consideraciones especiales por parte de
la sociedad en que viven.

En el Congreso de la Republica se han aprobado
algunas leyes relacionadas con la proteccion del adulto mayor.
Ellas se mencionan en los articulos 51, 53, 93 y 94, en donde
el Estado garantiza la proteccion a menores y ancianos,
minusvalidos y personas que adolecen limitaciones fisicas,
psiquicas y sensoriales. Se reconoce su derecho a la salud y la
obligacion del Estado de brindarles salud y asistencia social.

De acuerdo a la Declaracion de la Asamblea Mundial

sobre el Envejecimiento en Viena, en el mundo hay un
crecimiento constante de la poblacion de tercera edad, y serios
problemas que se originan por no incorporar a esta poblacion
al desarrollo economico y social de los pueblos. La
Asociacion Gerontoldgica de Guatemala realizd un analisis
técnico de las necesidades humanitarias de la vejez expuestas
en dicha declaracion, en funcién de la realidad guatemalteca.
Concluyd que la poblacion senescente de Guatemala tiene
derecho a satisfacer las siguientes necesidades:

e salud y nutricion;

e seguridad de ingreso, mediante acceso al trabajo y
pensiones de retiro acordes con la posibilidad de llevar
una vida decorosa;

e vivienda y medio ambiente adecuados para la vida
social en la senescencia.

e la familia, con la obligacion de proteger al anciano;

e servicio de bienestar social, que incluye asistencia
médica y lo necesario para hospedaje, recreacion,
transporte y trato preferencial en diversas actividades
sociales y culturales;

e educacion continuada que le permita seguir
cooperando en el desarrollo econdmico del pais a
diversos niveles, como alfabetizacion, capacitacion
técnica, acceso a la educacion superior y rehabilitacion
profesional;

e convivencia intergeneracional, para conservar el
respeto mutuo entre ancianos, adultos y jovenes sin
distincion de raza, sexo, religion y diversidad
cultural.*®

1.4.1.1 Derecho a la salud

Envejecimiento no debe ser sinénimo de pérdida de
salud. Sin embargo, las condiciones de vida de muchos
adultos mayores desembocan en un deterioro de la salud. Por
ello, la salud es una de las preocupaciones basicas de las
personas mayores.

En el articulo 93 de la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala se expresa que la salud es un derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

Dentro de las recomendaciones que la ONU plante6 en
el plan de accién de Viena sobre el envejecimiento, las mas
relevantes son:

“La atencién debe ir mas alld de lo patoldgico,
tomando en cuenta factores fisicos, mentales, sociales y
ambientales. Esta atencion debe ser precoz, con tratamientos
adecuados, con medidas preventivas y evaluaciones

19 Girsn Mena, Antonio. Gerontologia social. Guatemala, 1982. Pag. 12.
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periddicas (fisico y psicosocial); la Gerocultura debe iniciarse
desde la vejez temprana, pues la salud de los ancianos esta
condicionada basicamente por su estado de salud anterior.

Debe capacitarse a la familia y voluntariados para
tratamiento ambulatorio, asistencia social y servicios de
guarderia. Ademéas debe promoverse el auto cuidado y
educacion de la poblacion.

Es de suma importancia el dotar de infraestructura
adecuada y necesaria, al mismo tiempo que el personal
especializado, para lograr una asistencia integral y completa.
La vivienda tiene un significado psicologico y social no
solamente como un albergue; y el anciano mientras sea
posible, debe permanecer en su propio hogar. En los hogares
deben tomarse en cuenta las diferentes categorias de estado
civil y el grado de autonomia, asi como tradiciones y
costumbres.

Debe promoverse y mantenerse, funciones activas y
utiles dentro de las personas de edad, en y para la comunidad,
también debe fomentarse las cooperativas en la prestacion de
los servicios de atencion, para el bien comin de la
agrupacion.

Las diferentes formas de atencion deben asegurar la
calidad de vida de los ancianos, desde las mas simples hasta
las complejas, incluyendo programas de educacion donde
puedan participar como maestros 0 como transmisores de
conocimientos culturales o tradicionales. Estas formas de
atencion deben ser promovidas tanto por instituciones

gubernamentales y no gubernamentales”.?

% Osorio C., Zoila; Herrera R.,Tania. Centro Geriatrico Integral, Guastatoya El Progreso.
USAC. Noviembre, 1994.

1.4.1.2 Derecho al trabajo

El articulo 101 de la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala sefiala que el trabajo es un derecho
de la persona y una obligacién social. En el articulo 102
también se mencionan los derechos sociales minimos de la
legislacion del trabajo.

Manuel Antonio Giron Mena, en su obra Liberacion
de la vejez puntualiza las caracteristicas del derecho al trabajo
en la vejez temprana y la tercera edad; es decir, entre los 40 y
70 afios, entre ellas:

e prevenir la discriminacion de la vejez en relacion con
preferencias para los jovenes en el empleo, asegurar su
permanencia en el trabajo mediante restricciones para
su despido y ofrecerles oportunidades para el empleo;

e adaptar los empleos a las capacidades
psicofisioldgicas de los trabajadores de edad avanzada
cuando sea posible, fomentarse medidas ambientales y
velar por su salud para prevenir enfermedades que los
incapaciten para el empleo;

e introducir cambios en las jornadas de trabajo mediante
la reduccion del periodo de trabajo, prolongar las
vacaciones y adaptar individualmente los horarios a
las condiciones de salud de los trabajadores viejos.*

Como se observa en las graficas 5y 6 y en la tabla 3, las
tasas de participacion laboral tienden a disminuir con la edad,
ya que solamente el 7.6% de personas mayores de 60 afios se
encuentra trabajando. Sin embargo, al analizar estos datos por
etnia se aprecia una gran diferencia entre indigenas y no
indigenas (los primeros trabajan casi el doble). Asimismo, un

2L Orellana y Orellana, Vitalina. Bases para la creacion de estatutos de
una asociacién que proteja a la poblacion selecta trabajadora del sector
informal.1997. Tesis USAC, Guatemala. P.14.
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buen porcentaje de adultos mayores que trabajan es perceptor
de ingresos familiares. En el area rural existe un mayor
porcentaje de adultos mayores que trabajan, lo cual
probablemente se debe a que las condiciones economicas y
sociales asi lo demandan. Con estos datos se demuestra que
el adulto mayor aun tiene la capacidad para desarrollarse en
un trabajo y aportar a su familia y a la sociedad.

Grafica 5. Proporciéon de adultos mayores que
son perceptores de ingresos segin grupos de
edad. 1988/99. en Guatemala

60 -74 75y més total

O Perceptor O Perceptor del hogar

Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No. 2001-5

Tabla 3. Porcentaje de adultos mayores que trabajan
segun etnia y sexo. Guatemala, 1998/99.

Grupo étnico
por sexo %
Indigena hombre 26.2
Indigena mujer 3.8
No-indigena hombre 13.3
No-indigena mujer 34
Total 7.6

Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusidon social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No. 2001-5

Gréfica 6. Adultos mayores que trabajan en
Guatemala 1998/99 en %.

100 | 88
80+
60+
40
20

Género

Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No. 2001-5
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1.4.1.3 Derecho a la vivienda y medio ambiente

La vivienda comprende aspectos materiales,
psicoldgicos y sociales. Debe tomar en cuenta las necesidades
de las personas de edad avanzada.

La | Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
celebrada en Viena (1982) por la ONU, formulé varias
recomendaciones con respecto a la vivienda y el medio
ambiente, con el fin de satisfacer las necesidades de la vejez.
Entre ellas, se pueden mencionar:

¢ el adulto mayor debe permanecer en su hogar cuando
éste le dé bienestar material, economico y social,

e se recomienda que los programas de bienestar tomen
en cuenta las peculiaridades de quienes los van a
disfrutar, no solo como adultos, sino como nifios,
viejos 0 minusvalidos (consideraciones de disefio
especificas para sus necesidades);

e |os servicios de transporte pueden ayudar a los
ancianos al brindarles privilegios, tales como asientos
garantizados y precios de pasajes rebajados, para
personas de 60 afios 0 mas;

e los servicios religiosos préximos son necesarios para
muchos ancianos, especialmente mujeres;

e los programas de urbanizacion pueden prever
viviendas adecuadas, destinadas especificamente a
parejas de ancianos. En paises pobres se pueden dar
facilidades para adquisicion de viviendas con plazos
de monto reducido. Si la vivienda es alquilada, puede
darse con mensualidades reducidas por subsidios.

Tabla 4. Tipo de hogar en que viven personas mayores

Tipo de No-
hogar Indigena indigena
Hombre | Mujer Hombre Mujer | Total
Unipersonal 8.5 23.1 40.3 28 100
2.6 6.4 8.2 5.4 5.9
Nuclear 24.5 14.5 38 22.9 100
39.7 21.1 40.4 23.3 | 30.9
Ampliado 17.4 24 23.9 34.7 100
55.4 68.7 49.9 69.1 | 60.8
Compuesto 19.2 39.9 20.1 23.1 100
2.3 3.8 15 1.7 2.2
Total 19.1 21.3 29.1 30.5 100
100 100 100 100 100

segun grupo étnico y sexo, 1988/99 (porcentaje)

La tabla 4 muestra que el 60% de adultos mayores vive en
hogares ampliados. Esto, sumado al 30% que vive en un
hogar nuclear y 2% en un lugar compuesto, permite concluir
que aproximadamente el 94% cuenta con algun apoyo
familiar que eventualmente podria fortalecerse mediante
politicas y acciones concretas. Es importante destacar que el
6% de los adultos mayores (cerca de 45,000 personas), vive
solo y sin apoyo familiar. Para este grupo es necesario
disefiar acciones que permitan su permanencia en la
comunidad: se deben atender criterios de calidad de vida y
bienestar, retrasar o evitar en lo posible el internamiento
institucional y el aparecimiento de discapacidad.
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Al analizar los datos por etnia se observa que las
personas no indigenas tienden en mayor grado a vivir solas (5
veces mas) en contraposicion de los indigenas.?

1.4.1.4 Derecho a la familia

En la | Asamblea Mundial de las Naciones Unidas
sobre el Envejecimiento se declar6 que la familia es la unidad
basica de la sociedad. Se recomendd desplegar todos los
esfuerzos necesarios para apoyar, proteger y fortalecer la
familia, de acuerdo con el sistema de valores culturales de
cada sociedad, atendiendo a las necesidades de sus miembros
de edad avanzada.

La familia es clave para evitar la soledad de los
adultos mayores pero puede sustituirse por servicios sociales
(escasos en nuestra sociedad). Muchas personas prefieren
vivir alejadas de su familia y por eso la integracion familiar de
los adultos mayores debe ser un derecho opcional por
disfrutarse, de acuerdo con las circunstancias sociales,
culturales y personales del adulto mayor.

22 . ol . Lo
Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.

Cuadernos de desarrollo humano No. 2001-5

Grafica 7. Adultos mayores que
declaran ser jefes de hogar
1998/99 en Porcentajes

1001 +90.7 89

Hombre Mujer Hombre Mujer no- Total
indigena indigena  no- indigena
indigena

Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No.2,001-5

Un aspecto interesante que se muestra en la grafica 7
es el 58% de personas mayores que, sin importar etnia o edad,
aun son jefes de hogar. Esto indica que los adultos mayores
aportan su trabajo y experiencia a sus familias. Al respecto,
hay que tomar en cuenta los cambios producidos en el
contexto por modelos econdémicos de desarrollo que afectan
las relaciones entre todos los miembros de la familia.

También se debe mencionar que, en las comunidades
indigenas, el concepto de familia tiene diferentes
dimensiones. La categoria de abuelo o abuela es ganada con
trabajo y ejemplo a traves de la vida. Esto también implica
una gran responsabilidad, ya que todas las decisiones
importantes les son consultadas. En edades ya avanzadas los
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abuelos y abuelas son cuidados por la familia y la
comunidad.?

1.4.1.5 Bienestar social
En el Foro Mundial de ONG’s sobre el
Envejecimiento, celebrado en abril del 2002, se concluye que
los derechos basicos en la proteccion social son:
e el derecho a la jubilacion con ingresos suficientes para
tener una existencia segura y digna;
e ¢l acceso a cuidados de salud y socio-sanitarios que
garanticen la autonomia personal y la calidad de vida;
e lainclusion social y
e laintegracion efectiva en la sociedad.

También se concluyé que los gobiernos deben asumir la
responsabilidad del equilibrio entre auto-cuidados, sistemas
de soporte informal y cuidados profesionales. La atencion de
larga duraciéon debe contemplar un amplio abanico de
servicios comunitarios, sociales y de salud.

1.4.1.6 Derecho a la educacion

Hoy el ser humano enfrenta numerosos cambios
sociales y tecnolégicos derivados de la industrializacion y su
gran expansion cultural;, cambios que exigen de todas las
personas, incluidos los adultos mayores, un constante e
interminable proceso de aprendizaje y actualizacion,
indispensable para la sobrevivencia y bienestar.

En este proceso, algunos aspectos que deben
implementarse para los adultos mayores son:

%% Estrada Galindo, Gustavo. Exclusién social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No.2001-5

e incorporacion a programas de educacion, en el area
urbanay rural;

e acceso a educacion universitaria, que facilitaria una
convivencia respetuosa entre generaciones;

e acceso a programas de educacion continua para
permanecer actualizados y ejercer mejores profesiones
y oficios, con beneficio para universitarios, obreros y
campesinos; y

e educacion gerontolégica a personas de todas las
edades, porque el conocimiento de la vejez y sus
problemas es (til tanto para adultos mayores como
para jovenes.

Tabla 5. Nivel de escolaridad en personas mayores segun
grupo étnico y sexo, 1998/99 (porcentajes)

Nivel de No
escolaridad | Indigena indigena Total
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Ninguno 64.9 87.3 49.0 51.0 61.0
Primaria 33.7 11.5 38.9 38.5 32.0
Secundaria 1.2 1.1 7.7 9.4 6.0
Superior 0.2 0.0 4.3 0.8 1.0

Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No.2001-5

Como se observa en la tabla 5, el nivel de escolaridad
del adulto mayor en Guatemala es muy bajo. Estos resultados
son producto de la escasa cobertura de la educacion basica en
el pasado. Al analizar los datos por etnia y por género se
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aprecia que la falta de escolaridad es mucho mayor en los
indigenas y en las mujeres que en los no indigenas y hombres.

Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
Familiares (ENIGFAM), del INE, solo el 44% de los adultos
mayores de 60 afios son alfabetizados. En contraposicion,
existe un marcado predominio femenino indigena de
analfabetismo (de la etnia indigena el 13.6% de mujeres y el
41.9% de hombres son alfabetizados, mientras que en los no
indigenas el 60% de hombres y el 35.6% de mujeres son
alfabetizados).**

Otros derechos del adulto mayor que también tienen
mucha importancia son el derecho a la recreacion y
aprovechamiento de horas libres, la participacion, seguridad,
consumo y proteccion legal.

1.4.2 Politicas par la proteccion del adulto mayor

A nivel mundial se han realizado estudios y reuniones
con representantes de todos los paises con el propoésito de
definir politicas que protejan al adulto mayor. Dos de estas
reuniones son las asambleas mundiales sobre el
envejecimiento, en las cuales se expone la problematica del
adulto mayor, se dan recomendaciones y se definen politicas a
seguir. Algunas de las politicas adoptadas por Guatemala para
la proteccion del adulto mayor se mencionan a continuacion.

La Matriz de Politica Social 2000-2004 incluye al
adulto mayor en varios aspectos. En la seccion de grupos
vulnerables se tiene como objetivo “Brindar atencion y
proteccion a los grupos vulnerables de la poblacién: nifiez,

24 Estrada Galindo, Gustavo. Exclusién social y envejecimiento.
Cuadernos de desarrollo humano No. 2001-5

juventud, adultos mayores y personas con discapacidad, para
fortalecer y potenciar sus capacidades, tomando en cuenta la
realidad pluricultural y multilinglie del pais, en el marco de
una gestion descentralizada y coordinada, interinstitucional e
intersectorialmente”. En la seccion salud el objetivo es
“Promover, facilitar, coordinar y realizar a nivel nacional,
iniciativas o acciones a favor de los adultos mayores”.
También se protege al adulto mayor en los aspectos de
empleo, multiculturalidad e interculturalidad.

En el afio 2001 la Secretaria de Obras Sociales de la
Esposa del Presidente (SOSEP) reactivo el Comité Nacional
de Proteccidn a la Ancianidad, integrado por representantes de
instituciones  gubernamentales, no gubernamentales vy
sociedad civil.

En 2002 se cre6 el Consejo Asesor del Comité
Nacional de Proteccion a la Vejez, el cual se integra por los
ministerios de Educacion, Cultura y Deportes, Agricultura y
Gobernacion; por el Colegio de Médicos y Cirujanos, la
Asociacion Gerontoldgica, la Asociacion de Jubilados y
medios de comunicacion. El objetivo principal de este
consejo es disefiar una politica nacional de atencion al adulto
mayor con enfoque multisectorial, que defina prioridades y
permita sentar las bases de una mejor atencion para esta
poblacion.

Dentro de las expectativas a corto plazo se espera

contar con una politica nacional del adulto mayor, en la cual
se definen las acciones especificas de las instituciones y se
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realiza un programa de trabajo con la participaciéon de todos
los sectores.?

Municipalidad de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos

Esta municipalidad apoya el presente proyecto y ha
mostrado mucho interés en su realizacion. Ha donado un
terreno de dos manzanas a la organizacion no gubernamental
Desarrollo Comunitario (DECO), ubicado en el astillero entre
las aldeas San Andrés y San Sebastian, en San Pedro (ver
mapa de ubicacion). La Municipalidad, por medio de su
departamento técnico, ha ofrecido ademas realizar la
medicion topografica del terreno para delimitar el espacio
para el disefio del proyecto.

Desarrollo Comunitario Hospital el Jardin

La iniciativa para la realizacion del presente proyecto
nacié de la ONG DECO, que en trabajo conjunto con la
municipalidad de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos,
consiguio el terreno. Actualmente ofrece apoyo logistico para
el disefio del proyecto.

% Guatemala. Intervencion de 11 Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento. Madrid, 2002.
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1.5  Situacion actual de los adultos mayores en el
interior de la republica

En Guatemala existe una regionalizacion adoptada por
SEGEPLAN, que divide al pais en ocho regiones, cada una
conformada por uno o varios departamentos:

Mapa 1. Regionalizacion nacional

Region I: Guatemala

Region II: Alta y Baja Verapaz

Region I1l:  lzabal, Zacapa, El Progreso y Chiquimula
Region IV:  Jalapa, Santa Rosa y Jutiapa

Regién V: Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla
Region VI:  San Marcos, Quetzaltenango, Solol3,

Totonicapan, Retalhuleu y Suchitepéquez
Region VII:  Huehuetenango y Quiché
Region VIII: Petén

En todo el pais existen aproximadamente 111
instituciones que se dedican a la atencion de las personas de la
tercera edad, de las cuales 69 se encuentran la Region |y
solamente 42 en el interior del pais. Se nota claramente la
concentracion de los servicios en el area metropolitana y la
falta de ellos en el interior del pais.

La region con mas habitantes de 60 afios en adelante
es la V1 (148,084 personas) y dentro de ésta, San Marcos es el
que mayor poblacién de la tercera edad posee. Por tanto a este
departamento se le debe brindar mas atencion, ya que ademas
posee un déficit de centros de atencidén adecuados (ver tabla
6).

Tabla 6. Guatemala. Poblacion de la tercera edad por
regiones y departamentos con mas
habitantes mayores de 60 afios

Departamento
Poblacion de con mas
la tercera habitantes de la | Poblacion de la
edad tercera edad. tercera edad
Region | 150,545 Guatemala 150,545
Regioén 1l 42,165 Alta Verapaz 31,192
Region 111 61,027 Chiquimula 18,429
Regién IV 61,182 Jutiapa 26,290
Region V 61,506 Escuintla 28,277
Region VI 148,084 San Marcos 52,618
Region VII 65,735 Huehuetenango 41,749
Region VIII 11,950 Petén 11,950

El municipio de San Pedro Sacatepequez, en San
Marcos, es el que mas personas de la tercera edad posee. Por
esta razdn se propone construir aqui el centro de atencién, ya
que ademas cuenta con el equipamiento necesario para el
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funcionamiento del mismo. Todo lo anterior —sumado al
apoyo de DECO vy la donacion de un terreno por parte de la
municipalidad de San Pedro Sacatepéquez—, hacen del
municipio el lugar ideal para la planificacion del Centro de
Atencidn para personas de la tercera edad del departamento de
San Marcos y la propuesta de una red subregional.

A continuacién se presentan los diez municipios de
San Marcos con mas adultos mayores:

Grafica 8. Municipios de San Marcos
con mas poblacion de la Tercera Edad en %
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Tabla 7. Municipios del departamento de San Marcos
con mas personas de la tercera edad.

