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1. ANTECEDENTES

Bolivia tiene hogares de ancianos que datan de principios del siglo XX y estan
patrocinados principalmente por diferentes organizaciones religiosas. Aca algunos

ejemplos:

e El hogar San Ramoén (Primer asilo de ancianos en Bolivia): Fundado
en 1909 inicialmente operaba desde la zona de San Pedro del centro pacefio; desde
hace 35 afios funciona en Achumani con 270 personas de la tercera edad que conviven
armoOnicamente y son atendidos por 14 religiosas de la orden religiosa espafiola:
“Hermanitas de Los Ancianos Desamparados.”

Este, se convirtié en uno de los asilos de ancianos mas grandes del pais.

e Caritas Alemana en el Campo de los Adultos Mayores: Esta
cooperacion surge del compromiso de Caritas como organizacion social de la Iglesia
catolica, con una mision de solidaridad internacional y también del interés de
diferentes asociaciones.

El trabajo social a favor de los adultos mayores, ha sido en América Latina
tradicionalmente, una tarea de la Iglesia y Caritas, por lo que practicamente cualquier
parroquia cuenta con un grupo de adultos mayores o presta un servicio adecuado en
esta area.

e LaCongregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados:
Es una Congregacion religiosa, fundada el 27 de enero de 1873 por el sacerdote
Saturnino Lopez Novoa y Santa Teresa Jornet.

El fin especifico es acoger, en un ambiente de familia, a los ancianos mas
vulnerables, para atenderles en todas sus necesidades: materiales, espirituales y de
afecto personal. “Cuidar los cuerpos para salvar las almas” les dejé como consigna la

fundadora, santa Teresa Jornet.

e ONG espaiiola (CEATE): La Confederaciéon Espafiola de Aulas de Tercera
Edad (CEATE) esta formada por diferentes organizaciones internacionales que
trabajan para las personas mayores y tiene como objetivo aportar experiencia,
programas propios y proyectos en los diferentes centros destinados a las personas

mayores.
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e Hogar Santa Teresa Jornet Tarija: El asilo alberga 96 personas entre
hombres y mujeres. El 70% de la poblacién en este centro de acogida, estd interna

debido al abandono de sus familiares.

En la mayoria de los casos, los hijos dejaron a sus padres (padre y madre) en
los asilos y nunca mas regresaron a visitarlos. Los acompanaron durante algunos
meses, pero con el tiempo se fueron olvidando de ellos y la responsabilidad de su

mantenimiento.

Son més los casos de violencia fisica, violencia familiar, abandono y despojo de
bienes que sufren los adultos mayores en Bolivia, por lo que es necesario inculcar en
la sociedad actual, valores desde temprana edad para que los hijos sean capaces de

acompanar y cuidar a sus padres en la vejez.

Por esto, estimamos la urgente necesidad de un Centro de recreaciéon de Dia
para este grupo etareo, que les permita convivir en sociedad con pares de su edad; y

no quedar olvidados en soledad.

2. ESQUEMA METODOLOGICO

2.1. Diseiio Metodoldgico

El tipo de método a emplearse en este proyecto es Cientifico.

Este método es el conjunto de procedimientos logicos que se debe emplear en la

investigacion y demostracion de la realidad.

El método cientifico nos permite modificar las variables, lo cual nos ayuda a la

correccion de errores y el mejoramiento de nuestra investigacion.
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Se llevard a cabo un procedimiento adecuado, para la realizaciéon de la
investigacion del proyecto, tal como la investigacion documental (tesis), libros,
lecturas, paginas de internet, videos, casos analogos donde se pueda observar qué
funciona y qué no funciona, para enriquecer el proyecto; apoyados en la investigaciéon
de campo (entrevistas a los adultos de la tercera edad para saber cudles son sus

necesidades), abordaremos todos los aspectos que puedan determinar la realizaci6on
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2.2, Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque Critico propositivo y es de caracter
cuantitativo y cualitativo porque relaciona directamente las actividades de ocupaciéon
y recreacion con el estado fisico y mental de los adultos mayores de la cuidad de Tarija
en la provincia Cercado.

a) Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo nos permite utilizar técnicas que ayudaran a analizar los
resultados obtenidos en la investigacién mediante encuestas, con el propdsito de
orientarnos hacia la compresion del Espacio de estudio, ya que la figura va desde la
falta de un equipamiento de recreaciéon y ocio hasta el diseno interior para el
funcionamiento adecuado de un centro de dia para recreacion del adulto mayor.

b) Enfoque Cuantitativo

Para la realizacion del centro Integral de Recreacion de Dia para el Adulto
Mayor en la Ciudad de Tarija, se propone aplicar el enfoque cuantitativo ya que este,
recolecta y analiza informaciéon obtenida en documentos palpables, para el
planteamiento de una propuesta real.

Este método hace énfasis en los datos de la poblacién etarea, confirmando la
medicién numérica, con cifras previamente obtenidas y la utilizacion de elementos

estadisticos con los cuales se llegara a establecer patrones sobre el espacio a estudiar.

2.3. Modalidad de Investigacion

a) Investigacion Bibliografica

Se realizara una investigacion basada en libros, revistas cientificas, tesis de
grado, informes académicos, entre otros documentos que aportaron al proyecto, para
determinar la realizacion de este.

También permitira la recoleccion de datos, generalizando sobre la base de lo

primordial, el descubrimiento de hechos y orientacion como parte fundamental del
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trabajo investigativo; constituyéndose en una herramienta de apoyo y consulta,
porque gracias a la informacion se va logrando ampliar el conocimiento para una

adecuada interpretacion del método investigativo.

b) Investigacion de Campo

La investigacién de campo se basa en un proceso sistematico de obtencion de
datos del entorno y espacios existentes, lo que permite cerciorarse de las condiciones
reales para la recreacion, ocio y bienestar de los adultos mayores; y asi, recolectar,
analizar y registrar la informacion necesaria que ayude al desarrollo de la investigacion
mediante entrevistas, encuestas y observacion permitiendo de esta forma obtener
informacién primaria.

2.4. Nivel o tipo de la investigacion

El método a utilizar en el presente trabajo de investigacion es el siguiente:

Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva se utilizara de diversas maneras y por miltiples razones.
Sin embargo, antes de entrar en cualquier tipo de encuesta, definiremos los objetivos,
pero a pesar de seguir estos pasos, no hay manera de saber si se lograra el resultado
deseado.

Para entender el objetivo final de la investigacion, tomamos dos paradmetros.

- Definir las caracteristicas de los encuestados: El objetivo de
utilizar preguntas cerradas es obtener conclusiones concretas sobre los encuestados.
Encontrar patrones, rasgos y comportamientos. También entender las actitudes u
opiniones de los encuestados sobre la necesidad de implementar un equipamiento de

recreacion y ocio en cuestion.
- Medir las tendencias de los datos: Las tendencias de los datos pueden

medirse a lo largo del tiempo gracias a la capacidad estadistica de la investigacion

descriptiva.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Identificacion del Problema

En Bolivia existe un rapido crecimiento de la poblacién en edad adulta. A todo

individuo mayor de 65 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera
edad.

En la ciudad de Tarija y de acuerdo con proyecciones la poblacion de adultos
mayores asciende a 18003 personas de un total de 211238 personas, lo que representa
un 8,52% del total. (INE Bolivia, 2021). Se estima que en Tarija — Bolivia la poblacién
adulta mayor crezca a un 14% para el aflo 2030 y en un 23% para el afio 2050, lo cual

sera todo un reto sanitario y social en la region.

En definitiva, son muchas las necesidades de los adultos mayores y a nivel local
no se conoce el nivel de atencién y trato que reciben las personas de la tercera edad, lo
cual permitiria generar politicas y estrategias que mejoren la calidad de vida del adulto

mayor.

La vejez es una etapa de la vida como cualquier otra. Algunos autores definen

la vejez o la tercera edad a partir de los 60, otros a partir de los 65-70.

La sociedad los describe de acuerdo con su experiencia; es por eso que para
alguien la vejez se puede describir como una etapa feliz y satisfactoria en la vida; pero
tal vez alguien mas, incluso de la misma edad, puede responder que es una etapa de
sufrimiento, enfermedad, padecimientos, etc.

Es por esto que ademas de las multiples definiciones y descripciones que pueda
haber de la vejez, debemos considerar las familiares, sociales y la de las mismas

personas que atraviesan este periodo de vida.

El envejecer es comprobado fisiol6gicamente como un progresivo descenso en
las funciones organicas y psicologicas, como una pérdida de las capacidades
sensoriales y cognitivas. Estas pérdidas son bastante diferentes para cada individuo.

Los ancianos tienen la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo, aprendizaje y a
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tener nuevas experiencias como en cualquier otra etapa de vida. Continuamente nos
olvidamos de esto; que es otra etapa de vida, asi es que debemos vivirla y respetarla

como tal.

3.2 Fundamentacion del Problema

La problematica actual contempla los siguientes fundamentos:

a) Post Pandemia: Desde la llegada de la pandemia COVID-19, la poblacion
adulta mayor en Bolivia ha sido una de las mas expuestas al contagio y también una de
las menos atendidas durante y posteriormente al impacto. Ademas, en muchos adultos

mayores, se genero el sedentarismo al estar encerrados.

b) Sedentarismo: Es un estilo de vida carente de movimiento o actividad

fisica. En 1994 la OMS declaré el sedentarismo como un problema de salud.

Algunos adultos mayores corren un mayor riesgo de sufrir depresion y

ansiedad, debido al abandono y la soledad.

¢Cuales son los riesgos para la salud de un estilo de vida

sedentario?

Un estilo de vida inactivo puede ser causa de muchas enfermedades cronicas.

Al no hacer ejercicio en forma regular, aumenta el riesgo de:

. Obesidad

. Enfermedades del corazon, incluyendo enfermedad coronaria e
infarto

. Presion arterial alta

. Colesterol alto

. Accidente cerebrovascular

. Sindrome metabdlico

. Diabetes

. Ciertos tipos de cancer, incluidos los de colon, seno y de ttero
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. Osteoporosis y caidas
. Aumento de sentimientos de depresion y ansiedad

Tener un estilo de vida inactivo también puede aumentar su riesgo de muerte

prematura. Y cuanto mas sedentario sea, mayor es el riesgo para su salud.

¢) Soledad: Cuando los familiares no pueden prestar la atencién que
necesita el adulto mayor, estos, corren el riesgo de sufrir depresion y

ansiedad.

d) Estrés Oxidativo: Hay varios factores que causan estrés oxidativo, como
la obesidad, la mala alimentacién, el habito de fumar, el consumo excesivo de
bebidas alcohodlicas, el uso de ciertos medicamentos y la exposicién a factores
ambientales como la radiacion, las toxinas, la contaminacion del aire y los

plaguicidas.

4. JUSTIFICACION DEL TEMA

Cuando las personas trasponen la edad de 65 a 70 afios y los que vienen hacia
adelante, llegan a convertirse para el estado en una dificil carga econémico-social,
para los hijos de las generaciones actuales en una carga insoportable (con honrosas

excepciones).

Bajo estas consideraciones, la institucion de centros de dia para personas de la
tercera edad, son una alternativa para que se adapten a un estilo de vida activa y
productiva, dandole la oportunidad de desenvolverse en un entorno estimulante,

como la participacion en actividades diversas.

En este entendido, la recreacion productiva en la tercera edad cumple una funcion
social y cultural, ya que permite el placer de compartir actividades comunes,
satisfaciendo ideales de expresion y socializacion, promoviendo un bienestar

corporal, mental y de placer personal.

Por esto es necesaria la creacion de este proyecto arquitectonico que satisfaga la
generacion de espacios de recreacion y ocupacion para el adulto mayor.
Especificando que no se trata de un centro de habitabilidad; sino de centros de dia

que permiten al usuario retornar a su hogar en cuanto termina la jornada.
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Los beneficios que ofrecen centros de este tipo para los adultos mayores, se dan en

todas las esferas de su plano etareo: fisicas, psicoldgicas, biolégicas, sociales y

culturales.
Fundamentacion teérica General
IMPACTOS
Social

La comunicacion y el desenvolvimiento de las personas lograran unificar y generar

grupos de interés cultural, ademas su participacion activa en la sociedad.

Revalorizar el rol del adulto mayor, mostrando la importancia de esta etapa en la

vida, por medio de la convivencia en espacios sociales adecuados.
Ambiental

Con el uso de tecnologias, un impacto positivo es que El Centro Integral del adulto
Mayor planea ser un proyecto piloto, manejando y reincorporando la vegetacion y

4reas verdes en la ciudad.
Infraestructura

Se debe brindar al usuario y publico en general, las comodidades y espacios
necesarios, impulsandolo y dando la confianza merecida para el desenvolvimiento

adecuado de los adultos mayores de manera social e intelectual.
Urbano

Proyectado como proyecto piloto; lo que se pretende, es generar una red de

equipamiento adecuado dentro de la ciudad.

5. DELIMITACION DEL TEMA

El presente proyecto “Centro de Dia para el Adulto Mayor en la ciudad de Tarija”

pretende resolver a nivel social, las necesidades del usuario. Proponiendo una red

de equipamientos en nuestra ciudad, cuyo disefio genera espacios idoneos de

acuerdo con las exigencias del adulto mayor.
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Planteando un centro de dia que no tiene las mismas caracteristicas que un asilo,
ya que su particularidad es evitar la ruptura con el lazo familiar. Permitiendo que

los asistentes regresen a sus hogares al finalizar la jornada.

Los centros de dia, son espacios diurnos en los cuales se ofrece a los adultos
mayores la oportunidad de realizar actividades de ocio, recreativas, culturales, de

aprendizaje, de socializacion, de apoyo psicologico, espiritual, etc.

El proposito del centro de dia es lograr el bienestar de adulto mayor, permitiendo

que se mantenga en actividad y sustente su relacion social con sus pares.

6. HIPOTESIS

El diseno del equipamiento “Centro de dia para el adulto mayor, en la ciudad de
Tarija” logra solucionar una problematica actual en nuestra ciudad, integrando a las
personas adultas mayores con actividades ocupacionales y de interrelacion social

evitando la ruptura del lazo o vinculo familiar.

» Variable dependiente: Centro de dia para el adulto mayor

» Variable independiente: Adulto Mayor

7. PLATEAMIENTO DE OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Plantear un Centro de Dia para el Adulto Mayor en la ciudad de Tarija, mediante el
disefio arquitectonico, generando espacios seguros que cuenten con actividades
recreativas, ocupacionales y culturales que promuevan la participacion activa y

dindmica como referente, para mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Potenciar la inclusion social del adulto mayor mediante actividades, programas y
espacios compartidos para suplir la carencia de atencion a este grupo etareo.

e Brindar las areas adecuadas para el desarrollo de actividades recreativas,
sociales, espirituales y culturales del adulto mayor.

e Plantear la opcion de un centro netamente de dia, donde al terminar la jornada,
el usuario pueda retirarse junto a su familia y asi evitar la ruptura del lazo de

afecto familiar.

