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INTRODUCCIÓN 
 
 
 Este documento se presenta como una 
recopilación de, lo que se considera son los aspectos más 
importantes para el desarrollo de proyectos destinados a 
la atención de adultos mayores. 
 

El hecho de que el segmento de la población que 
se encuentra dentro del rango de edad de 60 años o más, 
no sea un porcentaje alto limita aún más las posibilidades 
de desarrollo de proyectos adecuados. La falta de interés 
por parte de las autoridades de Gobierno, la poca ayuda 
económica que reciben, el abandono y el abuso a que 
son sometidos en muchos de estos centros, sumado una 
deficiente atención provoca una sensación de vacío, si no 
se toman medidas necesarias, en algunos años, la 
atención a los adultos mayores será un problema serio. 
 
 Es Poptún uno de los municipios del 
Departamento del Petén con mayor crecimiento y 
densidad urbanas (788 Hab. / Km².)1, es necesario prestar 
atención a este tipo de problema para que en un futuro 
se pueda atender de mejor manera. Esto tendría como 
resultado una ciudad con un mejor equipamiento acorde 
a la mayoría de las personas que hayan contribuido 
durante su vida productiva al desarrollo del municipio.  

                                                 
1
 Instituto Nacional de Estadística – INE – Censos Nacionales XI de población 

y VI de habitación. Guatemala. 2002. 

 La solución a este problema debe ser atendida de 
manera inter-institucional para que sea efectiva, de aquí 
que en el municipio existen, además de la Municipalidad, 
instituciones interesadas en el servicio a la población – tal 
es el caso de la Orden de Religiosas Dominicas de San 
Sixto - , que en conjunto con la Municipalidad, han 
solicitado el apoyo para el desarrollo de un proyecto de 
interés social. 

 
Es aquí, donde partiendo de la vivencia en la 

comunidad, por medio del Programa del Ejercicio 
Profesional Supervisado de la Facultad de Arquitectura, 
de la Universidad de San Carlos, y del epesista que 
sustenta este documento, se llevó a cabo un proceso de 
investigación científico-metodológica, el cual ha dado 
como resultado el Proyecto Arquitectónico para el 
“Centro Regional de Asistencia del Adulto Mayor”, el cual, 
con su materialización pretende satisfacer las necesidades 
de atención de la población de la tercera edad del 
municipio. 
 
 Para ello, este informe se ha elaborado en cuatro 
capítulos que ayudarán a una mejor comprensión de los 
aspectos específicos de edificios destinados a Adultos 
Mayores. En el primero se ha estudiado el desarrollo del 
ser humano hasta llegar a la etapa de la vejez con las 
implicaciones que trae consigo (sociales, técnicas, 
médicas, etc.), las ciencias que se dedican al estudio de los 
adultos mayores, su rol dentro de la sociedad, los sistemas 
técnicos para edificios para uso de adultos mayores, y un 
pequeño estudio de casos análogos de centros de 
asistencia para ancianos; que sirvieron de referencia 
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teórica para el planteamiento del proyecto que se 
presenta.  

En el segundo, se describe una pequeña 
monografía del sitio y su contexto, sus condicionantes 
(climáticas, urbanas, etc.), hasta llegar al Terreno.   Éste es 
estudiado en el tercer capítulo, en el que además se 
desarrollan los diagramas y matrices necesarios para, al 
final del proceso, llegar a la propuesta arquitectónica, en 
el cuarto y último capítulo.   Es aquí donde se desarrolla el 
ante-proyecto (plantas, elevaciones, secciones y vistas), los 
planos constructivos (arquitectura, estructuras e 
instalaciones) y los documentos necesarios para llevar a 
cabo su construcción (presupuesto y cronograma de 
actividades). 
 
 Por último, se presentan las conclusiones, 
recomendaciones, glosario, referencias bibliográficas y 
anexos (con tablas, gráficas y diagramas) necesarios  para 
una mayor comprensión del documento. 
 

  

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES 
 
 

El Estado de Guatemala garantiza el derecho a la 
alimentación, salud, educación, seguridad y previsión 
social de los menores de edad y de los ancianos. Además 
de proteger la salud física, mental y moral de los mismos.2 
 Es el Estado el interesado en hacer cumplir los 
derechos de los ciudadanos, se ha creado para este 
propósito el Programa Nacional del Adulto Mayor -
PRONAM- en el que la Secretaría de Obras Sociales de la 
Esposa del Presidente –SOSEP- como entidad encargada 
busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 
Para ello ha creado una serie de estrategias dentro de las 
cuales se elaboran y desarrollan proyectos en los que se 
busca hacer llegar estos beneficios a los ciudadanos de la 
tercera edad.   Por mencionar algunas metas de este 
programa están: hacer efectiva la Ley de Protección para 
las Personas de la Tercera Edad3, Extender la 
implementación de comedores (que en este momento 
son ocho en cuatro departamentos) para el Adulto Mayor 
y mejorar la atención al Adulto Mayor en hogares y asilos. 

Otra de las acciones de Gobierno –a la que no le 
ha faltado controversia- que ha tomado sobre este tema, 
es la aprobación (por parte del Congreso de la República) 
de la Ley del Adulto Mayor4; que fuera suspendida en 

                                                 
2
 CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DE GUATEMALA. Artículo No. 51. 

Edición conmemorativa Día del Maestro. Guatemala. 1995. pp. 17. 
3
 CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE GUATEMALA. Decreto Ley 80-96. Guatemala. 

1996. 
4
 CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE GUATEMALA. Decreto Ley 85-05. Guatemala. 

2005. 
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mayo de 2006 por la Corte de Constitucionalidad, en la 
que se hace un pago mensual a Adultos Mayores en 
extrema pobreza en todo el territorio nacional, 
involucrando para esto a las municipalidades y 
gobernaciones de los departamentos. 
 Unido a estos programas existen instituciones 
públicas y privadas, en las cuales se brinda asistencia –ya 
sea alimentaria, médica, psicológica, etc.- a personas de la 
tercera edad. Dentro de este grupo de instituciones se 
puede mencionar al Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social –IGSS-, que tiene a su cargo el Centro de Atención 
Médica Integral para Pensionados –CAMIP-  el cual brinda 
servicios gerontológicos que incluyen una revitalización 
integral para mejorar la calidad de vida.   El Ministerio de 
Salud Pública –MSPAS-, también tiene bajo su cargo 
centros para adultos mayores como el Von Ahn, ubicado 
en la zona 1 de la Ciudad Capital.  
 Entre los centros privados se pueden mencionar 
varios en la Ciudad Capital como el de San Vicente de 
Paúl; en La Antigua Guatemala: el asilo Fray Rodrigo de la 
Cruz, Hogar Villaflor, Casa María, Cabecitas de Algodón, 
el Asilo para Ancianos en Pata Galana, Zacapa y el Asilo 
para Ancianos en la ciudad de Quetzaltenango5, por 
mencionar algunos.   Estos brindan un servicio enfocado 
a la atención de los adultos mayores de una forma más 
pasiva.   Algunos funcionan con un pago mensual que los 
familiares de la persona hacen al centro y/o con 
donaciones de entidades benéficas.   En este tipo de 
centro el adulto mayor recibe únicamente atención 
alimentaria y un lugar donde pasar la noche –en el mejor 
de los casos-. 

                                                 
5
 Fuente. Investigación de Campo. 2006. 

 Aunque pareciera que este tipo de atención es 
muy práctico en nuestra sociedad, hay un gran vacío de 
necesidades que resulta difícil de llenar.   Entre estos 
vacíos que se han encontrado hay de todos tipos, desde 
la atención que se brinda en alguno de estos centros, 
hasta la falta de equipamiento adecuado para personas 
de la tercera edad.   En lo que a falta de equipamiento se 
refiere se ha encontrado que existen varios estudios para 
mejorar la atención; varias tesis de grado, documentos de 
apoyo, normativas técnicas de las unidades de 
planificación de algunas instituciones, pero son pocos los 
centros en los que se han aplicado estos lineamientos. 
 En el departamento de Petén la deficiencia es 
mayor, porque no cuenta con ningún centro de atención 
para adultos mayores, aunque se han implementado 
varios comedores para adultos mayores (por parte de la 
SOSEP) en lugares poco propicios para este fin; razón por 
la cual el Comité Social Municipal de Poptún, ha solicitado 
el apoyo para el desarrollo del proyecto arquitectónico 
del CENTRO REGIONAL DE ASISTENCIA DEL ADULTO 
MAYOR, en el Municipio de Poptún, el cual se plantea 
como una opción para cubrir la atención a este segmento 
de la población. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 El desinterés mostrado por el Gobierno, en lo que 
respecta a la atención del Adulto Mayor, se evidencia en 
la casi inexistente infraestructura social para la atención 
de personas de la tercera edad; en el interior del País esta 
carencia se evidencia aún más porque no hay 
instituciones que presten este tipo de servicios y las que 
hay son privadas –si es que existe alguna-. 
 Actualmente no existe en el municipio de Poptún, 
y en general la región sur-oriental de Petén, las 
instalaciones que provean seguridad social a personas de 
la tercera edad; es hasta este momento en que las 
autoridades municipales   -por medio del Comité Social 
Municipal, de Poptún, Petén- se han preocupado por 
atender a este sector de la población. 
 La situación de pobreza e inseguridad que se viven 
en el país, y en este caso en el departamento de Petén, no 
permite que personas de la tercera edad sean atendidos 
en sus hogares o en un lugar digno de su edad por lo 
que la implementación de un Centro de Asistencia, 
tendría consecuencias positivas en el municipio de 
Poptún y un poco más allá en la región sur-oriental de 
este departamento. 

 El Comité Social Municipal cuenta, con el respaldo 
de la Dirección de Salud Municipal, la Orden de Religiosas 
Dominicas de San Sixto, la Comisión de Salud de la 
Municipalidad y algunas Instituciones y personas 
particulares para la operación y mantenimiento de este 
Centro de Asistencia. 
 Se tiene además, un el terreno ubicado entre 6ª. Y 
7ª. Calles; y 1ª. Y 2ª. Avenidas (manzana 166), Barrio Santa 
María de la zona 3; cedido según Acuerdo Municipal: 
Libro No. 27, Acta 52-2005, Punto Tercero del 11/07/05, 
en el municipio de Poptún, Petén6. 
 Es por ello que a partir de la vivencia del 
sustentante, durante el periodo de EPS (Ejercicio 
Profesional Supervisado), dentro de la Comunidad, se le 
solicita la propuesta de un proyecto arquitectónico que 
permita viabilizar la gestión municipal para la obtención 
del financiamiento necesario, para reducir el déficit de 
equipamiento asistencial para los Adultos Mayores. 
 En la elaboración de este documento se han 
incorporado aspectos ambientales, técnicos y 
constructivos para cumplir con las funciones necesarias 
de un edificio de este tipo, además de cumplir con los 
requerimientos de confort de los usuarios, que en este 
caso son adultos mayores. 
 Este documento se presenta ante la Junta Directiva 
y Terna Examinadora, de la Facultad de Arquitectura de la 
Universidad de San Carlos, como Proyecto de Graduación 
del sustentante para solicitar su aprobación y así le sea 
conferido el Título de Arquitecto en grado académico de 
Licenciatura. 
 

                                                 
6
 Anexo 1. Copia de Acta de cesión del terreno y planos de registro. 
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OBJETIVOS 
 
 
GENERALES  
 
 Proponer un proyecto arquitectónico para el 
“CENTRO REGIONAL DE ASISTENCIA DEL ADULTO 
MAYOR, POPTÚN, PETÉN” que pueda ser aprobado y 
ejecutado por las autoridades del Municipio. 
 
 
ESPECÍFICOS 
 

 Elaborar un documento que sirva como referencia 
teórica y técnica para proyectos relacionados con 
personas de la tercera edad. 

 

 Presentar a la Municipalidad de Poptún, Petén; 
específicamente al Comité Social Municipal, un 
documento de apoyo que pueda servir para 
gestionar ante entidades e instituciones 
(nacionales y extranjeras) los recursos para lograr 
su materialización en el municipio. 

 
 

 Hacer efectiva la colaboración de la Facultad de 
Arquitectura de la Universidad de San Carlos, a 
través del Ejercicio Profesional Supervisado y del 
epesista de esta comunidad; para el desarrollo de 
proyectos de bienestar social. 

 

DELIMITACIÓN 
 
 
TEMÁTICA – TEÓRICA 
 
 Este proyecto se encuentra delimitado dentro del 
sistema de equipamiento urbano7, en el que se 
desarrollan  actividades relacionadas con la satisfacción 
de bienes y servicios, dentro del grupo de Residencia para 
servicios de Salud integrados al sistema de cobertura de 
salud pública, en la cual se encuentran los criterios de 
atención  y asistencia para personas de la tercera  edad.  
 
TERRITORIAL 
 
 El proyecto se localiza dentro del casco urbano del 
Municipio de Poptún, Petén; elevado a esta categoría el 
10 de septiembre de 1966, siendo el más joven de los 12 
municipios de este departamento8. 
 
POBLACIONAL 
 
 En el Municipio de Poptún la población para el año 
2002 era de 35,663 habitantes, de los cuales se calcula un 
5% de personas de 60  o más años de edad. El 40.5 % 
viven en áreas urbanas; distribuidos en  diversos barrios y 
un 59.5 % en las áreas rurales.  Además un 64.1 % de la 

                                                 
7
 CAMACHO CARDONA, MARIO. Diccionario de ARQUITECTURA Y URBANISMO. 

México. Editorial Trillas. 1998. pp. 266. 
8
 Monografía de Poptún. Municipalidad de Poptún. Guatemala. 1998. 
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población es de origen ladino y un 35.9 % de origen 
maya9. 
 
TEMPORAL 
 
 Este proyecto está dividido en 2 fases de desarrollo 
para las cuales se pretende prestar asistencia a personas 
que necesiten los servicios durante un período de corto 
plazo (5 años) y alcanzar la capacidad máxima en un 
periodo de mediano plazo (10 años) dando asistencia a 
un número mayor de personas. 
 
