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INTRODUCCION

Como todo proceso en la vida del ser humano el
envejecimiento es uno de ellos este es un proceso normal del
periodo llamado vida humana. Se considera que el proceso del
envejecimiento empieza a los 60 afios, y se caracteriza porque
se van perdiendo gradualmente las aptitudes fisicas y mentales.
“La llamada tercera edad o edad dorada, en medios como el
nuestro, dista de tener reflejos aureos, siendo mas bien de gris
perspectiva por carencia de instituciones y/o programas que
permitan garantizar a todos los ancianos un ocaso digno y
feliz”!

Las condiciones en las cuales se desarrollan en un
contexto de una condicién socioecondmica, las personas de
edad avanzada o de la tercera edad no se pueden desarrollar al
maximo, pues los programas de seguridad social cubren una
minima parte de la poblacion senil. En Guatemala se posee
una poblacion de 12 millones, este nimero es aproximado de
habitantes (INE), de los cuales el 23 a 25% viven en el area
metropolitana, con un crecimiento del 3% al afio.? EI nimero
de personas adultas mayores de 60 afios alcanza las 713,780
personas las cuales son un porcentaje de 6.35% del total de la
poblacién adulta mayor del pais (11, 237,196 INE)®.
Actualmente se experimenta un proceso de transformacion, en
cuanto al crecimiento de la poblacion 'y

! La edad dorada. Publicacién de APROFAM. Poblacién y desarrollo. Afio
VII. No. 11. Guatemala, 1990. Pag. 1

2 Cuadros Estadisticos. INE Estadisticas del Departamento de Jutiapa. Censo
Nacional X1 de poblacién. 2002

* Ibid.
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uno de estos es el crecimiento y la demanda de la poblacion
adulta de la tercera edad. En la ciudad de Guatemala es minima
la cobertura de atencion y cuidado adecuado hacia las personas
adultas de la tercera edad, este sector presenta una falta de
atencion en el interior de nuestro pais a nivel de departamental
como municipal, en donde es evidente la carencia de centros de
atencion y cuidado o, bien no existen, siendo este uno de los
casos en Santa Catarina Mita municipio de Jutiapa. ES por
ende que es necesaria la creacion de un centro en donde se
brinde la atencion y el cuidado necesario para satisfacer la
demanda de la poblacion adulta de la tercera edad en tal
municipio. Tomando en consideracion que este sector tiene
derecho a la salud fisica, mental y moral de manera simultanea
a la alimentacion, salud, educacion, seguridad y prevision
social®.

De todo lo enmarcado con anterioridad surge la creacion
del presente proyecto de graduacion por EPS: CENTRO DE
ASISTENCIA PARA ADULTOS MAYORES EN EL MUNICIPO
DE SANTA CATARINA MITA, JUTIAPA, con una propuesta y
solucion a nivel de anteproyecto, con el objetivo de dotar de un
documento a la municipalidad con el cual pueda gestionar con
instituciones nacionales e internacionales el financiamiento del
mismo, y de esta forma cumplir con el objetivo del proceso de
graduacion y del EPS que es de dar un servicio técnico para el
desarrollo de las comunidades y como fin dltimo es brindar un
servicio de repercusion social de forma inmediata,  para la
comunidad.

* Articulo 51. Constitucién de la Republica de Guatemala, Reformada por
Consulta Popular Acuerdo Legislativo 18-93, 1996.



FACITIT TADDEARCOITTECTURA

En el presente documento se realiz6 una investigacion,
que consta de Marco Tedrico, en este marco se describen los
conceptos sobre el tema, dando a conocer las diferentes
clasificaciones y categorias, aspectos legales, del tema de
estudio hasta llegar a un modelo tedrico funcional.

Un Marco Real en el cual se analiza el tema de estudio,

conforme al contexto nacional, departamental haciendo
referencia los centros de servicios que brindan asistencia social,
por medio de los entes encargados de brindar cobertura a este
sector etare6. Se analiza el contexto local municipal,
caracteristicas de equipamiento del municipio, caracteristicas
culturales hasta llegar a un modelo real funcional de la
situacion, conforme al tema de estudio.

Por medio de la informacion obtenida en ambos marcos
se define el enfoque del proyecto, que es el punto de vista del
disefiador, como visualiza el disefio en base ala informacion ya
analizada en el marco tedrico y el marco real.

Definicion del objeto de estudio se adentra en el proceso
creativo ya que se analiza la composicion formal del proyecto.
Siguiendo un proceso metodoldgico para el desarrollo del
documento se definen premisas de disefio, las cuales se regiran
a nivel ambiental, tecnoldgico, funcional y morfoldgico las
cuales crearan parametros que seran Utiles para crear una
propuesta acertada. Se presenta un analisis de las edificaciones
y de los entornos enfocandose puntualmente al entorno
inmediato, para complementar la informacién y crear
parametros de integracién al entorno. Y como parte final se
procedi6 a procesar toda la informacion recavada anteriormente
descrita, que por medio de un proceso de disefio se concretizo
en una propuesta arquitectonica, la cual finaliza con la
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. S e
presentacion del presupuesto el cual es una estimacion al costo
total de la obra finalizando con las conclusiones
recomendaciones. Adjuntandose anexos.
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1.1. ANTECEDENTES.

Durante la administracion municipal actual (2004-
2008) se ha gestionado y desarrollado una serie de procesos
que apoyan al la poblacion adulta mayor de Santa Catarina
Mita, con un minimo de cobertura social enfocado a la salud,
siendo beneficiadas las personas que carecen de recursos para
optar a dichos servicios, por medio de jornadas médicas, dos
veces al afio, enfocadas a consultas generales. No siendo
enfocadas especificamente al campo de la geriatria.

Se brinda una ayuda municipal a las personas adultas
mayores que carecen de recursos econdmicos para sufragar
los gastos de medicamentos que son de caracter inmediato,
siempre por medio de esta institucion las personas adultas
mayores son beneficiadas con un carné que se extiende para
gue puedan tener de manera gratuita acceso a las instalaciones
del Polideportivo Municipal, para la recreacion.

La municipalidad de esta localidad brinda de manera
de consolidacién la ayuda del tramite de papeleria para
adjudicarla a las oficinas del Ministerio de Trabajo ubicadas
en la cabecera departamental del departamento de Jutiapa, el
cual brinda un aporte econémico a las personas mayores de 60
afios”.

En caso que la persona adulta mayor no tenga
familiares que velen por el bien y el goce de su salud, en la
OMP (Oficina Municipal de Planificacion), se ubica el

> MARTINEZ Flores, Mari Lena. Secretaria Oficial 1, de la
Municipalidad de Santa Catarina Mita.
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despacho de las Trabajadoras Sociales, quienes son las que
estudian los casos y hacen visitas a los hogares o lugares
donde se ubique la persona adultas mayores a investigar, se
llena la documentacion y se tramita segin sea necesario el
ingreso de pacientes a hospital, centros de asistencia o segun
sea el caso en especificos de salud para personas adulta
mayores sin ningln apoyo, en este caso se tiene acceso al
asilo La Voz del Peregrino ubicado en el departamento de
Chiquimula, y asi a las diferentes instituciones que sean
necesarias para la ayuda de este sector de la poblacion.®

Santa Catarina Mita posee una poblacion de 28108
habitantes’. De esta poblacién el nimero de 1880 personas
(forma el 6.69 % de la poblacién total) son considerados
personas adultas mayores de 60 afos, los cuales son los
Gnicos datos que se tiene de este municipio de las personas
adultas mayores, este dato representa el 0.3% (datos del INE)
de la poblacion total adulta mayor del pais, el cual no posee
una cobertura de asistencia.

Los datos registrados que se manejan de casos
atendidos enfocados al adulto mayor por el area de trabajo
Social datan del mes de mayo del 2007, ya que no se posee un
registro elaborado del trabajo realizado en este sector de:la

® CARMINA, Rosa, Trabajadora Social. De la Municipalidad de Santa
Catarina Mita, Jutiapa.

" Cuadros estadisticos INE Estadisticas del Departamento de Jutiapa.
Censo Nacional XI de poblacion. 2002
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poblacion por parte de esta area, la cual se encarga de
canalizar todos estos casos segln su demanda.

Con lo descrito con anterioridad se muestran las
necesidades de la poblacion y la demanda de servicios para el
sector de los adultos mayores por lo que el area social, por
medio de la municipalidad, canalizdé la inquietud de la
solicitud del anteproyecto de un Centro de Asistencia Social
para el Adulto Mayor, de tal manera surge la necesidad de
crear una propuesta de disefio a nivel de anteproyecto
arquitectonico.

1.2. JUSTIFICACION.

La atencion de salud no deberia ser un servicio
inaccesible para personas mayores adultas, ya que es una
obligacion del Estado cubrir las principales demandas de las
mismas tomando en consideracion que este sector tiene
derecho a la salud fisica, mental y moral de manera
simultanea a la alimentacion, salud, educacion, seguridad y
prevision social.

Este sector de la poblacion es el mas vulnerable en la
sociedad ya que el proceso de envejecimiento expone a las
personas a mayores riesgos de enfermedad y discapacidad.

Pero en los paises pobres, la sociedad se ve afectada
por toda una vida de exposicion a problemas de salud esto
hace que muchas personas lleguen a la tercera edad en un mal
estado de salud, debido a la falta de cobertura de salud. Las
personas mayores visualizan y consideran que la lejania de los
hospitales o centros de asistencia como una

barrera importante ya que tiene que salir del municipio para
cubrir la demanda®.

Dentro de las necesidades y demandas de la poblacion
de Santa Catarina Mita, Jutiapa es la falta de cobertura por
centro de asistencia y atencidn enfocados a las personas de la
tercera edad donde se brinde cobertura en salud, vivienda,
recreacion, educacion. Por lo que se tiene a bien mencionar
que el nimero de esta poblacién es de 1880 personas
(forma el 6.69 % de la poblacion total del municipio) son
considerados personas adultas mayores de 60 afios, (INE) este
dato representa el 0.3 % de la poblacién total adulta mayor de
nuestro pais, y para ser mas realistas representa el 6.42 % de
la poblacién de la tercera edad en el departamento de Jutiapa.

El nimero mencionado con anterioridad carecen de un
goce de cobertura en atencidn y asistencia social.

En el municipio de Santa Catarina Mita se divide la
poblacion en el area urbana y rural. Un ndmero de la
poblacion de 9,386 personas viven en el area urbana del
municipio, lo que conforma un 39.96%, y 14,103 viven en el
4rea rural’, con porcentaje de 60.04% del total de la
poblacion. 1880 total de la poblacion son adultas mayores lo
que conforman un 6.69% de la estructura etarea de la
poblacion. (OMP de la Municipalidad de Santa Catarina

* Plan Estratégico Participativo del Municipio de Santa Catarina Mita
2005 -2016, Pag. 83.

® Cuadros estadisticos INE Estadisticas del Departamento de Jutiapa.
Censo Nacional XI de poblacion. 2002
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Mita), estas personas son vulnerables de recibir cobertura y
asistencia social enfrentando una serie de problemas como lo

es el carecimiento de familiares que les brinden ayuda, viven
aislados(sintiendose ~ desamparados), se encuentran en
condiciones de pobreza extrema, no poseen vivienda, tienen
problemas de discapacidad por mencionar algunos de los
problemas de la tercera edad.

Después de analizar las principales demandas y el
namero de la poblacidn, se llegd a la conclusion, que en el
municipio no se les brinda cobertura de asistencia a las
personas de la tercera edad y no existe la infraestructura
adecuada para brindar estos servicios.

Con la realizacion del proyecto que se propone, se
contribuira con la vision de desarrollo del municipio de Santa
Catarina Mita, de solventar y dar respuestas a las diferentes
necesidades sentidas por la poblacion en cuanto a la cobertura
de la tercera edad®, tal es el caso de este sector tan olvidado
en nuestra sociedad. Con un Centro de Asistencia Social para
el Adulto Mayor, ademéas de contribuir a mejorar los
condicionantes de la calidad de vida, se realizara la propuesta
a nivel de anteproyecto arquitectonico en base a criterios de
disefio y de un programa de necesidades que resuelva de
manera mediata las necesidades de espacios en el proyecto.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

® Op.cid. Plan Estrategia Participativo del Municipio de Santa Catrina
Mita. Pag. 100

Disefiar un anteproyecto arquitecténico, Centro de
Asistencia Social para el adulto mayor en el
municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa.

1.3.2 Objetivos Especificos

Dotar de un documento y una propuesta a nivel de
anteproyecto a la municipalidad de Santa Catarina
Mita, con el cual pueda gestionar con instituciones
nacionales e internacionales el financiamiento para el
proyecto.

Disefiar y proporcionar areas de vivienda para brindar
atencion a personas de la tercera edad a través de una
solucion arquitecténica y parametros y dimensiones
especiales para su funcionamiento.

Disefiar espacios comunes accesibles para personas
con movilidad reducida utilizando conceptos de
arquitectura sin barreras.

Realizar un diagnostico general de equipamiento en
atencion al adulto mayor en departamento de Jutiapa.

1.3.3 Objetivo Académico

Aplicar los conocimientos obtenidos en la Facultad:-de
Arquitectura y retroalimentarla con una - respuesta
arquitectdnica que cumpla con las necesidades reales y
particulares del lugar.
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1.4. DELIMITACION DEL TEMA.

1.4.1. Conceptual.

Se realizara el estudio pertinente del municipio de
Santa Catarina Mita, especialmente la demografia, dando
mayor importancia a la poblacién adulta mayor, de igual
manera todos los conceptos que se utilizaran para la
realizacion de este documento y que serdn necesarios para
tener una perspectiva clara de la problematica que se presenta,
obteniendo como resultado una informacion que ayudara para
la creacion de criterios de disefio y dando como resultado las
premisas de disefio especificas que seran reflejadas en los
espacios arquitecténicos adecuados para dar respuesta éptima
a las necesidad de dimensionamiento de cada ambiente del
Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor, en el cual
se observara en la configuracion del disefio del proyecto.

1.4.2. Poblacional.

El proyecto esta dirigido a servir a la poblacion adulta
mayor del municipio, casco urbano y rural, sin distingo de
raza condicion social y género.

1.4.3. Geogréfica.

El proyecto se realizard& en la jurisdiccion del
municipio de Santa Catarina Mita del departamento de
Jutiapa, especificamente en el casco Urbano.

El municipio Santa Catarina Mita se encuentra ubicada
al norte del departamento de Jutiapa, dentro de las
coordenadas siguientes: latitud norte: 14° 27’ 02” longitud
oeste: 89° 44’ 34” con una altitud sobre el nivel del mar de
700 metros.

El municipio cuenta con una extension territorial de
132 kilémetros cuadrados, dentro de su jurisdiccion su
distribucion politico-administrativa es el area urbana (el
pueblo) y estd conformado por 20 aldeas, 27 caserios y 3
fincas, con un total de 50 comunidades pobladas; los barrios
principales de la cabecera son 10: El Centro, El Barrial, La
Javia, La Ermita, Valle Nuevo, Santa Elena, Colonia Nueva,
Colonia Vista Hermosa, ElI Tamarindo y Colonia Osorio
Rodriguez’.

Dista de la cabecera departamental a 34 kilometros y
150 kilémetros de la ciudad capital, cuenta con dos ingresos
vehiculares principales uno de ellos es por la Ruta Nacional
numero 19°, que conduce a Asuncién Mita, la cual tiene un
cruce el cual es conocido por los lugarefios como la Arenera,
y el otro ingreso vehicular es por el municipio de El Progreso
siendo acreedor de preciosos paisajes y el cruce de aldeas
principales que van desde la jurisdiccion del mismo hasta
llegar al casco urbano de Santa Catarina Mita, ambas
carreteras son de asfalto y doble via.

1.4.4. Temporal.

" Instituto Geografico Nacional —IGN. Diccionario Geografico de Guatemala.
8plan Estratégico Participativo del Municipio de Santa Catarina Mita 2005
-2016. Pag. 3.
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Para la elaboracidn de este anteproyecto arquitectonico
se prevé las estimaciones poblacionales hasta el afio 2030
tomando los datos de referencia de los censos poblacionales
del afio 1994 y 2002 del INE (Instituto Nacional de
Estadistica).

15. METODOLOGIA.

Con el afan de realizar un estudio y resolver un
problema de disefio arquitectonico se requiere de un proceso
metodologico en donde se exponga como surge el tema hasta
la propuesta a nivel de anteproyecto.

Esto surge mediante el periodo que dura el EPS
(Ejercicio Profesional Supervisado) por medio de Ia
convivencia en la comunidad, la cual permite observar con
mayor claridad el problema existente derivado de las
necesidades de la poblacion en especifica, la sociedad adulta
mayor del municipio de Santa Catarina Mita.

El proceso metodologico se divide en diferentes
partes’ dando como resultado los diferentes requerimientos
para una mejor solucion arquitectdnica acorde y enfocada al
lugar. Para un mejor entendimiento ver en anexo, el desglose
de cada fase de la metodologia, para una mejor compresion.

a. Propoésito del proyecto: Es la parte donde surge el
proyecto, en esta parte se puede mencionar, los antecedentes,
justificacion, objetivos, delimitacion del tema.

SARRIOLA Alegria Fernando Juan. Metodologia desarrollada segiin su
experiencia en consultoria de tesis. 2008.

b. Marco Teorico: Es la parte de la investigacion
tedrica, donde se definen conceptos del tema y definiciones,
se realizan clasificaciones y categorizaciones, y se investiga
las leyes que rigen el tema a nivel nacional, se analizan casos
analogos afines a la investigacion, y se realiza un modelo
tedrico funcional en base a lo investigado. El marco tedrico,

definird la importancia de la implementacion de todos los
elementos tedricos necesarios para dar una mejor propuesta
arquitectonica considerando todos los aspectos investigados.

C. Marco Real: Se analiza la situacion de las personas
de la tercera edad a nivel nacional, nivel departamental,
luego a nivel municipal, considerando este ultimo el analisis
del area de estudio, el contexto local municipal que define las
caracteristicas culturales, y del equipamiento, el andlisis de
todo esto define el modelo real funcional con respecto al
tema. El marco real, es importante para el enfoque del
proyecto, ya que se conocen todas las -caracteristicas
importantes de la poblacion a servir.

d. Enfoque del Proyecto: Se desarrolla el punto
particular de vista del disefiador hacia las caracteristicas
generales del proyecto, en esta se plasma como se visualiza el
disefio en base a la informacion del marco tedrico y el marco
real.

Los objetivos del proyecto van implicitos con el
enfoque del proyecto, ya que en este se validan los objetivos
propuestos en el propdsito del proyecto.
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e. Definicion del Objeto de Estudio: En esta se
analizara las caracteristicas formales del proyecto.

f. Premisas de Disefio: Es necesario realizar un analisis
de los requerimientos generales de disefio, lo que constituye
las premisas generales, las cuales orientan a la planificacion
del proyecto.

g. Analisis del entorno Inmediato: EIl conocimiento del
area a intervenir, es importante para poder determinar las
limitantes y las ventajas a considerar para por antevenir de
mejor manera al entorno. En esta se analizan los agentes y
usuarios, estos importantes para el dimensionamiento de las
diferentes areas a disefiar.

h. Desarrollo de la Propuesta: Se plantea el proceso de
disefio en esta parte se desarrollara la metodologia del disefio
y por fines de ordenamiento se considerara la prefiguracion
que consiste en programa de necesidades, y cuadro ordenador
de datos, diagramas a nivel de conjunto, figuracion, consiste
en el disefio del anteproyecto y programacion, presupuesto y
programacion de ejecucion.

DIAGRAMA No. 1 GENERAL DE METODOLOGIA.

| MARCO TEORICO

| DEFINICHE I

_— ARILHE b B ERTUTHEY
PROPLSITE DL PR ECTIR i EXFOQUE DEL _! CRRLRET TV DHEL PREMIZAS DE
gy . FROYVECTO | PROVECTOD [HSESD
YA | ANALISIS DEL
IBEAAR LS (5E - ENTUHENG

MARCO REAL ‘ | ReVERORTAGT. | INMEDIATO

1.5.1. Instrumentos, Métodos y Técnicas a Utilizar.

En el Marco Teorico se utilizo técnicas de revision de
diversas fuentes bibliograficas, empleando el resumen critico
y analitico, fotografias y visitas a centros enfocados a las
personas de la tercera edad.

En el Marco Real se emplearon técnicas como la
observacidn, recopilacion de datos por medio de entrevistas,
fotografias aéreas, visitas a centros de asistencia para adultos
mayores, analisis de sitio. El levantamiento fotografico se
utilizé como instrumento directo.

Para el analisis del entorno inmediato, se
implementara el andlisis mediante el levantamiento
fotografico, toda esta informacion se trasladara en archivos de
tipo digital para luego ser plasmados en este documento del
estado actual de la zona de estudio.

Se analizara el entorno proximo a la zona, se

verificaran las edificaciones existentes, las cuales se
registraran  fotograficamente, se estudiard el sistema
constructivo del sector de estudio.
1.5.2. Recursos

a. Humanos Se obtuvo la colaboracion del
personal de la Municipalidad de Santa Catarina Mita,

Biblioteca, pobladores.

b. Materiales
Se utilizara camara fotografica digital, cinta métrica.



Marco TedrsoR
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2.1. CONCEPTOSY DEFINICIONES

Es importante tener mas clara la problematica que se
presenta y para ello es necesario definir algunos conceptos que
se utilizaran en el desarrollo de este proyecto.

a. Adulto Mayor: Se le denomina asi al término o nombre
que reciben quienes pertenecen al grupo etareo que comprende
personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general, se
considera que los adultos mayores, s6lo por haber alcanzada
este rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes
a la tercera edad, o ancianos.™*

b. Senilidad: Proceso patoldgico de deterioro y pérdida
progresiva de las funciones organicas y de las capacidades
psiquicas, propio de la vejez. A esta etapa de la vida también
se le conoce como decrepitud. *°

C. Vejez: Periodo de la vida o edad senil, periodo de la
vida humana, cuyo comienzo se fija cominmente a los sesenta
afios, caracterizado por la declinacién de todas las facultades. *°

d. Envejecimiento: EI cambio gradual e intrinseco en un
organismo que conduce a un riesgo creciente de vulnerabilidad,
perdida de vigor, enfermedad y muerte.*’

¥ http://www.misrespuestas.com/que-es-el-adulto-mayor.html
Bhttp://vww.cun.es/areadesalud/diccionario/?pags%5Bregs%5D=120&tx_s
mileglossary%5BIletter%5D=S&cHash=e5f7d86734. 04 de mayo del 2008.
'8 Diccionario de la lengua espafiola © 2005 Espasa-Calpe S.A., Madrid:

7 http://es.wikipedia.org/wiki/Envejecimiento. 04 de mayo del 2008.
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. B, -
e. Asistencia: Es la ayuda o socorro o favor.
f. Asistencia Social: La asistencia social se denomina a

la forma de asistencia organizada.'® La asistencia social
facilmente se puede identificar y ser delimitada, que expresa la
especialidad de asistir a los deméas en sus dificultades, se
considera que fue generada por la caridad, en apoyo de los méas
desamparados.

g. Movilidad reducida: Se le denomina asi al término
aplicado a personas con algun tipo de discapacidad fisica, o
personas que para su movilidad son dependiente de un medio
fisico (silla de rueda, andadores, muletas, etc.).

2.2. COMPRENSION DE ETAPAS
VIDA

El analizar y comprender las diferentes etapas de la
vida presentan una serie de formas del existir del ser humano,
conociéndose asi mismo desde su nacimiento hasta la muerte,
creando asi una serie de elementos para el confort de cada fase
0 etapa de su diario vivir.

DE LA

a. Involucion senil: Es el conjunto de modificaciones
regresivas que el transcurso de los afios impone al organismo.

8 SIERRA, Sela B.”Introduccién a la Asistencia Social.”



U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A
FACUI' TAD DEARQUITECTURA

CENTRO DE ASISTERCIA SOCLAL PARAFL. ADULTO WAVCR hl L .
poseer vivencias de adaptacion social las cuales van
2.3. LAVEJEZ EN LA VIDA HUMANA preparando al ser humano para la vida adulta.
Los limites de cada etapa van a variar
dependiendo del grado de desarrollo de cada pais y de cada e. Edad Adulta: De 20 a 45 afios de vida.
circunstancia en particular, pero generalmente se aceptan como En esta etapa es donde se caracteriza por el p
se describen a continuacion:*® y aptitudes de ser productivo a la sociedad.

f. Madurez: De 45 a 60 afios de vida.

En esta etapa de la vida es donde en forma
generalizada, el ser humano actia en determinada
forma conciente, racional y precisa.

b. Nifiez: De 2 a 12 afos de vida En esta etapa A g. Vejez o Senectud: De 60 a 75 afos de vida.

a. Infancia: De 0 a 1 afio de vida.
En esta edad se cita particularmente a
la edad del nifio lactante y dependiente.

de la vida se marca desde el inicio del habla hasta el En esta etapa comUnmente se pierden las

principio de la pubertad (inicio de la vida sexual). aptitudes fisicas y mentales, marcandose en esta edad
un periodo de declinacion.

c. Pubertad: De 12 a 14 ¢ 16 aflos de Durante este periodo de vida es notable un
vida. proceso general en el cual se acontecen una serie de

Es la etapa de la vida del ser humano cambios observablesen la estructura  fisica y
donde las funciones del desarrollo sexual se funciones del organismo. Considerada también el periodo

manifiestan en ambos sexos, siendo de tal
manera potenciales a procrear y se generan en esta etapa

cambios fisicos y mentales. h. Cuarta edad: De 76 a 100 de Vida.
. . . Esta fase de la vida, lo que la tipifica a una edad
d. Adolescencia:De 15 a 20 afios de vida.
Se caracteriza debido que es la etapa en d
adolescente tiende a experimentar y a

en la que en su mayoria de las personas sufren de
dependencia, y un grupo considerable puede ser
19 Gir6n Mena, Manuel Antonio. Gerontologia y Geriatria Social. Editorial
José Pineda Ibarra. Guatemala. 1982. Pag. 13,14

del adulto mayor.

independiente.
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2.3.1 Adulto: El término adulto se refiere a un organismo,
especialmente un ser humano, que ya ha dejado la infancia y
adolescencia para alcanzar su completo desarrollo. Es la etapa
de estabilidad relativa (no crecimiento no declinacion por edad)
y de vigor fisico.?’

2.3.2 Envejecimiento: Como todo proceso en la vida del
ser humano el envejecimiento es uno de ellos este es un
proceso normal del periodo Ilamado vida humana, se define y
se considera cuando principia esta etapa®’.

Se considera que el proceso del envejecimiento
empieza a los 60 afios®, y se caracteriza porque  Se van
perdiendo gradualmente las aptitudes fisicas y mentales.

“si se considera que el crecimiento termina con la
adolescencia, puede considerarse que biolégicamente de los 20
— 25 afios en adelante, se sitla en territorio de la vejez”

Al referirnos a la vejez no podemos decir que es una
enfermedad es la continuacion del proceso de la vida ya antes
mencionado, debido que la escala de valores referente al
termino es muy amplia; y por ello los calificativos varian
desde calificativos respetuosos hasta calificativos despectivos.

Se considera que la duracion maxima de la vida en un
individuo es de 110 afios, pero en nuestra sociedad el promedio

20 http://es.wikipedia.org/wiki/Adulto (15 de mayo 2008).

2! Aragén Chavez, Yrma Yolanda. La vejez y el trabajo social. USAC.
Guatemala.1991. P4g. 3.

??|bid., Girén Mena, Manuel Antonio. P&g. 12
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. W o
de vida méaximo no llega mas alla de los 75 afios en sociedades
0 paises desarrollados mas de 85.

Es importante la diferencia entre estos dos términos
para un mejor entendimiento. La vejez es una etapa de la vida y
el envejecimiento es un proceso que ocurre a lo largo de la
vida. “*Para conocer més acerca del envejecimiento es
importante citar términos, como lo es la gerontologia y la
geriatria.

2.4, GERONTOLOGIA

La gerontologia (de gero, anciano y logos, estudio) es
el é&rea de conocimiento que estudia la vejez y el
envejecimiento: sanitarios, socioldgicos, econdémicos, relativos
al comportamiento, ambientales y otros.

La gerontologia se ocupa, en el area de salud. Por lo
demas, aborda aspectos psicologicos, sociales, econémicos,
demogréficos y otros relacionados con el adulto mayor?”.

Los conocimientos basicos de la gerontologia son los
siguientes:

a.- Bioldgicos: se refieren a la investigacion sobre los cambios
que con la edad y el paso del tiempo se producen en los
distintos sistemas bioldgicos del organismo.

3 FERNANDEZ Ballesteros, Rocio. LA PSICOLOGIA DE LA VEJEZ,
Universidad Auténoma de Madrid. Pag. 10.

2 http://es.wikipedia.org/wiki/Gerontolog%C3%ADa. (18 de mayo del
2008).
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b.- Psicoldgicos: se refieren al estudio sobre los cambios y/o la
estabilidad que el paso del tiempo produce en las funciones
psicologicas como la atencién, percepcion, el aprendizaje, la
memoria, la afectividad y la personalidad, entre otros
fendmenos psicologicos.

c.- Sociales: se refiere a la busqueda de cambios debidos a la
edad relativos a los roles sociales, intercambio y estructura
social, asi como en qué forma los elementos culturales
contribuyen en esos cambios (crecimiento o declive), asi como
al envejecimiento de las poblaciones.

2.4.1 DIVISION DE LA GERONTOLOGIA:*

a. Gerontologia biolégica o experimental: Es una
ciencia multidisciplinar que pretende conocer los
intimos mecanismos del envejecimiento. En el
objetivo de retardar el envejecimiento, 0 “envejecer mas
y mejor”, que se divide en:
prevencion farmacoldgica: con la utilizacion de
medicamentos - prevencion dietética.

b. Gerontologia clinica o geriatria: Clasicamente se
define la geriatria como “la ciencia médica cuyo fin es
el diagnostico de las enfermedades de la vejez, su
curacién, rehabilitacion y reinsercion del enfermo en su

> RODRIGUEZ Maximina. Psicéloga. Curso Basico de Demencia en la
Tercera Edad. Gerontologia: La ciencia de la Vejez. Universidad Camilo
José Cela. Madrid. Espafia. 2000. www.ucjc.edu ( 8 de Mayo 2008)
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habitat (casa o institucion) y prevencion de dichas
enfermedades”. También se hace referencia a la
gerontologia clinica o geriatria, integrando en ella la
recuperacion o adaptacion funcional del anciano, y, en
ésta, la rehabilitacion y la terapia ocupacional.

Gerontologia social: Es la que corrientemente se
conoce como Gerontologia. Es también
multidisciplinaria. En ella intervienen los siguientes
profesionales: trabajadores sociales, economistas,
abogados, arquitectos y politicos. Como ciencias
auxiliares cuenta con la demografia y la epidemiologia.
Abarca todos los problemas sociales, politicos,
econdémicos y sanitarios del ambiente relativo a las
personas de la tercera edad.

Gerontopsiquitria o psicogerontologia: Estudia los
aspectos psicoldgicos y psiquiatricos del anciano. Se
destacan las demencias y las depresiones como
caracteristicas que marcan el declive de la vida de las
personas de la tercera edad conllevandolas a la muerte.

La psicogerontologia es la ciencia que trata de describir,
explicar, comprender y modificar las actitudes del
sujeto que envejece. Esta vision hace referencia a los
aspectos psicolégicos de la persona de la-tercera edad,
mas que a los psiquiatricos.

12
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2.5. LATERCERA EDAD O ADULTO MAYOR

Las personas de edad son las que después de un periodo
de crecimiento, madurez, entran en una fase llamada Tercera
Edad, considerando que la tercera edad es un estado normal del
ser humano.

Es el periodo o fase de la vida del ser humano en donde
los organismos, se caracterizan por la declinacién de las
actividades fisioldgicas.

Es maés notoria por enfermedades y causas patologicas
que estan en relacién con el decaimiento de las defensas
organicas Yy disminucion de las actividades fisicas.

2.6. CARACTERISTICAS DE LA TERCERA

EDAD

Involucion (Fase regresiva de un proceso bioldgico)
dominante; durante la tercera edad la vejez continla
productiva, pero una serie de circunstancias sociales y
bioldgicas la envuelven en un proceso de adaptacion critico,
para superar la involucidon que se manifiesta dominante en el
fisico y puede ser neutralizada por los conocimientos y la
experiencia que se adquiere en la segundad edad. Por ello
puede ser productiva en su etapa dinamica temprana entre los
51 y los 60 afios, todavia brillante en su etapa dinamica activa
entre los 61 y los 70 afios y aln sorprendente durante la vejez
dinamica habil, que transcurre entre los 71 y 85 afios, donde
puede mostrar frutos intelectuales y artisticos que contrastan
con su deterioro corporal ya en plena cuarta edad. 2

26 Osorio. Zoila; Herrera R. Tania. Centro Geriatrico Integral, Gustatoya el
Progreso. USAC Noviembre, 1994. P4ag. 3.
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2.7. PERFIL DE LAS PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD

Las personas, con el pasar de los afios, experimentan
una serie de cambios en su organismo, en las relaciones con los
demas y en su comportamiento personal. La vejez no se define
como una enfermedad si no una parte del ciclo de vida de
todos los seres humaos. Los padecimientos o enfermedades que
sufren a esta edad son muchas veces resultados de la calidad de
vida que la persona haya tenido, de los riesgos a los que ha
estado expuesta y de los problemas adquiridos en la juventud y
madurez.

Mediante que los adultos entran en la vejez se enfrentan
con una serie de tareas propias del desarrollo entre ellas se
encuentran:

Mantenerse fisicamente saludable y ajustarse a las
limitaciones, mantener un ingreso adecuado y medios de
sostenimiento, ajustarse a nuevos roles de trabajo, establecer
condiciones adecuadas de vivienda y vida, mantener la
identidad y el estatus social, encontrar compafiia y amistad
aprender a usar el tiempo libre de manera placentera, establecer
nuevos roles en la familia, lograr la integridad mediante la
aceptacion de la propia vida.

a. Cambios en las personas adultas mayores:

Como todo proceso en la vida, va cambiando de manera
que en el ser humano marcan en cada una de sus etapas
cambios, fisicos como psicoldgicos, enumerando de manera
siguiente: Relaciones sociales, comportamiento, movimiento'y
desplazamiento corporal, memoria, vida sexual, defecacion,

13
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miccidn, temperatura corporal, forma y composicion corporal,
suefio.

b. Relaciones Sociales:

Los cambios mas comunes dados en las personas de la
tercera edad, es el retiro del trabajo o la disminucion de optar a
ofertas de trabajo por la edad, o un trabajo remunerado
dignamente, por lo que la capacidad econémica baja. De
manera que en la vida es un proceso. Se dan las circunstancias
cuando se es adulto mayor, el abandono del hogar por los
hijos, la muerte de conyugue, la perdida de amistades por
cambio de residencias o por muerte. De este periodo se
incrementa el tiempo libre o de ocio, el cual puede ser
utilizado de manera adecuada y convertirlo en un elemento de
salud y bienestar.

C. Comportamiento: En esta parte del adulto mayor se
dan cambios de intereses y disminuye interés en explorar y
descubrir nuevas cosas. Comportamiento se basa en las
experiencias personales y en su aplicacion a la nueva etapa de
vida, sin que eso signifique el aislamiento. La capacidad de
aprender no se modifica en forma importante y se permanece
en contacto con la realidad.

d. Movimiento y desplazamiento corporal: La
capacidad de realizar esfuerzos fisicos dependera de la calidad
de vida que se obtuvo en la juventud y vida adulta temprana.
Es posible estar activo fisicamente en edad avanzada. Las
personas adultas mayores que no tienen actividad fisica
regularmente, sus movimientos y psicomotricidad se tornan
progresivamente lenta. A esto se le atribuye a que los musculos
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disminuyen, las articulaciones se vuelven rigidas, los reflejo
que intervienen en el equilibrio se vuelven mas lentos, el
corazén y los pulmones funcionan bien en condiciones de
reposo, sin embargo, disminuye la eficiencia al hacer esfuerzos
fisicos.

e. Memoria: En las personas mayores en un estado
saludable es posible que ocurra una leve pérdida de memoria no
constante relativamente sin importancia, que no llega a alterar
el funcionamiento en la vida diaria ni la capacidad de
aprendizaje y su desempefio en las actividades diarias. No es
normal que las personas mayores tengan olvidos que las hagan
desorientarse o perderse, y no reconocer a familiares o amigos.

La depresion muchas veces se manifiesta como
alteraciones de la memoria.

f. Depresion: La depresion es un trastorno de primer
orden en cuanto a frecuencia y trascendencia y que aquejan
preferentemente a los ancianos’. La depresién consigo trae el
aislamiento.

g. Aislamiento: El aislamiento y la sensacion del mismo
en las personas mayores se confunden en un sentimiento de
inseguridad, vulnerabilidad y falta de proteccion por parte de
sus seres queridos y los que los rodean, se da cominmente en
las mujeres mayores, debido al estado emocional y  los
cambios hormonales que presentan en el ‘periodo de
menopausia. El reflejo del aislamiento se hace notar en-el

Zhttp://www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/tu_salud/doc/anciano/
doc/doc_depresion_anciano.htm.(21 de mayo del 2008)
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temor comunmente expresado de ser victimas de violencia y de
abusos y maltrato intrafamiliar.

“Existen abundantes pruebas de que en muchas
sociedades las mujeres y hombres mayores, especialmente
aquellos que viven aislados y sin apoyo, se encuentran en serio

riesgo de violencia, abuso y maltrato”.?®

h. Defecacion: En las personas adultas mayores, realizar
sus necesidades fisioldgicas no deberia ser un problema, no es
normal el estrefiimiento ni la diarrea, constates. Los
medicamentos pueden contra producir o tener efectos
secundarios y pueden alterar su metabolismo y alterar su
defecacion.

I. Miccion: La miccion es un complejo proceso por el
que la vejiga urinaria se vacia de orina cuando esta llena. En los
adultos mayores algunas personas experimentan la disminucién
del tamafio de la vejiga, por lo que el nimero de micciones
aumenta durante el dia.

]. Temperatura corporal: En los adultos mayores se
hace menos eficiente los mecanismos para la regulacion de la
temperatura, por lo que son méas vulnerables que los jovenes a
los trastornos de elevacion o descenso de la temperatura
corporal.

%8 HelpAge Internacional. P4g. 13

2% Solares Castillo, Juan Fernando. “Centro de atencién para personas de la
Tercera Edad del departamento de san Marcos”. FARUSAC. Noviembre
2004. Pag. 3
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k. Formas y composicion corporal: Se disminuye un
poco el peso corporal y por consiguiente, la forma del cuerpo
cambia. En las mujeres sobre todo, la estatura disminuye. El
encorvamiento no es normal y pude deberse a fracturas en las
vértebras o a la osteoporosis. ¥

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

2.8. PROBLEMAS DE LA TERCERA EDAD

Los problemas que afrontan los adultos de la tercera
edad son dificiles pero se tienen que afrontar con soluciones las
cuales exigen actitud y un comportamiento positivo.

La tercera edad, es considerada una de las fases o edad
de retiro en la cual se deja de ejercer una profesion u oficio,
dentro de nuestro medio, aun hay muchas de estas personas
que aun trabajan y deambulan en las calles. ComUnmente
dejan de trabajar y tienden a sentirse una carga familiar, por la
falta de interrelacion dentro de los hogares.

* |bid. Pag. 3
* Ihid.
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El abandono de los hijos en el hogar, la readaptacion de
la vida con el conyuge Unicamente.

1) Problemas psiquiatricos, como deterioro cerebral, problemas
psicologicos, depresion o desmoralizacion cognitiva (procesos
mentales), rechazo familiar, marginacién social.

2) Problemas fisicos, referentes a problemas de tipo somatico
(relativos al cuerpo) y a limitaciones en la actividad.

3) Problemas referentes a servicios. La falta de lugares en
donde cubran la demanda de asistencia médica y social.,
educacion, recreacion, y vivienda a las personas que son
desplazadas por familias o marginadas, e inadaptadas a las
condiciones de viviendas con las que se cuentan.

1° Lasociedad no proyecta @~ @— — — — > 2°, Disminucion de
su participacion Capacidades

A I

| Adulto Mayor i

i !
40, Aislamientoq — - — - — . — . — 3°. Se le invalida como parte agtiva

4) Problemas socio-ambientales, como aislamiento social y la
insatisfaccion con el retiro, problemas econémicos.

Uno de los problemas que afecta en las personas de la
tercera edad son las enfermedades estas constituyen por lo
tanto una amenaza latente ya que es definido como una
caracteristica del envejecimiento la progresiva pérdida de la
capacidad de adaptacion y de reserva del organismo, en sus
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diferentes Organos y sistemas, haciéndole méas vulnerable ante
situaciones de estrés y por lo tanto mas vulnerable ante la
enfermedad.

Es conocido por tanto que en las etapas finales de la
vida es mas frecuente la presencia de enfermedad, siendo raro
encontrar algin anciano que esté libre de algin proceso propio
de tipo crénico. Los estudios en la poblacién encuentran que se
encuentra enfermedad de forma objetiva en la poblacion
anciana.

a. Consecuencias psicologicas y socioeconémicas:

A consecuencia del aumento del promedio de vida hay
un ndmero considerable de ancianos en edad de ser
pensionados y por tanto no productivos y con ingresos
insuficientes.

Esto explica el derrumbe psicoldgico que se observa con
mucha frecuencia en los jubilados que pierden interés por la
vida y gran parte de prestigio de su posicion econémica y
social. En las familias, en décadas anteriores, el patriarca
anciano vivia en el nicleo familiar varias generaciones era
respetado y atendido por sus hijos y nietos y ademas realizaba
pequefias labores domésticas. Por el contrario en la sociedad
moderna el anciano se encuentra aislado y marginado desde los
puntos de vista psicoldgicos, econdmicos y sociales.