8. MISION Y VISION

MISION

Promover un servicio integral, personalizado que brinde calidad y calidez a las
personas mayores, cubriendo sus necesidades sociales, mediante una gestion eficiente
de los recursos disponibles, respetando la individualidad de cada persona y siendo

ésta, el centro de nuestras actuaciones.
VISION

Convertir el centro de dia en la mejor asistencia para el adulto mayor de la ciudad de
Tarija, donde no solo se brindara servicios de recreacion y esparcimiento si no también
se realizaran actividades ocupacionales y de apoyo al estado fisico, mental y espiritual
del usuario. Trabajando en el fortalecimiento de las relaciones comunitarias y

familiares, favoreciendo su autonomia y su participacion activa.
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CAPITULO II
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9. MARCO TEORICO

CATEGORIAS DE CENTROS

Segtn la investigacion de la OMS sobre los recursos médico-sociales para la edad
avanzada existente que se realiz6 en 1972; la organizacion Mundial de la salud

clasifica los servicios geriatricos en:

e Centro geriatrico: (Asilos, residencia para personas mayores). Un centro de
esta indole es un lugar para personas a partir de la tercera edad que no
necesitan permanecer en un hospital, pero que necesitan de cuidados
especializados. La mayoria de estos centros cuentan con personal de
enfermeria capacitado y disponible las 24 horas del dia.

e Hogares para ancianos: Centros para personas mayores autbnomas sin
incapacidad, son centros sociales de formacion y socializacion del anciano.
Brindan cuidado y auxilio en actividades elementales como la preparacion de
alimentos, higiene personal y habitacional, interrelacién personal, ejercicios
y recreacion.

e Casas de reposo: Son residencias creadas para brindar mayor atenciéon a
aquellos ancianos con enfermedades menores que requieren cuidados
elementales.

¢ Residencias especiales: Funciona para aquellos ancianos que necesitan
asistencia para la mayoria de sus actividades cotidianas, ademas se les brinda
vivienda y alimentacion.

e Centro de dia: Centro de asistencia social de funcionamiento diurno, cuya

dependencia y administracion esta dirigida por un trabajador social. Atiende
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ancianos sanos que puedan valerse por si mismos, se puede dividir en clubes
de dia, albergues y centros de trabajo u ocupacional. Su finalidad es mantener
al anciano en su domicilio brindandole una mezcla de unidades asistenciales
y ocupacionales.

e Residencias, villas, colonias: Conjunto de viviendas con servicios médicos,
religiosos y de esparcimiento, al que ingresan individuos de nivel econémico

elevado que se retiran de la vida productiva y buscan descanso.

10. MARCO HISTORICO

Los centros de dia para ancianos, tienen sus raices en la evolucion de los
servicios de atencién a personas mayores a lo largo del tiempo. Aunque las formas
especificas de estos centros pueden variar segun la cultura y la disponibilidad de
recursos, la idea basica de proporcionar cuidados y actividades durante el dia a los

ancianos, ha existido durante siglos.

z_ "

El cambio de concepto de “asilo para ancianos” a “casa de dia” refleja una
evolucion en la forma en que se brinda atencién a los ancianos, priorizando la
independencia, la autonomia, la calidad de vida, el envejecimiento activo, el

mantenimiento de vinculos familiares y sociales.

Los asilos de ancianos, también conocidos como hogares de ancianos,
residencias de ancianos o casas de retiro, tienen una historia que se remonta a varios

siglos atras.

Su evolucion ha estado influenciada por factores sociales, culturales y
economicos a lo largo del tiempo. El término “asilo” proviene del griego asylos, que

significa “templo inviolable” o “sitio donde nadie puede ser molestado”.

En la Edad Media los germanos, escandinavos y celtas asumen de manera
diferente la vejez; en la primera fase de ésta, la familia los podia auxiliar, y en la

segunda fase poco podia hacer la familia por ellos.

Es entonces cuando los ancianos que tenian dinero y podian, pagaban un

monasterio poniendo en salvaciéon sus dltimos dias, alejandose del desprecio que
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generaban. “Con esta decision se marca una pauta importante en la historia de la vejez,
ya que por un lado se introduce la idea de una ruptura fundamental en la vida humana
ayudando a que se tome conciencia de la particularidad de la vejez; por el otro, esta,
se identifica con el cese de actividad, con la ruptura con el mundo profesional, y el

término retiro, se ir4 cargando poco a poco de diferentes sentidos” (Olguin, 2000: 114).

En Grecia, a partir del siglo VII, es el primer lugar donde se habla de

instituciones caritativas destinadas al cuidado de ancianos necesitados.

Su origen se asocia fundamentalmente a practicas de caracter religioso llevadas
a cabo en la civilizacion griega. En la cual el privilegio del asilo se ejercia en los templos,
altares y monumentos creados a los dioses, ya que eran considerados lugares sagrados
y, por lo tanto, inviolables. El asilo perdur6 en Grecia durante mucho tiempo, aun
después de la conquista de los romanos. Es aqui donde los romanos establecen una
primera caracterizacion del anciano al que consideran como un ser débil, incluso en

los hospicios poco se diferenciaba de mendigos, lisiados y enfermos.

En 1834 surgi6 en Gran Bretana la necesidad de acoger y cuidar a numerosos
grupos de adultos mayores, sanos, enfermos y perturbados mentales, con lo cual se
iniciaron los asilos de ancianos, término despectivo usado con anterioridad para

denominar a los Hogares de ancianos.

La historia de los asilos esta estrechamente ligada a la historia de los hospitales
y de una manera mas general a las obras de caridad y de orden religioso. Si bien ha
sufrido algunas modificaciones vemos algunas similitudes con la idea moderna de

asilo que se conoce.

En las décadas de 1960 y 1970 con el auge del movimiento de derechos civiles
y el enfoque en la dignidad y la autonomia individual, comenz6 a surgir una vision mas
critica de los asilos. Se abog6 por un cambio hacia modelos de atencion mas centrados
en el individuo y orientados hacia la comunidad, lo que llevo al desarrollo de

alternativas como los centros de vida asistida y los centros de dia para ancianos.

Desde 1982, en el ambito mundial se comienza a visualizar las situaciones de
discriminacion, marginalidad y vulneracién de los derechos de las personas “Adultas

Mayores”, discriminacién y vulnerabilidad, que se evidencian en la escasa
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incorporaciéon de demandas y necesidades especificas de esta poblacién en los planes,
programas y/o acciones de politicas Nacionales, Departamentales y locales, a partir de

la formulacion y ratificacion del Plan de Viena (1982).

Recién desde 1996 las organizaciones de la sociedad civil comienzan a encarar
acciones de elaboracion de propuestas y de incorporacién de demandas relacionadas

con esta problematica.

A medida que la comprension de las necesidades emocionales y sociales de las
personas mayores mejoraba, surgieron nuevas ideas sobre como proporcionar

atencion de calidad.

A principios del siglo XXI, se hizo hincapié en el envejecimiento activo y la
inclusion social, lo que llevo al desarrollo de “centros de dia para ancianos” que
ofrecian actividades recreativas, terapéuticas y sociales para mantener a los ancianos

comprometidos y conectados con la comunidad.

El concepto moderno de los centros de dia para adultos mayores tiene sus
raices en Europa, especialmente en paises como Alemania, Suecia y Francia, a partir

de la segunda mitad del siglo XX.

Estos paises enfrentaron el desafio del envejecimiento de la poblacién y la
necesidad de proporcionar atencion a los ancianos de una manera que fuera mas

holistica y centrada en la comunidad.

Uno de los primeros ejemplos documentados de un “centro de dia” para
ancianos se encuentra en Suecia en la década de 1940, donde surgieron programas de
atencion diurna para adultos mayores como parte del enfoque del pais en el bienestar

social y la atencion centrada en la comunidad.

En Alemania, en la década de 1960, se desarrollaron modelos similares de
atencion diurna para ancianos como parte de los esfuerzos para mejorar la atencion a

largo plazo y promover el envejecimiento en el lugar.

En la actualidad, los centros de dia para adultos mayores son una parte
importante de muchos sistemas de atencion a largo plazo en todo el mundo, brindando

apoyo tanto a los ancianos como a sus cuidadores familiares.
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e Historia de los asilos y casas de dia en Bolivia

En Bolivia, las casas de dia para ancianos son instalaciones que proporcionan
cuidados y actividades durante el dia para personas mayores que ain pueden vivir de
forma independiente en sus hogares pero que pueden necesitar supervision, compaiiia
o atencion durante el dia. Estas casas de dia ofrecen una variedad de servicios que
pueden incluir cuidados basicos, atencion médica, actividades recreativas, terapia

ocupacional, comidas y socializacion

El primer asilo de ancianos fue creado en la ciudad de La Paz,
aproximadamente en el afio 1906, este asilo constituye uno de los mas grandes del
pais. En la ciudad de Oruro fue en segunda instancia el lugar donde se cre6 otro asilo
fundado en el afio 1908, posteriormente le sigui6 Cochabamba en 1945, Tarija 1976,

Santa Cruz 1996.

El objeto por el cual fueron creados estos asilos es de dar cobijo a las personas
adultas mayores que asi lo necesiten o se encuentren en situacién de riesgo, a
consecuencia de un abandono inminente por parte de sus familiares, e incluso
maltrato fisico y otras situaciones por las cuales se ven obligados a solicitar ayuda en

esos hogares o centros de acogida.

Las casas de dia para ancianos en Bolivia pueden ser gestionadas por
organizaciones gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro, iglesias o

entidades privadas.

Ofrecen un espacio seguro y acogedor donde los ancianos pueden pasar el dia,
participar en actividades estimulantes, recibir atencién personalizada y socializar con

otros miembros de la comunidad.

Estas instituciones juegan un papel importante en el apoyo a las personas
mayores y sus familias, brindando un entorno que promueve la salud fisica, mental y
emocional de los ancianos, al tiempo que proporciona a los cuidadores familiares un

respiro necesario durante el dia. Sin embargo, la disponibilidad y la calidad de las
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casas de dia para ancianos pueden variar segin la region y los recursos disponibles en

Bolivia.

monasterios, donde
se recibian a los

CASAS DE DIA PARA ADULTOS MAYORES A

TRAVES DEL TIEMPO

SIGLO VII-IX

Epoca donde se

ancianos.

PRINCIPIOS 1906
SIGLO XXI
El

primer asilo

habla de Se hizo de ancianos que
instituciones hincapié en el fue creado en la
caritativas envejecimiento ciudad de La
destinadas al activo y la Paz,
cuidado de inclusién social, Este asilo
ancianos lo que llevé al constituye uno
necesitados. desarrollo de de los mas
Se expande por el - “centros de dia grandes del
auge de los para ancianos”. pais.

EDAD MEDIA
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de manera
diferente la
vejez. En la
primera fase de
esta, la familia
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promover el
envejecimiento
en el lugar.

Tabla 2 Casas de dia para el adulto mayor
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MARCO LEGAL

®

% Constitucion politica del estado
e Seccion VII - Derechos de las personas adultas mayores.

Articulo 67.1. Ademaés de los derechos reconocidos en esta Constitucion, todas
las personas adultas mayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez

humana.

II. El Estado proveera una renta vitalicia de vejez, en el marco del sistema de

seguridad social integral, de acuerdo con la ley.

Articulo 68.1. El Estado adoptard politicas publicas para la proteccion,
atencion, recreacion, descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores, de
acuerdo con sus capacidades y posibilidades. II. Se prohibe y sanciona toda forma de

maltrato, abandono, violencia y discriminacion a las personas adultas mayores.

Articulo 69. Los Beneméritos de la Patria mereceran gratitud y respeto de las
instituciones publicas, privadas y de la poblacién en general, seran considerados
héroes y defensores de Bolivia y recibiran del Estado una pension vitalicia, de acuerdo

con la ley.

% Distribucion de competencias
e Articulo 300. I. Son competencias exclusivas de los gobiernos departamentales
auténomos, en su jurisdiccion: Planificar y promover el desarrollo humano en su

jurisdiccion.

30. Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para ninez y adolescencia,

mujer, adulto mayor y personas con discapacidad.

eArticulo 302. I. Son competencias exclusivas de los gobiernos municipales
autonomos, en su jurisdiccion: Planificar y promover el desarrollo humano en su

jurisdiccion.

39. Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia,

mujer, adulto mayor y personas con discapacidad.
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®

% Convencion Interamericana sobre la proteccion de los

derechos humanos de las personas mayores

e Ley N 872 Ley de 21 de diciembre de 2016 sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Adultas Mayores, establece entre los deberes de los Estados:
Adoptar y fortalecer todas las medidas legislativas, administrativas, judiciales,
presupuestarias y de cualquier otra indole, incluido un adecuado acceso a la justicia a
fin garantizar a la persona mayor un trato diferenciado y preferencial en todos los
ambitos. Promover instituciones pablicas especializadas en la proteccién y promociéon
de los derechos de la persona adulta mayor y su desarrollo integral.

% Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores.

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 5. (Derecho a una vejez digna). El derecho a una vejez digna es

garantizado por:

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. La promocion 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 mayor es en situaciéon de vulnerabilidad.

f. La practica de actividades recreativas y de ocupacion social, otorgando para
ello la infraestructura, equipamiento y los recursos necesarios para su

sostenibilidad.

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

publicos, medios y sistemas de comunicacion, tecnologia y transporte.
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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. Promocion de la formacion técnica, alternativa y superior.

Articulo 7. (Trato preferente en el acceso a servicios). I. Las instituciones
publicas y privadas brindaran trato preferente a las personas adultas mayores
de acuerdo a los siguientes criterios: 1.Uso eficiente de los tiempos de
atencion.

2. Capacidad de respuesta institucional.
3. Capacitacion y sensibilizacion del personal.
4.Atencion personalizada y especializada.
5.Trato con calidad y calidez.
6.Erradicacion de toda forma de maltrato. Articulo 9. (Educacién). I. El Sistema

Educativo Plurinacional garantizara:

1. Incluir en los planes y programas del Sistema Educativo Plurinacional,
contenidos tematicos de fortalecimiento, valoracion y respeto a las personas

adultas mayores.

