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1. MARCO TEORICO
1.1. INTRODUCCION

El envejecimiento trae consigo una serie de alteraciones de las funciones intelectuales
y fisicas de los individuos, principalmente por la gran cantidad de cambios a nivel

bioldgico, social, psicologico y funcional que el alcanzar esta etapa conlleva.

Mientras surgen méas y mas limitaciones en su funcionamiento, la persona se vuelve
mas dependiente de ese ambiente y busca su apoyo, el individuo que experimenta
estas pérdidas alza la mano al ambiente social en general y al ambiente fisico con el

propdsito de continuar funcionando.

La Tercera Edad, es considerada como una expulsion de la vida activa, al contrario,
deberia ser una liberacion de las obligaciones laborales y una excelente etapa de la
vida para poder dedicarse a los intereses personales, de familia o a las aficiones.

Los problemas de la ancianidad nos afectan a todos y sus carencias deberian

preocuparnos, pues no sabemos abordar con decencia la ancianidad y sus retos.

Lo importante no es que podamos vivir mas afios, sino “con qué calidad de vida

vamos a vivir esa segunda mitad de nuestra existencia”.






1.1.1.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La descripcion de la metodologia es la mencion y explicacion del plan de trabajo
teorico, que permitird formular la estrategia para alcanzar los objetivos de

investigacion, con la finalidad de comprobar la hipotesis planteada.

A continuacion, se describen los componentes basicos de esta estrategia
metodoldgica:

e Seleccion del tema

e Planteamiento del problema
e Desarrollo del Marco tedrico
e Justificacion

e Hipodtesis

e Objetivos

e Seleccién de la metodologia
e Desarrollo del proyecto

e Conclusion y resultados

El presente Proyecto de Grado, enfocado en el disefio arquitectonico de un Centro de
asistencia para el adulto mayor, en el Distrito N.° 8 de la ciudad de Tarija, utiliza el
enfogque Cuantitativo, que se basa en la recopilacion de datos para analizarlosy
obtener conclusiones, tomando como base la medicion y el analisis estadistico, con el

fin de establecer patrones de disefio y confirmar teorias.

Respecto al Tipo de investigacion, se ha determinado aplicar el tipo de estudio
Descriptivo, que busca especificar las propiedades, dimensiones, componentes,
caracteristicas, rasgos y perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno, situacion, hecho o evento.

En el caso de la propuesta del disefio del Centro de asistencia para el adulto mayor, la



investigacion descriptiva especificara las caracteristicas del disefio arquitectonico
que cumpla con los requerimientos ergonémicos, funcionales, ambientales, espaciales
y tecnologicos, para atender las necesidades y requerimientos de las personas de la

tercera edad.

Mas adelante, en el numeral 1.9. (Referido a la Metodologia de la investigacion), se
explica en detalle la metodologia de estudio y los componentes que sustentan el

trabajo de grado.
1.1.2. ANTECEDENTES

Estudiar y analizar el entorno de la tercera edad es una tarea académica de vital
importancia, por tratarse de un segmento de la poblacion que ha aportado al desarrollo
de la sociedad durante su juventud, han transitado por la vida hasta llegar en la
actualidad al periodo de la senectud, en virtud al aporte realizado en pro del bien
comun corresponde retribuir a este grupo humano que desea seguir integrandose a la
realizacion de actividades, pero sin embargo sienten sus fuerzas disminuidas y
necesitan espacio habitacionales disefiados y construidos con la premisa de entender y

atender sus necesidades y requerimientos.

Huenchuén (2018), al referirse al impacto del Crecimiento de la Poblacién de Adultos
Mayores, indica: el envejecimiento de la sociedad obliga a replantearse la estructura
de la sociedad, asi como los objetivos sociales y la orientacién de la politica social.

En el tercer milenio, una situacion destaca de manera visible: el mundo entero
envejece. Segun el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) de
2015, Perspectivas de la Poblacion Mundial, la poblacion mayor de 60 afios es la que
mas crece cada afio. Entre 2015 y 2050 se espera que la poblacién mundial de més de
60 afios aumente de 900 a 2.100 millones de personas, o sea, pasara de 12% a 22%.

Para entonces, la quinta parte del mundo tendrd mas de 60 afios de edad.

El fendbmeno del envejecimiento de la poblacion no tiene precedentes en la historia, es
un asunto complejo que trae aparejado muchos desafios, que no estan siendo

considerados actualmente. En 1930, la esperanza de vida era de 46,9 afios y hoy



ronda los 79. Estos cambios demograficos traen grandes retos sociales y la
arquitectura no escapa de ellos.

Ante este panorama de crecimiento acelerado de la poblacion adulta que requiere espacios
habitacionales apropiados para ese segmento poblacional, surge la necesidad de buscar una
posible alternativa de solucion, que bien puede surgir desde la arquitectura y la
gerontoarquitectura, un area que aborda temas de salud, sociolégicos,
urbanisticos,psicoldgicos y de apoyo para la tercera edad en el disefio de espacios para
mayores. El fin comin de estos enfoques es que los disefios ayuden a las personas a

vivir bien mientras envejecen.

Al respecto, Romero-Uzeda, (2020), manifiesta: “a los arquitectos, toca asimilar esa
realidad, innovando en los espacios y generando calidad espacial. Para que las
personas mayores dispongan de espacios de recogimiento, zonas de lectura, salas
terapéuticas, zonas de masaje, etc.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A los adultos mayores les preocupa y afecta la movilidad, se les complica, por
ejemplo, desplazarse de la silla a la cama, agacharse, incluso levantarse. Experimentar
limitaciones en sus actividades, no quiere decir que renuncien a su socializacion, a su

autonomia o a tener una vida activa.

En este sentido de analisis, los espacios deben disefiarse contemplando las
limitaciones propias de este grupo etario. Los centros de acogida de personas de la
tercera edad deben ser lugares que ofrezcan la capacidad de movilizarse, trasladarse y
comunicarse de forma adecuada ante cualquier evento, para que la pérdida de
capacidades propias de la edad no sea un obstaculo para las actividades cotidianas méas

comunes, ni una fuente de frustracion.

La tercera edad como sector fundamental de la sociedad se encuentra conformada por
personas que han entregado casi toda su vida al trabajo en bienestar del pais, los
mismos que cuentan Unicamente con establecimientos cuyas instalaciones son

inoperantes y que no estan acorde a su edad y a sus condiciones, debido a que no se



ha aplicado una investigacion ergondmica, antropométrica y funcional al espacio y
sus elementos propios del adulto mayor; impidiendo de esta manera el normal

desarrollo de las actividades afines.

Tanto el estado como la sociedad han brindado una minima prioridad a la elaboracion
de disefios de centros para la tercera edad, en los que se pueda brindar comodidad,
accesibilidad y funcionalidad para que las personas adultas se sientan integradas a
estos espacios arquitectonicos y de este modo poder desenvolver actividades que

les conceda

placer, seguridad al momento de realizar sus actividades de recreacion o las de

caracter medico terapéutico.

Cuando se llega a la edad del adulto mayor, en muchos casos la etapa de trabajo ha
finalizado, y con la jubilacion surge una mayor disponibilidad de tiempo para poder
explayarse en actividades diversas, sin embargo, este deseo de aprovechar el tiempo
libre choca con la frustracion del adulto mayor, al comprobar la inexistencia de
lugares especializados en actividades de distraccion y estimulacién mediante el
desarrollo de dindmicas recreativas. Por lo tanto, esta problematica debe ser encarada
creativamente, proponiendo mejoras a través de un planteamiento arquitecténico
idéneo, que se adecue a las necesidades y requerimientos de las personas de la tercera
edad.

Por lo analizado, se manifiesta que el problema de estudio se circunscribe a:

“La carencia de un Centro integral de actividades para el adulto mayor, en la
ciudad de Tarija, que cuente con espacios adecuados de caracteristicas
arquitectonicas, ergonémicas, funcionales y de confort, tomando en cuenta las
necesidades y requerimientos de las personas de la tercera edad, quienes se
enfrentan a un problema de ajuste y adaptacion a la sociedad y mas que todo un
desajuste al hacer uso de instalaciones que no toman en cuenta el desgaste fisico,

los problemas de motricidad y las dolencias de los ancianos”.



1.2.1. DELIMITACION DEL TEMA

El tema de estudio propuesto se circunscribe al &mbito de la arquitectura recreacional
y habitacional, como también la gerente arquitectura (disefio de viviendas para

adultos).

Por lo tanto, el desarrollo del proyecto implica la investigacion de conceptos y
elementos que intervienen en el disefio de centros para la tercera edad, como son los
diferentes tipos de recreacion y de vivienda y las instalaciones necesarias para los
adultos mayores. Considerando para este fin, el disefio de un centro para la tercera
edad, en el que se pueda brindar comodidad, accesibilidad y funcionalidad para que
las personas adultas puedan desenvolver actividades que les conceda placer y
recreacion, seguridad y por sobre todo idoneidad del manejo espacial de los

ambientes donde se realizaran las actividades de caracter medico terapéutico

El centro daré asistencia a todo tipo personas de edad avanzada, que necesiten ser
auxiliados en las actividades méas elementales como preparacion de alimentos,

higiene, interrelacion personal, ocupacion, ejercicios y recreacion.

Existen varios tipos de centros de ayuda especializada para personas de la Tercera
Edad, en el caso del Centro que propone este proyecto de grado, la edificacién sera
una combinacion de Residencia y un Centro de Dia.

La Residencia es para dar cobijo a las personas mayores que por razones de salud
migran a la ciudad de Tarija y el Centro de Dia para las personas que radican en la
ciudad, tienen familia, pero no disponen de las instalaciones para realizar actividades

ludicas y de control de salud.
1.3. IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

Para el presente proyecto, los beneficiarios seran personan que tengan cumplidos los
60 afios 0 mas edad (Adulto Mayor — Tercera Edad), que tengan residencia en la

ciudad de Tarija.



llustracion 1 ADULTOS MAYORES

Fuente: Elaboracion propia

PROYECCION DE LA POBLACION DE TARIJA DE LA TERCERA EDAD
(ADULTO MAYOR)

Tabla 1 POBLACION DE TARNA
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1.4. ELECCION DEL TITULO

“Centro de asistencia para el adulto mayor en el Distrito N° 8 de la ciudad de

Tarija”
¢Para qué voy a hacerlo?

Para subsanar una carencia de edificaciones destinadas a los adultos de la tercera edad
en la ciudad de Tarija. Si bien hay varias instituciones que trabajan en beneficio de
las personas adultas mayores en la actualidad, no se cuenta con un Centro de
Asistencia para el Adulto Mayor que pertenezca al sector pablico y que cuente con
las necesidades y requerimientos para brindarles una mejor calidad de vida a estas
personas. El proyecto se realizaré para todas las personas de la tercera edad de
diferentes sexos hombres y mujeres brindandoles infraestructura y equipamiento de

calidad.