Familia patriarcal. (Piramide)
e Ndcleo familiar Unico, con todas las generaciones y €l
patriarca en la cima de la piramide.
e Asistencia a los ancianos de la familia.
e Respeto a los ancianos y por su experiencia.
e Empleo de los ancianos en labores domesticas.
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Familias modernas:

e Fragmentacion del ntcleo familiar

e Aislamiento de los ancianos; no son tolerados por los
jévenes (incompatibilidad, habitos, etc.).

e Dificultades econdmicas, sociales y psicoldgicas del
anciano aislado y marginado.

Este hecho contribuye a la tendencia de los hijos a
formar grupos familiares con fragmentacion del nucleo
familiar, en poblaciones rurales, las inclinacion al tipo de vida
urbana, pero sobre todo son determinantes las diferencias e
incomprensiones entra la vieja y la nueva generacion, la
incompatibilidad de caracteres y las costumbres diferentes por
las que se ha creado y difundido el término molesto de anciano,
para definir este estado. Otros factores mas explican asi mismo
por qué en la actualidad son mayores las necesidades de
asistencia al anciano no solo medicas sino también
psicoldgicas, sociales y econémicas.

b. Problemas psicolégicos.

La pérdida del ser amado conyuge, en este periodo es un
momento de soledad y dafio psicoldgico donde se necesita
ayuda y el afecto del los seres queridos.

Es considerado también como uno de los momentos en
que se encuentra libre o disponible. Esto no sugiere pensar
que es un estado de ociosidad, sino es importante la creacion de
centros de asistencia, donde pueda compartir en espacios 0
areas de juegos reuniones en donde se implemente las
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actividades fisicas, y mentales y de esparcimiento, para poder
ser insertados a la sociedad y que se valgan por si mismos.

2.9. GEROCULTURA

Hace referencia al modo de vida de la poblacion
anciana. La gerocultura contempla a las personas mayores de
una forma integral e integrandolas en la sociedad de la que
forman parte. Implica, ademas, una relacién con el nivel y la
calidad de vida, tratando de lograr en esta etapa del ciclo vital
comodidad, seguridad, bienestar y, en definitiva, un
envejecimiento saludable.®

2.10. GERIATRIA

Parte de la medicina que trata de las enfermedades de la
vejez y se centra en las causas, sintomas y evolucién de las
enfermedades asociadas entorno a este sector poblacional., y el
tratamiento de las mismas.

La geriatria debe atender al anciano tanto en situacién
de salud como de enfermedad. Debe prestar atencién tanto a los
aspectos clinicos presentes en sus enfermedades como a la
prevencion de las mismas. De forma especial y particular los
aspectos sociales que pueden influir en la salud del anciano
como son la soledad, el aislamiento, la dependencia..., deben
formar parte del trabajo y actuacion de la rama.

* MARTINEZ Martin, Marfa Luisa; Villalba Calles, Javier. “Gerontologia
y Enfermeria. Unidad didactica I, tema 01” Apoyo telematico a la asignatura
de enfermeria geriatrica y gerontolégico. Madrid; Escuela-Universitaria de
Enfermeria 2005. http://www.imsersomayores.csic.es/documentacion.
(Septiembre 29, 2008.)
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2.10.1. Asistencia Social Geriatrica:

Servicio de orientacion o beneficencia prestado por
instituciones publicas o privadas a uno de los sectores mas
vulnerables de las sociedades. Al adulto mayor especificamente
a los desamparados, inhabiles o marginados fisica o
economicamente.

La asistencia social tiene como objetivo principal la
ayuda a individuos, familias, comunidades y grupos de
personas que se encuentran socialmente en desventaja, asi
como la contribucion al establecer las condiciones que mejoren
la insercion social y de manera que se prevenga desastres y
lograr un estado de mitigacion en la salud de la poblacién®.

Dentro de otros términos se podria decir que la
asistencia social es una inversion publica destinada a los mas
pobres y vulnerables de la sociedad.*

Se asigna de manera, que los centros que se dedican a
labores de asistencia social, la mision de modificar o reformar
determinados aspectos del sistema social y de contribuir a que
las personas consigan adaptarse al mismo, considerando sus
aptitudes y con las normas y valores de dicho sistema.

Los centros de asistencia social su campo de
especialidad es el ayuda a individuos necesitados vy

%Entrevista. Licda. PORTILLO Alvarado de, Miriam. Protocolo y
Relaciones Publicas, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
* ESPINOSA Silvia, Nufiez Jairo.” Asistencia Social en Colombia,
Diagnostico y Propuestas”. Pag. 5
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minusvalidos; asistir a cualquiera que tenga dificultad e
ajustarse a su entorno econdémico y social debido a su pobreza,
enfermedades, deficiencias o desorganizacion social, personal o
familiar; “asimismo, participar en la formulacion de bienestar
social y de programas preventivos.”*

En la edad media movida por su ardiente exaltacion
cristiana, socorre a los humildes, difunde los hospitales y los
asilos. Mas tarde, al despertar el mundo moderno la idea de
caridad comienza a convertirse en a de beneficencia
organizada, en la segunda mitad del siglo XIX las
organizaciones de beneficencia se establecen como institucion
formal®

2.10.2. Principios de Servicios Geriatricos.*’

Algunos de los principios generales de servicios
geriatricos que recomienda la OMS que trata sobre el
envejecimiento de las poblaciones los problemas principales de
la senescencia y los problemas del a vejez en paises en villas de
desarrollo y en desarrollo.

1. En los paises desarrollados, los ancianos constituyen
una poblacion vulnerable de gran importancia humérica.

2. La planificacion de los servicios geriatricos debe- ser
primordialmente preventiva.

% |bid. Entrevista. Licda. PORTILLO Alvarado de, Miriam.

% NIEDBALSKI Marta. “La Asistencia Social”. Editorial Nacimiento.
Santiago de Chile, 1934. Pég. 2

%" Ibid. GIRON. Pag. 84
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3. Debido a las complejas necesidades medico-sociales de
la vejez, se debe considerar a ésta con un criterio global,
comprendiendo circunstancias familiares y relativas al a
comunidad.

4. Debe establecerse un sistema de servicios geriatricos
del alto nivel, como parte integrante de los servicios de
salud publica.

5. Los servicios deben orientarse a familia y a la
colectividad y desarrollarse integrados y coordinados.

6. La red de servicios debe ser amplia, con diversos
niveles de asistencia, para que esta sea progresiva y de
atencion constante.

7. Los servicios deben estar al alcance de todos los
ancianos que los necesitan y desarrollarse con la
estrecha participacion de los usuarios.

2.11. CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL PARA
EL ADULTO MAYOR.

Son llamados asi a los centros de asistencia social donde
su principal objetivo es brindar todo tipo de cobertura necesaria
para el grupo etareo de la sociedad mayores de 60 afios
llamadas asi personas adultas mayores, brindandoles asistencia
y cobertura en alojamiento de horario parcial y de corta
estadia, alimentacion, recreacion, higiene y atencion médica,
actividades de terapia fisica, terapia ocupacional, educativas,
recreativas, culturales, sociales y atencién en salud en horario
parcial sin servicio de hospedaje. Estos pueden ser diurno o de
cuidados continuos estos son de caracter publico o privado.
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Estos centros son caracteristicos por considerar la
antropometria del adulto mayor para su mejor desplazamiento
en sus instalaciones realizando una arquitectura amigable con el
usuario haciendo mas facil su movilizacion (ver anexo).
Aspectos a considerarse en equipamientos dedicados a
brindar asistencia social para el Adulto Mayor.

2.11.1. Categorias y Clasificaciones de Centros de
Asistencia para el Adulto Mayor:

Los centros de asistencia para el adulto mayor se
pueden categorizar segun los servicios que presten y sus
cualidades. Estos se clasifican en centros de cuidado continuo
(centros de pernoctantes), centros de cuidados diurno, los
cuales estadn divididos en 4 categorias. En estos se pueden
clasificar de la siguiente manera.

e A.a Hospitales Geriatricos: Estas son instituciones
que rehabilitan y curan a los adultos mayores. Cuentan
con el mayor nimero de instalaciones que requiere la
practica de la geriatria. Tratan, generalmente, a
personas afectadas de enfermedades cronicas, aunque a
veces dan asistencia a los casos agudos. En algunos
centros tienen actividades de rehabilitacion. La mayoria
son privados y pocos son publicos, estos mismos estan
integrados a un hospital general.

El tipo de asistencia es de:

Servicios de geriatria para enfermedades agudas

Servicios ambulatorios u otras que requieran
rehabilitacion,

Servicios ambulatorios, servicios para enfermos
cronicos que incluye la asistencia Terminal.
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El personal esta integrado por médicos geriatras,
médicos generales, médicos especializados, trabajadores
sociales, enfermeras y nutricionistas™.

A.b. Hospital de Dia: Centro médico de
internamiento diurno, con funcionamiento de tipo
integral. Hay vigilancia tratamiento del paciente, asi
como rehabilitacion circulacion de familiares y amigos
como técnicas social. Se asegura la continuidad de
asistencia hospitalaria.

El tipo de asistencia que se brinda es el de
consultas médicas y de enfermeria, terapia ocupacional,
cuidados de tipo preventivo, curativo y rehabilitacion,
asistencia social, apoyo de psicoterapeuta, servicio de
transporte.

Lo constituye el personal formado por médicos
especializados, enfermeras, encargados: es necesaria su
interdependencia a un hospital general o al menos, su
proximidad y accesibilidad a uno.

A.c. Centro de Dia: Centro de asistencia social, de
funcionamiento  diurno, cuya dependencia Yy
administracion estd dirigida por un trabajador social.
Atiende ancianos sanos o con movilidades reducidas
que puedan valerse por si mismaos.
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Los centros de dia se pueden subdividir e
clubes de dia, albergues y centros de trabajo, su
finalidad es mantener al anciano en su domicilio,
brindandole una mezcla de unidades asistenciales®.

El personal que lo constituye son trabajadores
sociales, enfermeras y encargados. Este centro es un
centro de cuidado diurno.

La intervencion médica debe de incidir con la
gerocultura: 1°. Educacion en Salud, 2°. Vacunaciones
periddicas, 3°. Dietética, 4°. Estimulacion del ejercicio
fisico y 5° Rehabilitacion en general. Se debe
considerar una asistencia diaria para ser eficaz a servir a
una poblacion de 200 personas de edad avanzada
aproximadamente; lo normal es de 75 a 80 ancianos lo
cual permite una atencién aceptable.

B.a. Servicios de Cuidado Continuo: Son pequefios
centros que se caracterizan por ofrecer servicios médicos
como parte integral de sus servicios. Estos centros
ofrecen numerosos programas Yy actividades para
personas mas pasivas. Cuentan con restricciones de
admision como minimo de edad, estandares de salud,
status economico.

B.b. Dispensarios y Consultorios Geriatricos:
Dependen de los hospitales y otras instituciones, estos
son dotados de consultorios de - consultas externas

%% ARREAGA Espinoza, Lesbia Rossana. “Centro Geriatrico Integral
Subregional en San Jerénimo, Baja Verapaz. Tesis FARUSAC. Guatemala,
Septiembre 2000.

¥ ARREAGA Espinoza, Lesbia Rossana. “Centro Geriatrico Integral sub.
regional en San Jerénimo, baja Verapaz. Tesis. FARUSAC. 2000. Pag. 35
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especializadas en geriatria, son lugares en donde las
personas reciben sus medicamentos segin sus ficha
medica, segun lo requieran.

El tipo de asistencia brindada es muy similar a la del
hospital Geriatrico a menor escala.

El personal de estos centros esta constituido por
médicos y enfermeras.*’

. Hogares de ancianos son de diferentes tipos:

C.a. Hogares para Ancianos o Casa Hogar: Estas
son instituciones de asistencia para adultos mayores, no
enfermos ni invalidos, de escasos recursos econdmicos.
Brindan mas que toda la funcién de cuidado y auxilio en
las actividades méas elementales como preparacion de
alimentos higiene de la habitacion, interrelacion
personal, ocupacion, ejercicios y recreacion, sin una
atencion permanente de salud.

La asistencia que brinda es de casas de
hospedaje para personas invalidas, casas para
pensionados y casas de reposo.

El personal de los hogares para ancianos es de
enfermeras y encargados.**

C.b. Hogar Guarderia: Es el lugar para ancianos
con algun tipo de invalidez no vidente, sordomudos,
enfermos.
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C.c Casa de Reposo: Estas casas son creadas para
brindar una mayor atencién a aquellos adultos mayores
con enfermedades menores que requieren cuidados
elementales. La asistencia es de personas mayores
con enfermedades menores.

C.d. Asilo: El centro en términos generales, es el
lugar donde viven los adultos mayores que ya no
pueden arreglarselas solos dentro de la comunidad o
simplemente es la solucidn que sen encuentra su familia
para quitarse la responsabilidad de su cuidado
permanente®.

C.e. Albergue para ancianos: Estos son lugares que
dan resguardo a personas que deambulan en las calles.
Su estadia es variable, unos brindan servicio de
pernoctancia y otros solo son albergues de dia. Algunos
albergues se crean para brindar asistencia a las personas
adultas como un plan de mitigacion en areas en donde
los indices de servicios son precarios para este sector de
la poblacion.

C.f. Centro Comunitario de Atencion al Adulto
Mayor: Es un centro de servicio que mantiene a la
familia como nudcleo central, la comunidad se convierte
en agente activo de salud; estd orientado al
sostenimiento de las personas mayores en su familia
con el adecuado soporte de los. servicios, sociales

2 ARREAGA Canahui, Juan Carlos. “Casa Parroquial y Albergue para
“% |bid. ARREAGA Espinoza. Personas de la Tercera Edad en Rabinal, Baja VVerapaz”. Tesis. FARUSAC.
* Ibid. Guatemala, agosto 2006. P4g. 9
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locales. Deben proporcionar recreo, educacion,
relaciones interpersonales, evitando su aislamiento y
soledad. No necesitan una direccion permanente en
salud y es deseable el nombramiento de un comité local
que proporcione sus propias actividades®. La asistencia
que se brinda es el cuidado, instrucciones y actividades
recreativas sociales durante el dia.

D. Residencias Especiales estdn comprendidas en:

e D.a. Residencias Especiales: Las residencias
especiales estan enfocadas para aquellas personas
ancianas que necesitan ayuda para la mayoria de las
actividades diarias. Ademas se les brinda vivienda y
alimentacion. EI personal que lo constituye son
enfermeras, nutricionistas, y encargados.

e D.b. Granjas: Estas son instituciones para adultos
mayores invalidos. Existen de dos tipos: para invalidos
fisicos y para invalidos psiquicos. Cada uno cuenta con
instalaciones propias.

e D.c. Residencias, Villas, Clubes y Colonias: Estos
son conjuntos de viviendas con servicios médicos,
religiosos y de esparcimiento, al que ingresan
individuos de nivel econdmico elevado que se retiran de
la vida productiva y buscan encontrar el descanso.

3 osorio C. Zoila; Herrera R. Tania. Centro Geriatrico Integral, Guastatoya
el Progreso. USAC Noviembre, 1994. P4g. 6
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e D.d. Ciudad de Retiro: Es una comunidad con
servicios de salud, un area extensa recreacional y
programas disefiados para personas retiradas. Esta
complementada por diferentes tipo de negocios y areas
de centros comerciales aportando a sus residentes los
servicios requeridos por una ciudad.

e D.e. Comunidad de Retiro: Es de menor tamafio a
la ciudad de retiro en donde se proporcionan programas
para el tiempo libre y areas recreacionales.

2.12. AREAS DE ATENCION GERIATRICA:

Las diferentes areas de atencion a las personas de la
tercera edad, tienen un propdsito paralelo aportar a mejora
de la calidad de vida de las personas de la tercera edad
considerando cada una desde las mas simples a las mas
complejas categorias de asistencia, dentro de estas mismas
estan implicitas aporte de servicios integrados de acuerdo a
las necesidades y requerimientos en las areas de salud,
alimentacion, vivienda, educacion y recreacion, estas se
traducen en las principales necesidades de esta poblacion
son:

Asistencia en salud, asistencia geriatrica en vivienda,
asistencia geriatrica en educacion, asistencia en recreacion.

2.12.1 Asistencia en Salud:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el

envejecimiento, ademas de wun conjunto de’ cambios
morfoldgicos y funcionales en las personas, conlleva una serie
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de consecuencias especificas del mismo: como una mayor
fragilidad, una disminucion de la autonomia y un aumento de
las necesidades y de la demanda de asistencia en salud, la
asistencia en salud influye en la calidad de vida de las personas
de la tercera edad, son atendidas por un seguro social,
hospitales publicos o privados pero estos servicios de manera
general son escasos y no especializados, ya que no se tienen un
adecuado trato a las personas adultas mayores, generalizandolas
como una persona enferma, no considerando que se debe de
dar una asistencia especializada por su edad.

Las personas adultas mayores se pueden clasificar segun
sus capacidades y sus condiciones y desempefio y se clasifican
de la siguiente manera, segln la presente Cuadro®*:

Cuadro No. 1 clasificacion de las personas de la Tercera Edad.

TIPO DESCRIPCION |
A Adultos mayores desempleados, que aun fisico y mentalmente son capaces
de producir.
B Adultos mayores con limitaciones, sin recursos econdmicos y sin familia.
C Adultos mayores que padezcan enfermedades de corta o larga duracion sin

recursos econémicos.

D Adultos mayores no videntes.

E Adultos mayores con problemas de orden psicoldgico.

F Ancianos con familia y de escasos recursos econémicos.

Adultos mayores con recursos que tengan desajustes psico-sociales y
G deseen ser asistidos fuera del medio familiar.

Fuente: “La habitabilidad del hombre viejo punto de visa del Arquitecto”

“CAMY Ariza, José René. “La habitabilidad del hombre viejo punto de
vista del Arquitecto”. Tesis. FARUSAC. Guatemala.
Febrero 1991. Pag. 76.
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La importancia el brindar atencion al area de salud, para
ello se requiere la patologia del adulto mayor. Las
enfermedades no son exclusivas de la vejez, si existen ciertas
enfermedades y procesos que aparecen desde su etapa adulta y
es mas notoria en esta edad. El periodo de cobertura de salud
para el adulto mayor empieza por lo que es consulta externa y
periédicos como minimo dos o tres al mes. Para su mejor
control de salud.”®
Examenes de salud, examenes periddicos para
prevencion y deteccion precoz de anomalias o factores de
riesgo. Uno de los fendmenos de transicion demogréafica de
una sociedad trae consigo mdltiples transformaciones de tipo
social que se traducen y condicionan de alguna manera de las
poblaciones (En Guatemala, pais donde se efectuara el
proyecto), Los patrones de enfermedad y muerte desde los de
predominio de las enfermedades infeccionas y agudas hacia los
de predominio de las enfermedades crénicas, degenerativas y
terminales, son:

- Enfermedad aguda, de corta duracion, con un incremento en
sus atenciones, y que da lugar, en ocasiones, el internamiento
hospitalario.

- Enfermedad cronica, de larga duracion. Algunas de estas
enfermedades se convierten, en reduccion o pérdida de las
capacidades para la movilizacién o el cuidado personal.

- Enfermedad terminal, de naturaleza' irreversible, con
previsible corto final, aunque a veces prolongado.

** GARCIA Guerrero, Sonia. Medico Cirujano. Agosto 2008.
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A. Medicina Preventiva

La medicina preventiva es la especialidad médica
encargada de la prevencion de las enfermedades basada en un
conjunto de actuaciones y consejos médicos. Salvo
excepciones, es muy dificil separar la medicina preventiva de la
medicina curativa, porque cualquier acto médico previene una
situacion clinica de peor pronostico. La medicina preventiva se
aplica en el nivel asistencial tanto en atencion especializada u
hospitalaria como atencién primaria. Tiene distintas facetas
segun la evolucion de la enfermedad, y se pueden distinguir
tres tipos de prevencion en medicina.

A.a. Prevencion primaria: Son un conjunto de
actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o
los gobiernos como por el personal sanitario antes de que
aparezca una determinada enfermedad. Comprende:

1. Lapromocion de la salud,
2. La proteccion de la salud
3. La administracion de farmacos

A.b. Prevencion secundaria: En esta fase también se
denomina diagndstico precoz, las enfermedades surgen y la
intervencion del medico es importante para su diagnostico y un
tratamiento eficaz curativo.

A.c. Prevencion terciaria: Es el restablecimiento de la salud
una vez que ha aparecido la enfermedad. Esta intervenida por
dos fases: 1°. Terapéuticay 2°. La Rehabilitacion.
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En consideracion a todos los aspectos se concluye qu
la medicina preventiva como la atencion médica es bésica para
proporcionar una mejor asistencia geriatrica en los centros de
asistencia social para el adulto mayor, de lo anterior descrito
se describe algunas de las medidas preventivas desde el punto
de vista médico:

e Diagndstico en forma precoz de las enfermedades
degenerativas de la vejez, considerando que las
personas de la tercera edad tienen menor inmunidad y
resistencia para todas las enfermedades.

e Tener presente las perturbaciones psiquicas de su
personalidad que pueden ser de origen organico o
social.

e Frenar en lo posible el proceso de envejecimiento
mediante la alimentacion adecuada y medidas
higiénicas. Los examenes periodicos tienen en esta
edad una importancia muy grande, recomendandose dos
o tres al afo.

e Se indica utilizar la asistencia médico-domiciliaria para
atender a estos ancianos, especialmente si tienen
dificultades para desplazarse.

2.12.2 Asistencia Geriatrica en Vivienda:

Conociendo la problematica de adultos mayores que son
rechazados por sus familias y otros, que son desplazados o
viven en condiciones infrahumanas por la dificil situacion
econdmica de ellos y sus familias, y la inadaptacion de las
condiciones del anciano a la infraestructura en los diferentes
hogares; fueron creados los centros de asistencia con caracter
de viviendas para las personas de la tercera edad o centros de
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asistencia para el adulto mayor segun su clasificacion como lo
son los hogares de ancianos que se han sido fundados para
ofrecer un ambiente adecuado, de caracter hogarefio con un
grado de independencia del anciano, pero conforme el
desarrollo de la demografia de la poblacion han ido cambiando
y han sido otras las demandas, convirtiéndolos en centros de
caracter especializado, en donde se ven intervenidas diferentes

profesiones, para brindar un espacio integral, que no
unicamente el adulto mayor sea una persona sedentaria, si no
gue sea activa y sea participativa dentro de las instalaciones.
Estas ya sean privadas o institucionales

Dentro de la asistencia geriatrica en la vivienda, han
surgido diferentes términos que definen con funciones y
caracteristicas especificas a cada una de las mimas:

A. Centros de Servicios de Cuidado Continuo.

A.a. Hogares de ancianos son: Hogares para ancianos o casa
Hogar, Hogar Guarderia, Casa de Reposo, Asilo, Albergue para
ancianos.

A.b Residencias Especiales: Residencias Especiales, Granjas,
Residencias, Villas, Clubes y Colonias, Ciudad de Retiro,
Comunidad de Retiro.

2.12.3 Asistencia Geriatrica en Educacion:

La educacion no deberia de ser exclusiva de la nifiez y
juventud deberia de preverse para todas las etapas de la vida
del ser humano.
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La educacion es una herramientas decisivas para la
insercion de las persona en la sociedad. Producto de la baja
cobertura de la educacion basica en décadas anteriores en
sociedades como la nuestra se ve reflejada en la actualidad
donde el adulto mayor no posee ningun tipo de cobertura en
salud o pensién por su trabajo por no tener un nivel de
escolaridad que valuara y que diera la oportunidad de tener un
sueldo digno y que no tenga herramientas de que valerse
cuando la persona deje el periodo de productividad y entre en
un colapso psicolégico de dependencia de familiares y la
exclusion dentro de la sociedad en la tercera edad,
convirtiéndolo en un ocio obligado.

Dentro de la educacién que se puede brindar a las
personas de la tercera edad puede ser: La educacion formal
permite, el aprendizaje por medio de la alfabetizacion a las
personas analfabetas, La educacion no formal permite la
participacién activa de las personas en el desarrollo comunal e
insercién a la misma.

Es por ello que es necesario considerar en esta parte la
educacion permanente formal y no formal, es importante
propiciar la educacion de los ancianos para promocion personal
y una mayor participacion comunitaria, logrando una insercion
social, por medio de la implementacion del aprendizaje a traves
de talleres, cursos y programas convenientes a su-edad, las
cuales varian el lugar de aplicacién y sus necesidades.

Dentro de la asistencia geriatrica en la educacion puede

mencionarse algunos ejemplos: Talleres ‘de manualidades,
gimnasia, correctiva y ritmica, arte, artesania, cursos de corte y
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confeccion, cocina, estética para las personas de la tercera edad,
y programas educativos como lo son programas de
alfabetizacion, brindandole un espacio especial a la terapia
ocupacional.

a. Terapia Ocupacional: Es un método activo de
tratamiento con una profunda justificacion psicologica y motriz
mediante la valoracién de la persona de la tercera edad se
utilizan situaciones y actividades apropiadas con el fin de
conseguir y recuperar o desarrollar sus aptitudes en los
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales y economico, asi como
la capacidad para comunicarse e integrase de una forma total en
su mundo social.

Los fines de la terapia ocupacional en la geriatria
pueden ser primarios y secundarios.

e Primarios: Que incluyen la recuperacion fisica,
conseguir la independencia del individuo, vencer
estados depresivos, pudiendo mencionar también el
aspecto recreativo.

e Secundarios: Se incluyen aqui aspectos como el
prevocacional, educacional y laboral perseguimos a
través de la terapia ocupacional especificamente en
geriatria: Mantener funciones psicofisicas, adaptar su
estado fisico a sus necesidades sociales, estimular
contactos sociales, despertar gusto y afecciones y
ocupar el tiempo libre.

2.13.4 Asistencia en Recreacion:

La importancia de la recreacion en las personas de la
tercera edad es primordial para su salud y sus tiempos libres
(libre de trabajo) o tiempo de ocio (es el uso creativo del
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tiempo libre). Todas las instalaciones deben ser disefiadas para
el uso de la poblacion del adulto mayor considerando desde el
adulto mayor sin ningudn tipo de problemas de movilidad hasta
el adulto mayor con movilidad reducida.

El ocio y la recreacion, en el adulto mayor, han de
entenderse y apreciarse como algo mas alla de lo simplemente
personal, en cuanto al empleo del tiempo libre ha de verse mas
bien como una accién que proyectada desde lo social puede
crear las condiciones que faciliten la elevacién de la calidad de
vida de estas personas, y contribuya al desarrollo de estilos de
vida mas saludables y autdbnomos a esta edad.

La recreacién ambiental, ademés de propiciar el disfrute
de las relaciones con el medio ambiente, propicia la
identificacion con este, y fomenta el desarrollo de una cultura
sostenible y la motivacion por su preservacion.

En el caso de la recreacion comunitaria, esta se orienta a
la creacion o fortalecimiento de redes de apoyo social,
especialmente para las personas que viven solas, o tienen
escasos recursos.

La recreacion terapéutica, puede estar orientada -a
personas con problemas funcionales, fisicos o psicolégicos y
puede ser ella misma vehiculo o instrumento de rehabilitacion o
complemento de programas disefiados a estos fines. Se puede
clasificar las actividades de la siguiente manera:

*® Ibid. Osorio Pag. 12

26



FACTIIT TADDEARCUITTECTURA
CEWTEC DE ASISTERCIA SOCIA PARA R ADIT IO NAYCE

a. Recreacion Dinamica: La conversacion, canto,
recitado, juego, ejecucion musical, artesanias, manualidades
construccion, coleccionismo, experimentos, cuidado y crianza
de animales, jardineria y huertos, cocina, reposteria, fotografia
y filmacién, composicion, teatralizacion, grabacion y prensa,
caminatas, gimnasia.

b. Recreacion Pasiva: Contemplacion meditacion 'y
descanso.

Recreacion activa: deportes caseros o competitivos
recreativos (baloncesto, football, volley-ball, tenis de mesa,
badminton, circuitos cortos de bicicleta, juegos de pelota en
agua, danza, y caminata.

C. Recreacion Receptiva: Lectura, paseo (viajes, visitas y
excursiones), audicion musical, espectaculos (deportivos vy
artisticos, conferencias, museos, exposiciones, teatro,, circo,
cine, radio, television, rondas, juegos de salén, manualidades,
concursos de baile, clubes, pintura y dibujo.

Estas estan definidas por:

Lugar: al aire libre, bajo techo, semi-abierto.

Objetivo: Pasiva, activa, dindmica, receptiva.

Forma: Individual, compartida, colectiva.

d. La actividad Fisica en la Tercera Edad: La actividad
fisica regular en el envejecimiento produce mejoras
fisiologicas sea cual sea la edad, Se debe considerar la
importancia de los cambios dependiendo de de varios factores
que incluyen el estado de la salud fisica inicial.

Cuando se llega a la vejez se da el caso que el
envejecimiento opera de la misma manera que el sedentarismo,
los efectos que produce, con el paso del tiempo son similares a
los que este ocasiona.
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Es importante hacer un breve ejemplo las funcione
fisiolégicas del anciano disminuyen y consigo el
envejecimiento trae una serie de enfermedades, si a esto se le a
de agregar el no realizar ninguna actividad fisica, la persona
esta propensa a cualquier factor de riesgo®’.

e. Beneficios para la salud.

Se puede decir que la actividad fisica regular es un
factor de reduccion e inclusive prevenir diversas disminuciones
funcionales asociadas con el envejecimiento.

Un resumen de los beneficios para la salud que se
pueden lograr con la actividad fisica regular: salud
cardiovascular, mejora la resistencia, obesidad, reduce el
porcentaje de grasa corporal, lipoproteinas, reduce el colesterol,
lipoproteinas de muy baja, densidad, reduce los triglicéridos,
aumenta la tolerancia a la glucosa, osteoporosis, retarda la
declinacion en la densidad mineral d6sea, debilidad muscular,
reduce el riesgo de discapacidad musculo esquelética, mejora la
fuerza y la flexibilidad, capacidad funcional, reduce el riesgo
de caidas debido a un incremento en el equilibrio, la fuerzay la
flexibilidad, Reduce el riesgo de fracturas.

2.13. CASOS ANALOGOS.

2.13.1. Hogar Fray Rodrigo de la Cruz. Caso Analogo No.1
El Hogar Fray Rodrigo de la Cruz surge de la demanda
de la poblacién de la tercera edad y la vision del servicio a la
poblacion mayores de 60 afios, en los afios de 1939 llamado en
ese entonces como Asilo de Invalidos, debido a que por haberse

* CHEGUEN Gélvez, Manuel lsay, “Actividades Fisicas Desarrolladas
en el programa, Dia con el Adulto Mayor™. Guatemala_Mayo 2005.-P&g.
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liguidado el mismo, necesitaba alojar mayor ndmero de
personas en el asilo de ancianos, este era estatal. Luego el afio
de 1961 se brinda esta infraestructura donde hoy por hoy se
atienden a un niimero de 135 personas. *®

Este hogar se encuentra sectorizado, en donde se les
brinda asistencia geriatrica, en salud, vivienda, recreacion,
educacional.

Las areas que cuentan para cubrir la demanda de
geriatria en salud es: area de filoterapias, clinicas médicas,
areas de psicologia estos Unicamente para el servicio de las
personas de cuidados continuos, posee un dispensario de
medicamentos y un &rea de odontologia, y una area de
encamamiento para las personas en situaciones delicadas.

Las areas que cuentan para cubrir la demanda de
geriatria en vivienda, dormitorios para personas con
movilidades reducidas, y personas que suelen valerse por si
mismas. Dividiendo estos mddulos en el sector de hombres y
mujeres. Cada una posee su modulo de servicios sanitarios,
considerando estos que son insuficientes para la demanda de
los mismos.

Las areas que se cuentan para cubrir la demanda de
geriatria en recreacion: Cuenta con areas de recreacion pasiva,
podemos mencionar los corredores, jardines, y patios que se
tienen dentro del lugar. Areas de recreacion activa, estas
podemos definir: el area de aparatos de ejercicios de
Fisioterapia, cumpliendo con dos demandas de recreacion y
salud, salén de terapia ocupacional, las excursiones y visitas a
la catedral con el cuidado de las enfermeras y médicos,

8 SILVA, Berta Lidia. Trabajadora Social. 15, Junio 2008.
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actividades programadas por parte de instituciones que de una
otra manera ayudan en actividades de baile, danza, estos
realizados en el area del comedor y corredores ya que no existe
un salon de usos mdaltiple, teatro, este dltimo improvisado, en
los corredores ya que no existe una area especifica para cada
una de estas actividades.

Las areas que se cuentan para cubrir la demanda de
educacion son: saldn de terapia ocupacional, y este mismo se
utiliza para lecturas, y alfabetizacion.

Como las areas complementarias administrativas, area
de contabilidad, area de médicos, secretarias, administrador,
director.

Areas complementarias, como lo es estacionamiento
para descarga y carga del lugar, y parqueo para un bus pequefio
que sirve para trasladarlos de un lugar a otro que es del hogar,
no existe parqueo exclusivo del asilo para visita.

Existe una barberia para el cuidado y aspecto fisico de
las personas residentes, un area de servicios, area de lavado,
secado, planchado. Una cocina, una Despensa de alimentos
secos y frios.  Conserjeria y bodega, donde se encuentran la
bodega y todos los elementos necesarios para el mantenimiento
en limpieza y fisico del lugar. Y una area religiosa, que cuenta
con una capilla, en donde se realizan misas, y actividades
religiosas, y se realizan servicios funerales de las personas-que
fallecen dentro del centro.
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Cuadro No. 2 Andlisis fotografico de Caso Analogo No. 1.

HOGAR DE ANCIANOS FRAY RODRIGO DE LA CRUZ.

ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ
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CETRO DE ASISTERICIS SOCTAL PARA

AMBIENTE IMAGEN

CADULTO WIARTR

DESCRIPCION

ASPECTOS

POSITIVOS

NEGATIVOS

< < Este edificio es de arquitectura colonial, y no es una Por las caracteristicas o .
ol infraestructura disefiada especificamente para un arquitectonicas de este tipode | ESte ‘ted.'f'c"? por serhconchjj_edrado
I35 centro en donde se brinde asistencia social al adulto | SEEENE e A RES | B bies, para
02 mayor, desde que fue cqncedjdo para esta institucion | 4rea de jardinizacion, la cual ha readaptarlo a las necesidades de
E o se ha ido modificando sin dafiar el edifico, ya que es | sido adaptada a las necesidades de las personas.
o considerado patrimonio nacional. las personas.
@ Se cuentan con espacios grandes y libres de obstaculos ) Los corredores son utilizados para
% para personas con movilidades reducidas, no posee | L0 Co"fi(_iores ensu may(()jrla, realizar diferentes actividades, ya que
a ningln tipo de cambios de nivel bruscos, de los cuales | SN @MPHI0S para qué pueaan | se necesitan ambientes previstos para
m . . - = circulas en ambos sentidos diferentes actividades culturales y de
i !a_s, personas tengan cierto nivel de riesgo de dafio personas en diferentes interelacion con las personzs,
o) fisico. El corredor es utilizado como distractor, con condiciones fisicas. evitando asf la buena circulacién en el
o Unica vistas al jardin. lugar.
Se puede observar que se cuenta con un jardin, No posee el espacio suficiente
> con diferentes tipos de plantas, ornamentales 'y El proporcionar espacios para la circulacion de las
5 arbustos, con una fuente en el centro, posee | adecuados para la recreacion personas en diferentes
g diferentes caminamientos, los cuales no tienen el | pasiva de las personas dentro condiciones, para personas con
S . ' A . del centro movilidad reducida pueden
ancho apropiado para la buena circulacion de las : ingresar con ayuda de otras
personas. personas.
x El area del comedor es un espacio amplio esta -
Q capacitado para un nimero de mas de 120 Es un lugar amplio, donde se Ngéps?sgg L%ilrﬁﬂiggcl;in;os
L H . .
= person_as, e.s un_gspacm de doble, altur.a, con muy reallz?_n _c(ijlfgrentes ventilacion, no posee las baterias
8 poca iluminacién natural, y un espacio con que activiaades. de servicios sanitarios accesiblest
no posee ventilacion natural.
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CEHTRD DE

J.LI.MJ |']:'E'l;i:l E.J. : 1L£I..L PJ..-I.F_I.E.J.

CADULTO WIARTR

Cuadro No. 3. Analisis fotografico de Caso Analogo Nol

HOGAR DE ANCIANOS FRAY RODRIGO DE LA CRUZ.
ANTIGUA GUATEMALA, SACAT EPEQUEZ

AMBIENTE

IMAGEN

DESCRIPCION

ASPECTOS

DORMITORIO

FISIOTERAPIA

Los dormitorios estan divididos por mddulos, los
mdbdulos de mujeres y hombres, el mddulo de
hombres esta dividido en las personas que no

tienen ningln tipo de movilidad reducida y los
gue son dependientes de elementos de muletas,
andadores, silla de ruedas.

POSITIVOS

Son espacios grandes, con
vanos de puertas amplios y
areas de circulacion las
minimas requeridas para la
circulacién.

NEGATIVOS

Los dormitorios son espacios grandes
los cuales causan problemas de
hacinamiento, con poca iluminacion
y ventilacion.

SERIVICIO SANITARIOS

El centro de asistencia posee dentro de los
diferentes ambientes y areas complementarias un
area de fisioterapia, la cual es importante para la

rehabilitacidn fisica de las personas con
movilidad reducida.

Espacios iluminados y
ventilacion natural, cuenta
con puertas amplias para su

circulacion.

Esta &rea no posee area complentario
al ambiente como lo es bodegas, que
es necesaria para evitar la colocacion
de elementos en las vias de
circulacion.

PASILLOS Y GRADAS

Los modulos de servicios sanitarios son pocos y
se encuentran ubicados equidistantes de las
diferentes areas. Estan iluminados y ventilados
de manera adecuada.

Son espaciosos, y son
accesibles para personas en
silla de ruedas.

Los médulos de los servicios
sanitarios no estan divididas las areas
hGmedas y secas, no posee las areas y

elementos minimos requeridos para
unas personas en silla de ruedas (ver
anexo).

El edificio posee una ampliacion en su interior debido a los
requerimientos y la demanda de la poblacién de la tercera
edad de espacios, fueron construidos los médulos de
dormitorios para hombres, estos estan en un edificio de dos
niveles, sus pasillos son muy pequefios, no tienen el ancho
necesario para la circulacion de dos personas en sillas de
ruedas.

Las gradas de esta area
tienen el requerimiento de
seguridad de pasamanos a

ambos lados, y una altura de
huella necesaria para el
confort del usuario.

El no tener muy clara la poblacién a
servir.creo que no se dimensionaran
el espacio y se creara hacinamiento
en‘los diferentes modulos de
dormitorios.
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2.13.2. Centro de Dia
Emiliani. Caso Analogo No. 2

El Centro de Dia San Jer6nimo, de la Parroquia
Emiliani esta ubicado en la 15 avenida lote 19 zona 6 de la
Ciudad de Guatemala, fue creado en el area en donde se fungia
un comedor para el adulto mayor en donde se les brindaba un
tiempo de comida,(almuerzo), por parte de la parroquia, y surge
el Centro de Dia por la demanda de la poblacién y la gestion
por parte de la parroquia, fue asi como SOSEP por medio de
PRONAM (Programa Nacional del Adulto Mayor) vy las
nuevas politicas en pro de la vejez, intervinieron fundando el
centro ya mencionado, realizando su apertura en octubre del
afio 2007, donde hoy en dia se tiene una cobertura de 100
personas diarias®®.

Este hogar se encuentra sectorizado, en donde se les
brinda asistencia geriatrica, en salud, vivienda, recreacion, y
educacional.

Las areas que cuentan para cubrir la demanda de la
poblacion es de geriatria en salud es: area de filoterapias,
gimnasia, clinica medica, areas de psicologia estos Unicamente
para el servicio de las que tienen un proceso de seguimiento
continuo o que asisten al centro.

Las areas que se cuentan para cubrir la demanda de
geriatria en recreacion: Cuenta con areas de recreacion pasiva:
un area improvisada para la lectura, fomentando en el adulto
mayor, el aprendizaje. Los corredores, jardines, y patios que se
tienen dentro del lugar. Areas de recreacion activa, estas se
pueden definir el &rea de aparatos de ejercicios de fisioterapia,

San Jerénimo. Parroquia

% RODAS Aguilar de, Rita. Psicopedagogia. 21, Agosto 2008.
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cumpliendo con dos demandas de recreacion y salud, salon de
terapia ocupacional, actividades programadas por parte de
instituciones que de una u otra manera ayudan en actividades
de baile, danza, estos realizados en el de salon de usos
maultiples, el cual, no posee una area de bodega, para guardar
todo el mobiliario ya que Unicamente se cuenta con un salén,
el cual se puede dividir y utilizarse para otras actividades.

Las areas que se cuentan para cubrir la demanda de
educacional, el salon de usos multiples se les brindan terapia
ocupacional como lo es manualidades, floristerias y este mismo
se utiliza para alfabetizacion por medio de programas de
CONALFA.

Como las areas complementarias: area administrativa
area de contabilidad, administrador, director. No existe parqueo
exclusivo del asilo para visitas, se cuenta con cocina, bodega, y
servicios sanitarios estos no tienen los pardmetros necesarios
de espacios para las personas con movilidad reducida. Posee
amplios corredores y una area de jardin, muy bien tratada y
caminamientos con problemas de accesibilidad a las diferentes
areas, como lo son cambios de nivel o grada.
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Cuadro No. 4. Analisis fotografico de Caso Analogo No. 2

PARROQUIA EMILIANI.

CENTRO DE DIA SAN JERONIMO.

ZONA 6.