ALCANCES 
 
 El desarrollo de este documento se realizó a nivel 
de Proyecto Arquitectónico, contemplando para ello los 
planos de arquitectura, planos de estructuras, planos de 
instalaciones y detalles constructivos; presupuesto, 
cronograma de trabajo y documentos de apoyo 
necesarios para el desarrollo del mismo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
9
 Instituto Nacional de Estadística – INE – Censos Nacionales XI de población y VI de 

habitación. Guatemala. 2002. pp. 56 

METODOLOGÍA 
 
 
 El desarrollo de este estudio se dividió en tres 
grandes fases: 
 
INVESTIGACIÓN 

a. DE CAMPO: en esta fase se recabó la información 
de campo necesaria previa al desarrollo del 
proyecto; consultando a las personas y las 
instituciones relacionadas con el desarrollo del 
mismo; tales como el Comité Social Municipal, la 
Dirección General de Salud Municipal, personas de 
la tercera edad; programando visitas de campo, 
entrevistas, encuestas, asistencia a actividades para 
personas de la tercera edad, etc. 

b. DE GABINETE: además de la investigación 
bibliográfica necesaria; libros, tesis de grado, 
documentos, etc. y otros métodos de investigación 
adecuados al tema de estudio; utilizando la técnica 
de la síntesis para llegar al final al MARCO 
TEÓRICO – CONCEPTUAL de la investigación. 

 
PRE-FIGURACIÓN: en esta fase se hizo un análisis de la 
información ordenándola y clasificándola, con el fin de 
priorizar la misma, se hizo un análisis del entorno físico-
natural, socio-económico y urbano del municipio y del 
lugar donde se pretende realizar este proyecto, 
resaltando los aspectos más importantes y para conocer 
los criterios a seguir para sustentar el diseño del proyecto 
en un marco de referencia.   También se hizo un estudio 
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de otros centros de asistencia, hogares, etc. para tener 
una referencia real y concreta de edificios destinados a la  
atención de adultos mayores. 
 
EL PROYECTO: consistió en la elaboración final y 
presentación del proyecto del CENTRO REGIONAL DE 
ASISTENCIA DEL ADULTO MAYOR, POPTÚN, PETÉN con 
base en las primeras dos fases del trabajo resaltando los 
aspectos más importantes para el diseño del mismo, para 
satisfacer de manera efectiva las necesidades del edificio; 
desarrollando para este efecto el anteproyecto, planos 
constructivos, presupuesto, cronograma de trabajo y los 
documentos de apoyo necesarios. 
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CAPÍTULO 1 
MARCO TEÓRICO - 
CONCEPTUAL 
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1. DESARROLLO DEL SER HUMANO 
 
 El crecimiento y desarrollo evolutivo del ser 
humano se puede dividir en varias fases que son 
irreversibles.   Básicamente el Hombre: nace, crece, se 
reproduce y muere. Cada una de estas fases  es diferente 
de la otra, tanto en funciones como en acciones en 
respuesta al entorno que el hombre percibe dentro de la 
sociedad.   En los primeros años el hombre desarrolla una 
serie de conocimientos y experiencias que va 
fortaleciendo y que lo definen como un ser distinto de los 
demás.   Esta etapa es conocida como niñez, en la que el 
hombre inicia el desarrollo intelectual, social, cultural, etc.  
Luego la adolescencia refuerza los aspectos aprendidos 
en los primeros años y termina con el desarrollo sexual.   
La madurez se presenta como la cima en la línea de 
desarrollo, en esta se cumple una serie de funciones 
sociales (laborales, culturales, etc.), psicológicas (afectivas, 
familiares, etc.,) y biológicas (de crecimiento, 
reproductivas, etc.) que tienen como fin la satisfacción de 
las necesidades de la persona. Además estas acciones van 
encaminadas hacia una preparación para la última etapa 
de la vida.   Si este proceso no es interrumpido el hombre 
alcanza la etapa de envejecimiento, en la que todas las 
funciones entran en decadencia, provocadas por 
enfermedades crónicas o hereditarias, por el ritmo de vida 
o por el mismo envejecimiento normal, hasta que se 
detienen provocando la muerte. 
 Actualmente cerca del 5 % la población tiene 60 
años o más, porcentaje que habrá de multiplicarse en los 
próximos años, si se sigue reduciendo la tasa de 
mortalidad infantil (Anexo. Ver Tabla 1), y que de seguir 

con esta tendencia habrá un mayor porcentaje de 
personas mayores, especialmente mayores de 70 años10 
(Anexo. Ver Tabla 2), por lo que se hace necesario tomar 
acciones dirigidas  a la asistencia para este segmento de 
la población.  
 

 Este envejecimiento en la sociedad es un 
fenómeno relativamente nuevo, es por ello que muchos 
autores coinciden en afirmar que no hay una definición 
exacta de envejecimiento, porque existen una serie de 
factores que influyen en el desarrollo del ser humano 
dentro de la sociedad. Hay quienes definen el 
“envejecimiento” desde el momento mismo del 
nacimiento, que bien podrirá definirse como crecimiento 
o desarrollo de la persona. 
 De aquí se puede decir que el envejecimiento es 
una etapa más en la vida del hombre -así como la niñez, 
la adolescencia, etc.-, en que las relaciones de la persona 
tienen un cambio funcional diferente de la anterior, y por 
lo tanto, puede y debe ser positiva para el desarrollo 
individual y social. 
 “Para mejorar la calidad de vida de los mayores es 
necesario comprender qué significa ser viejo, cómo se ven 
los viejos a sí mismos y cómo ven su vida”.11 
 
 Por lo anterior, se dice que el ENVEJECIMIENTO es 
el último periodo en la vida del hombre, y VIEJO o 
ANCIANO es la persona que tiene mucha edad.12   Es el 
periodo vital en que disminuyen las funciones biológicas, 

                                                 
10

 Instituto Nacional de Estadística INE. Estimaciones y Proyecciones de Población. 
Guatemala. 2004. pp. 13. 
11

 ANTUÑA, LIDIA. La vejez, una etapa vital del desarrollo humano. España. 2005. 
12

 REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPAÑOLA. Diccionario de la Real Academia de la 
Lengua Española. 22ª Edición. 2001. 
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fisiológicas, etc. hasta paralizarse.  Este periodo comienza 
después de que la actividad en el organismo ha llegado a 
su punto más alto, después del periodo reproductivo.   A 
partir de este momento, el envejecimiento, se asume 
como una declinación en la eficiencia natural del 
organismo, es un proceso fisiológico que genera cambios 
característicos durante todo el ciclo de vida. 
 ¿Cuándo se empieza a ser “viejo”?  Es difícil 
delimitar las distintas etapas en la vida del hombre y no 
necesariamente es la fecha de nacimiento la que 
determina la edad de un individuo.   EL PROCESO DE 
ENVEJECIMIENTO se caracteriza por los cambios 
funcionales y orgánicos que se suceden más o menos en 
una etapa en general, sin embargo, estos cambios 
pueden sucederse a cualquier edad, no necesariamente 
coincidiendo la edad cronológica con la biológica.   Se 
considera vieja a una persona de 60 años en adelante.   
En esta edad suelen cesar los trabajos físicos y a los 75 los 
intelectuales (aunque no en todos los casos), son raras las 
personas que alcanzan los 95 años y excepcionales los 
que pasan de 100. 13 
 “Envejecer no es solo una condición social, sino 
también un proceso individual”,14 de aquí que existan 
una gran variedad de opiniones, teorías y puntos de vista 
en relación a la definición del envejecimiento, por lo que 
se hace necesario mencionar algunos aspectos 
relacionados. 
 

                                                 
13

 GROLIER INTERNATIONAL, INC. Enciclopedia Ilustrada Cumbre. Editorial Cumbre. 
EE.UU. 1978. 
14

 BARROS LAZAETA, CARMEN. Aspectos sociales del envejecimiento. OPS. EE.UU. 
1994. 

 LA EDAD CRONOLÓGICA es la cantidad de años 
que una persona acumula año tras año, es el referente 
más práctico y más utilizado sobre la capacidad para 
realizar una actividad cualquiera. De los sesenta a los 
setenta y cinco años se califican como de la tercera edad 
y a partir de los setenta y cinco como de la cuarta edad. 
La tercera edad tiene un carácter de vejez más dinámico y 
la cuarta edad el de vejez menos activa.15 
 
 LA EDAD BIOLÓGICA es la que nos limita la edad 
funcional; de aquí que se juzgue el funcionamiento de 
una persona como de cierta edad, así sea mayor, menor o 
de igual edad cronológica. 
 
 LA EDAD MENTAL es el desarrollo intelectual de 
una persona que inicia en la niñez hasta la adolescencia, 
aunque estudios recientes, demuestran que este 
desarrollo se puede acentuar por medio de la experiencia 
adquirida, por lo que no se puede catalogar a una 
persona como vieja por sus años calendario. 
 
 “Es importante reconocer la naturaleza multidimensional 
de la inteligencia. Cada persona resulta más lista en unos 
aspectos que otros.  Además, las relaciones entre todas las 
dimensiones del funcionamiento intelectual pueden 
cambiar desde la niñez hasta la vejez.  Así pues, la 
inteligencia es una facultad viva y compleja propia de una 
persona viva y compleja y no una sola dimensión fija”.16 
 

                                                 
15

 GIRON MENA, MANUEL ANTONIO. Gerontología y Geriatría social. Guatemala. 
1982. 
16

 KASTENBAUM, ROBERT. Vejez, años de plenitud. Editorial Larousse. Harper y Row 
Latinoamericana. México. 1986. 
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 LAS CAUSAS DEL ENVEJECIMIENTO normal se 
deben a la intervención de cuatro factores: el deterioro 
progresivo de las propias funciones físicas, deterioro de 
las facultades y funciones mentales, la transformación del 
medio familiar y de la vida profesional y la respuesta de la 
persona ante estos factores.17 
 
 LAS AFECCIONES de la vejez se reconocen como 
los cambios más relevantes del envejecimiento normal, 
como son: cambios cognitivos –memoria y rendimiento 
intelectual- y las alteraciones afectivas –pérdidas afectivas, 
trastornos y deficiencias sensoriales, trastornos cerebrales 
y trastornos mentales-.18 
 
 LAS MANIFESTACIONES FÍSICAS de la vejez se 
presentan como: enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
accidentes, diabetes, etc. además de la disminución en la 
capacidad de realizar actividades como comer, vestirse, 
caminar y otras. 
 
 LAS DEFORMACIONES DE LA PERSONALIDAD son 
de especial atención durante este periodo: el desinterés o 
abandono, la falta de curiosidad, indiferencia, 
aburrimiento, tristeza, dependencia, aislamiento, 
hostilidad, desprecio e hipersensibilidad entre otras.19 
 
 Así, dentro del proceso de envejecimiento, la 
persona se enfrenta a los cambios en las condiciones 

                                                 
17

 FANDIÑO ROJAS, DYALA. Gerontología: un nuevo modelo de intervención social. 
Costa Rica. 1987. 
18

 BELLOCH FUSTER, AMPARO. Aspectos psicológicos del envejecimiento. OPS. EE.UU. 
1994. 
19

 GIRON MENA, MANUEL ANTONIO. Gerontología y Geriatría social. Guatemala. 
1982. 

individuales (biológicas, etc.) y sociales, y si a esto se suma 
el poco interés de las autoridades en proveer centros de 
atención adecuados; hace que la persona que envejece 
vaya cayendo en un estado de inactividad hasta volverse 
una “carga” para las personas que están a su alrededor.  
 
 Estos cambios a los que se enfrenta la persona, son 
tan particulares que el hombre se ha visto en la necesidad 
de crear ciencias que se dediquen al estudio e 
investigación de estos fenómenos.   
 
 

2. EL ESTUDIO DEL ADULTO MAYOR 
 

 LA GERONTOLOGÍA (del griego  géron 

anciano; y   logos tratado) se dedica al estudio del 
proceso de envejecimiento en todos sus aspectos. Abarca 
desde estudios de biología celular hasta estudios socio-
económicos. Este término fue utilizado por primera vez en 
1901 en el libro La naturaleza del hombre: estudios de 
una filosofía optimista. Tal y como se desprende de su 
definición, los estudios gerontológicos abarcan diferentes 
ciencias y en este sentido son interdisciplinarios.   A partir 
de los años cincuenta se inicia la época de estudios de 
longevidad y en 1975 se crea el Instituto Nacional del 
Envejecimiento en Estados Unidos (National Institute of 
Aging). Mientras que en países europeos los estudios 
gerontológicos se avanza con un poco más de retraso y 
con mayor orientación hacia la geriatría.  En la actualidad 
las investigaciones gerontológicas están siendo 
consideradas como prioritarias por los gobiernos en 
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numerosos países.20  En Guatemala existen algunas 
instituciones privadas y de gobierno dedicadas al estudio 
de algunas ramas de la gerontología aunque con muchas 
más limitaciones. 
 

 LA GERIATRÍA ( geras vejez;    iatría 
curación) es la rama de la medicina que estudia los 
aspectos clínicos, preventivos, terapéuticos y sociales del 
anciano, en su situación de salud o enfermedad. Además 
constituye una parte importante de la gerontología.  Ésta 
también es una disciplina relativamente joven. El término 
“geriatría” fue utilizado en 1909 por Nascher, al referirse a 
la parte de la medicina relativa a la vejez y sus 
enfermedades.  Pero es hasta la década de los treinta, en 
el West Middlesex de Londres, que se demostró que la 
asistencia específica a determinados ancianos mejoraba 
notablemente la calidad de vida de muchos de ellos, es 
en este momento que se puede hablar de la geriatría 
como ciencia propiamente dicha. 
 