¢Donde?
En el departamento de Tarija, en el municipio de Cercado, Distrito N.° 8,

correspondiente a la zona Norte de la ciudad de Tarija, en el barrio Trigal.

¢ Qué voy a hacer?
Se disefiard un Centro de Asistencia exclusivo para personas de la Tercera Edad, que

cuente con equipamiento de acuerdo a las necesidades del usuario.

¢Por qué debo hacerlo?
Porque no existe un Centro de Asistencia para el adulto mayor, que este dirigido por

instancias gubernamentales del departamento.
1.5. HIPOTESIS

La hipdtesis es una proposicion de caracter afirmativo enunciada para responder
tentativamente a un problema. Se plantea con el fin de explicar hechos o fendbmenos

que caracterizan o identifican al objeto de conocimiento.
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1.5.1. HIPOTESIS PROPUESTA.

“El diseiio de un Centro de asistencia para el adulto mayor, en el distrito N.° 8 de la
ciudad de Tarija, posibilitara atender las necesidades y requerimientos de las
personas de la tercera edad en la realizacion de actividades recreativas y de control

de salud.”
15.2. VARIABLES.
15.3. INDEPENDIENTE.

“Disefio de un Centro de asistencia para el adulto mayor”

15.4. DEPENDIENTE.

“Atender las necesidades y requerimientos de las personas de la tercera edad en la

realizacion de actividades recreativas y de control de salud”

1.6. JUSTIFICACION DEL TEMA

A medida que las personas envejecen, se presentan ciertos cambios en los sentidos, los
cuales hacen que perciban y respondan al ambiente fisico de diferentes maneras: una
persona puede caminar mas lentamente, moverse con mayor dificultad, detener las
lecturas mas lejos de sus 0jos o estirarse para poder distinguir una voz entre la

multitud.

El criterio que se busca en los centros para adultos mayores es el aprovechamiento del
tiempo libre para cultivar y desarrollar aficiones personales que los mantengan

interesados en el mundo que los rodea.

Adicionalmente, se justifica el disefio del “Centro de asistencia para el adulto mayor
en el Distrito N° 8 de la ciudad de Tarija” por tratarse de una edificacion que le
permite al adulto mayor convivir adecuadamente dentro de su comunidad y cerca de

su hogar, evitando posibles reclusiones en los asilos de ancianos.

Si bien, algunas veces los adultos mayores ingresan al Centro con cierta apatia para
participar en las actividades grupales, a medida que pasa el tiempo y una vez que se

involucran con el personal y el resto de los participantes, se percibe una notable
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mejoria en su autoestima y su estado fisico. Por lo expuesto, se considera que la
edificacion del Centro servira al propésito de incremento de la calidad de vida a

través del esparcimiento y rehabilitacion en salud de los adultos mayores de Tarija.

El Centro es considerado también como una alternativa que le permite al adulto
mayor convivir socialmente dentro de su comunidad, evitando con ello las posibles y

dolorosas reclusiones en los asilos de ancianos.

Por otro lado, se justifica el disefio del Centro debido a que la cantidad de

instituciones que prestan servicio a las personas de la tercera edad es limitada.

Los equipamientos existentes no abastecen a la cantidad de personas de la tercera

edad dela ciudad de Tarija.

La proteccidn al adulto mayor es una tematica que ha sido descuidada por el gobierno
central, es un asunto que nos incumbe a todos, puesto que envejecer es un proceso

natural y algin dia seremos parte de ese grupo poblacional.
1.7. OBJETIVOS
1.7.1. OBJETIVO GENERAL

e Disefiar un centro de asistencia para el adulto mayor, en el distrito N.° 8 de la
ciudad de Tarija, que cumpla con los requerimientos arquitecténicos,
ergondmicos, funcionales, ambientales, espaciales y tecnoldgicos, para atender

las necesidades y requerimientos de las personas de la tercera edad.
1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Indagar sobre las necesidades y requerimientos de las personas de la tercera
edad, al hacer uso de instalaciones que no toman en cuenta el desgaste fisico, los

problemas de motricidad y las dolencias de los ancianos.

e Generar los espacios arquitectonicos que permitan e incentiven el uso

terapéutico y a la vez recreacional del tiempo libre.

e Crear espacios que incentiven el desarrollo de la actividad fisica, mental y

espiritual con el fin de apoyar la autonomia de las personas de la tercera edad y
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e Desarrollar una propuesta paisajistica donde se genere un espacio confortable y

se embellezca el entorno del equipamiento.
1.8. BASES FILOSOFICAS
1.8.1. VISION

Hacer del Centro de asistencia para el adulto mayor, en el distrito N.° 8 de la
ciudad de Tarija, una institucién publica del mas alto nivel en servicio de
entretenimiento y cuidado del adulto mayor, atencion especializada y gran sentido
humano. Posicionandolo como la primera alternativa en tratamiento de salud y

terapias ocupacionales que incrementen su calidad de vida.
1.8.2. MISION

Brindar atencidn a las necesidades personales basicas de salud, terapéuticas y socio
culturales de las personas mayores, a través del servicio personalizado del equipo
multidisciplinario en geriatria, psicologia, terapia ocupacional, nutricion y trabajo
social del Centro de asistencia para el adulto mayor, en el distrito N.° 8, que
participa con responsabilidad moral y ética, trato célido, equitativo y humano,
disefiando programas de intervencion a la medida. Atendiendo a las condiciones

fisicas, bioldgicas y psicoldgicas de los usuarios, en el afan de contribuir a mejorar su

salud y estado de animo para que el usuario y sus familiares sientan satisfaccion, y

orgullo por la institucion.

1.9. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La descripcion de la metodologia es la mencion y explicacién del alcance del estudio

a realizar, el disefio de la investigacion, el enfoque metodoldgico adoptado, ademas

de los métodos y las técnicas que se utilizaron en la investigacion para resolver el
problema. A continuacion, se describen los componentes de esta estrategia

metodoldgica.

1.9.1. METODO DE INVESTIGACION

La presente tesis, ha utilizado el Enfoque Cuantitativo, que se basa en la recopilacion de
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datos para probar hipétesis, tomando como base la medicion y el analisis estadistico,
con el fin de establecer patrones de comportamiento y confirmar teorias.

Segun Hernandez, et al, (2010), algunas caracteristicas de este enfoque son las
siguientes: las hipdtesis se generan antes de recolectar y analizar los datos; para
recolectar éstos se usan procedimientos estandarizados, en la presente tesis se aplico
la técnica de la encuesta para conocer datos referentes al pablico objetivo, compuesto

por personas de la tercera edad de la ciudad de Tarija.

El método a utilizarse es el de la investigacion cientifica el cual se presenta como la
posibilidad més efectiva de producir conocimiento, construir categorias e indagar
conceptos con mayor determinacion, es decir, que el método cientifico usa conceptos y
teorias de forma precisa, y somete a prueba sistematica y empirica sus teorias, y se
construira de modo deductivo, es decir, de lo general a lo particular, utilizando toda la

informacion recaudada por medio de documentacion especializada.
1.10. UBICACION

El terreno donde se disefiara el proyecto esta ubicado en el distrito N°8 del Municipio

de Cercado de la ciudad de Tarija. Especificamente en el barrio el Trigal.

llustracion 2 UBICACION

MAX. 25°C

Fuente: Elaboracion propia.
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1.11. ALCANCES DE LA INVESTIGACION
1.11.1. ALCANCE DESCRIPTIVO

En la presente tesis, se ha determinado aplicar el alcance de estudio Descriptivo, que
busca especificar las propiedades, dimensiones, componentes, caracteristicas, rasgos
y perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno,
situacion, hecho o evento. En este tipo de investigacion se analizan, describen
(miden/recolectan) y/o evaltian datos, de manera independiente o conjunta sobre los

conceptos y variables a los que se refieren, segun asevera Dankhe, (1986).

En el caso del proyecto del “Centro de asistencia para el adulto mayor, en el distrito
N.° 87, la investigacion descriptiva especifica las caracteristicas del disefio y del
manejo de los espacios arquitectonicos al interior de la edificacion destinada a la

atencion de los miembros de la tercera edad en la ciudad de Tarija.
1.11.2. DISENO DE INVESTIGACION

El término disefio se refiere al plan o estrategia para obtener la informacion necesaria
al proposito de investigacion. Al tratarse de una tesis con aplicacion del enfoque
cuantitativo, se ha determinado trabajar el disefio no experimental, que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables independientes, sino que se observa los

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

Por lo tanto, en esta investigacion se ha aplicado el Disefio transeccional - descriptivo
(es transeccional porque se ejecuta en un lapso de tiempo especifico: Noviembre del

2021), con el objetivo de indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan las
variables del estudio relativo al disefio del “Centro de asistencia para el adulto mayor,

en el distrito N.° 8”,
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2. MARCO INVESTIGATIVO
2.1. MARCO HISTORICO

Los centros de dia para personas mayores son un legado que aparece en Espafia a partir
de la década de los 80, permitiendo equiparar las bases de un modelo publico de

servicios sociales en relacion con otros paises europeos.

Bajo el lema «envejecer en casa» difundido ampliamente por  organismos
internacionales como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmicos

(OCDE) se consiguio6 generar instituciones que dieran cabida a las necesidades
sociales de las personas mayores. Asi nacieron los centros especializados en atencion a
personas mayores dependientes, que son los que hoy en dia conocemos como: centros

de dia paramayores.

Seglin indica la organizacion “Cuidado mayor”, (2021), especializada en asistencia
gerontoldgica, los centros de dia, suponen un sistema de atencion individualizada
para las personas mayores donde se pueden atender sus necesidades fisicas, psiquicas,
cognitivas y sociales; sin la necesidad de ingresar en centros como las residencias de

ancianos para mayores.

La atencién en los centros de dia puede cumplir una funcién rehabilitadora,
intentando recuperar la actividad disminuida del cuerpo de las personas mayores a
causa de una enfermedad o accidente. Pero también puede cumplir con una actividad
preventiva, que apuesta por el cuidado para intentar evitar el dafio en nuestros

mayores.

Las ventajas de los centros de dia es que los usuarios no se desvinculan totalmente de
su entorno o ambiente de referencia, porque no estan en situaciones de total
dependencia. Paralelamente, sin embargo, los usuarios estan recibiendo una asistencia

que mejora su calidad de vida, retrasando los sintomas propios de la edad.

Un centro de dia no es solo un lugar de ocio para mantener entretenido al residente,

sino que también le ofrecera al usuario tratamientos y asistencia para sus patologias,
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tanto fisicas, psicocognitivas como sociales.

Un centro de dia, como el que se pretende disefiar en el presente proyecto de grado,
con la finalidad de brindar a la poblacion del Distrito N.° 8 de la ciudad de Tarija,
ofrece servicios de asistencia diversos a cargo de un equipo médico, enfermeria,
auxiliares de geriatria, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y psicélogos, si bien
pueden existir otros profesionales en funcién de los recursos humanos con los que

cuente el centro o de las necesidades especificas del residente.