AMBIENTE

IMAGEN

DESCRIPCION

ASPECTOS

POSITIVOS

NEGATIVOS

_I N . . - -z 4 4
g < Esta es la fachada frontal, del Centro de Dia San Jeronimo, Se | |2 fachada dsoes'e"‘eer?crseﬂ[f:’I‘;“F[‘;?rg’gu‘j:e ta_lluTlnaﬁ'OZ de |a§ areas, que eStgn
< puede observar una fachada sobria, sobresaliendo, de su poseen caracteristicas, minimalistas, ajfaeiIlzeniir?éciggec;]u;lgjr?:w%z\nlinf: e
Io fachada lisa, el techo que aporta énfasis en el ingreso con la | con concreto expuesto. Su fachada lisa !
oz curva del techo(curvotec), sobresaliendo elementos de vidrioy | 6 un elemento caracteristico de esta abertura del techoy la transparencia
<r ! corriente y aporta para el edificio un que da al jardin. Pero no poseen
L g concreto, elemento de seguridad. iluminacion y ventilacion directa.
@0 Se puede ver el area donde se encuentra el mobiliario para la
8 i terapia fisioterapeuta, esta no se encuentra delimitada por Este espacio es grande, el . .
BE R : - . A Cada ambiente requiere de
= ningun tipo de elementos verticales, ya que del ingreso cual tiene la flexibilidad de . -
w g incioal 1o pri ; de cubiert | ilizarl diferent espacios propios para poder tener
o principal lo primero que se ve, una area grande cubierta por e utilizarlo para diferentes diferentes actividades en cada
< W techo curvo donde se aloja, el area administrativa, la clinica, el | actividades y ser versétil, para - - .
W . - - , . . g ambiente en el mismo tiempo.
x5 area de fisioterapia, el area de lectura, y area de terapia cada una de las actividades.
< ocupacional.
8o El centro esta estructurado de dos niveles, de las ; El acceso a la planta alta,
oW A o Su infraestructura fue esta ubicado a la vista de
Sk cuales, la planta baja Unicamente se utiliza para concebida para una futura tod iend
wg A odos, y siendo esta
sy uso y acceso de las personas de la tercera edad, la | ampliacion, para solventar la accesible para las
i planta alta, es utilizada para otras actividades, demanda de la poblacién
x5 : - L senil. personas de la tercera
< salones juveniles dominicales.
edad.
Posee un jardin debidamente cuidado, con su _ Laarmonia de la El area jardinizada no posee
AREA DE césped, interrelacionandose con los diferentes Colg?lg'edfgelgtagg’;a‘i‘?ggscon elen;entps de Itt)s cualesi las perslonas
- - - , V I puedan interactuar con-la naturaleza,
JARIDN corredores, los cuales, tienen vista al mismo, ya | "jq eqificios en su entorno, | como lo son bancas, o dreas de estar
que por su cuidado y dedicacién en el desarrollo hace del espacio un lugar dentro-del mismo por el espacio gue
del mi d i6nd ilidad dable a la vi €s un determinante.
el mismo, da una sensacion de tranquilidad. agradable a la vista
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Cuadro No. 5. Analisis fotogréafico de Caso Anélogo No. 2

ASPECTOS
AMBIENTE IMAGEN DESCRIPCION
POSITIVOS NEGATIVOS

%)

@] .
e E El jardin posee dos caminamientos, los cuales definen el sendero de un | EI USO del material en el lugar Estos espacios (nicamente son de
=z w corredor a otro, son de de adoquin, con bordillos de concreto, con un ha Sld(? funCIo_naI/det?ldO que transiciénp 1o son espacios en donde
< s ancho de 1.80 cada uno, los accesos a las diferentes éreas, se ven no tienen ningun tipo de | ! P
=3 - h . : a persona de la tercera edad pueda
1 < limitadas por gradas y cambios de nivel, para ello se ve necesario el uso problema las personas de tomarse un tiemno de descanso va
s = de rampas improvisadas de acceso a los diferentes ambientes, en el caso movilidad reducida, su n wermp SSCanso v
w > de las personas de movilidad reducida. circulacién que no existe dicho equipamiento.

< .
< )
2
o
O %)
% E El sistema constructivo del Centro de Dia, es de mamposteria, con Espacios libres de desniveles, i i i
< o techos de lamina troquelada, y cuvotec, como también, losa armada y en los corredores, amplios En los pas_lllos Qe Iargz_:l distancia
o [a)] concreto, los pasillos estan cubiertos por estructura metéalica y lamina ara la circular:ién de no existe ningun tipo de

% troquelada, con columnas de acero moduladas a cada 3.00 m, y también p illas d d pasamanos para que las personas

L. x pasillos cubiertos por losa de concreto, y columnas, de 0.45 por 0.45 | PErsonas en sillas de ruedas, y se puedan apoyar.
o © 8 cms dando un espacio libre de pared a columna 1.90 m. andadores.
=<
S Z
zZ
59
o
L %] . . -
v (OIS El Centro de Dia cuenta con un sal6n de usos multiples, este posee una Versatilidad del espacio. para , .
= g i division, de cerramiento el cual divide esta area, en caso que se necesite diferentes actividadSS esiépbien El area no es dlv[dlda, ya que no
< w i para diferentes actividades simultaneas, en esta area se tiene terapia iluminado. con venta’nales de se encuentra un area de bodega,
n oF ocupacional y alfabetizacion por parte de CONALFA, el rea no estéa is0 a techo. su techo es de aledafia a esta para que se pueda
< z divida esto hace que las personas tengan un menor aprendizaje, por los Pis f guardar el mobiliario, para dejar
— QO D . o . ~ lamina troquelada, y tablayeso
distractores, y no cuentan con el mobiliario necesario para la ensefianza, | libre el i

@) 3:' = no hay pizarras como acabado final. 1bre el espacio.
LU %) ’
(a)
o
( o
= o -
= 3] No posee la suficiente
Ll > ) - . . Area amplia, para las iluminacién-y ventilacion
O [id Dentro de las areas de servicio se tiene una cocina, | diferentes actividad .

mi . i o erentes actividades que se ya que no existe

o equipada, con los diferentes mobiliarios, posee realizan en la cocina. ventanearia. dnicamente

=) una bodega de alimentos, secos y frios. Guardar, limpiar, preparar, ) ’ '

s cocinar alimentos. el area de servir la

x comida.
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2.14. ASPECTOS A
EQUIPAMIENTOS
ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR.

CONSIDERARSE EN
DEDICADOS A BRINDAR

Es importante el tener muy claro todos los parametros
que se deben considerar en el disefio de la infraestructura y la
implementacién del equipamiento en los centros de asistencia
social 0 en otros en las cuales los usuarios sean personas
adultas mayores o0 personas con actitudes especiales. Y en todo
caso considerar los aspectos puntuales segin sea el
requerimiento de sus usuarios. EIl disefio apropiado es el que
se ajusta exactamente a los requerimientos del ser humano que
acta como destinatario final. Considerando que se debe de
tener al adulto mayor como el verdadero eje protagénico®” ,
considerando  medidas antropométricas  para el
dimensionamiento de areas dentro del anteproyecto.

2.14.1. Antropometria:  Antropometria su  significado
"medidas del hombre", ciencia que estudia las proporciones y
medidas del cuerpo humano, se analizara la antropometria de
de los usuarios segun los espacios, para el mejor manejo y
mejores resultados en el disefio.

2.14.2. Medidas antropométricas.
El andlisis de las diferentes medidas antropométricas de
los wusuarios en diferentes condiciones de movilidad

37 «|_a Atencion de los Ancianos un desafio para los afios noventa”.
Publicacidn No. 546. Organizacion Panamericana de la Salud. OPS.
Washington, D.C. 1994. P4g. 432

U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A

considerandose aquellas personas que hacen uso de artefactos
de ayuda para movilizarse. Es importante para la interpretacion
y concepciéon de los espacios arquitectonicos enfocados a
brindar servicios a los adultos mayores se tomaran en cuenta
como premisas funcionales las siguientes medidas que se
presentan, estas son dadas en diferentes situaciones con figuras
de personas en diferentes estados de movilidad, como lo son
con baston, andadores, muletas, sillas de ruedas.

En la figura siguiente se puede observar el minimo del
dimensionamiento para el uso de personas, de pie, y personas
con movilidad reducida y en sillas de ruedas.

Figura 1.%®

-

mmms

4 HE . H
170 om 160 om 130 om 120 om &lcm 68 o

Figura 2. |

------------------

% Disefio Accesible, Construir para Todo. .Primera Edicion. Santiago de
Chile. Agosto. 2002. pag. 79.
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Figura 2*® Se puede observar la figura anterior la
declinacion de la postura de las personas mayores, Se observa
la altura de la mirada en personas en silla de ruedas, como
también la altura de sus rodillas al nivel de piso terminado.

R —

AR

Figura 3.*° Se pueden ver las dimensiones del uso de suelo de
personas con movilidad reducida.

Figura 4.

Figura 4. ** Consideracién de espacio en pasillos en
diferentes condiciones. Pasillo para silla de ruedas y circulacién
frontal minima con uso auxiliar, con area minima para dos
sillas de ruedas, &rea minima con perro guia.

* Ibid.
“0 |bid. Pag. 77.
* Op.Cit. Pag. 78
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Figura 5. Se puede ver la indicacién de alturas del
nivel de piso al asiento de la silla de ruedas, del nivel de piso al
nivel de los pies, se indica la altura la cual es accesible una
persona en silla de ruedas, y la altura en la cual sin ningun tipo
de dificultad puede logar alcanzar una persona en silla de
ruedas, y la altura maxima detectable con un baston.

% mae detectable £F o Figura 5-

2.15. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
CENTROS DE ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DE
PERSONAS ADULTAS MAYORES.

2.15.1. Pasillos (Circulaciones Horizontales):

La circulacion en los centros de asistencia para adultos
mayores es un elemento principal para su accesibilidad los
pasillos deben considerar en su disefio el flujo normal de
personas, considerando espacios con recorridos “libres de
gradas, de manera que puedan ser utilizados para el
desplazamiento en silla de ruedas o personas con movilidad
reducida.

“ 1bid.
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En la figura 6* se presenta un pasillo con un ancho
minimo de 0.90 m considerando la circulacién en un sentido.
Pasillo con un ancho minimo 1.20 m considerando la
circulacion en ambos sentidos

Figura 7.

*

e [wt| ¥
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3|
150 cm
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¥
=
=
=
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8 Op.Cit. Pag. 79

U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A

Figura 7.** En pasillos con un ancho minimo de 1.50 m
la circulacion es en ambos sentidos, este ancho es Unicamente
considerado para uso de una persona en silla de ruedas y una
persona en circulaciéon frontal. Y en pasillos con un ancho
minimo de 1.60 a 1.80 m para la circulacion de dos personas en
sillas de ruedas

Se debera de tener en cuenta que los pasillos que
conduzcan a areas de atencion de publico tendran un ancho
minimo de 1.40 a 1.50 m. Los pasillos son disefiados para
lugares de paso, por lo que se debera de evitar cualquier tipo de

obstaculos.

-\

[ mmmm mmr s mmmrm . ] frmmrsssmssemmm . 4

) .1.‘.1.11 cm 110 em 50 em (diametro de giro)

Figura 8.* Los giros a 90° en pasillos angostos son
dificiles de circular, por lo que para poder doblar se debe
aumenta su ancho y redondear las esquinas. Si asi se fuera
necesario. Los giros a 180°y 360° requieren una superficie de
centros para adultos mayores, especialmente en -casos de
adaptabilidad se debe estudiar cuidando de . proporcionar
circulaciones o disponiendo del lugar necesario: en otros
locales. La localizacion de pasamanos en los pasillos favorece

Figura 8.

110 em
e sanennn

* bid.
*® Op.cit. P4g.78
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la movilidad de los adultos mayores con problemas de
ambulacion (por diferentes deficiencias) y con problemas
visuales. Deben ser agradables al tacto y tener color
contrastante respecto a la pared.

2.15.2. Ingresos: Actualmente la arquitectura ha evolucionado
y hoy en dia se requiere que todo edificio, ya sea de uso publico
0 privado, debe contar con accesos y areas comunes accesibles
para personas con discapacidad y movilidad reducida.
Los ingresos tendran que estar sefializados y tener un
claro libre minimo de 0.90 m.
Los ingresos deberan considerar apertura y cierre de puertas.
Los pisos exteriores a los ingresos deberan tener
pendientes hidraulicas del 2%.
Figuras 9. Los ingresos estaran libre de obstaculos y las
puertas no tendra que tener ningun tipo de obstaculo, el piso
exterior tendra que ser de una textura contrastante con el piso
interior.

P
Figura 9. —

pendiente —HHHHHH » =
=

1.20

ingreso

area de aproximacion

#6 «“Manual de Accesibilidad Universal para Personas con Discapacidad al
Espacio Fisico y Medios de Transporte en Guatemala” CONADI,
Guatemala. 2005. Pag. 71,72.
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2.15.3. Puertas: En la  circulacion horizontal es muy
importante considerar esto para obtener una Optima
accesibilidad, las puertas deberan tener un ancho promedio de
0.90 m respetando una luz minima de 0.85 m a rostro (parte
interior del marco) para el acceso de personas con movilidad
reducida (personas con bastones, silla de ruedas, muletas u
otro).

Las puertas en areas de uso especifico para personas
con discapacidad, como bafios y vestidores, etc. deberan contar
con una barra adicional de 40 cm de
longitud colocada en forma vertical
con su punto medio a 95 cm u
horizontal a 85 cm de altura. Las Bara vertica
barras adicionales se colocan en la /
cara exterior de la puerta, vista . <
desde el espacio hacia donde abre la = -
puerta. |

Figura 10.*" Secci6n de una i
puerta, con medidas de altura de
perilla de puerta e indicacion de 125
barra vertical auxiliar.

Figura 10

0.50

Seccldn de puerta

2.15.4. Pasamanos: Las rampas y escaleras deben contar con
unos pasamanos en sus dos costados especialmente en 1os casos
cuando la longitud de estas supera 1 m. También es importante
el uso de estos en los pasillos ubicado segun sean requeridos.

" Op.Cit. Pag. 73
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Figura 11. *® El pasamano debe sobrepasar un largo de
30 cm. Los puntos de entrada y salida. Los pasamanos
intermedios se recomiendan cuando las rampas o escaleras
tienen méas de 4 m de ancho.

Figura 11
T =S
=] T r l:l ':_'_—_-_-——_:_-__:::::_‘_-_-'_‘:_-
- % |:| ___-__::::::_-_____—_-_——__
®© o =
g =
o 2 9w [
5 & I
Alturas en pasamanos
. Figura 12
, Il{?f x\\:\ gu
Los pasamanos deberdn )
estar firmemente sujetos y permitir N

- - - " - lja
el deslizamiento de las manos sin |: 2
interrupcion.

e e e

Figura 12 El diametro
circular de los pasamanos debe ser entre 3 a 5.00 cm y separado
5 c¢cm del muro. El pasamanos tendra dos alturas, de 95 cms.
para adultos y 70 cm para nifios o apoyo de sillas de ruedas.

*8 Ibid.
* Op.Cit. P4g. 85
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2.15.5. Circulaciones Verticales: La circulacion vertical e

una de las barreras arquitectonicas que encuentran las personas
adultas mayores en edificaciones enfocadas al servicio publico
0 privado y es de caracter obligatoria la intervencion y
solucion a dicho elemento, dando consigo una respuesta fisica e
inmediata a la accesibilidad.

2.155.1 Escaleras: Otra forma de circulacién vertical, en

el disefio de una escalera se deberan tener en cuenta varios
aspectos: peralte minimo de 0.15 m y 0.30 m de contrahuella.

Figura 13

L0808 090,

060 | ) 035 080

Elevacidn lateral de escaleras

Figura 13°° Se
puede aprecia que se deben considerar pasamanos en todas las
escaleras y las alturas de las huellas y anchos de contrahuellas
permisibles para el uso de personas con movilidad reducida
como lo son las personas con baston.

2.15.5.2. Rampas: Es la solucion alternativa o
complementaria a la escalera para personas con_dificultades
motoras, especialmente para quienes usan silla de ruedas.

* Op.Cit. P4g. 87,88.
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Deben ser de facil acceso y no pueden presentar
cambios de direccion en pendiente. EI porcentaje de pendiente
indica la relacion entre la altura y la longitud de la rampa (8%
de pendiente equivale a salvar 8 cm de altura en 100 cm de
longitud).

El ancho minimo de la rampa ser&4 de 1 m. Si la rampa
cambia de direccion (entre 90° y 180°), este cambio se debe
realizar sobre una superficie plana y horizontal.

Figura 14
Figura 14.°% Se
puede  apreciar

altura necesaria & i

de pasamanos en £ . S —,

rampas para el o S A [/

uso de personas TR |
en silla de ruedas. 3.00 1.00

2.15.6. Ventanas: El sillar de las ventanas debe estar a una
altura maxima de 80 cm de alto para evitar que impidan la
completa visualizacion en nifios y adultos, de pie o en sillas de
ruedas.

Los tipos de wventana que se recomiendan,
condicionados a que estén equipados de herrajes adecuados,
que permitan ser alcanzados por una persona en silla de ruedas,
son: abatible hacia interior, corrediza horizontal, corrediza
vertical, pivote (extremo cilindrico o puntiagudo de una pieza
donde se apoya o inserta otra) vertical, pivote horizontal y con
bisagras inferiores hacia el interior, también se puede utilizar

51 Op.Cit. Pag. 93.
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i i
las mas comunes de paletas, estas son las que tienen dispositiv:
para controlar el ingreso del aire a los ambientes es
recomendado para este proyecto.

2.15.7.Espacio para Aseo Personal: Es necesario
proporcionar de todas las comodidades y seguridad posibles a
la persona adultas mayores debido al tipo de actividades que se
realizan.

De ser posible debera contar con accesos por medio de
vestibulos y debera dividirse las areas secas con las himedas.
Los aspectos fundamentales en el disefio de un bafio son:
distribucion y dimensiones, tanto en las areas de utilizacion y
accesos y las condiciones de los aparatos sanitarios referente a
materiales y disposicion. Se recomienda que si la puerta es
abatible abra hacia el exterior. EI ancho minimo de la puerta
seré de 85 cm.

Para el usuario de silla de ruedas, el ancho minimo de
luz en la puerta es de 85 cm. Figura 15

2.15.7.1. Inodoro: Figura 14. ** Se
puede apreciar las alturas necesarias de
ubicacion del artefacto sanitario, como lo
son las barras de apoyo, estas ultimas son
elementos utilizados para asistir a las
personas de la tercera edad.

El espacio en torno a la taza debe b 10
considerarse  segun la forma de a3
aproximacion. EI mecanismo de descarga
de agua puede ser mediante palanca

Ehevi i Lateral da Dimsbisro coi Raiva

%2 Op.Cit. pag.106.
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accionable con mano, codos, etc.

El papel higiénico debe
situarse a una altura entre 70 a 90 cm y estar al alcance en un
radio de accion de 45 cm desde el inodoro. La altura de la taza
del inodoro debe adecuarse a 50 cms.

Si se usan inodoros sin estanque de agua se recomienda
desplazarlos hacia delante hasta alcanzar una distancia minima
de 70 cm.

2.15.7.2. Lavamanos: La aproximacion al lavamanos es
frontal. No debe tener pedestal ni mobiliario inferior que
dificulte la aproximacion. Para usuarios en silla de ruedas, la
altura de colocacién sera de 80 cm empotrado en la pared. La
altura minima libre inferior sera de 75 cm, sin pedestal o
tuberias que obstruyan la entrada de la silla de rueda.

2.15.7.3. La ducha: En el caso de la ducha también
debera colocarse sobre las paredes, barras de apoyo segun se
requieran, deberd considerarse que el espacio sea lo
suficientemente grande para que quepa la silla de ruedas en
caso de que el usuario se bafie en ella o colocar un asiento de
fibra de vidrio, a la misma altura que el asiento de la silla de
ruedas, montado sobre el muro.

El acceso a la ducha debera ser libre, sin bordillo. El
area de la ducha no debe tener bordes que impidan el
acercamiento de la silla de ruedas. Un desnivel de 1.5 cm en el
ingreso y un 2% de pendiente hacia el desague sera suficiente
para impedir que el agua escurra hacia el resto del bafio. Una
cortina de ducha impedira también la salida del agua.

El piso debe ser antideslizante en seco y mojado. Las
barras de apoyo se instalaran a 80 cm. de altura en sentido
horizontal y hasta 1.40 m en sentido vertical. La altura del
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asiento sera de 50 cms. de altura para permitir el traslado desde
lasilla de ruedas.

Figura 16.>* Se consideran algunos tipos de soluciones para
duchas. Con minimo de espacio, solucion de ducha con banca,

solucidn de ducha con radio de giro completo. .
y g P Figura 16
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2.15.8. Espacios para consumo de alimentos: En
lugares de consumo de alimentos debe considerarse -areas de
circulacion que permitan el ingreso y desplazamiento de una
silla de ruedas hasta las mesas evitando colocar obstaculos en

*% Op.Cit. Pag. 113.
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su trayecto. Es recomendable contar al menos con una mesa de
medidas adecuadas que permita el acercamiento de una silla de
ruedas. El lugar destinado en la mesa para la silla de ruedas
estard lo méas préximo a las circulaciones principales.

Figura 17.>*Por la diferencia de los impedimentos que
puedan presentar las personas con discapacidad, el espacio por
persona varia entre 40 por 60 cm de profundidad que son las
dimensiones normales, hasta 1.20 m Por usuario y 0.60 m de
profundidad.

Figura 17
{ &) |
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2.15.9. Espacios para dormir: El  principal

requerimiento para personas en silla de ruedas, semi
ambulantes o ancianos es la facilidad de acceso y transferencia
a los distintos elementos de una habitacion. La altura total de la
cama debe aproximarse a la altura de una silla de ruedas, entre
45 a 50 cm. Las dimensiones minimas son: un &rea circular de
rotacion de 1.50 m. y franjas de paso de 0.90 m minimo
alrededor de la cama para la transferencia (recomendable 1.10
m). Areas de aproximacion al armario de 1.20 m.

> Op.Cit. Pag. 113.
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2.16. CIRCULACION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VISUAL (ESCASA VISIBILIDAD 0
CIEGAS).

Para la proyeccion de centros que asistan a personas de
la tercera edad deberad considerarse arquitectura sin barreras,
(aspectos vistos anteriormente) estos aspectos deberan ser
considerados para la proyeccion de un objeto arquitecténico.

Deben considerarse las barreras arquitectdnicas ya que
son obstaculos que impiden la movilizacion de las personas
minusvalidas en areas cerradas como exteriores (plazas,
parques, areas recreativas, educativas y en areas de estadia
permanente).

Las personas con escasa Visibilidad o personas
totalmente ciegas las cuales se trasladan de un lugar a otro
deberd considerarse elementos en el suelo que las personas
tengan una rapida interpretacion y estas mismas guien a
diferentes areas.

2.16.1. Franja Sefalizadora®: Son tramos de un itinerario
peatonal, con pavimento de textura y color diferente al del resto
del itinerario, cuya funcion es avisar, orientar y dirigir a las
personas ciegas, con deficiencias visuales o con -graves
problemas de orientacion.

Las franjas o bandas sefalizadoras se utilizan para
indicar situaciones singulares a lo largo de un recorrido

**http://www.construmatica.com/construpedia/Franjas- Se%C3%B1alizador
as. (19 octubre 2009).
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peatonal, pero conviene advertir que el uso excesivo de las
mismas puede originar saturacion y, por tanto, confusion.

Se enumeran a continuacion los casos en los que resulta
imprescindible la colocacion de franjas sefializadoras:

2.16.1.1. Pasos peatonales: Las franjas se colocan en los
vados gue conforman el paso peatonal. Foto No. 1

Franja sefalizadora central en un vado, esta posee
diferente tipo de textura al resto del caminamiento.

Foto No. 2

U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A

CEWTEC DE ASISTERCIA SOCIA PARA R ADIT IO NAYCE

2.16.1.2. Grandes espacios
abiertos: En estos casos es importante
la colocacion de bandas direccionales
para dirigir a las personas que lo
precisen a realizar el recorrido
habitual por dichos espacios. El
pavimento de las bandas direccionales
debe ser diferente al utilizado en el
resto de los casos y, en general, se
compone de baldosas con grabado a
base de estrias longitudinales,
contrastando en textura y color con el
pavimento circundante

Foto No. 3

2.16.2.  Etiquetas grabadas en Braille en los pasamanos
de escaleras fijas o circulacion horizontal: Se puede
implementar en los -
pasamanos de las
escaleras fijas, tanto
en el embarque como
en el desembarque de
las mismas, se
colocaran unas tarjetas
grabadas en sistema
Braille para usuario
con dificultades
visuales pueda saber
en cada momento hacia donde conduce la escalera en la que se
encuentra o se dirige en circulaciones horizontales.
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2.17. ASPECTOS LEGALES.

En Guatemala se cuentan con normativas legales en que
rezan como principio primordial el cuidado de las personas
adultas mayores asistencia podemos decir que el estado es el
que crea los mecanismos mas adecuados para proteger la salud
fisica, mental y moral de los guatemaltecos, protege a los
menores a los ancianos, a la maternidad y a los minusvalidos.
Garantiza el derecho a la alimentacion seguridad y prevision
social. Se citaran algunos articulos en donde la base primordial
es el cuidado y proteccion al adulto mayor.

2.17.1. Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala®

TITULO|

La Persona Humana, fines y deberes del Estado

CAPITULO UNICO

Art. 1. — Proteccion a la persona. El Estado de Guatemala se
organiza para proteger a la persona y a la familia; si fin
supremo es la realizacién del bien comun.

Art. 2. — Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizar a
los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la
seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.

Art. 51. - Proteccion a menores y ancianos. El estado
protegera la salud fisica menta y moral de los menores de edad

% Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. Guatemala 1996
acuerdo legislativo 18-93.
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y ancianos, les garantizara su derecho a la alimentacion, salud,
educacion, seguridad y previsién social.

Art. 53. - El estado garantiza la proteccion de los
minusvalidos y personas que adolecen de limitaciones fisicas,
psiquicas, sensoriales. Se les declara de interés nacional su
atencion medico social, asi como promocién de las politicas y
servicios que peritan su rehabilitacion salud, seguridad y
asistencia social.

Art. 93. — El derecho a la salud. El goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién
alguna.

Art. 94. — Obligacién del estado sobre salud y asistencia
social. El estado velara por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones,
acciones de  prevencion,  promocion,  recuperacion,
rehabilitacidn, coordinacion y las complementarias pertinentes
a fin de procurarles mas completo bienestar, fisico, mental y
social.

2.17.2. Cddigo de Salud Decreto No. 90- 97
CAPITULO I
DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Art. 42. - De las personas de la tercera edad: El Ministerio de
Salud en coordinacion con el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y otras instituciones con programas afines,
deberan desarrollar en el ambito de su competencia, programas
para la atencion integral de los ancianos en todos los programas
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de atencion en base al principio del respeto y su plena
integracion al desarrollo social.

2.17.3. Ley de proteccion para las Personas de la
Tercera Edad y su Reglamento.”

Y sus reformas Decreto no. 80-96 del Congreso de la Republica
de Guatemala.

Decreto Numero 2-97. Congreso de la Republica de

Guatemala. REFORMAS A LA LEY DE PROTECCION PARA LAS
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD, DECRETO NUMERO 80-96.

En el afio de 1997 en el mes de febrero se aprobd la ley
de proteccion para las personas de la tercera edad, mediante el
decreto 80-96 del congreso de la republica.

La finalidad de esta ley es el tutelar los intereses de las
personas de la tercera edad, de igual manera que el Estado
garantice y promueva el derecho de los ancianos hacia un nivel
de vida adecuado en condiciones; esta ley prevalece en materia
de su especialidad.

De manera que todos los ancianos guatemaltecos segln
y de conformidad con lo que establece la Constitucion Politica
de la Republica sin distingo de ninguna naturaleza por decreto
politico, religién, etnia o condicion social.

Art. 1. — Objetivo de la Ley. La presente ley tiene por
objetivo y finalidad tutelar los intereses de las personas de la
tercera edad, que el Estado garantice y promueva el derecho de
los ancianos a un nivel de vida adecuado en condiciones que le

%" Ley de proteccion para las Personas de la Tercera edad y su reglamento.
Guatemala. 1996.
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ofrezcan educacion, alimentacion, vivienda, vestuario,
asistencia medica geriatrica 'y gerontoldgico, integral,
recreacion y esparcimiento y los servicios sociales necesarios
para una existencia util y digna.

Art. 3. — Definicion. Para los efectos de la presente ley, se
define como de la tercera edad o anciano, a toda persona de
cualquier sexo, religién, raza o color que tenga 60 afilos 0 mas
de edad. Se consideran ancianos en condiciones de
vulnerabilidad aquellos que careciendo de proteccidn adecuada,
sufran o estén expuestos a sufrir desviaciones o trastornos en su
estado fisico o mental y los que se encuentren en situaciones
de riesgo.

CAPITULO Il

DERECHOS Y OBLIGACIONES

Art. 6. — Toda persona de la Tercera edad tiene derecho que se
le dé participacion en el proceso de desarrollo del pais y a gozar
de sus beneficios.

Art. 8. — El Estado y sus Instituciones deberan contribuir a la
realizacién del bienestar social satisfactorio de las personas de
la tercera edad, quienes tienen derecho de recibir la proteccion
del Estado que debera cumplir con los siguientes:

a) Creard mecanismos institucionales de prevision
social para garantizar su derecho a la-alimentacion,
salud, educacion, seguridad, vivienda, recreacion,
esparcimiento y trabajo.
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VIVIENDA Y MEDIO AMBIENTE:

Art. 18. — El Estado promoverd a nivel pablico y privado,
programas de vivienda en los que se considere al anciano como
sujeto de crédito, y que en la planificaciobn de complejos
habitacionales se tomen en cuenta las necesidades fisicas y
psicoldgicas de las personas de la tercera edad para su vida
fisica y social en ambientes sanos y adecuados a su realidad
economica.

Art. 19. — El Estado promoverd la creacion de albergues
temporales para cuando el anciano lo necesite, o bien creara los
asilos necesarios, los cuales serdn gratuitos y cuya
responsabilidad estara a cargo de la Gobernacion
Departamental y de las municipalidades donde sean ubicados.

Art. 29. — Las municipalidades del pais deberan promover la
eliminacién de las barreras arquitectdnicas, para que las
personas ancianas, especialmente las que sufren de
discapacidades fisicas (movilidad reducida).

Art. 31. — En caso de desamparo o abandono, corresponde al
Estado promover la atencion de las personas de la tercera edad,
ya sea en forma directa o por medio de instituciones
establecidas o creadas para el efecto, tales como asilos o casas
de asistencia social.
Se considera una persona de la tercera edad en situacion
de abandono, cuando:
a). Carezca de medios de subsistencia.
b). Se vea privado de alimentos o de las atenciones que
requiera su salud.
c). No dispongan de una habitacion cierta;

d). Se vea habitualmente privado del afecto o del cuidado
de sus hijos o familiares dentro de los grados de ley;

e). Sea objeto de malos tratos, fisicos 0 mentales, graves o
habituales por familiares o terceras personas;

f). Se encuentren en otras circunstancias de desamparados
que lleven a la conviccion de que se encuentra en
situacion de abandono la citacion de abandono sera
declarada por Tribunal de Familia, a través del
procedimiento de los incidentes establecidos en la ley
del  Organismo Judicial.

Art. 32. — EIl Estado ejercera la proteccion a que se refiere la
presente ley y la aplicacion y vigilancia de la misma, por medio
del Consejo Nacional para Proteccion a las Personas de la
Tercera Edad, que funcionard adscrito a la Vicepresidencia de
la Republica en forma adhonorem, por un representante titular
y un suplente de:

- La Vicepresidencia de la Republica

- El Viceministerio de Salud Publica y Asistencia Social

- El Viceministerio de Trabajo y Prevision Social

- El Comité Nacional de Proteccion para la Vejez

- Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

-Un representante de la Federacion de Jubilados electo por su
Asamblea General

- Un Representante de la Asamblea de Presidentes de los
Colegios Profesionales

- El Comité de Asociacion Agricolas, Comerciales, Industriales
y Financieras

(CACIF)
- La ProcuradU(ia de los Derechos Humanos.
2.17.4. Organos de Aplicacion y Vigilancia, Congreso

de la Republica de Guatemala, Decreto Namero 51-98
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Art. 32. — Se crea el Comité Nacional de Proteccion a la
Vejez, que se podra abreviar CONAPROV, estard adscrito en
todas sus funciones a la Secretaria de Obras Sociales de la
Esposa del Presidente-SOSEP- el cual queda asi: La Secretaria
de Obras Sociales de la Esposa del Presidente y el
CONAPROV estaran encargados de promover, impulsar,
coordinar, realizar y orientar programas y acciones relativas al
bienestar y seguridad de las personas de edad avanzada, por
medio del Programa Nacional de la Ancianidad.

Art. 33. — EIl Comité Nacional de Proteccion a la Vejez,
contar& con una Junta Directiva conformada por ocho
miembros titulares, de los cuales, dos seran electos en
Asamblea General de CONAPROV vy los otros seis miembros
seran representantes de las siguientes instituciones:

a) Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente;

b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social;

¢) Ministerio de Trabajo y Prevision Social;

d) Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,

e) Procuraduria de Derechos Humanos;

f) Procuraduria de la Nacion.

Art. 34. - EL CONAPROQOV tendrd a su cargo, en
coordinacion con las entidades publicas, autbnomas y privadas
competentes, la aplicacion y cumplimiento de las disposiciones
contempladas en la presente ley, bajo el control y supervision
de la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente-
SOSEP- y para el efecto tendra las facultades siguientes:

a) Crear y promover politicas de tercera edad a nivel nacional
b) Capacitacion a personas individuales y juridicas en el orden
de demanda y prioridad

c) Emitir el carnet de las personas de la tercera edad, de
conformidad con el articulo 7 de esta ley, respetando los
lineamientos establecidos en el Reglamento.

d) Investigar y tener informacién precisa y detallada de las
Condiciones de vida de la poblacién de edad avanzada

e) Proporcionar asesoria y cooperacién con instituciones que
directa o indirectamente desarrollan programas gerontologicos,
coordinando sus actividades con el Programa Nacional de la
Ancianidad.

2.17.5. Reglamento de la Ley de Proteccién para las
Personas de la Tercera Edad.- Acuerdo Gubernativo no.
135-2002

Art. 1. — . Objetivo del Reglamento. El presente Reglamento
tiene por objeto desarrollar las disposiciones de la Ley de
Proteccion para las Personas de la Tercera Edad, asi como
regular la estructura de los oOrganos administrativos
contemplados en la misma, a efecto de asegurar los beneficios
contenidos en la citada ley; facilitar asimismo la presentacion,
tramite y resolucion de las denuncias, con objeto de garantizar
la efectividad inmediata de las medidas de seguridad aplicables
a favor de las personas de tercera edad que se encuentren en
situacion de riesgo de conformidad con la Ley.

Art. 2. — Beneficiarios. Para los efectos de este Reglamento,
se consideran beneficiarios de la Ley a los hombres y mujeres
guatemaltecos, que hayan cumplido sesenta afios 0 mas de
edad.

Art. 3. — Situacion de Riesgo. Se encuentran en situacion de

riesgo, las personas de méas de sesenta afios de edad, que sean
objeto de maltrato economico, fisico, psicolégico, sexual, por
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negligencia por parte de los encargados de su guarda y
custodia, ya sean estos parientes 0 no dentro de los grados de

ley.

Art. 5. - Funcionamiento de albergues y hogares
permanentes y temporales. EI Comité Nacional de Proteccion a
la Vejez, con el auxilio del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y el Ministerio de Gobernacion a través de las
Gobernaciones Departamentales, supervisard el adecuado
funcionamiento de los albergues y los hogares, permanentes o
temporales de personas de la tercera edad, ya sean éstos
publicos o privados, y cuidara en todo caso, que la atencién que
les presten a los beneficiarios sea la adecuada para su desarrollo
integral 'y su dignidad humana. Las Gobernaciones
Departamentales impulsaran en sus respectivas jurisdicciones
departamentales la atencion adecuada de las personas de la
tercera edad en las instituciones publicas.

Art. 8. — Del Comité Nacional de Proteccion a la Vejez. El
Comité Nacional de Proteccion a la Vejez, esta adscrito y
actuara bajo la coordinacion de la Secretaria de Obras Sociales
de la Esposa del Presidente de la Republica o la entidad que la
sustituya y se integra con los 6rganos siguientes Una Asamblea
General y una Asamblea General y una Junta Directiva.

Art. 34. - La Junta Directiva del Comité Nacional de
Proteccién a la Vejez. La Junta Directiva del Comité Nacional
de Proteccion a la Vejez esta integrada por cada uno de los
delegados de las siguientes instituciones:

a) Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente de
la Republica- SOSEP- quien la preside.

b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

c) Ministerio de Trabajo y Prevision Social

d) Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social

e) Procuraduria de Derechos Humanos

f) Procuraduria General de la Nacion y

g) Dos delegados de las instituciones publicas o privadas
vinculadas con la problematica de las personas de la tercera
edad.

2.17.6. Consejo Nacional para la Proteccion de las
Personas de la Tercera Edad

Es un organo creado por el Estado para ejercer la
proteccion de ese sector de la poblacion, el cual funcionara
adscrito a la vicepresidencia de la repablica tendra a su cargo
en coordinacion con las entidades publicas, auténomas vy
privadas competentes, la aplicacién y cumplimiento de las
disposiciones contempladas en la ley especifica, el Comité
Nacional para la Proteccion de la Vejez CONAPROV actuara
como 6rgano asesor del Consejo.

2.17.7. Normativa para la Autorizacion, Regulacién y
Control de Establecimientos de atenciéon y cuidado a las
personas Adultas Mayores contenida en el Decreto nimero
80-96 y sus reformas del Congreso de la Republica de
Guatemala, su Reglamento Acuerdo Gubernativo nimero 135-
2002,

Que el estado de Guatemala de conformidad con la Ley
de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad, , debe
proteger los intereses de las Personas de la Tercera Edad
garantizandoles un nivel de vida adecuado, que comprenda la
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alimentacion, vivienda, asistencia médica geriatrica Yy
gerontoldgica integral.

Art. 3.- Competencia. ElI Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, a través del Departamento de Regulacion,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud que en
adelante se denominard el departamento, debe vigilar el
cumplimiento de las disposiciones de esta normativa. En lo que
respecta a la vigilancia del cumplimiento de las disposiciones
de esta normativa, sera atribucion compartida entre el
departamento, CONAPROV y PRONAM segun el Reglamento
de la ley de proteccién para las personas de la tercera edad
Acuerdo Gubernativo 135-2002.

2.18. INICIATIVAS EN PRO DEL ADULTO
MAYOR EN GUATEMALA.

2.18.1. Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento, I Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento.>®

En Viena, Naciones Anidas en el afio de 1982 aprueba
con caracter de urgencia mundial el Plan de Accion, a favor de
mejorar la vida de las personas adultas mayores; este
documento marcdé para Guatemala todo un proceso de
importancia y responsabilidades asumidos mas por la sociedad
civil que por el mismo Estado, se organizé la Asociacion
Gerontoldgico de Guatemala quién seria la encargada de
brindar seguimiento a la misma.

Asi mismo en 1996 se emite la Ley de Proteccion para
las Personas de la Tercera Edad, (decreto 80-96, reformado por
los acuerdos 2-97 y acuerdo 51-98; el cual fue reglamentado
por el acuerdo 135-2002. Dicha ley marca un logro para el
inicio de las acciones a favor de las personas mayores; sin
embargo, las modificaciones que se realizaron han evitado el
total y eficaz cumplimiento de la misma.

Es importante mencionar que desde 1999 que la ONU
declara el Afo Internacional de las Personas De Edad, en
Guatemala se organiza la celebracion de este dia en honor a las
personas adultas mayores. Se declaro el mes de noviembre
como el mes del adulto mayor y el Gltimo viernes del mismo
mes, se declaro el dia nacional del adulto mayor con ayuda de
la asociacion Gerontologa de Guatemala.

*8Division de Poblacion de la CEPAL Oficina Regional para América
Latina y el Caribe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos Fondo de Poblacién de las Naciones-Unidas

Defensoria y Situacién Actual de los Derechos Humanos de las-Personas
Mayores en Guatemala. 2006. Pag. 4
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2.18.2. Asociacion Gerontoldgica de Guatemala
En los afios antes de 1939, los ancianos eran asistidos,
de parte del gobierno de la Republica, en el Asilo de Invalidos,
después conocido como Centro de Recuperacion No 1, el cual,
actualmente y con funciones méas amplias, se llama Hospital de
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Jorge Von Ahn” ubicado en la
zona 1 de la ciudad de Guatemala.
En 1940 se inicio la asistencia oficial especificamente para
ancianos, en el Asilo de Ancianos.

Personas de sensibilidad social tuvieron conocimiento de
las necesidades y problemas de este centro asistencial y, con el
objeto de ayudar a resolverlos, en mayo de 1955 fundaron el
Patronato Para Ancianos, que funcion6 como tal durante 25
afios. En el afio 1980 el Centro par Ancianos se traslado a la
ciudad de Antigua Guatemala, donde hoy se conoce como
Hogar para Ancianos “Fray Rodrigo de la Cruz” (ver casos
anélogos).

En esa virtud, se limitaba la accion del Patronato. Esta
situacion y el conocimiento de los avances tecnoldgicos Yy
cientificos de proteccion a la vejez, motivaron la
reestructuracion del Patronato, dando lugar a la fundacion de la
Asociacion Gerontologica de Guatemala. Su cambio de nombre
y los estatutos que la rigen fueron aprobados por Acuerdo
Gubernativo del 18 de agosto de 1980, con amplios fines y
actividades que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las
personas de edad avanzada.