 Entre las razones que han influido en el auge de la 
geriatría se pueden citar las siguientes: 
1. La presión demográfica. El número de ancianos crece 
cada vez en los países desarrollados -como los europeos-, 
y éstos alcanzan cada vez edades mayores (Anexo. Ver 
Gráfica1). Tienen un nivel mejor de cultura y tiene una 
mayor conciencia de sus derechos y de lo que pueden 
aportar a la sociedad.   Aunque esta tendencia se puede 
presentar en Guatemala a partir del año 2025 en 
adelante (Anexo. Ver Gráficas 2, 3 y 4), según las 

                                                 
20

 RIBERA CASADO, J. M. Geriatría. Medicina Interna. 13ª Edición. Mosby-Doyma Libros 
S.A. España. 1996. 

proyecciones de población del Instituto Nacional de 
Estadística –INE-.21 
2. Socioeconómicas. Derivadas del volumen económico 
que emplean los países, a pensiones y consumo de 
servicios de asistencia en salud para los ancianos 
discapacitados o con problemas de recuperación, que en 
nuestro país, son bastante reducidas debido a que el 60%  
de la población tiene un promedio de edad de 45 años o 
menos22 (Anexo. Ver Gráfica 2) y de la falta de programas 
para adultos mayores. 
3. Científicas. Como consecuencia de la ignorancia de los 
encargados de la atención de cómo se produce el 
proceso de envejecimiento y las consecuencias clínicas de 
este proceso. Hay que tener en cuenta que la 
gerontología y la geriatría son materias que han entrado 
tarde en los programas universitarios, aunque en países 
como Estados Unidos, Inglaterra, España, Canadá y otros 
más, ya forman parte del programa académico.   Mientras 
que en países como Guatemala, solo existen algunas 
instituciones que imparten cursos o talleres y no está clara 
la posibilidad que se incorpore a la enseñanza 
universitaria. 
 
 Además el auge de la gerontología y la geriatría se 
debe a que los ancianos pueden presentar: a) algunas 
enfermedades específicas de su edad o inexistentes en 
edades anteriores (por ejemplo: amoloidosis cardiaca, 
carcinoma prostático, incontinencia urinaria, etc.); b) otras 
con mayor incidencia que en etapas previas de vida 
(infecciones, tumores malignos, cardiopatía isquémica, 

                                                 
21

 Instituto Nacional de Estadística INE. Estimaciones y Proyecciones de Población. 
Guatemala. 2004. pp. 28. 
22

 IDEM. pp. 28. 
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insuficiencia cardiaca, diabetes, vasculopatías periféricas, 
etc.), facilitadas por los cambios en su organismo pero 
que no se comportan de la misma manera; c) las mismas 
enfermedades pero con peculiaridades semiológicas, 
diagnósticas y terapéuticas que es necesario conocer, y d) 
con más frecuencia compromiso de otros órganos y 
sistemas en el curso de las enfermedades (pluripatología). 
 También, hay que tener en cuenta que estas 
enfermedades se encuentran moduladas por factores 
sociales, psicológicos, de comportamiento y por la mayor 
necesidad de considerar factores como la rehabilitación, 
la reinserción social, etc.   En resumen, se puede decir que 
el anciano es más vulnerable a las acciones exteriores, sus 
mecanismos de defensa son más limitados, la reserva 
fisiológica es menor que en otras edades. “Todos estos 
factores confieren una especificidad que debe ser 
conocida para cualquier profesional, sea éste geriatra o 
no. Obliga a dar una respuesta integral e interdisciplinaria 
a las acciones que se tomen”.

23
 

 
 La ASISTENCIA GERIÁTRICA se entiende como el 
conjunto de niveles de atención que debe garantizar la 
calidad de vida de los ancianos que habitan un lugar 
determinado, proporcionando una respuesta adecuada a 
las limitaciones físicas, sociales o de enfermedad. El 
objetivo prioritario es conseguir que el anciano tenga 
condiciones de bienestar y seguridad en su domicilio o en 
un centro de asistencia.  De acuerdo con ello, los planes 
de gobierno deben estar enfocados a proporcionar a las 
personas mayores atención integral (desde una pensión 

                                                 
23

 RIBERA CASADO, J. M. Geriatría. Medicina Interna. 13ª Edición. Mosby-Doyma Libros 
S.A. España. 1996. 

adecuada, servicios de salud, atención psicológica, etc.) 
especifica a sus necesidades.24 “Darle al adulto mayor la 
oportunidad de ser él mismo”25 es la tónica imperante en 
la gerontología moderna. 
 
       LOS SERVICIOS GERONTOLÓGICOS Y GERIÁTRICOS 
incluyen la aplicación de conocimientos científicos en 
beneficio del envejecimiento y de los mayores. Es la 
gerontología la encargada del estudio de la vejez normal 
y la geriatría la rama de la medicina que se encarga de la 
prevención y el tratamiento de las enfermedades de la 
vejez, han de desarrollarse en varias categorías, que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado de 
la siguiente manera: 

a. Centros Geriátricos. Atienden generalmente a 
personas afectas a enfermedades crónicas 
algunos tienen actividades de rehabilitación. La 
mayoría son Centros públicos. 

b. Dispensarios y consultorios geriátricos. Dependen 
de los Centros y otras instituciones, a veces son 
independientes. 

c. Hogares para adultos mayores. Existen diferentes 
tipos por ejemplo casas de hospedajes para 
personas sin problemas de invalidez, casas para 
pensionados, casas de reposo, etc. 

d. Residencias especiales. Éstas comprenden hogares 
residenciales y pupilares para adultos mayores que 
puedan realizar tareas domésticas. 

                                                 
24

 RIBERA CASADO, J. M. Geriatría. Medicina Interna. 13ª Edición. Mosby-Doyma Libros 
S.A. España. 1996. 
25

 PRIETO RAMOS, OSVALDO Y ENRIQUE VEGA GARCIA. Temas de Gerontología. 
Cuba.1996. 
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e. Centros comunitarios. Son centros de servicios que 
mantienen a la familia como núcleo central, la 
comunidad se convierte en agente activo de 
salud, está orientado al sostenimiento de las 
personas mayores en su familia con el adecuado 
soporte de los servicios sociales locales. 

f. Hospital de día. Es un centro médico de 
internación diurna con funcionamiento integral, 
es decir, con cuidados de tipo preventivo, curativo 
y rehabilitador, cobertura de asistencia social y 
apoyo psicoterapéutico.   Su ubicación es ideal 
dentro del propio hospital, aunque puede 
funcionar de forma independiente. 

g. Centro de día. Es un centro de esparcimiento en el 
cual los adultos mayores pueden pasar su tiempo 
libre en compañía de personas de su edad y 
también de otras edades y realizar distintas 
actividades sociales, por ejemplo, juegos, 
ergoterapia, gimnasia, paseos y comidas. En estos 
centros se pueden realizar terapias de 
mantenimiento (fisioterapia, terapia ocupacional). 
De esta manera, también los miembros de la 
familia quedan liberados durante el día y pueden 
llevar a cabo sus actividades con más 
independencia. A tal efecto, debe le manejo 
básico de las personas, adecuar físicamente el 
lugar y facilitar el transporte. 

 
 El objetivo de estos servicios es brindar atención 
adecuada para que los mayores tengan un nivel positivo 
de salud. En estos centros también se pueden desarrollar 
actividades de DEPORTE Y RECREACION. La práctica del 
deporte en una persona de la tercera edad trae beneficios 

tanto para el área psico-social (interés por un deporte, 
aumento de relaciones sociales, refuerzo de la seguridad 
en sí mismo, desarrollo de capacidad intelectual y otros) 
como beneficios globales en el aspecto físico (resistencia, 
velocidad, fuerza).  Por ejemplo, el caso de la Señora 
María Vásquez, quien a sus 70 años practica el atletismo. 
Con una rutina que no tiene nada que envidiar a ningún 
joven corre 21 kilómetros tres días a la semana y otros tres 
levanta pesas en el gimnasio de la Federación Nacional.26 
 Respecto de la recreación hay que tomar en 
cuenta el tiempo libre (tiempo libre de trabajo) y ocio (uso 
creativo del tiempo).   Además tiene tres elementos 
esenciales que son: el Líder, el Programa y las 
Instalaciones adecuadas.27 
 
 Actividades de este u otro tipo, desarrollan en el 
Adulto Mayor una actitud positiva de su situación dentro 
de la sociedad; hacen que tenga un sentido de 
pertinencia y de ser útil dentro de la misma. 
 
 

3. EL ROL SOCIAL DEL ADULTO MAYOR 
 
 El rol social tiene que ver con las funciones que la 
sociedad le transmite al individuo. EN LA SOCIEDAD 
URBANA este rol está carente de contenido, ya que 
hacen falta un conjunto de actividades que sean propias 
y que con la práctica de éstas puedan contrarrestar el 
vacío existencial que la misma sociedad ha creado para 

                                                 
26

 LÓPEZ  FERNANDO. Pasos dorados. Artículo de  Prensa Libre. Guatemala. Octubre 
2005. 
27

 AGUILAR CORTEZ, GUADALUPE. Conceptos básicos sobre tiempo libre y recreación. 
Guatemala.1987. 
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ellos.   Este vacío a que se ve desplazado, tiene su origen 
en la sociedad misma que ve a la persona como un 
recurso (por decir objeto de trabajo), el cual, después de 
ser utilizado durante algún tiempo simplemente lo 
desecha y lo cambia por un elemento “más productivo”.    
 
 Este mecanismo de control social se conoce como 
JUBILACIÓN, en el que la edad es el elemento que señala 
cuándo un individuo se debe jubilar.   La jubilación es un 
derecho que debe tener todo trabajador y ejercer para su 
beneficio.   Es el momento en que puede gozar de los 
beneficios acumulados durante su periodo de 
productividad, para dedicarse a otras actividades.   La 
sociedad impone al  individuo desarrollarse como ente 
productivo, a crear su círculo de necesidades, las cuales 
tiene que modificar al ser jubilado.   La falta de previsión 
de este hecho provoca sentimientos negativos en la 
persona, como inutilidad, baja autoestima, etc. y 
manifestarse en conductas diversas como agresión, auto 
devaluación, hipocondríasis, etc. que pueden llegar a 
perturbar las relaciones del adulto con las personas que le 
rodean. 
 Por el contrario si la persona está satisfecha con su 
trabajo y ha encaminado sus esfuerzos hacia esta etapa 
de la vida, verá la jubilación como una oportunidad para 
realizar actividades, de mayor interés personal, que ha 
estado postergando. 
  

EN LA SOCIEDAD RURAL el papel del adulto 
mayor es diferente, ya que no se deterioran (en la 
mayoría de los casos) las relaciones con las personas que 
lo rodean, esto porque la unidad productiva no es la 
sociedad sino la familia; además porque en la sociedad 

rural el adulto goza de poder, prestigio y alto 
reconocimiento pues se considera la edad como fuente 
de sabiduría, que se obtiene por medio de la experiencia 
práctica.28 
 
 Dentro de la sociedad se ha establecido como 
norma el núcleo familiar con el que se margina (aunque 
de manera involuntaria) al adulto mayor de las ventajas 
afectivas y materiales del hogar.   Ya que, muchas veces la 
persona es objeto de maltrato y abusos por parte de sus 
familiares, porque como ya se ha mencionado, lejos de 
verse como una persona a la que se le debe respeto es 
vista como una carga.  Este proceso de envejecimiento 
está caracterizado por un cambio en los papeles sociales, 
sea en número como en contenido, se le reduce el 
número de funciones y su espacio vital.   Este cambio de 
papeles requiere reajustes por parte del adulto mayor y 
de quienes lo rodean.29 
 
 Dentro de los cambios sociales que influyen en las 
condiciones de vida de los adultos mayores están: la 
respuesta social al deterioro biológico propio del 
envejecimiento, pérdida de la ocupación, disminución del 
ingreso y deterioro de la identidad social, la ideología del 
“ser viejo” y la desvalorización social de la vejez y la 
ausencia de un rol social para el adulto mayor.30 
 
 

                                                 
28

 PRIETO RAMOS, OSVALDO Y ENRIQUE VEGA GARCIA. Temas de Gerontología. 
Cuba.1996. 
29

 IDEM. 
30

 BARROS LAZAETA, CARMEN. Aspectos sociales del envejecimiento. OPS. EE.UU. 
1994. 
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4. CONSIDERACIONES TÉCNICAS PARA 
EDIFICIOS DESTINADOS A ADULTOS 
MAYORES 
 Los conceptos que se desarrollan a continuación, 
se consideran de gran importancia para dar una idea de 
las consideraciones mínimas que se deben tomar al 
momento de desarrollar un proyecto para la atención de 
adultos mayores.   Esto con la intención de facilitar a los 
usuarios, las funciones que se realicen dentro del edificio. 
 Se entiende por ACCESIBILIDAD a la capacidad de 
cualquier elemento de poder ser utilizable por cualquier 
individuo sin distinción.   Dentro del grupo de personas 
que conforman la sociedad existe un porcentaje de 
personas con discapacidad (entendiendo ésta como 
algún tipo de limitación), que son adultos mayores.   La 
accesibilidad es un campo que afecta a todas las 
actividades de la sociedad, por esta razón, un 
impedimento en una de ellas afecta de manera 
importante en el resto.   Ésta accesibilidad debe ser una 
respuesta de acción que tenga en cuenta los diferentes 
aspectos vitales del individuo. 
 Para lograr avances en la accesibilidad de los 
entornos, espacios públicos y edificios, deben interactuar 
tres componentes básicos.   Uno de ellos debe ser la 
estructura institucional, en cuanto al establecimiento de 
normas mínimas de accesibilidad y la promoción de su 
cumplimiento.   En este punto se puede mencionar la 
intención del Gobierno en implementar una serie de 
normas para proyectos, por medio del SNIP – Sistema 
Nacional de Inversión Pública -, que se empezaría a 
aplicar a partir del año 2007.   El segundo componente es 
el nivel tecnológico, que permite el desarrollo de 

soluciones para su aplicación; es aquí donde interviene la 
arquitectura e ingeniería, en que la aplicación de estas 
soluciones sean creativas y acordes a la realidad nacional.    
El último componente se basa en la organización social 
como promotora y ejecutora de las condiciones 
establecidas por las normas, las instituciones y las 
tecnologías.   La acción de estos tres componentes 
facilitará las posibilidades para que cualquier cosa que se 
haga sea accesible para el mayor número de personas.31 
 
 Además de la accesibilidad, existen AYUDAS 
TÉCNICAS que deben ser tomadas en cuenta y que son 
muy específicas para el diseño de los ambientes que 
vayan a ser utilizados por personas mayores. 
Baño: Garantizar el acceso y el espacio libre suficiente 
para la movilidad de una silla de ruedas. Asegurar la 
ausencia de elementos que obstaculicen la aproximación 
frontal de una silla de ruedas al lavabo. Se debe evaluar el 
espacio de baño o ducha, el pavimento, las características 
de los pasadores y cerraduras, grifos, soportes y asideros, 
y la iluminación. 
Cocina: Se debe garantizar el acceso a la cocina y el 
espacio libre suficiente para la movilidad de una silla de 
ruedas; así como eliminar elementos que obstaculicen la 
aproximación frontal de la silla a los muebles de la cocina. 
Se debe evaluar la iluminación, las condiciones de 
seguridad, las características de los muebles y la 
oportunidad de utilizar mandos a distancia para los 
aparatos eléctricos. 