La atencion diurna es integral y personalizada desde todas sus vertientes, y posibilita
que los usuarios puedan continuar viviendo en su domicilio, sin olvidar el

seguimiento de los problemas médicos o sociales que tienen lugar fuera del centro.

En funcidn del centro escogido, se ofertan talleres de manualidades, charlas sobre
temas de interés, fisioterapia o rehabilitacion y terapias dirigidas a la mejora de su
motricidad o agilidad mental. Asimismo, la mayoria de centros disponen de servicio
de comedor o cafeteria, ya que los usuarios pueden pasar en el centro gran parte de la

jornada.

2.1.1. PERSPECTIVA HISTORICA DE LOS SISTEMAS DE ATENCION
DIURNA PARA LA TERCERA EDAD:

La historia de los sistemas de atencion diurna se remonta a unos 87 afios, cuando en
1920 en Rusia se empiezan a desarrollar programas de cuidados diurnos para enfermos
mentales y un poco mas tarde para discapacitados psiquicos, con el objeto de ofrecer

alternativas a la hospitalizacion.

De acuerdo a Padula , (1981), el Reino Unido fue el pionero en la atencidn geriatrica
integrando recursos hospitalarios y comunitarios en el Oxford Hospital, cuando en los
afos cincuenta, Couson, puso en marcha el primer centro destinado al cuidado de los

ancianos, con su propio personal.

En Estados Unidos a finales de los afios sesenta, empieza el sistema de atencion
diurna geriatrica a través de hospitales y centros de dia. Los programas de atencion

para adultos nacieron como respuesta a contrarrestar los altos costos de los servicios
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sanitarios en residencias y la continua demanda de la comunidad que exige servicios

para los adultos mayores.

En México de acuerdo con la NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion de servicios
de asistencia social para menores y adultos mayores Centro de dia es: “el
establecimiento publico, social o privado que proporciona alternativas a los adultos
mayores para la ocupacion creativa y productiva del tiempo libre mediante actividades
culturales, deportivas, recreativas y de estimulo, donde se promueve tanto la

dignificacion de esta etapa de la vida, como la promocion y auto cuidado de la salud”.

llustracion 3 ENVEJECIMIENTO

Fuente: elaboracion propia.
2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. HABITAT Y TIPOLOGIAS DE VIVIENDA PARA ADULTOS
MAYORES

Schmunis et al (2008), al referirse a una clasificacion de soluciones de vivienda para
Adultos Mayores, de acuerdo a sus capacidades funcionales, necesidades personales y

sus expectativas, enfatizan que:

“Debe existir un héabitat para la tercera edad, que este incluido dentro del habitat para
todas las edades y capacidades, pero que tendra su especificidad propia y particular,
debido a los programas especiales y flexibles que son necesarios aplicar para las

distintas evoluciones de los adultos mayores.”

Cada una de estas tipologias contiene una propuesta de programa arquitectonico, que

como sefialan los autores, debe entenderse como un programa de necesidades
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cualitativo, que debe ser considerado como indicativo y no limitativo, y que, ante
cada caso, deberd ser ajustado tanto en sus items como en sus superficies a los
particulares requerimientos de los usuarios, a sus capacidades funcionales como a sus

posibilidades econdmico-financieras.”

22.1.1. ENVEJECIMIENTO ACTIVO: UN MARCO PARA CIUDADES
AMIGABLES CON LOS MAYORES

La idea de la ciudad amigable con los mayores, presentada en la guia: “Ciudades

globales amigables con los mayores”, se basa en el marco para envejecimiento activo

de la OMS (2007).
Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud indica que:

El envejecimiento activo es el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida a medida que las

personas envejecen.

Dado que el envejecimiento activo es un proceso que dura toda la vida, una ciudad
amigable con los mayores no solo es “amigable con las personas de edad”. Los
edificios y las calles libres de barreras mejoran la movilidad e independencia de

personas con discapacidad, tanto jévenes como mayores.

22.12. LAVIVIENDA ES ESENCIAL PARA LA SEGURIDAD Y EL
BIENESTAR.

De acuerdo a la OMS, existe una relacion entre la vivienda adecuada y el acceso a los
servicios comunitarios y sociales que influye sobre la independencia y la calidad de
vida de las personas mayores. Resulta claro que existe una valoracion universal por la
vivienda y el apoyo que les permite a las personas mayores envejecer en forma

comoday segura en el seno de la comunidad a la que pertenecen.
2.2.1.3. PARTICIPACION SOCIAL

La participacion social y el apoyo social estan estrechamente vinculados con la buena

salud y el bienestar durante todo el ciclo vital.
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De acuerdo a la guia “Ciudades Globales Amigables con los Mayores”, redactada por
la Organizacién Mundial de la Salud, la participacion en actividades comunitarias de
recreacion, sociales, culturales y espirituales, asi como en actividades familiares, les
permite a las personas mayores seguir ejerciendo su competencia, gozar de respeto y
estima, y mantener o establecer relaciones de apoyo y cuidado; fomenta la integracion
social y es la clave para mantenerse informado. Sin embargo, las personas mayores
consultadas por la OMS indican claramente que la capacidad para participar en la vida
social formal e informal no s6lo depende de la oferta de actividades, sino ademas del
acceso adecuado a transporte y a los medios econdémicos y del acceso a informacion
sobre estas actividades.

22.14. ENVEJECIMIENTO

A pesar del estereotipo social que hay de la vejez (una época inactiva y de desgaste
fisico y mental), los geront6logos, especialistas que estudian el proceso de
envejecimiento, han empezado a crear una descripcion muy distinta de las personas

de este grupo de edad.

De acuerdo a Feldman (1998), al concentrarse en el periodo de la vida inicia
alrededor de los 65 afios de edad, los gerontélogos hacen aportaciones significativas
para precisar las capacidades de las personas de la tercera edad.

La degradacion progresiva de las condiciones de salud fisica y mental que a menudo
acomparia al proceso normal del envejecimiento individual, la consiguiente
disminucion de la cantidad de afios de esperanza de vida activa y saludable, la
reduccion o cese total de participacion en el mercado laboral y el grado de
dependencia socioecondémica, forman parte de los factores que contribuyen en la
problematica del adulto mayor en Guatemala y el Mundo. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2001).
2.2.15. ESTANCIAS DIURNAS O CENTROS DE DIiA

Recientemente se ha creado un nuevo servicio social que conlleva un disefio

arquitectonico particular, se trata de una solucién intermedia con respecto a las dos
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anteriores. Este nuevo servicio denominado Estancias Diurnas o Centros de Dia,
consiste en una atencidn integral prestada por un maximo de ocho horas durante el
dia. El objeto social de este servicio es facilitar la permanencia en el domicilio,
conservar los lazos familiares y vecinales, vivir y convivir el mayor tiempo posible en
el ambiente de siempre. El anciano, atendido por esta modalidad, no deja de
permanecer en su medio familiar, regresa todas las tardes a casa y ahi permanecen los

fines de semana y dias festivos.

2.2.1.4.1. REGIMEN DE ESTANCIA EN UN CENTRO DE DIA Y UNA
RESIDENCIA

De acuerdo a lo manifestado por STIMA, administradores de Centros de dia, la
principal diferencia entre un centro de dia y una residencia es el tiempo de
permanencia del mayor en dichos espacios y el enfoque de la atencién: en el centro de

dia el objetivo es terapéutico y estimulador y en la residencia es asistencial.

En las residencias de dia, la persona mayor puede escoger, dentro del horario de
actividad del centro, su régimen de estancia (un dia a la semana o mas) y la duracion
de su asistencia (1 hora, 2, 3, etc.). El usuario o su familiar, junto con los profesionales
del centro, establecen los dias de asistencia y su duracion segun sus intereses y

necesidades, pero el mayor siempre duerme en su domicilio.

En las residencias la estancia es completa durante las 24 horas del dia y puede ser

temporal o permanente dependiendo de las circunstancias de cada usuario.

Existen diferentes tipos de instituciones de vivienda para personas de la tercera edad,

de acuerdo con la cantidad de ayuda que se necesita:

Una institucion de vida asistida se enfoca en personas que no necesitan de mucha
atencion médica, pero requiere mas ayuda de la que puede recibir en casa facilmente.
Los hogares de vida asistida pueden brindar a una persona cuanta ayuda sea necesaria
en su vida cotidiana, pero ofrecen poco o ningun cuidado de enfermeria. Las personas
generalmente viven independientemente en su propia unidad. La institucion

proporciona alimentos y limpieza de la unidad, ofrece cosas interesantes para hacer y
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Ileva a los residentesa donde tengan que ir, como por ejemplo al médico o al centro
comercial. De ser necesario, también pueden brindar ayuda para bafarse, vestirse y

tomar medicamentos.
2.2.15.1. RESIDENCIAS DE ANCIANOS

Son ambientes donde hay atencién médica y personal capacitado donde realizan
controles semanales de los abuelos asistido por las enfermeras que hacen los controles
diarios de rutina: presion, temperatura, etc. Se puede retirar a la persona cuando se
desee, ya sea para encuentros familiares, paseos, vacaciones, fines de semana, etc.
Con solo un llamado previo la asistente a cargo preparara al paciente con su
medicacion para que su familiar esté listo y puedan disfrutar.

2.2.15.2. CENTRO DE ATENCION

Son espacios publicos o privados acreditados por el Estado, donde se prestan
servicios de atencion integral e integrada o bésica especializada dirigidos a las
personas adultas mayores, de acuerdo a sus necesidades de cuidado.

2.2.15.2.1. CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL

Son espacios publicos o privados acreditados por el Estado que ofrecen servicios de
atencion integral a las personas adultas mayores autovalentes o dependientes, pueden

ser gerontoldgicos, geriatricos 0 mixtos.

2.215.22. CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores se clasifican en: Centro de

Atencién Residencial los que se sub clasifican en:

. Gerontoldgicos,
. Geriatricos y
. Mixtos (Gerontoldgico y Geriatrico),

. Centros de Atencion de Diay
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. Centros de Atencion de Noche.

Centro de Atencidn Residencial Gerontoldgico: Son aquellos centros de atencion
residenciales dirigidos a personas adultas mayores autovalentes, que realizan las
actividades bésicas de la vida diaria, tales como alimentarse, vestirse, asearse,

trasladarse, entre otros, por si mismas.

Centro de Atencion de Noche: Son espacios publicos o privados acreditados por el
Estado que ofrecen servicios basicos de alojamiento nocturno, alimentacion y vestido,

dirigidos a personas adultas mayores autovalentes.

Centro de Atencién de Dia: Son espacios publicos o privados acreditados por el
Estado que ofrecen servicios dirigidos a personas adultas mayores en situacion de

autovalencia,

fragilidad o dependencia (leve y moderado) en el transcurso del dia, manteniendo un

horario establecido por el Centro.