En el afio de 1958 es realizado un estudio por el doctor
Jorge Luis Arriola Illamado “Introduccion al estudio de la
Asistencia Gerontoldgica en Guatemala” por parte del Consejo

de Bienestar Social de Guatemala Yy su division de Bienestar
General, en el cual mencionaba las siguientes
recomendaciones™;
e Fundar Centros Regionales de Bienestar para ancianos.
e Ampliar presupuestos para mejorar el servicio,
especializar a personal, creando talleres de
rehabilitacion.
e Cooperar con los servicios médicos del Estado y del
IGSS en atencion a la vejez.
e Subsidiar familias supervisadas.
e Colocacion familiar.
Este estudio registrd la existencia de diferentes centros
de asistencia para el adulto mayor como lo son las siguientes:

Cuadro No. 6. Centros de Asistencia para el Adulto Mayor 1958

No. NOMBRE DEPENDENCIA Uicacin eigrcamos  AIODE
FUNDACION

Hogar Santa Luisa Asocigeion Luisa de Marillac. | Capital | 12 personas 1988
Hogar del Mendigo Pattanato contrs 13 Mendicidad | Capital | 32 parsonas 1988
Hogar de Ancianas SanVicente | Acociacin Sefioras de la
De Pall Cardad. Capital | B personss | 1670

Asil de Anciano Estatal Estatal Capital | 150 personas | 1939

| o |ra|—

Fuente: GIRON Mena, Manuel Antonio. “Gerontologia y Geriatria Social”

En el afio de 1982 el Comité Nacional para la
Celebracion del Afio Internacional del Envejecimiento logré
que se realizara una investigacion sobre servicios asistenciales

% Consejo de Bienestar Social Guatemala, Comité Nacional de Proteccion a
la Vejez Asociacidon Gerontoldgico de Guatemala. I1'Seminario Nacional
Sobre la Vejez. Nov. 1988 Pag. 2.
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para la vejez, registrando las instituciones de internamiento. El
resultado se presenta en el siguiente cuadro® :

Cuadro No. 7. Centros de Asistencia para el Adulto Mayor.
1984.

No. NOMBRE UBICACION ‘ BENEC'):'SC'AR' ‘

1 Hogar para Ancianas San Vicente de Paul Guatemala 150

2 Centro de Recuperacion 2 Patronato contra la Mendicidad. Guatemala 93

3 Hermanas Misioneras de la Caridad Guatemala 90

4 Direccion de Bienestar Familiar Guatemala 50

5 Hogar para Ancianas Las Margaritas Guatemala 44

6 Asociacion Luisa de Marillac Guatemala 20

7 Hogar de Beneficencia Alemana Guatemala 20

8 Hospital Geriatrico Guatemala 18

Antigua

Guatemala 150

9 Hogar Fray Rodrigo de la Cruz

10 Pensionado de Ancianas Purisima Concepcién Sacatepequez 20

11 Asociacion Luisa Marillac Quetzaltenango 42

12 Asilo de Indigentes San José Quetzaltenango 30

13 Hogar El Amparo Huehuetenango 30

14 Hogar de mi Hermano Chiquimula 20

Fuen
te: GIRON Mena, Manuel Antonio. “Gerontologia y Geriatria social”.

Por gestiones de la Asociacién Gerontolégica se logrd
que el Gobierno de la Republica declarara el mes de noviembre
de cada afio como el mes Nacional de la Senectud y el ultimo
viernes de dicho mes el dia del Senescente. ElI Acuerdo
Gubernativo correspondiente fue emitido el 7 de marzo de1990

% GIRON MENA, Manuel Antonio. Gerontologia y Geriatria Social”
Editorial José Pineda Ibarra. Guatemala. Pags. 155. 1982 Pags.139, 140.

por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
publicado en el Diario Oficial del 16 de marzo del miso afio
para que entrara en vigencia.

Ha participado en el desarrollo proyectos de ley de

proteccion a la vejez y efectud las gestiones correspondientes
ante el Congreso Nacional para su promulgacién en el afio de
1992. La Asociacion Gerontoldgica tuvo parte muy activa para
hacer posible que se reconociera en la Constitucion de la
Republica la obligacion del Estado de dar proteccion a las
persona de edad avanzada. Asi mismo, formulo, en
colaboracion con CONAPROV.
Desarrollo de las actividades pertinentes para contribuir a la
fundacion del Comité Nacional de Proteccion a la Vejez,
CONAPROV. Esta asociacion posee un consultorio medico
donde presta cobertura de salud a las personas de la tercera
edad en el afio de 1990 a 1997 ha estimado que cubrié una
poblacion de de 5200 pacientes.

2.18.3. Guatemala nuevamente participa en la 1l
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento.

En el afio 2002 se realiza la asamblea en Madrid
Espafia, y una delegacion de organizaciones No-
gubernamentales participa como observadores y una delegacion
oficial participa e informa sobre los avances en el
cumplimiento del Plan Internacional de la I Asamblea, uno de
los logros destacados fue la reglamentacion de-la Ley de
proteccion para las Personas de la Tercera Edad, ha sido la base
para la propuesta de la politica de Atencion al Adulto Mayor, la
cual con la participacion de muchas organizaciones Estatales'y
de la Sociedad Civil.
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2.18.4. Ley de Proteccion para las Personas de la
Tercera Edad y su Reglamento.™

En el afio de 1997 en el mes de febrero se aprobd la ley
de proteccion para las personas de la tercera edad, mediante el
decreto 80-96 del congreso de la republica.

La finalidad de esta ley es el tutelar y proteger los
intereses de las personas de la tercera edad, de igual manera
que el estado garantice y promueva el derecho de los ancianos
hacia un nivel de vida adecuado en condiciones que les ofrezca
y abordando temas como derechos y obligaciones de las
instituciones encargadas de su atencion en, alimentacion,
educacién, vivienda, vestuario y asistencia medica geriatrica y
gerontoldgica, integral, recreacion y esparcimiento y los
servicios sociales que sean necesarios para brindar a las
personas de la tercera edad una vida Util y de manera digna,
siendo beneficiados Unicamente el sector etareo de 60 afios o
mas con ciudadania Guatemalteca. De manera que todos los
ancianos guatemaltecos segun y de conformidad con lo que
establece la constitucion politica de la Republica sin distingo de
ninguna naturaleza por decreto politico, religion, etnia o
condicion social, esta ley aborda temas como

De manera que se crea el Comité Nacional de
Proteccion a la Vejez -CONAPROV- como un Comité de alto
nivel como rector de la Ley.

2.18.5. Comité Nacional para la Proteccion de la Vejez.
Es un organo creado por el Estado para ejercer la
proteccion de ese sector de la poblacion, el cual funciona

81 ey de proteccion para las Personas de la Tercera edad y su reglamento.
Guatemala. 1996.

adscrito a la vicepresidencia de la republica en forma ad-
honorem, tiene a su cargo en coordinacion con las entidades
publicas, autbnomas y privadas competentes, la aplicacion y
cumplimiento de las disposiciones contempladas en la ley
especifica, el Comité Nacional para la Proteccién de la Vejez
CONAPROV actua como 6rgano asesor del Consejo.

Esta Asociacion es integrada por representantes de las
Instituciones que trabajan con ancianos, creados por el Decreto
51- 98. De las disposiciones de CONAPROQV se tiene:
crear y promover politicas de la tercera edad a nivel nacional,
capacitacion a personas individuales y juridicas.

Las instituciones que conforman dicho comité son:
Secretaria de Obras Sociales de la esposa del Presidente
(SOSEP) , Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), Ministerio de Trabajo (MT), Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGGS), Procuraduria General de la
Nacién (PGN), Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH),
y dos delegados electos por el Comité, quienes pertenecen al:
Colegio de Médicos y Cirujanos y Asociacion de Jubilados del
Estado® segtn el decreto 80 —96 Ley de Proteccion a las
personas de la Tercera Edad y sus reformas 2-97 y 51-98,
reglamento Acuerdo Gubernativo 135-2002.

2.18.6. La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa
del Presidente. SOSEP

Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente
(SOSEP) del Gobierno de Guatemala fue creada en 1991,y esta
bajo la direcciéon de la Primera Dama de la Nacién , con el

%2 |nforme de Direccion General de Regulacién, Vigilancia y Control de la
Salud Departamento de Regulacion, Acreditacion' y - Control de
Establecimientos de Salud. 2008. Pag. 5
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objetivo primordial de impulsar e implementar programas de
caracter social que beneficien a los nifios, nifias, mujeres, las
familias y la comunidad en general. Tiene a su cargo todo lo
referente a la elaboracion de politicas programas y acciones
prioritarias de bienestar social y se atienden tres temas
fundamentales para el cumplimiento de su misién: la salud,
educaciéon y desarrollo comunitario orientados a los grupos
vulnerables del area rural del pais, con enfoque a la familia.

Fue decretado por Naciones Unidas a favor de las
personas mayores ya que son considerados que los adultos
mayores son un grupo vulnerable de la sociedad guatemalteca y
sus manifestaciones de caracter con mdultiples y complejas
necesidades que deben de ser atendidas, tomando en cuenta sus
valores y experiencias, reconociendo sus capacidades que les
permita participar en el desarrollo econdmico y social, se creo
el Programa Nacional del Adulto Mayor (PRONAM), de la
Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente.

2.18.7. El Programa Nacional del Adulto Mayor
(PROMAN)

Nace con una vision al futuro de trabajar para que las de
la tercera edad sean respetadas y valoradas, y poderles
proporcionar los servicios basicos oportunos, integrados a sus
familias y comunidades, con las leyes que respondan y velen
por sus necesidades, con programas Yy actividades locales
nacionales que les permita vivir con dignidad en un ambiente
de paz y solidaridad. ®

Es por ello que de acuerdo con las leyes vigentes en
materia de proteccién a las personas Adultas Mayores emitidas
en la “Ley de proteccion para las personas de la tercera edad”

% PROMAN. Lic. GUTIERREZ de, Roci6. Junio 2008.

Acuerdo Gubernativo No. 135-2000, es responsabilidad de la
Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente —
SOSEP-, o quien lo sustituya en este caso a través del Programa
Nacional del Adulto Mayor -PRONAM- la coordinacién de la
acciones y contribuir a la articulacién de esfuerzos de los
sectores que trabajan en beneficio de este grupo poblacional.®*

2.18.8. Departamento de Regulacion Acreditacion y
Control de Establecimientos de Salud. DRASES®: Es
uno de los seis departamentos que integran la Direccion
General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud,
DGRVCS, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
La funcién de este departamento es regular la
acreditacion y control de establecimientos de salud del pais
para que cumplan los requisitos: de habilitacion y estandares de
acreditacion para brindar la méaxima calidad de atencion al
publico usuario de los mismos, respaldados por profesionales y
personal técnico de salud capaz, con experiencia y estudios
comprobados. Asi como el equipo e instalaciones necesarias
para su funcionamiento. Es importante la mencion de este
departamento ya que estd encargada de la regularizacion de los
Centros de Cuidado de la tercera Edad a nivel Nacional avalado
por el Ministerio de Salud. El trabajo de  esta
institucion su vision principal es Regular el 100 % de. los

*#Diagnostico Nacional Sobre la Situacion de la Personas Adultas Mayores
en Guatemala. 2004 Pag. 48

% GONZALEZ Garcia, Gustavo Alberto. Jefe del departamento de
DRASES. Mayo. 2008.
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establecimientos de Salud, para garantizar la calidad de
atencion al publico usuario de los mismos. Promover la
acreditacion de calidad de establecimientos de salud para
certificarse a nivel internacional. ~ Esta  institucion  tiene
registrada 45 instituciones a nivel nacional. ®®

2.19. EL ADULTO MAYOR EN GUATEMALA.

En Guatemala, el derecho a la salud de las personas
adultas mayores, esta enmarcada en la Constitucion Politica de
la Republica y normada por el Cédigo de salud, la Institucion
responsable de dar cumplimiento a este derecho oficialmente es
el Ministerio de Salud y Asistencia Social; mismo que esta
constituido por las dependencias y entidades de la
administracion publica.; también existen entidades privadas y
de caracter social, que brindan asistencia médica a bajo costo o
sin ningun tipo de costos.

Es importante mencionar que, Guatemala es un pais que
demograficamente esta envejeciendo, y que una de las causas
para determinar dicho sefialamiento lo define la disminucion de
la tasa de mortalidad, la cual es reflejada en el aumento en la
esperanza de vida de la poblacion.

Cuadro No. 8. Esperanza de vida, Tasa bruta de Natalidad.

Tasa Bruta de Natalidad®’

Esperanza de vida al nacer

69.5 33.8

Fue

% DRASES. Mayo, 2008.
67 Boletin Demogréfico, 1994, Centro Latinoamericano de Demografia, CELADE.

nte de Cuadro No. 8.8

Cuadro No. 9. Esperanza de Vida al Nacer a nivel nacional.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER.

PERIODO HOMBRES MUJERES TOTAL
2000-2005 66.49 71.4 69.5
2025-2030 70.01 7551 72.69

Fuente de Cuadro No. 9. Analfabetismo Esperanza de Vida
Natalidad - fecundidad (OPS / OMS).

Guatemala no se queda excluida del envejecimiento
global sin precedentes, siendo este mismo de manera acelerado.

A nivel de analfabetismo en Guatemala el 70 % de las
mujeres, y un 50% de los hombres de la tercera edad estan
dentro de este rango de analfabetismo.

El llegar a la tercera edad es una de las épocas en las
cuales si se esta bien socio-econdmicamente, no hay mayor
problema, no siendo el mismo caso para las personas que
carecen de bienes econémicos y materiales ya que sus dias que
podrian ser de goce tienden hacer dias de aislamientos y
exclusion social debido que se convierte en una carga para la
familia ya que no son productivamente econémicos y se ven
forzados a depender de algun familiar o institucion, panorama
muy complicado debido a la falta de atencion adecuada en el
campo de la salud para este sector de la poblacién, la cultura de

%8 |nforme de Organizacién Panamericana de la Salud /Organizacién
Mundial de la Salud (OPS / OMS).Analfabetismo Esperanza de Vida -
Natalidad — Fecundidad (América Latina y Caribe) = Actualizacién—Enero
2007. Pag. 3
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nuestra sociedad al respecto de los adultos mayores son en
situaciones de caracter de respeto y en otras de caracter
desiguales. En Guatemala, existen miles de adultos mayores,
quienes se encuentran en situaciéon de vulnerabilidad vy
exclusion algunas personas no reciben atencion suficiente del
Estado, por que la sociedad ignora o desconoce la gravedad de
las situacion en que se encuentran®.

Segun Gustavo Galindo en su documento de La
Exclusién de las personas de la tercera edad, en Guatemala un
tercio de la poblacién de 60 afios y mas, no tienen conyuge, ya
sea porque enviudaron, porque se mantuvieron solteros o se
divorciaron.

2.20. DEMOGRAFIA DE LAS PERSONAS DE

LA TERCERA EDAD.

Guatemala ocupa una extension territorial de 108,889
km? El pais esta dividido en 8 regiones, y 22 departamentos y
332 municipios.”

De acuerdo a datos oficinales, hasta el censo elaborado
en el afio 2002, en Guatemala existia una poblacion de
1,123,7196 personas donde una cantidad de de 5,496,839
hombres esto significa que el % de poblacion hombres es de
48.92 %, la cantidad de mujeres es de 5,740,357 esto conforma
un porcentaje de poblacién total del 51.08%.

En la estructura de la poblacion guatemalteca es
permisible que existen una cantidad considerable de personas
de diferentes edades segun como lo muestra el siguiente
cuadro, es importante mencionar para el enfoque de este

% Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, Adulto Mayor y
Condiciones de Exclusion en Guatemala. 2005
" Diccionario Geografico Nacional.

documento que la poblacion comprendida a partir de los
grupos de edades de 60 a 64 afios y de 65 y mas afios, segun el
INE significa que el 6.35 % de la poblacion total es
categorizada segun el rango de edad como Adulto Mayor,
segun, las clasificaciones y rangos de edades incluidas en el
marco tedrico.

En el siguiente cuadro se exponen los diferentes grupos
de poblacion segun sus edades.

Cuadro No. 10. Poblacion de la tercera edad en Guatemala

DEO 6 2315829

20,61%

DE7al4 2434192 21,66%

DE15a17 751968 6,69%

TOTAL TERCERA EDAD

DE 18 a 59 5021427 44,69%

DE 60 a 64 215713 1,92%

DE 65 y mas 498067 4,43%

TOTAL 11237196 100,00%

Fuente propia, basada en datos de Censo poblacién INE 2002

Y segun las proyecciones en el afio 2025 llegaran a ser
méas de 1,429.230 representarian el 7.3%."" Segun el Instituto
Nacional de Estadistica los adultos mayores entre los 60 a 69 afios
representan el 50% del total de esta poblacion, siendo esta todavia
una poblacion activa.

De manera de desglose de la informacion, las mujeres
adultas mayores representan el 50.34% que equivalen a-359,365 y

™ Datos INE-CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia) 2003

54




los hombres adultos mayores representan el 49.65 % que son
354,415, es importante indicar que la diferencia entre hombre y
mujeres es minima de aproximadamente 5,000 mujeres adultas
mayores. La diferencia entre la cantidad de hombres vy
mujeres adultos mayores es poca diferencia en nimeros, aunque
la diferencias entre la cobertura y asistencia es amplia, ya que el
56% de las mujeres adultas mayores, no tuvieron acceso a la
educacion, lo cual ha causado que ellas en su juventud no tuvieran
trabajos bien remunerados, por lo que no tuvieron acceso a la
seguridad social, y por lo mismo su situacion econdmica y social
es diferente a la del hombre adulto mayor.

Segin el INE, los departamentos con mas indice de
poblacion adulta mayor es el departamento de Guatemala con un
24%; posiblemente se debe a que en este departamento se
encuentra centralizados la mayoria de servicios, otro de los
departamentos con mayor indice es San Marcos con 7.4% vy
Huehuetenango 6.8%, mientras los departamentos con menos
indices de adultos mayores son El Progreso con 1.6 % y Baja
Verapaz con 1.9 %, y el departamento Alta Verapaz con 5.4 %.

Las regiones con mas indices de poblacion adulta
mayor segun el censo de poblacion del 2002 es la regién VI 6
Sur-occidente con un 24.8 % total de la poblacion adulta mayor
vive en esta region, la region | Metropolitana posee un 24.3 %,
la region VIl 6 nor-occidente con un 11.5% es la tercera, la
region V Central con un 11.0% es la cuarta region mas
poblada, la region Il nor-oriente cuenta con un 9.5 %
ubicandola en la quinta regién, la region IV Sur-oriente es la
sexta region con un de 9.4 %, la séptima regién esla 1l
Norte con 7.3 %, la octava regién es la VIII Petén con 2.3
% de poblacion adulta mayor.

Cuadro No. 11. Poblacion adulta mayor por regiones.

GUATLMALS  PLESFONAS DL LA TLRELRA LDAD Pebilaciin Mo, Mis polladus bedsr de %

Haglén Dapariamanis  &0a 6 By més TOTAL por Hagidn M Tevoria Edad e Trooeva Edad
Malropalnans  Guatemals SIEA | 114 1/ 35653 173363 d 24 3%
] Morle | Biaps erapar | 3791 L 13500 1 9%
Ala Werspar | 11765 | 6539 3304 S1870 s 5 4%
|_El Progroso 3162 #2300 11332 15%
W | Morgnente | |zabal B0a1 12922 19003 27T%
|_Chiguimula EARE 14955 21513 30%
Zacaps L5563 11270 15833 67731 [ 2 3%
Sarda Roga [Firs] 16196 e v ] 1%
I | Sur-nrisnts | Jlﬂlai BEAS j-li I‘E 41%
Jalapa 8537 10618 15345 (TR [ 1%
Sacalepequaz | 45GH 15059 16107 23%
¥ Centra Chimatenangs | 1584 18430 014 25%
Eecuinila 10/ - r S b= 4 5%
Solola 5310 1AL 17337 2 A%
| Todorcagdn E101 14471 AR 2H%
1 EL-"ULL".'I:'I'!'."_DUEI:HEL‘IHF\_:'J 12543 2414 42357 59%
| Suchitepequez | 0350 jl=rl] 27187 3 0%
| Rutalfuley 2953 11743 167455 2 3%
San Marcos 15673 FAsh 518 17ea17 1 7 A%
Wil [Mae-occidend Hushustonangs | 15462 116 ARG A%
Guichi 111686 | 20626 AT HA0E ] 4 7%
Wil Frtdn Fatiin ] CETE 16T 16367 1] 3%
005

Fuente propia, basada en datos Censo de poblacion INE 2002.

2.21. ASISTENCIA SOCIAL PARA EL ADULTO

MAYOR EN GUATEMALA.

Guatemala hoy por hoy, posee instituciones que tienen
bases legal para brindar asistencia y proteccién a las personas
tercera edad, posee iniciativa y abriendo camino en pro de la
vejez, en la ciudad de Guatemala como también brindado
cobertura a nivel nacional descentralizando 'y brindando
cobertura al interior del pais, creando una serie de centros que
brindan cobertura a los adultos mayores en diferentes campos
segun sus necesidades, con apoyo de diferentes entes que velan
por el desarrollo de sus comunidades ' -como lo son los
Gobiernos locales (municipalidades), iglesias, y ONG, como
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también  centros particulares que brindan servicios a los
ancianos, sin ningun tipo de lucro cuya finalidad es la
proyeccién social y el trabajo voluntario.

Por medio de PRONAM se promueve a nivel nacional
iniciativas de proyectos y acciones que contribuyen a la
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores que
viven en extrema pobreza y sin cobertura social.

Dentro de las lineas de accion de PRONAM para
brindar la cobertura social al Adulto Mayor estdn los
proyectos:

1. Proyectos de seguridad Alimentaria:
Bolsas de Viveres, Comedores para el Adulto
Mayor.
2. Proyectos de Atencion Integral:
Centros de Dia, Proyectos productivos
3. Proyectos de Monitoreo, Vigilancia, acompafiamiento.:
Supervisiones, Capacitaciones CONAPROQOV,
Centros para el Adulto Mayor (HOGARES)

PROMAN posee una cobertura a nivel nacional de
12,160 adultos mayores, beneficiados con los proyectos
descritos;

1. Proyectos de Seguridad Alimentaria:

e Por medio de este proyecto las personas de la tercera
edad reciben de forma gratuita, bolsas de contienen
viveres de la canasta basica a Adultos Mayores
beneficiarios al programa, dicha ayuda es trimestral.

e Comedores para Adultos Mayores, se les brinda un
tiempo de comida (almuerzo) sin costo alguno, de lunes

2 1hid. PRONAM.

a viernes. SOSEP a través de PRONAM proporciona el
equipamiento y los viveres a granel, estos funcionan
como ya fue mencionado con alianzas con lIglesias,
organizaciones comunitarias y gobiernos locales.

2. Proyectos de Atencién Integral:

e Centros de Dia para el adulto mayor, por medio de
PRONAM, se brinda el equipamiento y viveres a
granel asi como la atencion que se les brinda a través de
gestion y alianzas estratégicas, cubre aspectos médicos,
educativo, psicologico, ocupacional, fisico, recreativo,
cultural y de productividad; brindado asistencia diurna e
integral aquellas persona que por sus caracteristicas
personales, familiares econdmicas y sociales requieren
de un espacio de convivencia y participacion. Dentro
de esta actividades propician al auto cuidado, la
productividad y  principalmente el crecimiento
individual y grupal, colaborando asi a mantener su
independencia y pertenencia en su autonomia familiar,
se tiene una cobertura de 5 centros a nivel nacional,
cada uno cubre una demanda de 100 personas, estos
lugares atienden y orientan, grupal e individualmente de
forma integral a los adultos mayores de lunes a viernes.

Cuadro No. 12. Centros de Dia a nivel Nacional.
Region Departamento Nombre
Region | Guatemala
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'Usuarios
Centro de Dia Parroquia 100



Metropolitana Emiliani, San Jerénimo
Regiér(;rIiI(IEnte Nor- Zacapa Centro ggclzsaeualén 100
Regiér;:}/eme Sur- Jalapa Centro dghlzll’ozrsrgz Manuel 100
Region VI Sur- Solola centro deLzlSluiZn Juanta 100

e | Rehuien | SRS RRIR S | 100

Fuente: PRONAM. Lic. GUTIERREZ de, Roci6. Junio 2008.

e Dentro de los proyectos complementarios se pueden
mencionar el promover la salud, la prevencion primaria
de las enfermedades y fomentar la participacion, el
protagonismo, el aprendizaje la convivencia grupal y
elevar la autoestima de los Adultos Mayores,
PRONAM ejecuta en los centros de Dia.

e Cursos de panaderia, cursos de reposteria basica,
cursos de de técnicas de envasado, cursos de
elaboracion de dulces tipicos, capacitacién de costura
practica,  capacitacion de cocina  econdmica,
capacitacion en reposteria, capacitacion en proyectos,
capacitacion en manualidades, estos son dados segun
las cualidades y caracteristicas de las costumbres de las
comunidades.

3. Proyectos Complementarios:

e Con el fin de promover la salud, la prevencion primaria
de las enfermedades y fomentar la participacion, el
protagonismo, el aprendizaje, la convivencia grupal y
elevar la autoestima de los adultos mayores ejecutan los
siguientes proyectos: Clinicas medicas, clinicas de
terapia fisica y ocupacional, talleres psicologicos y

motivacionales, dias de belleza, gimnasia ritmica y
baile, grupo de teatro, jornadas oftalmoldgicas,
actividades recreativas y culturales, alfabetizacién de
adultos.

e Con el objetivo de velar por que el adulto mayor goce
de todos los derechos humanos y de las libertades
fundamentales incluyendo el respeto a su dignidad, asi
como la eliminacién de las formas de discriminacion
negligencia, abuso y violencia en su contra realiza
supervisones bimestrales a los diferentes centros de
atencion para el adulto mayor. A nivel nacional.

2.22. LA POBLACION URBANA ENVEJECE

RAPIDAMENTE QUE LA RURAL."?

Es de manera contradictoria, desde el punto de vista de
la idiosincrasia de la migracion en Guatemala, por qué afecta
de manera primordial, a la poblacion de la tercera edad, ya que
el grupo etareo joven en su mayoria es la que emigra para
poder trabajar y en busca de una calidad de vida econdémica
mejor y sostener a la familia, ya sea a la ciudad de Guatemala o
busca o0 a otros paises, dejando solos y desprotegidos a las
personas mayores, haciendo mas precaria su situacion dentro de
la comunidad; por ello deberian existir también vy,
proporcionalmente en el interior del pais centros que ayuden-a
contra restar tal situacion. A pesar de esto es el anciano-del
interior el que vive mayor cantidad de afios, siendo productivo
econdmicamente y también, se le da mayor  importancia,

"® DE BOLIS, Jorge. Arias. La VVejez en Guatemala un Estudio
Demografico. Instituto de Investigacién Universidad del Valle de
Guatemala. 1992.
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manteniéndolo en el seno familiar y con lugar dentro de la
sociedad.

2.23. ORGANIZACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
QUE APOYAN A LOS ADULTOS MAYORES EN EL
PAIS.

Existen organizaciones publicas y privadas que apoyan
a los adultos mayores, un alto porcentaje acude al sector
publico, y otros el privado segln las condiciones econémicas,
otros prefieren la automedicacion y en un nivel menor al
Seguro Social el cual un 12.4% de la poblacion adulta mayor
tenia jubilacion en el 2002. En el 2003 el programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS) del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), brindd pension por
vejez a 55,429 personas’®. En todo el pais de Guatemala
existen 71 hogares y asilos: 47 se encuentran en la region |
(Metropolitana) y solamente 24 en el interior del pais”™, segiin
datos de PRONAM.

Ver anexo el listado de Organizaciones publicas y
privadas que apoyan a los adultos mayores en el pais. En donde
ese especifica que cobertura tienen reflejada en el tipo de
apoyo, el lugar en donde se encuentran y las regiones en donde
estan registradas. Se puede definir por medio de estos listados
el nimero de Centros de Asistencia para el Adulto Mayor
ubicados por region y ciudad.

En la Region | (Metropolitana) se encuentran 47
Centros de Asistencia.

En la Region 1l (Norte) se encuentra registrado

Unicamente 1 Centro de Asistencia.

" Instituto Nacional de Estadistica, INE. Censo de poblacién 2002.
"Ibid. PROMAN. Lic. GUTIERREZ de, Roci6. Junio 2008.

En la Region 11l (Nor- Oriente) se encuentran
registrados 8 Centros de Asistencia.

En la Region IV (Sur-Oriente) No se encuentran
registrados ningun Centro.

En la Region V (Central) se encuentran registrados 9
Centros.

En la Region VI (Sur-Occidente) se encuentran
registrados 4 Centros

2.24, MODELO TEORICO.
a. Descripcion de la Asistencia Social para el Adulto
Mayor.

Se trata de crear un modelo tedrico, ideal a efecto de
presentar el funcionamiento de cdémo debe ser el
funcionamiento de la asistencia social para el adulto mayor
segun sus necesidades.

b. Procedimiento

Planteamiento ideal del funcionamiento de la asistencia
social para el adulto mayor en Santa Catarina Mita Jutiapa.
C. Recursos disponibles.

El bienestar social y satisfactorio de las personas de la
tercera edad, quienes tienen derecho de recibir la proteccion del
Estado que se materializan por medio de  mecanismos
institucionales de previsién social para garantizar su derecho a
la alimentaciéon, salud, educacion, seguridad, vivienda,
recreacion, esparcimiento y trabajo.

El Estado promovera la creacion de ' albergues
temporales para cuando el anciano lo necesite le brinde
asistencia segun sus necesidades, y = se. crearan asilos
necesarios, los cuales seran gratuitos y cuya-responsabilidad
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estara a cargo de la Gobernacion Departamental y de las
municipalidades donde sean ubicados,

De acuerdo con los distintos centros de asistencia social
para el adulto mayor se considera una red tedrica de
funcionamiento para cubrir la demanda de las personas de la
tercera edad o adultas mayores.

Diagrama No. 2. Red de funcionamiento tedrico de centros de
asistencia social para el adulto mayor.
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GUARDERIA | | EspEciaLes | | ORANIA CAMPO RESIDENCIA

| I I

L— = HOSPITAL DE I)I,-'\—:—I

EEEN
l [ |
n ™
u DISPENSARIOY HOGAR PARA
CONSULTORIO ANCIANOS u
| | L | L ) m
u HOSPITAL DE GERIATRICO ]
.IIIIIIIIIIIIIIIIII'IIIIIIII'

Fuente: Propia basada en categorias Yy clasificaciones de
Centros de Asistencia para el Adulto Mayor.

La red consiste en la cobertura de asistencia social a
nivel comunitario hasta la asistencia a nivel nacional.
Considerando los servicios a brindar en la comunidad.

Diagrama No. 3. Red de funcionamiento tedrico de centros de
asistencia social para el adulto mayor.

] A nivel Cominitarin u
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY

"

A nivel Miinicinal

"
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"

m A nivel Nacinnal u
MEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEd

Fuente: propia.

El estado brindaria proyectos arquitectonicos para la
asistencia social, disefiadas y equipadas, con mobiliario
adecuado a las necesidades de las personas de la tercera edad.

Asi es como una red de funcionamiento tedrica se
compone. Esta es desglosada segun todo el conocimiento
tedrico que se conoce que brindan los diferentes centros de
asistencia social para el adulto mayor.
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FACTIIT TADDEARCUITTECTURA
CEWTEC DE ASISTERCIA SOCIA PARA R ADIT IO NAYCE

3.1. ENTORNO TERRITORIAL

3.1.1 Ubicacion y Localizacion Geografica de la Republica
de Guatemala

La republica de
Guatemala se encuentra

. 1 3

localizada en la parte norte
del Istmo Centroamericano; \
Limita al norte y oeste con >
México, al este con el Mar
Caribe (ogéano atlantico), Fuénte: OMP Santa Catarina Mita
las Republicas de Honduras y
El Salvador; y al sur con el océano pacifico. Estd comprendida
entre los paralelos 13° 44' y 18° 30' latitud norte y entre los
meridianos 87° 24' y 92° 14'. Guatemala ocupa una extension
territorial de 108,889 km?.”®

Se marcan dos estaciones al afo, la lluviosa, conocida
como invierno, y la seca, conocida como verano. Su clima es
variado, de acuerdo a la topografia; por lo tanto, puede ir del
clima calido al clima templado y muy frio.

Mapa No. 1

3.1.2. Division politico-administrativa

En Guatemala existe una regionalizacion que divide al
pais en ocho regiones, cada region abarca uno 0 mMAas
departamentos que poseen caracteristicas geograficas,
culturales y econO6micas parecidas, y cada uno de sus
departamentos se divide en municipios y los municipios en
aldeas y caserios. Existen 22 departamentos y 332 municipios.

"® Diccionario Geografico Nacional.
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3.1.3. Ubicacion y  localizacion
departamento de Jutiapa

Para conocer de cerca la situacion de la poblacion de la
tercera edad en el interior del pais, se analizara Jutiapa de la
Region 1V. Ya que es la region de andlisis para proseguir con el
analisis a nivel municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa.

El departamento de Jutiapa se encuentra situado en la
regién IV la cual lo conforman Jalapa y Santa Rosa o llamada
también Sur Oriente, Jutiapa su cabecera departamental es
Jutiapa y limita al norte con los departamentos de Jalapa y
Chiquimula; al sur con el departamento de Santa Rosa y el
océano Pacifico; y al este con la repablica de El Salvador; y al
oeste con el departamento de Santa Rosa. Se ubica en la latitud
14° 16' 58" y longitud 89° 53' 33".

geografica  del

i gl |
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5, “"._ & F
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Mapa No. 2
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" Fuente: OMP Santa Catarina Mita

Cuenta con una extension territorial de 3,219 kilometros
cuadrados y con una poblacién total de 389,085 habitantes’”,
distribuidos en 17 municipios (904 sitios poblados-entre aldeas
y caserios) de las cuales el 23% es urbana'y 77% rural 'y son:

" Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Habitacion 2002.
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1. Jutiapa, 2. El Progreso, 3. Santa Catarina Mita, 4. Agua
Blanca, 5. Asuncion Mita, 6. Yupiltepeque, 7. Atescatempa, 8.
Jerez, 9. El Adelnato, 10. Zapotitlan, 11. Comapa, 12.
Jalpatagua, 13. Conguaco, 14. Moyuta, 15. Pasaco, 16. San
Jose Acatempa, 17. Quezada.

3.2. EL ADULTO MAYOR EN EL

DEPARTAMENTO DE JUTIAPA

Para conocer de cerca la situacion de la poblacion de la
tercera edad en el interior del pais, se analizard Jutiapa de la
Region IV. El departamento de Jutiapa tiene una poblacién
total de 389,085 personas, de las cuales un porcentaje de 7.5 %
son personas mayores de 60 afios, este % lo conforma un
namero de 29,286 personas de este grupo etareo.

Cuadro No. 13. (Cuadro anterior) Poblacion de la Tercera Edad
en Jutiapa.

Foblacign  JUTIAPA PERSOMNAS DE LA TERCERA EDAD mo, mis potisdos

] Municiplo Tatal 08 54 Bk ¥ min TOTAL ¥ Trinria Edad
1| Jetiapa 109910 A A7ER EBITE 1
__Z|EI Progrésy 18134 430 1170 1600 7
3|Santa Catarina Mita 23409 B0 1450 2060 4
4|Agua Blanca 143013 418 hE] 1308 10
ElAzuncion Mis A0FN 1065 T3 -] 2
B| Yupitepaque 13079 Il B39 10 11
/| Aalescaternpa 14773 441 100 144/ -]
B|Jerez E143 147 J5E 533 16
S|EI Adalara 513 150 N5 465 17
10{Zagotdlan B i) Lh] =] 14
11| Comapa 2715 E1E 115 1631 [
12 [Jalpatagua 20776 499 1262 1761 &
13[Conguaco 1630 I i) =] 13
14| oyuia 26051 123 1617 22340 ]
16[Pasmco E3d4 17a ] E&T 15
16|5an José Acatempa 11725 257 E31 fu e ] 12
17 [Quesada 17869 417 935 1412 ]
Iotal de Fergonas FEES Hads A4 R

Fuente: Propia, basada en datos Censo de poblacién INE 2002.
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De los diecisiete municipios del departamento d
Jutiapa, el municipio de Jutiapa es el que tiene mayor nimero
de poblacion Adulta Mayor, luego le sigue Asuncién Mita,
Moyuta y Santa Catarina Mita y luego sigue los demas

municipios como lo muestra el cuadro anterior.

Grafica No. 1. Analisis de porcentajes de poblacion adulta
mayor, en el departamento de Jutiapa.

MUNICIPIOS DEPARTAMENTO DE JUTIAPA

Jalpatagua
Agua Blanca

jan José Acatempa

Fuente: Propia, basada en datos Censo de poblacion INE 2002.

En la Grafica anterior segin el INE muestra que el
municipio de Jerez posee un 10.4 % de poblacién adulta mayor
con respecto al total de su poblacion, el municipio de
Atescatempa un 9.8 %, el municipio de Agua Blanca un 9.7 %,
el municipio de Asuncién Mita 9.6%, el Progreso un 8.8 %, el
municipio de El Adelanto un 8.8 % y Santa Catarina Mita con
el 8.7 %.
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3.3 DIAGNOSTICO

GENERAL EN EL
DEPARTAMENTO DE JUTIAPA INFRAESTRUCTURA
QUE ATIENDEN AL ADULTO MAYOR.

Para una mejor comprension de la situacion de las
personas de la tercera edad de realiza un diagnéstico general de
los centros que brindan asistencia a las personas de la tercera
edad en este municipio, basado en datos de PRONAM vy datos
obtenidos en vista de campo en el casco urbano del municipio
de Jutiapa.

La asistencia para el adulto mayor en el departamento
de Jutiapa da inicio en el afio de 1985, con la apertura del
primer Hogar de ancianos Nombrandolo como “San Juan
Bautista” fundado por Guillermo Trejo Esquivel. Después este
hogar de ancianos paso a ser cargo de las obras sociales del
Hermano Pedro por Frailes Franciscanos.

3.3.1 Hogar de Ancianos “San Juan Bautista”

Este hogar brinda sus servicios a la poblacion adulta
mayor Jutiapaneca sin ningun tipo de lucro, no recibe ayuda
estatal, sin embargo no se encuentra registrado por PRONAM y
DRASES, y que para ello requiere un proceso de trdmites
legales y la adjudicacion a una categoria de privada (Segun
Don Miguel Angel Urbiza, encargado administrativo del
Hogar). Cubre una demanda de 24 personas. 12 hombres y 12
mujeres.

3.3.2. Hogar de Ancianos MITEREDA.

Existe otra institucion que recientemente apoya y brinda
sus servicios a los adultos mayores de jutiapa, fundada el 15 de
junio de este afio en curso. Surge por la vision de servir de un

U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A
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grupo de abogados oriundos del municipio de jutiapa a la
poblacién adulta mayor, y conforman la Asociacion para
Ancianos no Lucrativa Edad de Oro Mi Tercera Edad fundando
el asilo llamado “Mitereda”.

Brinda sus servicios de cuidado, vivienda vy
alimentacion a las personas que desean ingresar el requisito
unico es que sean personas desvalidas, que no tenga quien
cuide de ellos y que tengan una edad mayor de 65 afos, y que
sean netamente pobres. Cubren una demanda de 10 personas.

Las instalaciones donde se encuentra este centro de
asistencia para el adulto mayor es una vivienda. La cual ha sido
destinada para el cuidado de las personas contando con tres
habitaciones, cinco personas en cada habitacion.

Se realiza un analisis de los dos centros visitados, por
medio de cuadros en donde se recopila informacion de las
diferentes areas y su descripcion y aspectos a considerarse en el
proyecto ya que definiran lineamientos que serén aplicados en
el desarrollo de la propuesta arquitectonica.

Se analiza también los aspectos positivos que posee
cada uno de los centros visitados, los cuales asistencia a la
poblacion de la tercera como también aspectos negativos estos
serviran para realizar una propuesta acertada con respecto a las
necesidades espaciales que necesitan para realizar las diferentes
actividades diarias a desarrollarse en las instalaciones.

A continuacion se presentan los cuadros de analisis, de
cada uno de los centros, se inicia con el andlisis del Hogar de
Ancianos “San Juan Bautista” seguidamente -con el analisis del
Hogar de Ancianos “MITEREDA”.
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Cuadro No. 14. Analisis de las caracteristicas del equipamiento.

AMBIENTE DESCRIPCION CONSIDERAR IMAGEN
Se puede observar que en el ingreso principal de las Considerar accesos principales faciles de
INGRESO instalaciones, no posee facil acceso para personas en silla de circular por personas con movilidad
ruedas, en andadores. reducida
Cuenta con area libre a ambos lados del edificio, estas areas no
AREAS AL poseen ninguln tipo de disefio adecuado para la accesibilidad de Se considerar areas al aire libre para la
AIRE LIBRE | 18s personas adultas mayores, no posee bancas y ningun tipo de | recreacion de las personas de la tercera edad
elementos en los cuales se puedan utilizar estas areas para con facilidad de acceso, y &reas de descanso.
recreacion al aire libre.
Existe amplios pasillos de 2.50 m de ancho, los cuales no . . .
. N . . - Considerar el uso de amplios pasillos, para
tienen ningun tipo de desnivel para evitar accidentes, en ellos se - = .
; ) . i . la circulacion de personas, crear espacios
AREAS ubican unas sillas para que los ancianos, puedan salir a tomar < ,
EXTERIORES | ai Lo - para la recreacion y el uso comun de las
aire y poder sociabilizar con los de mas habitantes del lugar. Se ;
, , personas de la tercera edad para evitar
carecen de areas para uso comun, no posee pasamanos en los . .
X . - monotonia en los usuarios.
pasillos para la seguridad de los habitantes.
AREAS DE Existe un area comin para los usuarios como para sus visitas, | Prever areas de recreacion pasiva, donde se
ESTAR donde pueden leer, ver television, y juegos de mesa. Todas son | dividan las diferentes areas para cada una
actividades pasivas. de las actividades.
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Cuadro No. 15. Andlisis de las caracteristicas del equipamiento.

