“La gloria de los jovenes es su fuerza, y la hermosura de los ancianos

es su vejez...” Proverbios 20:29

CAPITULO I

DESCRIPCION Y DIAGNOSTICODE LA
SITUACION ACTUAL DEL AREA DEL
PROYECTO
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UNIDAD I: DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL DEL AREA DEL PROYECTO

1.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS. POTENCIALIDADES Y
JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En el presente acapite se identificara el é:mbiema que se desea solucionar vio la

potencialidad a desarrollar, con la presencia del proyvecto.

1.1.1 ANTECEDENTES

El rostro demografico de la poblacion. sefiala la aparicion. desarrollo v
consolidacion de'Qa Tercera Edad. como actor 5&:15 en el que se reflejan
claramente. log gr&srﬁ'ectns de la orientacion fEMpOranso.

Al poner el trabajo, @Mlﬁ'ﬂm j“% @S_Uﬂm en el cef
la Tercera Edad. en general por condiciones que lo dets
viudez, etc) queda marginado en pgfte importag
experimentando sentimientos de frustracion d,
envejecumiento Wtenmn Es un reto 1nelud1b L en ontrar las formas de
integracion v W%acmn de la Tercera Edad e:;!fla sociedad con amea, pues

uestra existencia,
0 (edad. jubilacion,
su vida activa.

que aceleran su

para toda la humanic a., ?

El crecimiento de la p%fm ADULTO MAYOR en nuestro pais v la carga de
enfermedades que ello conlleva representa

‘problema social v una demanda de
recursos cada vez mavor; para dar Ies;_mes a sus necesidades. Frente a esta
situacion, se debe buscar formas para mejorar o conservar sus habilidades
funcionales, v asi preservar su capacidad fisica a fin de que continien con su
independencia v en Gltima instancia tengan vna calidad de vida aceptable; por lo que
se recomienda crear modulos de adecuacion fisica para ellos, en donde puedan

recuperar su funcionalidad, prevenir v retardar la aparicion de las enfermedades

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD

UAJdMS

|-El



UAFRTEMN DFMBFANRIAMAI] ¥V HUADMITANIAOKAI DADA | & 3% FIVAM®

cronicas no transmisibles v sus complicaciones, ast como dismanuir la necesidad de

medicamentos para el tratamiento de sus dolencias.

El anciano no debe organizar su vida entorno al hospital, sino buscar su insercion en

areas que le sean mas proximas v COn menor carga negativa que la que supone.

“La practica de acttvidad fisica regular es una de las prioridades en salud publica
como forma de prevencion de mﬁgﬁﬁlades cronico — degenerativas espectalmente
en las personas de la Tercera Edad”. por lo que los ejercicios fisicos en el adulto
mayor aportarian a su salud v calidad de vida.

Crear recreacion activa para la 3° edad. es una solucidn actual que se esta dando en
i o por sjemplo en México v Espafia. que son paises donde dan

C g - :
mucha relevancia a la Salud Recreativa del Adulte Mayor, En Bolivia, se ha dado

casi al olvido la M& estas w"a& _

- |
El clima calido, el contacto con la naturaleza, los lugares frangmles forman parte de
las recomendact que un medico geriuﬁ'a, recomienda a sus pacientes. Por eso el

proyecto se enfoca en la salud recreacional del Adulto Mayor, en la ciudad de

por el presidente de la partamental de
Jubilados ja, los .Tub??ﬁtﬁaﬂ de Tarija est? lo una casa para

el adulto maver, hicieron su peticion a las ntes v solicitaron que

se pueda incluir este proyecto al POA 2010.
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1.1.2 ORIGEN DE LA IDEA DEL PROYECTO