Porcentaje del total del

departamento

Mas Mas | Pob. Pob.

de 60 | Pob. Pob. de 60 |urbana |rural
Municipio |afios |urbana |rural (%) | (%) (%)
San Pedro
Sac. 4,671 | 31,783 | 26,222 | 8.90 | 18.34 | 4.22
Malacatan 4,038 | 12,891 | 57,943 | 7.67 7.44 9.32
Tacana 3,937 | 4,896 |57,724 | 7.48 2.82 9.29
El

Tumbador 3,081 | 6,372 [ 29,135 | 5.86 3.68 4.69

San Marcos | 2,681 | 19,648 | 16,677 | 5.10 11.34 2.68

Concepcion
Tutuapa 2,632 | 1,065 |48,298 | 5.00 0.61 7.77

Comitancillo | 2,607 | 11,679 | 34,692 | 4.95 6.74 5.58

San Pablo 2,385 | 10,216 | 26,319 | 4.53 5.89 4.23

Tajumulco 2,099 | 2,793 [38,515| 4.00 1.61 6.20

Tejutla 2,063 | 2,558 | 25,114 | 3.92 1.48 4.04

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE.
Censos nacionales XI de poblacién y VI de habitacién 2002

1.6 Situacion actual de las personas de la tercera edad
en el departamento de San Marcos

1.6.1 Entorno territorial

1.6.1.1 Ubicacién y localizacion geografica

El departamento de San Marcos esta ubicado en la
region suroccidental del pais. Su cabecera departamental, San
Marcos, esta a 2397 metros sobre el nivel del mar y a una
distancia de 252 kilébmetros de la ciudad capital de
Guatemala. La extension territorial del departamento es de
2397 kilometros cuadrados. Limita al norte con
Huehuetenango, al sur con el océano Pacifico y Retalhuleu, al
este con Quetzaltenango y al oeste con la Republica de
México. Se ubica en la latitud 14° 57° 40” y longitud 91° 47’
44”. De clima generalmente templado, el departamento posee
una variedad de climas debido a su topografia. Su suelo es
naturalmente fértil, inmejorable para toda clase de cultivos.?

1.6.1.2 Vias de Comunicacion y transporte

En este departamento se localizan las siguientes
carreteras: ruta nacional 1, ruta nacional 6-W, ruta nacional
12-S y la Interamericana CA-2, que conduce a la frontera con
México.

Tambien existen roderas, veredas y caminos vecinales,
todos de terraceria, que sirven de comunicacion entre
poblados vecinos.

Existen ademas vias y estaciones del ferrocarril en la
parte fronteriza con México, sobre todo en los municipios de
Tecun Uman (Ayutla), Pajapita y Ocoés. Tiene ademas vias de
comunicacién maritimas a través del puerto de Ocds ' (ver
mapa 2).

% Instituto Nacional de Estadistica. Atlas de Guatemala. Datos del censo de poblacion de
1994.

2" Instituto Nacional de Estadistica. Atlas de Guatemala. Datos del censo de poblacion de
1994.

Gall, Francis. Diccionario geogréfico de Guatemala. Instituto
Geografico Nacional, IGN. Graneas, s.f. www.ign.gob.gt
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1.6.2 Entorno social
1.6.2.1 Poblacion
Tabla 8. Poblacion del departamento de San Marcos por area urbana - rural
y sexo, segun grupo de edad

65y
Edad Total |Hombres|Mujeres| 0-6 | 7-14 |15-17| 18-59 |60-64| méas |Urbana| Rural

Departamento
de San Marcos | 794,951 | 392,368 | 402,583 |174,901|190,044 | 54,989 | 322,399 | 15,673 | 36,945 |173,332| 621,619

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE. Censos nacionales XI de poblacién y VI de habitacion 2,002

Gréfica 9. Poblacién del departamento de
San Marcos por sexo y edad.

794,951
800,000-
700,000+ Gréfica 10. Poblacion de la Tercera Edad
621,619 en el departamento de San Marcos
600,000+
500,000 402,583 | 36,945
92,368 ||
400,000+
322,399
300,000- ]
190,044 B
200,000+ ’
100,000 54,989 B :
5,67%6’94 de 60 a 64 de 65y mas
O,
» 2 o2 o H>x A O > o 2 >
> Ca
< 0 0 0 o © &
RO I CONARIN-N T SR BN
‘2\ & 60 é@ é@ 6@ e"o

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE. CENSOS NACIONALES XI DE POBLACION Y VI DE HABITACION 2,002
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1.6.2.2 Economia

En San Marcos la produccion agricola es muy variada
por las diferentes alturas que tiene el departamento, razén por
la cual se encuentran productos del altiplano como de la costa.
Entre sus productos agricolas estan el maiz, frijol, trigo,
cebada, arroz, banano, platano, cafa de azUcar, cacao, etc.

En lo que respecta a produccidn pecuaria, se encuentra
ganado vacuno, caballar y ovino. Hay elaboracion de
productos lacteos en algunos lugares. Algo que sobresale de
esta actividad es la produccion de lana, ya que San Marcos es
el departamento que mas la produce y la comercializa en los
departamentos de Totonicapan y Quetzaltenango. %

Tabla 9. Poblacion Econdmicamente Activa en el
departamento de San Marcos, por género

PEA masculina | PEA femenina
152,664 19,741

1.6.2.3 Vivienda y servicios basicos

El departamento de San Marcos tiene un total de
133,185 hogares, de los cuales solamente el 42.43% cuenta
con servicio de agua; el 11.03% poseen drenajes adecuados y
solo el 27.56% cuenta con servicio de energia eléctrica (ver
gréfica 10).

% Instituto Nacional de Estadistica. Atlas de Guatemala. Datos del censo de poblacion de
1994,
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Fuente: Atlas de Guatemala. Instituto Nacional de Estadistica, INE. 1999

29



Centro de Atencién para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

1.7  Situacion actual de las personas de la tercera edad

en el municipio de San Marcos, San Marcos

1.7.1 Entorno territorial
1.7.1.1 Ubicacién y localizacion geografica

La cabecera departamental de San Marcos se
encuentra situado en la parte este del departamento. Se

Gréfica 12. Poblacion del municipio de
San Marcos por sexo y edad.
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36.325

35000

30000

25000

20000

localiza en la latitud 14° 57' 40" y en la longitud 91° 47' 44",
Limita al norte con los municipios de Tejutla y Comitancillo;
al sur con los municipios de Esquipulas Palo Gordo y San
Rafael Pie de la Cuesta, al este con los municipios de San
Lorenzo y San Pedro Sacatepéquez, y al oeste con los
municipios de San Pablo y Tajumulco. Todos los municipios
con los que limita pertenecen a San Marcos. Su extension
territorial es de 121 kilémetros cuadrados y se encuentra a una
altura de 2398 metros sobre el nivel del mar, por lo que
generalmente su clima es frio. La distancia de esta cabecera
departamental a la ciudad capital es de 252 kilémetros.

1.7.1.2 Vias de comunicacion y transporte

A esta ciudad se puede llegar por la ruta nacional 1y la CA-1
de Occidente. Ademas de asfalto, posee caminos roderas y
veredas de terraceria.

1.7.2 Entorno social
1.7.2.1 Poblacion

El municipio de San Marcos cuenta con una poblacion
total de 36,325 habitantes y con una densidad de 112
hab./Km, de los cuales el 17.30% tienen edades entre 0 y 6
afnos, el 21.68% entre 7 y 14 afios, el 7.06% entre 15y 17, el
46.58% entre 18 y 59, el 2.06% entre 60 y 64 y el 5.32% es de
65 a mas afos (ver grafica 12).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE. Censos nacionales XI de
poblacién y VI de habitacion 2,002

1.7.2.2 Economia

Este municipio respalda su economia con varias
actividades como las agricolas, con el cultivo de maiz,
legumbres y hortalizas; pecuarias, con la crianza de ganado
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vacuno y ovino; industriales, con la fabricacion de sillas de
montar y galapagos, maderas preciosas para la ebanisteria,

etc., sin faltar las artesanias del lugar, como la produccion de Gréfica 13. Escolaridad en el Mun. de San
tejidos de lana y textiles. Marcos, San Marcos
., , . . 18900
Tabla 10. F?o_blgcmn Econdmicamente Actlva en el 12,000 &4 11.126
municipio de San Marcos, por género
10,000
PEA masculina | PEA femenina
5,679 1,651 8,000+
Tabla 11. Indice de pobreza 6,000
en el municipio de San Marcos 4000
% de pobreza % pobreza 2.000-
extrema
69.13 47.48 0-
S S RS @S
1.7.2.3 Escolaridad \&q}& \K%;QQ' NZ @Q @Qp &S
En el municipio de San Marcos existe el 22.9% de v \?g@ ®QQ

analfabetismo.

Fuente: Atlas de Guatemala. Instituto Nacional de Estadistica, INE.
1999.
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Tabla 12. Material predominante en la construccion de

las viviendas en el municipio de San Marcos

Area rural
Paredes | Madera 35 % Block 32% Adobe 23% Mezcléon
10%
Piso . Torta de
Tierra 86% Otros 9%
cemento 14%
Lamina de zinc | Tejade barro | Teja de manil
Techo
81% 15% 4%
Area urbana
Paredes Block 54% Adobe 31 % | Ladrillol5 %
Piso . Torta de )
Mosaico 55% Tierra 2%
cemento 43%
Lamina de Teja de barro | Duralita
Techo Concreto 35% . 15%
zinc 30% 20%

Fuente: Juérez Orozco, B. Caracterizacion de los 29 municipios del
Departamento de San Marcos. SEGEPLAN. Septiembre de 2,001
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1.7.2.4 Equipamiento urbano basico
Salud
1 jefatura de &rea,
hospital nacional,
centro de salud,
puestos de salud,
hospital privado,
clinicas médicas (area urbana) y
farmacias (area urbana).?

NOPEFEORKFPE

1

Estaciones de Bomberos: 2

Policia Nacional Civil: 1 comisaria, 1 estacion y 1 sub-
estacion.

Bancos: Crédito Hipotecario, Banco de Occidente,
Inmobiliario, BANRURAL

1.8  Situacion actual de las personas de la tercera edad
en el municipio de San Pedro Sacatepéquez, San
Marcos

1.8.1 Entorno territorial
1.8.1.1 Ubicacién y localizacion geografica

El municipio de San Pedro Sacatepéquez esta situado
en la parte este del departamento de San Marcos, en la latitud
14°57°55” y en la longitud 91°46°36”. Limita al norte con el
municipio de San Lorenzo (San Marcos); al sur con el
municipio de San Cristobal Cucho (San Marcos), el
Tumbador y Nuevo Progreso (S.M.); al este con el municipio
de San Antonio Sacatepéquez (San Marcos), Palestina de los

2% Juérez Orozco, B. Caracterizacion de los 29 municipios del
Departamento de San Marcos. SEGEPLAN. Septiembre de 2,001.

Altos y Ostuncalco (Que.); Yy al oeste con los municipios de
San Marcos y Esquipulas Palo Gordo (San Marcos). Su
extension territorial es de 253 Km2 y se encuentra a una
altura de 2,330 MSNM, por lo que generalmente su clima es
frio. La distancia de este municipio a la cabecera
departamental es de 2 Km. La cabecera esté al oeste del rio
Nahuald, Sierra Madre, aproximadamente a 1 Km. por la ruta
nacional 1 al este de la cabecera. ¥

1.8.1.2 Vias de comunicacion y transporte

El municipio de San Pedro Sacatepéquez dista 250
Kms. de la ciudad capital. Cuenta con la ruta nacional 1, la
cual esta asfaltada; ademas existen veredas, caminos y roderas
de terraceria que unen a sus poblados y propiedades rurales
entre si y con los municipios adyacentes.

% Instituto Nacional de Estadistica. Atlas de Guatemala. Datos del censo de poblacion de
1994,

Gall, Francis.  Diccionario Geografico de Guatemala. Instituto
Geografico Nacional, IGN. Granessa, s.f. www.ign.gob.gt
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1.8.2 Entorno social
1.8.2.1 Poblacion

El municipio de San Pedro Sacatepéquez tiene una
poblacion total de 58,005 habitantes y una densidad de 101
hab./Km2, de los cuales el 17.28% tienen edades entre 0 y 6
afnos, el 21.28% entre 7 y 14 afios, el 7.09% entre 15y 17, el
46.30% entre 18 y 59, el 2.05% entre 60 y 60 y el 6% de 65 a
mas afios. La poblacion de 60 afios 0 mas es la que se analiza
en el presente estudio. Constituye un minimo porcentaje de la
poblacién y es la menos atendida (ver gréfica 14).

Gréfica 14. Poblacion del municipio de

San Pedro Sacatepéquez por sexo y edad

58.005
60,000 T2

50,000

40,000

29,787 31,783

30,000

20,000

10,000+

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE. Censos nacionales XI de poblacion
y VI de habitacion 2,002

1.8.2.2 Economia

Las principales actividades econémicas en San Pedro
Sacatepéquez son la agricultura, comercio, albafiileria,
sastreria y otros.*!

Entre las actividades agricolas estan los cultivos de
maiz, trigo, papa, frijol, haba, alfalfa y cebada. La tierra
ademas es apta para la siembra de brécoli, lechuga, coliflor,
frutales. En las actividades pecuarias se puede mencionar la
crianza de ganado vacuno y ovino; en las industriales, la
fabricacion de instrumentos musicales, joyeria, productos de
cuero y panaderia, sin faltar las artesanias del lugar: es notoria
la produccion de suéteres de lana, tejidos tipicos de algodon,
cesteria, jarcia, cohetes, teja y ladrillo de barro y articulos en
cuero.

Tabla 13. Poblacion Econémicamente Activa en el
municipio de San Pedro Sacatepéquez, por género

PEA masculina | PEA femenina
12,151 3,983

Tabla 14. Indice de pobreza en el municipio
de San Pedro Sacatepéquez

% Pobreza
Extrema
55.79 16.35

% de pobreza

31 Secretarfa General de Planificacion y Programacion de la Presidencia.
SEGEPLAN. Caracterizacion de 29 municipios del Departamento de San

Marcos. Septiembre de 2001.
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1.8.2.3 Escolaridad

El municipio de San Pedro Sacatepéquez tiene un
27.3% de analfabetismo. El 20.23% de personas no ha tenido
acceso a la educacion escolar, sélo el 13% ha estudiado hasta
nives!zbésico y 1.6% tiene estudios a nivel superior (ver grafica
15).

Grafica 15. Escolaridad del municipio de
San Pedro Sacatepéquez San Marcos

25,000+
21,324 21,996

20,000+
15,000+
10,000+
5,000+
0 _

Q’,\'{b’ Q!}'b‘ (o(: Q{\ 'b' b\‘b .\0\

\‘&Q \‘&Q \\f(/ Q@ \é\ @Q) \
v Q'b- . \(\Q \
v

Fuente: Atlas de Guatemala. Instituto Nacional de Estadistica INE. 1999.

%2 |nstituto Nacional de Estadistica. ATLAS DE GUATEMALA. Datos del censo de
poblacién de 1994.

35



Centro de Atencién para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

Tabla 15. Material predominante
en la construccién de las viviendas en el municipio de

San Pedro Sacatepéquez

Paredes | Adobe | Block Mixto | Ladrillo | Bajareque | Madera
44% 23% 10% 12% 8% 30%
Piso Tierra Concreto | Otros
49% 42% 9%
Techo Lamina | Teja de | Paja Terraza | Teja de
49% barro 8% 5% manil
37% 1%

Fuente: Juarez Orozco, B. Caracterizacion de los 29 municipios del
Departamento de San Marcos. SEGEPLAN. Septiembre de 2,001.

Equipamiento urbano béasico

Salud:

1 centro de salud
11 puestos de salud
Bomberos: 1 estacion
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Juan Fernando Solares Castillo Mapa 4. Equipamiento urbano de San Pedro y San Marcos
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CAPITULO I

2. Marco referencial

2.1 Gerontologia: es el estudio del proceso fisiologico del
envejecimiento. Este término lo utilizé por primera vez el
doctor Korenchevesky, en 1901. Significa el estudio cientifico
de los fenémenos de la vejez normal.

2.2 Geriatria: es una especialidad médica que se ocupa de las
enfermedades de los ancianos y de su tratamiento.5¢ El
profesor Jiménez Herrero, catedratico de la Universidad de
Salamanca y Barcelona, en Espafia, ha definido a la geriatria
como la medicina del envejecimiento y la gerontologia como
los conocimientos de la vejez que salen de lo clinico y de los
temas de la salud.?

2.3 Division de la gerontologia

e Preventiva 0 gerocultura: prevencion de las
enfermedades por la educacion.

e Clinica o geriatria: se ocupa de las enfermedades de
los ancianos y su tratamiento.

e Social: estudia los aspectos demograficos y culturales
de la vejez.

e Experimental: investigaciones bioldgicas aplicadas de
la gerontologia.

Existen otras especializaciones como la psicologia,
dermatologia y odontologia geriatrica.

> Gir6n, Manuel. Gerontologia. 1991. pag. 7
56 Microsoft Corporation. Morbilidad. Enciclopedia Microsoft
Encarta 99. Microsoft Corporation, 1993-1998.

2.4 Cobertura en salud y asistencia geriatrica en Guatemala

Uno de los principales factores que incide en la
calidad de vida de los adultos mayores es la asistencia
médica, la cual es deficiente en todo el pais. Muchas
personas de la tercera edad se asisten a si mismos; algunos
acuden al seguro social o a hospitales publicos y privados (ver
tabla 16 y gréfica 16).

Tabla 16. Asistencia en salud en personas mayores, segun
grupo étnico y sexo, 1998/99 (porcentajes)

Lugar de No
atencion Indigena indigena Total
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer

IGSS 2.7 0.1 11.6 5.9 5.7
Publico 41.9 44.6 40.2 39.7 41.3
Privado 235 21.6 34.8 45 32.9
Automedicacion 18.8 17.6 7.8 4 10.8
Curandero 2.8 4.1 0.2 0.7 1.7
Otros 10.3 12 5.4 4.7 7.6
Total 100 100 100 100 100

Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.
Cuadernos de Desarrollo Humano No. 2001-5. Con base en ENIGFAM
98-99, INE.

Las mujeres indigenas casi no tienen acceso a los
servicios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
IGSS, como reflejo de su poca participacion en el mundo
laboral formal. Las personas no indigenas tienen un mayor
acceso a los servicios privados; en las indigenas se manifiesta
un mayor uso de los curanderos, con lo que se concluye que
una de las principales causas es la pobreza y la marginacion
de las etnias indigenas.
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Gréfica 16. Asistencia en salud en personas
mayores (1998/99)
En porcentajes
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Fuente: Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion social y envejecimiento.
Cuadernos de Desarrollo Humano No. 2001-5. Con base en ENIGFAM

98-99, INE.

Actualmente en Guatemala, en lo que respecta a
salud, no existen centros especializados para el adulto mayor,
como hospitales y clinicas geriatricas. Tampoco existen estos
servicios en los hospitales nacionales y privados. Guatemala
se encuentra en su fase inicial sobre el concepto de
gerontologia o el de geriatria; a nivel estatal existe la geriatria,
pero no como una especializacion reconocida. La mayoria de
centros de asistencia para adultos mayores que existen en el

pais son los hogares de ancianos. Hoy, el sistema de
prevision social de Guatemala esta en crisis.

En la I Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
(Viena, 1982) se determina que el adulto mayor debe
permanecer en su hogar cuando éste le dé bienestar material
econdémico y social. Se recomienda que todos los programas
de apoyo tomen en cuenta las caracteristicas especificas de
quienes van a disfrutarlos. Esto implica planificar viviendas e
instalaciones cuya construccion tome en cuenta todas las
necesidades del adulto mayor y que le brinde seguridad al
prevenir accidentes, etc.

La mayoria de servicios de salud en Guatemala,
ademas de ser escasos y deficientes, se ven limitados por la
falta de personal especializado en personas de la tercera edad.
Estas son tratadas como los deméas pacientes, sin tomar en
cuenta sus necesidades especificas.

2.5 Morbilidad: es la proporcion de individuos de una
poblacion que padece una enfermedad en particular. Puede
depender o no de la densidad de los individuos en la
poblacion.s?

A continuacion se presentan cuadros de las causas de
morbilidad y mortalidad en personas de la tercera edad en
Guatemala, hasta 1997.

57 Microsoft Corporation. Morbilidad. Enciclopedia Microsoft
Encarta 99, Microsoft Corporation, 1993-1998.
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Tabla 17. Morbilidad en personas de la tercera edad
en Guatemala

Tabla 18. Mortalidad en personas de la tercera edad
en Guatemala

Descripcion Hombres Mujeres | Total
Infecciones respiratorias | 1234 1099 2333
agudas

Bronconeumonia 1051 915 1966
Diarrea 680 620 1300
Parasitismo 551 496 1047
Enfermedad péptica 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
Aurtritis 7 6 13

Descripcion Hombres Mujeres | Total
Bronconeumonia 453 422 875
Senectud 137 135 272
Paro cardiaco 99 99 198
Diarrea 95 81 176
Cancer 83 91 174
Infarto del miocardio 84 80 164
Desnutricion 74 72 146
Accidente cerebro vascular 69 75 144
Insuficiencia cardiaca 39 36 75
Sepsis 15 14 29
Cirrosis 17 7 24
Tuberculosis 7 7 14
Ulcera géstrica 8 5 13
Diabetes 4 6 10
Hipertensidn arterial 3 4 7
Insuficiencia renal 3 4 7
Hipovolemia 3 2 5
Rabia 3 3
Intoxicacion 2 1 3
Asma 1 1 2

Fuente: MSPAS, SIGSA. 1997.

Fuente: MSPAS, SIGSA. 1997.

Nota: las casillas sombreadas son causas de mortalidad que

podrian ser tratadas y prevenidas en el presente proyecto.
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Las enfermedades padecidas por los adultos mayores Las enfermedades que sufren las personas de la tercera

pueden ser atendidas en los distintos servicios de salud edad deben ser atendidas idealmente en centros de atencién
publicos y privados, pero como se indicO anteriormente, no se geriatrica, segun el tipo de padecimiento y su tratamiento. A
cuenta con servicios diferenciados y de calidad con personal continuacion se presentan las categorias de los servicios que
especializado en geriatria que brinde una atencion adecuada. deben existir para los adultos mayores:

2.6 Categorias de los servicios geriatricos

En 1972 la OMS realiz6 una investigacion sobre los recursos médico-sociales para la edad avanzada existentes en el mundo;
con dicha investigacion se hizo una clasificacion de los servicios geriatricos. A continuacion se presenta la clasificacion realizada
por la OMS y otros servicios existentes a la fecha.