AMBIENTE ‘ DESCRIPCION CONSIDERAR IMAGEN
Cuenta con una clinica con un espacio amplio para la atencion Crear espacios alternos de espera e
CLINICA de personas de la tercera edad y personas con movilidades informacion para el servicio de los usuarios,
reducidas. y facil acceso a los demas servicios.
En el area del comedor cuentan con un espacio, muy poco
ventilado, utilizan bancas y no sillas para no provocar ~ Elarea de comer, considerarla con piso facil de
individualismo entre los residentes. Uno de los modulos de | 'IMPiar, y sin ningdn tipo de desnivel tener en cuenta la
COMEDOR .. . JEA , poblacién a servir para su buen dimensionamiento.
servicios sanitarios esta al ingreso al comedor, el area posee | considerando usuarios con movilidades reducidas (silla
muy buena condicién higiénica, el techo es de lamina con de ruedas, andadores, bastones, muletas).
estructura de madera.
El hogar para ancianos posee un nimero de 6 habitaciones,
DORMITORIOS estas carecen de espacios para el guardado de ropa. Cada Considerar espacio suficiente de circulacién
dormitorio posee cuatro camas. Tiene Unicamente un ingreso y y &reas para guardado de ropa.
una ventana cada habitacion
Es importante la consideracion del area
Los servicios sanitarios se encuentran divididos por el médulo | himeda con la seca para el buen uso de las
SERVICIOS de habitaciones, a un costadp el servicio sar}it_ario d_e hgmbre y _ areas, sin que se tepga nipgt’m tipo dge
SANITARIOS al otro costado el de mujeres, en el servicio sanitario se inconvenientes, predimensionar espacios
encuentran unidas el area himeda con la seca, produciendo para personas con movilidad reducida.
inconvenientes, para su uso, ya que el piso no es antideslizante. Como minimo uno por cada médulo de
servicio sanitario.
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Cuadro No. 16. Analisis de las caracteristicas del equipamiento.

DESCRIPCION

CONSIDERAR

IMAGEN

Se puede observar el uso de jardin en la parte frontal, realza y e .
. . . Dar énfasis y considerar el uso de
. hace acogedor el ingreso a las instalaciones, aun no . L
JARDIN . : B diferentes texturas para el facil acceso al
considerando el buen manejo de accesibilidad para personas de .
inmueble.
la tercera edad.
Posee un jardin frontal y un &rea con arboles en la parte Considerar y evitar gradas no mayor a la
AREAS AL posterior, la cual no tiene una adecuada accesibilidad a las altura de la contrahuella requerida para
AIRELIBRE | 3reas, y no posee ningun tipo de elementos para la distraccion personas de la tercera edad en las areas
al aire libre. libres o si fuera necesario utilizar rampas.
Existen amplios corredores con vista hacia el jardin, estos El uso y explotacion de las vistas de los
AREAS espacios son utilizados para el esparcimiento de las personas corredores hacia los espacios abiertos,
EXTERIORES | adultas mayores ya que no poseen otras areas para distraccion o | ayudaran para crea amplitud visual y la
actividad fisica. creacion de un paisaje interno.
Aun considerando que la infraestructura no fue disefiada para Lo .
] . - Disefiar areas destinadas para cada
AREAS DE albergar a personas de la tercera edad, los espacios han sido - . .
ESTAR . . actividad considerando estas la relacion
adaptados y dentro de estos se han considerado &reas de estar y
L entre cada una de ellas.
sala para ver television.
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Cuadro No. 17. Analisis de las caracteristicas del equipamiento.

AMBIENTE DESCRIPCION CONSIDERAR IMAGEN
El comedor esta previsto para el uso de cuatro personas, mMe ]
Unicamente ya que la demanda de las instalaciones no ha sido | Considera todo tipo de fécil acceso a todas
COMEDOR | grande por la falta de desconocimiento por parte de poblacion. | las diferentes areas a utilizar por parte de las
Para llegar al comedor existe un desnivel de 0,80 m, la cual se personas de la tercera edad. !
encuentran unas gradas, que no poseen pasamanos.
La utilizacion de toda la planta baja de la casa es utilizada
Unicamente para el asilo, los dormitorios tienen acceso directo Es importante la accesibilidad del
DORMITORIOS | hacia el corredor y posee su bafio privada cada uno, el cual no | dormitorio hacia algin médulo de servicios

posee las medidas necesarias para personas con algun tipo de
discapacidad

sanitarios.

SERVICIOS
SANITARIOS

Los servicios sanitarios no estan divididos segun su uso, ya que
esto impide el uso de las diferentes areas dentro de un servicio
sanitario.

Considerar las normas para el disefio de
servicios sanitarios para el uso de personas
de la tercera edad, considerando areas Utiles

en diferentes condiciones de uso (silla de

ruedas, muletas, andadores, baston).
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Cuadro No. 18. Sintesis de aspectos positivos y aspectos negativos, hogar San Juan Bautista.

ASPECTOS POSITIVOS \

e Laarquitectura es tipica del lugar, utilizando materiales block, sin
repello, piso de torta de concreto con color, y estructura de madera en el
techo y lamina de zinc.

e Amplios pasillos para la circulacién y descanso

« No hay ningun tipo de obstaculo en toda el &rea a circular dentro del
hogar de ancianos.

e Amplias area para jardinizacion.

No posee un ingreso principal accesible
No posee ningln tipo de intervencion en la jardinizacion
No posee las suficientes areas para que las personas tengan mayor actividad fisica.

ASPECTOS NEGATIVO

Cuenta con un médico que trabaja adonorem.
Se cuenta con personal de administrativo d
Se cuenta con personal de mantenimiento y de servicio.
Se cuenta con una psicdloga.

El hogar no cuenta con servicios de ambulancia en caso de alguna emergencia médica u
hospitalaria.

No existe un programa de terapia ocupacional ni de actividades deportivas en las
instalaciones.
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. El trato que reciben las personas en este hogar de ancianos es con
mucho respeto y se les brinda atencién por parte de personas que .
asisten al lugar. .

. Cuentan con el cuidado y de las diferentes dietas y farmacos del
usuario.

No cuentan con un seguro médico o cobertura de medicamentos.

No se cuenta con los requerimientos apoyos para el uso de los servicios sanitarios.
Este tipo de infraestructura no se preveo para el uso de ancianos con algdn tipo de
discapacidad fisica o movilidad reducida.

HOGAR DE ANCIANOS. MITEREDA

ASPECTOS

Cuadro No. 19. Sintesis de aspectos positivos y aspectos negativos, hogar MITEREDA.

ASPECTOS POSITIVOS

ASPECTOS NEGATIVO

<

% . Las instalaciones son amplias, utilizando materiales block, sin repello, piso de torta de e Este tipo de infraestructura no ha sido disefiada para albergar ancianos ya que existen
'C, concreto con color, y estructura de madera en el techo y lamina de zinc. gradas sin ningun tipo de seguridad.

E . Amplios pasillos para la circulacién y descanso e No posee ningun tipo pasamanos o seguridad en los cambios de nivel.

=) . Las diferentes &reas que existen en el hogar de anciano son amplias e No posee areas para que las personas tengan mayor actividad fisica.

g . Amplias area para jardinizacion.

<

n e El hogar no cuenta con servicios de ambulancia en caso de alguna emergencia médica u
o hospitalaria.

Q . Cuenta con un médico que trabaja adonorem. « No existe un programa de terapia ocupacional ni de actividades deportivas en‘las

E . Se cuenta con personal de administrativo instalaciones.

] . Se cuenta con personal de mantenimiento y de servicio. o No se puede hacer uso de todas las areas del centro ya que Gnicamente la planta baja es
» . Se cuenta con una psicdloga. utilizada para el Hogar, ya que se renta la planta alta a una familia.

%]

©) . En el hogar se les brinda vivienda, alimentacion, vestuario, si fuera necesaria esta - .

S:( dltima. . _No _cuer_nan con un seguro médico o cobertura de medicamentos por parte de un ente
S . — . . institucional pablico.

) . Cuentan con todos los cuidados para personas con algun tipo de discapacidad.

o]
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Segun datos el listado de Centro de Asistencia al Adulto
Mayor no se encuentra registrado ningin tipo de centro que
brinde ayuda a las personas adultas en este Departamental, ni
en el listado de DRASES, pero con lo que si se cuenta son tres
comedores para el adulto mayor que PRONAM ha intervenido
con su apertura de los cuales Unicamente se brinda el almuerzo
a todas las personas que llegan, cubriendo una demanda de 50
personas por cada uno de los centros. Estos comedores
Unicamente brindan este servicio ya que esta unida a las
diferentes iglesias cat6licas de los municipios que tienen a
cargo otros tipos de ayuda de beneficencia a las demas
personas, las cuales prestan las instalaciones para poder llevar a
comedores.

Cuadro No. 20. Comedores de la Region IV.
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Departamento
de Jutiapa NOMBRE USUARIOS
» Municipio
Region IV
Sur-oriente Jalpatagua Comedores 50
El Progreso Comedores 50
Jupiltepeque Comedores 50

Fuente: PRONAM.

3.4. ANALISIS DEL AREA DE ESTUDIO.

Para la sustentacion de la propuesta del anteproyecto se
han investigado las caracteristicas principales del area de
estudio, partiendo de lo general a lo particular. Se describen
aquellas caracteristicas fisicas, poblacionales, territoriales,
tecnologicas, que influiran en el desarrollo del anteproyecto;

esto proporcionard una fundamentacion valida para poder
integrar la posible solucion arquitectonica al entorno natural,
econémico, y social de dicha area.

3.5. DESCRIPCION GENERAL DE MUNICIPIO DE
SANTA CATARINA MITA, JUTIAPA.

3.5.1. Breve Historia del Municipio

Histéricamente, los primeros pobladores que ocuparon
la circunscripcion territorial de la region fueron: los Toltecas-
Pipiles y los Pocomames. Los Toltecas-Pipiles eran de
procedencia mexicana, quienes llegaron hasta el suelo oriental
de Guatemala debido a la desintegracion del Imperio Tolteca,
en la meseta central en México entre los siglos X1y XII de esta
era.

Probablemente las condiciones ambientales y naturales
en esta region eran altamente insalubres existiendo
posiblemente una alta mortalidad de la poblacion por lo que el
valle se denomind Mictlan (Mita) palabra que en nahuatl
significa “Ciudad de los Muertos™.

Antes de la conquista y el sometimiento, Mictlan era un
extenso territorio, densamente poblado, que comprendia ‘los
actuales municipios de Agua Blanca, Atescatempa, Asuncion
Mita y Santa Catarina Mita, cuyo gobierno estaba centralizado
en los dos ultimos para asuntos administrativos, -politicos,
religiosos y comerciales.

Los conquistadores dividieron el territorio mictleco,
dando a cada circunscripcion nombres castellanos diferentes
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con los que se conocen actualmente. Durante la colonia, la
comarca pertenecié a Chiquimula de la Sierra, siendo uno de

los poblados
Serrana.

Por Decreto, el 9 de Noviembre de 1,853, se segregan
del departamento de Chiquimula y se agregan al de Jutiapa los
pueblos de Santa Catarina Mita y los valles de Agua Blanca y
el Espinal.

méas importantes dentro de la jurisdiccion

3.5.2. Localizacion del Municipio de Santa Catarina Mita,
Jutiapa.
3.5.2.1. Localizacion del Municipio

El municipio de Santa Catarina Mita, se encuentra
ubicado en el departamento de Jutiapa en la parte noroeste,
dentro de la cuenca del rio Ostla, con una extension territorial
de 132 kilometros cuadrados, limita al norte con el municipio
de San Manuel Chaparron (Jalapa) al oeste con Agua Blanca,
(Jutiapa); al sur con Asuncion Mita, (Jutiapa) y El Progreso
(Jutiapa); al oeste con El Progreso (Jutiapa) y Monjas (Jalapa).

La cabecera esta cercana a las faldas del noroeste del
volcan Suchitan,
motivo por el cual sus
calles se inclinan de sur
a norte, elevando este a
una altura de 2,040 m.

/"1 MapaNo.3

i
L (-J

DEPARTAMENTO DEJUTIFA  Ganta (‘atarina Mita
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3.5.2.2. Altitud, latitud, extension y longitud
Latitud norte: 14° 27° 02” y longitud oeste: 89° 44’ 34”
extension territorial de 132 km2 y con una altitud sobre el

nivel del mar: 700. 02 m.

3.5.2.3. Colindancias, accesos y distancias
Norte: Con el municipio de San Manuel chaparrén (Jalapa)
Sur: Con Asuncién Mita (Jutiapa)
Este: Con agua Blanca, (Jutiapa)
Oeste: Con EI Progreso (Jutiapa) y Monjas (Jalapa)
Noreste: Con las faldas del volcan Suchitan

El municipio de Santa Catarina Mita tiene dos vias de
acceso principales: una de 19 km por el municipio del El
Progreso, la cual se encuentra asfaltada en su totalidad, y se
encuentra en buenas condiciones y la otra via de acceso es de
de 10.5 km por el sur oriente via la Arenera, en la cabecera del
municipio del Progreso (Jutiapa) entronca las Rutas Nacionales
19y 2; en el km. 130.16 se inicia la carretera departamental
Jutiapa numero 4 que al noreste tiene aproximadamente 19 Km.
a la cabecera de Santa Catarina Mita, de alli siempre rumbo
noreste unos 19 km al
municipio de agua Blanca;
de la cabecera El Progreso
(Jutiapa), en direccion sur
este con la ruta Nacional 19,
son unos 11 km a la cabecera
departamental Jutiapa donde
enlaza con la carretera
Interamericana CA-1, que
también atraviesa parte del

Mapa No. 4

Fuente: OMP Santa Catarina Mita ) et
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municipio de Santa Catarina Mita, existen caminos, roderas y
veredas que unen a los poblados y propiedades rurales entre si
con los municipios vecinos.

El municipio dista de 154 kilometros de la ciudad
capital y 34 kilometros de la cabecera departamental. Al
municipio de Asuncion Mita dista de 16 kilometros, al
municipio de Agua Blanca una distancia de 12 kilémetros al
municipio del Progreso 21 Km. (via arenera) 15 km (via
Horcones). Al municipio de San Manuel Chaparron una
distancia de 20 km Al municipio de Monjas (Jalapa) a la
distancia de 22 km.

3.5.2.4. Accidentes Geograficos

a. Topografia: Generalmente quebrados, con pendientes
que oscilan entre 10 y 30 %. En el casco urbano existen areas
con pendientes menores a las 3%. Solamente se indican suelos
regularmente planos en aldea Jocote Dulce y alrededores, un
buena parte de Las Aradas, Jocotillo y en menos proporcion en
Rodeo.

b. Pedregosidad: La gran mayoria de suelos son
pedregosos. El efecto es el siguiente: no se distingue piedra en
el volcan de Suchitan propiamente, sino en las comunidades
cercanas como la cabecera municipal.

C. Tipos de Suelo: El suelo del municipio se clasifican en
los grupos siguientes: de la alta planicie central corresponden:
- Jilotepeque - Mongoy - Suchitan -Culma

d. Aspecto textural: En general son suelos arcillosos.
Existen areas con significante proporcion de arena en El
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Jocotillo, San Isidro, Sabanetas (donde también se aprecian
algunas superficies calcareas) y areas aledafias asi como en El
Rodeo.

e. Vocacion de los suelos: Debido al nivel de
pedregosidad, topografia, o falta de agua para riego de los
cultivos, muchos de los suelos se sitan en clases agrolégicas
bajas, es decir, no son recomendados para la agricultura, sino,
para usos forestales o agroforestales.

En cuanto al uso potencial del suelo segun actividad, la
misma fuente asigna una superficie de 31.19% (6,309.21
hectareas) para la actividad agricola, 59.01% (11,956.89
hectareas) para el sector forestal y el 9.80% (1,995.33
hectareas) para actividades de proteccion, con un total de
20,261.43 has.

f. Geologia: 2 volcanes y 8 cerros, siendo sus volcanes:
Suchitan e Istepeque. Sus cerros: El Rodeo, San Vicente,
Mataltepe, Bonete, Tablén de Conacaste, Piedronas, la Pefiita y
Calderas. Estos volcanes y cerros promueven el turismo en
el lugar ya que es una ecoaventura en época de verano, los
cuales proporcionan al turista escalador una serie de paisajes
alrededores de su entorno y paisaje hacia la planicie.

g. Rios: ElI municipio de Santa Catarina Mita es
atravesado por el rio Ostda a orillas de la poblacion, el cual
nace al pie de las montafias que circundan la laguna de Ayarza,
su longitud es de aproximadamente 100 km su ancho es de 15
m y la profundidad media de 1 m. Desemboca en el lago de
Guija.
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3.5.2.5. Clima
a. Temperatura:

El clima imperante durante el afio
es calido seco, con algunas variaciones en los meses de

diciembre 'y enero, cuando la temperatura baja
significativamente. Debido a su altura, el clima es por lo
general templado, en la parte alta del municipio; el calor se
acentla durante los meses de marzo y abril, pero sin llegar a ser
sofocante.

El municipio posee un clima importante para la
produccion de frutas, siendo las que més se cosechan el mango,
el zapote y el chico-zapote, siendo un importante elemento para
la economia familiar’®

b. Vientos Predominantes
Estos corren de nor-este al sur-oeste del municipio a una
velocidad de 8 km/h.

C. Humedad: EI tipo de bosques de esta region
corresponde a Seco Sub-tropical”®, las condiciones climaticas
son caracterizadas por dias claros y soleados durante los
meses que no llueve y de manera parcialmente nublados
durante los meses de enero a marzo.

d. Precipitacion pluvial: El municipio de Santa
Catarina Mita, como parte de la regién oriental del pais, es un
lugar donde hay poca precipitacion pluvial durante la época
lluviosa a comparacién con otras zonas del pais. La época de
[luvia corresponde especialmente a los meses de junio a octubre

® MARTINEZ, Abel. Tecnico Forestal Municipal. 07, Enero 2008
® Mapa Bosques. MAGA.
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Yy su precipitacion mas importantes con valores entre 500/mm y
1,000mm, como promedia total anual 800.%

e. Recursos Forestales: Las especies de flora
caracteristicas del municipio son. especies de amates, chalté,
madre cacao, caulote, dos especies de cedro, Ceiba, ciprés, dos
especies de conacaste, dos especies de copal, guachipilin, guaje
y varias especies de espinos, guapinol, guarumo, irayol, laurel,
matasano, matilisguate, nance, pino de ocote, plumajillo,
quebracho, sauce, tempisque, pepenance, zapoton, palo de jiote,
chilindron, palo de pito, quercus. Especies introducidas como la
jacaranda, costa rica, flor de fuego, nim, el ficus ornamental,
casuarina y eucalipto, brasil, cujes, guiliguiste, chaperno,
paraiso, balsamo, guayaba, roble o encino negro, roble amarillo
y encinos, chilamate, aceituno cortéz, zorrillo, mulato,
talpajocote, tempa. La implementacion de la remuneracion
econdémica por parte de INAP (Instituto Nacional de Areas
Protegidas) a las personas duefias del area boscosa del area
protegida del volcan suchitan, esto implica la forestacion en
areas no forestadas y del cuido del area boscosa existente.

3.5.3 Infraestructura Bésica del municipio de Santa
Catarina Mita, Jutiapa®.

a. Agua Potable: Existe una red de agua potable, en
el casco urbano, y en las diferentes aldeas de Santa Catarina
mita brindando una cobertura de 92.9 % del total de la
poblacion.

8 INSIVUMEH Datos promedios. 2007.
8 MONTENEGRO Galindo, Sergio Roberto. Hospital de Distrito-de Santa
Catarina Mita, y su area de Influencia. Tesis. FARUSAC. 2005.
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En el caso urbano cuenta

b. Drenajes Sanitarios:
con una red de drenaje sanitario, y en las aldeas no existe un
dicha red, a falta de esta, los pobladores implementan pozos,
los cuales diferente profundidad estos, definen la vida util de
los mismo.

C. Tratamiento de deshecho: Existe un plan de aseo,
municipal y otro privado, el cual pasa diferentes dias entre la
semana, los cuales, son evacuados, en un terreno destinado para
basurero que es municipal, no existe ninguna planta de
tratamiento de desechos solidos.

d. Red Vial: Las carreteras interiores del municipio a
pesar de ser de terraceria, son de facil acceso y transitables por
toda clase de vehiculos durante el verano. En época de invierno
son transitables con dificultad por el deterioro de los caminos y
en algunos casos sélo pueden entrar a las comunidades a pie 0
en vehiculos de tipo agricola.

En general, el estado de las carreteras satisface las
necesidades de transporte y carga del municipio, lo cual
permite el intercambio de productos que son objeto de
comercializacion.

f. Electrificacion: En el casco urbano, existe una red de
servicio eléctrico y servicio publico, en un 80% se ha
implementado proyectos de electricidad en varias comunidades
del municipio, el cual ha venido a favorecer el desarrollo de las
comunidades en todas las areas, tal es el caso de algunas
colonias del municipio.
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g. Infraestructura educativa: Existen 71 edificios par
servicios educativos, dando cobertura a los niveles de
preprimaria, primaria, basico y diversificado.

Una escuela tipo Federacion del area urbana con dos
jornadas matutina y vespertina, para nifios y nifias. De los 71
centros, cinco son privados.

h. Infraestructura de Salud: EIl municipio cuenta con un
Centro de Salud tipo "A", perteneciente al Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social, anexo se encuentra una sala de
maternidad con equipo y mantenimiento, en la cual se han
atendido un promedio de 98 partos en este afio 2005. Se cuenta
con seis Puestos de Salud ubicados en las comunidades de La
Barranca, Los Horcones, Aldea Nueva y Jocote Dulce, estos
cuentan con una enfermera auxiliar presupuestada por el
Ministerio de Salud, y los de Carbonera y EI Limon, cuentan
con una enfermera auxiliar por contrato. Los puestos de salud
cuentan con el equipo necesario para su funcionamiento y fines
preventivos.

En cuanto al sector privado existen cinco clinicas, seis
farmacias privadas, dos farmacias de la comunidad y una
estatal. La satisfaccion de la demanda en salud es insuficiente
debido a la limitada infraestructura y poco personal existente.
Segun en el cuadro No. 3 del anexo, el requerimiento minimo
del equipamiento en salud, no posee lo minimo para la
cobertura en salud de la poblacién en general y descuidando asi
a la poblacion de la tercera edad.
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Cuadro No. 21. Centros de Salud y puestos de salud.

Centrosy Cobertura
Puestos de Salud (poblacidn)
Santa  Catarina 12,649
Mita:

Horcones: 3,654
Aldea Nueva: 6,277
La Barranca: 1,514
Jocote Dulce: 1,124
El Limon: 1,874
Carbonera: 1,016
Total 28,108

Fuente: OMP Santa Catarina Mita.

I. Polideportivo: ElI municipio cuenta con un centro
de recreacion, polideportivo el cual se encuentra ubicado
en el barrio EI Tamarindo, que sirve de recreacion a
propios y extrafios, este es uno de los centros turistico mas
atractivos del mismo, cuenta con piscina olimpica, piscina
para nifios, estadio de futbol, cancha de basquetbol, un
coliseo para jaripeos y otros eventos, un albergue con
capacidad para 100 personas, un rancho con servicio de
restaurante y amplias &reas recreativas, areas verdes y de
descanso, estas areas no poseen el facil a las diferentes
areas de recreaciéon como lo es en las piscinas, rancho,
coliseo, acceso para las personas de la tercera edad. En
este polideportivo se benefician las personas con el acceso
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de manera gratuita a las instalaciones presentando el
carné de la tercera edad extendida en la municipalidad
todas las personas de todo el municipio

3.5.4. Aspectos Econdmicos del municipio de Santa
Catarina Mita, Jutiapa.

a. Actividad Principal y Aspectos Economicos del
municipio de Santa Catarina Mita: El uso de los recursos
naturales en la produccion agropecuaria contribuye al
desarrollo econdémico, pues proporciona ocupacion a
determinado grupo de la poblacion.

En términos generales la poblacion de Santa Catarina
Mita es predominantemente agricola en la composicion de su
actividad econdmica absorbiendo alrededor de 56% de la
poblacidn ocupada, siendo la principal actividad econémica, los
cultivos predominantes son: maiz, frijol, maicillo, tomate, café,
chile y frutas .Los productos que origina mayor recurso son:
tomate y cebolla, para su produccién se destina la mayor
cantidad de tierras cultivables del municipio.

b. Agricola: No existe un estudio que muestre o que de a
conocer el régimen o tenencia de la tierra, empiricamente se
considera que debido al minifundio, nuestra region se destina a
satisfacer las necesidades internas, comercializando -y
consumiendo el producto, no permitiendo evolucionar los
patrones tecnologicos ni los niveles de produccion.

C. Pecuaria: En cuanto a la actividad pecuaria se da

principalmente la crianza de ganado vacuno para la produccion
de leche y sus derivados, lo cual permite el excedente para la
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satisfaccion de otras necesidades. Adicionalmente las vacas no
productoras son objeto de comercializacion aunque en menor
escala. Se cria también el ganado porcino (para consumo
familiar y comercializacion). Asi como mular, caballar y asnal
(casi exclusivamente para ser utilizados como fuerza de
trabajo).

d. Artesania e Industria: En el municipio de Santa
Catarina, se desarrollan actividades productivas, adicionales a
la agricultura, contando con 3 éareas importantes en campo
industrial siendo éstas:

La zapateria

La teneria

La ceramica

Elaboracion de conservas

Floristeria artificial.

La zapateria constituye la mayor fuente de trabajo para
la poblacion catarineca, en donde la fabricacion de calzado ha
sido realizada por familias del area urbana durante varias
generaciones, operando en caso urbano méas de 100 talleres de
calzado en donde se fabrican botas, botines, zapato de dama,
zapatillas, zapato de nifia y nifio; empleando a personal desde
los 7 afios de edad, y en donde se ocupan aproximadamente a
2,000 personas. Esta actividad ha permitido el desarrollo
economico del municipio.

Esto indica que en los ultimos afios el sector zapateria
ha experimentado un crecimiento significativo, logrando ser en
la actualidad el sector que proporciona mayor fuente de
trabajo para la comunidad.
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Este sector, es el que genera la mayor fuente de ingreso
econdmicos en la cabecera Municipal, que participa con un
86.65% de la economia general.

Actualmente esta actividad se desarrolla de manera
artesanal en la mayoria de talleres, desde el disefio de moldes y
cortes de piezas, hasta el cocido y el enzuelado del zapato.
Pocos son talleres que utilizan equipo industrial. EI destino de
este producto es diverso, ya que es vendido en toda la
republica, esto es comercializado basicamente por el mismo
duefio del taller, convirtiéndose en productor intermediario a la
vez.

La teneria, es el proceso del curtido del cuero para
calzado, se ha ido perdiendo, ya por la utilizacion de material
sintético, en la produccién del calzado, pero Unicamente,
quedan muy pocas personas, que utilizan el proceso haciéndolo
esto de manera muy artesanal, son utilizados para la
elaboracion de botas y suelas.

En consideracion a la artesania en posteriores afios se
contaba con la cerdmica en gran cantidad, hoy en dia existen
nada mas 2 familias dedicadas a esta actividad, los productos
elaborados son: comales, ollas, cuclas; estos para ser
elaborados previamente son encargados por su poco uso.

Las mujeres se dedican a la fabricacion de conservas,
hay alrededor de 6 fabricantes artesanales de conserva de
coCco, guineo, naranja o toronja, ayote y zapote; estas son
vendidas en ferias o actividades, especiales, como dia de
muertos.
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Se elaboran coronas mortuorias y pifiatas, las que se
hacen en venta local de su producto al menudeo vy
distribuyendo a varios lugares del departamento.

3.5.5. Poblacién Econdmicamente Activa Por Sexo Y
Lugar Poblado.®

Esta se defines como la parte de la poblacion que se
encuentra en edad productiva, es decir de los 15 a los 60 afios
de edad.
Cuadro No. 22. Poblacion Econdmicamente Activa.

AREA PEA/MASCU PEA/ TOTAL
CONTEMPLADA LINO FEMENINO PEA
URBANO 2030 277 2307
RURAL 5003 222 5225
TOTAL 7033 499 7532

Fuente: OMP Santa Catarina Mita.

Dentro de este rango no se tiene el porcentaje ni un
namero estimado de personas activas, pero se considera el
porcentaje: demografia de las personas de la tercera edad, que
se tiene un 50% del total de las personas que actualmente son
econémicamente activas.

a. indice De Analfabetismo: El indice de analfabetismo
en el municipio es del 32 % 10 conformado en su mayoria por
el sector femenino.

La causa del analfabetismo es la misma que se da en
Guatemala debido a la probleméatica econémica y social del
pais.

8 Anélisis de la Realidad Local. Municipio de Santa Catarina Mita jutiapa.
2005.
% Fuente: SIG-SEGEPLAN, afio 2002
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No se tiene registrado un nimero exacto de personas d
la tercera edad con problemas de analfabetismo pero se
considera el porcentaje visto en el tema el adulto mayor en
Guatemala, dice que un 70% de la poblacién total de mujeres
son analfabetas y el 50% de la poblacion total de hombres,
estos todos de la tercera edad.

3.5.5.1. Contexto Organizativo e Institucional

a. La Municipalidad de Santa Catarina Mita: Es el ente
institucional que vela por el desarrollo integral de la poblacion.
Y por ello dentro de su vision dice que Santa Catarina Mita
alcance el mayor desarrollo humano, econémico-productivo,
con equidad de género, a través de la participacion activa de
sus habitantes en la elaboracion y ejecucion de politicas
publicas que puedan alcanzar una verdadera democracia,
ademas de solventar y dar respuesta a las diferentes
necesidades sentidas por la poblacién en cuanto a la salud,
educacion, ambiente, seguridad, justicia, empleo, etc.

Su mision es ser una institucion autbnoma encargada de
generar, dirigir y administrar las politicas econdémicas, sociales,
educativas, culturales, salud e infraestructura; buscando el
desarrollo integral, a través del mejoramiento y prestacion de
los servicios publicos, promoviendo la participacion ciudadana
en la ejecucion de todas las politicas, planes, programas y
proyectos con responsabilidad adquirida con la“poblacion del
municipio de Santa Catarina Mita.

Como reza en el codigo municipal en su articulo No. 36
son de caracter obligatorio la salud y la asistencia social, en el

75



FACI T TADDEARCUTIECTURA

articulo No. 53. Inciso d. vela por el estricto cumplimiento de
las politicas publicas municipales y de los planes, programas y
proyectos de desarrollo del municipio.

b. Capacitacion Municipal: La municipalidad de
Santa Catarina Mita con el enfoque de desarrollo social y
cultural de la poblacion, enfoca programas de capacitacion
a la poblacion en general, con el apoyo de INTECAP.
Integrando programas de capacitacion, de pequefias y
medianas empresas, desarrollo comunitario con recursos
disponibles, capacitacion en la calidad de los productos
tipicos del lugar (calzado), corte confeccion, cursos de
cocina, cursos de corte de cabello, programas de computo.
Dentro del fomento cultural brinda la capacitacion de las
personas en el fomento del uso de los instrumentos de
musica como la marimba, fomenta programas deportivos,
programas de recreacion a las personas como excursiones
a diferentes lugares turisticos del pais, campeonatos
deportivos en el polideportivo de esta localidad, a las
personas de la tercera edad brindandoles libre acceso por
medio del carne de la tercera edad extendido en la
municipalidad y programas de noches culturales
brindando conciertos de marimba y banda, en el kiosco del
parque jueves y sabados,

C. Género, organizacion y participacion:  En el
municipio, existe un alto grado de organizacién
comunitaria en actividades competentes para el desarrollo
integral del mismo, entre las organizaciones estan 37
Consejos de Desarrollo (COCODES), distribuidos en
distintas comunidades cuyo objetivo es alcanzar el
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desarrollo para mejorar el nivel de vida de sus pobladores,
se cuentan con 5 comités de desarrollo en el area urbana.
Los mismos estan legalizados por la municipalidad
debidamente inscritos en el registro civil. EI Consejo
Municipal de Desarrollo (COMUDE) también esta
organizado y participan los Consejos Comunitarios,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales del
area urbanay rural.

d. Cooperacion Espafiola: Esta institucion ayuda con el
financiamiento de diferentes proyectos en la comunidad
todos enfocados en el desarrollo del municipio.

e. Culturales: En este tipo de organizacion estd “La
Casa de la Cultura”, cuyo objetivo es promover la cultura
en todos sus aspectos a nivel del municipio,
implementando actividades como noches culturales,
juegos florales, obras de teatro, Olimpiadas Municipales

del Saber, legalizada por la Casa de la Cultura
Departamental.
f. Religiosas: Existe el Consejo Parroquial de la

Iglesia Catolica en el casco urbano, ademas se cuentan con
estas iglesias en algunas comunidades del area rural.” Sus
actividades son de tipo religioso como retiros - de
evangelizacion y encuentros religiosos y proyectos de
trabajo arquidiocesano como Pastoral Agricola, Pastoral
Femenina, Programa de Becas Estudiantiles a través de
apadrinamiento internacional, entre otros.
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También se cuenta con un buen nimero de iglesias
evangelicas, distribuidas dentro del casco urbano y en
algunas comunidades del &rea rural, quienes estan
organizados en Grupos Juveniles, Grupos de Caballeros,
Grupos Femeniles, los cuales tienen a su cargo la
evangelizacién a través de la palabra y la realizacion de
cultos, camparias y retiros, ademas de realizar visitas
domiciliares.

g. De produccion: Cooperativa de produccion de
calzado, COOPROCALZA cuyo objetivo es apoyo en la
compra y venta de materias primas a un mejor precio y
producir calzado. Esta legalizada por el INACOP vy el
INGECOP, estos poseen personalidad juridica, libros de
actas y contabilidad.

h. Deportivas: Existe la Junta Directiva de Futbol de
no aficionados de la segunda divisién. EI Promotor del
Ministerio de Cultura y Deportes es quien organiza todo
tipo de actividades deportivas. EIl objetivo es apoyar a la
seleccion municipal de fatbol de la segunda division y
despertar el espiritu deportivo en jovenes de todas las
edades.

I. Asociacion de la Tercera Edad: Existe una
asociacion de auxilio poéstumo que no posee personalidad
juridica, el cual esta presidida por un director y un cuerpo
administrativo, esta regida para contribuir a las personas
de la tercera edad, en caso de fallecimiento esta institucion
brinda, un aporte econdémico a la familia, no posee ningun
tipo de infraestructura para esta asociacion, se reinen en
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diferentes hogares de los integrantes o en el salon
municipal, dicha asociacion, tienen a bien un nimero de
45 personas

] Organizacion y Participacion de la Mujer:
Dentro de las organizaciones de participacion de la mujer
a nivel municipal se encuentra El Foro de la Mujer, que
estd dedicado a llevar programas radiales de educacién y
participacion de la mujer catarineca, ademas se cuenta
dentro del COMUDE con La Comision de Derechos
Humanos, Familia, Mujer, Nifiez y La Paz, que ha
realizado acciones encaminadas al desarrollo vy
participacion de la mujer en cuanto a estos temas.

Se ha recibido apoyo de la Secretaria Presidencial
de la Mujer (SEPREM) y la Secretaria de Obras Sociales
de la Esposa del Presidente (SOSEP) en cuanto a las
capacitaciones de cuatro médulos: La Descentralizacion
(base de la democracia), la participacion (Planificando
Participativamente El Desarrollo), Politicas Publicas (Un
Camino hacia la Equidad de Genero) y EI Plan
(Imaginando nuestro Futuro Sin Discriminacion), en
coordinacion con la Oficina Municipal de Planificacion
(OMP), quienes han realizado el trabajo Logistico y el
apoyo del Concejo Municipal en cuanto al recurso
financiero para la realizacion de estos talleres, mismos que
estan dirigidos a las mujeres de las comunidades del area
urbanay rural del municipio

k. Etnias: EI municipio con un nimero mayor de 100
habitantes segun el INE con grupos. étnicos indigenas.
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Aproximadamente 40 afios atrds existian Pocomanes y
Xincas, los cuales emigraron o se latinizaron, actualmente
en algunas poblaciones sus habitantes conservan algunos
rasgos fisicos de descendientes indigenas.

3.5.6. Cultura e identidad

a. Idioma: El idioma que se habla en todo el
municipio es el espafiol; la lengua que se hablaba era el
pocokoman.

b. Modos de vida: Los habitantes del municipio se
dedican principalmente a la agricultura, al comercio y a la
industria. Las actividades diarias incluyen, por la noche
ver programas de television, visitar amigos, familiares o
reuniones en el parque para conversar sobre sucesos de la
vida diaria.

La recreacion como las actividades en el parque
hoy en dia que existe la infraestructura adecuada, ha sido
primordial para toda la poblacion, ya que desde nifios
padres, jovenes, adultos, y ancianos utilizan el parque para
recrearse, desde platicar, hasta la sana distraccion de
descansar o de disfrutar las diferentes actividades
realizadas.

En décadas anteriores, los jovenes, en ese
entonces, era tipico que dieran vueltas en todo el
perimetro del parque, para ver a las diferentes sefioritas
que visitaban dicho lugar, y de igual manera las sefioritas,
dando consigo el contacto con entre ambos®”.

8 ORTI1Z, Marco Antonio. 22 de Febrero 2008.
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De por si, el catarineco es inquieto a las fiestas familiares,

le gusta pasear, y es solidario a los problemas de sus
vecinos y amigos.

C. Religion y espiritualidad: En el municipio,
existen la religion catdlica, cristiano evangélico y otras
denominaciones. En la cabecera municipal la iglesia
catolica conserva todas las caracteristicas arquitectonicas
de los templos construidos durante la época colonial.

Predomina la cultura ladina 60% profesan la
religion catolica, 30% profesan la religion evangélica y
10% profesan otra religion.

Como tradicion, media hora antes de la misa,
tocan las campanas, como sefial para los que practican la
religion catdlica acudan a la misma; por lo general hay un
cura parroco en cada iglesia y en las iglesias protestantes
un pastor. Entre las festividades religiosas estan:
Semana Santa, Dia de la Cruz (1, 2 y 3 de mayo), Diade
los Santos (1 de noviembre), Dia de la patrona Santa
Catarina Mita (25 de noviembre) y Navidad y Afio Nuevo.

3.5.7 Composicion Territorial

3.5.7.1. Analisis De La Poblacion Del Municipio De
Santa Catarina Mita, Jutiapa y aspectos demograficos
generales:

a. Distribucion espacial de la poblacion: La poblacion

del municipio es de 23,489 distribuida en poblacion urbana
39.96% y rural 60.04%.
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Cuadro No. 23. % Poblacién de Santa Catarina Mita.

RANGO DE EDADES POBLACION %
| DeOa6 | 4750 | 2023 |
De7al4 5563 23.61
De 15264 11970 51
DE 65 y mas 1206 5.16
TOTAL 21,207 100

Para fines de estudio los datos que se consideraran para
los diferentes andlisis de la poblacion de dicha municipio son
resultado del estudio realizado y presidido por la consultaria
del Plan Trinacional.  Con la ayuda de la sociedad civil
representada por el COMUDE (Comité Municipal de
Desarrollo) COCODES (Conejo comunitario de Desarrollo) de
Santa Catarina Mita, siendo utilizado estos datos para la
realizacién del Plan Estratégico Participativo del Municipio de
Santa Catarina Mita. 2005-2016.

El municipio estd organizado territorialmente en 50
centros poblados que incluye la cabecera municipal, 18 aldeas,
27 caserios y cinco fincas. La poblacion esta distribuida en todo
el territorio con un promedio de 178 habitantes por kilémetro.

b. Composicion de la poblacion: La distribucion de la
poblacion por edad y sexo es la siguiente: el total de poblacion
masculina representa el 49.17% y la poblacion femenina el
50.83%. Con relacion a distribuciéon de los grupos etarios, la
poblacion de nifios hasta cinco afos es de 19.67 %; de seis a 19
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afios 32.07% y de 20 afios a 64 afios 43.16% y de 64 afos a
mas es un 5.10 %. El nimero es de 28,108, formando un 100%
de poblacion total. Esta distribucion etaria define una piramide
poblacién de baseancha con poblacién joven.

Cuadro No. 24. Poblacién de Santa Catarina Mita.

HOMBRES MUJERES

RANGO DE EDAD

< 1 afo 422 3.03 371 2.62 793
1 a 6 afos 2,475 17.75 2,416 17.05 4,891
7 a 12 afos 2,325 16.68 2,228 15.73 4,553
13 a 15 afos 1,045 7.49 1,054 7.44 2,099
16 a 19 afos 1,273 9.13 1,261 8.90 2,534
20 a 64 ainos 5,673 40.70 6,115 43.16 11,788
65 a + anfos 728 5.22 722 5.10 1,450
TOTAL 13,941 100.00 14,167 100.00 28,108
49.17% 50.83 %

Fuente: INE Censos Nacional XI de poblacion y VI de Habitacién 2002.

La cantidad de personas registradas a partir de los 60 a
los 64 es un nimero de 430 y 65 afios es una cantidad de 1450
personas. Sumando estas dos cifras es una cantidad de 1880
personas de la tercera edad, considerando este un numero de
6.68 % de la poblacion del municipio.

C. Densidad Poblacional: La extension territorial del
municipio de Santa Catarina Mita es 132 kildmetros cuadrados
y la poblacion total al 2005 es de 28,108 habitantes.

23,489 Hab. = 177.94 habitantes por kilémetros cuadrado.
132 km2
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Obteniendo un numero de 178 habitantes por kilometro
cuadrado.

d. Proyeccion de las personas de la Tercera Edad: El
namero de personas de la tercera edad se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica y del Plan estratégico
Participativo del Municipio de Santa Catarina Mita 2005 —
2016.

Cuadro No. 25. Poblacidn a de la tercera edad 2030.
POBLACION
Santa Catarina Mita 2005

De 60 y mas 1880 3840

Fuente propia. Basado en datos del INE, y Plan Estratégico Municipal de
Santa Catarina Mita.

\ 22 ANOS

VIDA
2030 UTIL.

3.6. CARACTERISTICASARQUITECTONICAS
DEL MUNICIPIO DE SANTA CATARINA
MITA.

3.6.1. Tipologia Arquitectonica de la region:
La arquitectura colonial

de Santa Catarina Mita reflejada =
en su templo, es una de las mas '
importantes en Guatemala,
siendo reflejo de ella que a través  padm
del Ministerio de Cultura ha =t
lanzado un plan de turismo ﬁ '
cultural que recorre las iglesias PSSt
que se construyeron en el oriente
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del pais durante la época colonial.

El Ministerio, a través de la Coordinacion Nacional de
Museos y el Programa de Conservacion y Restauracion de
Bienes Culturales, escogié las iglesias y realiz6 una
investigacion historica sobre las mismas. A partir de ello se
cred en la ruta de visita, unas vallas gréfico-informativas con el
contenido histérico del lugar donde se encuentran, de las
iglesias y algunas de las curiosidades de los templos.