2. El acceso a la educacion de la persona adulta mayor mediante los procesos
formativos de los subsistemas de Educacion Alternativa y Especial, y Educacién

Superior de formacién profesional.

3. Implementacién de politicas educativas que permitan el ingreso de la persona
adulta mayor a programas que fortalezcan su formacion socio-comunitaria

productiva y cultural.

I1. Los planes y programas del Sistema Educativo Plurinacional, deberan incluir

entre sus actividades y otras:

1. Actividades culturales y artisticas.
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2. Cuidados de salud para el envejecimiento sano.
3. Practica de la lectura.
4. Informacion acerca de los beneficios que ofrece el Estado.

5. Relaciones al interior de la familia.

®

% Decreto Supremo que reglamente la Ley N© 369.

Con la finalidad de establecer mecanismos y procedimientos para su implementacion,

en favor de las personas adultas mayores.

Articulo 3. (Definiciones). Para efectos de interpretacién y aplicaciéon del presente

Decreto Supremo, se adoptan las siguientes definiciones:

a) Trato Preferente. Es el conjunto de caracteres que buscan un trato prioritario,
digno en la atencion prestada a las personas adultas mayores en las
instituciones publicas o privadas;

b) Centros de Acogida. Son instituciones publicas o privadas que brindan
servicios integrales Bio-Psico-Social a las personas adultas mayores;

c¢) Patrocinio Judicial. Es el servicio legal que se otorga a las personas adultas

mayores, que permite contar con un abogado en procesos judiciales.

Articulo 4.- (Vejez digna). I. El Organo Ejecutivo a través de sus Ministerios de
Estado, gradualmente suprimirdn todas las barreras arquitecténicas existentes y
aquellas por disefiar o construir de todas las instituciones ptblicas para el acceso a
espacios de atencion y otros para las personas adultas mayores. II. El Ministerio de
Economia y Finanzas Publicas, a través de las instancias competentes es responsable
de:

a. Implementar la Renta Universal de Vejez en el marco del Régimen No

Contributivo, como parte del Sistema Integral de Pensiones;

b. Elaborar mecanismos de control y fiscalizacion, para la deteccion de cobros
indebidos con el objetivo de reducir las sanciones interpuestas a las personas

adultas mayores.
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IV. El Ministerio de Obras Publicas, Servicios y Vivienda a través de la Agencia
Estatal de Vivienda — AEVIVIENDA, disenarid mecanismos de acceso a vivienda de

interés social a personas adultas mayores en condiciéon de vulnerabilidad.

V. El Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural, a través de las

instancias competentes:

a. Fomentard emprendimientos productivos compuestos por personas adultas

mayores de acuerdo a sus posibilidades y capacidades;

b. Disenara mecanismos para la implementaciéon de la responsabilidad social

empresarial en favor de las personas adultas mayores.

VI. El Ministerio de Comunicacién, disenard e implementara una estrategia
comunicacional intercultural e intergeneracional en todo el territorio boliviano, con el
fin de informar, sensibilizar y concientizar sobre los derechos de las personas adultas

mayores.

< Derecho a la Proteccién

e LaLeyN° 045, Contra el Racismo y toda forma de Discriminaciéon promulgada
el 8 de octubre de 2010, tiene por objeto establecer mecanismos y procedimientos para
la prevencion y sancion de actos de racismo y toda forma de discriminacion en el
marco de la Constitucion Politica del Estado y Tratados Internacionales de Derechos
Humanos.

e Ley N° 1674, Contra la violencia en la familia o doméstica. Reconoce que los
bienes protegidos juridicamente son la integridad fisica, psicolégica, moral y sexual de
cada uno de los integrantes del niicleo familiar. Sancionando a los infractores cuando
la victima sea persona con discapacidad, mayores se sesenta afios o este embarazada.

< Derecho ala identidad

e Ley N° 2616 de Registro Civil, acelera la tramitacién del saneamiento de
documentos de personas adultas mayores en la rectificacion y correccion de errores de
las letras en los nombres y apellidos en las partidas de nacimiento, matrimonio y
defuncioén, realizadas mediante tramites administrativos. Si no existe certificado de

nacimiento, se facilitara el nuevo registro presentando certificado de bautizo.
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e Ley 1100 de 15 de septiembre de 1989, aplicara criterios de equidad en la
distribucion, administraciéon, tenencia y aprovechamiento de la tierra a favor de la
mujer, independientemente de su estado civil».

®

s+ Derecho ala Salud

e Ley N©° 3323 de Seguro de Salud para la Persona Adulto Mayor (SSPAM) de 16
de enero de 2006 establece que todas las bolivianas y bolivianos a partir de los 60 afios,
tienen derecho a recibir atencién médica integral, gratuita, curativa y preventiva
orientada a proteger su salud.

e Ley N° 475 ley de prestaciones de servicios de salud integral estado
plurinacional.

Articulo 1. (Objeto). La presente Ley tiene por objeto:

1. Establecer y regular la atencién integral y la proteccion financiera en salud de
la poblacion beneficiaria descrita en la presente Ley, que no se encuentre

cubierta por el Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo.
2. Establecer las bases para la universalizacion de la atencién integral en salud.

Articulo 6. (Prestaciones de salud). I. La atencion integral de salud comprende las
siguientes prestaciones: acciones de promocion, prevenciéon, consulta ambulatoria
integral, hospitalizacion, servicios complementarios de diagndstico y tratamiento
médico, odontoldgico y quirtrgico, y la provision de medicamentos esenciales,

insumos médicos y productos naturales tradicionales.

I1. El Ministerio de Salud y Deportes reglamentara, a través de norma especifica
las prestaciones a ser otorgadas, los costos, las exclusiones, la modalidad de pago y la
ampliacién de las prestaciones, beneficiarias y beneficiarios en el marco de la atenciéon

integral y proteccion financiera de salud.

e Decreto supremo N° 25186 del seguro médico gratuito de vejez

Articulo 2. (Participantes). Intervienen en la gestion, el Gobierno Nacional a
través del Ministerio de Hacienda, el Ministerio de Salud y Prevision Social, los
Gobiernos Municipales, las Cajas de Salud del Sistema Boliviano de Seguro Social a

corto plazo y el Instituto Nacional de Seguros de Salud.
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Articulo 3. (Beneficiarios). Estan comprendidos en el campo de aplicacion, con
derecho a las prestaciones de este Seguro, los bolivianos de ambos sexos, con
radicatoria permanente en el territorio nacional, que tengan 60 o mas afios edad, y no

se encuentren asegurado.

e Decreto Supremo N° 28968 de 13 de diciembre de 2006, tiene por objetivo
principal reglamentar los alcances de la Ley N° 3323, mediante la regulacion del
régimen de afiliacion, prestaciones, gestion, fiscalizacion y financiamiento del Seguro
de Salud para el Adulto Mayor.

Articulo 9. (Prestaciones). El Seguro Médico Gratuito de Vejez, comprende las
prestaciones en especie del Seguro de Enfermedad, de Medicina Preventiva y
Accidentes no Profesionales, establecidos en el Cédigo de Seguridad Social, su
Reglamento y Disposiciones Conexas. El otorgamiento de las prestaciones es de
caracter absolutamente gratuito para los asegurados y se sujetara a las regulaciones

establecidas en las citadas normas legales.

% Derechos Culturales

e Decreto Supremo N° 0264 Aprobado el 26 de agosto de 2009, declara este
como el “Dia de la Dignidad de las Personas Adultas Mayores en todo el territorio del
Estado Plurinacional de Bolivia”, para lo cual, los Ministerios de Educacién y de Salud
y Deportes incorporaran en su plan anual la implementacion de programas especificos
de apoyo, desarrollo y protecciéon del adulto mayor. Las empresas estatales de
transporte aéreo de pasajeros, deben ofrecer en las rutas nacionales un descuento no
menor al 40% de las tarifas regulares.

% Seguridad de ingresos

e Decreto supremo N° 3791 de la Renta Universal de Vejez y Gastos Funerales
de diciembre de 2007:

Articulo 11. (Renta dignidad). La Renta Dignidad es el beneficio a favor de
todos los bolivianos, que consiste en pagos vitalicios no heredables para los
beneficiarios titulares, que cumplan los requisitos establecidos en el articulo siguiente.
El cobro sblo podra ser realizado por el directo beneficiario, no siendo admisibles

poderes de representacion, conforme al presente Decreto Supremo.
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11. MARCO CONCEPTUAL

Basicamente definimos qué es un centro de dia dedicado al adulto mayor y como
funciona; principalmente el concepto es no romper el lazo familiar, esto quiere decir
que la asistencia a estos centros es en el dia donde se realizan actividades programadas
en diferentes areas, como: culturales, recreacionales de ocio y diversion, salud y

bienestar, productivas y de emprendimiento.

Sabemos que este es un grupo de la poblaciéon vulnerable y de abandono en algunos
casos, y la falta de espacios para generar la convivencia entre adultos mayores a través
de diversas actividades, terapias ocupacionales, talleres de manualidades y de

interaccion social
Alos efectos de la presente Convencion se entiende por:
“Persona Adulta Mayor”: Persona de sesenta (65) o mas anos de edad.

“Vejez”: Construccion social de la tultima etapa del curso de vida.
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“Abandono”: La falta de accion deliberada o no para atender de manera integral las
necesidades de una persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad fisica,

psiquica o moral.

“Atencion integral”: Satisfaccion de las necesidades emocionales, sociales y juridicas
de las personas adultas mayores. Para facilitarles una vejez plena y sana, se

consideraran sus habitos, capacidades funcionales y preferencias.

“Envejecimiento activo y saludable”: Proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, mental y social, de participar en actividades
sociales, economicas, culturales, espirituales y civicas, y de contar con proteccion,
seguridad y atencidn, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la
calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y permitirles asi seguir

contribuyendo activamente a sus familias, amigos, comunidades y naciones.

“Cuidados paliativos”: La atencién y cuidado activo, integral e interdisciplinario de
pacientes cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo o sufren dolores

evitables.

“Discriminacioén por edad en la vejez”: Cualquier distincion, exclusién o restriccion
basada en la edad que tenga como objetivo efecto anular o restringir el reconocimiento,
goce o ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos humanos y libertades
fundamentales en la esfera politica, econémica, social, cultural o en cualquier otra

esfera de la vida publica y privada.

“Maltrato”: Accién u omisién, tnica o repetida, contra una persona mayor que
produce dafio a su integridad fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio
de sus derechos humanos y libertades fundamentales, independientemente de que

ocurra en una relacion de confianza.

“Negligencia”: Error involuntario o falta no deliberada, incluido entre otros, el
descuido, omision, desamparo e indefension que le causa un dafio o sufrimiento a una
persona mayor, tanto en el &mbito ptblico como privado, cuando no se hayan tomado

las precauciones normales necesarias de conformidad con las circunstancias.

“Servicios socio-sanitarios integrados”: Beneficios y prestaciones institucionales para

responder a las necesidades de tipo sanitario y social de la persona mayor, con el
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objetivo de garantizar su dignidad y bienestar y promover su independencia y

autonomia.

“Interaccion Social’: La interaccidon social permite poner en didlogo saberes
particulares que configuran al ser humano desde diferentes esferas: sociales,
académicas, familiares, religiosas, politicas..., las cuales posibilitan apropiar diversos

conocimientos para la construccion de tejido social.

“Creatividad e ingenio”: El primer paso para emprender es tener una idea, ya que a
partir de ésta es donde surgen proyectos nuevos y se puede revolucionar el mercado o

sector.

“Ocio”: Es el tiempo libre, fuera de las obligaciones y ocupaciones habituales. Un ocio
positivo y valioso, es aquel que tiene la capacidad de facilitar el desarrollo individual y

colectivo, reportando beneficios a nivel fisico, emocional, cognitivo y social.

“Terapia Ocupacional”: La terapia ocupacional es una rama del cuidado de la salud
que ayuda a personas de todas las edades con problemas fisicos, sensoriales o
cognitivos. Las ayudan a ser lo més independientes posible en todos los aspectos de su

vida.

“Terapia Cognitiva”: De esta manera, a través de la modificacion cognitiva, la terapia
breve pretende producir cambios emocionales y superar las dificultades
internas que interfieren en la disposicion de las personas para hacer frente con éxito a

sus problemas, exigencias y tensiones de la vida diaria.

“Vulnerabilidad”: Ser vulnerable implica fragilidad, una situacion de amenaza o
posibilidad de sufrir dafio. Por tanto, implica ser susceptible de recibir o padecer algo
malo o doloroso, como una enfermedad, y también tener la posibilidad de ser herido

fisica 0 emocionalmente.

“Emprendimiento”: Se refiere a la capacidad de una persona o grupo de personas para
generar y desarrollar un negocio o proyecto, con el objetivo de generar valor

econ6mico y social.
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12. MARCO REAL

12. 1 Realidad y contexto

v Realidad y contexto socio-cultural

Poblacion nacional

Segin INE, se proyecta que la poblacién de adultos mayores en Bolivia
aumentara del 8,1% en 2012 al 9,5% para 2020 y alcanzara el 11,5% para 2030. Esto
indica un inicio del proceso de envejecimiento en el Estado Plurinacional de Bolivia,
la esperanza de vida promedio, que es de 72,5 afios, con 69,1 afios para hombres y 75,9
anos para mujeres. Se espera que para 2020, la esperanza de vida aumente a 70,5 afios

para hombres y 77,5 afios para mujeres.

BOLIVIA: POBLACION 60 ANOS O MAS (2022)

Chuquisaca ey g 307
L Par D 351550
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Poblacion total de Bolivia:

12.006.031 hab.

Poblacion Total etaria:
@ 9.196 1.267.190 hab.

o 50.000 100.000150.000200.000250.000300.000350.000401
10.55 %

Tabla 3: Poblacion de Bolivia

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica revision 2014)

Figura 1 Poblacién Bolivia
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En Bolivia, segin las Proyecciones de Poblacion a la gestion 2022 realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), existe 12.006.031 habitantes, de los cuales
1.267.190 (10,6%) son personas de la tercera edad (60 afnos y méas) entre mujeres y
hombres, donde los departamentos con mayor poblacion de este grupo etario se

encuentran en La Paz, Santa Cruz y Cochabamba respectivamente.

H Pando

H Beni

® Santa Cruz
B Tarija

M Potosi

® Oruro

Hm Cochabamba
H La Paz

B Chuquisaca

Tabla 4: Proyeccién de la Poblacion
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En el departamento de Tarija, segin las proyecciones de poblacién a la gestion

2022 realizada por el INE cuenta con 601.214 habitantes aproximadamente, donde el

50.5% (303,828 hab.) son hombresy el 49.464 % (297.386 Hab) son mujeres. Ademas,

en la siguiente figura, se puede apreciar los porcentajes entre edades con intervalos de

15 afios, donde el 10% (64.417 hab.) de la poblacion total son personas de la tercera

edad (60 anos y mas), fraccionados en 5,0% y 5,7% entre hombres y mujeres

respectivamente.