Atencion integral e integrada: Los diversos servicios orientados a satisfacer y
garantizar las necesidades de alojamiento, alimentacion, nutricion, atencién basica de
salud, terapias fisicas y psicoldgicas, recreacion y vestimenta a favor de las personas

adultas mayores.
2.2.1.6. ADULTO MAYOR

El concepto de adulto mayor presenta un uso
relativamente reciente, ya que ha aparecido como
alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y

anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel

individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la
vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al

fallecimiento de la persona. (Ucha Florencia, 2013).

En esta etapa el cuerpo se va deteriorando y por
consiguiente, es sindbnimo de vejez, senectud y de

ancianidad.
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22.16.1. TERCERA EDAD

Es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones. Es un fenémeno
bioldgico porque afecta la salud fisica y mental, tiene una parte socioldgica y
econdmica porgue se ha alargado las posibilidades de vida y se debe mantener a esas

personas.

La tercera edad, como la Ilaman, o la edad de oro, no es una edad sin sentido, en este
periodo se tiene el tiempo para gozar y experimentar lo que no se pudo realizar durante

los duros afios de trabajo.
2.2.1.6.2. VEJEZ O SENECTUD

Periodo de la vida humana que se ha
situado por encima de los 70 afios de
edad y que se caracteriza por la pérdida
de facultades fisicas y mentales de forma
progresiva. La vejez es la edad méas

adecuada para recoger los frutos que el

trabajo, la inteligencia y el esfuerzo han

ido madurando, sacando partido a sus condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales.
2.2.7. GERONTOLOGIA

La Gerontologia es una ciencia que se preocupa de los problemas de la vejez, estudio
del proceso del envejecimiento, con participacion de ciencias bioldgicas, psicolégicas y
sociales. Requiere un equipo interdisciplinario que combina la experiencia y los
recursos necesarios para ampliar los conocimientos y las investigaciones que

permitan conocer los aspectos del envejecimiento.
2.2.7.1. GERIATRIA

De acuerdo a Leal - Mora, (2006La Geriatria 0 Gerontologia geriatrica es el estudio
de la ancianidad e incluye la fisiologia, la patologia, el diagndstico y el tratamiento de
las enfermedades de los ancianos, que también incluye la etapa aguda de estas, su

rehabilitacion, el mantenimiento y los cuidados de enfermeria en la etapa final de la
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vida (muerte) tanto en el ambiente hospitalario como familiar.
2.2.8. ENVEJECIMIENTO

Segun la OMS, (2002). A nivel biologico, el envejecimiento viene a ser el resultado
de los efectos de la acumulacion de gran variedad de dafios moleculares y celulares que

se producen con el tiempo.
2.2.8.1. ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO

Referido a los cambios que experimenta nuestro cuerpo como resultado del proceso
de envejecimiento. Genetistas, bidlogos, geriatras, entre otros muchos profesionales,
se ocupan de estudiar temas como el envejecimiento celular, las enfermedades
neurodegenerativas asociadas a la vejez, la extension de la vida o los mecanismos

bioldgicos que explican un envejecimiento exitoso.
2.2.8.2. ENVEJECIMIENTO PSICOLOGICO

Son los cambios cognitivos, afectivos y conductuales que se experimentan a medida
que envejecemos. Los psicogerontdlogos, que son psicélogos especializados en
gerontologia, atienden temas como el envejecimiento cognitivo, la depresion y otros
trastornos psicoemocionales en los adultos mayores, o las mejores estrategias para

afrontar la jubilacion.
2.2.8.3. ENVEJECIMIENTO SOCIAL

Hace referencia a los cambios de roles, funciones e interacciones ligados al
envejecimiento. Los gerontologos sociales se adentran en temas como la
discriminacion por edad, los estereotipos y prejuicios asociados a la vejez, la seguridad
social de los mayores, los cambios demogréficos o los mensajes que trasmiten los
medios de comunicacion sobre este grupo de edad.

2.2.8.4. ENVEJECIMIENTO CRONOLOGICO

La dimension mas evidente y objetiva del envejecimiento hace referencia al nimero
de afios transcurridos desde el nacimiento. Es estudiada habitualmente junto a las

otras dimensiones ya que es una variable independiente y central. No obstante, puede
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ser investigada de forma directa, por ejemplo, cuando se exploran las diferencias

entre el envejecimiento biologico y el cronolégico.
2.29. SALUD

Es el estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones, que no
tiene ninguna enfermedad, salud no solo significa estar libre de toda enfermedad,
implica algo mas. Por ejemplo, el bienestar espiritual es un aspecto importante de la

salud total.

Nuestro cuerpo busca continuamente alcanzar un nivel homeostatico (equilibrio del
ambiente interno). Este estado homeostatico provee para el mantenimiento de una

buena salud.
2.2.10. JUBILACION

Se establecid a los 65, aunque no por motivos bioldgicos, sino de politica laboral. Fue
Alemania el primer pais que estableci6 un programa de jubilacion que sentenci6 que a
los 65 afios decae el nivel de rendimiento fisico, psicologico y emocional de la
persona. Los expertos sefialan hoy los 50 afios como el punto de inflexion
gerontoldgico. A partir de esa edad se define la calidad de vida de las siguientes
décadas, en las que los musculos se debilitan, los movimientos son mas lentos, el

equilibrio se altera, la audicién disminuye y la vision es cada vez mas dificultosa.
2.2.11. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

De acuerdo al estudio de la OMS,
(2015), "Informe Mundial sobre
Envejecimiento y la Salud”, las ABDV
son las funciones elementales basicas

(comer, usar el retrete, contener

esfinteres) y las inmediatamente

superiores (asearse, vestirse, andar) que son consideradas las actividades basicas para

el autocuidado, son universales, es decir, no tienen influencia cultural ni de género.
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2.3. MARCO NORMATIVO

Nuestro pais al igual que muchos cuenta con leyes y decretos que de una manera u

otra beneficias al adulto mayor otorgandoles derechos, dentro de estas tenemos:
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
Seccion Il

DERECHO A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 35.

I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Articulo 45.
I. Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad social.

I11. El régimen de seguridad social cubre atencién por enfermedad, epidemias y
enfermedades catastroficas; maternidad y paternidad; riesgos profesionales, laborales
y riesgos por labores de campo; discapacidad y necesidades especiales; desempleo y
pérdida de empleo; orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda,

asignaciones familiares y otras previsiones sociales.
SECCION VI

DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Articulo 68.

l. El Estado adoptara politicas publicas para la proteccion, atencion,
recreacion, descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores, de acuerdo

con sus capacidades y posibilidades.

. Se prohibe y sanciona toda forma de maltrato, abandono, violencia y

discriminacion a las personas adultas mayores.

Varios de estos articulos de nuestra Constitucion Politica del Estado Plurinacional, no



27

se cumple ya que existe una discriminacion por la sociedad hacia los adultos mayores
y ademas en Bolivia se cuenta con muy pocos equipamientos pertenecientes al
gobierno que den la atencion exclusivamente a estas personas. (Constitucion Politica
del Estado (CPE), 2009).

LEY N° 369, DE 01 DE MAYO DE 2013 LEY GENERAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

CAPITULO PRIMERO DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto regular los derechos,
garantias y deberes de las personas adultas mayores, asi como la institucionalidad

para su proteccion.

Articulo 2. (TITULARES DE DERECHOS). Son titulares de los derechos las
personas adultas mayores de sesenta (60) o mas afios de edad, en el territorio

boliviano.
CAPITULO SEGUNDO DERECHOS Y GARANTIAS

Articulo 4. (CARACTER DE LOS DERECHOS). Los derechos de las personas
adultas mayores son inviolables, interdependientes, intransferibles, indivisibles y

progresivos.

Articulo 5. (DERECHO A UNA VEJEZ DIGNA). El derecho a una vejez digna es
garantizado a traveés de:

a La Renta Universal de Vejez en el marco del Régimen No Contributivo

del Sistema Integral de Pensiones - SIP.
b. Un desarrollo integral, sin discriminacion y sin violencia.
c. Lapromocion de la libertad personal en todas sus formas.
d. El acceso a vivienda de interés social.

e La provision de alimentacion suficiente que garantice condiciones de

salud, priorizando a las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad.
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f. La préctica de actividades recreativas y de ocupacion social, otorgando
para ello la infraestructura, equipamiento y los recursos necesarios para su
sostenibilidad. 27

g El desarrollo de condiciones de accesibilidad que les permitan utilizar la
infraestructura y los servicios de las instituciones publicas, privadas, espacios

publicos, medios y sistemas de comunicacion, tecnologia y transporte.

h. La incorporacion al desarrollo econémico productivo, de acuerdo a sus

capacidades y posibilidades.

I El reconocimiento de la autoridad, saberes, conocimientos, experiencias

y experticia, adquiridos en su proceso de vida.

J La implementacion de programas especiales de informacion sobre los

derechos de las personas adultas mayores.

k. Promocién de la formacién técnica, alternativa y superior. (Ley General
de las Personas Adultas Mayores, 2013)

DERECHOS Y PRIVILEGIOS PARA MAYORES DE 60 ANOS

Ley N° 1886 de 14 de agosto de 1998

El adulto mayor goza de un descuento del 20% en varios servicios publicos Articulo
1°.

A partir del 1 de octubre de 1998 se crea un régimen de descuentos y privilegios en
beneficio de los ciudadanos bolivianos de 60 o mas afios, merced al cual, tienen el
derecho de obtener deducciones en las tarifas de servicios publicos, en las tarifas de

transporte publico en las modalidades sefialadas en el articulo 6, en el impuesto a la

propiedad de bienesinmuebles.
Articulo 2°,

Son titulares del presente régimen de descuentos y privilegios los ciudadanos de 60 o

mas afios, este beneficio sera personal e individualizado, no transferible a terceros.
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Articulo 7°.

Se amplian las prestaciones de proteccion a la tercera edad, instituyéndose EL
SEGURO MEDICO GRATUITO DE VEJEZ extendiéndose su campo de aplicacion

a todos los

ciudadanos bolivianos de 60 0 mas afios, que no cuenten con ningun tipo de seguro de

salud, con radicatoria permanente en el territorio nacional.

El Poder Ejecutivo reglamentara la cobertura de este Seguro, su financiamiento a
cargo del Tesoro General de la Nacion y los Municipios, asi como el régimen de
prestaciones, que seran otorgadas por todos los entes gestores del sistema Boliviano
de Seguridad Social.

Actualmente varios de estos adultos mayores tienen un desconocimiento de los
privilegios que estos pueden y tienen que gozar, pero también hay un
desconocimiento legal por parte de la sociedad, lo cual hace que esta ley no se cumpla
en su totalidad. (Bolivia: Ley N.° 1886, 1998).