Tabla 19. Categorias de servicios geriatricos

Categoria Funcion Tipo de asistencia Tipo de personal.
Servicios de geriatria para Médicos geriatras,
enfermedades agudas u otras que médicos generales,
requieran rehabilitacidn. Servicios | médicos especializados,

Son instituciones que rehabilitan y curan a los adultos
mayores. Cuentan con el mayor ndmero de instalaciones

que requiere la practica de la geriatria. Tratan, | joplatorios, servicios para trabajadores sociales,
gepe_ralmente, a personas afectad_as de_ enfermedades | anfermos crénicos que incluye la enfermeras y
cronicas, aunque a veces dan asistencia a '0?', Casos | asistencia terminal. nutricionistas.
. I agudos. Algunos tienen actividades de rehabilitacion. La
Hospitales geriatricos . o - .

mayoria son publicos o estan integrados a un hospital
general. Deberan mantener una circulacion adecuada de
su poblacién, de acuerdo a su estado de salud fisica o
mental. Los ancianos deberdn ser llevados a hospitales
psiquidtricos o a centros de rehabilitacion para que no se
deforme su imagen.

Dispensarios y . S La asistencia brindada es muy Médicos y enfermeras

consultorios geriétricos Dependen de los h_ospltales_y otras instituciones, aunque | similar a la del hospital geriétrico,
algunas veces son independientes. aungue en menor escala.

o ) . Casas de hospedaje para personas Enfermeras y encargados
Son instituciones de asistencia para personas mayores, no Vé"das’ casas para pensionados y

enfermos ni invalidos, de escasos recursos econdmicos. | casas de reposo.
Brindan méas que todo la funcion de cuidado y auxilio en
las actividades mas elementales como preparacion de
alimentos, higiene de la habitacién, interrelacion
personal, ocupacidn, ejercicios y recreacion, sin una
atencion permanente de salud.

Hogares para ancianos
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Residencias especiales

Funciona para aquellos ancianos que necesitan ayuda
para la mayoria de las actividades diarias. Ademas se les
brinda vivienda y alimentacion.

Hogares residenciales.
Pupilajes para ancianos que puedan
realizar tareas domésticas.

Enfermeras*,
nutricionistas y
encargados.

Casas de reposo

Son creadas para brindar una mayor atencion a aquellos
adultos mayores con enfermedades menores que
requieren cuidados elementales.

Asistencia a personas mayores con
enfermedades menores.

Granjas

Instituciones para adultos mayores invalidos.

Existen de dos tipos: para
invalidos fisicos y para invalidos
psiquicos. Cada uno cuenta con
instalaciones propias.

Residencias, villas,
clubes y colonias

Conjunto de viviendas con servicios médicos, religiosos
y de esparcimiento, al que ingresan individuos de nivel
econémico elevado que se retiran de la vida productiva y
buscan encontrar el descanso.

Otros servicios
geriatricos: centro
comunitario de atencién
al anciano.

Centro que mantiene a la familia como nucleo central. La
comunidad se convierte en agente activo de salud. Esta
orientado al sostenimiento de personas mayores en su
familia, con el adecuado soporte de los servicios sociales
locales.

Servicios de cuidado, instruccién,
y actividades recreativas sociales
durante el dia. No se brinda
atencion nocturna.

Encargados: no requieren
direccion permanente en
salud, es deseable que
exista un comité local que
proporcione sus propias
actividades sociales.

Hospital de dia

internamiento  diurno, con
funcionamiento de tipo integral. Hay vigilancia y
tratamiento del paciente, asi como rehabilitacion,
vinculacion de familiares y amigos como técnica social.
Se asegura la continuidad de asistencia hospitalaria.

Centro médico de

Consultas médicas y de
enfermeria. Terapia ocupacional,
cuidados de tipo preventivo,
curativo y rehabilitador.
Asistencia social, apoyo de
psicoterapeuta, servicio de
transporte.

Médicos especializados*.
Enfermeras, encargados:
Es necesaria su
interdependencia a un
hospital general o, al
menos, su proximidad y
accesibilidad a uno.

Centro de dia

Centro de asistencia social, de funcionamiento diurno,
cuya dependencia y administracion esta dirigida por un
trabajador social. Atiende ancianos sanos o incapacitados
que puedan valerse por si mismos. Los centros de dia se
pueden subdividir en clubes de dia, albergues y centros
de trabajo. Su finalidad es mantener al anciano en su
domicilio, brindandole una mezcla de unidades
asistenciales.

Asistencia en técnicas de
rehabilitacion, mantenimiento, ocio
y distraccién. Presenta una planta
fisica util con comedor, cocina,
bafios, peluqueria y terapia
ocupacional.

Trabajadores sociales,
enfermeras y encargados.

Fuente: Documentos generales, Arreaga, E. Leshia R. Centro Geriatrico Integral Subregional en San Jerdnimo, Baja Verapaz. Tesis. FARUSAC. 2,000. Pag.
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De los anteriores servicios geriatricos los hogares para
ancianos son los mas utilizados en Guatemala. El Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) propone la
implementacion de centros de dia, los cuales contaran con el
apoyo de todos los servicios de salud publicos existentes en el
pais.

2.7  Asistencia gerontoldgica nacional

La asistencia gerontoldgica en Guatemala se inici6 en
1939 con la fundacion del primer asilo de ancianos. En 1955
se fund6é el patronato para ancianos, que luchaba por
establecer otros centros similares en todo el pais, emprender
campanas a favor de la ancianidad y mejorar las condiciones
del Unico asilo existente. Ya en 1958 existian cuatro asilos de
ancianos, tres de ellos auspiciados por asociaciones y
patronatos independientes.®
Segun la Procuraduria General de la Nacion, hoy
existen cuatro instituciones que legalmente brindan
proteccion, promocién y apoyo a la vejez. Estas son:
e Comité Nacional para la Proteccion de la Vejez
(CONAPROQOV),
e Consejo Nacional para Proteccion de Personas de
Tercera Edad,
e Procuraduria de Ancianidad, adscrita a la Procuraduria
General de la Nacion,
e Procuraduria de los Derechos Humanos con su oficina
de discapacitados y tercera edad.

%8 Arreaga, E. Lesbia R. Centro Geriatrico Integral Subregional en San
Jerénimo, Baja Verapaz. Tesis. FARUSAC. 2,000. Tomado del Il
Seminario Nacional sobre la Vejez. Noviembre de 1988.

Ademés de éstas funcionan aproximadamente 18
asociaciones que velan por los derechos del adulto mayor y
95 centros de atencion entre comedores, casas hogar, etc. De
éstos Unicamente 42 se encuentran en el interior de la
Republica y los restantes en el departamento de Guatemala.
Se observa claramente el déficit en asistencia al interior de la
Republica. Esto también se debe, en parte a la constante
migracion de personas del interior hacia la capital en busca de
mejor calidad de vida.

A continuacion se presenta una tabla con el listado de
organizaciones publicas y privadas que apoyan a personas de
la tercera edad en el interior del pais, hasta 1999. En dicha
tabla se observa que, de todas las organizaciones, sélo seis
actian en San Marcos y de éstas solo una ofrece hospedaje y a
menos de 10 personas. Las demas dan atencidn a ancianos en
sus domicilios, de vez en cuando, pero en conjunto no cubren
ni al 1% de los adultos mayores en el departamento.
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Tabla 20. Organizaciones publicas y privadas que apoyan a personas de la tercera edad en el interior del pais hasta 1999

No. Nombre Organizacion Tipo de apoyo Ubicacion
REGION 11
1 Asociacion de jubilados y Privada Auxilio péstumo Salama, B.V.
pensionados del Estado
2 Escuela Nac. de Enfermeria de Coban, A.V., Publica Educacidn, consultas, terapias, Cobén, AV.
Clinica de auto cuidado de la salud recreacion.
3 Hogar del anciano “Joaquin Mendizabal” Privada Hospedaje, alimentacion, cuidados | Salama, B.V.
médicos y recreacion
REGION Il
4 Asilo de ancianos “El hogar de mi hermano” Privada Hospedaje, alimentacion Esquipulas
y vestuario
5 Asilo de ancianos “La voz del pr6jimo” Privada Hospedaje y alimentacion Chiquimula
6 Asociacion de jubilados y Privada Auxilio postumo, seguro médico y Zacapa
pensionados del Ejercito recreacion
7 Asociacién de jubilados y Privada Dispensario para personas de Chiquimula
pensionados del Estado €SCas0s recursos
8 Fraternidad de pensionados de Zacapa Privada Recreacion y actividades de Zacapa
sociabilizacion
9 Hogar para ancianos “La divina providencia” Privada Hospedaje, alimentacion, terapias y Zacapa
atencion médica
10 Hogar Madre Teresa Privada Hospedaje, alimentacion Zacapa
y ayuda espiritual
11 Hogar Francisco de Asis Privada Hospedaje, alimentacion Puerto Barrios
y servicio médico
12 Ministerio Esperanza de Vida Privada Hospedaje y alimentacion Zacapa
13 Parroquia San Agustin Privada Hospedaje, alimentacion y Guastatoya
asistencia médica
14 Plan de prestaciones del trabajador portuario Privada Pension a asociados y beneficiarios | Puerto Barrios
No. Nombre Organizacion Tipo de apoyo Ubicacién
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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 Jutiapa
internado por salud
17 Proyecto de ancianos Privada Atencion médica y nutricional Santa Rosa
“Fundacion la Sagrada Familia” domiciliar y servicio funerario
REGION V
18 Asociacion Hospicio San José Privada Hospedaje, alimentacion, atencién | Sacatepéquez
médica y enfermeria
19 Hogar de ancianos Dofia Blanca Privada Hospedaje, alimentacion y Chimaltenango
cuidados directos
20 Hogar de ancianos Inmaculado Privada Hospedaje, alimentacion y Antigua Guat.
Corazén de Maria servicios médicos
21 Hogar Francisca de la Purisima Concepcion Privada Hospedaje, alimentacion y Antigua Guat.
servicios espirituales
22 Hogar Fray Rodrigo De la Cruz Privada Hospedaje, alimentacion, atencién | Antigua Guat.
médica y enfermeria
23 Institucion Geriatrica Maria Privada Hospedaje, alimentacion, atencién | Antigua Guat.
médica y enfermeria
24 Obras Sociales del Hermano Pedro Privada Hospedaje, alimentacion y Antigua Guat.
servicios médicos generales
25 Pastoral Social de Enfermos Privada Una visita mensual a domicilio, Sacatepéquez
ayuda directa al anciano
REGION VI
26 Asilo de indigentes Hogar San José Privada Hospedaje y alimentacion Quetzaltenango
27 Asociacion campesina Marguense (ACAM) Privada Proveer tierras para cultivo San Marcos
28 Asociacién para el Desarrollo Integral Privada Hospedaje, alimentacion, vestuario Solola
IXCHAL (APDESI) y recreacion
29 Asociacién Nor, Sur y Occidente de jubilados Privada Auxilio péstumo Quetzaltenango
(ANSQJ)
30 Casa Hogar del anciano y nifio desamparado Privada Hospedaje, alimentacion, servicios Coatepeque
Madre Teresa médicos y vestuario
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No. Nombre Organizacion Tipo de apoyo Ubicacion
31 Centro Social Parroquial Privada Capacitacion, atencion, alimentos | San Marcos
y servicios médicos
32 Hermanas Franciscanas de la Asuncién Privada Programa de alimentos para la San Marcos
tercera edad
33 Hogar del anciano “Pedro de Betancourt” Privada Hospedaje, alimentacion y Retalhuleu
asistencia médica
34 Hogar de ancianos “Ana Maria Taiji” Privada Hospedaje, alimentacion y lavado Retalhuleu
de ropa
35 Hogar de ancianos “San Vicente de Paul” Privada Hospedaje, alimentacion, servicios | Mazatenango
médicos y terapias
36 Hogar Luisa de Marillac Privada Hospedaje, alimentacion y Quetzaltenango
servicios integrales

37 La nueva alianza del pueblo “Pajapita” Privada Atencién domiciliaria San Marcos

38 Parroquia de San José el Rodeo, Caritas Privada Alimentacion, servicios médicosy | San Marcos
San Marcos alfabetizacién

39 Parroquia de las Tres Caidas, Caritas Privada Hospedaje y alimentacion San Marcos

parroquial, Tecin Uman

40 Pastoral social Parroquia Inmaculada Privada Almuerzo diario, servicios médicos | Suchitepéquez

Concepcion y medicamentos
REGION VII

41 Centro de beneficencia EI Amparo Privada Hospedaje, alimentacion, servicios | Huehuetenango
de San José médicos y generales

42 Hogar de ancianos “Sor Herminia” Privada Hospedaje, alimentacion, servicios Quiché

médicos y espirituales
REGION VIII (No reporta ninguna
organizacion)

Fuente: CONAPROV, SOSEP, Procuraduria General de la Nacién, OPS/OMS, Universidad Rafael Landivar. Directorio Nacional de Organizaciones

publicas y privadas que atienden personas de Tercera Edad. 1999.
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2.8 Clasificacion de los centros urbanos

En la planificacibn de cualquier servicio es
fundamental que éste se encuentre al alcance de la poblacion
que lo necesite, para que se brinde una atencién de manera
mas eficiente. Para dar cobertura a la poblacion es necesario
proponer un sistema de servicios con infraestructura fisica y
organizacién adecuada, reduciendo distancias para cubrir todo
centro poblado. Este sistema debera tomar en cuenta la
cantidad, caracteristicas, necesidades e idiosincrasia de la
poblacién que lo requiera.®

El territorio de Guatemala se ha dividido en 8 regiones
y el objeto de estudio se localiza dentro de la region VI,
comprendida por los departamentos de San Marcos,
Quetzaltenango, Solola, Totonicapan, Retalhuleu vy
Mazatenango.

A continuacion se presenta una clasificacion de los
tipos de ciudad existentes en Guatemala (SEGEPLAN 1,991),
y la jerarquia de los equipamientos, con lo cual se puede
enmarcar las ciudades propuestas en el presente estudio.

2.8.1 Ciudad metropolitana: es el centro que alberga el
poder politico y decisional del pais. Relaciona el sistema
nacional con el resto del mundo y concentra la actividad
industrial mas sofisticada.

2.8.2 Ciudades mayores: conforman nodos de interaccion
que realizan funciones econdmicas con niveles de eficiencia
relativamente elevadas, de acuerdo con su capacidad

63 Zea, Miguel. Documento: Planificacién de los Servicios. FARUSAC.
1992.

productiva y administrativa, asi como sus medios de
transporte y su nivel tecnoldgico.

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

2.8.4 Centros de servicio rural: desempefian una amplia
gama de funciones que influyen en la transformacion de las
regiones rurales econmicamente atrasadas.

2.8.5 Centros aldea: son los lugares mas pequefios que
mantienen funciones muy localizadas. Tienen una distancia
tan corta que se puede recorrer a pie. Varian
considerablemente en cuanto al tamafio de su poblacion y a
las dimensiones de la zona.

2.9  Jerarquia de equipamiento

De acuerdo a la politica de ordenamiento territorial, se
establece la siguiente jerarquizacién a fin de satisfacer los
requisitos basicos que deben cumplir los servicios.®*

Existen varios tipos de centros de servicios para
satisfacer las necesidades de los distintos centros urbanos.
Estos son:

e Centro de aldea: en las comunidades rurales (aldea,
caserio o paraje), sus habitantes obtienen sus servicios
mas frecuentes en un centro comunal dentro de la
misma aldea. Su radio de influencia es de 1 Km., con
un tiempo de recorrido de 5 a 15 minutos, segln la
edad de la persona.

64 Zea, Miguel; Documento: Planificacién de los servicios. FARUSAC.
1992.
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e Centro rural o inter aldeano: cuando se requiere de
servicios de nivel superior al de la aldea 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.
Su radio de influencia es de 3 a 10 Km., con un tiempo
de recorrido de 15 minutos a pie.

e Centro subregional: sirve a varios grupos de aldeas y
municipios, que complementan la estructura bésica de
los servicios proporcionados por los anteriores. Presta
servicios especializados y asesoria para los mismos.
Tiene un radio de accién entre 15 y 30 Km. con un
tiempo de accesibilidad de 30 minutos a 1 hora. Se
utilizan autobuses y otros vehiculos como medio de
transporte. Este es el tipo de centro que se propone
en el presente estudio.

e Centro regional: cuenta con servicios de un nivel mas
complejo y mas especializado. Atiende a mayor
poblacion.

e Centro nacional: son las ciudades metropolitanas, con
las funciones mas complejas como universidades,
hospitales especializados, etc. Todos tienen cobertura
nacional.

2.10 Tipos de equipamiento comunitario

Se entiende como equipamiento comunitario el
conjunto de servicios que satisfacen necesidades
poblacionales de diferente indole, ya sea con base en
transacciones comerciales ordinarias, pago de tasas o tarifas o
asistencia gratuita.

Seglin SEGEPLAN®, se clasifican asf:

% SEGEPLAN. Proyecto Gua/80/001, SGCNPE/DPRU, UNCHS
(Habitat). Principios y lineamientos técnicos para la programacion de
equipamiento comunitario y servicios publicos. Octubre, 1982.

equipamiento educativo,
equipamiento cultural,
equipamiento salud,
equipamiento asistencial,
equipamiento comercial,
equipamiento administrativo,
equipamiento recreacional,
equipamiento deportivo,
equipamiento diverso y
servicios publicos.

En la presente propuesta se cubren principalmente dos
tipos de equipamiento: el de salud y el asistencial. A
continuacién se describen los servicios que prestan estos
equipamientos, asi como sus normas minimas y umbrales de
implantacion.

Umbral de equipamiento: se refiere al nivel o momento en
que determinado equipamiento hace su “aparicion” o debe
satisfacer necesidades especificas de los usuarios.

2.10.1 Equipamiento de salud

Son establecimientos destinados a la atencion sanitaria
de la poblacion, a diversos niveles de complejidad de
servicios. El equipamiento de salud tiene normas de atencion
establecidas por las instituciones responsables, en este caso, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Este actla
como ente normativo dentro de un marco de regionalizacion
de servicio que contempla tres niveles de atencidn, segln la
accesibilidad por parte de la poblacion. Se clasifican de la
siguiente manera (ver tabla 21):

Puesto de Salud
Centro de Salud tipo “B”

Primer nivel:
Segundo nivel:
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Centro de Salud tipo “A”
Hospital de Distrito

Tercer nivel: Hospital de Area — Hospital regional.
Servicios especializados de alta
referencia.

2.10.2 Equipamiento de asistencia social

Se encarga de la proteccion y/o atencion de
determinados sectores de la comunidad, especificamente a los
desamparados, inhdbiles o marginados fisica o
econdmicamente. Fomenta a las instituciones sociales cuyos
objetivos sean la superacion, educacion o rehabilitacion.
Internacionalmente, este equipamiento se clasifica como:

Servicios de proteccion a la infancia,
servicios de proteccién a la juventud,
servicios de proteccion a la mujer y
servicios de proteccion a la vejez.

En el presente estudio solamente son de interés los servicios
de proteccion a la vejez (ver tabla 21).%

% SEGEPLAN. Proyecto Gua/80/001, SGCNPE/DPRU, UNCHS
(Habitat). Principios y lineamientos técnicos para la programacion de
equipamiento comunitario y servicios publicos. Octubre, 1982.
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Tabla 21. Normas minimas de equipamiento por agrupamientos poblacionales

Clase de centro poblado Tipo de Descripcion Distancia maxima a | Terreno en m2.
(umbral de equipamiento) equipamiento recorrer en kilémetros
SALUD
Asentamiento rural de 1,000 | Puesto de Salud | Servicios de emergencia en el drea | 3a5 Km. (1 hora a pie) 400
a 2,000 hab. rural.
Centro poblado de 2,000 a| Centrode Salud | Presta atencion abierta a los | 3a5Km. (1 horaa pie) 600
3,000 hab. “B” pacientes, s6lo posee consulta
externa.
Centro poblado de 3,000 a| Centrode Salud | Cuenta con cierto nUmero de camas 30Km. (1az2hr. 3,000
10,000 hab. o cabecera “A” para encajamiento minimo (10 a transporte publico)
municipal de 4,000 a 10,000 15), para pediatria y obstetricia. Region 7,500
hab. Hospital distrital.
Cabecera municipal 0 Centro de Salud Hospital Distrital, servicios médicos 30 Km. 3,000
departamental de 10,000 a “A” hosp. Basicos. Agrupa centros vy
40,000 hab. Hospital Distrital u | puestos de salud. Region 7,500
Hospital Regional
Area metropolitana Hospital Regional | Hospital Regional. Corresponden a 40,000
Hospital los centros de desarrollo de la zona. Nivel nacional
Especializado Eje sobre el cual gira el sistema de 40,000
Hospital de salud y la asistencia médica de la
concentracién region.
(IGSS)
ASISTENCIA SOCIAL
Poblacion de 5,800 a 32,000 | Asilo de ancianos | Asistencia para personas de edad 2,000
habitantes. avanzada, no enfermos ni invalidos,
de escasos recursos econémicos.

Fuente: SEGEPLAN. Proyecto Gua/80/001, SGCNPE/DPRU, UNCHS (Habitat). Principios y lineamientos técnicos para la programacién de equipamiento
comunitario y servicios publicos. Octubre, 1982. Elaboracidn propia.