                                                 
31

 REVISTA SESENTA Y MÁS. Publicación del Ministerio de Trabajo Y Asuntos Sociales. 
España. Abril 2004.No. 226. pp.18.  
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Dormitorio: Se debe garantizar el acceso al dormitorio y el 
espacio libre suficiente para la movilidad de una silla de 
ruedas; así como eliminar cualquier elemento que 
obstaculice la aproximación frontal de la silla a la mesilla, 
escritorio, armario, etc. Se debe garantizar la utilización 
del mobiliario a través de la instalación de adecuados 
cajones, aldabas, puertas, etc. Puede ser necesario instalar 
elementos que ayuden a la incorporación desde la cama 
y evaluar la iluminación. 
Sala: Se debe garantizar el acceso a la sala y el espacio 
libre suficiente para la movilidad de una silla de ruedas; 
así como eliminar elementos que obstaculicen la 
aproximación frontal de la silla a los muebles de la sala. Se 
debe evaluar la iluminación, las características de los 
muebles y la oportunidad de utilizar mandos a distancia 
para los aparatos eléctricos. 
Vestíbulo: Debe garantizarse que sus dimensiones 
permitan el giro completo de una  silla de ruedas. 
Terrazas: Se debe garantizar el acceso a la terraza y el 
espacio libre suficiente para la movilidad de una silla de 
ruedas en su interior.32 
 
 Los diferentes SISTEMAS DE CONSTRUCCIÓN 
deben de considerar circulación, ubicación de puertas, 
áreas de descanso, áreas para teléfonos, calefacción y aire 
acondicionado, iluminación y protección de fuego.   Cada 
uno de estos sistemas, importantes para la seguridad, 
confort y habitabilidad del centro de asistencia. La 
consideración de las características físicas asociadas con el 

                                                 
32

 REVISTA SESENTA Y MÁS. Publicación del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 
España. Octubre 2005. No. 242. pp.16. 

envejecimiento es imperativa en el diseño de estos 
componentes de construcción. 
 La circulación en los edificios puede suponer varios 
sub-componentes, éstos incluyen corredores, gradas, 
ascensores y cuando el área lo permita, rampas. En el  
diseño del sistema de circulación se deben evitar largos 
corredores y usar vías cortas directas cuando sea posible.   
Si esto no es práctico, los corredores deben interrumpirse 
con áreas de descanso como salas de estar. Los 
corredores deben considerarse como áreas de doble uso 
para la exhibición de trabajos de arte, boletines, etc. 
 El diseño del sistema de calefacción y/o aire 
acondicionado para un centro de adultos mayores es una 
tarea complicada.   La selección de un sistema mecánico 
es importante debido a que generalmente, los adultos 
mayores son sensibles a las variaciones en la temperatura, 
humedad y corrientes de aire. El sistema debe ser 
diseñado para eliminar corrientes de aire causadas por el 
movimiento del aire acondicionado. 
 El diseño del sistema de iluminación del edificio es 
también complicado, debe proveer facilidades para los 
adultos mayores.   Como personas de edad, su capacidad 
decrece para funcionar en niveles bajos de luz, para 
distinguir objetos a diferentes distancias o su sensibilidad 
para reflejos directos o indirectos, debe ser de suma 
consideración en el diseño de un ambiente bien 
iluminado para ayudar a compensar la deteriorada visión 
de las personas de edad. 
 Debe haber iluminación entre todos los espacios 
adyacentes para acomodar los diferentes niveles de luz 
en un ajuste lento para la pupila del adulto mayor.  El 
nivel normal de lámparas de pie debe ser aumentada en 
el centro para adultos mayores, asimismo deberán 
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considerarse niveles individuales para tareas de lectura y 
manualidades. El brillo directo debe ser controlado 
reduciendo las instalaciones eléctricas, alternando su 
posición o reduciendo su tamaño.33 
A partir de estas consideraciones se puede concluir que el 
arquitecto debe ser sensible a las necesidades especiales 
de los adultos mayores, cuando se definan las áreas de 
actividades en el diseño. Debe haber un ordenamiento 
lógico y un reagrupamiento de actividades basado en los 
requerimientos de los adultos mayores y su necesidad de 
privacidad34. 
 
 Se ha podido notar que en la mayoría de 
construcciones no se toman las CONSIDERACIONES 
ERGONÓMICAS necesarias para incorporar equipamiento 
especialmente destinado a personas mayores. Por lo 
general hay tendencia a subestimar la complejidad del 
diseño y producción de equipamiento para este grupo de 
población: esto es así porque no se toman en 
consideración las variables adecuadas a las necesidades 
propias de la edad.  
 Los cambios físicos experimentados durante el 
proceso de envejecimiento pueden variar dentro de un 
aspecto más amplio, lo que incrementa aún más el grado 
de complejidad del equipamiento.   Esto se traduce, a 
veces, en equipamientos que constituyen sistemas más 
que productos aislados. 
 Generalmente cuando se habla de equipamiento 
se tiende a identificarlo solamente con mobiliario, sin 
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 THE NATIONAL COUNCIL OF THE AGING. Senior Center Facility Design. 
Washington. EE UU. 1993. 
34

 ROSALES MASAYA, JORGE ROBERTO. Criterios y normas de diseño desde el punto 
de vista arquitectónico en la vivienda del adulto mayor. Guatemala. 2003. 

tener en cuenta que el término es más amplio y puede 
extenderse al mundo artificial que nos rodea. 
 El deterioro sensorial, por ejemplo, no significa que 
la gente mayor no puede absorber la información que le 
suministra el entorno; para ello necesita mayor tiempo de 
reacción y estímulos fuertes para compensar la 
disminución sensorial biológica.   Para esto es necesario 
que el equipamiento que se relacione con los sentidos 
esté adecuadamente diseñado; debido a una disminución 
sensorial y a esa respuesta tardía, el adulto mayor 
presentará muchas dificultades para aprender nuevos 
códigos.35 
 
 Como se ha visto en el desarrollo de este estudio, el 
Adulto Mayor presenta ciertas características y 
necesidades especiales que deben ser tomadas en 
consideración, por los profesionales de cualquier 
especialidad, al momento de implementar un proyecto de 
atención.   Debe ser consciente que las decisiones que se 
tomen,  permitirán dar una respuesta (en este caso de 
diseño) adecuada a las necesidades espaciales de los 
adultos mayores, que los beneficiará e incidirá 
directamente en la calidad de vida de los mismos. 
 
 Es por esta razón que se hicieron visitas a 
diferentes Centros de Asistencia, para tener una idea más 
clara de la situación de los mismos y para conocer de 
primera mano las diferentes necesidades que tienen los 
adultos mayores, necesidades que la teoría no alcanza a 
describir en su totalidad.  

                                                 
35

 DE DEBUCHY, ASTRID Y AMENGUAL, CLOTILDE. Vivienda y equipos en la atención 
de los ancianos, un desafío para los años noventa. OPS. Washington. EE.UU. 1994. 
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5. ESTUDIO DE CASOS ANÁLOGOS 
 
 En las visitas realizadas a distintos centros de 
asistencia para adultos mayores, se ha podido concluir 
que no poseen las instalaciones adecuadas para brindar 
la atención debida, ya que no han sido concebidos para 
este fin, sino que han sido adaptaciones de edificios 
destinados a vivienda, que albergan a personas mayores 
y que evidentemente dificultan el desarrollo de las 
funciones de atención.   En las imágenes que se muestran 
a continuación se describen algunos de los problemas 
encontrados. 
 
CASA HOGAR VILAFLOR DEL Hno. PEDRO. 
 
 A continuación se muestran algunas fotografías 
con sus respectivos esquemas en los que se describe cuál 
es la situación en este centro de asistencia. 
 
 Para una mejor comprensión de los esquemas se 
definieron las áreas de uso y circulación como se muestra 
en la siguiente nomenclatura: 
 

 

 
Fotografía 1. Vista de los dormitorios. 

Se observa la inadecuada disposición de las camas en las habitaciones. 
Ver Esquema 1. Fuente propia. 

 

 
Esquema 1En este esquema se puede observar que los espacios para Uso y 

Circulación se han reducido para que sean utilizados por 3 personas.  Se 
puede notar que el ancho del vano y la disposición de los muebles no son 

adecuados para la asistencia de adultos mayores. Fuente propia. 
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Fotografía 2. Segundo nivel. El vacío del patio es utilizado como tendedero.  

Ver Esquema 2. Fuente propia. 

 

 
Fotografía 3. Lavandería. Ubicada en el corredor del segundo nivel. 

Se puede observar las instalaciones poco propicias para el desarrollo de 
actividades de limpieza de ropa. Ver Esquema 2.Fuente propia. 

 
Esquema 2. Como se muestra en las fotografías 1 y 2, el área de lavandería se 
localiza en el segundo nivel del edifico, sin ninguna división entre ésta el área 
de corredor y las habitaciones de hombres. No existe una definición clara de 

las áreas de servicio y de estar. Fuente propia. 
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Fotografía 4 Sala de estar. Se puede observar a una persona cortándose el 

pelo sin ninguna ayuda. Ver Esquema 3. Fuente propia. 

 
Esquema 3. La sala es utilizada para varias actividades a la vez, el paso de la 

planta baja hacia la planta alta se realiza a través de este ambiente (nótese la 
circulación cruzada), usuarios, personal, visitantes, etc. Fuente propia. 

 
Fotografía 5.  Servicio sanitario de hombres. .Se evidencia el mal estado de los 

artefactos, además  de no estar debidamente asegurados al muro (ver 
lavamanos). Ver Esquema 4. Fuente propia. 

 
Esquema 4. Se observa en el esquema el poco espacio para las actividades de 

aseo, especialmente si se necesita la asistencia de una persona. Nótese el 
cruce de áreas de uso y circulación. Fuente propia. 
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Fotografía 6. Vista de la Clínica de Atención Médica. Se observa el espacio e 

instalaciones poco adecuadas para la atención de los pacientes. 
Ver Esquema 5. Fuente propia. 

 
Esquema 5. El espacio en este ambiente es muy reducido, como se puede  

ver en la fotografía 6, es un espacio poco adecuado para recibir la atención 
médica necesaria.  

 Se puede concluir que el edificio en que se 
encuentra funcionando este centro no cuenta con las 
instalaciones adecuadas para la atención a los adultos 
mayores. La administradora de este centro ha solicitado 
ayuda técnica al Gobierno, por medio de la SOSEP, pero a 
la fecha no ha recibido ningún tipo de ayuda.  
 
 Entre las conclusiones técnicas que se pueden 
considerar para el diseño de un edificio para adultos 
mayores se pueden menciona las siguientes: 
 

 Uso de rampas en los cambios de nivel. 

 Evitar cruces de circulación en ambientes de áreas 

públicas y de servicios (salas, comedor). 

 Dimensionar adecuadamente los ambientes donde 

los usuarios sean los adultos mayores. 

 Uso de espacios abiertos para esparcimiento. 

 Uso de habitaciones para 2 a 6 personas para 

mayor versatilidad de los ambientes. 

 Uso de diferentes colores y texturas para indicar 

diferentes ambientes. 

 Las instalaciones deben ser accesibles para 

usuarios en silla de ruedas.  
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CONTEXTO 
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 Es importante conocer los aspectos que rodean al 
sitio (físicos, climáticos, culturales, etc.), donde se 
materializará el proyecto, ya que éste se insertará dentro 
de la comunidad, no como un objeto aislado, sino como 
un lugar que satisfaga las necesidades de los usuarios de 
manera efectiva e integral; cumpliendo las normas y 
requerimientos formales y funcionales de un edificio de 
atención para adultos mayores. 
 
CONTEXTO NACIONAL 
 
 La República de Guatemala, se localiza en  América 
Central, limita al norte y oeste con México, al este con 
Belice y el Golfo de Honduras, al sureste con Honduras y 
el Salvador y al sur con el Océano Pacífico.   El país tiene 
una superficie total de 108.889 km2.  La capital es la 
ciudad de Guatemala.36 
 El país está dividido en 22 Departamentos, 325 
Municipios y 8 Regiones (Ver Mapa 1).

37
   El principal 

centro urbano esta en el Departamento de Guatemala, 
concentrándose ahí la mayor cantidad de población, 
infraestructura física y administrativa. 
 
CONTEXTO REGIONAL Y DEPARTAMENTAL 
 
 El Departamento de Petén se encuentra situado en 
la Región VIII o Región Petén en la República de 
Guatemala (Ver Mapa 1), su cabecera departamental es la 
isla de Flores y limita al Norte y al Oeste con la República  

                                                 
36

 Instituto Nacional de Estadística – INE – Lugares poblados de Guatemala con base 
en los Censos Nacionales XI de población y VI de habitación. Guatemala. 2002. 
37

 Instituto Geográfico Nacional. “Diccionario Geográfico Nacional”. Guatemala. 2000. 
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Mapa 1. República de Guatemala. Fuente propia. 

 
 
de México; al Sur con los departamentos de Izabal y Alta 
Verapaz; y al Este con la República de Belice. Se ubica 
entre los paralelos 16°00’00” y 17°49’ Latitud Norte y 
89°09’22”y 91°15’11” Longitud Oeste. Tiene una 
extensión territorial de 35,854 kilómetros cuadrados. El 
monumento de elevación se encuentra en la cabecera 
departamental, a una altura de 127 metros sobre el nivel 
del mar, pero ésta es variada debido a la topografía del 
departamento, alcanzando su máxima altura en las mon-
tañas de la Sierra del Lacandón con 600 metros sobre el 
nivel del mar, la cual trae consigo la diversidad de climas, 
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los cuales se pueden dividir en tres zonas: Región Baja, 
Región Media y Región Alta.  
 A la primera corresponden las llanuras y los lagos, 
donde se encuentra la mayoría de los poblados del 
departamento, así como sus grandes praderas o sabanas. 
A la segunda, corresponden las primeras alturas, 
incluyendo las pequeñas colinas de los valles de los ríos 
San Pedro, Azul u Hondo y San Juan. A la Región Alta 
corresponden las montañas Mayas en la parte oeste del 
departamento; en los municipios de Poptún y San Luís; la 
de mayor elevación en el mismo, siendo las condiciones 
climáticas más favorables para el establecimiento de la 
ganadería y colonias agrícolas38 
 Además cuenta con una infraestructura vial de 
1041 kilómetros equivalentes al 7.5% del total nacional.   
La principal vía de acceso del departamento es la 
carretera centroamericana CA-13 (completamente 
asfaltada) la cual comunica al departamento con Izabal 
(Ver Mapa 3).