Penzando en por gué nuestros ancianos, en la actualidad. no viven tanto como
nuestros ancianos de antafio, surge la inquietud de cuales podrian ser las probables
causas. Investigando bibliografias relacionadas al Adultc Mayor v recopilando
conversaciones e impresiones de amistades, famaliares v/o amigos con respecto a
nuestros Ancianos, concluvo que lﬁﬂaﬂerisﬁcas del Adulto Mavor, en la ciudad
de Tarija, v en general de Bolivia entera, son las de un individuo que no se
encuentra motivade ante lo que le resta de vida, el transcurso de los dias que vive se
torna aburrido, monotone v sin sentido. Ademas a ello se puede agregar que,_ en los
pocos acilos que si?}nﬁﬂe en el Pais y sobre todo en la ciudad de Tarya (solamente
uno), las pe*rsmﬁ Adulto Mayores son inactivas. no en con que afanarse,
confraternizan -l:m{ ;nwo practicamente se liﬁ{i{ﬁtg COImer,
dormir, siendo poco fiecuents la %’bnmﬂiﬁn de ellos &n

estar sentados v a
a actividad de
limpieza o cocina con fines de distraccw_m-mismu pasa ¢on los adultos mayores
que viven con sus familiares con la ﬁﬂicidﬁencia que ellos no se stentan
enclaustrados en recintos de cuatro paredes, sale A a la calle a recrearse

(generalmente a las plazas, plazuelas y parques).

Se pueds mtcnﬁﬁmduir que nuestros Adulto Mayores, enla ciudad deFarija. v

e gene ol 1a entera, son las cieunmdw&ﬂuﬁx@denbn{} gue atraviesa esta
ctapa de !

idos. tristes. mondtonos. sin se ‘con muy poca

. r

gue vive se&ioman ;

actividad.

Convencida de que el enve) ecimiento poblacional constituve un fenomeno presente
en practicamente todo el mundo, siendo sin dudad alguna una parte del ciclo de la
vida que nadie puede evitar, sin importar de que parte del mundo sea uno; el estatus

social | el estado economico, la religion o el estado de salud.

En el proceso de investigacion de las soluciones que se podrian plantear, se pudo

extraer la conclusion de que:
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* “La practica de actividad fisica regular es una de las prioridades en salud
publica como forma de prevencién de enfermedades crénico — degeneratrvas
especialmente en las personas de la Tercera Edad”, por lo que los ejercicios

fisicos en el adulto mavor aportarian a su salud v calidad de vida.

» Crear recreacion activa para la 3% edad. es una solucién actual que se estd
dando en diferentes paises como por ejemplo en México v Espafia, que son

paises donde dan mucha relevancia a la Salud Recreativa del Adulto Mayor.

El origen de la idea del provecto. se sustenta bajo la siguiente consigna: L4
SOCIEDAD TIENE PARA CON LAS PERSONAS MAYORES, EL DEBER Y L4
RESPONSABILIDAD MORAL DE RETRIBUIRLES MEDIOS DE VIDA,
BIENESTAR, J{@DECIMIEATG Y RESPETO, RECCM’IE%DD QUELO QUE
HOY TE_‘\-TAU{E 10 DE SUESFLM wﬁﬂf

1.1.3 PI.LWTE O DEL ﬁ%El\IA
-

1131  ARBOL DEPROBLEMAS

Elarbol de problemas es el sigutente:

por parte

discapacidades de trabajar
v estd desocupado, necesita

sobretodo el cuidado v atencion para su recuperacion.

+ Falta de condiciones de vivienda para el adulto mayor, en acorde a sus
necesidades.

+ No existe un area recreativa para personas de la Tercera Edad. los

mismos divagan por la plaza, cuida a los nietos, no tiene algo con que

distraerse que esté ligado a sus padecimientos v 2 sus limitaciones.
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* Los Hospitales tienen el problema de que la demanda es grande v poca
la oferta, ademas son de caracter piblico, es un requisito sacar ficha para

la atencién, se tiene que hacer largas filas.
1.1.3.2 CALUSAS

Las Causas de los problemas son:
B
* Sin actividad fisica en el adulto mavor el nivel de longevidad se va

dismunuvendo, dando asi apertura a enfenmedades cronicas musculares.