Nota:

Se tomara el umbral de equipamiento del asilo de

ancianos por ser el centro mas aproximado al que se propone
en el presente estudio, ya que no existe clasificacion ni
normativas para otro tipo de centro.
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2.11 Conclusién

Luego de lo analizado en el presenta capitulo, se concluye lo
siguiente:

e Para la presente tesis se propone el concepto de
gerontologia preventiva o gerocultura, con lo cual
se puede obtener un bienestar de las personas de la
tercera edad a largo plazo.

e La asistencia en salud para personas mayores no cubre
la demanda necesaria. Existe un 20% que no recibe
asistencia alguna, por lo que se propone darle mayor
énfasis a la atencion en salud.

e Dentro de las categorias de los servicios geriatricos la
gue mejor se adecua a las necesidades de la poblacion
son los centros comunitarios de atencion al anciano y
los centros de dia.

e El departamento de San Marcos solamente cuenta con
seis instituciones que brindan apoyo eventual a los
adultos mayores. Sin embargo, no se cubren todas sus
necesidades y se nota la falta de centros de atencién
integral para personas de la tercera edad.

e EIl &rea de estudio se encuentra clasificada como
ciudad intermedia, por lo que la creacion de
equipamiento en salud y asistencia social debe
hacerse a nivel subregional.

e Segun las normas minimas de equipamiento y la
poblacion en el area de estudio, es necesaria la
creacion no solamente de un centro de atencion

integral sino de varios, distribuidos en
todo el departamento.
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CAPITULO Il

3. Enfoque

Se propone la creacidn de un centro geriatrico integral
subregional en el &rea urbana de San Pedro Sacatepéquez, San
Marcos. Se le llama centro geriatrico por aplicar el concepto
de geriatria y gerontologia preventiva; es de tipo integral ya
que en él se propone la atencion de las principales
necesidades de las personas de la tercera edad; y es
subregional por ubicarse en una ciudad intermedia. Se
constituye en la base de las operaciones del departamento
dentro de la Region VI.

En el presente estudio se propone la creacion de una
red de servicios de asistencia social para las personas de la
tercera edad en todo el departamento, apoyados en la red
actual de servicios de salud del departamento. El eje principal
es el centro que se propone en San Pedro Sacatepéquez, y se
crean como apoyo, principalmente, centros geriatricos
integrales subregionales y centros de dia (ver tabla 19).

Considerando el tipo de centro que se proyectara y los
umbrales de equipamiento se tomard en cuenta para la
creacion del centro el area urbana, por ser la que méas acceso
tiene a todos los servicios y equipamiento urbano. Esto da
como resultado que en el departamento de San Marcos se
necesitan, como minimo, cinco centros subregionales
integrales y cinco centros de dia, que se ubicaran por orden de
importancia segun la cantidad de poblacién de tercera edad en
el area urbana. Estos, apoyados con la red actual de servicios,
cubrirdn también buena parte de la demanda en el area rural
(ver anexo 1).

El proyecto se realizard en San Pedro Sacatepéquez y
servira como centro principal, por ser el municipio con mas
namero de personas de la tercera edad, por ser parte de la
cabecera del departamento y por poseer el mejor
equipamiento urbano de apoyo al proyecto.

3.1 Perfil de la propuesta del centro de atencion para
personas de la tercera edad en San Marcos

El centro propuesto funcionard  como Centro
Geriatrico Integral Subregional, autofinanciable y con
participacion de la comunidad, voluntarios e instituciones
gubernamentales (Municipalidad, Ministerio de Salud) y no
gubernamentales (ONG’s de apoyo social como DECO,
Hospital El Jardin).

Para la administracion del centro se considera la
inversion, recuperacion y mantenimiento, desde la asistencia
gratuita (a personas de escasos recursos) hasta el cobro de
cuotas a las personas con recursos econdémicos para residir en
el lugar.

El autofinanciamiento se mantendra por lo descrito
anteriormente y por la realizacion de actividades tales como:

e venta de productos elaborados en el centro, como
ropa, artesanias, productos industriales y alimentos;

e cuotas aportadas por socios e invitados por uso del
centro,

e donativos de personas ajenas al centro por uso de
areas publicas como auditorio, comedor, y otros
servicios;
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e participacion de profesionales y gente de la
comunidad como voluntarios para evitar gastos de
personal.

El centro prestara servicios en cuatro areas que son:
salud,

educacion (terapia ocupacional),

recreacion y

vivienda.

3.1.1 Definicién propia del centro

3.1.1.1 Mision

El centro atenderd a uno de los sectores de la poblacion
menos atendidos, la tercera edad. Buscara elevar el nivel de
vida de todos los adultos mayores a atender en los municipios
de San Marcos y San Pedro Sacatepéquez, con instalaciones y
servicios apropiados para su atencion.

3.1.1.2 Visién

En el centro se implementard el concepto de gerocultura o
gerontologia preventiva, y se fomentaran los estilos de vida
saludables mediante actividades acordes a ello.

3.1.1.3 Objetivo

Lugar a donde puedan acudir personas de la tercera edad, en
el que puedan desarrollarse saludablemente, recrearse y
realizar actividades de convivencia, en un ambiente de confort
y seguridad apropiados.

3.1.1.4 Organizacion interna del centro:

El centro se organizard mediante el
establecimiento de distintas funciones distribuidas por areas o
ramas de actividades, representadas en el siguiente
organigrama:

Organigrama general del
Centro Geriatrico Integral Subregional

Asamblea
General

4 1\
Representante
€ --------1 ONG DECO,
Hospital El Jardin
Representante de -
la municipalidad RS o
€----_ ] Asociados y rep.
de la comunidad.
A 4 L b,
Junta Directiva
A 4
Gerente General
I
¢ ! T3
Comision Comisién Comision Comisién
area de area de area de area de
salud educacion recreacion L vivienda
A 4

Administracion

Servicios
generales

Fuente: Estatutos y organizacion de ONG DECO Hospital el Jardin y Plazola Cisneros, A.
Enciclopedia de arquitectura Plazola. México 1995. Volumen 1. Elaboracién tesista.
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Modelo operativo-funcional
y posibles fuentes de financiamiento

ONG, DECO
Hospital el Jardin

y Asistencia Social

!
Municipalidad f------- !

[ Ministerio de Salud Publica- -] ----- |

A 4

ONG’s
(donativos

Comunidad y
voluntariado,
L profesionales

Centro Geriatrico
Integral Subregional

A

! S
Venta de
productos

| S —

Familiares de
residentes

Recaudacién por
prestacion de servicios

3.1.2 Funciones del centro de atencion de personas de la
tercera edad

3.1.2.1 Funcidn asistencial

El centro brindard asistencia y promovera la salud de sus
pacientes al aplicar el principio de gerocultura y medicina
preventiva, curativa y de rehabilitacion, sin la especializacién
de un hospital.

3.1.2.2 Funcidn cultural y educativa

Esta funcion permitird que el adulto mayor desarrolle sus
habilidades y su creatividad en actividades que satisfagan su
necesidad de seguir aprendiendo y de sentirse Util para la

sociedad con actividades como pintura, ceramica,
pintura, escultura, lectura, etc.

3.1.2.3 Funcion recreativa y de convivencia

Junto con la funcién cultural y educativa la recreacion sera
una de las més importantes, con actividades pasivas y activas
como deportivas, de descanso y relajacion, juegos de mesa.
Sobre todo, se fomentara la convivencia entre todos los
habitantes del centro y fuera de él.

La vivienda es la funcién principal en el centro, con un
ambiente que proteja la individualidad e intimidad, con
caracteristicas propias del hogar en el cual el adulto mayor
pueda continuar con sus actividades cotidianas.

3.2 Poblacion a servir

Para determinar la poblacién a servir se tomo en
cuenta la poblacion del &rea urbana de los municipios de San
Marcos y San Pedro Sacatepéquez como principales usuarios,
por ser las poblaciones con mayor nimero de adultos mayores
y por poseer la infraestructura basica de apoyo para un centro
de este tipo (ver tabla 7). Dicha poblacion fue proyectada al
afio 2030 como afio limite. Se determinaron 25 afios como el
periodo de vida atil y uso 6ptimo de la infraestructura para
este tipo de servicios™. Con la creacién de un centro
geriatrico integral subregional no se cubriria la demanda total,
por lo que es necesaria la creacion de varios centros de este
tipo en todo el departamento.

Para la proyeccion de la poblacion a servir se utilizo la
férmula de Gumpertz o de crecimiento exponencial, utilizada
por el Instituto Nacional de Estadistica, INE:

™ Neufert, E. Arte de proyectar en arquitectura. Pag. 484
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Pp=Pa(l+r)"

Donde: Pp = Poblacion proyectada
Pa = Poblacion actual
r = % de crecimiento en un periodo determinado
de tiempo.
n = NUmero de afios a proyectar

El nimero de afios a proyectar (n) se calculo en periodos de 5
afios como propone el Instituto Nacional de Estadistica.’

Es sumamente dificil determinar un nimero exacto de
usuarios que realmente asistira al centro de atencion de
personas de la tercera edad, ya que existen pocos antecedentes
de proyectos de este tipo. También hay que tomar en cuenta la
complejidad de los factores en juego tales como la diversidad
de enfermedades regionales, los grupos humanos en estudio,
su educacion y actitud hacia los servicios; caracteristicas y
disponibilidad de personal, etc. Se estimd que la poblacion
que acudird al centro de atencidon propuesto no serd la
totalidad de personas de la tercera edad. Otro aspecto
fundamental que determina la cantidad de poblacion que
asistira a este centro es la esperanza de vida al nacer, que
actualmente es de 65 afios y para el afio 2030 sera de 73 afios
(ver tabla 2), por lo que el rango de poblacién que se estima
hard uso de estas instalaciones serd de 60 a 73 afios. Sin
embargo, en la atencion de los adultos mayores no existird
limite de edad, si se diera el caso, por lo que la poblacién a
atender sera de 60 en adelante.

72 Guatemala: Estimaciones y proyecciones de poblacién 1950 — 2050,
INE, 1997; Pag. 37.

Para determinar la poblacién que realmente

asistira al centro se analizaron varios estudios de proyectos
similares en tesis, libros, estadisticas e indices de otros paises,
sintetizados en la tabla 35.

Tabla 22. Andlisis de la demanda real de la poblacién a
servir en el Centro Geriatrico Integral Subregional de San
Pedro Sacatepéquez, San Marcos.

Demanda Demanda Demanda
total parcial real
Poblacion total 9,610
Poblacion de
60 - 73 afos 3,222
Poblacion a
atender en el
centro 1,295

Con lo analizado en la tabla anterior se determina la poblacion
real a atender en el centro. Dicha atencion de desglosa en
diferentes areas, descritas a continuacion.

Tabla 23. Poblacion real a atender desglosada por areas
de atencion

Area de atencion Usuarios % de atencion de la
demanda parcial
Salud 645 20
Educacion 387 12
Vivienda 70 217
Recreacion 193 6
Demanda real en el centro 1,295 13.47% de la demanda
propuesto total

Fuente: Ver tabla 37 del anexo 3.
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3.3 Descripcion de las actividades del centro de atencion
de personas de la tercera edad en San Marcos

Para la definicion de los porcentajes de adultos mayores a
atender, se utilizaron indices y criterios de disefio sintetizados
en la tabla 35 del anexo 3.

3.3.1 Areade salud

Se atendera el 20% del total de adultos mayores con atencion
a 645 usuarios reales. La asistencia médica del centro para
residentes y poblacion flotante estara dividida en dos areas:

3.3.1.1 De medicina preventiva
e Programa de educacion en salud para el adulto mayor
y la familia (promocién de la gerocultura): se
impartirdn platicas y seminarios de educacién, con
participacion de médicos y la comunidad, por lo
menos dos veces al mes. Se pueden impartir en el
salon de usos multiples.

e Programa de orientacion psicoldgica: Se contard con
una oficina de Trabajo Social que atenderd a los
residentes del centro, pero existird una clinica
psicoldgica en donde se den consultas para personas
que no sean residentes. En éstas clinicas se podra
atender a un méaximo de 6 personas al dia (aprox. 1
hora por paciente), con 120 consultas mensuales.

3.3.1.2 Medicina curativa
e Clinicas medicas: existiran tres clinicas atendidas por
un geriatra (0 en su defecto un médico con
experiencia en atencién a adultos mayores) y médicos
generales. Se estima que atenderan un promedio de
12 consultas diarias (1/2 hora por consulta en un

periodo de trabajo de 8 horas), con 272
consultas al mes por clinica. Hay un potencial de 816
pacientes al mes.

e Area de cuidados intermedios: se contara con un area
de encamamiento con nueve camas (equivalente a un
centro de salud tipo “A”) para enfermos residentes en
el centro que necesiten de cuidados especiales.

e Programa de fisioterapia dividida en dos areas: seca 'y
humeda. En el area seca se realizan movimientos de
recuperacion y electroterapia (2): 4 usuarios diarios
con capacidad para atender a 160 personas al mes. El
area humeda estd compuesta por areas para
hidroterapia (2): 4 usuarios diariamente con
capacidad para 160 personas al mes y una piscina
para 10 personas con 2 jornadas de ejercicios diarias,
con una atencion de 400 personas al mes.

3.3.2 Area de educacion (terapia ocupacional)

Se atendera a un 12% de adultos mayores, con un total de 387
usuarios reales. Esta area se dividira en dos tipos, segun
criterios de proyectos similares: area de terapia ocupacional
(90%) y terapia educacional (10%)

3.3.2.1 Programa de educacion formal: esta terapia busca
satisfacer la necesidad de algunos adultos mayores de
continuar aprendiendo algo nuevo. En esta se pueden
impartir desde clases para aprender a leer y escribir
hasta cursos y platicas sobre la propia salud e higiene
personal. Constara de dos salones de clases con
capacidad para 20 personas cada uno.

3.3.2.2 Programas de terapia ocupacional: se contara con
cuatro talleres con capacidad de 15 personas cada uno,
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con dos jornadas diarias y tres a la semana con una
capacidad total de 360 personas. Ademas de los
talleres se contara con un invernadero y un area de
cultivos, en donde todo el que desee y le sea
fisicamente posible puede cultivar hortalizas, arboles
frutales, etc.

3.3.2.3 Programa de promocién comercial de productos
manufacturados por los adultos mayores: parte de lo
que se produzca en los talleres o en el cultivo se puede
aprovechar para aportar fondos al centro, con la venta
de dichos productos en una pequefia tienda.

3.3.3 Areade recreacion

Se atenderé el 6% del total de adultos mayores con un total de
193 usuarios reales. Dependiendo del estado fisico y del nivel
de movilidad, la recreacion de los adultos mayores estard
dividida en tres diferentes niveles:

3.3.3.1 Recreacion dinamica (30% = 58 usuarios): se incluiran
actividades en donde los adultos mayores tengan
mayor movilidad y puedan ejercitarse. Se contara con
un érea de ejercicios o gimnasio para 20 personas; una
cancha multideportiva para futbol sala y basquetbol
(10 personas por partido con 2 partidos diarios los
fines de semana = 60 usuarios).

3.3.3.2 Recreacion pasiva (35% = 68 usuarios): este nivel
abarca actividades en donde sea menor la movilidad,
con ambientes como sala de juegos (15 usuarios),
areas de estar y caminamientos (50 usuarios).

3.3.3.2 Recreacion receptiva (35% = 67 usuarios): las
actividades a realizarse son pasivas, pero el adulto
mayor aporta o recibe conocimientos o experiencias.

Incluye ambientes como area de lectura y

biblioteca (15), capilla (30), y salon de usos multiples
para actividades como teatro, baile, cine, etc.
(capacidad para 150 personas).

3.3.4 Area de vivienda

Se atendera a un total de 70 personas o el 3.72% de adultos
mayores entre 60 y 73 afios (ver tabla 23). Los residentes del
centro gozaran de todos los servicios con que este cuenta.
Los adultos mayores se distribuiran en areas.

3.3.4.1 Colectivo: para cuatro habitantes (con Yy sin
discapacidad), seis, ocho y diez habitantes’. En estas
areas se reunirdn personas de semejante condicion
social, moral, cultural y costumbres. Contaran con
closets para cada habitacion y las zonas de estar daran
inmediatamente a la habitacion; asimismo, se podra
contar con habitaciones individuales. Se propone la
siguiente distribucion:
2 viviendas para 4 personas
(con discapacidad) = 8
2 viviendas para 4 personas 8
3 viviendas para 6 personas = 18
2 viviendas para 8 personas = 16
2 viviendas para 10 personas = 20

70

Todo el analisis descrito justifica la factibilidad de atender la
totalidad de gente proyectada y se resume en la tabla
siguiente:

™ Ernst Neufert. Arte de proyectar en arquitectura. Ediciones G. Guilli,
S.A. de CV. 1,999 y Plazola Cisneros, A. Enciclopedia de arquitectura
Plazola. México 1995. Volumen 1.
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Capacidad del centro de atencion de personas de la tercera edad

segun propuesta de optimizacion de espacios y actividades

Area de atencion Usuarios Area especifica de No. de Jornada diaria No. de atendidos No. de atendidos No. de
reales atencion ambientes diario por semana atendidos por
mes

Salud 645
Medicina preventiva C. psicologia 1 2 6 30 120
Trabajo Social 1 2 4 20 80
Medicina curativa Clinicas médicas 3 2 entre semana 36 204 816

1 sabado

Cuidados intermedios 1 1 10 10 10
Fisioterapia Avrea seca 2 2 8 40 160
Area himeda 2 2 8 40 160
Piscina 2 2 20 100 400
Total 12 92 444 1,746

Educacion 387
Terapia educacional 2 1 50 50 50
Terapia ocupacional 4 2 120 360 360
Total 6 170 410 410

Recreacion 193
Recreacion dinamica Gimnasio 1 2 40 120 120
Cancha multideportiva 1 2, solo fines de 40 40 160

semana
Recreacion pasiva Sala de jegos 1 2 40 40 40
Areas de estar y 50 50 50
caminamientos
Recreacion receptiva Avrea de lecturay 1 15 15 15
biblioteca

Capilla 1 30 30 30
Salén de Usos Mdaltiples 1 150 150 150
Total 7 415 575 565
Capacidad total si el 25 677 1,429 2,721

centro se utiliza al
maximo
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Conclusion

De acuerdo al andlisis presentado en la tabla anterior,
se determina que las instalaciones y servicios propuestos
tienen la capacidad de atender la totalidad de poblacion a
servir proyectada e incluso a un namero mayor, con la debida
optimizacion de las actividades y jornadas de trabajo. Los
residentes del centro podran hacer uso de todas las
instalaciones del mismo, ya que también se ha incluido en la
propuesta de optimizacion de espacios y actividades.
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Para tener un concepto amplio y claro sobre las
actividades que se realizan y los servicios que prestan algunos
hogares en Guatemala, y con el fin de establecer puntos de
partida para el correcto disefio de un centro de atencidn
geriatrico, se visitaron cuatro hogares ubicados en la ciudad
de Guatemala; asimismo, se realizé un analisis de la situacion

4.1  Sintesis de aspectos positivos y negativos de casos analogos

actual en que viven sus residentes. Se hace necesario aclarar
que los casos analogos analizados centran principalmente su
atencion en los aspectos de salud y vivienda, ya que
actualmente no existe en Guatemala un centro geriatrico
integral que brinde atencion a las principales necesidades de
los adultos mayores (salud, educacion, recreacion y vivienda).

Hogar visitado

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Hogar de ancianos
Santo Domingo

Arquitectura
e Dormitorios para 1y 2 personas en su mayoria.
e Construccion en buenas condiciones, estructura del
lugar en buen estado.
e Corredores amplios con circulacién adecuada.
e Area administrativa y de servicios bien definida.
e Posee un ambiente al aire libre (patio) agradable.

e Dormitorios reducidos con poca iluminacion vy
ventilacion natural.

e Se atiende a 20 personas, las cuales cuentan Gnicamente
con tres servicios sanitarios, que son insuficientes.

e Cocina pequefia con ausencia de bodegas.

e Pocas areas de estar, ambientes reducidos para la
cantidad de personas a atender.

Servicios
e Cuenta con personal médico especializado y
enfermeras para brindar atencion a los habitantes.
e Los ambientes se encuentran en buen estado y se
muestra buena higiene.
e El personal administrativo es suficiente para su
funcionamiento adecuado.

e El hogar no cuenta con servicio de ambulancia en caso
de emergencia médica.

e No hay servicios de educacion y en el rea de salud es
necesaria la implementacion de fisioterapia.

Usuarios
e El trato que se le da a los habitantes es con mucho
respeto y amabilidad.
e Se realizan actividades con instituciones o personas
del exterior para la recreacion de los adultos
mayores, tales como misas, excursiones, fiestas, etc.

e Lacapacidad del hogar esta al maximo, por lo que
existe hacinamiento.

Sintesis de aspectos a
tomar en cuenta en la
propuesta

Se tomara en cuenta la creacion de suficientes servicios sanitarios, espacios amplios en la cocina, implementacién de bodegas para
la cocina. Se contara con dormitorios para 1 y 2 personas, y corredores amplios para la circulacién de los adultos mayores.
También se tomé en cuenta que se necesitan areas suficientes para recreacién y terapia ocupacional.
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Juan Fernando Solares Castillo

Analisis de distribucion espacial en Hogar de ancianos Santo Domingo
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HOGAR Aspectos positivos Aspectos negativos
VISITADO
Hogar Arquitectura
Geriatrico e Dormitorios para una sola persona. e Dormitorios reducidos con poca iluminacion y ventilacion natural.
Cipresales e Construccion en  buenas  condiciones, e Se atiende a 18 personas, las cuales cuentan Unicamente con tres
estructura del lugar en buen estado. servicios sanitarios que resultan insuficientes.
e Posee un ambiente al aire libre (patio). e Cocina pequefia con ausencia de bodegas. No existe ventilacion ni
iluminacion natural.
e Pocas areas de estar, ambientes reducidos para la cantidad de personas
a atender.
e Areaadministrativa y de servicios muy reducida.
e Corredores muy angostos que obstaculizan el paso de los ancianos.
e Lavanderia muy pequefia para atender las necesidades.
e Escalera de acceso a la terraza poco segura e inadecuada para los
adultos mayores.
Servicios
e Cuenta con personal médico especializado y e El hogar no cuenta con servicio de ambulancia en caso de emergencia
con enfermeras para brindar atencion a los médica ni de un hospital.
habitantes. e No existe un programa de terapia ocupacional ni servicio de
e Los ambientes se encuentran en buen estado y fisioterapia.
se muestra buena higiene.
e EIl personal administrativo es suficiente para
su funcionamiento adecuado.
Usuarios
e El trato que se le da a los habitantes es con e Lacapacidad del hogar estd al maximo, por lo que existe hacinamiento.
mucho respeto y amabilidad. e No se cuenta con elementos de apoyo en los servicios sanitarios para
e Se realizan actividades con instituciones o facilitar el uso de los mismos.
personas del exterior para la recreacion de los e No se tom6 en cuenta al anciano con discapacidad fisica.
adultos mayores, tales como misas,
excursiones, fiestas, etc.
e Le dan importancia al mantenimiento de las
dietas e higiene de las personas.
Sintesis de
aspectos a Dentro de las recomendaciones a tomar en cuenta es que el hogar no tiene que guardar excesiva humedad y debe poseer ambientes con

tomar en cuenta
en la propuesta

temperatura confortable.