Una ruta que abarca 15 iglesias coloniales- San Juan
Yupiltepeque, Nuestra Sefiora de la Asuncion Mita, Santa
Catarina Mita en Jutiapa, San Luis Jilotepeque, San Pedro de
Pinula, Santo Domingo Pinula en Jalapa, Basilica de
Esquipulas, Santiago de Esquipulas, San Francisco
Quezaltepeque, Santiago Jocotan, San Juan Camotan, San Juan
Ermita, Santisima Trinidad en Chiquimula y San Agustin
Acasaguastlan, San Cristobal Acasaguastlan en El Progreso.

La tipologia arquitectonica estd dividida ya que se
pueden visualizar el uso de sistemas constructivos, los cuales
consiste en construcciones con muros de adobe de 0.50 m de
espesor, estas no sobrepasan los dos - -
niveles, techos a dos o cuatro aguas con
estructura portante de madera y cubierta
de teja o0 paja, pisos de cemento liquido
en algunos casos y de tierra compactada
en su mayoria, en la actualidad ha sido
remplazada por el siguiente sistema
contractivo.

Se puede visualizar la utilizacion
de sistema constructivo en Santa
Catarina Mita, basado en muros 'de

FOTONO.6
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block de 0.15 m de espesor, en algunos casos con cubiertas de
lamina galvanizada y cubiertas de concreto (Losa) en este
sistema predomina la aplicacion de dos niveles, por su rigidez y

resistencia estructural, pisos
de granito o de cemento
liquido. Los muros
predominantemente altos por
el clima del lugar. Y no se
utilizan muchas ventanas para
evitar el ingreso de los rayos
del sol y los ambientes se

Se observa que el edificio de la municipalidad posee
columnas que son tipicas de los porticos o pasillos en esta
region, formadas por una
base de concreto  su
cubierta es de losa
armada y concreto, es una
edificacion
recientemente construida,
su forma en planta es
rectangular, y en su
fachada, resaltan detalles,
de cornizas en la parte
superior, y columnas que forman
arcos de dos centros.

El parque de Santa Catarina Mita,
caracteristico por estar a un costado
de la iglesia, ya que es mas
predominante la plaza, que esta

FOTO No. 8
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frente a la misma.

El parque posee una forma cuadrada, formando en el
centro un emplazamiento, y a un costado el kiosco municipal,
en donde se desarrollan todas las actividades, el parque posee
una infraestructura de bancas de concreto, y tiene una serie de
pérgolas, para crear areas de sombra y ser comodas al estar para
evitar el soleamiento, con una abundante vegetacion, de
buganvilias, ficus, almendros, palmeras.

Las diferentes edificaciones de ldamina, losa y teja, estan
regidas por techos inclinados y losas planas, ya que las casa que
tienen amplio patio intermedio que son casas, tipicas de este
lugar en forma de U posee techos a dos aguas (viviendas de teja
y lamina), las viviendas que utilizan sistema constructivode
block y losa, poseen patios interiores, y corredores en algunos
casos amplios para el aprovechamiento de la luz, aire y para el
compartir con familia.
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El uso de sistemas
estructurales de acero para
cerramiento  horizontal  es
caracteristico en el uso de
infraestructura  pablica  en
Santa Catarina Mita, se puede
mencionar el salon municipal
que utiliza sistema estructural
de acero, con cubierta de lamina para cubrir grandes areas.

Se puede mencionar el albergue municipal ubicado en el
polideportivo de esta comunidad, que utiliza un techo curvo, de
l&mina estructurada.

3.7. Modelo Real Funcional.

En la administracion municipal pasada de Santa
Catarina Mita, (2004-2008, sigue la misma administracion para
el periodo 2008-2012) se gestiond y se desarrollé una serie de
procesos que apoyan a la poblacion adulta mayor de Santa
Catarina Mita, con un minimo de cobertura social enfocado a la
salud, siendo beneficiadas las personas que carecen de recursos
para optar a dichos servicios, por medio de jornadas médicas,
dos veces al afio, enfocadas a consultas generales. No siendo
enfocadas especificamente al campo de la geriatria, de los
cuales, no se tienen datos registrados por parte de la
municipalidad de cuantas personas adultas mayores han sido
atendidas con estos proyectos de intervencion en salud.

La municipalidad de Santa Catarina Mita ha
implementado y ha extendido el carné para las personas de la
tercera edad, por medio de este todas las personas adultas
mayores son beneficiadas con el ingreso, de manera gratuita a
las instalaciones del polideportivo municipal, ubicado en esta
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localidad, los cuales, cuenta con areas de estar, en algunos
casos de dificil accesos para personas en condiciones de escasa
movilidad, estas instalaciones no han sido disefiadas para el uso
de personas de la tercera edad, considerando que hace falta
infraestructura adecuada. Con esto la municipalidad, trata de
brindar una cobertura en recreacion a la comunidad senil.

La municipalidad de esta localidad brinda de manera de
consolidacién la ayuda del tramite de papeleria para adjudicarla
a las oficinas del Ministerio de Trabajo ubicadas en la cabecera
departamental de Jutiapa, el cual brinda un aporte econémico a
las personas mayores de 60 afios™.

La cobertura de vivienda de las personas que necesitan
de un lugar y una infraestructura adecuada a sus condiciones
fisicas como lo son las personas de la tercera edad ha sido
brindada por un asilo ubicado en Chiquimula, considerando
este que no se encuentra, en la misma region, y dificultando de
manera que las personas no reciban cobertura en vivienda
segun fueran los casos. Ya que se les brinda este tipo de
asistencia a las personas que no tenga familiares que velen por
el bien en general y el goce de su salud, en la OMP (Oficina
Municipal de Planificacion), se ubica el despacho de las
Trabajadoras Sociales, quienes son las que estudian los casos y
hacen visitas a los hogares o lugares donde se ubique la persona
adultas mayores a investigar, se llena la documentacién y se
tramita segun sea necesario el ingreso de las personas a dicho
lugar.

% MARTINEZ Flores, Mari Lena. Secretaria Oficial 1, de la Municipalidad
de Santa Catarina Mita.
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No existe un lugar en donde se les brinde la asistencia
en educacién, y en salud, ya que se cuentan con un centro y
puestos de salud, los cuales no cubren la demanda de la
poblacion. Y estos lugares Unicamente cubren la demanda de
servicios basicos de salud que incluyen atencién integral a la
mujer, atencién infantil y preescolar, atencion al ambiente y
atencion a la demanda por urgencias y morbilidad.

La caracteristica de las autoridades ediles de este
municipio es del gestionamiento de proyectos, a nivel, regional,
nacional e internacional. A nivel nacional, el gestionamiento y
con el afan de beneficiar a las personas de la tercera edad, las
autoridades municipales por medio del trabajo social, han
gestionado un centro de dia, siendo ésta solicitada en la
Direccion Regional de las oficinas de SOSEP, dicha solicitud
dirigida, a la direccion de PRONAM?®® ubicadas en Jutiapa.

Teniendo como resultado y a bien, la aprobacion de
dicha solicitud.?’

Una de las condicionantes para la apertura de dicho
centro, es la de una infraestructura adecuada y amplia para las
diferentes actividades, realizadas por parte de esta institucion,
ya que esta se encarga de brindar todos los servicios y el
personal capacitado para el buen funcionamiento del centro de
dia y la municipalidad con el apoyo de entes como iglesias se
encargan de la administracion del mismo.

Con lo descrito con anterioridad se puede definir que
Santa Catarina Mita carece de infraestructura adecuada para la
asistencia del adulto mayor, en los diferentes necesidades

8 OSORIO Rodrigues, Rene Vicente. Alcalde Municipal periodo 2008-
2012.

8 GUTIERRES, Rocio De. Directora de PRONAM. A nivel Nacional.
Junio 2008.
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como lo es la salud, recreacion, vivienda, educacion, se debera
de considerar como premisa principal todas las caracteristicas
antropometricas en diferentes condiciones fisicas, para enfocar
la propuesta a nivel de anteproyecto a una acertada propuesta
en donde se disefien espacios que cubran la demanda de los
usuarios en los diferentes ambientes a disefiarse y estos
brinden confort para el mismo.
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4.1. ENFOQUE DEL PROYECTO

Se propone un centro de Asistencia Social para el
Adulto Mayor, en Santa Catarina Mita. Se define como centro
de asistencia, debido que abarca la cobertura en las diferentes
necesidades de la poblacion adulta mayor, brindando una
asistencia integral con proyeccion de cobertura para el afio
2030.

Segun las categorias y clasificaciones de los centros
que brindan asistencia a la poblacion de la tercera edad
algunos brindan una cobertura, en vivienda, en salud,
recreacion y otros en educacidn, ya que no poseen una
infraestructura adecuada para estas principales necesidades de
la poblacion, son pocos los que brindan una cobertura integral.

Con el objeto la propuesta a nivel de anteproyecto del
Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor se pretende
aplicar y reflejar en la propuesta arquitectdnica, los diferentes
ambientes  necesarios para implementar los conceptos de
geriatria, gerocultura, gerontologia y sus areas de cobertura
enfocadas a la poblacion senil, aportando con el anteproyecto el
disefio de areas adecuadas para las necesidades principales del
grupo etareo conformado por las personas de 60 afios en
adelante consideradas como de la tercera edad que conforman
un numero de 1880 personas lo que conforman un 6.68% del
total de la poblacion del municipio que es de 28108 personas.
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A nivel municipal, cumpliendo con la mision y la vision
de la municipalidad para el desarrollo del municipio, ente
solicitante del proyecto el cual serd el encargado de la
administracion y de promover el financiamiento para su
construccion.

Brindando una solucién arquitecténica acertada, por
medio de la infraestructura adecuada teniendo como objeto
principal, la antropometria, de la persona de la tercera edad
con sus caracteristicas fisicas y considerando a las personas en
condiciones de movilidad reducida.

El anteproyecto se disefiard en el area urbana del
municipio de Santa Catarina Mita por ser la que tiene mas
acceso a todos los servicios y equipamiento urbano, y por la
disponibilidad del terreno para la proyeccion del anteproyecto.

La funcién del centro de asistencia social para el adulto
mayor serd la de brindar el aporte de servicios integrados de
acuerdo a las necesidades y requerimientos en las areas de
salud, alimentacion, vivienda, educacion y recreacion.
Cobertura geriatrica que tienen un propdsito paralelo al aporte
de mejorar la calidad de vida de las personas de-la tercera
edad, sin ecepcion de género, religion y etnia.

El anteproyecto seré enfocado para personas de adultas
mayores de ambos sexos, debido que . la demografia del
municipio de Santa Catarina Mita, posee un numero de 5.22%
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del total de hombres a nivel del municipio y un 5.10 % del
total de mujeres, se tiene una poblacion equilibrada en los
porcentajes de hombres y mujeres de este grupo etareo.

Considerando las necesidades en las personas de la
tercera edad, las mujeres han sido las menos beneficiadas en
la sociedad, no optando a cobertura de seguro social, y a optar
por una educacién considerando este aspecto se preveran
talleres para el desarrollo de la mujer y de igual manera para el
desarrollo del hombre.

El Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor
propuesto funcionard como un centro a nivel municipal, con la
participacion de la comunidad en general, voluntarios e
instituciones gubernamentales (municipalidad, ministerio de
salud, la Universidad de San Carlos de Guatemala con el
programa de EPS de las distintas facultades Yy escuelas que
brinden un apoyo técnico y laboral en el centro, facultades de
medicina, psicologia, odontologia, ingenieria, administracion,
trabajo social, estas se solicitaran por parte municipal).

Para la administracion del centro se considera la
inversion, recuperacion y mantenimiento, desde la asistencia
gratuita (a personas de escasos recursos definido por estudio
realizado de vistas de campo por area de trabajo social) hasta el
cobro de cuotas a las personas con recursos econémicos para
residir en el lugar.
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El autofinanciamiento se mantendra por lo considerado
anteriormente y por la realizacion de actividades como: venta
de productos elaborados en el centro, como ropa, artesanias,
productos industriales, alimentos, y cultivos para la forestacion,
como también donativos, alquiler por uso de areas publicas
como auditorios, comedor y otros servicios, la participacion
comunitaria serd importante, como profesionales y gente de la
comunidad como voluntariado para evitar gastos de personal.

El Centro de Asistencia Social serd el lugar en donde
puedan acudir las personas adultas mayores en el que puedan
desarrollarse saludablemente, recrearse y realizarse actividades
de convivencia, en ambientes de confort y de seguridad
apropiados para el auto cuidado, y se les brinden asistencia
geriatrica en educacidn, salud, recreacion, vivienda.

Asistencia en Salud, el &rea donde se disefiaradn areas
de clinicas médicas enfocadas a las personas residentes y la
poblacion externa adulta mayor, enfocadas en la medicina
preventiva, con lo que respecta a la medicina preventiva se
necesitara espacios para charlas y capacitaciones a familiares,
seminarios de educacion comunitaria de la tercera edad y
familiares con la participacion de médicos, los casos seran
detectados por el area de trabajo social de la municipalidad
ellos evaluaran, los casos para su total estadia en el centro,
como se ha realizado por parte de la municipalidad de Santa
Catarina Mita, para considerar los casos a inducir.a las
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personas, a una cultura de velar por sus condiciones fisicas y de
salud. Areas de orientacion psicoldgica en donde se brindaré
terapias a las personas de la tercera edad. Clinicas médicas
atendidas por geriatras 0 personas con experiencia en atencién
medica a los adultos mayores. Se prevera de estaciones de
enfermeria en los dormitorios para las personas residentes, en el
area de salud y en el area de vivienda. Areas de fisioterapia e
hidroterapia para la rehabilitacion fisica.

Area de educacion, se dividira en dos un éarea para
aprendizaje para alfabetizacion y una &rea para terapia
ocupacional, disefiando talleres e infraestructura necesaria para
el desempefio en las diferentes enfoques del las terapias, en
donde se impartird, talleres de corte y confeccion, talleres de
cocina, talleres de manualidades, talleres de musica, talleres de
calzado, &reas de vivero, enfocadas a la capacitacion y
produccion forestal, se hard promocion comercial de los
diferentes productos manufacturados por los adultos mayores,
parte de los productos que se produzcan en los talleres se
puede aprovechar para aportar fondos al centro con la venta de
dichos productos en una tienda ubicada dentro del centro y la
distribucion a diferentes mercados locales.

Areas de recreacion, se disefiaran ambientes para la
recreacion dinamica, pasiva y receptiva, enfocado a la fomentar
la convivencia entre todos los usuarios del centro. En el area de
recreacion dindmica, se consideran espacios en donde se
puedan realizar actividades con mayor movilidad y puedan
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ejercitarse, se contara con un gimnasio o salon de gimnasia, y
areas exteriores para actividades al aire libre como un aporte a
la terapia fisioterapeuta, teatro para esta Ultima, se necesitara
un auditorio para realizar presentaciones culturales por parte de
las personas de la tercera edad o de las personas externas del
centro, se disefiaran areas de esparcimiento y convivencia como
lo son areas de mesas al aire libre, areas de remanso, y
recreacion pasiva. En las &reas de recreacion pasiva, estos
espacios son de menor movilidad, con ambientes como salas de
juegos, areas de estar y caminamientos. En las &reas de
recreacion receptiva, suelen caracterizarse por ser pasivas, pero
la persona adulta mayor es receptor y emisor de conocimientos
0 experiencias, donde se crearan ambientes como areas de
lectura, capilla, saldon de usos mdltiples, y un auditorio, para las
actividades culturales.

Area de Vivienda, el centro atenderd a un % de la
poblacion adulta mayor, las personas residentes gozaran de
todas las areas con las que cuenta este centro. En este Centro de
Asistencia al adulto mayor, la vivienda estard disefiada de
acuerdo a las caracteristicas del espacio arquitectonico: el uso,
el usuario y la actividad. Se definirdn moédulos de dormitorios
para mujeres y para hombres, el nimero de encamamiento se
definira por el analisis demogréfico de la poblacién a servir,
dormitorios para dos y cuatro persona, para evitar el
hacinamiento en los resientes, estas Unicamente ‘seran
distribuidas entre los usuarios que tengan las- mismas
caracteristicas culturales (que sean de la misma &rea rural, o el
mismo barrio), religiosas, los modulos de dormitorios estaran
cerca de un modulo de enfermeria, que estaran al cuidado de
los mismo, un area de servicios sanitarios estara dividida en
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area secas y humedas, estas division sera para evitar accidentes
por la diferencias de actividades desempefiadas en cada é&rea,
estaran procedidas por wuna area de estar vestibulada
adecuadamente, para la buena circulacion de los usuarios, los
dormitorios contaran con un area exterior considerando las
caracteristicas culturales del modo de vida de las personas, ya
que suelen realizar tertulias, en horas de descanso estas areas
tendran como objetivo la interrelacion de la convivencia de los
residentes.

Se realizara un emplazamiento principal exterior, el cual
sera un elemento de aporte de manera positiva a la estructura e
imagen urbana, creando un hito en el elemento urbano del
entorno inmediato, este serd un punto de reunion, una area de
espera para el ingreso o egreso, del centro con la infraestructura
necesaria, para la comodidad de los usuarios, se creara una area
de abordaje a vehiculos, o tuc-tuc, que son el medio de
transporte que circulan en el sector. Los pasillos y corredores
estaran cubiertos para no tener ningun problema en época
lluviosa.

Las areas se ubicaran alrededor de una plaza central
interna que distribuira a los diferentes areas del centro, esta sera
utilizada para diferentes actividades. Y se creardn areas
complementarias, como de servicio, parqueos, bodegas, areas
de mantenimiento, para el buen funcionamiento del centro.
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5.1. DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO.

El Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor se
realizara a nivel de anteproyecto visualizandose en una forma
en el que el usuario pueda ubicarse sin ningln tipo de
problemas dentro del objeto arquitectonico, para ello se debera
vestibular de la mejor manera para la distribucion de los
usuarios a las diferentes 4areas a  desarrollarse,
interconectandose asi por medio de amplios pasillos, estos que
sean conectores directos a las diferentes areas, esto sera uno de
los elementos que regira la forma del proyecto, ya que se
deberd techar las areas de circulacion, cumpliendo con los
objetivos de premisas funcionales.

Se utilizarda un proceso de disefio por medio de
elementos ordenadores que tendrdn como objetivo el procesar
toda la informacion de la investigacion dando como resultado
parametros aproximados de la distribucion funcional proxima
del anteproyecto, el método de disefio a utilizarse seré el de
analogia, la cual tendra como fin objetivo obtener directrices,
ejes, de disefio. Estas mismas analogias, seran reflejada
en la volumetria del anteproyecto, ya que seran reflejados en
los volimenes de los diferentes ambientes, esto creara una
volumetria, ordenada en el conjunto y adaptandose al paisaje
del entorno.
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En la volumetria del proyecto se considerard los
elementos arquitectonicos caracteristicos de lugar, sera
reflejado en la composicion formal de los diferentes espacios
volumeétricos, en la altura de los diferentes volimenes, estos
seran levemente pronunciados por caracteristicas del clima con
cambios de altura haciendo uso de dobles alturas en vestibulos
y alturas no menores de 2.50 m en lugares o puntos de reunion,
en su cierre horizontal se variara la altura para el
aprovechamiento de la ventilacion, para poder logar el efecto
de ventilacion cruzada, en las diferentes volumetrias que
constara el conjunto arquitecténico, se utilizara sistema
constructivo de mamposteria, y cubiertas de losa como
también el uso de sistemas estructurales metalicos en techos,
segun la implementacion de los sistemas constructivos,
aplicados a la infraestructura de los servicios en Santa Catarina
Mita.

La idea del proyecto es lograr que se distinga dentro del
contexto del lugar por su escala, tamafio y disefio, e integrando
y aportando elementos urbanos, para el manejo de la imagen
urbana como es un emplazamiento exterior. La escala, de la
fachada, sera de doble altura, para proporcionar, jerarquia-en el
ingreso, utilizando una estructura espacial 'y elementos
portantes, como las columnas, de concreto expuesto, talladas,
en la parte inferior e intermedia, creando un espacio en donde
el usuario pueda distribuirse a las diferentes areas segun sea su
necesidades, el proyecto tendra caracteristicas, de la corriente
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arquitectonica minimalista, ya que se vera reflejada en la
geometria elemental de las formas que combinen y que
conforme una unidad de las mismas y el uso monocromatico
del color en los diferentes espacios del anteproyecto, las
formas seran proyectas de un punto concéntrico para crear un
conjunto facil de interpretar para el usuario, se utilizara la
repeticion de modulos en las areas de vivienda, la forma
establecera una estrecha relacion con el espacio que lo rodea, la
implementacién de los materiales se reflejara en la pureza de
los mismos, la implementacion de planos seriados en pasillos se
verd reflejada en las pérgolas que definirdn espacios de
circulacion en las areas de corredores, y areas de estar
exteriores.
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6.1. REQUERIMIENTQOS, PREMISAS Y
CARACTERISTICAS PARTICULARES DE
DISENO:

Segun Jan Bazant S. “los ingredientes basicos del
disefio arquitectonico en el juego de dos elementos: forma y
espacio, la esencia del disefio esta en la interrelacion de estos
dos elementos. La forma arquitectdnica es el punto de
contacto entre la masa y el espacio, definiendo el punto
articulacion entre la masa y el espacio se afirma la

interrelacion del hombre con su medio ambiente”. %

Para la fusion de toda la investigacion realizada, y la
creacion grafica, es necesario realizar un analisis de los
requerimientos generales de disefio, lo que constituye las
premisas generales, las cuales orientan a la planificacion del
proyecto. Para mejores resultados en el estudio, las premisas
generales se clasificardn de la siguiente manera: Ambientales,
morfoldgicas, tecnoldgicas y funcionales.

6.2. Premisas Ambientales: Para determinar las premisas
ambientales, es necesario conocer los factores climaticos para
proporcionar a los componente el confort necesario para el
desarrollar las actividades y adecuar el proyecto al entorno.
Para esto es importantes proporcionar un ambiente agradable
a los ambientes, mejorar la ventilacion, preferentemente que
sea ventilacion cruzada, usar diferentes alturas en los techos,
con pozos de luz para tener una renovacion del aire

8 Jan Bazant S. Manual de Criterios De Disefio Urbano, Volumen I, Editorial Trillas,
México 1995.
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frecuentemente. Todo esto especialmente en los espacios e
donde permaneceran un mayor nimero de personas.

6.3. Premisas Morfoldgico:

Se tomo en cuenta formas y proporciones para los
ambientes dentro del terreno o conjunto, tanto en planta como
en elevacion, esto se logra con la utilizacion de figuras
regulares, entre ellas el cuadrado, rectangulo, circulos o
combinaciones entre ellos, el aspecto formal determina la
volumetria que tendra el proyecto.

6.4. Premisas TecnolOgicas: Estas premisas se refieren
al tipo de tecnologia constructiva que se utilizara en el
proyecto. Toma en consideracién lo constructivo de los
componentes y materiales a utilizar, asi como cada regién del
pais tiende a utilizar determinado tipo de material, ya sea, por
su abundancia en el lugar, su féacil trabajabilidad, por
costumbre o cualidades constructivas.

Siendo analizado el uso del sistema constructivo del
lugar en el marco real, el proyecto debe integrarse a la
tipologia constructiva del municipio, respetando las
construcciones aledafias y buscando una integracion con la
naturaleza, estas regiran para la formulacion de premisas
tecnoldgicas.

6.5. Premisas Funcionales: Se refiere al funcionamiento
general de los ambientes y areas exteriores, que.se relacionan
entre si a través de diferentes circulaciones, tanto peatonales
como vehiculares, usando elementos como vestibulos, plazas,
corredores, pasillos, etc. Lo que -ayudara -al buen
funcionamiento y distribucion del proyecto.
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ASPECTO

DESCRIPCION

ORIENTACION DE
LOS MODULOS,
CONFORT
BIOLOGICO Y
APROVECHAMIENTO
DE VARIANTES
AMBIENTALES

Confort Bioldgico. Son los elementos que aprovechamos para
evitar el malestar térmico en las instalaciones del centro que
pueda afectar a los usuarios.

La distribucion de los diferentes &reas a disefiarse se deberan
orientar direccion norte-sur para evitar la incidencia solar en
las mismas.

Aprovechar la forma de los edificios para evitar la incidencia
solar.

SOLEAMIENTO
Y RADIACION

La mejor orientacién para las ventanas debe ser norte sur, cuidando con
ello la incidencia solar de lo contrario se debera de aplicar elementos de
voladizos o pestafias (lamas) para evitar la incidencia solar directa.
Utilizar recursos naturales como barreras y proteccion a las fachadas.
Utilizacion de arbustos y éreas verdes en el perimetro de los médulos,
logrando evitar la radiacién solar.

Se utilizard elementos de baldosas de barro en plazas debido a su
capacidad de retener poco el calor y posee un resguardo a la humedad.
Se resguardard con sombra proyectada por arboles los muros en las
diferentes areas que sean necesarias, para evitar el calentamiento de los
diferentes ambientes.

PREMISAS AMBIENTALES

VENTILACION

Se utilizara vegetacion para modificar la direccion del viento en areas
gue sean necesarias de ventilacion.

Se considerara ventilacion cruzada para refrescar los ambientes para ello
sera necesario de prever dispositivos de ventilacion cruzada en las partes
superiores de los techos obteniendo de estas cambios de alturas en los
techos.

En los muros que no posean cenefas o aleros se dejara antepechos en la
cubierta aumentando el efecto de barrera de aire y favorecen una
trayectoria hacia el centro del muro de modo que se encausara el viento
hacia las ventanas para que refresquen los ambientes.

Utilizar pozos o patios internos ya que estos elementos depositan aire
fresco e iluminacion en &reas que sean necesarios este tipo de elementos.

Elaboracion Propia basada en: OLIVA Hurtarte, Julio Arturo. “Disefio Climatico para Edificaciones en la Zona Seca Oriental del Pais” Tesis Facultad de Arquitectura, Noviembre 1982.
DEFFIS, Armando, “Arquitectura Ecoldgica” Editorial Arbol México D.F 1994. Pags. 162.
ROGER Camous, Donald Watson. “El Habitat Bioclimatico” Editorial G. Gill. México D.F. 1986.

ILUSTRACION
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DESCRIPCION

ILUSTRACION

Se aprovechard el uso de vegetacion en areas de estar y areas de
remanso que seran utilizadas como areas de descanso que sean
agradables para el usuario.

Utilizar elementos naturales arboles, arbustos para terminar un
espacio que se ha dejado abierto, esto hara que el espacio sea
mas completo e identificable.

Utilizar arboles para atraer la atencién al usuario para brindar
énfasis a objetos arquitecténicos del centro, obteniendo como
objetivo areas de estar bajo la sombra de los arboles que seran
acogedoras para el usuario.

En areas techadas utilizar lucernarios o claraboyas para obtener
espacios iluminados.

Utilizacion de trepadoras en la envoltura del edificio para que
estas interceptan la energia solar y se dispersa en las hojas en
vez de incidir en el muro vy calentarlo obteniendo con esto
ambientes mas agradables al usuario.

Utilizar arboles como barrera natural a la contaminacion del aire
(evitar contaminacion proveniente de quebrada de aguas grises)
Es recomendable la utilizacion de de vegetacién para marcar y
delimitar los espacios con circulaciones peatonales, privacidad y
canalizar vistas.

ASPECTO
wn
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ZI MANEJO DE
- VEGETACION .
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LU °
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>
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PAISAJE Y
CONFORT
CLIMATICO

Incluir embalses de agua o espejos de agua esto
ayudara a reforzar los valores paisajisticos ademas de
provocar enfriamiento del aire por evaporacion,
también permite la entrada de aire fresco a los
ambientes.

La adecuada distribucion de los arboles en el terreno
sera importante para crear armonia con el objeto
arquitectonico e integracién con su entorno.

Elaboracion Propia basada en: GANDARA Gaborit,, José Luis. “Arquitecturay Climaen Guatemala”. Publicacion del Departamento de Comunicaciones de/la Universidad de San Carlos de

Guatemala 2001. Pags. 57.

GUIA PARA LA EVALUACION Y DISENO DE ESPCIOS FISICOS. Direccién General de Investigacion DIGI. USAC. Guatemala 1991.
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ASPECTO DESCRIPCION

e Se considerara el uso de las formas alargadas regidas por
ejes con respecto a los ejes definidos por caracteristicas del
terreno y su ubicacion respecto al norte, se adaptaran de
manera facil, ya el impacto externo es adverso y procurara
el resguardo del volumen por medio de las masas.

e Se deberd de integrar los maédulos por proporcion,

USO DEL ESPACIO material y forma para la integracion del objeto
arquitectdnico.

o Se creard un objeto arquitectonico adoptando criterios de
de organizacion espacial radial.

e El proyecto se realizara a nivel de conjunto sectorizado en
areas esto permitira que el proyecto pueda realizarse por
fases.

\

e La volumétria se deberd de trabajar, considerando caracteristicas
climaticas del lugar, tomando en cuenta esto se prevera espacios
con cubiertas horizontales a una altura no menos de 2.50 metros,
para cumplir con el concepto de funcionamiento de ventilacion
cruzada en los diferentes espacios arquitectonicos.

VOLUMETRIA e  Se utilizara doble altura en techo de ingreso principal para logar
énfasis y sera un elemento Gtil para proveer de confort climético
al interior del mismo, captando el viento, empujando los aires
servidos hacia el exterior.

e Se deberd de garantizar que todos los espacios satisfagan las
necesidades de uso y accesibilidad de losa Adultos Mayores.
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e Los muros perimetrales frontales deberan ser bajos y con -
rejillas para logar una transparencia del interior al exterior. e 'F-‘.
e Los muros colindante se levantaran a una altura de 2.00 m. L i;vw—“-v”i.’-—*"; | C———— L EE,
Los muros de los mddulos seran de mamposteria con ET 7% L.-.E_‘h" n, =l %,,
MUROS variac_iones en los grosores de muros, con la aplicacion de ey P\
materiales de caracter natural sobre los muros para el |
confort climatico. e )
o« Se utilizarda elementos de cerramiento  vertical %
prefabricados en areas en donde los muros no sean
perpendiculares al piso.

Elaboracion Propia basada en: WHITE, Edgard T. “Manual de Conceptos de Formas Arquitectonicas “. Editorial Tiillas México. D.F.
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ASPECTO

DESCRIPCION

CUBIERTAS

\

En general las superficies exteriores deberan de tener
materiales de aspectos claros o ser pintado de color claro
o blanco para reflejar al maximo la radiacion.

Se deberan de techar pasillos de circulacion, estos que
tengan lucernarios con cubiertas de lamina de
policarbonato trasltcido para permitir la iluminacidn para
la buena circulacion de los usuarios.

Se deberan de considerar cubiertas que tengan un tiempo
de retardo de mas de horas (transmisién térmica) al igual
que los muros.

Se aprovechard tanto la forma como la altura del os techos
para crear confort en los ambientes.

La utilizacion de ventilacién cruzada regira para la
utilizacion de elementos de ventaneria en techo, tipo sifén.
Se propone la utilizacion de elementos estructurales como
un sistema estructural espacial, el cual cubre grandes areas,
esta serd utilizada en el ingreso principal.
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VOLUMETRIA

En los salones o puntos de reunion se utilizara una cubierta de
losacero que consiste en la utilizacion de lamina troquelada,
electromalla, y una cubierta pequefia de concreto, y viguetas de
acero, esto ayuda a cubrir areas donde se necesitan espacios sin
obstaculos en la circulacion. Esto reduce el tiempo de
construccion y gastos obteniendo un 6ptimo uso del recurso
econdmico.

Se utilizara en la cubierta del auditorio una Id&mina termo acustica
con un sistema de vigas metalicas, se utilizaran elementos en el
cielo que tengan caracteristicas acUsticas.

Se utilizara losa tradicional en dormitorios, ya que es un sistema
tradicional utilizado en la region.

Se utilizara cielos falsos en salones o lugares de reunién para
evitar que las instalaciones queden expuestas al usuario.

Elaboracion Propia basada en. GANDARA Gaborit,, José Luis. “Arquitectura y Clima en Guatemala”. Publicacion del Departamento de Comunicaciones de la Universidad de San-Carlos de

Guatemala 2001. P4gs. 57.
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DESCRIPCION

ILUSTRACION

Se proyectara un auditorio con escenario para crear una
caida de la intensidad acustica por encima de los usuarios
que en este caso son los elementos absorbentes de sonido.
La forma del auditorio con respecto a los muros estara
regida para el buen funcionamiento de la acustica y rebote
del sonido a los usuarios.

Se utilizara en muros interiores elementos de
revestimiento para lograr una adecuada acustica y evitar la
propagacién del sonido hacia el exterior.

Se debera de evitar paredes paralelas para evitar eco de
coincidencia. En el cielo del auditorio se utilizard un techo
escalonado por tramos con una ligera inclinacién para
obtener una reflexion difusa del sonido y con esto se
lograra un espacio donde se pueda utilizar sin necesidad de
elementos de transmision de sonido (altavoces).

/.

Se utilizard en muros materiales que permitan confort interior
como muros de block con su respectivo revestimiento de mezcla
en ambas caras para obtener la resistencia deseada.

Se aplicara elementos como fachaletas en muros y se utilizara
ladrillo, ya que son materiales de fécil acceso en la region.

Se debera aprovechar el recurso rocoso del lugar para poderlos
utilizar un sistema de cimentacién combinado, consistente en
cimentacion corrida y cimentacion ciclope.

Cerrar las &reas exteriores con muros protegidos por sombras por
medio de pérgolas o plantas trepadoras, setos, etc. para evitar el
calentamiento rapido y los molestos deslumbramientos.
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VENTANAS

Se utilizaran en la ventanearia, dispositivos de mariposa
para la manipulacion de las ventanas, como la aplicacién
de ventaneria sif6n en areas necesarias como en techos, y
en bafios se utilizara ventaneria que puedan tener una
apertura por medio hacia al exterior para la captacién del
aire.

Elaboracion Propia basada en: NEUFERT. Ernest. “Arte de Proyectar en Arquitectura” 14 Edicion renovada. Editorial G.

Gill. México Septiembre 1991.
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ASPECTO

DESCRIPCION

CONJUNTO

Se debera de disefiar un anteproyecto arquitecténico que
sea facil para el usuario la distribucion a las diferentes
areas. Conectadandose entre si por areas de circulacion
techadas.

Debera de existir plazas, de acceso al centro de asistencia,
como plaza interior, para realizar diferentes actividades
que estén dotadas de infraestructura adecuada, y techadas
para ser agradable su estadia y descanso.

Los accesos a la plaza de ingreso principal debera estar
dotadas de rampas con sus respectivos pasamanos con
alturas adecuadas para los usuarios (Adultos Mayores).
Los accesos por medio de los parqueos deberan de tener
rampas de acceso de igual manera con pasamanos.

Los parqueos deberan de tener plazas de aparcamiento
para personas con movilidad reducida (silla de ruedas)
debidamente sefializados.

S TE—) 30 N W

PREMISAS FUNCIONALES

AUDITORIO

Se debera crear espacios especificos para ubicar a personas en sillas de
rueda se considerara el 2% de la capacidad del auditorio para personas
con movilidad reducida.

Se debera dejar espacios para personas en sillas de ruedas considerando
que no estén aisladas de las butacas y que se ubiquen cerca de los
ingresos y salidas.

Se debera de dotar de pasamanos frente a los espacios de sillas de ruedas
como una barra de seguridad.

EN EL MARCO TEORICO SE HAN VISTO ASPECTOS A CONSIDERARSE EN EQUIPAMIENTOS DEDICADOS A BRINDAR ASISNTENCIA SOCIAL
PARA EL ADULTO MAYOR. Estos aspectos definen caracteristicas funcionales para el desarrollo del proyecto.

Elaboracion Propia basada en: DISENO ACCESEBIBLE, CONSTRUIR PARA TODO. .Primera Edicion. Santiago de Chile. Agosto. 2002.
“Abriendo el Camino de Igualdad y Oportunidad, Manual Técnico de Accesibilidad de Personas con Discapacidad al Espacio Fisico y Medios de Transporte en Guatemala”. CONADI (Consejo
Nacional para la Atencién de las Personas con Discapacidad). Guatemala. 2005.

“Auditorios, Lineamientos Generales para el Disefio de Auditorios” Universidad Nacional de Colombia. Colombia 2000.
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7.1 ANALISIS DEL ENTORNO INMEDIATO

Es definido como el entorno inmediato al conjunto de
edificaciones que rodean y enmarcan el objeto de estudio,
integrados entre si, por espacios abiertos (&reas abiertas: calles,
plazas, parques. etc.), formando un conjunto.

Con base en lo definido anteriormente se podria
describir como entorno inmediato al proyecto urbano de
viviendas conocido como “Las Casitas” (ubicado en este sector
debido a la disposicion de terreno municipal), y terrenos
aledafios que son lotificaciones privadas, y la escuela primaria
Osorio Rodriguez.

El 4rea esta prevista para como zona residencial, es una
de las nuevas colonias fundadas por la administracion anterior
(2004-2008) actual administracion.

Se puede observar la ubicacion del terreno (ver foto No.
11 el aérea, del casco urbano del municipio de Santa Catarina
Mita, Jutiapa).

Se trato de abarcar todos los criterios urbanos posibles,
esto con la finalidad de lograr una mejor integracion del
proyecto de estudio a su entorno inmediato, obteniendo como
resultados:

e Analisis climatico, el cual influye en utilizar un tipo de
material y tecnologia.

o La accesibilidad al terreno influye para lograr un mejor
ordenamiento vial.
° La contaminacion del entorno.

U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A
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o La consideraciéon del comportamiento topogréfico del
terreno a intervenir considerando a nivel de planta, para el uso
correcto del mismo.

. Los requerimientos de infraestructura y servicios
basicos; estos son necesarios para todo proyecto para su buen
funcionamiento. Actualmente se cuenta con agua potable,
alumbrado publico, drenajes y lineas telefonicas.

oy &

Foto No. 11
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CENTRO DE ASISTENCIA SOCLAL PARA EL ADULTO MAYCR.

7.2. DESCRIPCION URBANISTICA DEL

ENTORNO.

El sector mencionado conforma un conjunto urbano
organizado segln el andlisis donde se encuentra el plano de
localizacion del terreno y andlisis urbanistico fotografico,
donde podremos ver que se encuentra distribuido de la
siguiente manera:

e Al norte con el proyecto urbano de viviendas. 2 Calle
via secundaria, escuela primaria Osorio Rodriguez.

e Al sur con propiedad privada.

e Al este con lotificaciones.

e Al oeste con propiedad privada.

7.3. ANALISIS TECNOLOGICO CONSTRUCTIVO.

La tipologia constructiva de las viviendas, son en su
mayoria construidas por sistemas de construccion tradicionales,
en las viviendas entre algunas caracteristicas morfologicas y
tecnoldgicas del sector se mencionan:

e La arquitectura existente en el lugar generalmente de
viviendas, se adecua en algunos ambientes para comercios
(tiendas, venta de tortillas).

e En su mayoria las casas son de un nivel, consta de 4 a 6
habitaciones y destinadas a diferentes ambientes, habitada
por un promedio de 5 personas.

e La tecnologia utilizada en las edificaciones son de
cimientos corrido sus cerramiento vertical de block, en el
techo se usa lamina y también hay viviendas con terrazas
de concreto armado tradicional, en el proyecto de viviendas
“Las Casitas” sus cerramientos verticales son de planchas
de fibrocemento, con columnas de concreto y acero y su

ol e B A
piso algunas de cemento otras y otras de granito y piso
cerdmico, en el techo se utiliza estructura de metal y
lamina de zinc.

7.4. ASPECTOS DEL TERRENO SEGUN EL
REQUERIMIENTO PARA UN CENTRO DE

ASISTENCIA SOCIAL.
El terreno cumple con los aspectos siguientes:

e Se encuentra ubicado en una zona en donde no existe
contaminacion auditiva.

e Se encuentra en una zona, con recursos naturales,
como lo son arboles y escenas paisajisticas Unicas, ya
que se cuenta con la vistas hacia el volcan Suchitan, los
cuales nos permiten crear varios espacios al aire libre y
aprovechar para el uso de paisajes internos en proyecto
utilizando la arquitectura a proponer.

e Se cuenta con un terreno amplio este debe ser de por lo
minimo de 7000 m?, y contamos con un 12099.5 m?

e Cuenta con los servicios basicos de infraestructura.

e EI terreno no cuenta con accidentes topograficos
severos, con pendientes maximas del 3%.

e Se posee con un terreno de propiedad municipal, para
evitar problemas legales.

e Terrenos con buena visual, sin obstaculos.

e Se encuentra ubicado en calles secundarias, para reducir
el riesgo de accidentes.

e No queda retirado del centro de la poblacion, es
accesible.

98



[ NVERSIDAD DE 8 AN CART O% DE GTIATEMAT A

FACTIT TATOTOE ARCT ]
CEMNTRO DE ASISTENCA SOCIAL PARA R ADNITO IWAVCR

RiO OSTUA

RiO OSTUA

UBICACION DEL Escala gréﬁca |

TERRENO 0 10 50 100 200

FOTOGRAFIA AEREA.

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR
PROYECTO DE GRADUACION POR EPS

PLANONO. 1 : e —
PLANTA DE LOCALIZACION  tampicapa 99

ASESOR: consuLtores: ROMEO FLORES
FERNANDO ARRIOLA EDGAR LOPEZ
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7.6. PLANO DE ANALISIS URBANISTICO FOTOGRAFICO
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Esta es una de las calles Se puede apreciar, que En esta fotografia se puede
donde se puede ver, que se esta existen viviendas, en las ver, las viviendas, y los diferentes
densificando la construccion de diferentes calles, ya que el elementos como lo es la red de
viviendas, aun existen terrenos uso del suelo es residencial. alumbrado eléctrico y publico, al
baldios, esta area ya cuenta con fondo se aprecia la escuela de
energia eléctrica, agua potable, primaria Osorio Rodriguez, como
drenaje, y servicio de cable. la accesibilidad, en vehiculo, tuc-

tuc y peatonal.