39
 

 Está conformado por 12 Municipios que son: San 
Benito, San Andrés, San José, San Francisco, La Libertad, 
Sayaxché, Santa Ana, Dolores, POPTÚN, San Luís, Melchor 
de Mencos y Flores, como Cabecera Departamental (Ver 
Mapa 5). 
 
CONTEXTO MUNICIPAL 
 
 El municipio de Poptún se encuentra al sur del 
departamento de Petén; a una distancia por carretera de 
380 kilómetros de la Ciudad Capital y a 100 kilómetros de 
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39

 SEGEPLAN. Caracterización de Petén. Guatemala 2001. 

la cabecera departamental Flores, sobre la vía asfaltada 
CA-13.   Limitado al norte con el Municipio de Dolores, al 
sur con el Municipio de San Luís, al este con Belice y al 
oeste con el Municipio de Sayaxché; con una extensión 
territorial de 1766 kilómetros cuadrados (Ver Mapa 5). 

Está conformado por 1 aldea, Machaquilá, distante 
de la cabecera 7 kilómetros, con la que tiene 
comunicación por la carretera asfaltada CA-13; 101 
caseríos, 6 fincas y 3 parcelas habitadas (Ver Mapa 2).40 
 La cabecera municipal se encuentra en la latitud 
16º19’80” norte y longitud 89º25’25” oeste; la 
temperatura anual promedio es de 23 º C, la cual oscila 
entre una mínima de 10 º C y una máxima de 38 º C (Ver 
Mapa 6).   La  precipitación anual está entre 1500– 1999 
mm. (Ver Mapa 7); mantiene una humedad relativa entre 
el 80% y 83%; la presión atmosférica es de 950.1 
milibares.  Según la clasificación de zonas de vida 
Holdridge se encuentra dentro de la clasificación de 
bosque muy húmedo sub-tropical (cálido) (Ver Mapa 4)

41
. 

 
 

 
Mapa 2 Municipio de Poptún. Fuente  Muni. Poptún.

                                                 
40

 “Monografía de Poptún”. Municipalidad de Poptún. Guatemala. 1998. 
41

 Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación – MAGA -. Guatemala. 
Diciembre 2004. 
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Mapa 3 Departamento de Petén. Remarcada carretera CA-13. Fuente MAGA. 
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Mapa 4. Zonas de vida de Holdridge. Fuente MAGA. 
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Mapa 5 Límites Municipales. Fuente propia. 
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Mapa 6 Temperatura Media Anual. Fuente MAGA. 
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Mapa 7. Mapa Climático. Fuente MAGA. 
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CONTEXTO URBANO 
 
 
ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
 
 Pre-hispánicamente la meseta Dolores-Poptún, 
estuvo habitada por mayas o descendientes de éstos 
como los maya itzá y los maya mopán; así lo comprueban 
las ruinas localizadas a orillas del río San Pedro, 
descubiertas durante el asentamiento de la Primera 
Colonia Agrícola en 1945. También confirman esta 
hipótesis grupos arqueológicos en el propio Poptún y en 
lo que actualmente es el Barrio Ixobel, en Petensuc, en el 
lugar denominado La Hortaliza y La Sabana.  
 

También se han ubicado restos de tumbas en 
múltiples lugares y en los cerros que conforman la 
topografía poptuneca, y tumbas intactas que aún se 
encuentran en el interior de muchas fincas y parcelas, 
como en la finca San Jorge. Sin embargo, estos lugares no 
tuvieron el desarrollo suficiente como para perpetuarse 
como sitios importantes en la arqueología.  Además, los 
nombres de los primeros pueblos son de origen maya: 
Ixobel, Canchacán, Petensuc, etc. Posiblemente los 
primeros pobladores mayas fueron emigrantes que 
llegaron desde San Antonio, Belice, Yucatán, y Sayaxché.  
 
 
 
 
 

 

 
Fotografía 7. Vista general de Poptún. Av. 15 de Sep.1970. 

 
Un acontecimiento histórico, que vino a sacar a 

Poptún de su letargo,  dándole un considerable empuje al 
desarrollo económico, social, deportivo y cultural lo 
constituyó la fundación de la Primera Colonia Agrícola 
Nacional, PCAN, el 14 de noviembre de 1945, pues para 
su funcionamiento necesitó de gran cantidad de personal 
calificado, obreros y trabajadores en general, así como de 
maquinaria y equipo moderno para la época. La Colonia 
dio paso después a lo que se llamó la Ruta Militar y 
después a la zona Militar Luís García León, que  
actualmente es la Escuela Militar Kaibil. 
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Fotografía 8. Vista de la Pista de Aterrizaje. 1970. 

 

 
Fotografía 9. Vista general de Poptún. Pista de Aterrizaje 2005. Fuente 

propia. 

SERVICIOS PÚBLICOS 
 
 Después de muchas peripecias a través de los años, 
desde la fundación de la Colonia Agrícola, la instalación 
de la Colonia Militar y luego con la Zona Militar, Poptún 
ha contado con los servicios públicos para su desarrollo. 
 
 Actualmente se puede mencionar que cuenta con 
servicios de bastante regularidad como la energía 
eléctrica, agua potable, servicio telefónico, servicio de 
cable, radio, complejo deportivo, escuelas e institutos 
públicos.  
 
 Recientemente se han establecido instituciones y 
dependencias como el Juzgado de Primera Instancia, el 
Ministerio Público, la Policía Nacional Civil, la Escuela para 
Niños Especiales “Luz en Mi Vida”, supermercados, 
agencias del sistema bancario nacional, las Universidades 
Rural y Mariano Gálvez, y a finales del año 2005 se puede 
mencionar la inauguración del Hospital Nacional de 
Poptún.42 
 

                                                 
42

 “Monografía de Poptún”. Municipalidad de Poptún. Guatemala. 1998. 
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Fotografía 10. Vista general del Complejo Deportivo. 2005. Fuente propia. 

 
 
 
DESARROLLO URBANO 
 
 El municipio ha dado desarrollo al centro urbano, 
con base en la ubicación de la infraestructura física y el 
equipamiento, provocando efectos negativos y positivos. 
Dentro de los efectos negativos que se han creado en los 
últimos años, está el crecimiento poblacional acelerado 
en una forma desordenada, provocando que algunos 
sectores sean inseguros para ser habitados.   Los efectos 
positivos se pueden mencionar el acelerado crecimiento 
comercial, generando fuentes de trabajo y un desarrollo 
económico mayor en comparación con el resto de 
municipios del departamento. 

Esta expansión  se ha generado con mayor demanda 
hacia el lado norte del casco urbano, en los barrios El 
Porvenir, Las Delicias y la Aldea Machaquilá (Ver Mapa 
8).43 
 

 
Fotografía 11. Crecimiento urbano desordenado. 2005. Fuente propia. 

 
 

                                                 
43

 MAYEN, ANA MARIBEL. Terminal de buses y Mercado Municipal, Poptún, Petén. 
Guatemala. Facultad de Arquitectura. USAC. 1995. 



CENTRO REGIONAL DE ASISTENCIA DEL ADULTO MAYOR 

 
- 39 - 

 
Mapa 8. Crecimiento de Poptún. 
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CAPÍTULO 3 
EL TERRENO 
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CRITERIOS DE DIMENSIONAMIENTO 
 
 Para el cálculo de usuarios del proyecto se utilizó la 
fórmula para determinar la tasa de crecimiento 
poblacional y la fórmula para proyecciones de la 
población44. Se tomó el segmento de la población de 60 
años o más, que para el año 2006 era de 3221 
personas45, como se muestra en la siguiente tabla: 
 
 

Población Rural. Habitantes 

Masculina. 1,208 

Femenina. 1,122 

Población Urbana.  

Masculina. 431 

Femenina. 450 

 
 
Y la proyección de este mismo segmento poblacional 
para el año 2020 (4352 personas)46, y la cantidad de años 
en que el proyecto alcance su máxima capacidad (10 
años), a partir de su ejecución, con estos datos se aplican 
las fórmulas de la siguiente manera: 
 
Tasa de crecimiento poblacional: 
 
 TC  =   100   x   (

N 
Población   Final 2,020    _  1) 

    Población Inicial 2,002 
 

                                                 
44

 SEGEPLAN. Manual de Formulación y Evaluación de Proyectos. Modulo II. 
Guatemala 2002. pp. 57. 
45

 Dirección Municipal de Salud. Poptún, Petén. Agosto 2006. 
46

 Instituto Nacional de Estadística -INE-. Estimaciones y Proyecciones de Población 
Periodo 2000-2050. Guatemala. 2004. pp. 60. 

 
 TC  =     100   x (

14
 4, 3 5 2     _  1)   =   2.17 % 

    3, 2 2 1 

 
Proyecciones de la población: 
 
 Px  =  Po  *   (1+  TC  /  100) 

x 

 
 P2020  =   4,352   x  (1 + 2.17 / 100) 

14
  =   4,446  Hab. 

 
 El resultado obtenido sirve  para determinar el 
número de posibles personas de 60 años o más, con un 
Factor de Uso que se puede estimar en 5%, en un lapso 
de 14 años, a partir del año 2006; como punto de partida 
para el Programa de Diseño del Centro.   Además, otros 
aspectos que definirán el proyecto (ambientales, 
morfológicos, etc.) se analizarán en el siguiente apartado. 
 
 

LOCALIZACIÓN DEL TERRENO 
 
 El terreno propuesto para el desarrollo del Centro 
Regional de Asistencia es el que se describe a 
continuación, iniciando con un plano general de Poptún 
hasta ubicar el terreno entre la 6ª. Y 7ª. calles y 1ª. y 2ª. 
avenidas de la zona 3, en el Barrio Santa María. 
 
 Como se mencionó en la justificación este terreno 
fue cedido como consta en el Libro No. 27, Acta 52-2005, 
Punto Tercero con fecha 11 de julio de 2005, registrado a 
nombre del Comité Social Municipal para la construcción 
de un Centro de Asistencia para personas mayores. Ver 
en anexo la copia del plano de registro municipal. 
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Mapa 10. Plano general del casco Urbano de Poptún.

 

 
Mapa 9 Plano general de la zona 1. 

 

En los mapas se observa el 
terreno cedido en Acuerdo 
Municipal, acta 52-2,005 
punto tercero, para el 
desarrollo del  
Centro Regional de Asistencia 
del Adulto Mayor. 
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MATRIZ DE ENTORNO AMBIENTAL  

 
Gráfica 1. Matriz de entorno Ambiental. Fuente propia. 
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Gráfica 2.  Matriz de entorno ambiental – Infraestructura. Fuente Propia. 
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PREMISAS GENERALES DE DISEÑO 
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PROGRAMA DE DISEÑO 
 
 Con base a la investigación bibliográfica, de campo 
y a las visitas realizadas a los centros geriátricos Casa 
María y Hogar Villaflor, en Antigua Guatemala, se ha 
determinado el Programa de Diseño para el Centro 
Regional de Asistencia del Adulto Mayor, Poptún, Petén; 
que se describe a continuación: 
 

PLANTA BAJA     Mts 2 
 
1. SERVICIOS MÉDICOS 
 Clínicas Médicas    30.24 
 Trabajo Social      9.15 
 Gimnasio     27.86 
 Mecanoterapia      7.37 
 Electroterapia      7.37 
 S.S.  Público       4.68 
 Sala de Espera    21.62 
 Recepción        7.19 
 Archivo activo      4.87 
 Morgue     38.56 
2. SERVICIOS GERIÁTRICOS 
 Pabellón para Mujeres   164.56 
 Aislados Mujeres    52.07 
 Pabellón para Hombres   163.12 
 Aislados Hombres    51.60 

Enfermerías     39.64 
 Sala de Terapia Ocupacional  81.33 
 S.S.      29.70 
3. SERVICIOS GENERALES 
 Cocina     45.67 

 Bodega Seca     15.41 
 Bodega Fría       5.46 
 Lavandería y Ropería   37.44 
 Cuarto de Máquinas   18.87 
 Bodega de Mantenimiento    9.16 
 S.S. Personal     10.50 
 Lockers + vestidores      9.13 
 Capilla     88.08 
  
Circulaciones      464.08 
    TOTAL  P.B. 1,444.73 m2 
 

PLANTA ALTA 
 
4. ADMINISTRACIÓN 
 Dirección + S.S.    22.50 
 Sub-dirección    22.32 
 Sala de Juntas    32.17 
 Contabilidad     11.94 
 Secretaría     11.17 
 Archivo pasivo + Bodega     9.13 
 S.S.      10.50 
5. AREA DE PERSONAL 
 Dormitorios     121.95 
 Sala de Estar     43.50 
 Comedor     44.72 
 Cocineta       9.24 
Circulaciones      100.56 
    TOTAL  P.A. 439.70 m2 
 
Total del Edificio       1,884.43 m2 
Área del terreno    2,053.00 m2 
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MATRIZ DE DIAGNÓSTICO 
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MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS 
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DIAGRAMA DE PONDERANCIAS 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

DIAGRAMA DE RELACIONES 
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DIAGRAMA DE CIRCULACIONES 

 

 

DIAGRAMA DE BURBUJAS 
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DIAGRAMA DE BLOQUES 
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CAPÍTULO 4 
EL PROYECTO 
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 En este capítulo se presenta el resultado del 
proceso de investigación y del estudio que se hizo, por 
medio del ante-proyecto, planos constructivos y demás 
documentos de referencia (los cuales se pueden consultar 
en el CD adjunto a este documento) necesarios para 
llevar a cabo la construcción del CENTRO REGIONAL DE 
ASISTENCIA DEL ADULTO MAYOR, POPTÚN, PETÉN. 
 