Los ambientes a disefiar seran amplios, con rampas que tengan pendientes adecuadas.

Se implementaran

pasamanos. La iluminacion y ventilacion natural estaran presentes en todos los ambientes. Se contara con suficientes areas al aire libre.
Para que el ambiente sea mas agradable se evitara la concentracion de dormitorios alrededor de un gran corredor.
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Hogar Aspectos positivos Aspectos negativos
visitado
Hogar Fray | Arquitectura
Rodrigo de e Ambiente amplio al aire libre con areas jardinizadas. e Dormitorios amplios pero con excesiva cantidad de
LaCruz e  Corredores amplios para la adecuada circulacion del anciano. ocupantes (promedio 8 por habitacién).
e Areas amplias de administracion y servicios. e Se cuenta con 12 &reas de servicios sanitarios, insuficientes
e Amplias puertas de acceso a todos los ambientes, lo cual permite el para la cantidad de personas a atender.
adecuado acceso de personas con discapacidad fisica. e Construccion en malas condiciones, estructura del lugar en
e En los corredores no existen obstaculos ni gradas. mal estado.
e Poca iluminacion natural dentro de los dormitorios.
e  Construccion en dos niveles sin rampa de acceso al segundo
nivel.
e Pocas areas de estar.
Servicios
e  Personal médico especializado y enfermeras para brindar atencion a e Cuenta con muy pocas areas de recreacion.
los habitantes.
e Ambientes en buenas condiciones higiénicas.
e Suficiente personal administrativo para un funcionamiento
adecuado.
e Servicio de transporte en caso de una emergencia médica.
e Ademas de la vivienda, hay servicios de fisioterapia, de terapia
ocupacional y una pequefia capilla.
e  Se recibe apoyo de personas de la comunidad como voluntarios que
llegan a atenderlos eventualmente.
Usuarios
e El trato que se le da a los habitantes es con mucho respeto y e Lacapacidad del hogar esta al maximo, por lo que existe
amabilidad. hacinamiento.
e Cada afio se celebra el dia del anciano durante una semana de ¢ No existe privacidad en los dormitorios, ya que hay un
actividades culturales, organizado por el comité de festejos. promedio de 8 habitantes por dormitorio.
e Existe un area de encamamiento para los adultos mayores que no
puedan valerse por si mismos. Cuentan con atencién especial.
Sintesis de
aspectos a Se implementard la atencién en vivienda, educacion, recreacion y terapia fisica. La existencia de areas al aire libre sera esencial para la recreacion de
tomar en los ancianos. La ejercitacion del anciano es importante para su mantenimiento, como la practica de Tai Chi. El centro se disefiara en un solo nivel ,
cuentaen la | con espacios amplios. El &rea de vivienda contard con dormitorios para no mas de 2 personas.
propuesta
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Juan Fernando Solares Castillo

Andlisis de distribucion espacial en Hogar Fray Rodrigo de La Cruz
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Hogar visitado

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Hogar de ancianas
San Vicente de Paul

Arquitectura

e  Estilo arquitectonico moderno y en buen estado.

e Corredores amplios y sin obstaculos, con barandas en las paredes
para apoyarse.

e Las puertas de acceso de todos los ambientes son adecuadas para
personas con discapacidad fisica.

e Enlos corredores no existen obstaculos ni gradas.

e  Buena iluminacién y ventilacién natural en todos los ambientes.

e Distribucion funcional bien definida en &rea administrativa,
dormitorios, recreacion y servicios.

El lugar fue disefiado para la funcion que
desempefia pero su crecimiento ha provocado la
modificacion, por lo que se utilizd la totalidad
del espacio en el terreno.

El hogar esta distribuido en dos niveles. A pesar
de las rampas existentes se dificulta el acceso.
Pocas éreas de estar.

El hogar tiene aspecto de hospital con corredores
largos.

Ya no hay posibilidad de expansion y solo existe
un area al aire libre.

Insuficientes servicios sanitarios: Unicamente
cuatro areas de servicios sanitarios para 80
personas.

Servicios

e Personal médico especializado y enfermeras para atender a los
habitantes.

¢ Ambientes en buenas condiciones higiénicas.

e Suficiente personal administrativo para un funcionamiento
adecuado.

e Ademas de la vivienda, se cuenta con servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional, una pequefia capilla y un salén de usos
maltiples.

e Reciben apoyo de personas de la comunidad por medio de la
Asociacion Hermanas de la Caridad de San Vicente de Padl.

e Area de cuidados intermedios en donde se da atencion
especializada a las ancianas que ya no pueden valerse por si

Muy pocas areas de recreacion.
Hay servicio de fisioterapia pero insuficiente
para la demanda.

mismas.
Usuarios
e El trato que se le da a los habitantes es con mucho respeto y e Lacapacidad del hogar esta al maximo, por lo
amabilidad. que existe hacinamiento.

e Cada afio se celebra el dia de San Vicente de Padl.
e  Esuno de los pocos hogares en donde se brinda atencion integral.

Sintesis de aspectos a
tomar en cuenta en la
propuesta

El centro se disefiara con amplios corredores, se tomara en cuenta a las personas con discapacidad fisica. Se contara con salon de usos
maltiples, una capilla, area de terapia ocupacional, areas de terapia fisica, area de atencién en salud y recreacién. Se implementaran
dormitorios de 1 o 2 personas maximo, para conservar la privacidad de sus habitantes.

60



Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

Espacio amplio
pero insuficiente
para la demanda

Ambiente comfortable

con suficiente ventilacion

€ iluminacion 7

Salén de Usos Mdltiples

. L \;ﬁ Comedor
ooy o o b
| eapacio sucente
y con ventilacion
% Y N — / acoies”
SS. Ambiente 8 Il:lJt:rLgomedon":rt:j:I
g comfortable S Personal T)
Pila S Aread 5 ﬂ:b d:‘] Cocina >
% (SStIO) = @ General —
o 100t o™ o o
()
N | c
espacio - —
comfortable —
o
|/ |/ s
4 b e | g g | b g 4 o b g g | 1
(o

Espacio reducido
y en conjunto

existe hacinamiento

Ambiente agradable
pero poco accesible

Ambiente adecuado
buena ventilaciéon
e iluminacion

Espacio reducido
y en conjunto

existe hacinamiento

J

Ambiente agradable
pero insuficiente para

demanda Espacio comfortable

correcta ubicacién

correcta ubicacién A
Ingreso

Segundo Nivel

[u]
/ Plaza < ’ [ ﬁ odega
Exterior Aég?a?;/ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ f\ﬁ ﬁ ﬁ\ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ Fisio‘terapla cintemes_) édicy
/ uldados Int.
ow® <‘w corredor muy largo
| — 2 gg dala impresién de ser
| é 2 % L/ un hospital Area —
l;épl % £53 er =
\ ] 29 g8 = — 88 o2
— o f ¢ oot T B o i 55k bl i
>S5 ¢ i} An:)biente adef(;ua_c?o Espacio muy reduci (@] = == O Sz
[ ] g uena ventilacion insuficiente para om.s 5 S <]
5 o € iluminaciol -=.9 < 53
[ ] 53 1 Amplio espacio la demanda 's) 5% £
\;}‘;J buena ubicacion o |a_) g
I3
Corredor angosto o g ﬁ § %
L i ambie SS|\EE5 8 £
con mucha s28 £8
circulacion © S o _ &% ‘g K
>
—/ % =g €S Admini 5¢
= S.S. =.9 c S 0= ministra 53
/
(TTTTTIA d 4 =) o L]
Acceso peligroso Espacio reducido Ambiente adecuado Espacio reducido
para residentes py en conjunto buena ventilacion y en conjunto ESCALA GRAFICA
existe hacinamiento e iluminacién existe hacinamiento T
1 2 3 4 5
Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

Juan Fernando Solares Castillo

Andlisis de distribucion espacial en Hogar de ancianas San Vicente de Padl
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Alzheimer
Santo estomacal senil
Privado | Domingo 20 4 20 2 10 5 25 17 1 480 24.00 | 60 0 més ceguera
Alzheimer
estomacal
diabetes
hipertension
Privado | Cipresales 18 3 16.67 2 11.11 3 16.67 12 2 310 17.22 | 70 o mas respiratorias
Alzheimer
estomacal
diabetes
hipertensién
San depresion
Vicente de nerviosas
Privado Paul 80 8 10 4 5 14 17.50 40 2 1775 22.19 | 68 0 més ceguera
Fray estomacales
Rodrigo de respiratorias
Estatal La Cruz 126 22 17.46 2 1.59 68 53.97 8 16 2550 20.24 | 65 0 mas depresion
San Pablo
Privado | Apdstol 33 16 48.48 5 15.15 3 9.09 5 7 280 8.48 | 65 0 mas terminales
La Casona
Privado | del Parque 12 3 25 3 25 0 0 5 2 180 15.00 | 65 0 mas Alzheimer
Promedio 48 | 9 | 22.94 3 11.31 16 \ 24.45 \ 15 | 5 929.17 17.86
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Conclusiones sobre visitas a hogares de ancianos

4.2

Durante las visitas a los hogares se tomaron en cuenta todos los aspectos en los que estos se desarrollan. Con lo anterior se llevo a
cabo un analisis de cada hogar y se lleg6 a las siguientes conclusiones, que incluyen tres aspectos generales.

Aspecto analizado

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Usuarios

Los cuatro hogares analizados muestran tener una
buena organizacion, sobre todo los méas antiguos (San
Vicente de Paudl y Fray Rodrigo de La Cruz).

La orientacién psicoldgica y religiosa que se brinda es
muy importante para el desarrollo emocional que las
personas de la tercera edad necesitan.

Las normas de higiene se atienden de buena forma, a
pesar de las condiciones de hacinamiento.

En todos los hogares se observa que se trata con
respeto y amabilidad a los ancianos.

Las personas que viven en los hogares visitados se
encuentran, en su mayoria, en condiciones de
hacinamiento.

Es necesario realizar actividades fuera del hogar (como
excursiones al campo) para que las personas no se
depriman por permanecer en un lugar con tan poco
espacio.

Las administraciones de los hogares deberian ser mas
flexibles y anuentes a apoyar investigaciones como la
presente, ya que en muchas instituciones es casi
imposible el acceso para entrevistas e investigaciones.

Servicios

Por lo general los ambientes se encuentran en buen
estado y se muestra muy buena higiene, la cual es de
beneficio para los ancianos.

Los hogares tienen suficiente personal administrativo
para funcionar correctamente.

Los servicios sanitarios se encuentran en buen estado,
aunque no son suficientes para cubrir la demanda.

El personal de servicio cubre bastante bien las
necesidades de las personas.

Existe un buen porcentaje de enfermeras que atienden a
las personas.

Los hogares no cuentan con el servicio de una
ambulancia en caso de una emergencia médica. Los
hogares San Vicente de Paul y Fray Rodrigo de la Cruz
cuentan con un automovil, pero es para realizar
tramites administrativos y no estan adecuados para
atender una emergencia médica.

No todos los hogares cuentan con un area de
fisioterapia.
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Arquitectura

La distribucion de los ambientes se encuentra
sectorizada en areas administrativa, de dormitorios y de
servicios. Los dormitorios tienen relacion directa con
las areas de estar e indirecta con el comedor y cocina.

La mayoria de hogares poseen corredores amplios y
circulacion libre de obstaculos, aunque algunos son tan
pequefios que no hay buenas condiciones para una
correcta circulacion.

Los hogares se encuentran en un estado de
hacinamiento. En algunos se atienden pocas personas
pero carecen del espacio suficiente para desarrollar
todas las actividades. En otros se cuenta con el espacio
pero son demasiadas las personas a atender. Hay
hogares en donde duermen mas de dos personas (hasta
16).

Los hogares no fueron disefiados para la funcion que
desempefian actualmente. La mayoria fueron casas de
habitacion y han sido adaptadas para funcionar como
hogar de ancianos. El Unico disefiado para hogar es el
San Vicente de Padl, pero por la necesidad de
crecimiento se ha quedado sin posibilidades de
expansion.

Algunos hogares no poseen buena iluminacion ni
ventilacion.

Ningun hogar cuenta con areas de estar amplias ni
jardinizadas y caminamientos para recreacion de las
personas de la tercera edad, lo que provoca ambientes
muy cerrados.

Existe insuficiencia de servicios sanitarios.
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4.2.1 Evaluacion funcional de casos analogos

A continuacion se presenta un analisis desde el punto
de vista funcional de todos los ambientes existentes en
los hogares visitados. Se tomé en cuenta los aspectos
de iluminacion, ventilacion y confort en general,
también se incluye la cantidad de metros cuadrados y
usuarios por ambiente. Para evaluar la funcionalidad

de los ambientes se asigna una ponderacion acorde a
los indices de iluminacion y ventilacion, lo que
determina su confort.

Luego de la evaluacion de los ambientes se incluye
una sintesis del espacio utilizado por éareas y
porcentajes para ser tomados en cuenta en la propuesta
del programa de necesidades.

TABLA 25. EVALUACION FUNCIONAL DE CASOS ANALOGOS (HOGARES VISITADOS).

Referencia de Ponderacion para
ambientes de permanencia
ASPECTO VALORES prolongada
lluminacion 1-3 Menos del 5% del area a servir en m2.
4-6 10% - 5% del &rea a servir en m2.
7-10 15% o mas del 4rea a servir en m2.
Ventilacion 1-3 Menos del 20% del area en m2 de iluminacién
4-6 30% - 20% del area en m2 de iluminacién
7-10 33% del &rea en m2 de iluminacion
Confort a-b Con buenos porcentajes de ilum. Y vent., ambiente confortable.
c-d Con ponderacion media de vent. e ilum., nivel medio de confort
e-f Con minima ponderacion de vent. e ilum., confort inexistente

Fuente: Arreaga, E. Lesbia R. Centro Geriatrico Integral Subregional en San Jer6nimo, Baja Verapaz. Tesis FARUSAC. 2,000. P.72

Reglamento de Construccién, Municipalidad de Guatemala,

1,990.
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TABLA 26. Utilizacion del espacio por areas de atencion en hogares visitados (porcentaje)

Area de atencion %
Vivienda 20.93
Recreacion 42.52
Servicios 19.68
Salud 3.94
Educacion 9.46
Administracion 3.47
Total 100.00

Grafica 17. Utilizacion del espacio por areas de atencion en
hogares visitados (porcentajes)

9.46 3.47 20.93

O Vivienda
B Recreacion
O Servicios
@ Salud

19.68 O Educacion

O Administracion
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CAPITULO V

5.1

5.1.1

SELECCION DEL SITIO

CARACTERISTICAS QUE DEBE CUMPLIR UN
TERRENO PARA LA PLANIFICACION DE UN
PROYECTO GERIATRICO:

El centro geriatrico debera ubicarse cerca de una
infraestructura urbana y medios de transporte publico,
con espacios al aire libre ajardinados.

El centro no se deberd ubicarse en areas saturadas de
edificaciones ni en puntos convergentes de la ciudad
que provoquen mayor congestionamiento.

El terreno se debe ubicar en una zona tranquila que no
esté expuesta a fuertes vientos, de preferencia, en una
zona arbolada, cerca o junto de parques con juegos
infantiles, iglesias, tiendas, centros comerciales, areas
de esparcimiento y transporte.

El terreno debe quedar lejos de la zona industrial.

De preferencia que en el lugar del proyecto no se
tengan las complicaciones de la ciudad (ruido,
contaminacion, etc.).

El terreno debe tener un suelo fértil. Y debe existir el
predominio de las vistas y ubicarse en un contexto de
tranquilidad y belleza fisica.

Debera estar cercano a una poblacion que cuente con
todos los servicios.

El centro geriatrico debe quedar cerca de las viviendas
y con buenas vias de comunicacion.

Preferiblemente el centro deberia estar ubicado en
calles secundarias para reducir el riesgo de accidentes,

pero que, al mismo tiempo, cuente con

facil acceso a las vias principales.

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

El centro deber& contar con servicios hospitalarios y
de urgencia cercanos.

El tipo de suelo ideal es el arenoso arcilloso por su
facil drenaje superficial y buena resistencia a la
compresion.

Se recomiendan terrenos con una visual franca y
abierta y sin ningun obstéaculo visual.

De preferencia el terreno deberd cumplir con las
condiciones de confort como una temperatura media
de 20 a 30°C.

Para la obtencion del terreno ideal, se deben tomar en
cuenta otros factores muy importantes como lo son:
derechos de propiedad, situacion legal, etc., dando
preferencia a los que sean propiedad municipal y
comunitaria.

El terreno debe ser susceptible de crecimiento a largo
plazo, preferiblemente ubicado en la periferia de la
ciudad evitando también contaminacion.

El acceso al centro y la distancia que tengan que
recorrer los adultos mayores debe ser corta y
accesible.
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MAPA 5. LOCALIZACION DE TERRENOS PROPUESTOS
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5.2 OPCIONES DE TERRENOS:
5.2.1 TERRENO “A’™:

Fotografia 1

» E-1

©3008.50

AREA = 14,500 m2.
PERIMETRO = 534 m.

Fotografia 2
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5.2.2 SECCION LONGITUDINAL DE TERRENO “A”:

189.20

26.36 30.53 25.44 30.53 35.60 | 20.38 20.36

3017

3.2

3007.50 4% 3008.50

3005  5.709% 300650

T T T

1

Fotografia 4
Fotografia 3

74



Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

5.2.3 OPCION TERRENO “B™:
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5.3.1
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Conclusiones sobre la eleccion del terreno "A™:

Ambas opciones de terrenos renen condiciones
necesarias para la creaciobn de un proyecto de
asistencia social para adultos mayores.

El terreno a utilizar es la opcion “A” ya que en la
evaluacion anterior reuni6 mayor cantidad de
requisitos y posee mejores condiciones para la
planificacion del Centro propuesto.

En cuanto a ubicacidn y disponibilidad ambos terrenos
poseen caracteristicas similares, pero el terreno A"
tiene mas posibilidades de crecimiento en el futuro.

En cuanto a accesibilidad el terreno “A” posee mejores
condiciones por ser mas accesible con transporte
publico y particular, asimismo las vias de
comunicacion se encuentran en mejor estado.

En los aspectos ambientales el terreno “A” reune las
mejores condiciones sobre todo en el predominio de
las vistas, la existencia de vegetacion y la ausencia de
contaminacion.

El terreno "A" por situarse en la periferia del casco
urbano de San Pedro Sacatepéquez cuenta con el
apoyo de todos sus centros de servicio (Asistencia en
Salud, Educacion, Comunicaciones, Recreacion, etc.)

Otro de los factores determinantes para la eleccion del
terreno A" es que es propiedad municipal y se puede
disponer de el para un proyecto de Asistencia
Geriétrica.

La morfologia del terreno elegido se

presta para un mejor desarrollo del anteproyecto ya
que el terreno "B posee mas area pero el terreno es
mas angosto.

El area donde se encuentra el terreno se encuentra

libre de congestionamiento vial y de excesiva cantidad
de construcciones urbanas.
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5.4 Caracteristicas generales del terreno a utilizar
Opcidén de Terreno "A"

Factor analizado Condicion del terreno

Area total del terreno 14,500 m*

Topografia e hidrografia Pendiente promedio de 5% en &rea a proyectar.
suelo miscelaneo / capacidad soporte minima

Estructura del suelo 1kg/cm?

arboles grandes y arbustos en el perimetro del
terreno, pocos arboles dentro del terreno, mayor %

Vegetacion de pastos.
Orientacion Noroeste - Sureste
Soleamiento 84% de radiacion solar al afio

Viento dominante de Noroeste al Sureste con
buena ventilacién y con vientos promedio anual de

Vientos dominantes y secundarios 5km./hr.
Temperatura media De 15 a 22.5°C, clima frio
Temperatura alta De 20 a 20.8°C
Precipitacion pluvial promedio de 109 dias de lluvia (1,243 mm.)
Humedad relativa 86% promedio

espacios abiertos, vista agradable hacia el bosque
Paisajes y vistas y alrededor de todo el terreno.

Calle secundaria que conecta directamente a la
Accesibilidad calle principal.

No existen construcciones urbanas, solamente
Entorno construido vivienda de tipo rural.

Los muros en las viviendas, en su mayoria son de
block con repello y cernido, con techo de lamina.
Existen construcciones de adobe y techos de teja
Materiales de construccion y colores de barro.

En las construcciones predominan los techos
inclinados de lamina o de teja de barro, con un
Detalles formales estilo de tipo colonial.

Zonas de vida Vegetal Bosque muy humedo, montano bajo subtropical
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Escala: 1/ 1,500.

Juan Fernando Solares Castillo Analisis de caracteristicas ambientales en terreno "A"
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TOPOGRAFIA escaa s

Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos Escala: 1/ 1,500.