B edad 0-14 B edad 15-29

60-64
60
61
62
63
64

65-69
65
66
67
68
69

70-74
70
71
72
73
74

15=19)

75
76
7
78
79
80 0 mas

Total

591.828

17.758
3.830
3.709
3.565
3.406
3.248

14.236
3.101
2.965
2.843
2.720
2.607

11.338
2.489
2.375
2.272
2.154
2.048
8.578
1.957
1.844
1.724
1.594
1.459

10.286

Hombres

299.086

8.668
1.885
1.817
1.741
1.654
1571
6.786
1.491
1.419
1.354
1.291
1.231
5.292
1.170
1.110
1.060
1.002

950
3.914

903

845

785

723

658
4.411

(30108
Hab .

# Hombres # Mujeres

edad 30-59 E edad 60 y mas

Mujeres

292.742

9.090
1.945
1.892
1.824
1.752
1.677
7.450
1.610
1.546
1.489
1.429
1.376
6.046
1.319
1.265
1.212
1.152
1.098
4.664
1.054

999

939

871

801
5.875

18.370
3.992
3.800
3.678
3.530
3.370

14.683
3.211
3.064
2.926
2.802
2.680

11.653
2.565
2.443
2.326
2.220
2.099
8.862
1.992
1.896
1.782
1.661
1.631

10.849

Tabla 6: Porcentaje por sexo

Tabla 5: Porcentaje de edades

‘ Poblacion a Tasa de
mitad de afio | crecimiento (%)
2012 503.886

2013 513.923 0,96
2014 523.910 0,97
2015 533.840 0,99
2016 543.689 1,01
2017 553.471 1,02
2018 563.182 1,03
2019 572.823 1,04
2020 582.376 1,06
2021 591.828 1,07
2022 601,214 1,08

Tabla 7: Tasa de Crecimiento

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)
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Poblacion area urbana area rural

., 5+ foii
La poblaciéon de 60 a 284
mas afios alcanza 0294 [P
aproximadamente a 996.415 - S
habitantes. En el area urbana 2738
D25 [ — 122

existen 288.690 hombres y i

; 52 [ —
336.938 mujeres, en tanto que T
, s .m0
en el 4rea rural se encuentran 027 | 11565

182.573 hombres y 188.214 .o I s 1255
mujeres. 106,565
@:¢ [ 152

Rzl wUhang
Fuente: Inztinato Nacional de Bstadtstics, Revizion 2014

Tabla 8: Poblacién Area Rural

Poblacién en el departamento de Tarija

Proyeccion de la poblacion por sexo, segun grupo de edad quinquenal.

95 omas .
s0a94 | Hombre Mujer
85a89
B0aB84 |
75a79
TJ0a74
B5a69 |
GDaG4 [
55a589 |
S50ab4 |
45a49
40a 44 |
35a39 [
30a34 |
25a29 |
20a24 |
15a19
10a14 |

Sad [ 16,0%

Oaq [

4,8%

298,3%

15,4%

9,0 6.0 3.0 6,0

Figura 2 Poblacién del departamento de Tarija

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)
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La poblacion en el departamento de Tarija al 2018, de 563340, el
porcentaje de la poblacion de adultos mayores es de 9 %, 4,2% hombres y

4,8% mujeres.

Indicadores demograficos segin proyecciones, 2021

En la ciudad de Tarija, la poblacion de adultos mayores de 60 a més afos,
alcanza un porcentaje de 9% de la poblacién, 43 % hombres y 57% mujeres, segiun
datos del INE.

Esperanza de Vida
al nacer:

M Ambos sexos
0 | 2
Hombres (EENETTTE 3 (CJEEGTD oiere:

Tasa
Bruta de Mortalidad:

W Oy

Tasa Bruta de

Natalidad:
P
-H eyt 0 2
Nacimientos por Td_Sd \.H]Opa| de
cada 1.000 habitantes Fecundidad:

A
=l i
a %5 Hijos por mujer

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Figura 3 Indicadores de tasa de vitalidad
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Mujeres 57
Hombres 43
Total 100

Porcentaje de la poblaciéon de adultos mayores por género

® Hombres

B Mujeres

Tabla 9: Poblacion por Género

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)
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Pob.0-59 afios 91
Pob. 60y mas afios 9
Total 100

Porcentaje de la poblaci6n de adultos mayores

" Paob. 60 y mas afios

« Pob. 0-59 afios

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Tabla 10: Poblacién de adultos mayores de 60 anos

En la ciudad de Tarija, la poblacion proyectada para el afio 2044 de adultos mayores

de 60 a mas anos, es de 34474 hab. Tomando en cuenta el 2.6 % tasa de incremento

poblacional.
[ Poblaciénproyectadade adultosmayores |
Afio
Poblacién 2024 2034 2044
Pob.de 0-59 222725 287060 369978
Pob. 60 y mas afios 20753 26747 34474
Total 243478 313807 404452

Fuente: Elaboracién propia por la autora.
Tabla 11: Poblacion Prooyectada

Porcentaje de la poblacion de adultos mayores por distrito
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Porcentaje de la poblacion de adultos mayores por distrito

=01, _

#02 D.1. 3
203 D.2. 3
D.3. 4

mD4.
D.4. &
B3, D.S. 6
mDS. D.6. 11
up7. D.7. 10
=DS. D.E. 12
B9, D.9. 12
a D.10. 12

il D.11.

BD.11. 017, 7
nb12. 0.13. 11

o1s.  [Feml T a00]

Tabla 12: Porcentaje de adultos mayores por distrito
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Proyeccion 2017 Proyeccion 2024 P. 2034 P. 2044
indice de indicede | indice de
3,40 65 afios y mas crecimiento 65 y mas crecimiento | crecimiento
3,57 % 3,57 % 3,57 %
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Total
576 235 341 736 300 435 1045 1484
581 233 349 743 298 446 1055 1499
663 268 395 848 343 505 1204 1710
1028 429 598 1314 549 765 1865 2649
1017 441 577 1301 563 737 1847 2623
34 15 19 44 19 25 62 88
145 43 102 186 55 131 264 375
52 20 32 67 26 41 95 135
41 18 23 52 23 29 74 105
82 31 51 105 39 65 148 211
166 62 103 212 80 132 301 427
141 64 77 180 81 99 256 363
592 243 349 756 311 446 1074 1525
8 3 5 10 4 6 14 20
48 17 31 61 22 39 87 123
34 16 18 44 20 23 62 88
58 28 30 74 36 38 105 149
116 39 77 148 49 99 210 299
11 6 6 15 7 7 21 29
61 22 40 78 28 51 111 158
18 5 14 23 6 17 33 47
47 22 25 60 28 32 85 120
53 25 28 68 32 36 97 138
58 28 30 74 36 38 105 149
6 5 1 7 6 1 10 15
123 48 75 157 61 96 223 316
228 97 132 292 123 168 414 588
190 86 103 242 110 132 344 489
45 17 28 58 22 36 82 117
9 6 3 12 7 4 16 23
23 8 15 29 10 19 41 59
53 25 28 68 32 36 97 138
259 124 135 331 158 173 470 667
194 90 104 248 115 134 352 501
64 22 42 81 28 54 115 164
126 67 59 161 86 75 229 325
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24 9 15 30 12 19 43 61
32 10 22 41 13 28 58 82
59 28 31 75 36 39 107 152
50 18 32 64 23 41 91 129
630 266 364 806 340 466 1144 1625
343 148 195 438 189 250 623 884
237 101 136 303 129 174 431 612
308 132 176 393 168 225 559 793
234 94 140 299 120 179 425 603
223 93 129 284 119 165 404 574
182 78 103 232 100 132 330 468
35 14 22 45 17 28 64 91
95 41 55 122 52 70 173 246
82 36 45 105 46 58 148 211

1 1 0 1 1 0 2 3
11 7 5 15 9 6 21 29
115 51 64 147 65 81 208 296
148 59 89 189 75 113 268 381
142 56 86 181 71 110 258 366
328 142 186 419 181 238 596 846
169 73 97 216 93 123 307 436
273 129 143 348 165 183 495 703
109 56 53 139 71 68 198 281
243 114 129 311 145 165 441 626
49 12 36 62 16 46 89 126

8 2 6 10 3 7 14 20
186 92 94 238 118 120 338 480
40 17 23 51 22 29 72 102
85 41 44 109 52 57 155 220
533 232 301 681 296 385 967 1373
95 44 51 122 57 65 173 246
202 89 114 258 113 145 367 521
79 33 47 102 42 60 144 205
144 59 85 184 75 109 262 372
188 79 109 241 102 139 342 486
139 68 70 177 87 90 251 357
33 15 18 42 19 23 60 85
87 40 48 112 51 61 159 225
87 48 40 112 61 51 159 225
127 72 56 163 91 71 231 328
53 27 26 68 35 33 97 138
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153 73 81 196 93 103 278 395
61 20 41 78 26 52 111 158
237 121 116 303 155 148 431 612
240 97 143 306 123 183 435 618
191 89 102 244 113 131 346 492
108 53 55 138 68 70 196 278
240 97 143 306 123 183 435 618
102 45 57 131 58 73 186 263
81 33 48 103 42 61 146 208
87 42 45 112 54 58 159 225
39 20 18 49 26 23 70 100
103 48 56 132 61 71 188 266
10 6 5 13 7 6 19 26
162 70 92 208 90 118 295 419
268 111 157 343 142 200 486 691
312 136 176 399 174 225 567 805
149 76 73 190 97 93 270 383
408 191 217 521 244 277 740 1051
392 166 226 501 212 289 711 1010
119 58 61 152 74 78 216 307
108 44 64 138 57 81 196 278
22 8 14 28 10 17 39 56
7234 9515 9247 12163 30406 42875

Tabla 13: Proyeccion a 20 aios

Fuente: Elaboracién propia por la autora.
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Poblacion 2024 P. 2034 P. 2044
indice de indice de indice de

Distrito 65 y mas Crecimiento = Crecimiento Crecimiento

3,57 % 3,57 % 3,57 %

Hombres Mujeres Total Total Total

1 300 435 736 1045 1484
2 298 446 743 1055 1499
3 343 505 848 1204 1710
4 549 765 1314 1865 2649
5 563 737 1301 1847 2623
6 908 1355 2264 3214 4564
7 813 1013 1825 2591 3682
8 1088 1500 2587 3677 5220
9 1107 1421 2532 3598 5109
10 1189 1412 2602 3694 5245
11 736 903 1639 2329 3309
12 180 215 395 561 796
13 1168 1455 2625 3727 4985
Total 9242 12162 21411 30407 42875

Tabla 14 Crecimiento Poblacional del Adulto Mayor

Foérmula
Poblacién
ANO 60afios y Tasa de
mas incremento
16.749,0 3,40
7 afios
I 21e105]  357]
10arios
| [ 30406,5] 3,57|
10 afios
| | 43182,3| 3,57 |
‘ 2024 ‘ Poblacidn total del dpto. Tarija ‘ 644919 hab ‘
‘ 2024 ‘ Poblacion etdrea total del dpto. Tarija ‘ 69100 hab ‘ 10,71%
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Poblacion etarea total area urbana
2024 Tarija 21410 hab 30,90%

Poblacion etarea total area urbana
2034 Tarija 30406 hab

Poblacion etarea total area urbana

2044 Tarija 43182 hab
i " N
PFfF=P [l + (_)] Po = Poblacién inicial
f ¢ 100 Pf = Poblacién futura

i = indice de crecimiento
n =Tiempo

Férmula utilizada para el calculo de poblacién final

Tabla 15: Calculo de Poblacion final

Fuente: Elaboracién propia por la autora.
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v" Realidad y Contexto Econémico:

De la poblacién ocupada de 60 anos o mas en Bolivia, 52,7% tiene como principal
actividad econémica la “agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca”, la segunda
actividad econdmica mas importante, realizada por los adultos mayores ocupados,
es “comercio al por mayor y menor, reparacion de vehiculos” con 15,5%. Sin
embargo, las mujeres mayores de 60 aflos son las que tienen mayor participacion

en esta categoria con 23,3%.

.—,\
QMJ ‘
“ '

h Y ¢

Figura 4: Situacién econémica
Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)
Sobre la condicion de actividad, 55,6% de las personas mayores de 60 aios forma

parte de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) y 44,4%, de Poblacion

Econémicamente Inactiva (PEI).

Tabla 16: Poblacién econémicamente activa

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)
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Situaciéon economica del adulto mayor en Tarija

Poblacion Economicamente Activa

30
25
20
15

10

. i
: -

Construccion Zapateria Transporte Comercio Jubilados Agricultura
Informal rentistas

Tabla 17: Poblacién econémicamente activa ~ Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Los adultos mayores que atin forman parte de la poblacién econémicamente activa
son un total del 45 % en la ciudad de Tarija y por condiciéon no econémica los

jubilados un 25 %.

v Procesamiento y Analisis de Datos.

Tabulacion de encuestas Realizadas

Independiente 46 65%
Presenta algunas dificultades para

realizar desplazamientos complicados 13 18%
Necesita ayuda ocasional. Camina con

ayuda de un bastén o similar 12 17%
TOTAL 71| 100%

Tabla 18. Resultados de Encuestas Realizadas
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Primario 13 18%
Secundario 21 30%
Técnico 12 17% .
Universitario 25 35% Sl 33| 46 0/°
TOTAL 71 100% NO 38 | 54%
TOTAL 71 | 100%
Tabla 19 Resultados de Encuestas Realizadas
SI 49 69%
NO 5 7%
NO SABE 17 24%
TOTAL 71 100%
CON QUIEN VIVE?
Hijos/as 20 28%
Esposo/a 32 45%
Nietos 3 4%
Amigos 0] 0%
Solo/a 16 23%
TOTAL 71 100%
Tabla 20: Con quieness vive Resultados de Encuestas Realizadas
ESTARIA INTERESADO/A EN PARTICIPAR EN
PROGRAMAS DISENADOS PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES?
SI 61 86%
NO 10 14%
TOTAL 71 100%
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¢COMO DESCRIBIRIA SU SITUACION FINANCIERA
ACTUAL PARA GASTOS BASICOS COMO VIVIENDA,
ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS?