 

ANTE - PROYECTO 
 
 
 
 

 
 
Apuntes en perspectiva del volumen generatriz del proyecto. 

 
Vista general de la fachada. 

 
Vista general del volumen. 

 
Vista de la fachada. 
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Vista 1. Vista desde la esquina de la 6ª. Calle y 1ª. Avenida. 

 

 

 
Vista 2. Vista desde la esquina de la 6ª. Calle y 2ª. Avenida. 
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Vista 3. Vista desde la esquina de la 7ª. Calle y 1ª. Avenida. 

 

 
Vista 4. Vista lateral sobre la 6ª. Calla zona 3. 
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Vista 5. Vista aérea del conjunto. 
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DE OBRA 
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PRESUPUESTO DE 
OBRA 
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CONCLUSIONES 
 
 
 

 Este documento contiene los elementos teóricos y 
técnicos necesarios para, la construcción de un 
Centro de Asistencia destinado a adultos mayores, 
para la región sur-oriental del Departamento de 
Petén. 

 
 

 Se presenta a la Municipalidad de Poptún y al 
comité Social Municipal, según solicitud hecha al 
sustentante, este documento para la gestión, 
aprobación y construcción del “CENTRO 
REGIONAL DE ASISTENCIA DEL ADULTO MAYOR”, 
ya que cuenta con todos los elementos necesarios 
para su construcción. 

 
 

 Se hace efectiva la colaboración del Programa de 
EPS de la Facultad de Arquitectura, de la 
Universidad de San Carlos; al presentar ante las 
autoridades respectivas del municipio, el Proyecto 
para el Centro Regional de Asistencia del Adulto 
Mayor. 

 
 

RECOMENDACIO-
NES 

 

 Presentar este documento para la gestión y 
materialización del Centro Regional de Asistencia 
del Adulto Mayor, en el Municipio de Poptún, 
Petén; ya que, contiene todos los elementos 
necesarios para la construcción de un edificio 
adecuado y destinado a la atención de personas 
de la tercera edad.  

 Utilizar este documento como guía de desarrollo 
para las diferentes Instituciones que contribuyan 
en la construcción de las diferentes fases del 
proyecto. 

 La construcción del Centro de Asistencia del 
Adulto Mayor, beneficiará a este segmento de la 
población, ya que, existirá un espacio adecuado 
destinado a atender las necesidades específicas de 
su condición. 

 Recurrir a este informe como referencia teórica 
para el desarrollo de proyectos relacionados con la 
atención del adulto mayor. 

 A la Facultad de Arquitectura de la Universidad de 
San Carlos, conservar el Programa del Ejercicio 
Profesional Supervisado, ya que presenta una 
opción para las necesidades de desarrollo de 
proyectos, de manera profesional, para las 
comunidades del interior de País. 
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GLOSARIO 
 
Amiloidosis cardiaca: trastorno provocado por depósitos 
de una proteína anormal en el tejido cardíaco, lo que 
produce una disminución del funcionamiento del 
corazón. 
 
Carcinoma prostático: Cáncer de próstata. 
 
Cardiopatía isquémica: enfermedad post-infarto. 
 
Diabetes: enfermedad de niveles de azúcar alta. 
 
Hipocondríasis: enfermedad mental que provoca 
enfermedades ficticias. 
 
Incontinencia urinaria: persona que no controla los 
esfínteres. 
 
Insuficiencia cardiaca: disfunción del corazón producto de 
enfermedad cardiaca. 
 
Tercera edad: persona entre los 60 y 75 años de edad. 
 
Cuarta edad: persona de 75 años o más. 
 
Tumor maligno: Cáncer maligno. Masa en crecimiento. 
 
Vasculopatía: periférica: enfermedad de las venas de los 
miembros periféricos (superiores e inferiores). 
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ANEXO 
 

 
Tabla 1. Tasas de mortalidad infantil por sexo según quinquenios. Periodo 

2000-2050. 

 
Tabla 2. Esperanzas de vida al nacer por sexo según quinquenios. Período 

2000-2050. 

 
Gráfica 3. El envejecimiento en la población europea. 

 

 
Gráfica 4. Distribución porcentual de la población total por sexo, según 

grupos quinquenales de edad. Año 2000. 
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Gráfica 5. Distribución porcentual de la población total por sexo, según 

grupos quinquenales de edad. Año 2025. 
 

 
Gráfica 6. Distribución porcentual de la población total por sexo, según 

grupos quinquenales de edad. Año 2050. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS47 
  
Para el estudio de las especificaciones para centros de 
atención para adultos mayores, se ha tomado como 
referencia el usuario más crítico, que en este caso es una 
persona en silla de ruedas. 
  Símbolo   Descripción 

 
 
Tabla 3. Convención gráfica para Especificaciones Técnicas. Fuente Standards 
for Accessible Design.

48
pp.1. 

 
Circulaciones Horizontales (pasillos) 
 La circulación en los centros para adultos mayores 
es un elemento fundamental para su accesibilidad que 
puede estar definida en forma inequívoca por los pasillos 
o por servidumbres de paso en los locales de las 
actividades de la vida diaria y pasillos de acceso y 
vinculación.   Deben ser claros y no presentar  desniveles, 
que son barreras para los adultos mayores, tal como se 
presentan para personas en silla de ruedas. 
 

                                                 
47

 ADA. “Standards for Accessible Design”.  Code of Federal Regulations. EE.UU. Julio 
1994. pp.1. 
48

 IDEM. 

Dimensión típica. Arriba sistema 
inglés (pulgadas); abajo, sistema 
internacional (milímetros) 
 
 
 
Dirección de aproximación. 
 
Máximo. 
Mínimo. 
 
Limite de área de piso libre. 
Línea de centro. 
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Figura 1. 

Ancho mínimo de pasillo para silla de ruedas. Fuente Standards for 
Accessible Design. pp.15. 

 
 Los giros a 90º en pasillos angostos son muy 
complicados, por lo que para poder doblar se debe 
aumentar su ancho y redondear las esquinas.   Los giros a 
180º y 360º requieren una superficie de 152 x 152 
centímetros. 
 

 
Figura 2. 

Ancho mínimo de pasillo para 2 sillas de ruedas. Fuente Op.Cit. pp.15 

 

 
Figura 3. Espacio mínimo de giro a 180º y 360º. Fuente Op.Cit. pp.16. 

 
 

 
Figura 4 Espacio mínimo de giro en “T” a 180º. Fuente Op.Cit. pp.16. 
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Figura 5 Espacio mínimo de giro a 90º. Fuente Op.Cit. pp.20. 

 

 
 

 
Figura 6 

NOTA: Estas dimensiones se aplican si “X” es menor que 1220 milímetros. 
Espacio mínimo de giro a 180º. Fuente Op.Cit. pp.20. 

 

 La colocación de pasamanos en los pasillos 
favorece la movilidad de los adultos mayores con 
problemas de ambulación y con problemas visuales.   
Deben ser agradables al tacto y tener color contrastante 
respecto a la pared. 
 

 

 
Figura 7. Dimensiones y distancias de pasamanos y barras fijas. Fuente 

Op.Cit. pp.51 
. 
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Circulaciones Verticales 
 Los desniveles solucionados con escaleras y 
escalones constituyen una barrera infranqueable para el 
adulto mayor en silla de ruedas o con problemas de 
ambulación severos, y presentan inconvenientes para 
todos los adultos mayores si no se cumple con una serie 
de prescripciones de diseño.   Se rechazan los escalones 
con contrahuella grande y huella pequeña, la ausencia de 
bordillos laterales o elementos de contención para evitar 
que se deslicen los bastones o muletas, y la falta de 
pasamanos a ambos lados con una prolongación 
horizontal de 30 a 40centímetros al comenzar y finalizar 
la escalera. 

 
Figura 8. Cambios de nivel permitidos. Fuente Op.Cit. pp.20. 

 

    
Figura 9 Dimensiones de bocel permitidos en escalones. Fuente Op.Cit. 

pp.31. 
 

 

    
Se debe intercalar descansos cada 12 a 15 escalones y 
evitar las escaleras helicoidales o compensadas.   Es 
importante la buena iluminación, natural y artificial, para 
que no se proyecten sombras o se produzca 
deslumbramiento.   En caso de que el adulto mayor sufra 
de problemas de atención y percepción, conviene colocar 
vallas de seguridad en las bajadas, para evitar accidentes. 

 
10a. Planta de escaleras. 

 

       
10b y 10c. 

Extensiones inferior y superior de pasamanos. 

 
 

SUBE 
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10d. 

Elevación de pasamanos central. 
Figura 10 Escalera mínima para discapacitados. Fuente Op.Cit. pp.32 

 

 
 Las rampas son dispositivos arquitectónicos que 
sustituyen un desnivel (siempre que exista un espacio 
para su desarrollo), para facilitar el paso de las personas 
en silla de ruedas, las que usan andadores o sufren de 
problemas para la flexión de la rodilla o cadera en forma 
bilateral.   Las rampas deben tener la pendiente adecuada 
y colocarse cuando la altura a salvar no sobrepase los 120 
centímetros.   Las rampas que salvan alturas de un piso 
son difíciles de instalar en la vivienda, pues requieren 
importantes desarrollos horizontales, la intercalación de 
descansos, instalación de pasamanos a ambos lados y 
una superficie de maniobras al comenzar y finaliza la 
rampa. 

 
Figura 10 Ejemplos de bordillos de protección y pasamanos con extensiones. 

Fuente Op.Cit. pp.31 
 

 La pendiente de la rampa, depende de la altura a 
salvar considerando inclinaciones entre el cinco y seis por 
ciento. Estimando conveniente un dieciséis por ciento 
que resulta aceptable para los adultos mayores semi-
ambulatorios y como siempre disponiendo de 
pasamanos. 

 
Figura 11 Dimensiones de una rampa, Y/X = pendiente. Fuente Op.Cit. pp.27. 

 

NOTA: 
 
X es la extensión mínima de 
los pasamanos en el 
descanso superior. 
Y es la extensión mínima de 
los pasamanos más la 
distancia de una huella en 

cada descanso inferior. 
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Figura 12 

NOTA: X= 1200 milímetros.  
Rampas en las esquinas de las aceras. Fuente Op.Cit. pp.27. 

 

 
Figura 13 Dimensiones de rampa mínima. Fuente Op.Cit. pp.27. 

 
 

 
 El ascensor es el medio de elevación indicado 
cuando se debe salvar desniveles mayores de 250 
centímetros.  Las dimensiones interiores de la cabina para 
alojar una silla de ruedas son de 129 x 173 centímetros, y 
92 centímetros para la puerta de entrada. 

 
Figura 14 Dimensiones mínimas para cajas de elevadores. Fuente Op.Cit. 

pp.34 
. 

 
El tiempo de espera del ascensor antes de empezar a 
cerrar la puerta se define con la fórmula: 

T= D / (445mm/s) 
En donde T es el tiempo total en segundos y D la 
distancia a recorrer desde el corredor hasta el botón más 
lejano del tablero de controles.   El tiempo mínimo en 
empezar a cerrar las puertas debe ser de 5 segundos. 
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 Los botones de control se deben colocar dentro 
del radio de alcance de la persona en silla de ruedas; los 
números e indicadores de paradas y el manejo de las 
puertas deben ser claros y de tamaño adecuado.    

    
 

      
Figura 15 Disposición de controles para el ascensor. Fuente Op.Cit. pp.35. 

 

 
 Toda indicación luminosa de llegada a piso en el 
interior de la cabina, que sirve si el adulto mayor es sordo, 
se suplirá por un aviso de sonido, ya sea timbre o 
grabaciones vocales, para discapacitados visuales. 

 
Figura 16 Distancias de botones y señales en elevadores. Fuente Op.Cit. 

pp.34. 
 

 
Puertas 
 La limitación más importante en las puertas se 
encuentra en la luz útil de paso, que debe permitir que la 
silla de ruedas atraviese el vano sin inconvenientes. Se fija 
en 82 centímetros, entre el marco y la hoja abierta. 
 

 
Figura 17 Ancho mínimo de paso. Fuente Op.Cit. pp.37. 
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 Las hojas con bisagras verticales, corredizas y 
plegadizas no presentan inconveniente en su manejo, 
salvo que sean muy pesadas, en cuyo caso resultan 
incomodas o difíciles de accionar para los adultos 
mayores que usan bastones u otra ayuda técnica o con 
debilidad en las manos para empujarlas.   Las puertas 
plegadizas y corredizas tienen la ventaja que no bloquean 
el acceso a un local si la persona se cae o sufre un ataque 
frente a una puerta con bisagras verticales y no se puede 
abrir. 

 
a. Puerta con bisagras. 

 
b. Puerta corrediza. 

 
         c. Puerta Plegadiza 

 
Figura 18 Dimensiones para claros de puertas y anchos de muro. Fuente 

Op.Cit. pp.37. 
 

 Las hojas de vaivén, especialmente las opacas, si 
bien no tienen peligro de bloqueo, poseen un 
mecanismo que imprime a la hoja una velocidad y fuerza 
que resulta difícil de coordinar con los movimientos lentos 
del adulto mayor. Las puertas de vidrio (si la hubiera) 
deben contar con una calcomanía que ayude a identificar 
su existencia para evitar peligro de golpes. 
 
 La superficie de movimiento, aproximación y 
maniobra es el área libre a un mismo nivel y a ambos 
lados de una puerta que se debe proporcionar para que 
una persona en silla de ruedas pueda aproximase, 
accionar los herrajes, pasar y cerrar la puerta. 

        
Figura 19 

NOTA: X= 305 mm si la puerta tiene cerradura y picaporte. 
Aproximaciones frontales – Puertas abatibles. Fuente Op.Cit. pp.38. 

 
 
 
 

 
d. Ancho máximo de muros 
en entradas. 
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NOTA: X= 915 mm mínimo si Y = 1525mm; X = 1065mm mínimo si Y = 

1370mm.  
Figura 20 Aproximaciones en lado de bisagra – Puertas abatibles. Fuente 

Op.Cit. pp.38. 
 

 

 
Fig. 22a 

 

 
Fig. 22b. 

Figura 21 Aproximaciones en lado de cerradura – Puertas abatibles. 
Fuente Op.Cit. pp.38. 