Juan Fernando Solares Castillo Topografia del terreno "A"
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EI’] COI’]CIUSIOH, EI metoao ae Caja transparente se

CAPITULO VI

6.1  Metodologia de disefio

Para todo proceso arquitectonico de disefio es
necesaria la utilizacién de una metodologia, la cual consiste
en un conjunto de reglas sistematizadas que permiten seguir
un curso en el proceso del disefio.

“El disefio durante su proceso, selecciona de las
diferentes disciplinas y técnicas las que sus propios objetos
requieren para ser implementables”.

En la actualidad, la mayoria de métodos de disefio
buscan un proceso totalmente racional y sistematico.

En la presente propuesta de tesis se utiliza la
metodologia de disefio adoptada por Christopher Jones, con la
implementacién de la técnica de “caja transparente”. Esta
consiste en una serie de fases y momentos cuyo proceso
permite ver en todo momento lo que acontece. Lleva a cabo
su labor mediante una secuencia planificada de etapas y ciclos
analiticos, sintéticos y evaluativos hasta reconocer la mejor de
todas las posibles soluciones. Las caracteristicas comunes a
los métodos de caja transparente son las siguientes:

e Objetivos, variables y criterios se fijan de antemano;

e ¢l analisis se completa antes de buscar las soluciones;

e laevaluacion es totalmente linguistica y l6gica;

e la estrategia se fija de antemano y generalmente

funciona de forma secuencial.

compone de tres fases que también han sido utilizadas en la
etapa de investigacion, y se presentan a continuacion.

6.1.1 Concepcion y analisis

Busca dividir el problema en una serie de pequefios sub-
problemas para definir un tema especifico de estudio. En esta
fase se incluye la investigacion teorica, las estadisticas y la
definicion de todas las variables que influyen en el problema
(marco tedrico, referencial, legal).

6.1.2 Sintesis

Al integrar las partes en que se divide el problema, busca
diferentes propuestas de solucién y formas para integrarlo de
nuevo. Es una etapa eminentemente creativa, en la que a cada
aporte se le busca dar todas las posibilidades de solucion
(enfoque y premisas de disefio).

6.1.3 Evaluacion

En esta fase se traduce toda la prefiguracion de las dos fases
anteriores a una forma concreta de proyecto, presentado en
dibujos. Es en este momento en el que el disefiador, con su
criterio, define su partido (anteproyecto).

Toda la metodologia descrita se desarrolla con las siguientes
actividades:
e determinacién de necesidades puntuales para la
solucion del problema;
e analisis de sitio, determinando la ubicacion mas
adecuada del proyecto;
e determinar un programa de necesidades;

80



Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

e premisas generales de diseno para dar respaldo al EN €l anexo se presenta un cuadro comparativo

disefio arquitectonico;

e realizacion de matriz de diagndstico de necesidades
puntuales, en la que se determinan las dimensiones
necesarias para el disefio arquitecténico;

e diagramacién de los ambientes por medio de
diagramas y matrices de relaciones, diagramas de
burbujas y de areas o bloques de cada area a disefiar.
Se determina asi la configuracion que tendra el disefio
arquitectonico y su funcionamiento;

e prefiguracion del objeto arquitectonico mediante el
uso de la grilla modular, utilizando las formas bésicas
(cuadrado y triangulo);

e anteproyecto, representado graficamente con plantas,
elevaciones, secciones y perspectivas que permiten su
visualizacion y comprension.

6.2  Determinacién del programa de necesidades

Como se menciond anteriormente, la propuesta de la
presente tesis es un Centro Geriatrico Integral Subregional.
Sin embargo, hay escasez de documentos acerca de centros de
atencion para personas de la tercera edad, y actualmente en
Guatemala no existen centros de este tipo. Por tal razén, se
tuvo que analizar —ademéas de los casos analogos y las
necesidades de las personas de la tercera edad en Guatemala y
el departamento de San Marcos— los programas
arquitectonicos de centros de asistencia geriatrica de otros
paises, entre ellos:

e asilo de ancianos,

e asilo de ancianos atendido por religiosas,

e residencia para ancianos,

e centro de desarrollo de una comunidad senil,

e centro de convivencia geriatrico.

de los programas arquitecténicos de estos centros.

Tras analizar los programas arquitectonicos de los diferentes
centros, los hogares en Guatemala y las necesidades de las
personas de la tercera edad en el departamento de San
Marcos, se presenta a continuacion el programa de
necesidades para la propuesta de tesis.

6.3  Programa de necesidades

Se propone un centro que atienda las cuatro necesidades
principales de las personas de la tercera edad en San Marcos,
que son:

e salud

e educacion (terapia ocupacional),

e recreaciony

e vivienda.

6.3.1 Salud

e Clinica de psicologia,
e clinicas médicas,
recepcion,

sala de espera,
enfermeria,

farmacia,

area de encamamiento,
cuarto aislado,

S.S. para pacientes,
S.S. para médicos,
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bodega de limpieza,
oficina de fisioterapia,
electroterapia,
hidroterapia,

piscina,

vestidores y

S.S. area de fisioterapia.

Educacion (terapia ocupacional)

Salones de clases,

taller de cocina,

taller de manualidades (escultura, ceramica,
carpinteria, etc.),

taller de costura,

taller de pintura,

bodegas (una para cada taller),
S.S. hombres y mujeres,
invernadero,

area de cultivos y hortalizas, y
kiosco para venta de articulos.

Recreacién

Cancha multideportiva (futbol de sala y basquetbol),
areas de estar ( T.V.) y areas al aire libre
(caminamientos ),

sala de juegos,

S.S. para hombres y mujeres,

capilla,

area de lectura con biblioteca y

salon de usos multiples (gimnasio).

6.3.4

6.3.5

6.3.6

Vivienda

Area de dormitorios,
S.S. comun,

sala de estar con T.V.y
vestibulo de entrada.

Administracion

Direccion,

sala de sesiones,
contabilidad,
trabajo social,
S.S. para la administracion,
sala de espera,
secretaria,
recepcion,

S.S. publico,
archivo,

cajay

sala de sesiones.

Servicios generales

Comedor general,

cocina general,

oficina del jefe de cocina,
bodega de vegetales,

almacén de productos secos,
almacén de provisiones diarias,
area de congeladores,
preparacion de verduras,
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preparacion de carne,

lavado de platos, cubiertos y ollas,
cocina,

entrega de platos/pasillo para meseros,
vestidores y duchas para el personal,
S.S. para empleados,

area de estar para empleados,

S.S. publicos,

area de carga y descarga,

lavanderia (incluye espacio para tender),
oficina de mantenimiento,

area de calderas y maquinas,
vestidores para personal de servicio,
garita de control,

parqueo para vehiculos,

parqueo para buses,

vivienda del guardian,

depdsito de desperdicios general (basurero) y

plaza de acceso.
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Premisas Aspecto Descripcién llustracién
Premisas Temperatura El rango de confort de temperatura para una humedad relativa de 86% y
ambientales con una temperatura media anual de 15 a 22°C es de 20 a 25°C durante

el diay de 18 a 24°C durante la noche o0 2% superior a lo normal.

lluminacion lluminacion necesaria
En ambientes de permanencia prolongada es el 15% del area a serviry
en ambientes de permanencia transitoria es de 10% del area a servir

Ventilacion Ventilacién necesaria
Ambientes de permanencia prolongada 33% del &rea de iluminacion.
Ambientes de permanencia transitoria 50% del area de iluminacion.

Orientacion Orientacién de las edificaciones con respecto al sol N
Orientacion ideal para climas frios: noroeste, sureste o suroeste. ~“ ?
Evitar la exposicion franca al norte O E
Evita_r la orientacion de las c_allgs de norte a sur ya que serian muy ® w
ventiladas y frias durante el invierno. ;

Calles anchas con abundante asolamiento.
Orientacion Orientacién de las edificaciones con respecto al viento

Los edificios deben estar girados a 45° de la direccién del viento para
reducir su velocidad del 66% al 50%.

La separacion de las edificaciones idealmente debe ser de 7 veces su
respectiva altura, para una ventilaciéon adecuada.

Vegetacion Se utilizara vegetacion como barrera para evitar contaminacion, visuales
no deseadas, soleamiento o vientos excesivos.

Se procurara conservar la mayor cantidad de arboles en el terreno a
utilizar. Para evitar problemas de erosion y evitar variaciones bruscas en
la temperatura de los ambientes. Asimismo los arboles transpiran agua
durante la noche refrescando el ambiente.

Vegetacion Se aprovechara la pendiente del terreno existente en el noreste, para
utilizarla como reserva natural y al mismo tiempo como barrera contra el
viento excesivo hacia el area de viviendas.
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Premisas Aspecto Descripcion llustracion
Premisas Areas al aire libre Se enfatizaran las areas exteriores, libres y areas de descanso con
ambientales jardinizacién y siempre protegidas de las condiciones climaticas

extremas.
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Proteccién contra el clima

Todos los ambientes de descanso o de estar exteriores estaran
protegidos de vientos fuertes o soleamiento excesivo. De preferencia
tendran vista hacia un paisaje agradable.

Altura de edificaciones

Las edificaciones deberan ser bajas y con poca superficie de contacto
entre el interior y el exterior para evitar pérdida calorifica por la
resistencia al viento. Se aprovechara la pendiente del terreno para crear
plataformas en las que, al distribuir las viviendas, se protegera a las
mismas de fuertes vientos. Se aprovechara la inercia térmica del suelo
para mantener constante la temperatura ambiente o como aislante
térmico.

Captacion solar pasiva

Se disefiaran los edificios de tal forma que aprovechen los rayos del sol,
haciendo uso del llamado "efecto invernadero”, mediante el cual la
radiacion penetra a través del vidrio de las ventanas, calentando los
materiales dispuestos detras de ellas. Los materiales calentados en el
interior conservan el calor y lo liberan posteriormente. Para un mejor
rendimiento se aconseja disponer de mecanismos de cerramiento
durante la noche como persianas o cortinas, que no permitan la pérdida
del calor a través del vidrio.

Proteccion contra la
radiacion en verano

Para este efecto se podré utilizar la sombra que proporcione la
vegetacion que, sembrada estratégicamente, permita la radiacion en
invierno. Se podran colocar pérgolas con vegetacién en las ventanas
gue reciban mayor radiacion en el verano. Se utilizara hoja caduca, que
en verano crezca y en invierno se seque.

Instalaciones

Se contara con drenajes e instalaciones que produzcan el menor
impacto y contaminacién ambiental posible, para reducir el deterioro del
entorno y los recursos naturales aledafios al centro.
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Premisas

Premisas
funcionales

Aspecto

Descripcioén

llustraciéon

Ingresos peatonales

El peaton debe estar protegido en todo momento con sefializacion, para
evitar accidentes con los automoviles.

Acceso a un edificio

Los recorridos de acceso a un edificio deben ser cortos y tener una
anchura entre 1.20 y 2.00 m.

Acceso a viviendas

Evitar angulos y esquinas, intentando conseguir un pasillo recto.

T
i 1.20 - 2.00

Areas de carga y
descarga

Se contara con un area de carga y descarga, conectada con el area de
servicios generales para contar con un solo acceso de servicio. Debera
estar cerca de ambientes donde se relina bastante gente, como el salén
de usos multiples, talleres o capilla.

Conexion entre areas
especificas

Todas las areas del centro estaran conectadas por medio de corredores,
vestibulos, patios y plazas.

Caminamientos

Ancho minimo 1.22m. Evitar los cambios bruscos de niveles y
materiales. En pasillos con bastante cirulacion de discapacitados se
podra disponer de un maximo de 4 personas simultaneamente en silla
de ruedas con un minimo de 1.00m. por persona. Ancho ideal, 3.00 mts.

Corredores

Ancho minimo 1.50m. y 1.80 m. confortable. Evitar que se abran las
puertas hacia los corredores que tienen mucho trafico de personas. Que
estén ventilados e iluminados lo méas natural posible. A ambos lados
instalar pasamanos con lineas de color que identifiquen el médulo de
actividades. Aquellos donde exista mucha afluencia de usuarios o que
conecten directamente a otra area, seran techados.

Rampas

La superficie debera ser antideslizante, con pendientes entre 5y 7%.
Pasamanos de preferencia a los dos lados, con dos pasamanos de
ambos lados a una altura de 0.90m. y 0.70 m. y 0.30 m. después de la
rampa, uno para para ambulatorias y uno para minusvalidos. Los
pasamanos preferiblemente de seccién circular y antideslizante. El
desarrollo de la rampa no debe ser mayor de 6 m. Cuando se requieran
mayores distancias las rampas deberan separarse una de la otra,
minimo 1.50 m. La anchura libre de una rampa entre los pasamanos es
de 1.20 m.

IVer anexos

Pend.de5a79
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Premisas Aspecto Descripcion llustracion
Escaleras Contrahuella de 0.14m. con colores emotivos y huella de 0.30m. en 14
tramos no mayores de 8 escalones y relacién maxima de los peldafios
de 0.16m./0.30m.
@
Pasamanos en plazas y De 1m. a 1.15m.
jardines er anexos S
S+
S
. 0.85-1.00
Premisas Puertas Preferiblemente que sean de abatimiento en un solo sentido o Ver anexos ! !
funcionales corredizas, con una manija grande y de colores contrastantes. Cuando
la hoja sea de un material distinto al vidrio, llevara una ventanilla. Para @
ambientes grandes, el ancho minimo de las puertas es de 1m., para
ambientes mas reducidos sera de 0.90m. y los otros en general no
menor de 0.85m.
Perillas en puertas Altura 0.75m. Ver anexos
Te)
™~
C} O

Sillas

Ninguna silla debera carecer de apoya brazos. Su altura no debera
exceder 0.43m. Existen 2 tipos: para comer y para descansar.

Asientos de descanso en
plazas y jardines

Para sentarse, ancho 0.30m., alto 0.40m., distancia entre éste y
caminamientos 0.60m. Para acostarse, ancho 0.60m., alto 0.60m.,
distancia entre éste y otro 2m.

Parqueos Un parqueo de vehiculos para cada 5 u 8 habitantes y 1 bus para cada
60 habitantes. Se necesitaran 3.66m. de ancho en vehiculos para
permitir el acceso de la silla de ruedas.

Parqueos Se contara con area para vehiculos y para buses, diferenciadas y

controladas por una garita.

Cuartos de limpieza

Estaran ubicados cerca de las areas de mayor transito. Dentro de estos
se incluird una pila y armarios para almacenaje de utensilios y
herramientas de limpieza.
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Premisas

Aspecto

Descripcioén

| llustracion

Premisas
funcionales

Servicios sanitarios
publicos

Barfieras

Se ubicaran servicios sanitarios en areas donde se reinan muchas
personas, centralizandolos entre las areas a servir.

Deberan existir bafieras semi inclinadas o para casi sentarse. Las
duchas se consideran més seguras, si es posible, con agarraderos y una
banca o silla incorporada.

\Ver anexos.

Bafio

Proporcionar pasamanos asi como piso antideslizante. La puerta debera
de abatir siempre hacia afuera, pues a la hora de una emergencia podra
ser necesaria la ayuda de otra persona. La mayoria de accidentes
ocurren en o camino al bafio.

Inodoros

Altura total de 0.50m. para personas impedidas, para facilitar su uso
adecuado.

Lavamanos, espejo y
accesorios de bafio.

Los espejos de 0.60 m. de ancho y a una altura de 1.60 a 1.80 m. y si es
posible, inclinados de la pared a 0.15 m. 0 0.20 m. o de 5a 10%. Las
tuberias del lavamanos deberan ser revestidas para proteger a las
personas en sillas de ruedas de posibles quemaduras. Utilizar llaves de
presioén, de preferencia. Estas deberan de estar a 0.80 o 0.85m. sobre el
nivel del piso. Para facilitar el alcance de éstas a las personas en silla
de ruedas, acercarlas de 0.15 a 0.20m. hacia adelante.

Toallero a una altura de 1.20m. Baranda para agarrarse al meterse a la
tina C57a una distancia de 0.50m. de la pared. Altura maxima de tina
0.40m.

Ventanas

Sillar con una altura maxima de 1.05m., para no interferir con la visual
del anciano cuando asi se desee. Mecanismo para ventilacién facil de
operar, es mas recomendable el tipo guillotina o corrediza. Cuando las
ventanas sean altas la ventilacién sera de paletas o abatibles con
operador mariposa con cadena.

Ver anexos.

‘ 0.50

Ver anexos.

1.05 maximo
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Premisas de Ventanas Disponer de pasamanos en el area interior de las ventanas, mas si la
infraestructura ventana es de piso a cielo. De ser asi, prever 0.30 m. de cambio de
superficie que antecede al vidrio, mismo que se recomienda que no sea
en grandes areas.
Premisas Aspecto Descripcion llustracion
Premisas Niveles de edificaciones | Los edificios seran de un solo nivel para confort de los adultos mayores

morfolégicas

Premisas de
infraestructura

gue por limitaciones fisicas se les dificulta el uso de escaleras.

Disefio del centro

Instalaciones hidraulicas

Abastecimiento de agua

Este se integrara tanto al entorno natural como a las construcciones de
la region para armonizar con ellas. Por tener un clima frio, se crearan
ambientes con poca altura y compactos. Se disefiara con alturas de
2.3m. y 2.4m. maximo en ambientes con poca concurrencia de
personas. Asimismo se construiran edificaciones con techos inclinados
debido a la cantidad de lluvia que cae en la C63region.

Las instalaciones de agua potable se haran en circuitos cerrados, para
mantener uniforme la presion. Estos circuitos dispondran de
funcionamientos independientes mediante llaves, a fin de facilitar su
mantenimiento y reparacion.

Al carecer de red municipal de abastecimiento de agua, se dispondra de
un tanque elevado y un pozo.

Debido a las grandes cantidades de lluvia que caen en el lugar, se
fomentara la captacién de agua pluvial para uso en riego.

Instalaciones sanitarias

En estas se ha de tomar en cuenta la rapida evolucion tecnolégica. Para
cada cama se han de calcular unos 400 a 450 L. de agua por dia.

Drenajes

Para no perjudicar al medio ambiente y al no existir una red de drenaje
municipal, se deberan disefar fosas sépticas y pozos de absorcion. Se
tendra un sistema separativo de las aguas (grises y negras).

Todos los ambientes que requieran ser lavables contaran con un drenaje
en el piso.

Seguridad

Todas las instalaciones contaran con dispositivos en caso de incendios y
con botiquines de primeros auxilios. También es necesario el disefio de
un plan de contingencia en caso de emergencias y disefio de rutas de
evacuacion.

Servicio de recoleccion
de basura

La basura del centro sera desechada por medio del sistema de
recoleccién municipal. Seré extraida por el area de carga y descarga.

BN
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Energia eléctrica

Esta sera suministrada por la red municipal. Ingresara al conjunto
inicialmente a un cuarto de control general y de alli a cada edificacion
con circuitos separados, para su mejor mantenimiento y reparacion.
También existira un generador de electricidad y un transformador, los
cuales la suministraran en caso de emergencias.

Premisas Aspecto Descripcion llustracion
Postes de alumbrado Se usara el de tipo "T", con una luz en cada brazo, con una altura de 3 a
exterior 5 m. Su altura ideal es de 4.5 metros.
Voltaje en la corriente 110 V. en la mayor parte del centro y 210V en el area de servicios
eléctrica generales y en lugares con equipo que asi lo requiera.
Se sefializaran todas las areas del Centro, con rutas de evacuacion, y
Sefializacion de sistemas de proteccion y combate de incendios, luces de emergencia, A
seguridad etc. || sLock DE
; 0.14 * 0,19 * 0.39 m,
En su mayoria se utilizara un sistema de marcos de concreto reforzado,
Premisas con muros de block y cubierta con estructura metélica y techo de 1
constructivas Sistema estructural laminas de fibrocemento con imitacién de tejas.
o
P ) I o -0.15
Se utilizaran cimientos corridos de concreto reforzado en edificios o,
pequefios. En edificios cuyas luces lo requieran se utilizaran zapatas ol o Ao 3/8 - ESTRIEOS
Cimientos aisladas de concreto reforzado. @ < N ‘? /8 +
g3 2 1/4 @ 0.15
o, +
Los muros se construiran de block de concreto de 0.20 x 0.15 x 0.40 m. S 30 3/8 + ESLABON
con sus respectivas soleras: de humedad, intermedia y final de ° o 1/4 @ 0.15
aproximadamente 0.15 x 0.15, dependiendo de la luz a cubrir y el 0.50
Muros tamario del muro.
Se aplicaran acorde al estilo arquitectonico: repello y cernido, z6calos
de piedra o concreto martelinado, fachaletas de ladrillo en esquinas,
marcos de las puertas de entrada con fachada de piedra o concreto
Acabados en muros martelinado y molduras estilo colonial en ventanas y cenefa.
Se utilizara cielo falso de madera con su respectivo aislamiento termo-
acustico, piso ceramico antideslizante y lavable, y muros pintados con
Acabados interiores colores pastel para obtener un ambiente mas agradable.
AREA DE
TERAPIAS
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Cantidad de duchas e

Para lugares con piscina con areas de 100 m2 o menos, se dispondran

Premisas inodoros y urinarios en el | de 5 a 2 duchas por vestidor. Se colocaran 2 inodoros en el bafio de
funcionales area de vestidores sefioras y para el de caballeros, 1 inodoro y 2 urinarios.
Premisas Aspecto Descripcion llustracion
AREA DE
SALUD
Esta area se dividira en zona "humeda" y zona "seca". En la "humeda"
se encontraran la hidroterapia, compuesta por bafios médicos, duchas
"flender" y una piscina para ejercicios terapéuticos dentro del agua. En
la zona "seca" se encontraran el area de electroterapia y masajes, y el
area de espera. El gimnasio se ubicara en el salén de usos mdltiples
(S.U.M.). La unidad de fisioterapia contara con vestidores y area de
Premisas lockers para todos los usuarios y también con una oficina para el
funcionales Unidad de fisioterapia terapeuta.
AREA DE
SERVICIOS
GENERALES
Ahorrar recorridos, con un espacio con suficiente libertad de
Premisas movimientos, adaptar la altura de las superficies de trabajo a la altura de
funcionales Cocina general los usuarios, y disponer de buena iluminacion.
Premisas La altura libre minima de la cocina debera ser de 4.00 m. y se ha de
funcionales Cocina general contar con aproximadamente 1m2 por cada asistente.