- o 8 Foto No. 19
Esta calle es parte de la Esta €s la 2da calle se . Fotografia de Escuela
lotificacion privada, aun por ser puede apre_mar, el f_mal de Primaria 'Osorio Rodriguez, aun no
terrenos baldios, aun existe un poco de calle, y la ligera pendiente, y al posee un muro delimitador del 4rea de
contaminacion, como lo es basura y lado derecho las viviendas del escuela especificamente, esté abierta a
maleza en el perimetro de la calle. sector. la calle.

101



U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A
FACUL TAD DEARGUITECTURA
CENTRO DE ASISTEMCIS SOCIAL PARA L. ADULTO MAVCR

Foto No. 20 Foto No. 21
Se puede apreciar, el 1 O s Por medio de esta 1 1 Se puede apreciar, que
complejo de viviendas, del fotografia se puede apreciar, la " enla parte posterior dé las
sector, y la ligera pendiente tipologia de los techos a dos casitas conocidas
del sector. aguas, de este sector residencial, y popularmente  en  Santa

el horizonte enmarcado por el

: L . " Catarina Mita, hay pocos
area volcanica (volcan Suchitan).

arboles y es utilizado para
crianza de animales.

7.6.1. CARACTERISTICAS TOPOGRAFICAS.

La pendiente que es menor al 4% de pendiente esto
significa que esta considerado dentro de los terrenos planos y
atiles para todo tipo de actividad intensiva.

El terreno cuenta con una pendiente menor del 2 % en
la direccion del norte-este, es relativamente plano. Pendiente
leve si fuera necesario se recomienda el uso de rampas. El sitio
colinda con un 85% de propiedad privada y un 25 % de
circulacion, a traves de la 2 calle (ver plano No. 3).

102



[ NVERSIDAD DE 8 AN CART O% DE GTIATEMAT A

FACITIT TADDE ARCOUTITECTUR.A
CENTRO DE ASISTERCIA SOCIAL PARA B ATNITO LAYCR

COLONIA OSORIO

RODRIGUEZ
7 Calle

“—

\

LRE-2

PROPIEDAD E - 6
PRIVADA

AREA 12,099.5 m”

Escala 1/2000

Escala grafica

FOTOGRAFIA AEREA.

7.7. PLANO DE UBICACION DEL TERRENO

2 Calle

TERRENO MUNICIPAL PARA EL PROYECTO

VIA VEHICULAR.

5\
AT
. B S
6:‘ A ‘ AZIMUTS DIS‘I’ANC!AW
0|1 9'39'16" 41.000
1] 2 292°50'24" 32.000
2|3 275'41°42" 50.204
3| 4 273'8'32" 49.837
4|5 188'23'4" 65.000
56 149°48'37" 29.307
6| 7 109°30"15" 50.000
7 8 106°38'20” 40.000
8 |0 2855'8" 65.383
AREA = 12099.5 m?
SIMBOLOGIA A
% CACION DE DIRECCION DE

10 50 100

E—————————

200

PROYECTO DE GRADUACION POR EPS

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR

PLANO NO. 3 :
PLANTA DE UBICACION

ESCALA:

103

CA
tores:  ROMEO FLORES

ASESOR: CONSUL
FERNANDO ARRIOLA EDGAR LOPEZ




FACTIIT TADDEARCUITTECTURA
CEWTEC DE ASISTERCIA SOCIA PARA R ADIT IO NAYCE

7.8. INCIDENCIA DEL ENTORNO SOBRE EL
PROYECTO.

7.8.1. Aspectos Legales. Terreno municipal colindante a
segunda calle, y propiedad privada.

7.8.2. Uso del suelo. La mayor cantidad del suelo
urbano es utilizado para vivienda, el entorno inmediato es de
uso residencial y educativo.

7.8.3. Infraestructura bésica
electricidad y drenajes.

Cuenta con agua potable,

7.8.4. Infraestructura complementaria. Cuenta  con
alumbrado publico, servicios de extraccion de basura, servicio
de cable para TV.

7.8.5. Tipo de suelo. Suelos sobre materiales
volcanicos, y sobre materiales sedimentarios y metamorficos.

7.8.6. Confiabilidad de los sistemas de apoyo. EI municipio
no cuenta con cuenta con estacion de bomberos, cuenta con el
apoyo de policia nacional civil, sistema de abastecimiento de
agua potable por gravedad y eléctrica. etc.

7.8.7. Sistemas de apoyo. Educativo, iglesia evangélica,
transporte vehicular, particular y servicios de mototaxi.

U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A

7.9 INCIDENCIA DEL PROYECTO EN EL
ENTORNO.

7.9.1 Factores sociales.

7.9.1.1. Empleos. Con este establecimiento se generaran
nuevas fuentes de empleo para todo tipo de profesién u oficio, a
través de subcontratos, compra de material, fletes, y otro tipo
de servicios.

7.9.1.2. Entorno del Proyecto. Comprende las
caracteristicas urbanas y especificas del sitio, en donde se
proyectara el proyecto.

7.9.1.3. Caracteristicas del sector. Integra el uso del
suelo y el transito vehicular y peatonal, ya que es poco la
circulacion vehicular.

7.9.14. Uso del Suelo. El area propuesta para el
proyecto tiene una extension de 12.099.50 metros cuadrados,
actualmente es un terreno baldio.

7.9.1.5. Transito vehicular. El terreno tienen una
colindancia en su parte frontal con la segunda calle final, ya
que tiene tope, esta puede considerarse en un futuro de
seguimiento, segun fueran las necesidades del crecimiento
urbanistico del sector. Es transitada por vehiculos particulares
livianos y mototaxis.
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Se puede apreciar la vivienda, de
un solo piso, cerramiento vertical de block
con repello y cernido y aplicaciones de
textura en fachada, y losa de concreto, con
uso de voladizo para proteccion solar.
También se puede observar la red de
energia eléctrica y sus postes. Estos varian
su distancia entre si.

En esta fotografia se puede apreciar,
la tipologia de las construcciones para uso
educativo, cerramiento vertical de block visto,
cerramiento horizontal lamina de zinc y
estructura de acero. Forma rectangular. Piso de
torta de concreto, en fachada elementos
ventanas, puertas de metal y ventanas de vidrio
y acero.

] S e

Se puede apreciar la
ubicacion del pozo de visita
de drenajes. Cada vivienda,
posee en la parte frontal, el
entronque de drenaje, hacia el
centro de la calle.

_ Foto No. 27

Se puede apreciar el cuarto de
maquinaria donde se encuentra el
pozo mecanico este sector es de
propiedad municipal.

Las viviendas son de un solo piso, con
cerramiento vertical de paneles de fibrocemento,
y techos inclinados de ld&mina de zinc y estructura
metalica, con piso de torta de cemento, su forma
en planta es rectangular apreciar, se puede
apreciar en su fachada una puerta y dos ventanas,
de acero y vidrio, en la fotografia en la parte
frontal de las viviendas, se encuentran el conector
para el drenaje general.

g AL L

Foto No. 28

Se puede observar que se
posee un tanque elevado de agua
potable, que abastece a la colonia.
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7.11. ANALISIS DEL SITIO.

7.11.1. Caracteristicas del terreno.
El terreno propuesto por la municipalidad de Santa
Catarina Mita, para el proyecto del centro de asistencia social
cumple con los aspectos anteriormente mencionados.

A continuacion se describiran las caracteristicas del

terreno propuesto para el proyecto:

7.11.1.1. Ubicacion
El terreno se encuentra ubicado en el casco urbano de
Santa Catarina Mita, jutiapa, en la Colonia Osorio Rodriguez.

7.11.1.2. Localizacion.

La localizacion del terreno a intervenir se encuentra
ubicado 2 calle zona 6, colonia Osorio Rodriguez, del casco
urbano del municipio de Santa Catarina Mita.

7.11.1.3. Acceso

El acceso es por medio de una calle secundaria que se
conecta con una de las arterias de circulacion principales del
casco urbano. Se puede ingresar peatonalmente o por medio
de vehiculo o medio transporte popular en Santa Catarina Mita
tuc — tuc 6 Mototaxis. La calle de acceso es de terraceria, esta
calles se le da constante mantenimiento para evitar el deterioro
de la misma.

7.11.1.4. Area
El terreno cuenta con un area total de 12,099.5 m2, por
lo que serd susceptible de crecimiento a largo plazo. Se contara
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con el espacio suficiente para area verde que se requiere en este
tipo de proyectos. Su forma es irregular de trazo geométrico.

7.11.1.5. Infraestructura
Cuenta con los servicios de agua potable y drenaje.

7.11.1.6. Topografia
No tiene accidentes topograficos severos y cuenta con
una pendiente menor del 2%.

7.11.1.7. Vegetacion

Cuenta con poca vegetacion dentro del terreno, como lo
son ceiba, ciprés, de conacaste, varias especies de espinos, y
excesiva maleza, plantas de limon, arbol de jocotes. Con lo que
se pueden lograr bonitas areas de estar exteriores.

7.11.1.8. Orientacién

El terreno se encuentra ubicado con una orientacion del
ingreso principal de norte a sur, de este a oeste posee
colindancias.

7.11.1.9. Clima

El clima es célido, la temperatura media es de 25C°.
Con una minima de 21C° y una méxima de 35C°, temperaturas
alcanzadas en los meses de enero junio.

7.11.1.10. Paisajes y vistas

La diversidad de la fisiografica del terreno ofrece
factores como perspectiva y vistas agradables. El
aprovechamiento del paisaje natural hace de maneras mas
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agradables y amenos los recorridos por los caminamientos y
senderos de un conjunto arquitectonico.

Tiene vistas muy agradables rematadas por elementos
naturales en la mayoria de los puntos. No existen vistas
limitadas ni obstruidas por construcciones vecinas.

7.11.1.11. Infraestructura existente.

No existen ningun tipo de infraestructura, Unicamente
una galera que era utilizada de bodega y una galera de madera y
lamina que cuenta con el permiso municipal, para que se
ubicara en el terreno, esta es utilizada por vecinas para
comercializar tortillas.

7.11.1.12, Contaminacion

Existe a una distancia de 300.00 metros una quebrada,
la cual unicamente lleva aguas grises, de las viviendas que
estan a todo su largo, aun considerando que existe una red de
drenaje.
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Se puede apreciar
el paisaje que se tiene en
el sector del terreno, este
recurso natural se debera
ser aprovechado para
poder disefiar espacios
abiertos y con vistas al
volcan de Suchitan.

Colindancia . con

lotificacién, — privada, se
puede observar un bajo
indice de contaminacion
por basura.

109



U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A
FACUI' TAD DEARQUITECTURA
CENTRO DE ASISTEMCIS SOCIAL PARA L. ADULTO MAVCR

En el terreno se cuenta
con una bodega, que es
administrada por el presidente
del COCODE de “Las Casitas”,
en época seca, se puede ver, que
no existe mucha vegetacion, en
época lluviosa existe mucha
maleza.

. i ‘:-.:,_-"_
Ip' ::‘ A O 34

No se cuenta con
alcantarillado para agua pluvial,
las pavimentaciones se deja una
pendiente hacia el centro para
guiar el agua, hacia las
quebradas.

Se puede apreciar la
ligera pendiente, que se ubica en
el terreno, y al fondo Ila
emblematica Ceiba, muy
caracteristica de Santa Catarina
Mita, y se puede observar que la
2 da calle esta pavimentada tipo
rodada.

Se puede observar en
esta parte del terreno se
encuentra con demasiada maleza,
se pudo percatar contaminacion
de basura, papel y plasticos.

Foto No. 33

En toda la parte frontal
del terreno  se  tiene
colindancia con la 2da calle y
el conjunto habitacional “Las
Casitas”

Debido que el terreno no
posee ningln tipo de cerramiento de
vertical, ‘'en _todo su. perimetro, se
puede ' registrar - un foco de
contaminacion, ocasionado por el
vertedero de basura en el mismo.
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El terreno posee una
vegetacion, como lo son arboles
de limén, los cuales no pasa mas
una altura de 2.00 m tiene,
dentro de la composicion del
suelo se puede observar que
posee rocas de diferentes
dimensiones, las cuales se
pueden utilizar como recurso
para la  cimentacion, del

El terreno para limitar
su perimetro fue realizado un
apilamiento de piedras. En
todo su perimetro.
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- -
8. Usuarios y Agentes: Ca-g=2(P, - Py)
8.1. USUARIOS: Los usuarios son las personas que haran
» oo ) N (P, + Py
uso de los servicios que se facilitaran al estar en uso el objeto
arquitectonico. Donde Ca-g = Crecimiento anual Geométrico
8.2. AGENTES: ,Definimos_a_los agentes como a_las P, = Cifradel censo anterior.
personas que prestaran los servicios del proyecto o bien
administraran el mismo. P, = Cifra del censo anterior
8.3. PROYECCION DE LAS PERSONAS DE N = Tiempo transcurrido entre censos.
LA TERCERA EDAD A SERVIR: El nimero de personas de 84. POBLACION ESTIMADA:
la tercera edad se obtuvieron del Instituto Nacional de
Estadistica y del Plan estratégico Participativo del Municipio Es necesario conocer la proyeccion de la poblacion para
de Santa Catarina Mita 2005 — 2016.Para determinar la tasa de el afio 2030, ya que esta poblacion es la que se toma en cuenta
crecimiento y realizar la proyeccion de personas de la Tercera para el desarrollo de este proyecto. Para la proyeccion de la
Edad se utilizé el método geométrico modificado®. poblacion se utilizara la siguiente formula:

5 FiHE . 1098 Pn=POX (1 +1)n
Ca-g= { - 1079 _ 9.033 06

8 (1880 + 1078) Pn = 1880 (1 +0.033)22=3840

Pn = afio, de proyeccion de cobertura del centro.

% SCHELKES, Corina. Manual para la Presentacion de Anteproyectos e Pox = afio inicial poblacional 1880, segtin datos del- 2005
Informes de Investigacion. México, 1988.

1 = Factor constante
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i = Indice de crecimiento (crecimiento anual geométrico). (0.033%)

n = NUmero de afos a analizar

El nimero de poblacién para el afio 2030 considerando
una edad datil del proyecto de 21 afos, con una poblacion
proyectada de 3840 personas.

Para definir un nimero de usuarios considerando una
poblacion de 3840 personas adultas mayores para el 2030, se
tomara un numero de demanda total y la demanda real, esta
ultima sera la que acudird al centro de asistencia social para el
adulto mayor. Para determinar el numero de la poblacién que
realmente asistira se realizd un estudio y analisis de
documentos de tesis y bibliografias, similares y afines al tema,
sintetizados en el cuadro No. 3 donde se definen los
porcentajes de demanda real de las diferentes areas para cubrir
la demanda de los usuarios.

Cuadro No. 26 Analisis de la demanda real de la poblacion a servir en el

Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor en Santa Catarina Mita,
Jutiapa.

22 ANOS
VIDA
Demanda Real UTIL.

POBLACION

De 60 a més Demanda Total

Poblacién total. 3840 1881

Fuente: Propia, basada en analisis de SOLARES Juan.
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El Centro de Asistencia Social sera el lugar en donde
puedan acudir las personas adultas mayores en el que puedan
desarrollarse saludablemente, recrearse y realizarse actividades
de convivencia, en ambientes de confort y de seguridad
apropiados para el auto cuidado, y se les brinden asistencia
geriatrica en educacion, salud, recreacion, vivienda.

Con la realizacion del andlisis de la tabla No. 3 del
anexo, se determinara la poblacion real a atender en el Centro
de Asistencia, la cual se desglosa en las diferentes areas como
lo son:

Cuadro. No. 27. Poblacion real a atender desglosada por areas
de atencion.

% DE ATENCION DE

AREA DE ATECION

USUARIOS DEMANDA REAL.
SALUD 20
EDUCACION 461 12 2050
VIVIENDA 45 28108 * 0.15%=42
RECREACION 576 15
DEMANDA REAL 1881 48.5%

Fuente: Analisis de tabla No. 3 adjunta en anexo.
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Asistencia en Salud, esta area atenderd un namero del
20% total de las personas de la tercera edad con atencién a 768
usuarios reales. La asistencia y servicios médicos estaran divida
en dos areas: En medicina Preventiva, y Medicina Curativa.

Se enfocara la medicina preventiva sera impartida con la
participacion de médicos y la comunidad, se brindard servicios
psicoldgicos, contando con una clinica donde se atendera a un
numero de 6 personas por dia (tiempo considerado una hora),
con un numero de 120 consultas mensuales, un area de trabajo
social que cubra casos, y atienda a 4 personas, por dia, en una
semana son 20 casos. En un mes se tiene una cobertura de 80
personas mensuales. La medicina curativa: se contara con tres
clinicas atendidas por médicos geriatras, y médicos generales,
impulsando en esta area, a los futuros médicos por medio del
plan EPS de la facultad de medicina. Se estima un periodo de
cuarenta y cinco minutos por consulta atendiendo un nimero de
10 consultas diarias (en el transcurso de 8 horas laborales),
cubriendo la demanda de 600 personas al mes.

Se tendrd una clinica odontoldgica, que atendera un
numero de 3 personas por dia, considerando un nimero de dos
horas y media por persona, cubriendo una demanda de 60
personas al mes. Esta area cubre una demanda potencial de 780
personas mensuales.

Las areas de fisioterapia que son complementarias al
area de salud, se divide en seca y himeda. El area seca de

U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A

electroterapia que sera una, atendera a 3 personas diarias, con
una capacidad de 60 personas al mes. El area humeda esta
compuesta por una area, para tres usuarios, esta da como
resultado de la rehabilitacion fisica para 60 personas.

Estas areas cubren una poblacion de 120 personas. El
area de salud cubrirda una demanda potencial de 980
personas mensuales, 245 semanales y 49 diarias, cubriendo la
demanda de 768 personas por mes (ver Cuadro No. 27).

El 4rea de Educacion, se disefiard para cubrir la
demanda del 12% de las personas de la demanda real, que
forman un nimero de 461 personas. Esta sera divida segun por
los casos analogos, estudiados y los proyectos de similitud a
este, se proyectard un 90 % para el area de terapia ocupacional,
que conforman unas 415 personas, y un 10 % para
alfabetizacion, esto conforma 46 personas.

La educacion formal contard con dos salones, estas
impartidas en las jornadas matutinas, y una vespertina, con una
capacidad para 16 personas cada una. Cubrira una demanda de
64 personas diarias.

La educacion enfocada a la terapia ocupacional, se
contara con 5 talleres, con capacidad para 15 personas cada una
impartiendo dos jornadas diarias, esta impartida tres veces por
semana, cubriendo una demanda de 450 personas, el area de
vivero se implementara una época de siembra de las especies
las cuales se brindaran un cuidado de 6 veces al mes,
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atendiendo un numero de 15, capacitandose en los modos y las
diferentes especies. Dando un resultado de 90 personas
atendidas al mes.

El area de educacion cubrira una demanda potencial
de 588 personas mensuales, cubriendo la demanda de 461
personas por mes.

El area de recreacion se atenderd un 15% de la
demanda real esto forma un nimero de 576 personas, esta sera
dividida en las diferentes actividades, como la recreacion
dinamica, pasiva y receptiva. En la recreacion dinamica
se dividira la asistencia en un 30% que equivale a 172 personas.

Las cuales se disefiara un gimnasio para 8 personas, se
realizardn jornadas una en la mafiana y una en la tarde, 2
veces por semana atendiendo un nimero de 16 personas diarias,
cubriendo un numero de personas 128 al mes, se atenderan
grupos de 12 personas una vez por semana para recibir clases
de yoga y tai chi estas se impartiran en areas exteriores y en
épocas lluviosas en el salon de usos multiples, cubriendo un
numero de 48 personas al mes, danza y gimnasia se impartiran
en el salon de usos multiples, cubriendo una demanda de 10
personas en cada sesion se impartiran 2 por semana, cubrird un
total de 80 personas al mes. El auditorio se proyectara para
120 personas, considerando este que se usard cuatro veces al
mes vez por dia, cubriendo una poblacion de 480 al mes,
cubriendo a toda la demanda de las 576 personas al mes.
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En el &rea pasiva de recreacion se consideraron un
numero de 10 personas en areas de juego, y 10 en areas de estar
y tv, &reas de estar exteriores 30, sala de lectura para 20, el
namero de persona al dia es de 86, esta tiene un uso potencial
de 340 personas al mes, cubriendo la necesidad de las areas de
recreacion. En el area de recreacion receptiva, seran 202
usuarios, dividiéndose, en areas de lectura, auditorio,
actividades culturales. La capilla se proyectara para un nimero
de 60 personas, ya que serd mas utilizada para las personas
residentes.  El &rea de recreacion cubrird una demanda
potencial mas de 766 personas mensuales, no considerandose
las actividades en el auditorio. Cubriendo la demanda de 576
personas por mes.

Area de Vivienda, el centro atendera a un 1.5 % de la
poblacion adulta mayor, seran un numero de 42 personas
residentes gozaran de todas las &reas con las que cuenta el
centro, se disefiaran un mddulo de habitaciones, sectorizados
en modulos de mujeres y hombres, cada uno cuenta con
servicios sanitarios, con area humeda independiente y area
seca, una estacion de enfermeria, y una habitacion doble, para
personas de cuidados especiales, cuatro habitaciones para
cuatro personas, dos habitaciones cada una para dos personas,
de igual manera, el modulo de mujeres, todas las habitaciones
estdn dotadas con espacio, para todas las personas con
diferentes con movilidad reducida.

115



U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A
FEACUL TAD DEARCQUITECTURA
CENTRO DE ASISTEMCIA S ATYILTO NAVCR

USUARIOS AREAS ESPECIFICAS DE No. Mo. DE ATENDIDOS No. DE ATENDIDOS MNo. DE ATENDIDOS
AREAS DE ATENCION REALES ATECION AMBIENTES JDORMADAS DIARIO POR SEMANA POR MES
Medisina Preventiva Clinica de Psicologia 1 2 [i] 30 120
g Trabajores sociales 1 2 4 20 B0
3 IMedicing Curativa Dmil‘?‘g’gﬁ Clinicas reédicas 3 2 30 150 &00
Clindea Cdontoldgica 1 2 3 15 ]
Fisioterapia Area seca 1 1 3 15 ]
Lrea Himeda 1 1 3 15 1]
Total DEMANDA POTENCIAL 49 245 280
Ednzacidn formal DEMANDA REAL 46 Salones de educacidn 2 2 a4 64 48
Terapia ocupacional DEMAMNDA REAL 415 Taller de Calzado 1 2 30 o0 o0
=
= Taller de Cocina 1 2 30 Q0 ]
3 Taller de corte confeccion 1 2 30 a0 a0
g DEMANDA BEAT 441 Taller de IManualidades 1 2 30 a0 a0
a Taller de risica 1 2 30 ] o0
Area de capacitacion de wivero 1 B ueces almes 15 an
Total DEMANDA POTENCIAL 229 514 B3
Recreacidn Dindrmica DEMANDA REAL 172 Gimmasio 1 2 16 32 128
Actridad fisica exterior. 1 1 12 12 48
Giramasia v danza 1 1 10 20 20
236
T Recreaciin Pastea DEMAMNDA REAL 202 Sala de juegns 1 1 10 50 50
=
E Lirea de estar 1 1 10 S0 S0
é Lrea de estar exterior 1 1 30 30 120
[ Area para tv 1 1 g 40 40
= Firea d lectura 1 1 20 ] a0
340
Recreacidn Receptiva DEMANDA REAL 202 Capilla 1 60 60 [a]
o warinrs segin las actividades
fuditorio 1 programgada: wn ul cuntro 120
DEHA:?: REAL 130
Total DEMANMDA POTENCIAL 254 176
| 278 1013 2344
DEMANDA REAL 1881 DEMANDA POTENCIAL 2344

% 1hid. SOLARES Castillo. Juan Fernando.
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9.1. PROCESO DE DISENO®

En este proceso por medio de secuencias 0 pasos, se
recopila, ordena y transforma la informacién destinada a la
organizacion de espacios que se apliquen a determinada
actividad. Para llevar a cabo el disefio del Centro de
Asistencia Social para el Adulto Mayor, se adopté la
metodologia descrita a continuacion considerando que el
resultado de las mismas no definira el resultado final del
anteproyecto ya que nos daran directrices de relaciones entre
las areas a disefiarse. EI método de disefio metéfora
conceptual descrito después del de caja transparente es el
que definira formas, espacios.

9.1.2. Caja Transparente.

Se utilizara caja transparente como el proceso de
ordenamiento de informacion para definir relaciones entre las
diferentes necesidades para obtener como resultado directrices
de relaciones entre las diferentes areas a disefiarse,
considerando que estas no regiran el resultado final del disefio
del anteproyecto.

Se desarrollé en las siguientes actividades, las que
tienen como fin llegar a plantear el anteproyecto.

e Conceptos, definiciones, clasificaciones de normas y
leyes de aplicacion.

e Analisis de casos analogos

e Localizacién y analisis del sitio: andlisis del contexto
particular.

e Determinacion de agentes y usuarios.

%! Material de poyo del curso “Teoria y Métodos del Disefio
Arquitecténico” Arg. Ingrid Santa Cruz A. +.

U NVERSIDADDE 84N CART O DE GLIATEMAT A

CEHTRO DE ASISTERCTA SOCTA] PARA R, AT TO IWISCER

Prefiguracion.

Programa de necesidades.

Matriz de diagnostico

Matriz de relaciones y preponderancia
Diagrama de relaciones

Diagrama de burbujas

Metodologia de disefio

Anteproyecto

9.2. PREFIGURACION DE LA PROPUESTA.
9.2.1. Programa de Necesidades

Como respuesta a los planteamientos y analisis
realizados sobre la asistencia geriatrica en donde se brinda
cobertura en educacion, salud, recreacién, vivienda y como
resultado se ha obtenido los agentes usuarios, de tal cuenta se
obtuvo el siguiente programa de necesidades.

9.2.1.1. Areas complementarias.

9.2.1.1.1. Plazas
e Plaza interior
e Plaza exterior.

9.2.1.1.2. Parqueo
e Parqueos de visitas
e Parqueos de espera.
e Parqueo de emergencia.
e Parqueo de insumos y mantenimiento.
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Administracion.
Oficina de director

Sala de Juntas

Contabilidad

Trabajo social

Servicio sanitario

Sala de espera

Area de Café

Secretaria

Informacion o recepcion
Sala de sesiones

Servicios sanitarios publicos
Sala de juntas

Oficina del representante municipal

Comedor y Cafeteria
Barra de atencion para despacho de comida
Area de mesas

Servicios sanitarios.

Cocina.

Area de despacho

Despensa

Limpieza

Coccion

Bodega de utileria

Area de guardado frio

Bodega

Area de descarga

CEHTRO DE ASISTERCTA SOCTA] PARA R, AT TO IWISCER

9.2.1.1.

............i—‘......

9.2.1.3.

5. Area de Servicio

Bodega

Oficina Director de area de servicio y cocina
Servicios sanitarios.

Area de vestidores

Cocineta.

Depositos de basura.

Area de lavanderia
Area de Salud

Recepcién

Sala de espera general

Farmacia

Servicios sanitarios

Clinicas médicas

Estacion de enfermeria

Oficina del Director del area de salud

Psicélogo

Odontologo

Hidroterapia

Electroterapia

Vestidores

Area de Recreacion
Sala de juegos de mesa
Sala de estar con TV
Sala de lectura
Auditorio
Capilla
Salon de usos multiples
Gimnasio
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e Areas exteriores.
e Oficina de Director de area de recreacion.
e Servicios Sanitarios

9.2.1.4. Area de Vivienda
e Moddulo de Dormitorios para hombres y mujeres.
Servicios Sanitarios
Area de estar comun.
Estacion de Enfermeria.
Sala de estar interior de los modulos.

9.2.1.5. Area Educativa. Terapia Ocupacional.
e Salones de Clases.
e Taller de calzado

Taller de cocina

Taller de manualidades

Taller de costura y confeccion.

Taller de musica

Salon de corte de cabello.

Servicios Sanitarios

9.3. ORGANIGRAMA GENERAL DEL

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL. El centro se
organizara mediante el establecimiento de distintas funciones
distribuidas por ares o ramas de actividades, representadas en
el siguiente organigrama.

U NVERSIDADDE 84N CART O DE GLIATEMAT A

CEHTRO DE ASISTERCTA SOCTA] PARA R, AT TO IWISCER

—
M!
- -
CONSEMD MUNICIFAL
1
RAPRESE N LANTE DL
ERELAT TR R T
i ! i
DIRECTOR DEL CENTRA |
L ) : L]
TRARAND SARC 1AL -—
LABSESESTRATIVA |
1 } 1 ! 1 1
O T O B B TR B DL TR B DIRECTOR DL HREC T DL
AREN SALLE aAmpn mECREATINA | | AmEs Epadariva | [ArEape siviesea | [Area o sesscm
L] T 1 ! 1

endara, ndn bidmgr, y
[ [ —— Brwer s b crpecandem, T Mpgmi s

9.4. PREFIGURACION

9.4.1. Matrices y Diagramas.

Para definir la prefiguracion de la que sera la
propuesta arquitecténica es necesario ordenar la informacion
en un cuadro de ordenamiento de datos, establecer relaciones
funcionales entre distintas areas y ambientes a nivel de
conjunto que conformaran el centro de asistencia social para
el adulto mayor, dichas relaciones pueden ser necesarias,
deseables o innecesarias, se estable en un matriz de
relaciones posteriormente se traslada a un diagrama, ‘de
preponderancia en donde se apreciara la importancia segun la
matriz de relaciones, de manera posterior se interrelacionaran
los ambientes para ver q tipo de relacién tienen entre si y
definir &reas de circulacion, dando como 'resultado el
diagrama de flujos, y de manera posterior-se traslada a un
diagrama de bloques el cual dard ‘origen a los. primeros
lineamientos para la ubicaron espacial del disefio.
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94.11 CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS.
AMBIENTE No. DE No. DE MOBILIARIO P ESTABLECIDO
AMBIENTE | USUARIOS NECESARIO m?2/USUARIO
(V)] Cafeteria 1 60 sillas, mesas, basureros, bandejero 10 25 25 5 625
<_( 3 Lavado, secado, guardado, preparar, 5
e Cocina 1 12 lavado coccion. 7 3,5 56
S Bodega 1 estanterfas 5 4 3 16
E Mantenimiento 1 estanterfas, utensilios, maquinas 12 7 3 35
E Médulos de S.S. sanitarios hombres y mujeres 1 inodoro, lavamanos 2 2,5 3 3 7,5
7 Garita 1 10 Sillas, mesas. 2 2,5 4 3 10
1 plaza c/5-8 habitantes, 3

= Rampas, adecuada sefializacion, parqueos por clinica, 3
8 Parqueo de vehiculos 1 45 parqueos por taller 25 3 0 75
< Avrea del personal de servicio 3 1 mostrador, silla 9 25 35 3 8,75
L . Lavadoras, sillas estanterias, maquinas de
0@ Area de lavado, planchado, secado 1 7 coser. Pilas, &rea de tendido 1 10 8 3 80
< Area de deposito de desechos 1 3 basurero 0,08 # de usuario 3,15 3,6 3 11,34

Plaza de ingreso 1 50 bancas, teléfonos, jardineras 18 25 35 875

Plaza interna. 1 150 sillas, escritorio, mesa 4 25 25 0 625

AMBIENTE No.DE | No.DE MOBILIARIO S TABLECIDO DIMENSIONES APROXIMADAS \
AMBIENTE USUARIOS
NECESARIO | USUARIO ANCHO LARGO ALTO TOTALES

< Direccién 1 4 sillas, libreras, archivo, escritorio 5 45 4 3,5 18
E Sala de Juntas 1 12 sillas, pizarrén, estanteria, mesa 3 5 6,5 4 32,5
é Contabilidad 1 escritorio, sillas, libreras 4 3’5 315 3 1225
|(7) Trabajo Social 1 escritorio, sillas, libreros, estanteria 2 2’5 3 3 715
= S.S. sanitarios hombres y mujeres 1 4 inodoro, lavamanos 2 2,5 3 3 7.5
% sala de espera 1 10 Sillas, mesas. 2 4 6 3 24
< Area de café y oasis 1 3 sillas, mesa, cafetera, oasis, 3 2,5 3 3 7,5
E Secretaria 1 1 escritorio, archivo, silla, estanteria 6 2’5 215 3 6,25
= Recepcion 3 1 mostrador, silla o 25 35 3 8,75

Servicio Sanitario para el piiblico 1 4 inodoro, lavamanos, barras de seguridad 5 4 5 3 20

Area de archivo 3 1 Estanterfas. Archiveros 4 2 2 3 4

Representante municipal. 1 3 sillas, escritorio, mesa 5 3,5 4 3 14
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No. DE
USUARIOS

CLA] PARA R, ATITTO IVIAVCER

MOBILIARIO
NECESARIO

PARAMETRO MINIMO
ESTABLECIDO

m? / USUARIO

ANCHO

DIMENSIONES APROXIMADAS

m

| LARGO | ALTO TOTALES

AREA DE SALUD

., escritorio, sillas, archivo, sillas de ruedas, 6
Recepcion 1 1 estanterias, computadora 4.5 4.5 4 20.25
Sala de Espera 1 45 Sillas y mesas, revisteros, television. 2 10 10 5 100
Farmacia 1 6 sillas, estanterias, mesa, escritorio 5 45 5 4 9,5
S.S. de Pacientes 2 6 inodoros, lavamanos, barras de apoyo 45 8 4 12
L . camilla, escritorio, sillas, estantes, 2
Clinicas Médicas 3 6 botiquin, basculas 3 3,5 4 6,5
S.S. de médicos (3) 1 1 inodoro, lavamanos 2 15 15 3 3
L, sofé, escritorio, silla, banco, escritorio, 3
Psicélogo 1 2 estanterias. 3 3 3 6
3 silla tipo camilla, mesas, estanterias, 35
Odontdlogo 1 4 escritorio ' 4 3,5 3 14
Enfermeria 1 5 sillas, estanterias, mesa, escritorio 4 7 10 3 17
. . . mesa, sillas, estanteria, inodoro, 41
Oficina de Fisioterapista + s.s. 1 3 lavamanos, camilla, escritorio ' 3 4 3 7
B . . inodoro, lavamanos, bancas, duchas, 41
S.S. Area de fisioterapia 2 6 lockers,barras de seguridad ' 8 6 3 14
i Camillas, aparatos par electroterapia, 2
Electroterapia 1 3 mesa, sillas, banca. 4 5 3 9
Vestidores 2 3 bancas, 35 3 3 3 6
hidroterapia 2 3 Tina, silla, banca. 10 4,5 6 10,5

AMBIENTE

No. DE
USUARIOS

MOBILIARIO
NECESARIO

PARAMETRO MINIMO
ESTABLECIDO

m?/ USUARIO

DIMENSIONES APROXIMADAS

ANCHO

LARGO ALTO

m

TOTALES

AREA RECREATIVA

Servicios Sanitarios. hombres y mujeres Sillas, bancos, mostradores, mesa de 6

3) 6 trabajo. 10 3,5 3 35
Areas de estar juegos de mesa 10 Sillas, bancos, sillas. 4 5 8 3 40
Areas de estar 10 Sofés, sillones, mesas de centro. 2 5 3 3 15
Area de TV. 16 mesas, sillas, sofas, sillones 1 3 4 3 12
Sala de lectura 20 mesa sillas, vitrinas, anaqueles 2 6 8 3 48
Capilla 60 estanterfas 0 ) 3 3 6
Auditorio 6 bancas, sillas, mesa, altar 25 10 15 3 150
Servicios Sanitarios. hombres y mujeres Sillas, bancos, mostradores, mesa de 4

@) 3 trabajo. 9 3,5 3 31,5
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PARAMETRO MINIMO
< AMBIENTE A,\,’;‘giED,ETE US’\SZ,EFOS MOBILIARIO | ESTABLECIDO DIMENSIONES APROXIMADAS
2 NECESARIO m/ USUARIO ANCHO LARGO ALTO TOTALES
L s
> Médulos de viviendas Hombre y Muijeres (3) 2 22 closet, cama, silla, area de lectura 1 5 6 35 30
E Avrea de estar complementaria 1 10 Sofd, sillones, mesa, TV. 2 4 4 4 16
2 Areas de estar exterior 6 3 Sofés, sillones, mesas de centro. 8 25 3 3 7,5
ﬁ Sala de estar (por mddulos) 2 26 mesa sillas, vitrinas, anaqueles 2 6 8 3 48
< sofés, sillas, estantes, botiquin, camilla, 5
Maddulo de Enfermeras 2 6 servicio sanitario 5 6 3 30
PARAMETRO MINIMO
AMBIENTE No. DE No. DE MOBILIARIO ESTABLECIDO DIMENSIONES APROXIMADAS m?
AMBIENTE USUARIOS NECESARIO ) TOTALES
m?/ USUARIO ANCHO LARGO ALTO
Sillas, bancos, mostradores, mesa de 5
Taller de calzado 1 15 trabajo. 7 10 4 70
sillas, estufas, areas de guardado, lava 4
Taller de cocina 1 15 trastos, bodega, refrigeradora 6 10 4 60
< mesas, sillas, pizarrones, mesas de trabajos, 4
> Taller de Manualidades 1 15 lavamanos 6 10 4 60
= mesas, sillas, pizarrén, mesas de trabajo
Z() maquinaria, bodega, area de corte, 4
S Taller de costura 1 15 planchadores 6 10 4 60
o instrumentos musicales, marimba, 6rgano,
Ll guitarra, flautas, bancos, mesas, pizarrén, 5
< Taller de muUsica 1 15 bocinas 7 10 4 70
LU -
14 Bodegas 5 1 estanterias 6 2 3 4 6
< Servicios Sanitarios. hombres y mujeres inodoros, lavamanos barras de seguridad 6
3) 2 6 ' 10 3,5 3 35
Vivero 1 10 instrumentos de campo y bodega 7 7 10 4 70
Salones de Clases 2 32 Mesas, sillas, escritorio, pizarra. 3 7 10 3.5 70
Salén de Corte de cabello. 1 8 Sillas, mesas, lava cabezas, lavamanos. 3 7 10 35 70
Tienda 1 3 estanteria, vitrina, bodega, refrigerador 7 4 5 4 20
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9.4.1.2. MATRIZ DE RELACIONES
FUNCIONALES PREPONDERADAS
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AREA DE
No.  AREAS A DISENAR.
1 PLAZA EXTERIOR 0|3]|3]15
2 PLAZA INTERIOR 010|339
3 | PARQUEO 6 3] 3] 327
VIVIENDA
4 ADMINISTRACION 306 0|3]0|12
5 AREA RECREATIVA 6|3 3013|3127
6 AREA EDUCATIVA 63 3/0(0(9
7 AREA DE SALUD 6|6 30312
8 AREA DE VIVIENDA. 6|0 31069
9 COMEDOR Y CAFETERIA 03 6612
10| CAPILLA 03 6 94.1.3. DIAGRAMAS
AREA DE SERVICIO 303
1 DE PREPONDERANCIA
TOTAL 1513927
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9.4.1.4. DIiAGRAMAS
DE RELACIONES

AREA DE
VIVIENDA

COMEDOR
CAFETERIA

AREA DE
SALUD

INGRESO
VEHICULAR
INGRESO
PEATONAL
SIMBOLOGIA
RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA

DIAGRAMAS

AREA DE
SERVICIO

RECREATIVA

AREA DE
VIVIENDA

INGRESO

VEHICULAR
9.4.1.5.D1acrama %
DE CIRCULACION
SIMBOLOGIA

DIRECCION DE CIRCULACION H

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR

PROYECTO DE GRADUACION POR EPS
PLANO: B
2 ESCALA:
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9.4.1 .6.DIAGRAMA 9.4.1.7. DIAGRAMA
DE FLUJOS DE BURBUJAS
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9.5 METODO DE DISENO%.

Para la realizacion de la propuesta arquitectonica se
aplicard analogia.

9.5.1 Analogia: Significa comparacion o relacion entre
varias razones o conceptos; comparar o relacionar dos 0 mas
objetos o experiencias, apreciando y sefialando caracteristicas
generales y particulares, generando razonamientos Yy
conductas basandose en la existencia de las semejanzas entre
unos y otros.

En el aspecto logico apunta a la representacion que
logramos formarnos de la realidad de las cosas. Partiendo de
que las cosas son reales pero la representacion cognoscitiva es
una interpretacion subjetiva.

La representacion es algo ideal o I6gico pero como
objeto real del sujeto que conoce, piensa y experimenta,
recibe de éste ciertas propiedades como la abstraccion (sin
abstraccién no hay creacién)®. Que permite comparar un
objeto con otros, en sus semejanzas y en sus diferencias.

% Material de poyo del curso “Teoria y Meétodos del Disefio

Arquitecténico” Arg. Ingrid Santa Cruz A. +. Afio. 2002.

% MONTERROSO Juarez, Radl Estuardo. Arg. “Estética Contemporanea
y Disefio Arquitectonico: Los Nuevos Paradigmas y su Interpretacion
desde una Cultura Local”. Centro de Investigaciones y Estudios de
Postgrado Doctorado en Arquitectura: Disefio Arquitectdnico. UNAM.
México. D.F Octubre 2007. Pag. 77.
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Sin abstraccion no hay creacion utilizando el proceso
de interpretacion y abstraccion del referente para crear
lineamientos de disefio.

9.6. ANALOGIA DEL DISENO:

La vida es un proceso del ser humano que se vive en
diferentes etapas, conociéndose cada una de estas desde que
se nace, hasta la vejez, considerandose que cada una empieza
y culmina en diferentes edades, y desde el principio es
caracteristico la dependencia por parte de los padres, y
mediante el crecimiento se logra alcanzar un nivel de
independencia, pero el proceso bioldgico, actia como un
reloj, ascendente y se llega a una edad que es descendente
donde se pierden en su mayoria las capacidades fisicas y se
vuelve a una etapa dependiente, en los diferentes aspectos y

necesidades que se tienen en la vejez.