 

 

       
Aproximación frontal  Aprox. en lado de deslizamiento 

 
Aproximación en lado de cerradura 

 
Figura 22 Aproximaciones en Puertas corredizas y plegadizas. Fuente Op.Cit. 

pp.39. 
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 Los herrajes de retención (cerraduras, cerrojos, 
aldabas) son inconvenientes para los adultos mayores 
con habilidad manual comprometida y problemas de 
coordinación y en muchos casos deben ser accionadas en 
forma electrónica.   La altura de los herrajes está limitada 
para los usuarios en silla de ruedas que tienen alcances 
diferentes. 
 Los herrajes de acción (pomos y argollas) también 
resultan inconvenientes para la actividad manual 
afectada en forma permanente o transitoria, prefiriéndose 
las manijas de doble balance para las puertas con 
bisagras verticales, con buena terminación superficial, 
pero que no permitan el deslizamiento de la mano.   
Conviene que su color, así como el de las bocallaves, se 
distinga del de la hoja, para que los disminuidos visuales 
puedan localizarlas con facilidad; además de contar con 
una placa metálica con sistema Braille a una altura de 137 
centímetros. 
 
 
 
 
Ventanas 
 Las ventanas sin protección pueden constituir un 
factor de riesgo para los adultos mayores con problemas 
de coordinación y equilibrio, por lo que la colocación de 
vallas depende de la severidad de los casos. 
 Las personas en sillas de ruedas plantean 
problemas de alcance y aproximación a los herrajes de 
acción y elementos de oscurecimiento, por lo que deben 
disponer de la superficie de maniobras necesaria, además 
de sillares bajos para facilitar las salidas al exterior en 

casos de emergencia.   Los afectados en la actividad 
manual tienen problemas en el manejo de los herrajes y 
elementos de oscurecimiento. 
 

 
a) Elevación 

 
b) Planta 

Figura 23 Dimensiones de un adulto en silla de ruedas. Fuente Op.Cit. pp.A3. 
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Figura 24 Alcances de un adulto en silla de ruedas. Fuente Op.Cit. pp.A3. 

 

 
 
 
Servicios Sanitarios 
 Los servicios sanitarios son los locales más difíciles, 
porque las actividades que en ellos se desarrollan 
requieren seguridad, además de la independencia y 
privacidad del adulto mayor. 
 Los adultos mayores no ambulatorios en silla de 
ruedas y aquellos con ambulación comprometida por 
deficiencias severas, encuentran problemas de orden 
dimensional en servicios diseñados tradicionalmente.   La 
primera medida es que las puertas de acceso abran hacia 
afuera o sean corredizas.   El  piso debe ser anti-deslizante, 
especialmente frente a los artefactos sanitarios y en 
interior de la bañera; de color uniforme y claro para que 
se vean las manchas o zonas mojadas que pueden ser 
resbalosas.   Los artefactos sanitarios deben destacarse del 
piso y de su revestimiento.   Conviene que exista un 
regulador de la temperatura del agua, mediante llaves 
mezcladoras y termostatos, en el caso de dificultades o 
carencia de las sensaciones de frío o calor. 

 Para los usuarios de sillas de ruedas, la 
aproximación al inodoro dependerá de la forma de 
transferencia y su ejecución independiente o 
dependiente.   Conviene elevar  el inodoro hasta el nivel 
del asiento de la silla de ruedas y colocar el sistema de  
limpieza al alcance de la persona. 
 

 
 

 
Figura 25 Aproximación en diagonal. Fuente Op.Cit. pp.A9. 
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Figura 26 Aproximación lateral. Fuente Op.Cit. pp.A9 

 

 
 El lavamanos debe ser de colgar para permitir que 
la persona coloque las rodillas debajo del mismo y sobre 
él se puede colocar un espejo ligeramente inclinado hacia 
adelante a una altura tal que permita la visión de una 
persona sentada. 
 

 
Figura 27 Dimensiones para lavamanos. Fuente Op.Cit. pp.44. 

 

 
Figura 28 Espacios libres en piso para lavamanos. Fuente Op.Cit. pp.44. 

 

 
 La bañera es un elemento de riesgo y a veces es 
imposible efectuar un baño de inmersión por dificultades 
en el acceso.  En todos los casos se recomienda colocar la 
gritería y la regadera manual sobre la pared lateral y no 
sobre el desagüe del artefacto.   Se considera más 
cómodo y seguro no usar la bañera y disponer en el baño 
de una zona de duchado o gabinete, con el piso a un 
mismo nivel de rejilla, que permita tomar el baño en un 
asiento especial. 

Para facilitar los esfuerzos para levantarse, se 
pueden colocar barras laterales fijas, trapecios de techo o 
sostenes frontales; estas disposiciones se pueden repetir 
en todos los artefactos que sea necesario. 
 En el caso de adultos mayores con actividad 
manual comprometida, la barrera en el servicio se 
encuentra en el uso de la grifería, por lo que se 
recomienda llaves volantes tipo cruz, con palanca o que 
se accionen con la rodilla.   Existen dispositivos de células 
sensibles que se activan por el paso de una sombra frente 
al sensor que regula la salida del agua.  
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Figura 29 Disposición de asiento en bañeras. Fuente Op.Cit. pp.64. 

 

 

 
Figura 30 Diseño de asiento en bañera. Fuente Op.Cit. pp.48. 

 

   
Figura 31 Barras laterales y asiento en ducha. Fuente Op.Cit. pp.48. 

 

 
 Estas recomendaciones también involucran a los 
adultos mayores semi-ambulatorios cuando tienen la 
habilidad manual comprometida por el uso de ayudas 
para la marcha. 
 
 
 
Pisos y revestimientos 
 La señalización en los pisos con zonas de textura y 
color diferentes del resto se utiliza como aviso y guía para 
ciegos y disminuidos visuales en edificios públicos, pero 
en la vivienda o centros para adultos mayores, cuando los 
procesos de memorización y coordinación son buenos, 
no es necesaria. Sin embargo, por motivos de seguridad, 
se pueden colocar zonas de aviso antes y después de una 
escalera, rampa o puerta (120 centímetros y 30 
centímetros a los lados), si la disminución visual está 
asociada con deficiencias del intelecto. 
 El color del piso es importante pues debe 
contribuir al mejor aprovechamiento de la iluminación, 
actuando como elemento absorbente de la fuente 
luminosa.   En lo posible se debe evitar los dibujos que 
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confundan, los colores obscuros y mezclados que 
impiden ver manchas de agua o aceite que pueden hacer 
resbalar.   El color debe permitir destacar posibles objetos 
caídos, obscuros o claros, así como artefactos sanitarios y 
el equipamiento. 
 Las superficies lisas y pulidas con cera son 
inseguras por la posibilidad de resbalar y resultan 
molestas si producen reflejos.   Se recomiendan los pisos 
antideslizantes, pero no rugosos; los más aconsejables 
son los cerámicos texturizados, graníticos, vinílicos o 
madera sin lustre. 
 Las baldosas o ladrillos con juntas abiertas y 
hundidas causan inconvenientes al dificultar el arrastre de 
los pies, el apoyo de las ayudas técnicas para la marcha, el 
reconocimiento del bastón largo y el rodamiento de la 
silla de ruedas.   Se recomienda rellenar las juntas e 
irregularidades para que la superficie sea lisa. 
 Las alfombras pueden usarse como corrección 
acústica de los locales cuando el ruido de fondo del 
mismo es importante y se requiere tener una buena 
captación sonora, tales como salas de estar compartidas, 
donde se toca música o funciona la televisión, etc. 
 Las alfombras felpadas sueltas son molestas para la 
silla de ruedas porque puede enrollarse frente a las 
ruedas delanteras y peligrosas para el adulto mayor semi-
ambulatorio y deficiente visual, porque pueden hacerlo 
tropezar y provocar caídas.   Se recomienda colocar 
alfombras pegadas de pelo corto (máximo un centímetro) 
sobre una base dura, porque las de pelo largo dificultan 
la marcha y el rodado de la silla de ruedas.  
 

 
Figura 32 Altura máxima de pelo en alfombras. Fuente Op.Cit. pp.25. 

 

 
Paredes y Revestimiento 
 El uso del color como elemento de señalización, 
orientación de recorridos y aviso de las posibilidades de 
riesgo facilita la movilidad de los disminuidos visuales y 
adultos mayores con problemas de coordinación. En este 
sentido se puede utilizar colores brillantes donde se desea 
mayor estimulación, como áreas para ejercicios; mientras 
que los colores suaves son recomendables para áreas de 
descanso, de lectura u oficina si fuera el caso. 
 El uso adecuado del color proporciona un mejor 
aprovechamiento de la iluminación artificial, unido a 
tratamientos superficiales que eviten el brillo y reflejos 
que pueden molestar.   Asimismo, deben evitarse las 
grandes superficies de espejos, que no dan idea de la 
iluminación de un espacio para un disminuido visual.   La 
colocación de pasamanos en las paredes favorece el 
deslazamiento de los adultos mayores semi-ambulatorios 
y de aquellos con problemas de equilibrio y de visión. 
 La colocación de revestimientos absorbentes de 
sonido, como en el caso de las alfombras, dependerá del 
efecto que se desea lograr; si el adulto mayor tiene 
problemas visuales, es preferible que el local sea 
acústicamente vivo; pero ocurre lo contrario con el adulto 
mayor hipo acústico, que requiere una corrección del 
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nivel sonoro de los locales de estar y descanso y de 
reflexiones molestas en los corredores. 
 Se deben evitar los revestimientos y terminaciones 
rugosas porque pueden lastimar los nudillos de las 
personas con sensibilidad táctil reducida, que hacen 
reconocimiento del entorno con las manos debido a una 
disminución visual, o se apoyan en ellas para caminar o 
cuando están cansadas.   Las esquinas con cantos vivos 
son vulnerables a los golpes de las sillas de ruedas, 
especialmente si no están dirigidas con habilidad, por lo 
que se recomienda redondear los cantos salientes, 
también para protección en caso de caídas, reforzando 
toda disposición saliente: por ejemplo colocar zócalos 
protectores de hule, plástico o metal para evitar que se 
deterioren las paredes por el roce o golpe de la parte 
anterior de la silla de ruedas. 
 
 
Mobiliario y equipo 
 En estos ambientes el adulto mayor se debe 
movilizar con seguridad, sin estar impedido por el 
equipamiento.  Vale aquí lo mencionado para pisos, 
paredes, puertas y tratamientos del color.  La iluminación 
de los planos de trabajo es fundamental y no se requieren 
ambientes con alto nivel de iluminación, sino el necesario 
con artefactos que iluminen el resto de la habitación sin 
dejar sombras sobre los planos de trabajo o de lectura. 
Conviene que los tomacorrientes no se coloquen a una 
altura habitual (30 cms.), sino a 80 o 90 centímetros, lo 
que favorece a los adultos mayores semi-ambulatorios por 
la dificultad de agacharse y a las personas en silla de 
ruedas. 

 Los muebles deben ser adecuados, eligiéndose 
sillones altos, con posibilidades de reposar la cabeza y 
apoyar los brazos para incorporarse.  Si hay muebles 
bajos es conveniente que haya puertas corredizas para 
evitar que al quedar abiertas puedan golpear al usuario.   
 Los roperos deben tener el colgador de ropa a una 
altura de alcance del mismo, es decir, mucho más abajo si 
el adulto mayor está en silla de ruedas o más alto si 
camina.   En general, se recomienda no utilizar muebles 
con cajones o estantes bajos para los adultos mayores por 
la dificultad en agacharse, así como colocar elementos 
altos que obliguen a girar la cabeza hacia arriba 
provocando mareos. 
 

        
Figura 33. Distancias para entrepaños y barras para closet. Fuente Op.Cit. 

pp.50. 
 

 
 Para personas en silla de ruedas, la cama debe 
quedar a la misma altura que la silla, para facilitar el 
traslado y disponer de barras o trapecios colgados del 
techo para facilitar los movimientos. 
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Figura 34. Distancias para servicios de comida y cocinas. Fuente Op.Cit. 

pp.59. 
 
 

 
Ruta accesible de paso 

 
Figura 35. Distancias mínimas para salas y mesas. Fuente Op.Cit. pp.57 

 

 
Espacios Exteriores 
 Son áreas definidas como  jardines o patios 
interiores de un centro de asistencia. La mayoría de los 

adultos mayores disfrutan de una caminata al aire libre o 
de realizar actividades en este tipo de áreas, mientras su 
organismo le dé la oportunidad de hacerlo. Para quienes 
disfrutan de realizar actividades al aire libres, se deben 
tomar las siguientes consideraciones: 

 Andadores de cantera para  paseo. 

 Altura de bancas  de 30 centímetros. 

 Zonas de sombra intensa por medio de árboles. 

 Áreas de césped con ligeras ondulaciones para 
una mayor estimulación visual y física al caminar 
sobre éste. 

 Áreas verdes con arbustos, enredaderas y plantas 
de gran colorido y olor que estimule los sentidos 
del adulto mayor. 

 
 Algunos expertos en el tema de planificación de 
espacios físicos para personas de la tercera edad, han 
señalado ciertas reglas para el diseño de estos recursos, 
entre ellas: 

 Que aumente las oportunidades para la selección 
de alternativas individuales. 

 Que minimice la dependencia e impulse la 
independencia. 

 Que se adecue a los cambios sensoriales y de la 
percepción. 

 Que reconozca la posibilidad de disminución de la 
movilidad física. 

 Que ayude a mejorar la orientación y 
comprensión. 

 Que impulse la interacción social. 

 Que estimule la participación. 

 Que reduzca los conflictos y la distracción. 
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 Que provea un medio ambiente seguro. 

 Que haga accesible las actividades y servicios. 

 Que se planifique para el crecimiento y el 
cambio49. 

 
 En síntesis, el diseño de viviendas y centros para 
adultos mayores, tanto arquitectónicamente como de su 
equipamiento, es una respuesta más en conjunto de las 
diferentes necesidades que se debe satisfacer en las 
distintas etapas del ciclo de vida del individuo, es decir, 
recursos físicos que se caractericen por la integridad de su 
concepción, por su desarrollo interdisciplinario y por su 
respuesta a criterios de dinamicidad temporal, espacial, 
de flexibilidad y de adaptabilidad a la realidad cambiante 
del hábitat de la sociedad. 
 