LEY DE PENSIONES

Pago anual y vitalicio a todos los adultos mayores que han servido a entidades

publicas. (Bolivia: Ley de Pensiones, 2010)
LEY 3323 DE 16 DE ENERO DE 2006

Crea un seguro de salud para el adulto mayor (SSPAM) en todo el territorio nacional,

de caréacter integral y gratuito. (Bolivia: Ley N.° 3323, 2006).

EL DECRETO SUPREMO 02641

Que al momento de declarar el 26 de agosto como “Dia de la Dignidad de las
Personas Adultas Mayores™ ordena ejecutar programas de apoyo, desarrollo y

proteccion del Adulto Mayor. (Decreto Supremo 02641, 2012)

GUIA NACIONAL 17 NORMAS BOLIVIANAS, ACCESIBILIDAD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD AL MEDIO FiSICO.
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Esta norma establece la forma, colores y proporciones del simbolo gréfico,
reconocido internacionalmente y que se usa para informar que el espacio urbano, sea

publico o privado, es accesible y utilizable por personas con discapacidad.

Establece medidas de orientacion, educacion, promocion e investigacion sobre la

supresion de barreras fisicas, arquitectonicas y urbanas.
MANUAL DE NORMAS TECNICAS DE ACCESIBILIDAD 2016 DE MEXICO

El disefio de este manual se basa en medidas antropomeétricas y en las ayudas técnicas
que hacen posible el adecuado desplazamiento y las actividades de las personas con

discapacidad.

REGLAMENTO INTERNO DE LOS CNMIC GERONTOLOGICA Y CASAS
HOGAR PARA ANCIANOS 2014 MEXICO

Las disposiciones contenidas en el presente reglamento tienen por objeto regular la
organizacidon y funcionamiento interno de los centros nacionales modelo de atencion,

investigacién y capacitacion gerontoldgica y casas hogar para ancianos.

GUIA SOBRE CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES EN
SITUACION DE DEPENDENCIA

Esta guia forma parte de las actividades del "programa iberoamericano de
cooperacion sobre la situacion del adulto mayor en la region", aprobado por la XXI
cumbre iberoamericana de jefes de estado y de gobierno, en el que participan las

siguientes instituciones:
Argentina, Brasil, chile, ecuador, Espafia, México, Uruguay y Paraguay.

GUIA DE CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN
SITUACION DE DEPENDENCIA.

Esta guia forma parte de las actividades del "programa iberoamericano de

cooperacion sobre la situacion del adulto mayor en la region™.
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2.4. ANALISIS MODELOS REALES...

2.4.1. EQUIPAMIENTO INTERNACIONAL

CENTRO SOCIOSANITARIO GERIATRICO SANTARITA
Ubicacién: C/Marius Verdaguer s/n, Ciutadella, Illes Baleares, Espafia.

Disefio: Manuel Ocafia del Valle Afio de construccién: 2009 Descripciones

generales:
Capacidad: 140 usuarios mayores de 65 afios.
Superficie: 12.000m2 de construccion.

Se encuentra ubicado en la Calle Marius Verdaguer s/n, Ciudadela Menorca (lslas
Baleares)

Entre el area residencial y el perimetro recto exterior del edificio se genera el espacio
de circulacion. Es un espacio abierto, interconectado, fluido, plano y poco habitual,
que alberga usos de programay circulacion a la vez. El edificio contiene 68
habitaciones en 320 metros lineales, estas habitaciones son compartidas e

individuales.

llustracion 4 CENTRO GERIATRICO SANTA RITA

CENTRO GERIATRICO SAN RITA, CIUTADELLA, MENORCA (ESPANA)
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J" Cento'So | s B -1 \ i
J @ [0 ks o7 | Dy v ' planta,teniendo
it © M | & || acceso directo
e 4

|/ pt Mg [/ desde un

evita los
pasillos y las
: _ H barreras

' ;1 o) | & | arquitectdnicas

Girona
o

fa e
Barcelona
Q

Tarragona,

o

Longitud: £ 4°0'36" | } H ..
by Latitud: N 40°0'36" N A / jardin.
Altitud: 27 m.s.n.m. 8 hte?
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llustracion 5 FORMA Y FUNCION

FORMA ESPACIOS

La distribucion
y composicion
espacial crea
"4, espacios
intermedios
~gque permiten
d interaccion
de los
usuarios.

[lustracion 6 TECNOLOGIA'Y AMBIENTAL

TECNOLOGIA AMBIENTAL

relacion directa
con el entorno
natural que
estaenel
proyecto,

s aprovechando
el microclima
que se generay
el confort al
interior de la
edificacion.

Compuesto por columnas metalicas, una losa de
hormigdén armado que cubre tanto los espacios
interiores, como el pértico

RESIDENCIAY CENTRO DEL DIA BANYERES DE MARIOLA
Ubicacién: Banyeres de Mariola, Espafia Disefio: Arg. Isidro Martinez Costa

Descripciones generales:
Capacidad: 100 residentes mayores de 65 afios.

Este conjunto esta emplazado en una colina y en su contorno un bosque lo cual

genera una vista por sobre gran parte del sector.
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Est& conformado principalmente por un volumen de base rectangular lo cual genera

una circulacién lineal en todos sus espacios.

Se encuentra ubicado en Alicantes, Espafia, Paseo Font del Cavaller - Banyeres de

Mariola, calle Doctor Fleming.

[lustracion 7 RESIDENCIA Y CENTRO DE DIA DE MARIOLA

RESIDENCIA Y CENTRO DEL DIA BANYERES DE MARIOLA (ESPANA)
UBICACION FUNCION

Zaragoza

.www::o«a

Castelion;
de la Plana.

Valencia

Centro,C iatrico
Banyere: deMariola

Aicgre [4 \ MAX. 30°C
-

s MIN. 7°C

Murcia
Longitud: O 0°39°21"
Latitud: N 38°431
Altitud: 830 m.s.n.m.

| La horizontalidad
es lo que
predomina en el
proyecto lo cual
genera una
circulacién lineal y
ésta se da
mediante pasillos
4 que enlazan los
" diferentes
espacios que
| conforman el
centro.

una relacion
estrecha
con la
~ vegetacidony
. el entorno.
't terrazas
:‘ abiertas,

2 logrando

. ademas que
2 el usuario se
i sienta

5 confortable
¥

AMBIE

NTAL

2%

estructura de pérticos de hormigén armado, paredes
de bloque, una cubierta plana a base de losa de
hormigdn, y amplios ventanales de aluminio y vidrio
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CASA PARA LA TERCERA EDAD

Ubicacion: Barcelona, Espafia. Disefio: Baena Casamor Arquitecto. Afio de
construccion: 2006-2008 Descripciones generales:

Con esta edificacion buscan darles a los adultos mayores un sentido de pertenencia y

relajacion. Se emplean materiales y colores que expresen calidez y la sensacion de
hogar.

El Centro CAI-Ozanam se ubica en el barrio Oliver, concretamente entre las calles
Ibon de Escalar y Camino Camisera.

llustracion 8 CASA PARA LA TERCERA EDAD BARCELONA

CASA PARA LA TERCERA EDAD BARCELONA (ESPANA)
UBICACION FUNCION

A\ /

‘
|
[
d/
I
| ]
‘
rIH
i H-” i J

il

&

\ MAX. 34°C
MIN. 12°C

1 Circulacion vertical
Longitud: E 2°09'32"
Latitud: N 41°23'19" o ]
Altitud: 34 m.s.n.m. Espacios tienen el area adecuada para el

desenvolvimiento del adulto mayor.

ESPACIOS

todos los
espacios estan
conectados con
el exterior e
interior,
conexion de la
4 calleyel
parque. Sus
recorridos son
lineales.

mum‘rm

El volumen se adapta a la forma de la
plantay el terreno.

El edificio es como un pabelldn del
parque
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TECNOLOGIA AMBIENTAL

Utiliza materiales
que se adapten
al entorno
natural en el que
se encuentra.
Orientacion en la
que pueda
aprovechar la
ventilacion
natural y para
mitigar la
radiacion directa

Estructura de hormigdn, acabado de piezas de
cerdmica que baja de la cubierta hasta el piso. Las
fachadas mayores, de ventanales acristalados y
entramado de madera,

2.5. INTERPRETACION DE PREMISAS Y ESTRATEGIAS

lustracion 9 ITERPRETACION DE PRENISAS Y ESTRATEGIAS

CENTRO GERIATRICO SAN RITA, CIUTADELLA, MENORCA (ESPANA)

UBICACION Y CONTEXTO
i dorra PREMISA

Facil accesibilidad
al equipamiento

ESTRATEGIA

Esta ubicado sobre
% dos vias
importantes que se
o} conectan con el

Lo - 2 resto de la ciudad,

\ RSSO permitiendo el facil
":‘ MIN. 7°C acceso de los

Longitud: E 4°0'36" beneficiarios.
Latitud: N 40°0'36“
Altitud: 27 m.s.n.m.

| i ——R P x
oo = B o 4 - Sl e =T Zona de Habitaciones PREMISA
R , = =0 \7 1 Simples
Dobles evita los pasillos y

las barreras
% arquitectonicas

::: " Zona de Rehabilitacién

i i Piscina
* ...¢ Fisioterapia
% Gimnasio ESTRATEGIA
Consultorios
18 Zona Socio Cultural T
. | Terapia Ocupacional
1 i una sola
s o2 Salas de descanso planta teniendo
4 Salas de tv ! -
acceso directo

Sala de Juegos desde un jardin.
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llustracion 10 FORMA Y TECNOLOGIA

PREMISA

composicion de morfologia acorde a la
posicionn geografica y factores climaticos.
ESTRATEGIA

formas curvas desde su planta hasta la
composicion de la losa que cubre tanto los
espacios como los corredores.

“% PREMISA

Estructura solida y la envolvente transparente
ESTRATEGIA

columnas metilicas, losa de hormigén armado, y la envolvente del
edificio hecha de panos de policarbonato intercalados con paneles de
vidrio y aluminio.
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llustracion 11 ESPACIOS

ESPACIOS

PREMISA

La distribucion y composicidn espacial crea espacios
intermedios que permiten la interaccion de los usuarios.

ESTRATEGIA

Entre el area residencial y el perimetro recto exterior
del edificio se genera el espacio de circulacion. Es un
espacio abierto, interconectado, fluido, plano

AMBIENTAL

) <

Generar un microclima dando resultado el confort al interior de la edificacion.

ESTRATEGIA

Su distribucion esta dada con respecto a los factores climaticos y creando patios interiores
lograr la ventilacion cruzada y la iluminacion natural.




CAPITULO Il
MARCO REAL



3. MARCO REAL

3.1. SITUACION ACTUAL NIVEL NACIONAL
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Tabla 2 ASILOS EN BOLIVIA

DEPARTAMENTO NUMERO DE ASILOS AL, DE PERSONAS ATENDIDAS
Chuquisaca 5 611
La paz 6 446
Cochabamba 7 194
Oruro 1 92
Potosi 1 280
Tarija 2 280
Santa cruz 10 197
Beni 2 57
Pando 1 21
Total 35 2178

Fuente: Instituto Nacional de estadistica (INE)

3.2. SITUACION ACTUAL NIVEL LOCAL

En la ciudad solo se cuenta con dos centros de atencion a la persona adulta mayor el

cual es la Institucion Teresa de Jornet Hombres y mujeres.