Comoda 19 27%
Justa 33 46%
Dificil 19 27%
TOTAL 71 100%

Tabla 21: Situacién financiera

GENERO EDAD
81+
Masculi 76-80 | —
no ' 7175 —
41% Femeni
no 66-70 I ——
59%
60-65 IesS————————————
0% 10% 20% 30% 40%

Tabla 22: Género

CON QUIEN VIVE

m Hijos/as MEsposo/a mNietos MAmigos ™Solo/a

Fuente: Elaboracion propia.
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Incapacidad funcional

= Independiente

= Presenta algunas dificultates para realizar desplazamiento complicados

= Necesita ayuda ocasional. Camina con ayuda de un bastén o similar

CONOCE LA EXISTENCIA DE
ALGUN CENTRO/ESPACIO
DESTINADO A LA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES?

mS] mNO

LE GUSTARIA ASISTIR A UN
CENTRO/ESPACIO DONDE
REALICE ACTIVIDADES
PARA UN ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE?

= S| ﬁ

= NO
= NO SABE @

ESTARIA INTERESADO/A EN

PARTICIPAR EN PROGRAMAS

DISENADOS PARA PERSONAS
AD AS MAYORES?

//////

\\\\\\»

O

@ = S = NO
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> Poblacién beneficiaria del proyecto

e Beneficiarios directos

Los beneficios directos son aquellos que se relacionan en forma inmediata
con el proyecto, en este caso vienen a ser las personas Adultas Mayores, para
lo cual se plante6 el indice de crecimiento para proyectar el nimero de
poblacion que pretende ser beneficiada en funcién al afio horizonte

planteado.
¢ Beneficiarios indirectos

Los beneficiarios indirectos son todas aquellas personas que se ven
beneficiadas, con el proyecto, pero sin ser los principales receptores de éste;

generalmente son las familias y la sociedad en conjunto.

En el Centro de dia para el adulto Mayor de la ciudad de Tarija los
beneficiarios indirectos vendrian a ser los hijos, sobrinos, nietos o personas
con quienes conviven los adultos mayores, las personas mas cercanas e
incluso la comunidad y la ciudadania en general. Debido a que la creacion de
este centro va a generar espacios adecuados e ideales para la ocupacion de las

personas de la tercera edad.
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12.2 Analisis de modelos reales y referenciales

e Equipamiento Referente Internacional

(LA CASA DEL ABUELO)

Ubicacion: Cérdoba, Veracruz México Arquitectos:
Taller DIEZ 05 Area: 780.00 m2

Afo: 2016 Concepto
principal: Incorporacion de la vegetacion.
Proveedores: Cemex, Construida, Interceramic

El proyecto parte de la idea de generar un refugio,
en un ambiente natural, sereno, fluido, con diversos
espacios interiores y exteriores que se organizan a
través de talleres, terrazas al aire libre, servicios y
areas de usos multiples

Figura 5:Casa de Abuelo

Su ubicacién, en un parque de mas de cuatro hectéreas, propicia las actividades al aire
libre, privilegiando la convivencia y accesibilidad, los espacios abiertos e iluminados, asi como
actividades propias para generar v 2
sentido de pertenencia. El edificio
tiene conexién directa con los
jardines de este proyecto y el
parque que se encuentra en el
entorno inmediato.

Figura 6 Interiores de
casa del abuelo
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Aulas abiertas
@ Aula multiple
® Area de servicios

® Barios

@ Area administrativa

Figura 7: Funcién de Casa del Abuelo

Programaticamente el edificio se desarrolla en una sola planta, asegurando accesibilidad universal y
desplazamientos horizontales. Se busc6 su emplazamiento en una de las zonas de menor inclinacién
del terreno, logrando que una parte del edificio se pose naturalmente en el sitio y la otra se eleve
ligeramente, permitiendo un 4area de usos multiples “abrazada” por dos arboles existentes,
minimizando el impacto en la zona y generando vistas directas a su ambiente natural.

PRETL DE ALTURA VARIABLE EN
PIEDRA CBOCLRA DE LA 20MA,
ESPESOR DE 23 OM6

LOSA ALGERADA N-2 OF 30 CM8 OF

PERALTE (VER PLANO ESTRUCTURAL)

VIGA °T* DE "X4" | VER PLANO DE DET e
VIGA 'T" O 10°%4" { VER PLANO DE DETALLES)
APLANADO ACABADO FING N PLAPON A BASE DE
NEZCLA YE80 CEMENTO EN ESPESOR PROMEDIO DE

25 CM TERMINADO CON 2 MANOS DE MINTLRA
VINMEX EN COLOR BLANCO

CANCEL V13 DE CRISTAL DE 6MM DE ESPESOR, EN CANCELERWM
DE ALUMINIO ANOOZADO (V15 VER PLANO DE CANCELERIA)

MURD D PIEDRA BRAZA DE LA 20NA,
ESPESOR DE 26 CMS (VER PLAND DE
ALBANILERIA)

LOSETA DE CERAMICA INTERCERAMIC MOOELO STRATA BIANCO
DE 50X5) CMB AECTINCADO (VER PLANO DE ACABADOS)

FIRVE DF TERRAZA £N CONCRETO OF 10 CMS

PIAME N CONCRETO D 12 CMS

Figura 8: Detalles técnolbégicos

Al utilizar concreto aparente y
piedra de la regiéon como principales materiales se
minimizan costos de mantenimiento y reducciéon de
los equipos mecanicos de climatizacion.

Los procesos de colado y cimbrado se determinaron a
partir del disefio de los muros y las dimensiones de
los moldes considerando las capacidades de carga del
concreto y la
mezcla adecuada
paralaregi6n con
aditivos,
proporciones y
tiempos de
fraguado
necesarios.

Figura 9: Interior con detalles
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SEIIDNVANR A partir de una premisa de
convivencia con el entorno, el esquema

arquitectonico se adapta a la disposicion de
la vegetaciobn existente, protagonista
esencial del proyecto. teniendo como
resultado una interaccién con el territorio y
la sociedad. Asimismo, el eje principal de
circulaciéon se genera debido a la tensi6n
visual existente entre uno de los principales
hitos histéricos de la ciudad y el paisaje
circundante.

Figura 10: Exterior de Casa del Abuelo

(CENTRO DE ATENCION A PERSONAS DE LA 32 EDAD)

-Ubicacion: Baena, Cérdoba Espafia

-Arquitectos: Francisco Gomez y Baum Lab
-Arquitectos técnicos: Francisco Sepulveda M
-Afo: 2012 =
Area: 1540 m2

El centro se configura como un mirador que se
abre al paisaje y dirige sus vistas hacia los
principales hitos urbanos del municipio cordobés.

Figura 12: Centro de atencién Esparia

INIINGIOE El edificio trata de insertarse en el entorno residencial afirmando su caracter de
Equipamiento se expresa como edificio pablico capaz de ser identificado como tal por la poblacién,
trata de acaparar el paisaje urbano de Baena, de hacerlo suyo, a través de esos “Ojos Que Miran”, bien
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a través de las terrazas que, como articulaciones del programa, se asoman al espacio libre y, desde él,
ala ladera norte de la ciudad.

Figura 13: Corte Centro de atencion Espaiia

Asentado sobre una plataforma elevada en la ladera
norte, el edificio consta de tres voliimenes divergentes que dominan
las casas tradicionales vecinas, la iglesia, el castillo y la muralla de la
ciudad.

Se ha intentado una composicion de volimenes puros, con un
caracter casi objetual, donde las referencias no se toman de la escala
proxima de la arquitectura doméstica, sino de la significacion que un
i edificio pablico como este requiere, capaz de generar una identidad
H-gm.’aw i 1 MMl propia en un barrio sin elementos urbanos de calidad

Figura 14: Morfologia Centro de
atencion Espana

Para garantizar que en todo momento los usuarios
tendrén libertad de circulacion por el recinto, se ha modificado
la topografia exterior mediante un sistema de planos inclinados
y rampas que conectan los diferentes espacios. Ademas,

el recinto se vincula con el paseo peatonal que también

conecta con los jardines de la calle Demetrio de los Rios
ampliando asi la zona verde asociada al centro.

La audacia del volumen general se
disuelve en cada planta a través de una serie de celosias
con distintos grados de transparencia segin la
orientacion. El edificio propone un complejo juego de

Figura 15: Tecnologia Centro de atencién Espafia : : == § ESSE :

transparencias entre interior y exterior a través de
una celosia que filtra la luz solar y las vitas, y
mejora las condiciones de privacidad en las

. . Figura 16: Tecnologia 2 Centro de atencién Espafia
diferentes estancias.
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El sistema de espacios libres de la
parcela, tanto entre los tres volimenes divergentes
como en el lado sur, se resuelven adaptando la
topografia para garantizar en todo momento la
accesibilidad. Ademaés, este espacio libre estaria
conectado tanto con la calle peatonal que se sittia en el
lado oeste del solar, como con la calle peatonal anexa
que lo conecta a su vez con los jardines existentes en la
calle Demetrio de los Rios.

Figura 17: Aspecto Ambiental
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(CENTRO DE ATENCION DIURNO DEL ADULTO MAYOR)

Ubicacion: Parroquia Gral. Proano Macas —
Ecuador
Arquitectos: Side FX Arquitectura
Afio: 2022
Area: 370 m2

; El proposito es la cobertura de necesidades
- béasicas insatisfechas, la inversion social y la
disminuciéon de la pobreza en base a la
sostenibilidad del espacio socio-territorial en el
. area de influencia de las centrales de generacion
Figura 18: Fachada Centro de Atencion diurno eléctrica.

ESTRUCTURA CANCHA COMUNAL

01-D: i del centro de ién existente. 03 - Implantacién en forma de U para generar patio interior.
02 - Aprovechamiento maximo del terreno. 04 - Se genera conexién con cancha comunal existente.

05 - Retranqueo de volumen para generar plaza frontal.

0% - Cubierta elevada que articula el proyecto.

Figura 19: Detalles Centro de Atencién diurno

La disposicién de los volamenes, de fachadas silenciosas con aberturas controladas,
hace que el mismo edificio sea el limitante entre lo pablico y privado, brindando seguridad y
proteccidn a quien se encuentre en el interior y, a su vez, invitando al transetinte a apropiarse de la
plaza frontal. Por otro lado, la cubierta, inspirada en la gran cantidad de cubiertas que se aprecian
flotando sobre los edificios de la zona, se eleva sobre el volumen, marcando el ingreso y atravesando
todo el proyecto para articular cada ambiente propuesto.
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La instalacién se desarrolla en una
estructura de un solo nivel que facilita el uso
seguro y comodo por parte de los adultos
mayores. Esta conformada por consultorio
médico y odontolégico, salon de usos
multiples y taller, area administrativa,
cocina y comedor para 40 personas, bafios y
bodegas. La arquitectura planteada es
honesta, austera y fiel a si misma,
procurando que cada material tenga su
propia forma de expresion y, combinados,
logran reinterpretar la arquitectura local y
sus materiales.

Figura 20: Espacios interiores
Centro de Atencién diurno

Figura 21: Interiores 2 Centro de
Atencién diurno

FUNCION: El proyecto se ® @

emplaza en un predio comunal anroesamn .
perteneciente al  Gobierno 7
Autoilomo Descent.rahzado 'de , il : I.__,_I |
Proafio, donde funcionan varios i . | S| N B I

edificios publicos de diferentes 1 : .

p _ : Al — .
usos con los que el proyectose @ | ' of § o o0t 4 ¢ &
busca relacionar. Por ello, se @ | o = e &
plante6 la implantaciéon en § = | - [
forma de “U” para que, en s S e Sy

o e e e | = ™\
composiciébn con el edificio ;
existente que acoge al GAD de : : »
Gra'l. Ifroan.O, se conforrpe un o
patio interior que reciba al 3 ‘
visitante apenas atraviese la P O
. , A PCAZA B BIEHEED] ¥, ENFEAMORA A L . -
puerta de ingreso y acttie como AumnE| oo WS o

3 s A S ABETTRAGON T Sornen

un espacio de contemplaciéon y = om—

esparcimiento.
Figura 22: Planta Centro de Atencién diurno
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La cubierta, inspirada en la gran cantidad de cubiertas
que se aprecian flotando sobre los edificios de la zona, se eleva sobre el
volumen, marcando el ingreso y atravesando todo el proyecto para
articular cada ambiente propuesto.

La disposicion de los volimenes, de fachadas silenciosas con aberturas
controladas, hace que el mismo edificio sea el limitante entre lo pablico
y privado, brindando seguridad y
proteccién a quien se encuentre
en el interior y, a su vez, invitando
al transetnte a apropiarse de la
plaza frontal.

Figura 23: Detalles Centro
de Atencion diurno

Figura 24: Perspectiva Centro de
Atencién diurno

SALEM MILCA FERNANDEZ DE LA CRUZ 59



e Equipamiento Referente Local

(HOGAR DE ANCIANOS SANTA TERESA DE JORNET)

Este proyecto se ubica en Tarija, Bolivia. El
hogar esta ubicado en el barrio Oscar Alfaro
sobre calle Santa Cruz, frente al H.R.S.J.D.D.
El asilo tiene una superficie 13.800 m2.

Un alto porcentaje de adulto mayor sufre de
Wi ‘ demencia senil o Alzheimer. La capacidad del
: hogar es para 100 personas, actualmente este
centro cuenta con 96 adultos mayores. El
Hogar de Ancianos Teresa de Jornett
actualmente cubre a un 3.8% de la poblaci6on

Figura 25: Fachada Hogar Santa Teresa de Journet vulnerable.