 
NORMATIVA DE DISEÑO 
 
 Para realizar el diseño de un Centro de Asistencia 
es necesario definir los servicios que va a prestar. A 
continuación se presenta un esquema del 
funcionamiento y ambientes, de un centro de día con 
base en la normativa de diseño y construcción del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social –MSPAS-50, 
visitas y análisis hechos a asilos y centros de asistencia y 
personas encargadas de centros en distintos puntos del 
país. 

                                                 
49

 DE DEBUCHY, ASTRID Y AMENGUAL, CLOTILDE. Vivienda y equipos en la atención 
de los ancianos, un desafío para los años noventa. OPS. Washington. EE.UU. 1994. 
50

 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Normativa de Diseño y Construcción. 
Guatemala. 2006. 

 Para la realización de un centro de asistencia o 
asilo de ancianos el terreno ideal debe tener como 
mínimo 2,000 a 3,000metros cuadrados, estar en la las 
afueras del lugar, con servicios de agua, luz y drenajes. 
Debe contar con un acceso fácil y rápido para 
ambulancias, y en este caso para vehículos para pacientes 
semi-ambulatorios y en silla de ruedas. 
  
ADMINISTRACIÓN 
 Director, sala de juntas, secretaría, contabilidad, 
gerencia, archivo, biblioteca, bodega, baños para 
personal. 
 
Localización. 
 Estará situada cerca a la Entrada Principal, con fácil 
acceso, no se permitirá que sea un pasaje hacia otras 

Unidades. 
 
Ambientes 

 Espera y Secretaría.  

 Dirección con S.S.  

 Sub-Dirección con S.S.  

 Sala de Reuniones.  

 Central Telefónica.  

 Oficina de Contabilidad y Caja.  

 Servicios Higiénicos para personal.  

 Bodega de limpieza. 
 
CONSULTA EXTERNA 
 Es el sector encargado de brindar atención integral 
de salud al paciente ambulatorio. Tiene por objeto 
valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos en los 
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diferentes campos de la especialidad médica (en este caso 
para adultos mayores), para la pronta recuperación del 
paciente, contando para ello con el apoyo de métodos 
auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 
 
Localización. 
 
 Contará con un acceso directo y será 
independiente. Fácil acceso y comunicación con Registros 
Médicos. 
 
Ambientes:  

 Sala de Espera. 

 Información y Recepción. 

 Control. 

 Trabajo Social.  

 Consultorios. 

 Servicios Higiénicos para Pacientes. 

 Servicios Higiénicos para Personal. 
 
Dimensionamiento:  
 Para calcular el número de consultorios se debe 
tener en cuenta la población a servir (directa e indirecta) 
con proyección a 15 años. 
En la Sala de Espera se deberá considerar los siguientes 
parámetros mínimos:  

 10 personas por consultorio General. 

 8 personas por consultorio de Especialidades.   
El área por persona será de 1.20m², y para 

discapacitados en silla de ruedas 1.44m². 
  

Se debe tener en cuenta que debe existir una Sala de 
Espera privada para pacientes con enfermedades 
transmisibles. 
 
Control 
 En la Unidad de Consulta Externa se debe 
considerar un ambiente donde se reciban las historias 
clínicas enviados desde el Archivo, las cuales deben ser 
distribuidas a los diferentes consultorios y viceversa. 
 
Admisión, Estadística y Archivo  
 Se localizará cerca a la entrada principal de la 
Unidad de Consulta Externa y de la Oficina de Citas de 
pacientes ambulatorios. 
El Archivo de Historias Clínicas Activo, comprende las 
historias clínicas hasta cinco años.  
El Archivo de Historias Clínicas Pasivo, comprende las 
historias clínicas con más de cinco años de antigüedad. 
Para el Archivo se tendrá en cuenta una área de 0.40 a 
0.50 m²/cama. 
 
Servicios Higiénicos para uso de Personal 
 Se considera un servicio higiénico para hombres y 
uno para mujeres. 
 
Consultorios. 
 Para el buen funcionamiento de los consultorios se 
debe tener en cuenta: 
El área mínima por consultorio será de 12.00m²., lo que 
permitirá que se utilicen en dos sectores; uno para 
consulta y otro para examen y tratamiento.  
Se debe considerar además un ambiente de trabajo de 
enfermería, los cuales no debe ser menores de 16.00m².  
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 El ingreso a los Consultorios es a través de la Sala 
de Espera, Recepción y Control. 
 
PABELLÓN PARA MUJERES Y PABELLÓN PARA 
HOMBRES 
 Todas las instalaciones deben tener diseño 
funcional para personas que usen silla de ruedas y 
muletas.  
 
Distribución de Camas: 
 En Centros pequeños deben diseñarse cuartos de 
dos a seis camas, ya que esta disposición ofrece mayor 
flexibilidad en su ocupación, debiéndose considerar edad 
y sexo. 
 
Disposición de las Camas:  
 Las camas deben estar orientadas en forma 
paralela a las ventanas con la finalidad que la incidencia 
de la luz no mortifique la visión a los pacientes, asimismo 
para facilitar las instalaciones necesarias en las cabeceras 
de las camas (eléctricas, vacío y oxígeno) si fuera 
necesario. 
De acuerdo al número de camas se estudiará la 
localización de las puertas para facilitar la entrada de las 
camillas, su acceso a las camas y movimientos del 
personal dentro del ambiente. 
 
 
MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 
 Pertenece al proceso de atención médica que se 
presta mediante acciones de prevención, diagnóstico y 
tratamiento; empleando medios físicos para el 
tratamiento de afecciones neuromusculoesqueléticas, 

vasculares, etc. Ayuda a prevenir, diagnosticar y tratar la 
incapacidad física, emocional y psíquica. 
 
Localización: 
 La Localización de esté Departamento debe 
cumplir los requisitos siguientes: 
Acceso directo de pacientes ambulatorios, los cuales 
pueden llegar por sus propios medios o en vehículos y 
además debe contar con un acceso para pacientes 
hospitalizados. Se evitará el uso de escaleras, se considera 
rampas de 1:13. 
 De preferencia se ubicará fuera del edificio 
principal, pero comunicado con este por medio de una 
circulación cubierta. 
 
Ambientes:  

 Control de Pacientes. 

 Mecanoterapia. 

 Terapia Ocupacional.  

 Depósito de Equipos y Materiales.  

 Cuarto de Limpieza. 
 
 
Mecanoterapia: 
 Se dispondrá de un ambiente o pequeño Gimnasio  
o Salón de Usos Múltiples cuyas dimensiones estarán en 
relación a la cantidad de pacientes que se esperan tratar 
simultáneamente, se dispondrá de espejos en lugares 
convenientes para que los propios pacientes observen sus 
ejercicios. 
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El área para un Gimnasio pequeño no debe ser menor de 
50.00m²; en Centros con más de 150 camas se tendrá un 
área de 72.00m² como mínimo. 
 
 
Terapia Ocupacional 
 
 Consiste generalmente en diversas labores 
manuales o de lectura, el área a utilizar estará de acuerdo 
con el mobiliario que fundamentalmente consiste en 
mesas de trabajo y sillas, además tendrá un Depósito para 
guardar los materiales.  Esta área es para entretener a los 
mayores durante el día. El área de Terapia en Centros con 
menos de 50 camas será de 24.00m², con más de 50 
camas 30.00m² y con más de 150 camas el área no será 
menor de 42.00m². 
 
 
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES  
 
Es el conjunto de Departamentos de  

 Cocina general. 

 Comedor. 

 Lavandería y ropería. 

 Biblioteca. 

 Descanso de médicos. 

 Cuarto de máquinas 
 
COCINA GENERAL: 

Servicio de alimentación para el Centro, encargado 
de proporcionar alimentos completos, para los pacientes 
internos y al personal. 

Cabe mencionar que en Centros pequeños  con 
circulación horizontal el servicio es más eficaz, donde se 
procura que la cocina quede a corta distancia de los 
pacientes internos. Para Centros de mayor capacidad y 
con varios niveles y circulación vertical es necesario tener 
una cocineta por piso. 
 
Localización: 
Para la Localización de la Cocina Central en el Centro 
debe tenerse en consideración lo siguiente: 

 Carga y descarga de los víveres.  

 Transporte de alimentos a las Unidades.  

 Central de la zona de Servicios Generales.  
 
Este Departamento debe estar localizado en una zona tal 
que permita el acceso de vehículos que transportan los 
alimentos. 
 
Ambientes: 

 Recepción. 

 Despensa. 

 Dietista. 

 Cocina Central. 
 
Despensas 

 Deben ubicarse cerca a la entrada, por su 
comunicación con el exterior para el abastecimiento de 
mercaderías. 
Se considera Despensa Seca y Despensa Fría. 
 
Despensa Seca: donde se guardan semillas, granos, 
harinas, azúcar, etc. 
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Despensa Fría: donde se guardan a diferentes 
temperaturas carnes, pescados, productos lácteos, 
verduras y frutas. 
 Para el cálculo del área de la Despensa se 
consideran los siguientes factores: 
Centros con menos de 50 camas: 0.80 m²/cama 
 
Cocina Central: 
 
Ambiente donde se realiza el proceso de elaboración de 
comidas. 
 
Para el cálculo del área de la Cocina se tendrán en 
cuenta: 
Personas que reciben alimentación: 

 Pacientes. 

 Personal. 
Regímenes 

 Dieta normal. 

 Dietas especiales. 
Sistemas de Alimentación: 

 Adquisición de víveres. 

 Almacenaje de víveres. 

 Preparación. 

 Servicio. 

 Lavado. 

 Eliminación de desechos. 
Equipos 

 Marmitas. 

 Cocina a Vapor. 

 Hornos. 

Los coeficientes para el cálculo de las áreas de cocina 
serán: 
Centros con menos de 50 camas: 3.64m² por cama. 
Centros con menos de 150 camas: 3.20m² por cama y el 
área mínima no será menor de 75m². 
 
COMEDOR 
 Ambiente destinado para la toma de alimentos, 
puede ser utilizado por los visitantes y personal del 
Centro. 
 Estará ubicada cercana a la zona de Consulta 
Externa y con acceso directo desde el Exterior, asimismo 
el comedor contará con un ambiente de repostería. 
 Para la capacidad del comedor se considerará el 
20% del total del número de camas del Centro y el área 
mínima por persona será de 1.00m². 
 De preferencia la atención será el sistema de 
autoservicio. La capacidad estará en relación del número 
de personal y de acuerdo a lo siguiente: 
Centros con menos de 50 camas: 1.00 m² por cama 
Centros con menos de 150 camas: 1.30 m² por cama 
 Para el cálculo del número de comensales se 
tendrá en cuenta lo siguiente: 
Pacientes: de acuerdo al número de camas con promedio 
de ocupación del 80%. 
Personal: Se considera un índice de 2.5 empleados por 
cama con un promedio del 75% de asistencia. 
 
LAVANDERÍA Y ROPERÍA 
 
 Es el Departamento encargado del lavado, 
planchado y suministro de ropa limpia; a los pacientes y 
personal del hospital. 
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Localización: 
 Debe estar ubicada en la zona de Servicios 
Generales y cercana al Cuarto de Máquinas y el acceso 
será independiente desde el exterior. 
Se tendrá cuidado de que el recorrido de la ropa limpia 
no se realice por zonas contaminadas. 
 
Equipamiento: 
 El cálculo del equipo necesario para la Lavandería 
estará basado en la dotación de ropa que tenga cada una 
de las Unidades y en los cambios que se hagan 
Para determinar el equipo deberá considerarse: 

 Tipo de Centro. 

 Número de camas. 

 Número de Salas de Operaciones. 

 Número de Consultorios. 

 Demanda diaria. 

 Influencia del clima. 

 Tipo de tela usada con más frecuencia. 
 
Recibo y Entrega de Ropa Sucia y Limpia: 
 
Se efectúa mediante una operación de canje, la que se 
realiza en la ropería. 
El traslado de ropa sucia puede ser mediante la utilización 
de carros con bolsa de lona desde el Cuarto Séptico a la 
Lavandería. 
 

Áreas 
 Para determinar el área que requiere la lavandería 
se tendrá en consideración los siguientes coeficientes: 
Centros con menos de 50 camas: 1.20 m² por cama. 

MANTENIMIENTO 
 Es el Departamento encargado de brindar los 
trabajos de conservación de los inmuebles y el 
mantenimiento para los equipos, mobiliario e 
instalaciones del Centro. 
 
Localización: 
 Debe tener una comunicación lo más directa 
posible con todos los servicios que integren la Unidad. Su 
ubicación se verá determinada por la cercanía a la 
circulación general para darle acceso rápido a las 
circulaciones verticales y horizontales. 
Debe estar cercana a la Sala de Máquinas, Almacén 
General y Servicios Generales. 
Se evitará su localización cercana a las áreas de Consulta 
Externa. 
 

LIMPIEZA Y VIGILANCIA 
 Tiene a su cargo la distribución del personal de 
trabajo de limpieza, supervisión y la vigilancia del Centro. 
Es conveniente ubicarla próxima a la Entrada de Personal 
y en el sector de Servicios Generales. 
 
CASA DE MÁQUINAS 
 Planta de emergencia, circuitos eléctricos, tren de 
aseo o bien incinerador, bomba hidroneumática y 
cisterna. 
 
CONFORT DE PERSONAL  
 Está conformado por:  

 Auditorio o SUM. 

 Biblioteca. 

 Areas Verdes y Libres. 
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AUDITORIO O SUM 
 Ambiente destinado para la realización de eventos 
y reuniones del personal.  Para el cálculo del área se 
considera 1.00 m² por cada dos camas de la capacidad 
total del Hospital. 
 
BIBLIOTECA 
 En Centros con menos de 50 camas este ambiente 
se usará como Sala de Usos Múltiples; debe contar con 
espacios definidos para áreas de Lectura y Librería. 
 
ÁREAS VERDES Y LIBRES 
 Estas áreas pueden ser hasta el 50% del área del 
terreno en los lugares que sean necesarios. 
 
PARQUEOS 
 Se toma como dimensionamiento 1 parqueo por 
cada 15 camas dentro del centro. 
 

 
Figura 36 Diseño de parqueo con rutas de accesibilidad. 

Fuente Standards for Accessible Design. pp.A6. 
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