3.3. IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS
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Tabla 3 ENCUESTAS

Resultados
Tabla 1

¢ En su hogar viven adultos mayores? E c e nt ro N a c i 0 n a I
Detalle Frecuencia Porcentaje = . .

Si 960 84% m d l t

sT———we ——aw 8 de Investigacion

| Estadistica

*En Bolivia adulto mayor es alguen mayor de 60 afnos

Figura 1
¢ En su hogar viven adultos mayores?

En la mayoria de los hogares (84%) viven adultos mayores

Tabla 17

De poder implementar varias de las anteriores
recomendaciones para el cuidado del adulto
mayor, ;cuenta con el apoyo de la familia para
poder implementarlos?

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 581 60%
No 47 5%
Solo algunos 333 35%
Total 961 100%
Figura 17

De poder implementar varias de las anteriores recomendaciones para el cuidado
del adulto mayor, ¢ cuenta con el apoyo de la familia para poder implementarlos?

La mayoria de las personas sefalan que si cuentan con el apoyo de la familia
para el cuidado del adulto mayor

Fuente: mi barrio observa.



Tabla 4 POBLACION POR DISTRITOS

DISTRIBUCION

Mi Barrio&hserva

N° 29
MARZO

2017 AN[] 3 Elohservaterio ciudadano que ' mira la realidad de las mujeres

Datos de cantidad de poblacion en distrites, harrios y urbanizaciones de la
ciudad de Tarija.
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Segun el INE la familia esta constituida por 5 personas.

19,306 habitantes + 5 = 3,816.2 familias

3,816.2 familias x 84% = 3,243.40 adultos mayores en el distrito 8 de la ciudad de Tarija.
3,243.40 adultos mayores x 5% = 162.17 adultos mayores.

162.17 adultos mayores x 25% que necesita asistencia = 40

|Por lo tanto el equipamiento va ser para 40 adultos mayores como centro de residencia

Y como centro de dia para los demas adultos mayores que asistiran al equipamiento a la zona de

|recreacién de talleres ocupacionales
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3.4. DIAGNOSTICO URBANO
3.4.1. UBICACION

El departamento de Tarija se encuentra situado al sur de Bolivia limita al norte con el
departamento de Chugquisaca al sur con el pais de Argentina al este con el pais de

Paraguay, Al oeste con el departamento de potosi.

llustracion 12 UBICACION

) TARIJA .
BOLIVIA
AL Provincia
1 CERCADO
Wi i T
b= =
* Vo
__.-lq" gg
£ ;
s o
{ Y
{ i
j \‘.‘ {*\'
Fuente: elaboracién propia | ) L/ ;‘

La ciudad de Tarija esté situada en la provincia cercado limita al norte con provincia
Méndez al Sur provincia Aniceto Arce al este con provincia O'connor y al oeste con

Avilés
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3.4.2. CIUDAD DE TARIJA

Tarija es uno de los nueve departamentos que forman el Estado Plurinacional de

Bolivia. Su capital es la homénima Tarija.

En la actualidad la ciudad tiene un crecimiento de la mancha urbana especialmente en
la zona norte este, el crecimiento que se esta dando en la ciudad es de manera
desordenada, ya que no existe una planificacion urbana, ya que se hace complicado el

controlar este crecimiento por parte de municipio y las autoridades.

[lustracion 13 PLANO DE LA MANCHA URBANA

MANCHA URBANA: ANO 1967
- ¥ = — |
/ \\ N.
i / = 1 | cuAnTiFidacion
— £ \\ | P B
o — gt
- S b s = \‘ ]
8 > RN \
- B¢ b 2 > T~ =
L i / |
A B 57
——— : 2 Z
R N
- i 2
P - = & S
— £y % —
<5 j > .
_— 1 /
- - —
1as
s
- 1 —
e comemre womicionoe (] [ tancns uneana 1907 1
‘ g.:_‘ PMOT ¥ POU DE LA CIUDAD DE CIUDAD DE TARDIA : o= T 1
— TARDIA Y LA PROVINCIA CERCADC ¥ LA PROVINCIA CERCADO MARZC DE 2007 II INDICADA

Fuente: PMOT.


https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Tarija
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3.4.3. POBLACION

El departamento de Tarija segln el Instituto nacional de estadistica cuenta con una

poblacion
573.330 habitantes segun proyecciones del censo 2012.

La poblacion del departamento de Tarija va aumentando cada afio; asi mismo se ve
reflejado en la ciudad de Tarija (Cercado) como se puede observar en el grafico

siguiente:

MUNICIPIO DE TARIJA: PROYECCIONES DE POBLACION POR SEXO, 2017-
2020

Tabla 5 PROYECCION DE LA POBLACION

0
%12
) Bl

%34
20
20

1378
Kl g 184 i3y g 140 1303
100
:

TOTAL Hombres Mujeres TOTAL Hombrzs Mujeres TOTAL Hombees Mujeres TOTAL Hombres Mujeres
2017 2018 a9 020

—

o

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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Como se puede observar en el grafico anterior que en la ciudad de Tarija provincia

Cercado, tiene una poblacion de aproximadamente 247.000 habitantes, de los cuales

51,2% es mujeres y 48,8%, hombres; para el 2020 habra cerca de 268.000 personas

en esta region del pais.
3.4.4. SEGUN EDAD

Tabla 6 POBLACION SEGUN EDADES

L L

85 afos 0 mas w ,

90a 94

85a89 Mujer

e . 49,5%

75578 9,0%

70a74

65a 69

B0& 64

55a b9

H0a 54

45249 1 6,8‘%}

405 44

35a39

30a34

25a28

20a24 12,6%
15519 o}
10214
5a9 15,1%
Oa4
70 10 3.0 ol 70

56,6% Poblacion menor de 30 arnos
AT Total Poblacien 573.330

Fuente: Instituto Nacional de estadistica.
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3.45. POLITICO ADMINISTRATIVO

La ciudad de Tarija esta constituida con 22 distritos de los cuales 13 distritos son del

area urbana y 8 pertenecen al cantén rural.

lustracion 14 DISTRITOS DE LA CIUDAD DE TARIA

Diritoe: # Duirt | SEDuiio B 0w 1 Owarto 18
- O L Onaio ¥ m: ”z
W Owirte 4 Dt D Do 14 CNebpine Ao Uibara FUENIE PLANUSOURB PLUS
W Okta $ 7 D0 0. DU 13 MLZDPe s de Comint Rl



DISTRITOS Y BARRIOS DE LA CIUDAD DE TARIJA

Tabla 7 DISTRITOS Y BARRIOS

46
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Distrito N.° 22

Fuente: (MI BARRIO OBSERVA, 2017)

3.4.6. Caracteristicas generales de la ciudad Clima: La ciudad de Tarija

tiene un clima templado. Temperatura: La temperatura promedio es de 20°C.
3.5. ALTERATIVA DE TERRENO
3.5.1. EMPLAZAMIENTO

[lustracion 15 EMPLAZAMIENTO

DISTRITOS DE LA CIUDAD
N

IO ¥ CGRRTBRAAS

A AL A A

P e

2 f"\ MAX. 25°C
MIN. 15°C

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5.2. 1IERA. ALTERNATIVA

llustracion 16 1RA ALTERNATIVA

PRIMERA ALTERNATI

Viviendas '
predominantes de

74 S g
P L REOERL SANSuUAN DEDIOY

obra gruesa de 1 a 2
plantas

[
= < |
S &2 |2|8|8|=|=|8
S =2 = 2 =z = 2 5©- =
- v | L3 o o — o —_
= 8 2 8§ 3 8 = &
= 2 — e fad —
10| 8 | z |12|212| 8 |10|20]|ZZ]

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5.3. 2DA. ALTERNATIVA

[lustracion 17 2DA ALTERNATIVA

- - € 3
AERORUERTO (NTER AL IOA

" SEGUNDA ALTERNATIVA

unifamiliares de
1 a 3 niveles

2
S©® V7 R
[

= | < = | w | | E
S =2 |2 |8 = = | | =
=T o o a— —
— v o L o o = oc —

s | 8 |8 3|5 2 |&
== = | | 2 | =
i %q;ﬁ = :Lupiﬁmim,#&@p@ ﬂ:’ ==

Fuente: Elaboracidn propia.



3.5.4. 3ERA ALTERNATIVA

llustracion 18 3RA ALTERNATIVA

A ROPU!RTD 10 ERN

TERCERA ALTERNATIVA

Rodeado de
equipamientos de’
salud, educacion vy
comercio.

O NAY SA'\I )UAI DE DIOS
=3

g?;
\
g i

dL (S
S = 2 | 2 |2 = |2 | | =
J < o [~ —_— [
== S = O = o <T L
S|g|® |2 |2 |8 |8 |*
| <C

i
J‘UL: == =38 =—5— i=1:0:559 @W

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5.,5. TERRENO ELEGIDO

llustracion 19 TERRENO ELEGIDO
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3.5.6. ESTRUCTURA VIAL

PRIMER ORDEN: La via con més longitud es la AV. Primer anillo circunvalacion

por tener un perfil de 50 metros. Se categoriza en una VIiA REGIONAL

SEGUNDO ORDEN: AV. circunvalacién por tener un perfil de 30 metros. Se
categoriza una VIA PRINCIPAL.

TERCER ORDEN: AV. Colon la por tener un perfil menor a 27metros se categoriza
una VIA DISTRITAL.

CUARTO ORDEN: AV. Megjillones por tener un perfil 22 metros se categoriza con
una VIA LOCAL.