El Hogar de ancianos tiene dos niveles y esta
dividido en cuatro pabellones; dos de los mismos estan
destinados al alojamiento, uno para mujeres y otro para
varones, los que, a su vez, tienen ambientes separados para
los adultos mayores que no son autovalentes por lo que
dependen de otros para su movilidad.

e

- '
ﬁ!‘f = A e S

Figura 26: Perspectiva Hogar de Figura 27: Interior Hogar Santa Teresa de Journet
Ancianos
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FUNCION: El lugar Santa Teresa Jornet esta
zonificado, y cuenta con diferentes sectores:

Sector administrativo

Area habitacional

Area recreativa

Area gastronomica

Area de servicios

Area de cultivo

Area de esparcimiento

Area deportiva

Area religiosa
El nicleo central del edificio es la capilla, de
ahi se van generando todas las demas ramas.
En este hogar existe un solo ingreso principal
el que es utilizado tanto por los residentes
como las visitas; existen también tres ingresos
vehiculares, dos de ellos se utilizan para el
abastecimiento cotidiano y el tercero
exclusivamente para el ingreso al salén
velatorio

G
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| //.»/‘ o ((
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& =77 @
& \ / >
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Figura 29: Morfologia Hogar de
Ancianos Santa Teresa de Journet

CIRCULACIONES

- RESIDENCIA -

4

SERVI GAPILLA-ADM

A 4
RESIDENCIA

CIRCULACIONES

Figura 28: Planta Hogar de Ancianos Santa
Teresa de Journet

WOIRYGIHCIEILE Se puede observar que
el hogar Santa Teresa de Jornet parte

esencialmente de un poligono de ocho
lados, al cual se le adiciona una cuarta
parte del mismo a sus cuatro lados para
asi obtener la forma final de este centro
gerontologico. Esta forma genera
béasicamente volimenes puros y
macizos en planta los cuales hacen un
solo conjunto
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Referente a las instalaciones, este
hogar cuenta con un tanque bajo de
almacenamiento de agua, distribuyéndola hasta el
primer piso por bombeo. Todas las habitaciones
cuentan con timbres de comunicacion hacia el area
de asistencia, en caso de que se tenga que atender
alguna emergencia. La construccion cuenta con
estructura antisismica debido al tipo de terreno en
que se encuentra.

Figura 30: Interior Hogar de Ancianos Santa
Teresa de Journet

e Equipamiento Referente Local (CASA DEL ADULTO MAYOR)

El centro terapéutico se encuentra en la Casa del adulto mayor, esta ubicado en
el distrito 8, en el barrio Abaroa. La infraestructura tiene una superficie construida de

781.97m2.

Es una Institucion de asistencia social de Tarija que tiene como objetivo crear espacios
de encuentro, recreacion y estimulacion
para las personas mayores, desarrollo de
programas de prevencién, estimulaciéon y
apoyo en el ambito funcional, programas
cognitivos y sociales para promover el
envejecimiento  activo, servicios de
biblioteca, alfabetizacion, psicologia social
y orientacion juridica, informatica,

reposteria, manualidades, danza, pintura,

o fisioterapia, jacuzzi y gimnasia.

Este centro tiene una capacidad para
Figura 32: Casa del Adulto Mayor . . )
de Tarija 150 personas en diferentes horarios diurnos

al mismo acuden aproximadamente 500

Figura 31:Personal Casa
del Adulto Mayor
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600 personas por mes. El centro del adulto mayor atiende al 2,8 % de la

poblacion adulta mayor solamente en actividades recreativas y terapias

Actividades

Figura 34: Actividades
Casa del Adulto Mayor Casa del Adulto Mayor

Figura 33 Actividades 2

para los adultos mayores en el centro

Los servicios gratuitos que ofrece el centro son:
*Orientacidn Legal, atencion Psicoldgica
*Terapia ocupacional (manualidades-reposteria)
*Servicio de enfermeria

*Servicio de fisioterapia:

*servicio de fisioterapia y kinesiologia
*gimnasio (maquinas)

*entrenamiento funcional

*gimnasia ritmica (ballet)

*aquafit

*hidroterapia

SERVICIOS GRATUITOS aut BrinDA
LA CASA DEL ADULTO MAYOR

“ALFABETIZACION
*TERAPIA OCUPACIONAL
“TERAPIA COGNITIVA
*CLASES DE ZUMBA
*CLASES DE MUSICA
“ORIENTACION LEGAL
*FISIOTERAPIA
*ATENCION DE ENFERMERIA
*ATENCION PSICO-SOCIAL

Direccion: Av. Circunvalacion
Gral. Trigo.

Figura 35: Servicios
Casa del Adulto Mayor
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12.3 FODA

FORTALEZAS

El adulto mayor
activo posee
nuevas actitudes
ante la vida

Fuerza de querer
continuar con una
vida activa y
digna

Diseno de un
centro de dia para
Adultos Mayores

Aumentar la
actividad fisica
después de los 60
anos tiene un
impacto positivo
sobre el bienestar
general

Terapias y
actividades que
tienen como
objetivo la
reinsercion del
adulto mayor a la
sociedad,
haciéndolos sentir
utiles, valiosos e
importantes

SALEM MILCA FERNANDEZ DE LA CRUZ

Integrarse a
situaciones actuales
ya sea personal,
social y su entorno

El adulto mayor
puede representar
otra fuente de
produccion en un
nivel diferente

Ayudar a la familia a
querer, integrar y
valorar a sus adultos
mayores

Favorecer la
autonomia de los
adultos mayores y
brindar un ambiente
similar al del propio
hogar, velando por
la higiene y
alimentacion
incluyendo un
programa de
actividades fisicas,
de estimulacion y
rehabilitacion.

Concientizar a la
sociedad en general
sobre la situacion
del Adulto mayor

Pocos lugares
sociales donde
acudir

Pueden
enfrentar
barreras para
acceder a
servicios de
calidad

Escasez de
equipamiento
de casas de dia

Falta de
espacios
adecuados que
permitan acoger
al Adulto Mayor
yel
desenvolvimient
o de sus
actividades
fisicas y de
esparcimiento

Estado
emocional
sensible, miedo
y desconfianza

‘ OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS

Inadecuado
trato al adulto
mayor

Aislamiento

Falta de
conocimiento de
la familia de
estos
equipamientos

Daiios a la salud
fisica y mental

Algunos adultos

mayores corren

un mayor riesgo
de sufrir

depresion y
ansiedad,
debido al
abandono y la

soledad



Tiempo suficiente
para la realizacion
de actividades
varias

Promover talleres
con los
conocimientos
previos de lo que
se dedicaron en
su vida activa

Tabla 23: Foda

Mayor autonomia de
decision en cuanto a
las actividades que

quiera realizar

El adulto mayor
tiene la misma
oportunidad de
crecimiento,
desarrollo,
ensenanzay
aprendizaje

El retiro
obligatorio de
sus funciones y
actividades
diarias

No tomar en
cuenta a esta
poblacion con
conocimientos
en sus areas

SALEM MILCA FERNANDEZ DE LA CRUZ

Sedentarismo

La disminucion
de los ingresos
puede dejar a
algunos adultos
mayores en una
situacion de
dependencia
econOémica
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12.4 ANALISIS DE SITIO

Figura 36: Red de Centros de dia

Se plantea una red centralizada de equipamientos que responde a un planteamiento

de los centros para el Adulto Mayor dentro de la ciudad de tarija.

La ubicacion y el disefio adecuados de los accesos de vehiculos —particulares, buses,

ambulancias, taxis, otros— preferentemente sobre las vias con menor flujo vehicular,
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asi como la provision justa de cupos de estacionamiento con soluciones de parqueo

tanto para empleados como para usuarios.
< EXOGENO
a) Soleamiento

La duracion del dia en Tarija varia durante el afio. El recorrido del sol en el
verano es de Este (naciente) al Oeste (poniente). Y en el invierno tenemos un
desplazamiento ligeramente inclinado con una naciente en posiciéon noreste y

poniente en posicion suroeste.

Figura 37: Plano general Aspectos cimatolégicos
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b) Vientos

e El mes mas ventoso del ano en Tarija es noviembre con vientos a una velocidad
promedio de 11,7 km/h

oEl mes mas calmado del afio en Tarija es abril con vientos a una velocidad

promedio de 9,7 Km/h
Velocidad maxima del viento registrada: 70 km/h — 07/07/2020
Direccion de Vientos Predominantes: De Sureste a Nor oeste.
c¢) Precipitacion Pluvial
En la ciudad de Tarija se tiene una precipitaciéon promedio de 615.4 mm por
afno

eLa temporada mas humeda dura 4,1 meses (20 de noviembre a 24 de marzo),
con una probabilidad del mas del 40% de precipitaciones en determinado dia o
dias. La probabilidad m4xima de un dia lluvioso es del 63% en enero.

eLa temporada mas seca dura 7,9 meses (24 de marzo al 20 de noviembre) la
probabilidad minima de un dia himedo o lluvioso es del 17% en junio.

Precipitacion pluvial maximo: 195.40 mm - 17/01/2018

ESTACION TARIJA: PRECIPITACION®™
ACUMULADA, 2014 - 2022
(En milimetros)

Figura 38: Precipitacion Tarija
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d) Humedad

Considerando el periodo de anos siguiente 1962 a 2020, se concluye que: La
humedad relativa depende de factores como temperatura, altura, orientacion, y de las

precipitaciones, la humedad varia entre: 50,6% y 68,9%.
e) Temperatura

e El mes mas calido del ano en Tarija es diciembre, con una temperatura maxima

promedio de 24 °C y minima de 16 °C.
Temperatura Maxima registrada: 38.20 °C — 03/10/2023

Temperatura Minima registrada: -10.00 °C — 19/07/2010

<+ ENDOGENO
f) Ubicacion Geografica

El departamento de Tarija esta situado al Sur del Estado Plurinacional de
Bolivia. Limita hacia el Norte con el departamento de Chuquisaca; por el Sur, con la
Republica Argentina; por el Este, con la Republica de Paraguay; y por el Oeste, con el

departamento de Potosi.

Figura 39: Ubicacion Geogrdafica

g) Latitud y longitud

El Departamento Auténomo de Tarija, se encuentra al sur del pais, entre las
coordenadas: 21°31'54”longitud Sud; 64°43'52” longitud Oeste. Su capital es la

ciudad de Tarija, que se encuentra situada a los 1.866 msnm.
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h) Extension Territorial

Es de 37.623 Km2, representando aproximadamente el 3.42% de la superficie total

nacional.
i) Hidrologia

La principal contaminacion hidrica se la encuentra en los causes de las
quebradas, las que presentan un alto grado de contaminacion, sobre todo si nos
referimos a las quebradas Sagredo, Sossa y Verdun, Otras quebradas como la del
Cementerio y San Pedro, también son depdsitos de aguas residuales, ademas han sido
convertidas en depositos de desechos so6lidos, causando malos olores y desmejorando

el paisaje que presentan nuestra ciudad.

REFERENCIAS
Puntes de Vertido de Aguas Residuales

',A} Descargas de Tematitas y Otras Aguas Arriba de la Ciudad de Tarija
B ! Descargas del Margen lzquierco Crudad de Tarija
! Descargas Bamios El Tejar
) Doscargas Hospital San Juan de Dios y Ofras or: Qda Monts
) Descarga en Qda. Monte, Aguas Arriba de Ciudad de Tanja
‘ Descarga en Qda. San Pedro, Aguas Arriba de Ciudad de Tarije
G ! Descargas de Lagunas de Oxidacion
(] -_ ! Descargas Maladero y Curhembres

"\l ) Descargas del Zoologico Municipal

D Polgono Urbano

| Barrios de Tanja

Manzanos

1:70,000

Figura 40: Plano de Hidrologia
Fuente: Mapa del Servicio Nacional de Catastro
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j) Sistemas de areas verdes
REFERENCIAS

[ | Poligane Urbans
Il ics Cuebradas
I Froteccitn Rios Qusbradas
Area Verde por Habitante (m2/hab)
B o- 2 Muy Bajo

3-8 : Bajo

B-0:Als

B == vy At

Figura 41: Plano de areas Verdes

Fuente: Mapa del Servicio Nacional de Catastro

< FISICO TRANSFORMADO

k) Usos de suelo

Podemos indicar varias categorias de uso como:

Uso_Actual

I :ciividades Exvactivas

[ Administracicn

I campos Departivos

- Comercio

B cuvos

- Deposiios
Equipamiento Cultura
Equipamiento Religioso
Equipamientos Educativos

I =staciones de Senvicio

[ Granias

B rdustrias

[ Parques y Plazas
Salud

B veteres

| Usos Especificas

Uso_Residencial

Figura 42: Usos de suelo

Fuente: Mapa del Servicio Nacional de Catastro
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11.5 ALTERNATIVAS DE EMPLAZAMIENTO

Para realizar un disefio 6ptimo es necesario seleccionar el terreno adecuado. Los
beneficios que se pueden obtener son de tipo econémico en el planteamiento del
disefio arquitectdnico y estructural, y de tipo social en la accesibilidad que tendré la

poblacién beneficiada
Para seleccionar un terreno es necesario tener en cuenta los siguientes requisitos:
e TOPOGRAFIA Y LOCALIZACION

El terreno debe ser preferiblemente plano, que permita el drenaje natural, en el cual
no existan rellenos, que no sea susceptible de inundaciones, debe estar alejado de
zonas de riesgo, que afecte la seguridad del area, tales como gasolineras, fabricas,

cementerios, prostibulos o bares, y demaés caracteristicas no compatibles.
* VIALIDAD O TRANSPORTE PUBLICO

Es importante prever que el terreno en el que se va a realizar el disefio del
equipamiento tenga ingreso al transporte publico, porque no todos los usuarios
cuentan con un vehiculo propio e incluso tomamos en cuenta que algunos usuarios

van a dirigirse al centro caminando.
e SUPERFICIE DEL TERRENO

La superficie ideal estimada para la realizacion del proyecto es de 1000 m2.
Pudiendo asi ser mayor facilitando la posibilidad a la intervencién de areas verdes

como conjunto.
e ACCESIBILIDAD

Teniendo en cuenta el desarrollo urbano y realizando estudios de zonificacion es
recomendable que el terreno a elegir este dentro del casco urbano de la poblacion
pero el desmedido y desordenado crecimiento urbano que existe nos lleva a
considerar lo siguiente: Contar con accesos a calles de primer orden, tener vinculo
con los ejes viales més importantes, considerar los recorridos de transporte publico,

considerar la afluencia de peatones que no utilizan el transporte publico.

e VISUALES
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Las visuales son importantes no solo para el resultado del diseno del equipamiento

como repercusion en el entorno urbano, si no también se considera importante la

vegetacion y el predominio de un paisaje adecuado para el usuario como principal

vinculo de conexidn con el entorno circundante.

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS BASICOS

Se debe tomar en cuenta la cercania de los servicios publicos béasicos.

Servicios publicos basicos:

Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y que cumpla con los
parametros establecidos en los analisis Quimico - Bacterioldgicos para
calificarla como agua potable.

Disponibilidad de drenajes tanto de aguas negras y servidas como de aguas

pluviales.

Energia eléctrica, Red Telefonica y de internet

12.5.1 SELECCION DEL TERRENO

Para la seleccion del sitio se realiza un recorrido en el distrito 10, en el cual

estara ubicado el equipamiento.

Se plantean tres opciones.

La opcidn A es un terreno ubicado sobre la calle General Manuel Belgrano

con una superficie de 2493,26 m2.

La opcion B es un terreno ubicado sobre la Avenida Julio Delio Echaza

esquina Adolfo Kolping con una superficie de 2881,56 m2.