Cocina general

Se debera contar con una oficina para el jefe de la cocina, un puesto
para limpiar verduras (30m2) y lugar para botar basura (5m2). Una
bodega de provisiones para el dia (8m2), un cuarto frio con cadmaras
para carne, pescado y productos lacteos (cada una de ellas de 8m2). La
recepcion de material deber& estar conectada con la jefatura y tener
suficiente espacio de almacenaje (15 - 20 m2). En el almacén principal
se debe distinguir entre bodega para fruta y verdura (20m2), bodega de
productos secos (20m2) y almacén de conservas.

Cocina general

Para poder utilizar los aparatos y muebles se necesita un area de
movimiento de por lo menos 1.20 m. de ancho. El ancho necesario para
muebles y aparatos de cocina es de 0.60 m.
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Cocina general (pasillos y

circulaciones)

El ancho minimo de los pasillos de trabajo sera de 0.90 ma 1.20 m. y de
los pasillos auxiliares de circulacién, con superposicion de otras
actividades, 1.50 - 1.80 m. Pasillos de circulacién principal: 2.10 - 3.30
m.

Comedor general

Se utilizaran mesas redondas para 4 personas cada una con un
didmetro de 0.90m. La separacién entre la mesa y la pared no debera
ser menor a 1.00 m. Asimismo se utilizardn mesas cuadradas para 4
personas con sillones con capacidad para 2 personas cada uno.

Premisas Aspecto Descripcion llustracion
Comedor general La superficie minima necesaria de ventanas sera de 1/10 de la
(ventaneria) superficie del comedor.
Comedor general Pasillos principales = 2.00 de ancho.
(medidas minimas de Pasillos intermedios = 0.90 m de ancho.
pasillos) Pasillos auxiliares = 1.20 m. de ancho.
Comedor general Para hombres se deben instalar 3 lavamanos y 6 urinarios. Para mujeres
(servicios sanitarios) se deben instalar 4 lavamanos.
Mesas para comer Altura méxima 0.76m. Espacio que ocupa 1 persona en una silla
normal, 0.50m. Espacio que ocupa 1 persona en silla de ruedas, de 0.65
a 0.75m. En mesas circulares la distancia entre 2 personas en silla de
ruedas es de 1.20 a 1.35m.
Cocina para minusvalidos | Sin muebles debajo de los sillares de las ventanas. El puesto para
en silla de ruedas cocinar, la superficie principal de trabajo y el fregadero han de estar tan
juntos como sea posible. Las superficies de almacenamiento han de ser
accesibles a las personas en silla de ruedas y no se han de instalar
armarios altos. La zona de alcance horizontal es de unos 0.60 m., la
zona Util en vertical se encuentra entre 0.40 y 1.40 m. La altura 6ptima
de trabajo se ha de fijar en cada caso, aunque como medida se puede
establecer los 0.85 m.
Cocina El equipo debe ser eléctrico para mayor seguridad. Los controles de la
estufa se deben colocar en la parte de adelante y no atras.
AREA
VIVIENDA
Premisas Dormitorios y accesorios | La mayoria de hogares en Guatemala ubica a 2 0 mas personas en un
funcionales en las recamaras mismo dormitorio; sin embargo, los médulos podran ser unidos por

medio de areas sociales, para mantene asi la privacidad en los
dormitorios. Debe existir un acceso corto y directo al cuarto de bafio.
Agarraderos a una altura de 0.80m.
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Camas Deberan estar a 0. 51m. desde el piso hasta la parte superior de la
cama, para que las personas puedan sentarse sin dificultad. La cama es
utilizada por las personas mayores el 40% del dia y ademéas de dormir
se utiliza para descansar, leer, etc.
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Area

Material a utilizar

Justificacién

Caminamientos

Favorece la filtracién hacia el manto freatico, no retiene mucha

exteriores Adoquines humedad por las lluvias y es un material vistoso.
Pavimento rigido de De facil construccion y accesible para la region, ademas de ser
Parqueo concreto reforzado durable y resistente.
Cimiento corridode | g ¢
concreto reforzadoy | °|
zapatas de concreto g Sistema mas utilizado en la regidn, facil de construir, seguro y
Cimientos reforzado confiable.
Material con bastante conductividad térmica, que combinado al
repello y cernido puede retener el calor. No le afectan las lluvias
Muros Block de concreto constantes y humedad persistente.
Estructura Estructura facil de instalar, liviana, durable y economica. La lamina
Estructura metélica de metal Laminade |de fibrocemento es aislante térmico, reduce tiempo de instalacion, se
con lamina de fiorocement @justa a la morfologia de las edificaciones del area, es durable, con
fibrocemento con alta reflectividad solar, porcentaje de absorcién medio, resistente a la
Techos imitacion de tejas humedad y lluvias constantes.

Pisos interiores

Piso ceramico
antideslizante

Material que no es propio, pero de facil instalacion y accesible en la
region, durable, vistoso y con variedad de estilos que se adaptan a la
morfologia de las edificaciones de la regidn. Resistente a la
humedad.
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Matriz de diagnéstico de necesidades puntuales

Necesidades

Relacién métrica

Salud

Parametro minimo Dimensiones m2
establecido aproximadas m2 m3 totales
No. de No. de Alto
Ambiente ambientes | usuarios Mobiliario necesario m2/usuario Ancho Largo minimo
escritorio, sillas,
archivo, camilla,
Clinica de psicologia 1 2 bancas, estanteria. 9 4 5 2.7 20.00 54.00 20.00
escritorio, sillas,
archivo, camilla,
Clinicas médicas 3 3 bancas, estanteria. 9 5.00 5.40 2.70 27.00 72.90 81.00
Recepcion 1 1 escritorio, silla, archivo. 6 2.00 3.00 2.70 6.00 16.20 6.00
Sala de espera 1 10 sillas, mesas. 2 4.00 5.00 2.70 20.00 54.00 20.00
mostrador, estanterias,
Enfermeria 1 5 sillas. 4 4.00 5.00 2.70 20.00 54.00 20.00
sillas, estanterias,
Farmacia 1 5 mesa, escritorio. 5 5.00 5.00 2.70 25.00 67.50 25.00
camillas, sillas, mesas,
) sillas de ruedas,
Area de encamamiento 1 10 andadores. 6.7 7.00 10.00 2.70 70.00 189.00 70.00
inodoros, lavamanos,
S.S. pacientes 4 2 barra de seguridad. 4 2.50 3.50 2.70 8.75 23.63 35.00
S.S. médicos (3) 1 1 inodoro, lavamanos. 2 1.50 1.50 2.70 2.25 6.08 2.25
Bodega de limpieza 1 1 estanterias. 6 2.00 3.00 2.70 6.00 16.20 6.00
Cuarto aislado 1 2 camilla, mesa, silla. 6.7 3.50 3.85 2.70 13.48 36.38 13.48
escritorio, mesa, sillas
estanteria, inodoro y
Oficina de fisioterapista + S.S 1 3 lavamanos. 4.1 3.00 4.00 2.50 12.00 30.00 12.00
camillas, aparatos para
electroterapia, mesa,
Electroterapia (2) 2 2 sillas, banca. 15 m2/clinica 3.00 5.00 2.50 15.00 37.50 30.00
aparatos para
hidroterapia, tina, silla,
Hidroterapia (2) 2 2 banca. 10 4.00 5.00 2.50 20.00 50.00 40.00
Piscina 1 10 barras de seguridad. 4 5.00 8.00 3.00 40.00 120.00 40.00
inodoro, duchas,
bancas, sentaderos,
lavamanos, lockers,
Vestidores (2) 2 5 barra de seguridad. 35 3.00 6.00 2.50 18.00 45.00 36.00
S.S. area de fisioterapia 2 5 inodoro y lavamanos. 4 4.00 5.00 2.50 20.00 50.00 40.00
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escritorio, mesas,
’('—g Salén de clases (2) 2 19 sillas, pizarrén. 2 7.00 7.00 3.00 49.00 147.00 98.00
_5 estufas, lavatrastos,
% estanteria, mesas,
o | Taller de cocina 1 15 sillas, refrigeradora. 4 6.00 10.00 3.00 60.00 180.00 60.00
3 mesas, sillas, pizarrén,
O | Taller de manualidades mesas de trabajo,
.8 | (escultura, ceramica, maquinaria de
% carpinteria, etc.) 1 15 carpinteria. 4 6.00 10.00 3.00 60.00 180.00 60.00
& mesas, sillas, pizarrén,
— | Taller de costura 1 15 méagquinas de coser. 4 6.00 10.00 3.00 60.00 180.00 60.00
% mesas, sillas, pizarrén,
o Taller de pintura 1 15 caballetes 4 6.00 10.00 3.00 60.00 180.00 60.00
<
O
8 Bodegas (1 para cada taller) 4 1 estanterias. 6 2.00 3.00 3.00 6.00 18.00 24.00
w inodoros, lavamanos,
S.S. hombres y mujeres (2) 2 5 barras de seguridad. 4 4.00 5.00 3.00 20.00 60.00 40.00
sillas, estanterias,
utensilios para
Invernadero 1 20 jardineria. 2 5.00 8.00 3.00 40.00 120.00 40.00
Area de cultivos y hortalizas 1 50 sillas, aparatos. 2.3 10.50 11.00 Libre 115.50 115.50
mostradores,
estanterias, bodega,
caja, bancos para
Kiosco para venta de articulos 1 3 sentarse. 4.00 5.00 3.00 20.00 60.00 20.00
inodoros, lavamanos,
S.S. hombres y mujeres 2 4 barras de seguridad. 4 4.00 4.00 3.00 16.00 48.00 32.00
espacio para practicar
Cancha multideportiva (fatbol deporte (bancas,
sala y basquetbol) 1 10 basureros) 15.00 30.00 Libre 450.00 450.00
Areas de estar (T.V.) y areas al sillones, mesa, T.V.,
aire libre (caminamientos) 3 15 estanteria. 3.2 6.00 8.00 3.00 48.00 144.00 144.00
\g mesas, sillas, mesas
'O de billar, ping pong,
@ | Sala de juegos 1 20 maquinas. aprox 100m2 10.00 10.00 3.00 100.00 300.00 100.00
o 3.00a
8 Capilla 1 30 bancas, altar. 2.2 7.00 10.00 4.00 70.00 70.00
@
) mesas, sillas, 3.4m2/usuario 10 a
Area de lectura con biblioteca 1 15 estanterias con libros. 15% de la poblacién 6.00 8.50 3.00 51.00 153.00 51.00
S.S. hombres y mujeres (2) 2 10 inodoros, lavamanos. 4 3.85 3.85 3.00 14.82 44.47 29.65
Salén de usos mdltiples
(gimnasio) 1 200 sillas, mesas. 0.8-1.0 10.00 16.00 4.00 160.00 | 640.00 160.00

Necesidades

Relacién métrica
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Parametro minimo Dimensiones m2
establecido aproximadas m2 m3 totales
No. de No. de Alto
Ambiente ambientes usuarios Mobiliario necesario m2/usuario Ancho Largo minimo
camas, mesas, sillas,
Vivienda para el guardian 1 2 closet y sillones. 9 5.90 8.00 2.50 47.20 118.00 47.20
Viviendas (para grupos de 4 camas, mesas, sillas,
personas, discapacitados) 2 4 closet y sillones. 6 9.55 11.90 2.50 113.65 284.11 227.29
L. Viviendas (para grupos de 4 camas, mesas, sillas,
Vivienda personas) 2 4 closet y sillones. 6 7.00 11.00 2.50 77.00 | 19250 | 154.00
Viviendas (para grupos de 6 camas, mesas, sillas,
personas) 3 6 closet y sillones. 6 10.50 11.25 2.50 118.13 295.31 354.38
Viviendas (para grupos de 8 camas, mesas, sillas,
personas) 2 8 closet y sillones. 6 7.50 11.00 2.50 82.50 206.25 165.00
Viviendas (para grupos de 10 camas, mesas, sillas,
personas) 2 10 closet y sillones. 6 10.50 11.25 2.50 118.13 295.31 236.25
escritorio, sillas,
Direccién 1 4 libreras, archivo. 5 4.00 5.00 2.50 20.00 50.00 20.00
mesa, sillas, pizarron,
Sala de sesiones 1 15 estanterias. 25 5.00 7.00 2.50 35.00 87.50 35.00
escritorio, sillas,
Contabilidad 1 3 libreras, archivo. 5 3.50 4.50 2.50 15.75 39.38 15.75
8 escritorio, sillas,
‘G | Trabajo Social 1 3 libreras, archivo. 5 3.50 4.50 2.50 15.75 39.38 15.75
©
-
‘@' S.S. hombres y mujeres 1 4 inodoros, lavamanos. 2 2.00 4.00 2.50 8.00 20.00 8.00
c
é Sala de espera 1 10 sillas, mesa. 2 3.50 6.00 2.50 21.00 52.50 21.00
S escritorio, silla,
< | Secretaria 1 1 estanteria. 5 2.00 2.50 2.50 5.00 12.50 5.00
Recepcion 1 1 mostrador, silla. 6 2.00 3.00 2.50 6.00 15.00 6.00
inodoros, lavamanos,
S.S. publico 1 4 barras de seguridad. 4 4.00 4.00 2.50 16.00 40.00 16.00
Archivo 1 1 estanteria. 6 2.00 3.00 2.50 6.00 15.00 6.00
Sala de entrevistas 1 4 mesas, sillas. 3 3.00 4.00 2.50 12.00 30.00 12.00
Necesidades Relacién métrica
Parametro minimo Dimensiones m2
establecido aproximadas m2 m3 totales
No. de No. de Alto
Ambiente ambientes usuarios Mobiliario necesario m2/usuario Ancho Largo minimo
Comedor general 1 | 100 | mesas, sillas. 1.8 | 10.00 | 18.00 4.00 | 180.00 | 720.00 | 180.00
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Servicios
generales

escritorio, sillas,

0.03/ # usuarios del

Oficina del jefe de cocina 2 archivador. comedor 2.50 2.80 2.50 7.00 17.50 7.00
0.06 / # usuarios del

Bodega de vegetales 1 estanterias. comedor 2.00 3.00 4.00 6.00 24.00 6.00

Almacén de productos secos y 0.12 / # usuarios del

provisiones diarias 1 estanterias. comedor 3.00 4.00 4.00 12.00 48.00 12.00

) anaqueles y 0.05 / # usuarios del

Area de congeladores 1 entrepafios comedor 1.70 3.90 2.50 6.63 16.58 6.63
mueble para trabajo, 0.05 / # usuarios del

Preparacion de verduras 2 lavadero y gabinete. comedor 1.90 2.80 4.00 5.32 21.28 5.32
mueble para trabajo, 0.04 / # usuarios del

Preparacion de carne 2 lavadero y gabinete. comedor 1.90 2.80 4.00 5.32 21.28 5.32
lavatrastos, estanterias 0.09 / # usuarios del

Lavado de platos y cubiertos 3 y gabinete. comedor 3.00 4.50 3.00 13.50 40.50 27.00
estufas, lavatrastos, 0.19 / # usuarios del

Cocina 3 mesas y estanterias. comedor 4.00 5.00 4.00 20.00 80.00 20.00
mueble para colocacion

Entrega de platos / pasillo para de menus y entrega de 0.08 / # usuarios del

meseros 5 platos. comedor 3.00 4.00 4.00 12.00 48.00 12.00

Vestidores de personal + lockers, bancas, 0.4 / # usuarios del

duchas + S.S. 10 inodoros y lavamanos. comedor 6.00 7.00 4.00 42.00 168.00 84.00

Area de estar para empleados 8 sillones, mesa y sillas. 3.00 4.00 3.00 12.00 36.00 12.00
inodoro, lavamanos y

S.S. comedor 6 barras de seguridad. 4 4.00 5.00 3.00 20.00 60.00 40.00

. espacio para que 0.7 / # usuarios del

Area de carga y descarga 2 entren 2 carros minimo. comedor 10.00 11.00 Libre 110.00 110.00
mesas, sillas,
maquinas de coser,
planchadores, cerchas

Costura y planchado 4 y colgadores. 6 5.00 5.00 2.50 25.00 62.50 25.00

Lavanderia (incluye espacio lavadoras, sillas y

para tender) 5 estantes. 5.4 5.00 5.40 2.50 27.00 67.50 27.00

Cuartos de limpieza (en estanteria y utensilios

distintas areas) 1 de limpieza. 6 2.00 3.00 2.50 6.00 15.00 24.00
escritorio, sillas y

Oficina de mantenimiento 1 librera. 5 2.00 2.50 2.50 5.00 12.50 5.00

) calderas, planta

Area de calderas y maquinas 1 eléctrica. 16 4.00 4.00 2.50 16.00 40.00 32.00

Vestidores, personal de lockers, bancas,

servicio 10 inodoros, lavamanos. 2.3 5.00 5.00 2.50 25.00 62.50 50.00
inodoros, lavamanos,

S.S. personal de servicio 5 barras de seguridad. 3.00 4.00 12.00 24.00

Garita de control 1 mesa, silla, cama. 9 m2 3.00 3.00 2.50 9.00 22.50 9.00
mobiliario urbano,
sefializacion, topes,

Parqueos, vehiculos 25 postes alumbrado. 1 plaza c/5-8 habitantes Libre 760.00 760.00
mobiliario urbano,
sefializacion, topes,

Parqueos, buses 3 postes alumbrado. Libre 180.00 180.00
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mesa, silla, cama,
closet, comedor,
gabinete de cocina,

Vivienda del guardian 1 1 inodoro y lavamanos. 5.2 2.25 2.30 2.50 5.18 12.94 5.18
Deposito de desperdicios
general (basurero) 1 2 basureros. 0.06 / # de usuarios 3.15 3.65 2.50 11.50 28.74 11.50

mobiliario urbano,
basureros, bancas,

Plaza de acceso 1 50 jardines. 1.7 Libre 85.00 85.00
Area total aproximada a utilizar en metros cuadrados 5,220.43
Area + aprox 70% de circulacién, alineacion, etc. 8,874.73
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Presupuesto estimado

Unidad m2 Costo m2 | Valor por unidad
Fase 1 (2,005 - 2,010)

Administracion 244.441Q1,700.00 Q415,548.00
Clinicas 292.16|0Q1,700.00 Q496,672.00
Salon usos multiples 252.7410Q1,900.00 Q480,206.00
1 vivienda para 4 personas (discapacitadas) 115.55{Q1,700.00 Q196,435.00
1 vivienda para 4 personas 90.27]Q1,700.00 Q153,459.00
1 vivienda para 6 personas 112.39]Q1,700.00 Q191,063.00
1 vivienda para 8 personas 105.81]Q1,700.00 Q179,877.00
1 vivienda para 10 personas 148.77Q1,700.00 252,909.00
Comedor general y cocina 519.82|Q1,900.00 Q987,658.00
Vivienda de guardian 56.20|Q1,700.00 Q95,540.00
Garita 13.70/Q1,700.00 Q23,290.00
Parqueo 923.87| Q600.00 Q554,322.00
Plaza 314.47| Q400.00 Q125,788.00
Equipos hidraulico, eléctrico y de servicios 70.93 Q600,000.00
Fase 2 (2,010 - 2,015) +12% de inflacion m2 Costo m2 | Valor por Unidad
Terapia fisica 336.38|0Q2,016.00 Q678,142.08
Terapia ocupacional 695.31/0Q2,128.00| Q1,479,619.68
Servicios generales 193.70|Q2,240.00 Q433,888.00
1 vivienda para 4 personas (discapacitadas) 115.55/0Q1,904.00 220,007.20
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1 vivienda para 4 personas 90.27]Q1,904.00 Q171,874.08
1 vivienda para 6 personas 112.39/Q1,904.00 213,990.56
1 vivienda para 8 personas 105.81]Q1,904.00 Q201,462.24
1 vivienda para 10 personas 148.771Q1,904.00 Q283,258.08
Kiosco de venta de articulos 27.87/0Q1,904.00 Q53,064.48
Cancha multideportiva 414.20| Q448.00 Q185,561.60
Fase 3 (2,015 - 2,020) + 24% de inflacion

Encamamiento 189.15]/Q2,108.00 Q398,728.20
Biblioteca y &rea de juegos 161.65|0Q2,108.00 Q340,758.20
Capilla 90.83]0Q2,356.00 Q213,995.48
1 vivienda para 6 personas 112.39]0Q2,108.00 236,918.12
1 vivienda para 8 personas 105.81]0Q2,108.00 Q223,047.48
Caminamientos 732.72| Q496.00 Q363,429.12
Pasos cubiertos 1,112.80| Q744.00 Q827,923.20
Total Q11,278,434.80

Nota: precios propuestos con base en
estimaciones e indices de la Camara
Guatemalteca de la Construccion
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Propuesta de construccion por fases

Se propone la construccién del centro de atencion
integral subregional de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos,

en tres fases, de cinco afios cada una.

12 fase (2005 - 2010):

administracion,

clinicas,

salon de usos multiples,

1 vivienda para 4 personas (discapacitadas),
1 vivienda para 4 personas,

1 vivienda para 6 personas,

1 vivienda para 8 personas,

1 vivienda para 10 personas,
comedor general y cocina,
vivienda del guardian,

garita,

parqueo,

plaza de ingreso,

area de calderas y planta eléctrica.