QUINTO ORDEN: todas las calles inferiores por tener un perfil menor a los 14

metros
llustracién 20 VIA COSTANERA
Ak, i
‘“.:-, | { o\ | J\a
0| G — |6 V&= = |1
.‘Ll - l. B w— AL ln 4 £-.l‘ s B I'\“
LA i 7 Im —I——-\ ‘ 0. h— m m 4m [
T15m 5m [\ ¥ 25m ! 15m y t
t
_q;' o ,'(P“ ‘ wi. b
~,>" /) -T)»“- ‘h‘_'/— N
‘ l ,"/.'. B i ] |
| a5 | |
L) v ;t ‘.'I\‘ o
| b ' A e
’ = N '] "y

Fuente: Plan de uso de suelo area urbana
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lustracion 21 VIA LOCAL

||l == ===
=l=l=l=l=lI=l=lI=]1=]

700____ " T200 | £

VIA LOCAL AV. MEJILLONES ESC. 1:150

Fuente: Elaboracién propia

-

L)
={I=I=l

15.00
VIA VECINAL CALLE S/N ESC. 1:150

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 22 VIA REGIONAL

RO :. Hil [ S e el Sl el ==t
300 90 200 a0 o0

I | wm I |

VIAREGIONAL 20A CIRCUNVALACION  ESC. 1150

Fuente: Elaboracion propia

'_I|ﬂ||'_'h'_'||_'|| iiﬁhl';’ll_u_'”_ﬂ_ll_ll_\_|_|I_|I_||_l| ”II"I-”-I"- 1_I|-]!_l ““;J"A‘-.rl.—‘il‘;llfHﬁ”ﬂ?ll‘;ll%llll‘ll‘ll;,}l"|Huﬁllzlirlltli.—'l;.[—l]i—_ll—
450 8.00 [ 500 8.00 | 450
30.00

VIAPRINCIPAL 1RA CIRCUNVALACION  ESC. 1:150

Fuente: Elaboracion propia



3.5.7. SERVICIOS

[lustracion 23 COBERTURA DE AGUA POTABLE

Fuente: Elaboracion propia

7

REFERENCIAS;

|| coBerTURA AGUA

ZONA CONPILETA
PUBLICA

56
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La institucion encargada de dotar del servicio de agua potable y alcantarillado en el distrito
como en toda la ciudad, es COSAALT (Cooperativa de Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado Tarija).

3.5.8. AGUA POTABLE

Al respecto en el distrito la cobertura de dichos servicios es muy diferente, debido a
la situacion tanto geografica como topografica de los barrios, los barrios de la parte
Sur estan con un porcentaje mayor de cobertura de servicios basicos; mientras que en
los barrios Lourdes, La Florida, El trigal, 24 de junio, Nueva Jerusalén y Valle
hermoso, existe un menor porcentaje de cobertura de los servicios, algunas familias

que se encuentran en el borde del distrito se abastecen de pileta publica

[lustracion 24 COBERTURA DE ALCANTARILLADO

REFERENCIAS;

|:] COBERTURA
AILCANTARILLADO

N [ ] =zowasmiservicio

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.9. ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL

Con relacion al servicio de alcantarillado sanitario el promedio aproximado de
cobertura es del 67.5% en el distrito. Los barrios de la zona norte por su accidentada

topografia aun no cuentan con la instalacion del sistema de alcantarillado sanitario.

lustracion 25 COBERTURA DE ELECTRICIDAD

REFERENCIAS;

COBERTURA
ELECTRICIDAD

Fuente: Elaboracion propia
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La institucion responsable de proporcionar Energia Eléctrica es SETAR (Servicios Eléctricos
Tarija).

La energia eléctrica domiciliaria tiene un porcentaje promedio en el distrito de un
89,16%, constituyéndose en una proporcion significativa para el distrito; con relacion
al servicio de alumbrado publico, el mismo tiene una cobertura promedio de un

70,8%, siendo el servicio de menor alcance en los barrios de La Florida y Lourdes.
3.5.10. GAS NATURAL Y GAS LICUADO

La mayor parte del distrito 8 cuenta con instalacion de gas natural domiciliario, sin
embargo, los barrios periféricos por encontrarse en proceso de consolidacion no

cuentan con este servicio, abasteciéndose con gas envasado.

[lustracion 26 COBERTURA DE GAS NATURAL

2

REFERENCIAS:;

:’ COBERTURA GAS
NATURAL

el
/

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se presenta un cuadro resumen de los servicios basicos:

Tabla 8 SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS

BARRIOS AGUA POTABLE IALCANT. SANIT. ALCANT. PLUVIAL
Avaroa 95 90 -
San José 95 90 -
Lourdes 75 - -
San Marcos 75 50 25
Oscar Alfaro 100 100 75
La Florida 75 75 -
El Trigal 50 60 -
24 de junio 50 60 -
Nueva Jerusalén 50 - -
'Valle Hermoso 50 - -
BARRIOS/ Energia IAlumbrado Gas Gas

Domiciliaria
FUENTES Publico Domiciliario Envasado Lefia
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Avaroa San José

Lourdes

San Marcos Oscar
Alfaro

La Florida

El Trigal

24 de junio

Nueva Jerusalén

'Valle Hermoso

95

100

75

75

100

90

75

100

50

75

75

50

90

100

75

100

100

90

10

- 25

- 10

3.5.11. TRANSPORTE PUBLICO EN D-8

El distrito 8 cuenta con 6 lineas de micros 8 lineas de taxi trufis los cuales

interrelacionan el movimiento del desplazamiento de los habitantes conectado con el

centro de la ciudad y equipamientos importantes de la ciudad de Tarija.

TRANSPORTE PUBLICO LINEA MICROS CIUDAD DE TARIJA

Tabla 9 LINEA DE MICROS

LINEA MICROS SINDICATO HORARIOS FRECUENCIA
D La tablada 6:00 am - 20:00 pm 57— 8”

C La tablada 6:00 am - 20:00 pm 57— 8”

E Luis de Fuentes 6:00 am — 21:00 pm 3”

1 \virgen de chaguaya 6:10 am - 21:00 pm 5”
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\virgen de chaguaya

6:10 am - 21:00 pm

11

\virgen de chaguaya

6:10 am - 21:00 pm

7”

Fuente: Elaboracion propia

TRANSPORTE PUBLICO LINEA TAXI TRUFIS CIUDAD DE TARIJA

Tabla 10 LINEA DE TAXI TRUFIS

LINEA TAXITRUFI SINDICATO HORARIOS FRECUENCIA
Azul 23 de marzo 6:00 am - 20:30 pm 3”57
Azul lila 23 de marzo 6:00 am - 20:30 pm 3”57
Celeste blanco 23 de marzo 6:00 am - 20:30 pm 37— 5”
Azul Amarillo El Chapaco 6:00 am - 20:30 pm 37— 5”
\Verde fosforescente \vecinal 6:00 am - 20:30 pm 3”57
Verde El Chapaco 6:00 am - 20:30 pm 37— 5”

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.12. VIENTOS

lHustracion 27 VIENTOS

Fuente: Elaboracion propia



3.5.13. PLAN DE USO DE SUELO
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Tabla 11 PLAN USO DE SUELO

A partir de la 22 Circunvalacion (Lourdes) RETIROS LATERALES | 3.00 mts. (amb. hab.) - 2.00 mts. (amb. serv.)
ALTURA MAXIMA | 5.00 mts (3 pisos)

LSOS PERMITIDOS ) INDICE DE OCUPACION | 60% en todas las tipologias permitidas

Residencial, servicios de salud, educacion y recreacion.

|Experrdio de alimentos, farmacia, ropa, ramos generales, muebles, ESTACIONAMIENTO | 1 cada 100 m2

librerias

USOS LIMITADOS OVECHAMI T1, T2y Mb =1.8 m2/m2

Servicios financieros, servicios para el automovil, entretenimiento, HOKEDE APR ENTO T3=1.6m2/m2

servicios de viaje y servicios de turismo, servicios de ensefianza, bares y Unifamiliar Continua (T1)

restaurant. Unifamiliar Seudoaislada (T2)

Edificios mayores a 3 pisos, s6lo para lote minimo de 600 m2, frente TIPOLOGIAS PERMITIDAS | |, .c. diar Apoyada a un lado (T3)

20mts. Multifamiliar Bloque (Mb)

USOS PROHIBIDO ESQUEMA DE TIPOLOGIAS

Centros nocturnos, talleres mecanicos, comercio de materiales de

construccion y todo tipo de industria. También se prohibe cualquier tipo " b .

de construccion en los bordes de las quebradas y zonas susceptiblesa | T1 T2 E =: i T3 E E': i Mb 5]'_

inundacion. g £ ] § |

UBICACION } } } i [ el |
i =t : e 1

Via

e —
g 3
i : =" i
i i
! 1 :

Para lotes en esquina el ochave marcado es obligatorio en todos los niveles del edificio. Para mayor detalle,

revisar la seccion de Normas Basicas de Edificaciones.

«Se admite apoyo a contra frente en un 60% solo para servicios en planta baja, la
misma debera culminar en cubierta inclinada, respetando el indice de ocupacion y
apoyos laterales (aplicable Gnicamente para T2y T3).

«Se prohibe todo tipo de urbanizacion y construccion en tanto el sector no sea
incorporado al drea intensiva.

OBSERVACIONES

ZONA RESIDENCIAL DE ALTA
DENSIDAD EXTENSIVA

ZONAS QUE INCLUYE

NORMATIVA DE CONSTRUCCION

LOTE MINIMO | Superficie 300 m2 - Frente 12 mts.

RETIRO FRONTAL | 3.50 mts

Fuente: Plan de uso de suelo area urbana
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4. PROCESO DE DISENO

4.1. PREMISAS Y ESTRATEGIAS DE DISENO

CONTEXTO URBANO * Se encuentra ubicado en el
T barrio el trigal junto a |a via
p y, P ; costanera por donde sera el
en un drea donde exista T g
facil acceso atraves de una equipaiento t I
av. Principal : “ NGRESO
; * implementar accesos
" [ e que =8 peatonales para generar
un foco de interaccion W
social. S :
barrios vecinos y asf se d
integre con su entorno.
v las circulaciones externas
& internas de facil acceso ‘
* Desarrollar un sistema orgue los usuarios son @ .
de circulacion lineal que adultos mayores y evitar \" "L_\_
¢
se conecte. atraver de que divisiones o columnas oy

nodos de interaccion
entre los diferentes
£spacios.

interfieran en lo minimo a
la funcion interna en los
espacios y pacillos.

ESPACIOS

* Generar espacios amplios
de facil acceso para las
circulaciones.

Ddlsefiando espacios de |~ {4 — 7/
|| doble altura en el area ==——7/
: social y recreacion, que :
tenga buena vista hacia o\l
el area exterior

* En espacios como galerias
y salas de espera usar la
iluminacion natural y la
ventilacion fluida atravez
de ventanales amplios.

Incorporar falsa fachadas | ' )
para el asoleamiento en | A7 | /] \L
los ventanales amplios. 7
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PREMISAS ESTRATEGIAS
FORMA * Ddesarrollando una
' diefiar  una  forma | morfologi & patirde

atractiva y  significativa
atravez de  elementos
pUros,

* Que [ forma se integre
con la escala visual de su
entorno.

conceptos de composicion
; de formas geometricas

v se aplicara el uso del
modulo para poder
general [a composicion del
elemento en un solo
conjunto que se fusione
armonicamente.

TECNOLOGIA

v Se aplicara un sistema
estructural ~ tradicional,
tomando en  cuenta
también el uso de las
nuevas tecnologias en la
aplicacion e algunos
materiales.

AMBIENTAL

" Crear un proyecto que evite |

ambiental,
normas

el impacto
aplicando

ambientales como aplicacion | ,
de vegetacion y mini parques [i*
urhanos que integren con su i

contexto.