La opcion C es un terreno ubicado sobre la calle Félix Soto esquina Hugo

Banzer Suarez superficie de 1877,45 m2.
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PLANO DE UBICACION
TERRENO A

ESC. 3000

Fuente: Elaboracién propia.
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PLANO DE UBICACION
TERRENO C

ESC. 3000

Fuente: Elaboracién propia.
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PLANO DE UBICACION
TERRENO B

ESC. 3000

JLNOW 13 vavdg3ano

Fuente: Elaboracién propia.
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12.5.2 Tablas De Comparaciones

PONDERACION SOBRE 35 PTS

INDICADOR

VARIABLE

1

2 3 4

5

VEGETACION EXISTENTE

ASOLEAMIENTO

VISUALES

ACCESIBILIDAD

CERCANIA A SERVICIOS
PUBLICOS

NIVEL SOCIO-CULTURAL

NIVEL SOCIO-
ECONOMICO

26 PTS

Tabla 24: Tabla de comparacién 1

VARIABLE INDICADOR

PONDERACION SOBRE 35

PTS

12 3

VEGETACION EXISTENTE

ASOLEAMIENTO

VISUALES

ACCESIBILIDAD

® o0 -

CERCANIJA A SERVICIOS
PUBLICOS

NIVEL SOCIO-CULTURAL

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

30 PTS

Tabla 25: Tabla de comparacion 2
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PONDERACION SOBRE 35 PTS

VARIABLE INDICADOR 1 ) 3 4 5

VEGETACION EXISTENTE ()
ASOLEAMIENTO ()

VISUALES [
ACCESIBILIDAD [
CE’RCANI'A A SERVICIOS Py
PUBLICOS
NIVEL SOCIO-CULTURAL [
NIVEL SOCIO-ECONOMICO o

26 PTS

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones sobre las opciones del terreno:

e Lavegetacion existente en el terreno B es abundante, lo cual es crucial para el
desarrollo del programa y las actividades que se realizaran en el centro.

e El asoleamiento es ideal en el terreno B ya que el recorrido del sol en el
verano es de Este (naciente) al Oeste (poniente). Y en el invierno tenemos un
desplazamiento ligeramente inclinado con una naciente en posiciéon noreste y
poniente en posicion suroeste. Al tratarse de un terreno amplio el
asoleamiento es un factor de beneficio.

e En aspectos visuales el terreno B posee un abundante paisaje y mejores vistas

que los demas terrenos.

e En accesibilidad el terreno B posee condiciones ideales por situarse en un lote
en esquina y por estar sobre una avenida principal y también cuenta con

todos los de servicios basicos.
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12.5.3 Analisis Del Terreno Seleccionado

OPCION B:

Se presentan los elementos que intervienen en el area donde se desarrollara el
proyecto “Diseno de un Centro de dia para el Adulto Mayor” tomando en cuenta las
necesidades sociales y de relacionamiento del adulto mayor, identificando cada uno
de los elementos que interfieren de manera directa con él, esto con el objetivo de

brindar al usuario comodidad y satisfaccion.
Definicién Del Area A Intervenir:

El proyecto se desarrollara en el distrito 10 de la Ciudad de Tarija, en el Barrio Juan
XXII. El terreno a intervenir esta ubicado sobre la avenida Julio Delio Echazt, entre
el Pasaje Adolfo Kolping y la calle Godofredo Arnold. La superficie Total del terreno
es de 7861,12 m2. Tras un recorrido realizado se puede observar que mas del 70 % de
este no se encuentra con uso, sin embargo la superficie planteada a usar de este
terreno es menor al 50%. Actualmente este Terreno pertenece a la Asociaciéon de

Municipios de Tarija,
La superficie destinada al equipamiento es de 2881.56 m2.

Cuenta con dos accesos, el principal en una via de segundo orden ubicado al Sur
Oeste sobre la calle Godofredo Arnold, y el secundario al Nor Este sobre la Avenida

Julio Delio Echazu.
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Figura 43: Plano de Ubicacién
Fuente: Elaboracion propia.
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13. PREMISAS DE DISENO

13.1 Premisas urbanas
Dentro del contexto cercano al terreno en donde se desarrollara el proyecto

percibimos la relaciéon con las areas residenciales, los espacios libres y las areas

protegidas. El terreno se encuentra en un distrito completamente urbanizado, al Nor

Este cruza la quebrada del Monte, que es considerada un area protegida. La
poblacion contara con una infraestructura moderna y comoda que permitira integrar

el espacio urbano y social.
» Premisa de Acceso y Movilidad urbana

Vii

B NZvigng
- on
- J “ 3 onne "G}

El proyecto est4 conformado de la
siguiente manera: Cuenta con dos
accesos, el principal en una via de
segundo orden ubicado al Sur Oeste

sobre la calle Godofredo Arnold, y el

secundario al Nor Este sobre la Avenida

Julio Delio Echazu. Los cuales permiten

darle jerarquia al ingreso principal
generando comodidad y seguridad al
AV daE pa- -
Figura 44: Premisa Urbana

Fuente: Elaboracion propia.

usuario.

El proyecto tiene recorridos peatonales seguros, que permitan al usuario circular sin

inconvenientes.
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> Funcionalidad, conectividad e interaccion espacial.

El diseno urbano va a incorporar espacios accesibles para el usuario, senderos para

caminar, zonas de descanso con
mobiliario comodo y areas para la practica
de ejercicios suaves. Ademas, se priorizara
la inclusion de elementos de disefio que
promuevan la interaccién social, como

plazas y espacios de encuentro, asi como

la integracién de tecnologia.
Este proyecto aspira a ser un modelo

innovador y visionario que inspire el

centrados en el envejecimiento activo

y la recreacion.

Figura 45: Pergolado

v =3
» Premisa Ambiental S TRl Mas Stetica spal)
e
./ . . nica Veterinaria E
La vegetacion existente se mantiene, MVET 4 o8
también se implemente otro tipo de A
4 s
f 2
vegetacion para generar una reducciéon en el onecon °| o
impacto de la contaminacion acustica y & 5 gg
@ @
& Q

-

AV Dol

¥

Discoteca'Perros

también para evitar el asoleamiento en las

areas principales.

MERCADITO
LA'HOJARASCA

Plaza dgHan Gfsonimo

Figura 47: Ambiental

SALEM MILCA FERNANDEZ DE LA CRUZ 82



Se pretende transmitir a los usuarios una sensacién de confort y bienestar.

Figura 48: Muro verde

» Morfologia e imagen urbana.

Morfologicamente los espacios van a
combinar la funcionalidad con la estética,
integrandose armoniosamente al entorno
urbano. Se disefna el equipamiento con
amplios ventanales que permitan la
entrada de luz natural y una vista al
paisaje circundante. Los espacios
exteriores incluyen una extensa cantidad
areas verdes, senderos para caminar,
zonas de descanso con bancos comodos y
espacios para realizar actividades al aire

libre. La paleta de colores y materiales

Los vientos predominantes: De
Sureste a Nor Oeste. Con la
corriente dominante se obtendra

una climatizacion, reduciendo de

esta manera el implemento de
equipos de acondicionamiento

artificial.

%
o
o

SRR IIT AT IINT

0000
X

ZLIRH IS IO

(X oC ol AR IR XA A IR DO DO XN A
QOO DO0D

o
e

Figura 49: Morfologia

Figura 50: Espacio exterior
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elegidos refleja la serenidad y la
calma, creando asi un ambiente
acogedor y relajante para los adultos

mayores.

13.2 Premisas arquitectonicas

> Funcionales

Accesibilidad: El disefio garantiza la accesibilidad para personas mayores,
incluyendo rampas, pasillos amplios, puertas anchas y espacios libres de obstaculos

para facilitar el movimiento de los usuarios.

Iluminacion natural:

Peatonal

El uso de ventanas

grandes y tragaluces
Acceso

para maximizar la

entrada de luz natural,

lo que ayuda a crear un

entorno acogedor.
m Capacltacién Recreacidn
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Zonas de descanso: Se incorpora areas

de descanso con asientos comodos y

25

&

o,
5%
SRS

disefio ergonomico, asi como espacios al

o
5
3

T
%
by
%
&35

%
=
53

XA
S
SR

aire libre.

42
>
{2

L

I

Seguridad: Se implementa medidas de

seguridad como pasamanos, suelos

antideslizantes y sistemas de alarma en

. . Fuente: Google
caso de emergencia para garantizar la

proteccion de los usuarios. Figura 52: Planta Funcional

Espacios multifuncionales: Se disena espacios que se adapten a diferentes
actividades recreativas, como salas de ejercicios, salas de juegos, salon es de baile, y
areas para clases de arte. En los espacios abiertos el disefio incluye un paseos

peatonales y areas verdes que generen confort al usuario.

> Tecnologicas

Al considerar los materiales de construccion para
equipamientos de recreacion para el adulto mayor, la
seguridad y la durabilidad son aspectos
fundamentales. Es crucial seleccionar materiales que
sean resistentes, de bajo mantenimiento y que
minimicen los riesgos de accidentes. El acero

inoxidable, por ejemplo, es un material que cumple

con estos requisitos, ya que es resistente a la

Figura 53: Tecnologia

corrosion, duradero y facil de limpiar. Ademas, la
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madera tratada para resistir la intemperie, el plastico reforzado, fibra de vidrio y el

caucho reciclado.

Se implementan materiales que
permitan crear diferentes tipos de
estructuras como el hormigon
armado. También se utilizan

materiales como policarbonatos,

vidrios y estructuras metalicas.

Figura 54: Boceto de Interior

> Morfologicas

Se ajusta el diseno para
generar un volumen que no
rompa con el contexto

urbano.

Para la generacion de la

forma se inicia con la

. . s g
denominada geometria ) ) i

Figura 55: Morfologia Urbana
divina, que parte de una
cruz, a partir de la cual se
usa una trama para poder
facilitar el sistema
constructivo sin embargo, se

manejan formas que se

generan de una cruz y

Figura 56: Huertos Urbanos

SALEM MILCA FERNANDEZ DE LA CRUZ 86



posteriormente en las cubiertas se plantea una escructura que sige la forma de una

flor.

Se utiliza vegetacion al
interior con el fin de dar una

sensacion de calmay

tranquilidad.

Se toma en consideracion la

Figura 57:Senalizacién

facilidad de acceso que Fuente: Google
permita la seguridad de circulacion del usuario, evitando obstaculos que impidan el

paso o la visualizacion del mismo.

> Ambientales

Conforme se va realizando el analisis de sitio se

encuentra la ubicacion adecuada que permita la

mayor iluminacion y ventilacion para producir confort al usuario. 52.\

Control de viento: para controlar las
rafagas de viento existentes en la zona

sabiendo que el aire frio fluye debido a la cercania

con la quebrada del Monte, en el atardecer la

corriente de aire frio es més intenso y dafiino, por

Figura 58: Vegetacion

esto genera un ambiente inseguro para los usuarios,
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para controlar estas rafagas de viento Cortina permeable
rte Frente

se utilizaran pantallas de vegetacion

V4 ’ \
con arboles y arbustos que desvienel . S
cifl

. . Zona de

viento, y a su vez creen espacios proteccion
Cortina impermeable

. o Corte Frente

visualmente acogedores. La M
\
vegetacion a utilizar seran arboles '\\ s ¥
- >

nativos. Zona de

proteccién
Figura 59: Cortina de Vegetacion
Todas Estas premisas estan
diseniadas para garantizar que el equipamiento de recreacion para adultos mayores

sea funcional, seguro y acogedor, promoviendo el bienestar fisico, mental y social de

sus usuarios.
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14. PROGRAMA

14 .1 PROGRAMA CUALITATIVO

PROGRAMA CUALITATIVO
REQUERIMIENTO ESPACIAL
ACTIVIDAD
ESPACIO MOBILIARIO CANTIDAD | CAPACIDAD
ARE Uso de Sefalizacion
A = vehiculos Parqueo Horizontal ! 5a6
Control de
entrada y Informaciones Meson, silla ) 6
salida, brindar | y Recepcién giratoria
informacion
E Encargado de Escritorio, muebles
;; lo Director para documentos, 1 2a4
5 administrativo sofa
; APovo en Ared Escritorio, muebles
. poyo . Secretaria para documentos, 1 2a4
8 administrativa "
o sillas
O Descanso para Sala de Sofés, mesa, ) a
g docentes docentes estantes 345
2 Terapia Gabinete de Sofas, estantes 1 1a2
Z psicolbgica Psicologia
s Alimentacion Coci Mesé .
A dministrati ocina eson, cocina,
administrativos .. . 1 10a15
< Administrativa | mesa de comedor
= e Instructores
Q .
Personal de Sala de Mesa amplia,
o Ny . proyector, 1 10a15
E administracion Reuniones T
= escritorio, estante
Necesidades I
nodoro, lavamanos 1 1
Hombres ~
: Banos
Necesidades
. Inodoro, lavamanos 1 1
Mujeres
Zona de
é Reunién y Capilla Sillas, pedestal 1 20 a 25
< = Oracién
~ 2 Espacio
\<ﬂ = 3 .,
= At’nerto con Jardin Zen Vegetacion, bancas 1 8a10
4 areas de
descanso
Wz,
ﬁ m Ensenanza Au1~a de Mesas y sillas,
2@ N enseflanza R 1 10
il inicial Basi escritorio, pizarra
5 asico
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Ensenanza de

Aula de
ensenanza de

Mesas y sillas,

10

ajedrez.