22 fase (2010 - 2015):

terapia fisica,

terapia ocupacional,

servicios generales,

1 vivienda para 4 personas (discapacitadas),
1 vivienda para 4 personas,

1 vivienda para 6 personas,

1 vivienda para 10 personas,

kiosco para venta de articulos,

cancha multideportiva.

32 fase (2015 — 2020):

Nota:

encajamiento,

biblioteca y area de juegos,
capilla,

1 vivienda para 6 personas,
1 vivienda para 8 personas.

Los caminamientos y pasos cubiertos se construiran

conforme avance la obra.
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EOHC'USIOHGS ﬁecomenaacmnes

Debido a la demanda de servicios de atencion al adulto
mayor es necesaria la regionalizacion y descentralizacion de
centros de atencion. Para el presente caso, la sectorizacion de
servicios es imperiosa en el ambito departamental.

El adulto mayor en el departamento de San Marcos,
especificamente en los municipios de San Marcos y San Pedro
Sacatepéquez, se encuentra en un estado de exclusion social.
Esto demanda de la sociedad y de las instituciones apoyo a
corto plazo.

Los criterios de disefio para el adulto mayor, utilizados
en la presente propuesta, son en funcion de ergonometria
involutiva. La discapacidad debe considerarse como un factor
relevante en la distribucion espacial y de circulaciones.

Los criterios aplicados se integraron en el esquema
climatico, morfologico y tecnoldgico al contexto de estudio;
es decir, la volumetria, disposicion de ventanas, materiales de
muros y cubiertas.

Debido a la regionalizacion de servicios para el adulto
mayor, propuesta en el presente documento, es necesario el
analisis de proyectos complementarios o adjuntos al centro de
atencion.

Brindar atencion integral al adulto mayor mediante la
creacion de espacios recreativos, de terapia ocupacional y
religiosos en el disefio de centros de atencién.

Promover el estudio y propuesta de proyectos que
mejoren la calidad de vida de las personas de la tercera edad
en todo el pais, con mayor énfasis en el interior de la
Republica.

El adulto mayor aun es util para la sociedad, por lo

que se debe estar conciente de la experiencia y conocimientos
que pueden transmitir a posteriores generaciones.
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Tabla 28. Indices para el dimensionamiento de ambientes
Centro de Atencién para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos.

Area de atencién

Bibliografia o estudio consultado

Criterio para dimensionamiento

Osorio C., Zoila Isabel. Herrera R., Tania. Centro Geriatrico
Integral, Guastatoya, El Progreso. Tesis, FARUSAC. 1994,

12% del total de Adultos Mayores.

Samayoa M., José A. Centro de dia para jubilados de la USAC.

Educacion Tesis. FARUSAC. 2,002. 2.83% del total de Adultos Mayores.
Arreaga E., Lesbia. Centro Geriatrico Integral Subregional en San
Jerénimo, Baja Verapaz. Tesis, FARUSAC. 2,000. 2.45% del total de Adultos Mayores.
Osorio C., Zoila Isabel. Herrera R., Tania. Centro Geriatrico
Integral, Guastatoya, El Progreso. Tesis, FARUSAC. 1994, 1% del total de Adultos Mayores.
Arreaga E., Lesbia. Centro Geriatrico Integral Subregional en San
Vivienda Jerénimo, Baja Verapaz. Tesis, FARUSAC. 2,000. 2.66% del total de Adultos Mayores.
Del 2 al 10% del total de viviendas. Debido al
Ersnst Neufert. Arte de proyectar en arquitectura. Ediciones G. tamafio de las superficies y locales comunes,
Guilli, S.A. de C.V. 1999. resulta rentable a partir de unas 120 plazas.
De 100,000 a 500,000 hab. 250 deben ser
atendidos (del 0.25% al 0.05% de la pob.
Plazola Cisneros, A. Enciclopedia de arquitectura Plazola. México, | Total), para un asilo de ancianos. (0.05% de
1995. Volumen I. P. 460 demanda real = 125,996 *0.0005 = 63 adultos).
Gustavo Estrada Galindo. Exclusién Social y Envejecimiento.
Cuadernos de Desarrollo Humano. No. 2001-5. En base a Estadistica: el 6% de adultos mayores viven
ENIGFAM 98 - 99, INE. solos y sin apoyo familiar, aprox. 193 personas.
Osorio C., Zoila Isabel. Herrera R., Tania. Centro Geriatrico
Integral, Guastatoya, El Progreso. Tesis, FARUSAC. 1994, 6% del total de Adultos Mayores.
Samayoa M., José A. Centro de dia para jubilados de la USAC.
Recreacion Tesis. FARUSAC. 2,002. 5.36% del total de Adultos Mayores.
Arreaga E., Lesbia. Centro Geriatrico Integral Subregional en San
Jerénimo, Baja Verapaz. Tesis, FARUSAC. 2,000. 5.32% del total de Adultos Mayores.
Osorio C., Zoila Isabel. Herrera R., Tania. Centro Geriatrico
Salud Integral, Guastatoya, El Progreso. Tesis, FARUSAC. 1994, 12% del total de Adultos Mayores.

Arreaga E., Lesbia. Centro Geriatrico Integral Subregional en San
Jer6nimo, Baja Verapaz. Tesis, FARUSAC. 2,000.

6% del total de Adultos Mayores.

Gustavo Estrada Galindo. Exclusion Social y Envejecimiento.
Cuadernos de Desarrollo Humano. No. 2001-5. En base a
ENIGFAM 98 - 99, INE.

20% de la poblacion total de adultos mayores
no recibe asistencia en salud.
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Total

Osorio C., Zoila Isabel. Herrera R., Tania. Centro Geriatrico
Integral, Guastatoya, El Progreso. Tesis, FARUSAC. 1994.

31% del total de Adultos Mayores.

Ersnst Neufert. Arte de proyectar en arquitectura. Ediciones G.
Guilli, S.A. de C.V. 1999.

Es aconsejable un centro por cada 1,600
ciudadanos ancianos.

Plazola Cisneros, A. Enciclopedia de arquitectura Plazola. México,
1995. Volimen I. P. 460

En México las instituciones que dan éste
servicio se ubican en localidades mayores de
50,000 habitantes.

Samayoa M., José A. Centro de dia para jubilados de la USAC.
Tesis. FARUSAC. 2,002.

11.20% del total de Adultos Mayores.

Arreaga E., Leshia. Centro Geriatrico Integral Subregional en San
Jer6nimo, Baja Verapaz. Tesis, FARUSAC. 2,000.

16.43% del total de Adultos Mayores.

Secretaria de infraestructura urbana y ecoldgica. Gobierno del
Estado de Sonora. México. Criterios Normativos. Normas béasicas
para el equipamiento urbano. 1997 - 2000.

0.40% de la poblacion Total (dato para un
Hogar de ancianos)

Nota: Los renglones sombreados son los criterios de disefio aplicados en el presente estudio.
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PROGRAMA ARQUITECTONI

ZONAS EXTERIORES
Areas de aproximacion
peatonal

Plazas de acceso

Pasos cubiertos
Andadores

Areas de aproximacion
Estacionamiento
Circulaciones

Areas libres

Terreno para jardines
Explanadas y plazas
Seccién deportiva
Hortalizas

ZONA DE GOBIERNO
Area administrativa
Vestibulo de acceso

Sala de espera
Director
Secretaria

Oficinas privadas
Secretarias

Sala de juntas
Archivos y expedientes
Area de servicios
Sanitarios privados
Sanitarios empleados
Circulaciones

ZONA DE
HABITACIONES

Area dormitorios generales

Para 6 hombres cada uno
Para 6 mujeres cada uno
para médicos

para el personal

Area de servicios
Roperia

Circulaciones y vestibulo

DE UN CENTRO DE
ZONA DE SERVICIOS
COMUNES

Area de dietética
Comedor

Cocina

Alacenas y refrigeradores
Area de esparcimiento
Sal6n de usos maltiples
Sal6n de juegos de mesa
Sala de proyecciones

Biblioteca

Tienda

Capilla

Roperia

Area de servicios
Sanitarios

Circulaciones

ZONA DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
Area de talleres de:
Carpinteria

Electricidad
Mecanica
Cocinay reposteria
Costura y bordado
Usos diversos
Aulas

Area de ejercicios
Gimnasio

Bafios para hombres

Bafios para mujeres
Areas de servicios
Cuarto de aseo
Circulaciones y vestibulo

A GERIATRI
ZONA DE ATENCION
MEDICA

Area de servicios médicos
consultorios

Meédico general y curaciones

Sala de espera
Cuarto de enfermeras

Cuarto de encamados
Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres

Area de servicios especiales

Roperia

Farmacia

Rayos X

Laboratorio

Bodega

Cuarto médico de guardia

Morgue

Ambulancia
Circulaciones y vestibulo
ZONAS DE SERVICIOS
GENERALES

Area de uso especial
Taller de mantenimiento
Bodegas

Cuartos de utileria
Cuarto de maquinas
Invernadero
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Programa arquitectonico de un
centro de desarrollo de una
comunidad senil

Acceso

Vestibulo general

Recepcién y control

Zona administrativa
Vestibulo

Administracion
Direccion administrativa
Oficina del director
Secretaria

Oficinas de ventas
Oficina bolsa de trabajo
Trabajo social

Sala de juntas
Secretaria general
Archivo y papeleria

Admision, conmutador y recepcion
Sala de espera

Sanitarios hombres y mujeres
Servicio para el personal
Servicios médicos
Recepcion

Sala de espera

Médico internista

Sala de auscultacion
Psicologo

Dentista

Geriatra

Archivo médico

Control de enfermeras

Habitacion de vigilancia nocturna
Bario
Cocina

Caseta de vigilancia
Sala de curaciones

Sala de encamados

Farmacia

Almacén de medicinas

Caja

Sanitarios

Zona de dormitorios
Habitaciones individuales
Habitacion plan doble con bafio
(capacidad 60 personas)
Habitacion empleada (doble para
personal fijo)

Habitacion individual (incluye closet,
sillay cama)

Bafio para cada dos habitaciones
(tocador, lavabo, regadera)
Servicios complementarios
Bodega de limpieza

Accesorios de trabajo

Almacén de blancos

Salas de estar privadas

Salas de television

Salas de estar y juegos

Barra de atencion enfermeras
Vestidor para empleados de limpieza
Sanitarios para empleados
Regaderas para empleados

Zonas de terapia ocupacional
Talleres de:
Costura y tejido

Artes plésticas
Ceramica

Pintura y escultura
Magquila

Carpinteria

Zapateria y talabarteria
Impresion

Zona de terapia fisica
Gimnasio

Area de cultivo
Sembrado

Inverrnadero

109



Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos
Programa arquitectonico de un
asilo atendido por religiosas
Acceso principal y de servicio Bafios y vestidores

Plaza
Estacionamiento
Administracion
Recepcion

Control

Sala de espera
Privado directora
Trabajo social
Clasificacion
Departamento psicolégico
Area de archivo
Sala de juntas
Sanitario visitantes
Area de religiosas
Dormitorios
Lavanderia

Roperia
Comedor
Sanitarios
Area de postulantes
Dormitorio
Lavanderia
Roperia
Sanitarios
Ancianas
Sala de estar
Comedor
Dormitorio
Enfermeria

Sanitarios

Closet blancos
Cuarto de ropa sucia
Ancianos

Sala de estar
Comedor
Dormitorios

Bafios y vestidores
Sanitarios

Closet blancos
Cuarto de ropa sucia
Servicios comunes
Acceso

Vestibulo

Capilla

Recepcion
Terapias

a. Fisica

b. Ocupacional
Servicio médico
Farmacia

Salon de usos maltiples

Servicios generales
Patio de maniobras
Andén

Acceso a servicios
Cocina general
Despensa

Cuarto frio
Lavanderia

Roperia



Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

Programa arquitecténico de
una residencia para ancianos
Zona de recepcion 'y
administracion

Plaza

Acceso

Control

Vestibulo

Médulo de recepcion

Area de cajas de seguridad
Area de teléfonos

Area de control llaves y recados
Sala de espera

sala de entrevistas
Oficinas

Privado gerente
Privado contador

Privado administrador
Area secretarial
Archivo

Sala de juntas

Sanitarios hombres y mujeres
Zona habitacional
Habitaciones que pueden ser
dobles o sencillas con bafio
Vivienda con cocina, comedor,
estancia, recamara, bafio y patio
de servicio

Zona recreativa

Estancia

Area de cafeteria con mesas
Bar

Sanitarios hombres y mujeres
Comedor general

Area de mesas para comensales

Sanitarios hombres y mujeres
Sala de television

Salén de juegos

Control

Bodega

Juegos de mesa

Ping-pong

Billar
Sala proyecciones

Sala

Pantalla

Cuarto de proyeccion

Closet para guardar peliculas

Talleres
Artesanias
Pintura
Lectura

Otros
Gimnasio

Avrea de aparatos

Area de ejercicios de piso
Terraza

Bafios

Jacuzzi

Vestidores

Sanitarios hombres y mujeres
Estancia

Alberca

Jardines

Sal6n de usos multiples
Acceso

Vestibulo

Estancia

Area de mesas

Area de sillas

Bodega

Sanitarios hombres y mujeres
Biblioteca

Acceso

Informacién y control
Ficheros

Sala de lectura

Mesas
Sillas
Estantes
Privados

Capilla
Area de fieles

Preshiterio

Altar

Sacristia
Confesionarios
Estancia
Velatorio
Morgue
Incinerador

Zona de servicio
Cocina

Alimentos

Coccién

Despensa

Guardado de utensilios
Terminado de alimentos

Reposteria

Lavado (loza, ollas, vajilla, etc)
Camara de refrigeracion
(alimentos himedos)

Area de recalentado

Cuarto de limpieza

Accesorios de trabajo

Andén de servicio

Comedor de servicio

Bafos para el personal
Vestidores

Patio de servicio y cuarto de
lavado

Acceso

Ropa sucia (botes o carros)

Area de:

Lavadoras

Secadoras

Fregaderos

Closet para guardar jabon
Tendido

Avrea de planchar

Closet ropa limpia
Méquina de coser

Enfermeria

Acceso de ambulancias
Acceso de personas
Recepcion

Sala de espera

Primeros auxilios
Cubiculos para consulta

Encamados de emergencia
Sanitarios hombres y mujeres

Cuarto de blancos y limpieza
Farmacia

Bodegas

Taller de mantenimiento
Estante para herramientas y
refacciones

Cuarto de maquinas
Cisterna

Caldera

Sistema hidroneumatico
Aire acondicionado

Subestacion eléctrica

Tanque estacionario
Estacionamiento
Visitantes

Privado

Servicio
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Marcos.
ANO | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC |ANUAL
1990 | 5.0 5.1 5.1 4.1 4.2 49 | 5.0 5.7 4.2 4.2 5.1 4.4 4.8
1991 | 4.3 5.2 4.7 3.4 3.6 44 | 5.4 5.3 5.1 5.1 5.0 5.5 4.8
1992 | 45 5.0 5.5 5.2 5.1 50 | 5.0 4.9 4.2 4.9 4.8 5.5 5
1993 | 5.5 5.7 4.8 4.7 4.1 25 | 42 4.6 3.5 4.5 4.8 5.2 5
1994 | 4.9 4.2 4.6 4.6 4.2 3.7 | 45 4.0 4.5 4.2 5.6 5.2 5
1995 | 4.7 4.7 4.0 3.1 4.0 3.7 | 46 5.2 5.2 3.8 4.4 4.3 4
1996 | 4.5 5.0 4.5 4.8 4.9 44 | 45 4.6 4.7 50 |-------- 5.2 5
1997 | 5.0 5.5 5.3 4.8 5.1 42 | 5.1 53 | - | - 5.0 4.8 5
1998 | 54 5.1 4.6 4.8 5.5 52 | 55 4.4 3.7 4.1 | - 4.1 5
1999 | 3.2 2.8 5.3 3.4 3.5 30 | 43 3.9 3.4 3.9 39 | - 4
6 8 6 5 5 2 7 5 5 3 6 5 4.6
Tabla 30. TEMPERATURA MINIMA PROMEDIO (°C). Estacién San Marcos.
ANO | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC |ANUAL
1990 | 3.6 3.3 4.0 6.5 8.4 9.7 7.6 8.1 8.6 6.4 5.8 3.3 6.3
1991 | 1.7 15 2.5 5.9 8.5 9.1 7.7 7.8 8.0 6.7 5.8 5.1 5.9
1992 | 2.0 1.3 2.5 6.9 7.0 9.1 7.8 7.8 7.7 6.5 5.1 4.2 5.7
1993 | 1.9 1.3 4.7 6.1 8.1 8.9 7.9 7.5 7.4 6.9 4.4 3.0 5.7
1994 | 2.5 1.6 2.9 4.5 8.2 7.9 6.6 6.6 7.1 5.9 5.3 4.5 5.3
1995 | 2.7 2.6 3.2 6.8 8.0 8.6 8.5 9.2 9.2 7.3 4.5 3.6 6.2
1996 | 1.4 0.9 2.5 7.3 8.9 9.3 8.6 7.8 7.7 7.4 - 2.9 5.9
1997 | 2.1 4.7 4.2 6.2 8.0 8.0 8.4 8.4 - 7.2 7.2 3.0 6.1
1998 | 3.6 3.4 3.5 7.0 5.1 7.8 8.0 8.6 9.0 4.5 4.8 - 5.9
1999 | 2.9 2.1 2.5 5.4 7.8 8.5 8.1 6.9 8.4 6.0 2.6 - 5.6
2000 | 2.0 2.0 3.0 6.4 11.0 6.7 7.0 -- 7.0 7.3 4.8 2.9 5.5
2000 | 2.0 2.0 3.0 6.4 11.0 6.7 7.0 | - 7.0 7.3 4.8 2.9 5.5
2001 | 3.8 8.2 4.3 6.6 7.2 | - 7.9 8.9 7.4 8.0 3.5 3.2 6.3
2002 | 12.3 | 158 | 3.4 5.4 8.2 9.0 9.9 | ------- 9.5 8.7 7.6 6.4 8.7
2003 | 4.1
3.2 3.6 3.3 6.2 8.2 8.4 7.9 8.0 8.0 6.9 5.1 3.8 6.0

112



Centro de Atencion para personas de la Tercera Edad del Departamento de San Marcos

Tabla 31. DIRECCION DEL VIENTO
ESTACION SAN MARCOS (Lat. 14°57'15", Long. 91°48'34" alt. 2420 msnm.)

ANO | ENE | FEB |MAR| ABR |[MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV | DIC | ANUAL

2000 70 |[VAR|VAR| 20 |VAR|VAR|VAR|VAR| 90 | 360 | 360 | 360 | VAR

2,001 | VAR | VAR | 270 |VAR| 360 |VAR| 90 |VAR|VAR| 270 | 270 | 270 | VAR

2,002 270 | 90 | 270 | 90 90 | 270 [VAR| 90 | 270 | 270 | 90 | VR

2,003| 90 90 |VAR| 90 90 | VAR

* Direccion del viento: es el sentido desde el cual procede el viento 0 movimiento del aire, puede ser
expresada en grados a partir del Norte geografico: Viento del N (0°), del E (90°), del S (180°), del W
(270°).

\
N N N N MY
\4
v
at
4444 444« 444« dddd 444« dd4d 444«
6] E 0] E 0] E 0 E 0] E
S S S S S
ENERO FEBRERO MARZO JULIO NOVIEMBRE

»»pp  Direccion del viento

NOTA: Se tomaron los meses con menor temperatura y mayor velocidad del viento registradas.
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Tabla 32. HUMEDAD RELATIVA (%). Estacion San Marcos.

ANO | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ANUAL
1990 | 75 | 79 | 77 83 90 | 87 | 86 90 | 90 | 81 | 82 84
1991 | 83 | 83 | 87 88 91 | 86 | 84 | 93 94 | 88 | 90 | 78 87
1992 | 81 | 89 | 89 88 92 | 96 | 91 | 84 93 | 88 | 88 | 80 88
1993 | 82 | 79 | 84 84 89 | 89 | 84 | 84 91 | 89 | 83 | 82 85
1994 | 81 | 81 | 81 83 88 | 8 | 83 | 85 8 | 88 | 8 | 81 84
1995 | 80 | 76 | 80 95 89 | 90 | 88 | 91 94 | 91 | 87 | 85 87
1996 | 79 | 80 | 86 88 91 | 87 | 90 | 87 88 | 89 -- 86 86
80 81 83 87 90 89 87 87 91 89 8 82 86
Tabla 33. LLUVIA (EN DIAS). Estacion San Marcos.
ANO | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV | DIC |ANUAL
1990 | 0 2 2 10 17 | 24 | 18 | 17 | 20 | 18 5 4 137
1991 | 1 1 1 7 16 | 23 | 11 | 14 | 11 0 5 1 91
1992 | 0 1 2 3 13 | 18 | 13 | 14 | 21 | 11 8 1 105
1993 | 1 0 3 8 16 | 18 | 8 8 17 | 10 0 0 89
1994 | 0 0 0 3 14 | 17 | 12 | 17 | 19 | 13 6 3 104
1995 | 0 2 3 17 3 24 | 22 | 29 | 28 | 21 3 4 156
1996 | 1 0 4 16 26 | 24 | 19 | 18 | 22 | 17 1 148
1997 | 2 2 6 9 13 | 16 | 6 8 19 4 3 88
1998 | 1 1 1 1 2 7 |12 ] 19 | 19 | 15 7 85
1999 | 1 0 2 5 4 28 | 19 | 17 | 25 4 2 107
2000 | 2 0 1 6 18 | 17 | 10 24 6 0 9 93
2001 0
2002 0 12 | 27 | 13 | ****| 25 | 18 5 1 103
1 1 2 13 | 20 | 14 | 16 | 21 | 12 4 3 114
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