¥ Zapatas columnas,vigas y
losas ~ de

’ | —_— armado,  cublerta  de
Wit , lb‘\ i} /,",':l\a :
LI el policarbonato,

iz —_
‘ T #  Construccion de muro en
N seco y aislante termo-
acustico.

e i |
Lag.]
"'14;

gy

hormigon | S04,

v Aplicando vegetacion
nativa del lugar,
conservando la existente
y crear pergolados en
recorridos que eviten el
asoleamiento y dandole
mas naturalidad a sus
espacios.
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4.2. PROGRAMA CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Tabla 12 PROGRAMA CUANTITATIVO

CENTRO DE ASISTENCIA PARA EL ADULTO MAYOR

EN EL DISTRITO 8 DE LA CIUDAD DE TARIJA

PROYECTO DE
PROGRAMA CUANTITATIVO GRADO
St [ supertce
Area Ambientes N® de por parcial
ambientes ambiente construida
m2 m2
ZONA PUBLICA
1 Galeria exterior o vestibulo 1 25 25
2 Hall distribuidor 1 80 80
3 Bateria bafios hombres y mujeres 1 25 25
a Baﬁo discapacitados hombres y » 3 6
mujeres
5 Cafeteria 1 40 40
6 Sala de espera 1 25 25
ZONA ADMINISTRATIVA
7 Recepcion - informacion 1 15 15
8 Archivo 1 15 15
9 Administracién 1 25 25
10 Secretaria 1 15 15
11 Servicio social 1 12 12
12 Direccién 1 20 20
13 Contabilidad 1 15 15
14 Trabajo social 1 15 15
15 Sala de uso multiple 1 27 27
16 Sala de espera 1 20 20
17 Bafio hombres y mujeres 1 25 25
ZONA MEDICA
18 Recepcion 1 14 14
19 Sala de espera 1 25 25
20 Area de psicologia 1 20 20
21 Area de nutricidn 1 20 20
22 Area de hidroterapia 1 60 60
23 Geriatria 1 20 20
24 Odontologia 1 20 20
25 Auxiliar de enfermeria 1 20 20
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26 Enfermeria 1 12 12
27 Farmacia 1 10 10
28 Depésito de farmacos 1 12 12
29 Toma de muestras 1 20 20
ZONA DE HABITACIONES
30 Hall de ingreso 2 50 100
31 Sala de estar 2 40 80
32 dormitorio mds bafio 20 25 500
ZONA DE TALLERES Y RECREACION
33 Taller de manualidades 1 50 50
34 Taller de pintura 1 50 50
35 Mudsica y canto 1 50 50
36 Depdsito de talleres 1 30 30
37 Sala de tv 1 60 60
38 Sala de juegos 1 80 80
ZONA DE COMEDOR
39 Comedor 1 100 100
40 Area de despacho 1 10 10
41 Cocina 1 30 30
42 Bodega fria 1 10 10
43 Bodega seca 2 10 20
a4 Cuarto de limpieza 1 8 8
45 Area de carga y de descarga 1 70 70
46 Bafio para el personal 1 25 25
47 Bafo para usuarios 1 25 25
ZONA DE SERVICIOS
438 Cuarto de lavado y secado 1 20 20
49 Cuarto de planchado 1 20 20
50 Patio de tendido 1 20 20
51 Almacén general 1 15 15
52 Cuarto de instalaciones 1 10 10
53 Cuarto de basuras 1 10 10
54 Bafio del personal 1 35 35
ZONA DE PARQUEO
55 Estacionamiento publico 15 15 225
56 Estacionamiento del personal 10 15 150
SUB TOTAL SUPERFICIE DE AREA CONSTRUIDA Y AREA LIBRE 2461
20% De Circulacién 492,2
15% De Muros Y Tabiques 73,83
TOTAL, SUPERFICIE DE AREA CONSTRUIDA 3027,03
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Tabla 13 PROGRAMA CUALITATIVO

CENTRO DE ASISTENCIA PARA EL ADULTO MAYOR

EN EL DISTRITO 8 DE LA CIUDAD DE TARIJA

PROGRAMA CUALITATIVO

Area

Ambientes

Funcién

ZONA PUBLICA

1 | Galeria exterior o vestibulo Ingreso al establecimiento
2 | Hall distribuidor Lugar para la distribucién del establecimiento.
Bateria bafios hombres . C e A
3 . 4 Destinado al servicio higiénico del publico.
mujeres
a Bafio discapacitados hombres Destinado al servicio higiénico del publico con
y mujeres discapacidad.
, Ambiente para brindar servicios de alimentacién al
5 | Cafeteria -
publico.
6 |Sala de espera Sitio de espera de los usuarios, para la atencion.

ZONA ADMINISTRATIVA

Brindar informacion al usuario sobre el

7 | Recepcidn - informacion establecimiento.

8 |Archivo Registro, control y seguimiento.

9 | Administracion Administracion del establecimiento.

10 |Secretaria Funciones de apoyo a la direccion y administracion.
11 | Servicio social Valoracion y orientacion al publico.

12 | Direccién Jefatura del establecimiento.

13 | Contabilidad Atender, desarrollar, registrar y controlar los recursos

financieros.
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14

Trabajo social

Ayudar al desarrollo de relaciones humanas
saludables

Promocidn y prevencién de programas de salud y

15 | Sala de uso multiple

otros.
16 |Sala de espera Sitio de espera de los usuarios, para la atencion.
17 | Bafo hombres y mujeres Destinado al servicio higiénico.

ZONA MEDICA
., Brindar informacidn al usuario sobre el
18 | Recepcion -
establecimiento.

19 |Sala de espera Sitio de espera de los usuarios, para la atencion.

20

Area de psicologia

examenes psicolégicos y técnicas de modificacién de
conducta

21

Area de nutricidn

Diagndstico y prevencion sobre la alimentacion.

22

Area de hidroterapia

Tratamiento que utiliza el agua para tratar
determinadas patologias.

23

Geriatria

Revisidon médica y diagndstico de las dolencias del
adulto mayor.

24

Odontologia

Diagndstico y exploracion y tratamiento de
odontologia.

25 | Auxiliar de enfermeria Atencidn basica de salud a los pacientes.

26 |Enfermeria Prestar servicios inmediatos a los pacientes.

27 | Farmacia Expendio de medicinas.

28 | Depdsito de farmacos Clasificacion y almacenamiento de medicamentos.

29

Toma de muestras

Estudio microbioldgico de las diversas patologias.

ZONA DE HABITACIONES

30

Hall de ingreso

Ingreso a la zona de habitaciones.
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31 |Sala de estar Area de descanso.

32 | dormitorio mas bafo Area de descanso de los adultos mayores.
ZONA DE TALLERES Y
RECREACION

33 | Taller de manualidades Area de trabajo para actividades artisticas.

34 |Taller de pintura Area para realizar pinturas artisticas.

35 | Mdusicay canto Area destinada a la musica y canto.

36 | Depdsito de talleres Almacenamiento.

37 |Saladetv Area destinada para ver tv.

38 |Salade juegos Area destinada para realizar juegos recreativos.

ZONA DE COMEDOR

Atencidén al adulto mayor dando servicio de

39 | Comedor . <2
alimentacién.
41 | Cocina Preparacion de alimentos.
42 | Bodega fria Almacenamiento de alimentos.
43 |Bodega seca Almacenamiento de alimentos.
— Guardado de utiles, materiales e instrumentos de

44 | Cuarto de limpieza -

limpieza.
45 | Area de cargay de descarga Zona de recepcion de cargas.
46 |Bafio para el personal Destinado al servicio higiénico.
47 |Bafio para usuarios Destinado al servicio higiénico.

ZONA DE SERVICIOS
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Clasificacion de ropa sucia para el lavado, secado, y

48 | Cuarto de lavado y secado . <2
desinsectacion.
49 | Cuarto de planchado planchado y almacenamiento de ropa limpia.
50 |Patio de tendido Area de secado de ropa.
, Almacenamiento de articulos para el centro de

51 | Almacén general . .

asistencia.
52 | Cuarto de instalaciones Acondicionamiento hidrdulico y otros.
53 | Cuarto de basuras Seleccion de desechos domésticos.
54 | Bafio del personal Destinado al servicio higiénico del personal.

ZONA DE PARQUEO

55

Estacionamiento publico

Area destinada para vehiculos publicos

56

Estacionamiento del personal

Area destinada para vehiculos del personal.
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4.3. ERGONOMETRIA

4.3.1. HABITACIONES

[ustracion 28 HABITACIONES

HABITACIONES:

‘ [ @\
0fom o U [ =0 1
.= €AY el T A |5
g e [l [ e LN | { *J s
& (A R £ .
| Tm | S0, | = J W; H'“_‘ 1 E
: e e ' e
A\ 0.90 m
[}
| e f ' \
J i N ‘ ﬁﬁ“; | =
»a"] — .‘l—l 1
t’r< 1 ‘ - lFA? Ti ==
Habitacién para una Habitacién para una

persona Pareja

4.3.2. COCINA
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Area de una cocina = 11 m2
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4.3.3. BANO
Iustracion 29 BANO

b— 115 ——0,8 —4— 1,05 —
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4.3.4. SALA
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4.3.5. TALLER OCUPACIONAL

lustracion 30 TALLER OCUPACONAL

T "
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I ] | 2.9 L
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Piano = 2.30m
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Taller de Musica = 43 m2
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llustracion 31 SALON DE JUEGOS
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4.3.6. ZONA MEDICA
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llustracion 32 HIDROTERAPIA

i " Area de tina > 1.05 m2
‘— '~ Hidroterapia > 14.20 m2

I Oficina > 19 m2
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llustracion 33 SERVICIOS GENERALES
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4.4. ANALISIS DEL SITIO

4.4.1. PAISAJE NATURAL

lustracion 34 PAISAJE NATURAL Y CULTURAL

PAISAJE NATURAL i
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4.4.2. PAISAJE CULTURAL
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Iustracion 35 CORTE DEL TERRENO

CORTE TRANSVERSAL DEL TERRENO P=4%

CORTE LONGITUDINAL DEL TERRENO

4.4.3. TOPOGRAFIA DEL TERRENO

llustracion 36 TOPOGRAFIA




lustracion 37 CONFIGURACION FISICA DEL TERRENO

CONFIGURACION FISICA (TANGIBLE).

CORTE TRANSVERSAL DEL TERRENO P=4%

i SRR S o icn sss s mivioig ey
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444 ESTRATEGIAS DE ESTRUCTURACION E IMPLANTACION

LA FORMA SIGUE AL FLUJ/OFUERZA DOMINANTE ACCEBILIDAD / SISTEMAS DE CIRCULACION.

A

E1E OF Cﬂ |E SN
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llustracion 38 SISTEMA DE IMPLANTACION

SISTEMA DE IMPLANTACION ARQUITECTONICA

CORTE TRANSVERSAL DEL TERRENO P=4%

445. DESARROLLO Y DIAGRAMACION DEL PROYECTO

PLanTa Baia
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llustracion 39 ZONIFICACION

PLanTA ALTA