idiomas . 1 escritorio, pizarra
idiomas
~ Aula de .
Ensefianza ~ Mesas y sillas,
. ensefanza T 9
tecnica P escritorio, pizarra
Técnica
Ensenanza y/o ,
L y/ Sala de Sofas, mesas,
aprendizaje de . 10a12
. manualidades alfombra
manualidades.
Elaboracion de Aula para Mesas amplias,
elementos en trabajos en sillas, mesones con 9
ceramica ceramica lavabo
Ensefanza
sobre artes Sala de Mesas, caballetes, 10
plasticas y pintura sillas
pintura
Lectura de . ,
. . Biblioteca Sofas, estantes,
libros, revistas A 10
o e semi abierta mesas
y periodicos
Necesidades Inodoro, lavamanos 2
Hombres Bateria de ’
Necesidades Banos
. Inodoro, lavamanos 2
Mujeres
Entrenamiento . . Pesas, corredoras,
P Gimnasio .. 10 A 12
con maquinas spinning
Nadar, Mesas, sillas,
fisioterapia, Piscina bancas para 15a 20
©) relajacidon vestidor
E Relajacion Saunas Bancas 8a10
83} A . e 5 <
ctividades de . Maquinas de
S N Pilates q 8ai10
5 elongacion elongar
Desvestirse .
5 . ’ Vestidores Bancas, perchero
) alistarse
E Banarse Duchas Duchas
25) Necesidades
‘51 fisiologicas Inodoro, lavamanos 3
§ mujeres Bateria de
2 Necesidades Banos
L, Inodoro,
< fisiologicas 1 .. 6
avamanos, urinario
varones
Control de
Sala de
temperatura PR Tanques 2
Maquinas
del agua
= Juegos de .
A é ARR 5 Sala de Mesas de billar,
3 billar, de Azar, . . .
09 h interaccion mesas para juegos 10a15
M O | cacho, cartas, Social d
=~ ocia € mesa
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Reunion,

camillas, estantes

encuentro y Sala de Uso Mesas v sillas 5 0440
Actividades Multiple y 30a4
generales
Area para
actividades de | Salén de Baile Mesas y sillas 1 30
danza
Guardar
mobiliario Deposito Mobiliario eventual 2 25a 30
eventual
Necesidades Inodoro,
fisiologicas lavamanos, 1 3
Varones Bateria de urinarios
Necesidades Bafios
L, Inodoros,
fisiologicas 1 1 3
Mui avamanos
ujeres
3 8 Descar}sar, Dormitorios Camas 10
A % tomar siestas
§ S Necesidades Bateria de .
C 1s - inodoro lavamanos 1 4
3:4 A fisiologicas Baiios
A Relajarse Terraza Sillas, maceteros 1 8a10
. Preparar Cocina Mesones, cocina, ) 6
éﬂ alimentos heladeras
H .
o . ,
8 = Realizar Salon de Mesones, cocina,
= O . . horno, frezzers, 1 6
g N reposteria Reposteria vitrinas
= X
=
A~
« Preparacion de Cocina Mesones, hornos,
< s o 1 10a15
g alimentos Cafeteria freezers, vitrinas
: Alimentarse Comedor Mesas y sillas 1 60
/% | Ambiente para e
a5 :on d Enf , Escritorio, sillas,
) E atencion de nfermeria 1 3as

emergencias

Tabla 27: Programa cualitativo
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14.2 PROGRAMA CUANTITATIVO

PROGRAMA CUANTITATIVO

DESCRIPCION N° SUP.
AREA | N° AMBIENTE Y/O CANTIDAD PARCIAL
ESPACIO USUARIOS | ="
Parqueo 1 5a6 160
\E Informaciones y Recepciéon 1 6 42
E Director 1 2a4 34,4
S & | Secretaria 1 2a4 18
= %’ Sala de docentes 1 jas 40
a S | Gabinete de Psicologia 1 122 15,2
A 2 | Cocina Administrativa 1 10a15 38
E 2 Sala de Reuniones 1 10a15 62
< g Bafios Varones 1 1 10
! Banos Mujeres 1 1
S
(A) SUPERFICIE PARCIAL | 419,60
[
g é Capilla 1 20 56
Y
8%
= (B) SUPERFICIE PARCIAL 96,00
Aula de ensefianza Bésico 1 10 70
ﬁlljl(l)?n daeS ensefianza de L 10 56,3
g Aula de ensenanza Técnica 9 74
2z | Sala de manualidades 10 212 66,4
@ | Aula para trabajos en
<« Z Pl 1 9
S & | cerAmica 70
E 2 | Sala de pintura 1 10 52
N Biblioteca semi abierta 1 10 34,8
= g Bafios Mujeres 1 2
= P = 28,3
= © | Banos Varones 1 2
5
- (C) SUPERFICIE PARCIAL | 451,80
o Gimnasio 1 10a12 93,2
Z | Piscina 1 15a 20 53
% Saunas 1 8ai10 33,4
7 | Yoga 1 8ai1o 71,4
2 | Vestidores 1 3 6
Z | Duchas 1 4 6,20
E Bateria de Bafios 1 9 41,8
% Sala de miquinas 1 1 5,8
g (D) SUPERFICIE PARCIAL | 311,20
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Sala de Juegos 1 20 a 25 101,2
Sala de Uso Multiple 1 60 145,9
@ Z | Salon de Baile 1 15 90
A o
g g Deposito 1 2 8,8
g Bateria de Bafos L 3 45,3
g3 L :
(E) SUPERFICIE PARCIAL | 391,2
. Dormitorios 10 10 168,6
A2 [ Bateria de Baiios 1 4 23,8
é g Terraza 1 8a1o0 31,2
<R
< &4 (F) SUPERFICIE PARCIAL | 223,6
(=)
§ . | Cocina 1 6 103,4
~ E ¢ Salon de Reposteria 1 6 82,7
: é 5 Y Cocina Cafeteria 1 10 a 15 29,3
= ~2 & Comedor 1 60 83,4
e ee
\< & 7p
2 (F) SUPERFICIE PARCIAL | 298,80
é u g Enfermeria 1 3as 29,8
Y=
g 2 (G) SUPERFICIE PARCIAL | 29,80
) <A (A+B+C+D+E+F+G+H+I+J) TOTAL PARCIAL 2192,20
Sg 20% CIRCULACION | 438,44
E E : 5% MUROS Y TABIQUES | 109,61
DY
7o AREAS CUBIERTA ESTIMADA | 2.740,25
g Jardin Zen 1 20 180
& ‘é’ Area de descanso al aire L 20 00
= & 4 libre 3
é ; Fuentes de agua * * 150
2@ Areas verdes, vias 'y
_ 2 3 accesos. * * 300
é g
. AREA DESCUBIERTA ESTIMADA 930,00
AREA ESTIMADA DEL PROYECTO 3.670,25

Tabla 28: Programa Cuantitativo

Fuente: Elaboracion propia.

SALEM MILCA FERNANDEZ DE LA CRUZ 93



15. RELACIONES FUNCIONALES

AREA N° DESCRIPCION AMBIENTE Y/0 ESPACIO
Informaciones y Recepcion
Director > [ )
, (A) AREA [Secretaria
AREA DE ADMI- [Sala de docentes ()
pubLica | VISTRACI [Gabinete de psicologia
ON [~ —— (U
Cocina Administrativa
Sala de Reuniones
Servicios
Aula de ensefianza Basica
Aula de idiomas ®
Aula de ensefianza Técnica
(C) AREA DE|Sala para manualidades ®
ENSENANZA |Aula trabajos en ceramica
Sala de pintura
Biblioteca semi abierta
Bateria de Bafos ®
AREA Gimnasio
Aqua Fit
SEMI ; Saunas ®
(D) AREA DE Area de Pilates ® ()
pUBLIcA | ENTRENA- Vestidor
MIENTQ |YEstidores @
Duchas ® 3
Bateria de bafios )
Sala de maquinas (J
Sala de Interaccidn social
(E) AREA DE|Salén de uso miltiple —e
RECREA- |Salén de Baile
CION  [ponssi e
posito ®
Bateria de Bafios
Dormitorios
AREA DE DESCANSO |Bateria de baiios
, Terraza
AREA .
Cocina
PRIVADA (G) AREA PRODUCTIVA - Reposteria
SERVICIO Cocina Cafeteria
Comedor

(H) AREA EMERGENCIAS|Enfermeria

Tabla 29 Relacione Funcionales
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16. DIAGRAMAS DE BURBUJAS

REALACIONES ESPACIALES

ADMINISTRACION
Y TERAFIA

AREA
RECREATIVAY
PRODUCTIVA

CENTRAL

AREA DE
ENSENANZA

A

I EMERGENCIAS |
|

)/
o

Tabla 30: Diagramas de Burbujas

Fuente: Elaboracién propia.

SERVICIOS

i6n propia.
ADMINISTRACION
¥ TERAPIA
| INGRESD
AREADE
ENTRENAMIENTO
TRATIVAY TERAPIA

OFICINA
DIRECTOR

COCINA
ADMINISTRATIVA

SALADE
REUNIONES

INFORMACIONES

SECRETARIA

SALADE
DOCENTES

GABINETE DE
PSICOLOGIA

RECEPCION
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AREA DE RECREACION Y PRDUCTIVA

\ SALADEUSO
SALA DE MIILTIPLE
INTERACCION
SDCIAL _
SERVICIOS
|III SALA DE BAILE
\\ by
e !
DESCANSO |
| [ COCINA
/ | L
COCINA — ~
AREA EDUCATIVA
REPOSTERIA
b PRODUCTIVA
MEDOR |
/ SALA DEFINTURA
DESCANSO
SERVICIOS
AREA ENTRENAMIENTO

AULA DE
IDIOMAS

PILATES

Tabla 31 Diagramas de Burbujas 2
DESCANSO

Fuente: Elaboracién propia.
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17. ERGONOMETRIA

Es el factor que debe adaptarse a las personas relacionadas para definir el

espacio para realizar las actividades que son propias, proporcionar condiciones de

Con muletas
’ \
II \
' “
{ '.
1 1
\ 3 '
\‘ "
015 015 0M0m 015
¥ 120m
050-120m : 0.59m
Figura 60: Ergonometria
Con baston
T ase. T ' . T e T
075m 120m 0m
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confort y facilitar la operaciéon de herramientas y equipos que le permitan realizar

un trabajo eficiente y sobre todo, en seguridad.

Con andador:

0.45-0.85m ' = 1 045-085m |

Figura 61: Ergonometria 2

—_—
5
i
{ o %
] %2
" o8 S O
vy \:‘.'\ ’:':':I
2% - ]
et et
120m 1.20m
Rampa visto desde orribo
P |
e %

= 7
L

N — —+—+
1.20m 120 m

Figura 62. Detalle de Rampa
T I T T T

&

Corredor de 3mts. = 4 personas

&

2.00
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3602

h barra de apoyo

material antideslizante

barra de
apoyo

Bano:

Deben contar con
un suelo de algiin
material
antideslizante, y
un espacio libre

de al menos

Figura 63: Ergonometria de Sanitario

150 cm. de

diametro, que

permita al interior del bafio el giro de una silla de ruedas en 360 grados.

inclinacion
de 102

Figura 64: Perfil Sanitario

SALEM MILCA FERNANDEZ DE LA CRUZ

El WC debe estar a
una altura de 50 cm.
desde el nivel del

suelo.
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Dormitorio:

La cama debe estar
levantada del suelo al
menos 20 cm. Lo ideal es

que su altura se

aproxime al maximo a la de

una silla de ruedas: 45 a 50 cm.

Cocina:

Su tamafio minimo esta
dado por la posibilidad
de girar en 3600 la silla
de ruedas, esto es, al
igual que en los bafios,

un circulo vacio inscrito

| |

Figura 65: Ergonometria Dormitorio

Fuente: Anénimo (Adaptacién para hogares 2001)

-

150 cms.

en un didmetro de 150

cim.

Figura 66: Ergnometria Cocina

Fuente: Anénimo (Adaptacién para hogares 2001)
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Rampa:

La superficie de la rampa
debe ser de un material
antideslizante, para
cuando est4 seca, como

cuando esta mojada.

Para que una persona ciega
o con dificultades de vision
pueda identificar el inicio y
el final de la rampa, es
conveniente diferenciar su
color y textura, tanto al
inicio como al término de

ésta.

Figura 67: Ergonometria Rampa
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a)

b)

c)

18. CONCLUSIONES

Se concluye que el proyecto de disefo arquitectonico “Centro de Recreacion
para el Adulto Mayor” responde una necesidad actual en la poblacién mayor
de 65 anos de la ciudad de Tarija, que de cierta forma se ve relegada
socialmente. Se piensa en establecer un espacio idoneo para la recreacion y
vinculacion de los Adultos Mayores, constituyendo un lugar confortable y
comodo, donde puedan realizar actividades que eviten el sedentarismo y a su

vez contribuyan con su salud fisica y mental.

Con el contenido de este proyecto se pretende evidenciar que los espacios
diseniados posibiliten la cobertura de funciones sociales, y se busque un
equilibrio para que tanto las familias de los usuarios, como los mismos
adultos mayores estén en un entorno seguro, aceptable y estimulante.
Ademas, este proyecto se adapta a las necesidades de un gran niimero de los

adultos mayores, con areas idoneas para su recreacion.

Al disenar este proyecto se abre una alternativa que mejore la calidad de vida
del grupo etareo escogido, donde se proyectan ideas claras y concretas sobre
el tipo de equipamiento que se pretende realizar. Paralelamente, con la
implementacion de este equipamiento se pretende generar nuevos centros de

esparcimiento en la zona.
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"Envejecimiento y Salud en Bolivia: Un Enfoque Multidisciplinario" por Roberto

Aguirre y otros autores. Editorial La Paz.
INE Instituto Nacional de Estadisticas (Censos Nacionales).
Revista De Informes Técnicos De La Organizacion Mundial De La Salud, S

Pagina web oficial del Hogar San Ramon:

https://www.facebook.com/hogarsanramonlapaz/?locale=es LA

Constitucion politica del estado
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https://www.segg.es/
https://dle.rae.es/vejez
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/atencion-integrada-y-centrada-en-la-persona-para-el-nuevo-envejecimiento?idiom=es
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/atencion-integrada-y-centrada-en-la-persona-para-el-nuevo-envejecimiento?idiom=es
https://wfot.org/
https://www.facebook.com/hogarsanramonlapaz/?locale=es_LA

Ley N° 369 General de las Personas Adultas Mayores:

Convencién Interamericana sobre la protecciéon de los derechos humanos de las
personas mayores.

https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados multilaterales interamericanos A

-70 _derechos humanos personas mayores firmas.asp

Decreto Supremo N°© 28968 https://www.lexivox.org/norms/BO-DS-28768.html

Camaus, W. . (1983). El habitat bioclimatico. Naucalpan, Valle de bravo, Mexico.

"El Impacto del Disenio Arquitectonico en la Calidad de Vida de los Adultos Mayores
en Centros de Dia" por Maria Elena Gutiérrez y otros autores. Revista

Boliviana de Arquitectura y Disefo.
Google Académico

Asociacion Boliviana de Gerontologia y Geriatria (ABGG):

https://www.facebook.com/p/Sociedad-Boliviana-de-Geriatr%C3%ADa-y-

Gerontolog%C3%ADa-2023-2025-100067770536270/

Blanco, M.A. (1988). Evolucién de un programa de educacion fisica para la tercera

edad. Geriatrika, 6(10), 84-87.
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https://www.lexivox.org/norms/BO-DS-28768.html
https://www.facebook.com/p/Sociedad-Boliviana-de-Geriatr%C3%ADa-y-Gerontolog%C3%ADa-2023-2025-100067770536270/
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