A t
A %

B
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La utilizacion de una analogia del proceso de la vida
del ser humano y del proceso biol6gico que actia como un
reloj, en el proceso del método del disefio se definira a nivel
de planta, por medio de dos ejes simétricos los cuales
definiran la direccion de las areas del proyecto, y partiendo
de un punto central, hacia los diferentes partes de la
circunferencia proyectando su punto partida concéntrica, esta
se puede definir como un emplazamiento central interno, la
cual servird como un proceso de convivencia con las demas
personas, y partiendo de este centro los ejes definiran, la
proyeccion de las areas de los diferentes ambientes que seran
disefiados, girando alrededor del punto central, este concepto
sera utilizado en las plazas.

Esta mismas analogia, sera reflejada en la volumetria
del anteproyecto, ya que parte del tiempo constante que va
paralelo al diario vivir, no se detiene, consigo en diferentes
momentos y circunstancias de la vida queda registrado en él,
los mejores y malos momentos, estos pueden abstraerse como
altibajos en el diario vivir, registrados en un lapso de tiempo.

U NVERSIDADDE 84N CART O DE GLIATEMAT A

- e

La abstraccion del seguimiento del tiempo que gir
incesante con respecto a un punto concéntrico se abstrae la
linea imaginaria del transcurso de las horas dando consigo el
resultado de volumenes con caracteristicas ascendentes. Estos
nos daran parametros para poder conjugar las diferentes
alturas en los techos del anteproyecto.

127



FACTITI TADDE ARCITTECTUR.A
CHENTRO DE ASISTERCLE 50T PARA B AT TO MNAVTE

9.7. CONCEPTOS GENERATRICES DE DISENO:

Son conceptos arquitectdénicos que se conjugan con
otras disciplinas (ingenieria, arte, etc.) y se manifiestan como
imagenes expresadas en un leguaje formal es decir una
hipdtesis morfoldgica.

Se utilizara interrelacion  de

formas:

9.7.1. Radial: Se ubicard todos
los elementos entorno a un eje central,
para el buen manejo de la distribucion, de

los usuarios.

9.7.2. Simetria: Se tendra .
simetria por medio de ejes direccionales al
centro de la plaza interior. Conformando un I

espacio con respecto al eje.

9.7.3. Asimetria: Se partira de un eje
principal, aun no guardando semejanza en |ag mem = ==

partes dispuestas sobre su eje. %

o)
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9.7.4. Adicién: Se vale de

la inclusion de partes para cerrar la

forma arquitectonica. Las partes son
perceptivamente dominantes.

9.7.5. Sustraccion: D T
Es cuando se sobreponen i...[F1...:
dos figuras y una de ellas s==-|z_sF===: I:> I:Eh

quita o corta una porciénala :
otra. Esta porcion, es el
espacio que ambas comparten una vez que entran en contacto.

9.7.6. Equilibrio: Se
genera orden en el conjunto por
medio de la unidad.

RV,

Se implementardn uso de caracteristicas del estilo
arquitectonico como lo es el minimalismo, que esta basado en
la sencillez de la forma, conservando la pureza de los
materiales, resaltando el uso de los materiales de la region,
como lo hace el arquitecto Tadao Ando, quien usa de manera
primordial la explotacién, de la forma sencilla, y la pureza del
material, integrando sus edificios al entorno natural. Una de
sus caracteristicas es el empleo de hormigon liso. De manera
similar se planteara el uso de materiales puros, como lo son
ladrillo, fachaletas, baldosas de barro, concreto expuesto el
uso de materiales claros, siendo estos agradables'a la vista el
uso de la incorporacion de la naturaleza al proyecto sera una
de las bases primordiales.

A continuacion  se
Arquitectonica.

presenta - la - Propuesta
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10.2. VISTA DE CONJUNTO

VISTA AEREA DE CONJUNTO DE CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR.
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10.15.

obra, debido a que el estudio realizado en un anteproyecto, al momento de llevar a cabo el juego de planos se obtendra el
valor total real del proyecto. Sera desarrollado como se propone a continuacion.

PRESUPUESTOS.

I NVERSIDAD DE SAN CART Of DE GLIATEMATL A
FACUI TAD DEAROQUITECTURA
CENTRO DE ASISTENCIA SOCLAL PARA B ADULTO MAYCR

Se hace la anotacion que este presupuesto es un aproximado del costo total de la

10.15.1. FASE 1: Que consistira en el area de salud y areas complementarias. Llevara el restaurante, servicios, clinicas,
gimnasio y sus respectivas areas de circulacion.

ARESA EN COSTO POR COSTO
FASE SECTOR AMEIENTE mit== DE m= FE (:D(I:;S:xl;l;gl\-:-:EL TOTAL DE CDSTC;:IEEAL AL
AMEIENTE AMEIENTE SECTOR
area de mesas 27 7B =215 .1 00,00 ol 0K B .OSE, .00
COsinE =2 B0 =251 00,00 =1 01 050,00
restaurantes |bodegas 25,35 2 .S500,00 CIF9.S24 .00 | =1 470532 00
ot ] 17,59 212 .S00,00 =S0.092 00
=erwicios sanitario=s Fo,a0 = 200,00 D22 00 00
Grea de lawvado 112135 22 . S00,00 =25 5. 954 00
entrega de ropa 49 15 =2 500,00 =] 22 57 S 00
oficina jefe mantenimiento 19,15 2 500,00 oSS 620,00
T sala de jurtas 55,26 2 800,00 SOS.T2E,00] oy 4545550
bodegas 41,51 2 .S00,00 ol 1S5 . 66S,00
patio =7 &1 g 50,00 ol 5545 ,50
e=tar =057 212 .E00,00 LSS . SYE, .00
Sericios Sanitarios T T2 215 . 200,00 2239104 00
—— circulacicn S5 95 =2 . S00,00 =22 W o400,00
[TH] clinica=s 1-35 <7 a0 212 .S00,00 =2l 51 500,00
[ ] recepcicon =25 63 212 500,00 =E0 154 00 25 .72 550,11
=<1 sala de espera b e | 2S00, 00 294 555,00
L. pEicdlogo e § o2 S00,00 CIEZ SS2,00
dEE odortalogo e 1= 2 S00,00 QEZ.530.58 | oy omo 056
enfermeia 19 55 22 500,00 255 57 20
e=tar 15,27 =22 .S00,00 s s5E,00
oficina directaor 12 65 =22 500,00 255 497 25
=erwicios sanitarios a5 40 = 200,00 D20 450,00
electroterapia 20,79 S _S00,00 QIO S5S,00
hidroterapia 14,265 <1 S00,00 a5« 1 70,00
girmna=sio 42,50 S .200,00 ol 56 004,50
gimna=io westidores v duchas 45,91 o= 200,00 ol S6.512,00| @E522.672,50
ticnicla 10,77 =12 . S00,00 30,1 55,00
areas de westibulos 249,21 e ] n e D995 . S25 .20
circulacion v |jardinizacidn irterior 207,32 150,00 ol 0. 365,95 | @1 632191 .15
distribucidn | hosillos =50,00 Q2 .500,00 SISZS 000,00
total m* 2097 16
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CHEWNTRO DE ASISTERCIE SOCIA PARA B ADTO IWIAVCE

10.15.2. FASE 2: Esta compuesta por area de juegos, auditorio, administracion, area educativa, y areas de circulacion,
estas ultimas los pasillos techados, que estan entre los diferentes ambientes.

FASE SECTOR AMBIEMTE AﬁingEEN CD?_;%II;DH CSTO TOTAL COSTO TOTAL | COSTO TOTAL DE
A RABIERTE ARABIERTE DE AMBIEMTE DE SECTOR FASE
juegos 50,73 22 800,00 Q1226 044 00
jusgos mlsics E0,00 22.800,00 =l 65,000 00 Q670,564 00
percucian y viento 45,00 22.500,00 =1 26,000 ,00
sErvicio 56,90 =2.5800,00 =159 320,00
ezCEnErio 45,00 300,00 =14 400,00
tras escenario 51,72 =2 .800,00 =1 72 900,00
auditorium | pdblico 155,20 Z3.500,00 QSE6.200,00| =1 .045 620,00
=ervicios sanitario= 55,60 23 200,00 =l 77 920,00
servicios 51,50 22 800,00 g4 200,00
westibulo v recepcidn 39,00 22,500,000 297 500,00
farmacia 32,22 =2.500,00 =90.21 6,00
= contakbilidad 24 00 =2.800,00 257 200,00
oy |seministrativa dlrectnr-general 24,00 22.800,00 QE7.200,00| 9314.032,00
sala de jurtas 25,75 =12.500,00 27210000
{,I-:J] trabs_ljﬁ_ldn:lr SDI-:iEﬂ- 14 22 =2 500,00 =39 .81 6,00 5 708 316,00
'ﬂ: zervicios sanitarios 25,00 =23.200,00 S0 .000,00
L =zalan de manualidades 56,56 22 .500,00 =159 205 00
zalan de corte de cabello |=1=jpc = 22,500,000 =191 405 00
salones de clases 1 y 2 138,16 =2.500,00 =386 .545 00
sala de lectura 45 92 =2.800,00 =l 31 376 00
éreﬁ! sala de T 41 G0 =2.500,00 =11 6.450,00 2 265 500,00
educativa  |zgldn de usos muttiples 10416 3 .000,00 51 2.450,00
zalan de cocina 61 .97 23 .200,00 =195 304 00
=alon de costura 93,70 212.500,00 Q262 360,00
=alan de calzado 53,87 =2.5800,00 21234 536,00
servicios sanitarios 55,00 23.200,00 =272 000,00
. westibulos 100,00 =2 500,00 2250000 00
areas de -
Eif GUlGiG0 pasilos , 300,00 =2 500,00 =S0.000 00 o1 204 000,00
distrilbiucidn jardinizacion interior 2&0,00 50,00 =14 000,00
area de estar exterior 95,00 =2 000,00 =190 000,00
total m® 2352 .47
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I NVERSIDAD DE SAN CART Of DE GLIATEMATL A

FASE 3: Esta fase estara compuesta por areas de dormitorios, capilla, y areas de circulacion. Obteniendo un

ultimo cuadro donde estan areas complementarias, plazas, areas de jardin y parqueo. Dando como resultado un costo total del
proyecto de Q 22, 325,069.98 millones. En donde el area de construccion es de 9865.98 metros cuadrados. Obteniendo un costo

Total costos directos

7 AT3A30,75

Imprevistos 5%

Q555 656,54

Gastos administrativos 10%

T3 5,08

astos por administracion de obra 15

12575969 61

total

Q22 325.069,98

total por metro cuadrado de Q 2262.83
AREA EN | COSTO POR COSTO
FASE SECTOR AMBIENTE mits® DE m-* DE %(ES:;I;I;EJ:EL TOTAL DE COSTC;:;EEAL BE
AMBIENTE AMBIENTE SECTOR
cormitorios 219,61 C23.100,00 Q650,791 00
servicios sanitarios 52,72 C13.200,00 200,704 00
dormitarios 1 |estacidn de enfermeria 77,50 @12.800,00 @2417.000,00| @1.496 635,00
=zala de estar 57,30 =12 800,00 G B0 440 00
area exterior de tertulias 118,55 C12.000,00 Q237 760,00
dormitorios 21961 23400,00 2680.791 00
o servicios sanitarios 52,72 Q3.200,00 Q200,704 00
% dormitatios 2 |estacion de enfermeria 77,50 22.500,00 2217.000,00 | 21.496 635,00 o3 975,058 B4
b sala de estar 57,30 @2 800,00 160 440,00 o
LL ares exterior de tertulias 115,55 Q2.000,00 Q237 760,00
capilla na?ve 116,24 (22 800,00 (2325 465 84 G500 569 54
pllpita 54,72 =3.200,00 @175.104,00
e vesthulos 61 48 (12 800,00 72146 80
circulacion v oficina director dormitorios 13,65 22 800,00 (238.220,00 Cibad 095 50
distribucion jardinizacion irterior 70,64 50,00 2353200
estar exterior 135,10 Q2.000,00 Q270,200,000
total m* 1523 85
AREA EN | COSTO POR COSTO
FASE SECTOR AMBIEHNTE mits® DE m* DE %(;S;;;EJ:EL TOTAL DE COSTC;:IEEAL HE
AMEIENTE | AMBIENTE SECTOR
plaza central 114350 350,00 2434 .530,00
g atraz plazas TES,00 Q380,00 2290 700,00
_E',_ conjurto senderos 235,00 Q380,00 Q90 440,00 o1 76542600 o1 765426 00
=] parquecs y circulacian de 1746,00 @480,00 @835 080,00
o vehiculos
iardinizacion 22%5,52 250,00 @111 676,00
Total m? 612602

En el presente presupuesto
no se estimo la realizacion del
cronograma de ejecucion  del
mismo debido que en este caso la
municipalidad de Santa Catarina
Mita, requiere de un anteproyecto
con el cual pueda gestionar con
instituciones nacionales e
internacionales el financiamiento
del mismo. Las - instituciones
financieras seran las encargadas de
realizar  su -~ cronograma - de
gjecucion segun el aporte a brindar.
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10.16 VIALIDAD DEL PROYECTO.

Uno de los aspectos méas importantes en el desarrollo
de un proyecto son los recursos econdmicos que son
requeridos para realizarlos.

A continuacion se proponen distintas formas para
recaudar fondos que permitan llevar a cabo la ejecucion del
proyecto.

1. Actualmente la municipalidad cuenta con un
presupuesto anual por aporte constitucional, para la
ejecucion de proyectos que sean enfocados para el desarrollo
de las comunidades.

a. Se propone la utilizacion de fondos que ingresan a la
municipalidad como lo son los cobros arbitrios: el derecho
de circulacion de mototaxis, el derecho de fachadas para uso
comercial.

b. Se deberad de considerar en el programa financiero
municipal la utilizacion de fondos econdémicos para cubrir
un 25 % del costo de la obra.

2. Para el financiamiento de este proyecto se gestionara
con el Consejo Departamental de Desarrollo, es el ente
encargado de velar por la ejecucion de proyectos a nivel
departamental conjuntamente con el Consejo Municipal de
Desarrollo.
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3. Por medio del Instituto de Fomento Municipal.
INFOM, se obtendrd fondos econdémicos para el
financiamiento de la ejecucién del proyecto.

4. Conjuntamente se gestionaran fondos por medio de
SOSEP mediante PRONAM, se tiene presencia en el
departamento por medio de oficinas en la cabecera
departamental de Jutiapa.

5. Se recaudaran fondos por medio de CONAPORV
(Comité Nacional para las Proteccion a la Vejez). Este ente
institucional cuenta con ayuda nacional e internacional para
proyectos de las personas de la tercera edad, maxime si son
dentro de las nuevas tendencias de gerontologicas. Cuenta
con ayuda por medio de Fondo de Naciones Unidas para el
Envejecimiento.

La administracién del centro de asistencia social para
el adulto mayor serd presidida por la municipalidad de
Santa Catarina Mita, creando en ella estatutos legales para
su administracion y funcionamiento, conjuntamente sera
dirigida por PRONAM.

A continuacion se presenta el esquema del sistema de
financiamiento:
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CONCLUSIONES

En el municipio de Santa Catarina Mita la cobertura
social no ha sido enfocada al campo de la geriatria por
lo que no se han cubierto las necesidades de la
poblacion y la demanda de servicios para el sector de
los adultos mayores.

Existe un programa de ayuda social en el que son
investigados los casos en que la persona adulta mayor
no tenga familiares que velen por el bien y el goce de su
salud, y en el cual son referidos a centros de asistencia.
Sin embargo este programa no cumple con los
requisitos necesarios para cubrir las necesidades del
adulto mayor.

La infraestructura méas cercana al proyecto se encuentra
en el departamento de Chiquimula y no tiene la
capacidad para cubrir la demanda propia y de los
departamentos vecinos, especificamente de Santa
Catarina Mita, Jutiapa.

El anteproyecto de Centro de Asistencia Social esta
dirigido para las personas de la tercera edad en el
municipio de Santa Catarina Mita, cubriendo la
demanda del adulto mayor bajo estandares especificos
de disefio para este tipo de infraestructura y bajo

conceptos de arquitectura sin barreras; con una proyeccion
de 22 afios.

La presente investigacion sirve como un manual técnico
que contiene los parametros de disefio especificos para
el municipio. Asimismo con el disefio del Anteproyecto
se puede gestionar el financiamiento para desarrollar el
proyecto con instituciones nacionales e internacionales.

158



U NVERSIDAD DE 84N CART Of DE GLIATEMAT A

FACTITI TADDE ARCAUITTECTURA
CEJTRO DE ASISTERCIS SOCIAL PARA BT ACIT IO NAVTER

RECOMENDACIONES

e Es necesario crear estrategias y planes de trabajo para
dar respuesta a las necesidades del adulto mayor en el
municipio de Santa Catarina Mita, que abarquen el
sector de salud, recreacion, vivienda y educacion.

e Crear infraestructura para Centros de Asistencia del
Adulto mayor, dentro de Santa Catarina Mita, para
facilitar la accesibilidad y para cubrir la demanda del
municipio. El proyecto debe cumplir con los requisitos
especificos de disefio para brindar confort al adulto
mayor.

e Obtener financiamiento a través de organizaciones
nacionales e internacionales a traves de la
municipalidad de Santa Catarina Mita conjuntamente
con instituciones que trabajan en pro a la vejez.
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Cuadro No. 1. Organizaciones publicas y privadas que apoyan a los adultos mayores en el pais.

NOMBRE DEL ASILO U HOGAR

ORGANIZACION

CIUDAD DE GUATEMALA

TIPO DE APOYO

UBICACION REGION

1|Hogar de ancianos Orden de Hermaos de Belén Donaciones Hospedaje, alimentacidn, recreacidn v cuidados medicos |Jona 1
2|Hogar de ancianos Santo Domingo Frivada Hospedaje, alimentacidn v westuario Fona 1
3|Casa hogar Shaldm Privada Hospedaje v alimentacidn Zona 1
4 |Hogar mixto Santa Lucia Frivada Hospedaje vy alimentacidn Zona 1
5|Hospital Macional de Ortopedia v Rehabilitacidn Dr. Jorge “on Ahn Privada Hospedaje v alimentacidn Asistencia medica y cuidados  |fona 1
B|Hogar Termporal Santa Atarina de Laboure Privada Hospedaje, alimentacidn Zona 1
7 |Casga Hogar Amaor Frivada Hospedaje, alimentacidn v vestuario Zona 1
S|Hogar El Salar Privada Hospedaje, alimentacidn Zona 1
S|Residencia para el adulto mayor Los Milagros Privada Hospedaje, alimentacidn Zona 1
10|Hogar de Ancianas San Vicente de Padl Frivada, Donaciohes [Hospedaje, alimentacidn Fona 1
11 |Hogar El Sauce Privada Hospedaje, alimentacidn y vestuario Zona 2
12|Hogar Seguihsa Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacidn Zona 2
13|Hogar San José de la Montafia Frivada, Donaciohes [Hospedaje, alimentacidn, sericios medicos Fona 2
14|Casa Hogar Santa Luisa de Marillac Donaciones Hospedaje, alimentacidn Zona 2
15|Hogar San Lucas 1 Frivada Hospedaje, alimentacidn, atencidn médica v enfermeria Zona 2
16|Casa Hogar Hercilia Frivada Hospedaje alimentacidn, recreacion ¥ cuidados médicos  |fona 3
17 |Hogar ocupacional Anacianos San Yicente de Padl Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacidn servicios médicos Zona 5
18|Hogar Cigresales Frivada Hospedaje, alimentacidn, servicios medicos Zona b
19|Hogar de ancianos misioneras de la caridad Madre Teresa de Calculta|Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacion, recreacién y cuidados medicos |fona 7
20|Hogar de ancianos Padre Ramén Privada, Donaciones |Hospedaje alimentacidn, v vestuario Zona 7
21|Centro de atencidn Day & Night Frivada Hospedaje, alimentacidn, servicios medicos Zona 8
22|Hogar de ancianas Las Margaritas Privada Hospedaje v alimentacidn Zona 10
Z3|Hogar la Tercera Edad Privada Hospedaje v alimentacidn y atencion médica Zona 11
24 |Hogar los Trigales Frivada Hospedaje v alimentacidn v atencion médica Fona 11
25|Residencia para el adulto mayor Los Trigales Privada Hospedaje, alimentacidn y ayuda espiritual Zona 12
26 |Hogar Tiempos Maravillosos Privada Hospedaje v alimentacidn Fona 12
27 |Hogar Casa Grande Frivada Hospedaje vy alimentacidn Fona 12
28|Hogar de ancianos Rey y David Privada hospedjaje ¥ alimentacian Zona 13
29|Hogar de Anciano Eben Ezer Frivada hogpedjaje v alimentacidn Zona 15
J0|Proyecto Genesis OMNG. Frivada Hospedaje, alimentacidn v servicio médico Fona 15
31 |Hogar Termporal de ancianos Centro Médico Militar Privada Hospedaje, alimentacidn y serwicio médico Zona 16
32|Tasa Hogar San Yicente de Fadl Frivada, Donaciones [Hospedaje, alimentacidn Zona 18
33|Hogar de Fatima Privada Hospedaje, alimentacidn Fona 18
34 |Hogar Bethel Privada Hospedaje, alimentacidn Zona 19
35|Tasa Hogar Yida Nueva Frivada Hogpedaje, alimentacidn Zona 19
36 |Hogar Emanuel Privada Hospedaje, alimentacion, atencidn médica y enfermeria Zona 19
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S4M JOSE PINULA

3?’|H0gar San Lucas 2 |F'ri\fac|a |Hnspedaje, alimentacion |Zuna 3
=an Pedro Avampuc <
38[Hogar La Wueva Esperanza [Privada, Donaciones [Hospedaje, alimetnacion v asistencia médica | E
SAN MIGUEL PETARA =
39]Hogar San Esteban [Privada [Hospedaje, alimentacidn [Zona 1 o]
MIXC O &
40|Casa de Feposo Juan Pabla Il Privada Hospedaje, alimentacidn, aetncidn medica y enfermeria |fona 3 E
41|Hogar Casa Grande Vista al Valle Privada Hospedaje, alimentacidn v sericios medicos generales  |fona 8 E
42 |Hogar de Ancianos Muestra Sefiora del Rosario Privada Hospedaje v alimentacidn fona §
43|Casa hogar de ancianos Luz v vida Privada Hospedaje, alimentacidn, serwicios médicos Zona g -
44|Casa hogar para Jera Edad Hector M. Zelaya Mo especificd Hospedaje v alimentacidn fona g g
45|Casa hogar MNazareth Privada Hospedaje, alimentacidn, sewicios médicos fona g a
VILLA NUEVA 3
46| Asiln de Ancianos San José |Privada [Hospedaje, alimentacion [Zona 4
ANATITLAN
47 [Casa Hogar Sagrada Familia [Privada [Hospedaje ¥ alimentacion |Ba. San artonio

Se encuentran en la regién | (Metropolitana) un nimero de 47 centros que asisten al Adulto Mayor

BAJA VERARPAZ REGION 1
1|Hngar de Anciano Joaguin Mendizabal |F'rivada, Donaciones|HDspedaje, alimenacidn, recreacidn y cuidados médicos |Sa|ama. fona 2
IZABAL
2[Hogar San Francisco de Asis Privada, Donaciones |Hospedaje, alimenacian, recreacidn y sernvicios medicos  |Puerto Barrios
3[Hogar de Ancianas Muestra Sefiora de Candelaria Privada, Donaciones [Hospedaje, alimenacidn, recreacidn y servicios médicos  |Estor.
CHIGLIMULA, i
4 [Asilo de ancianos Mi Hermano Donaciones Hospedaje v alimentacidn Esquipulas =
5[Asilo de ancianos La vos del prajimo Privada, Donaciones |Hospedaje ¥ alimentacidn Chiguimula =)
ZACAPA, it
B[Hogar Madre Teresa Privada, Donaciones [Hospedaje, alimentacidn y ayuda espiritual Lacapa £
7 [Hogar de ancianos Dasis del Edén Privada, Donaciones |Hospedaje ¥ alimentacidn Zacapa
S[Hogar de ancianos La Divina Providencia Privada Hospedaje, alimenacidn, recreacidn y cuidados médicos  |Zacapa
EL PROGRESO
9|Casa hogar Sanarate. |Donaciones [Hospedaje v alimentacion |Sanarate

REGION IV NO HAY REGISTRADA NINGUNA ORGANIZACION

REGION IV
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Se encuentran en la Region 1l se encuentra registrado unicamente un Centro de Asistencia al Adulto Mayor, y en la Region 111
se encuentran 8 centros de Asistencia al Adulto Mayor. Para nuestro estudio en la Regidn IV no existe ningun tipo de Centro de

Asistencia al adulto Mayor.

CHIMALTENANGD
10][Casa Hogar Magdalena [Privada [Hospedaje, alimetacion y sewicios médicos [Chimaltenango
SACATEREQUEZ
11|Hogar v Hospital Obras Sociales Hno. Pedro Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacidn y servicios médicos generales  |Antigus Guatemala
12|Hogar Fray Rodrigo de la Cruz Privada, Donaciones |Hospedaje, alimetnacidn, atencidn médica y enfermeria | Antigua Guatemala
13|Hogra Franciscanas de La Purisima Concepcign Privada Hospedaje, alimentacidn y senicios espirituales Artigua Guatemala
14|Hogra de ancianos Yilla Flor Privada Hospedaje, alimentacidn ¥ sericios médicos Artigua Guatemala
15|Hogar Casa Maria Privada Hospedaje, alimentacion, atencidn médica v enfermeria | Artigus Guatemals
16|Hogar de ancianos Cabecitas de algoddn Mo, 1 Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacidn Artigua Guatemala
17 |Hogar de ancianos Cabecitas de algoddn Mo, 2 Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacidn Artigua Guatemala
ESCUINTLA
18]Hogar Inmaculado Corazdn de Maria [Privada, Donaciones [Hospedaje, alimentacidn Ezcuintla

Se registra en la Region V un nimero de 9 Centros de Asistencia para el Adulto Mayor.

QUETZALTENANGD
19|Hogar de ancianos San José Privada, Donaciones |Hospedaje y alimentacidn Cluetzaltenango
20|Hogar Luisa de Marilla Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacion y semwicios integrales Cluetzaltenango
21|Casa Hogar del anciano y nifio desamparado Madre Teresa Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacion servicios medicos y westuario Cluetzaltenango
SUCHITEFPEQUEZ

22|Casa Hogar San Yicente de Paul Privada, Donaciones |Hospedaje, alimentacidn, servicios médicos y terapias Suchitepequez

Se registran un nimero de 4 Centros de Asistencia para el Adulto Mayor.

HUEHUETENANGD
23[Centro El Amparo de San José [Privada, Donaciones [Hospedaje, alimentacidn, sericios médicos v generales  [Huehuetenango
EL QUICHE
24|Hogar de ancianos Sor Herminia [Privada, Donaciones [Hospedaje |, alimentacidn, servcios médicos v espirituales|El Quiché

En la Region VII se registran un nimero de 2 Centros de Asistencia al Adulto Mayor.
REGION VIl NO HAY REGISTRADA NINGUNA ORGANIZACION | REGION VIl |

En la Region VIII no se registran ningun Centro de Asistencia al Adulto Mayor.
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Cuadro No. 2.Departamento de Regulacién Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud. DRASES. (Datos del mes de Mayo 2008)

Este listado es de Centros de Asistencia Para el Adulto Mayor a nivel Nacional, hay registrados un niamero de 45 Centros. Centros
registrados por PRONAM —

MINISTERIZ DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIALDRECCION GEHERAL DE REGULACION, VIGILAHCIA ¥ CONTROL DE LA
SALUDDEPARTAMENTC DE REGULACION ¥ ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUDGUATEMALA, CEHNTRO AMERICA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DIRECCION MUNICIFIO DEPARTAMENTO
1|CcUDADOS S & TERCERS EDAD LOS GERARMIOS FCL5-44 22 =] CAFITAL
2 |HOGAR DE AMCIANDS BETHEL 52 G 6-04 Z0MA 13, COLOMIA LA FLORID A 13 CaPITAL
J|ocuUPACIOMAL DE AMCIARNOS SAM YICERTE DE PALIL |25 c 252525 5 CAFITAL
4| MATER ORPHARMORLIM CLZ. &M JUAR 1-14 2.3, MIXCO <] MIECO GUATEMMALS
5 |HOGAR DOE ARICIAMNOS ORDEN DE HERMMARDOS DE BELER |22 A% T-17 2.1 1 CARITAL
B |HOGAR ESCUELA FARA 3: EDADHECTOR M. ZELAY A, 42 GO A" Lee. 5, Ma. P. Seck. B-2 San Crizstobal 2. 8 Mixco = rAEIZO GUATEMMALA
Y HOGAR DE ARNCIAMNAS LA, MUEY S ESPERAMIA, ALDEA LA LAGUMILLA, SAM FEORD &Y ARMPLUIC 5:-.-::::; GUATEMAL S,
BHoGAR IMMACULADD CORAZON DE JESUS K. 53 RUT A, SIRUINALS, ESCUINTLA ESCLUIMTLA
Q|HOGAR MADRE TERESA DE CALCUTA, 3§ C.F2-00 2.7, COL SAKERTY I T CAPITAL
10| cass DE ARMCIAROS EL SALCE 25 . 0-T8 2.2, EL ZALUCE 2 CaPITAL
11| TIEMPOS MARAVILLODSOS Ga v, AS-33 2,12, BMONTE PARIA 12 CAaPITAL
12 |HOGAR SAMTA LLICLL 15 CALLE 1-07 Z0RA 1 1 CAFITAL
13 |HOGAR DE AMNCIANOS REY % DANID 23 CALLE 12-00 ZOMA 13 COLOMIA SANTA FE 13 CAaPITAL
15| Az0CIACION DE BENEFICIEMCIA EL HOGAR DE M HERRAMD Za. AYENIDA 6-32 ZOMA 1, ES@UIPULAE, CHIGIIRALL A ES@UIPULAE CHIGUIMLUIL A,
17 [cass DEL AMCIAND EBEM-EXER 1T AVERIDA D" 0-22 ZOMA 15, COLOMIA EL PAAESTRO 15 CAPITAL
18 HOGAR MIS ARN0OS DORADOS 12 AVEMIDA 14-23 ZORA 1 1 CAFITAL
CEMNTRO DE L& 3a. EDAD ASOCIACIOMN DE MADRES
19 |DE DESEMPARADOS ¥ SAMN JOSE DE L& MOMT &R L, AYEMIDA ZIMEON CAFAS 6-51 Z0MA 2 =] CAFITAL
EMPRESA DE TERAPLL, IMTEZRAL, SOCIEDAD LA,
20|casons DE LOS ABLUELOS T AVENIDA T-21 20MA 2 2 CAFITAL
21| CENTRO DE CUIDADD DE LA TERCER A EDAD LOS TRIGALES 15 AWENIDA, 10-03 Z0MA 11 COL. MIRAFLORES 1 CARITAL
22 |L0s GERARIOS TE 16 AWERIS U4 5-T5 Z0MA 15 JARDIMES DE MIMERY A 15 CaPITAL
23 |HOGAR SAR ESTEBAN CALLE REAL 4-33 Z0OMNA 1, AN MIGUEL PETAPA 1 MIGLUEL GUATEMMALS,

ANEXO



T NVERSIDAD DE SANN CART Of DE GLUISTEMAT A
FACUI TAD DEARQUITECTURA
CENTRO DE ASISTENCTA A PERA L ADULTO MAYCR.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DIRECCION
24 [HOGAR DE ARMCIAMNOS VIDA RIJEY A, Ba. AVEMNIDA 3-24 ZORA 13 COL. LA FLORID A, 13 CAaFITAL
25 |HOGAR CRISTIAND PARA, ARCIARNDS BETHEL Aa. AVEMIDA 4-51 ZORA 13 COL. LA FLORIDA 13 CAPITAL
CEMTRODE LA Za.EDAD A50C1ACION BERMEFICIERCIA SOR| 53, AYEMNIDA "B 21-57 2004 4 SAMNT A CRUZ DEL CRUZ DEL
25 | HERMIRMILA RIICHE 4 QIUICHE EL QUICHE
27 [HOGAR TEMPORAL SAMTA CATALIMA LABDIIRE A0 CALLE 4-52 Z0MNA A 1 CAPITAL
28 |TE. SEGUIHS A 16 CALLE 5-60 Z0MA 2 EL ZAFP0TE = CAaPITAL
2Y|HOGAR CATOLICD LA SAGRADS FAMILLA Zu. CALLE 3-31 Z0MA 1 CAFITAL
HOGAR DEL AMCIARD ARMGEL JOAQUIN MEMDIZABAL | bjscomal 04-01-82 Z0MNA 2, BEARRIO AR JOSE,
30| JECINTD EALAMA , BadA VERAPAZ = SAaLarMa | Bads VERAFPAZ
0 AVEMIDA 4" BEARRIO EL ARCO Z0OMA 2, TACTIC
31| ASILD DE ARCIARDS BERJAMIN FERRARNDEF ALT & WERAPAZ = TACTIC ALTA YERAFAZ
CEMTRO TERCERA EDAD AZOCIACION CASA HOGAR DE ANCLAMNOE | 12.2ALLE 3-11 Z0MA 6 ENTRE COLOMNLA MIGLUEL AMGEL GQUETZALTERARM
32| pEzAMPARADDS PAADRE TERESA ASTURIAE COATEFERUE ) COATEFERUE GO
33 |DaY & FIGHT Ga.AVEMIDA 3-T5 Z0MNA 3 A CAFITAL
CENTRO DE L& TERCERA EDADMGASA HOGAR CENTRO CRISTIAND | KM, 32 ALDEA Z0ORZ0OTA, SAN LUCAS SAMLUCAS
34| eL saLvaDor ZACATEPERUES SACATEFERUEZ | SACATEFPEQUEZS
35 | CENTRO DE LA TERCER A EDAD EL SARMARIT ANO 4o, CALLE A" 16-67 ZOMNA 1 1 CAFITAL
CENTRO DE LA TERCERA EDAD "HOGAR DE AMCIANOE SAM Ea. AYENIDA O-02 Z0MA 1, MAZATEMAMNGD,
36 | ¥ICEMTE DE AL ZUCHITEFERLIEZ 1 SUCHITEFEGQLUEZ
CEMTRO DE LA TERCERA EDAD HOGAR DE ANCLANOE S48 22 CALLE, EMTRE 15 7 13 AVEMIDA, PLERTO BARRIOS, FUERTO
37 | FRaMCIZCO DE AsIE IZAE AL EBARRIOS IZnBAL
CENTRO DE ATEMCION DE L& TERCER A EDAD CEMT RO VIRGEMN
38| DEL ROCIO 12 AVEMNIDA A" 15-T5 Z0MA 10 OAKLAND, CIUDAD 0 CAPITAL
CENTRO DE LA TERCERA EDAD REZIDEMCIA TEMPORAL DEL FINCA EL PALOMAR ACTAM SANT & ROSIT A Z0NA 16
39| ADULTO FAAYOR CEMTRO MEDICO FILIT AR CTRO. MED. MILITAR & CAPITAL
TERCERA EDAD CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO FAYOR,
Al | GuaLsam zacaps, EARRID RIO HOMDO GUALAN ZACAPA GUALAM ZacaPa
TERCERA EDAD CENTRO DE DI PARA EL ADULTO MMATOR DE 24N | 2ALOM PAROGUIAL BARRID EL CERNTRO S4M FAANDEL
A1 | MAMUEL CHAPARROMN JALAP A CHAFARFOMN
TERCERA EDAD CENTRO DE DIA PARA EL ADULTOD 15 AYEHIDA LOTE 13 BOULEYARD LA
412 |MATOR SAN JERONIMO EMILIANI ZONA & PEODRERA ZOMNA & & CAPITAL
TERCERA EDAD CENTRO DE DIA FARA EL ADULTO FATOR AN
A3 | auaN LAGUNA 0L0LA CANTONTZAMNIUTU SAMN JUSMN LA LAGUNA SOLOLA SOLOLA
da. CALLE A" 7 4a.AVEMIDA 4-56 Z0MA 1,
A4 |TERCERA EDAD CEMTRO ADULTO RS YOR DE RET ALHULEU RET ALHULEL 1 RETALHULEU
KM 5 CARRETERA & SANT & MARIS DE JEZIUE
A5 | TERCERA EDAD BETHARNIA "HORTEEE" SACATEFERUEZ SACATEFEQUEZ

Centro de Dia para El adulto Mayor San Jeronimo Emiliani Zona 6. Centro analizado en Caso Analogo. [___]
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Cuadro No. 3 Andlisis para el dimensionamiento de ambientes.

Area de - . . L . . .
Atencion Bibliografia y Estudios Consultados. Criterio para Dimensionamiento.
Osorio C., Zoila. Herrera R., Tania."Centro Geriatrico Integral Gustatoya, EI Progreso”. Tesis o
FARUSAC, 1994 6 % del total de Adultos Mayores.
O Arreaga E., Lesbia." Centro Geriétrico Integral Subregional en San Jerdnimo, Baja Verapaz". Tesis o
S EARUSAC 2000 5.32 % del total de Adultos Mayores.
<
&
o Samayoa M, José A. "Centro de Dia para jubilados de la USAC". Tesis FARUSAC 2002. 5.36 % del total de Adultos Mayores
[
Solares C. Juan F. "Centro de atencién para personas de la tercera edad del departamento de San o
Marcos". Tesis FARUSAC 2004 6 % del total de Adultos Mayores.
Osorio C., Zoila. Herrera R., Tania."Centro Geriatrico Integral Gustatoya, El Progreso”. Tesis o
FARUSAC, 1994 12 % del total de Adultos Mayores.
5
O Arreaga E., Leshia." Centro Geriatrico Integral Subregional en San Jerénimo, Baja Verapaz". Tesis o
3} FARUSAG 2000 2.45 % del total de Adultos Mayores.
S
8 Samayoa M, José A. "Centro de Dia para jubilados de la USAC". Tesis FARUSAC 2002. 2.83 % del total de Adultos Mayores.
L
Solares C. Juan F. "Centro de atencion para personas de la tercera edad del departamento de San o
Marcos". Tesis FARUSAC 2004 12 % del total de Adultos Mayores.
Osorio C., Zoila. Herrera R., Tania."Centro Geritrico Integral Gustatoya, El Progreso”. Tesis o
FARUSAC, 1994 12 % del total de Adultos Mayores.
) Samayoa M, José A. "Centro de Dia para jubilados de la USAC". Tesis FARUSAC 2002. 6 % del total de Adultos Mayaores.
o)
2
Galindo Estrada, Gustavo. Exclusion Social y Envejecimiento. Cuadernos de Desarrollo Humano. o : . .
n No. 2001-5 EN base 2 ENIGEAM 98- 99 INE. 20 % del total de Adultos Mayores No reciben Asistencia en Salud
Solares C. Juan F. "Centro de atencién para personas de la tercera edad del departamento de San o
Marcos". Tesis FARUSAC 2004 20 % del de total. Adultos Mayores
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Cuadro No. 3. Analisis para el dimensionamiento de ambientes.

Osorio C., Zoila. Herrera R., Tania."Centro Geriatrico Integral Gustatoya, El Progreso”. Tesis
FARUSAC, 1994

1 % del total de Adultos Mayores

Arreaga E., Leshia." Centro Geriétrico Integral Subregional en San Jerénimo, Baja Verapaz". Tesis
FARUSAC 2000

2.66 % del total de Adultos Mayores

< 0, 0, Vi i o ici
) Ernest Neufert. Arte de Proyectar en Arquitectura. Ediciones G. Gilli, S.A. de C.V. 1999 El 2% al 10% del total de viviendas. Debl_do al tamafio de las superficies y
> locales comunes, resulta partir de unas 120 plazas.
LL
-_ i f ; f Avi : ; De 10,000 a 500,000 hab. 250 deber ser atendidos (del 0.25% al 0.05% de la pob. Total)
2 :Ia;o:aglsnig%s, A. Enciclopedia de Arquitectura Plazola México, 1995 Volumen 1 Asistencia para un asilo de ancianos (055% de demanda real= 125,996 * 0,0005 = 63 personas
> oclal. Fag. ’ adultas mayores).
Galindo Estrada, Gustavo. Exclusion Social y Envejecimiento. Cuadernos de Desarrollo Humano. Segun las estadisticas: el 6% de adultos mayores viven solos sin apoyo
No. 2001-5 EN base a ENIGFAM 98- 99 INE. familiar.
Solares C. Juan F. "Centro de atencion para personas de la tercera edad del departamento de San o
Marcos". Tesis FARUSAC 2004 2.17 % del total de Adultos Mayores
Osorio C., Zoila. Herrera R., Tania."Centro Geriatrico Integral Gustatoya, El Progreso”. Tesis o
FARUSAC, 1994 31% del total de Adultos Mayores
<
;(' Ernest Neufert. Arte de Proyectar en Arquitectura. Ediciones G. Gilli, S.A. de C.V. 1999 Dice que se requiere un centro por cada 1,600 ciudadanos ancianos
L
e Plazola Cisneros, A. Enciclopedia de Arquitectura Plazola México, 1995 VVolumen 1 Asistencia En contexto con el libro, dice que las instituciones que dan este servicio se
P . . . . .
O . Social. P4g. 460. ubican en localidades mayores de 50,000 habitantes.
O w
5 @) Samayoa M, José A. "Centro de Dia para jubilados de la USAC". Tesis FARUSAC 2002. 11.20 % del total de Adultos Mayores
Z
@ ]
O Arreaga E., Leshia." Centro Geriatrico Integral Subregional en San Jerénimo, Baja Verapaz". Tesis
0 < . : ' ' 16.43 % del total de Adultos Mayores
LIDJ FARUSAC 2000
;(' Cur_so Pl_anlflcauon TE‘_I’I’I'[OI"Ialz Documento .d,e apoyo. SEGEPLAN' Normas Mmlmas de - De 5,800 a 32,000 Hab. Se requiere unCentro de Asistencia para el Adulto
= equipamiento y Servicios Publicos en Relacion con los Agrupamientos Poblacionales del Pais Mayor, tipo Asilo
O Guatemala. 1982. Anexo. Cuadro No.13 ' '
|_

Solares C. Juan F. "Centro de atencién para personas de la tercera edad del departamento de San
Marcos". Tesis FARUSAC 2004

13.47 % del total de Adultos Mayores
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