*+ El sedentansmo, la soledad 1nvadiran al adulto mavor,

ntemente no tendra ganas de x?i'\{%

A ; - . ]
de programas, espacios far e

. A c - . | &-ﬁﬂ- i
anticen la ejecucion de diversas activid

'saﬁﬁq'a la ﬂﬂaﬁsm_ | de ocupacion gra
dispu?nﬁ 05 ciudidanos"m'éigta}’ms.

e implementos gue

es onentadas a dar
e C fliempn del cual

1.1.4 SOLUCION NTEADA

La solucion pla es la comstruccién de U “Centro ﬁecmaciﬂrmf ¥
3° Edad”, en la ciudad de Tarija. aprovechando

a. de la tranquihidad del 1 v de los espaci

enfermera, se pondrd sueros fisioteérapia. kinesidlogo. farmacia, sala de

reanimacion, salida de emergencia)

+ Infraestructura para Terapias ocupacionales (Para personas pos operativas, a
quienes les cuesta mucho reinsertase a la sociedad para mantenerlos
entretenidos v positivos, para que no estén tristes por la operacion, ni

temerosos a la muerte)
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» Infraestructura habitacional (Para que puedan vivir alli. puedan salir a pasear
sin ningin tipo de restricciones, con equipamiento adecuado v exclusivo para
personas de la tercer edad. Pensando también en Tunstas v cuoalquier otro
usuario Adulto mavores que gquieran hospedarse de manera Temporal,

estancial 6 permanente )

+ Infraestructura para terapias recreatrvas (Aerobicos de bajo impacto, sala de
aparatos, hidro-gimnasias).

+ Infraestructura para el Culto (Un capilla que sera una infraestructura de apoyo

para el barrio Lourdes, se abrird los siabados, podra asistir familiares de los

ancianos, de manera que puedan frecuentarlos formando también un motivo

ara estar junto a2 ellos v vecinos del barrio.
P 3 ¥y 2 ‘

Donde se pueda é&sﬂr divertirse, curarsé(-ﬁtarr

olvidarse de los mb@, olvidarse de las tensiones de lay

bina_? fortalecerze,
W renovar las ganas

de vivir. .

La intencion es q&este proyecto cuente % el apoya @el Estado, de manera que

parte de los costos puedan ser solventados por el Gobig ara que los costos para

los usuarios sean mucho mas accesibles.

todo tipo de usuarios de distin ECOnc s. que
| Tercer Eﬂaﬁ, considerando solo un
del bienestar del hombre. si dentro de la

se puede llegar. de alli que los planes de salud lizados a la actividad fisica deberdn

ser partes integrantes del proceso de la plani icacion del desarrollo integral.

1.1.5 BENEFICIOS ESPERADOS

El provecto s enfoca en contribuir a un envejecimiento saludable v recreativo del

Adulto Mayor, esperando para €l la mayor longevidad posible.

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD

21




UAFRTEMN DFMBFANRIAMAI] ¥V HUADMITANIAOKAI DADA | & 3% FIVAM®

» Generar calidad de vida hacia el adulto mayor. revalorando su rol en la
sociedad, creando espacios de encuentro generacional, onientados a promover
una auténtica relacidn interpersonal, mediante el desarrollo de actividades
socto cultural recreativo, productivo v de contencion de salud direccionadas a

un ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y RECREATIVO.

+ El alcance no solo serd de caricter local, dado que el propésito del proyecto
también es beneficiar a los adultos Mavores del interior del pais v también a
nivel internacional promoviendo de esta manera al TURISMO DE SALUD.

1.1.6 HIPOTESIS

El desarrollar un espacio para la actividad del -ﬂdlﬂto‘%nn £5 UN S1gNo Positivo
L

para su salud de dicho wsuario v para la sociedad, yva gegierandoiseguridad de si

mismo, dando mavor longevidad en su trayectrnriaﬁe vida.

Ez una cnﬂsecueng:ih n beneficio aﬂ g:lciedad en. lo eec omico: por la

interactrvidad queﬁ va a dar en el adu_ﬂi;uﬁﬂyur v este a encrgias de seguir
siendo util para el mundo laboral.

1.1.7 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El provecto se justifica por las siguientes razones:

+ La vejez es una etapa de la vida que debe ser bien llevada v cuidada para

prevems riesgos inecesarios que puedan origmar consecuencias wreversibles.

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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En la vejez es fundamental saber utilizar el iempo personal en forma creativa
v placentera, siendo la recreacién un medio de expresion, comunicacion v
desarrollo personal que contribuve a: la liberacién de tensiones, reposicidn de

energias, mteraccion v gozo del Adulto Mayor.

El articulo 67.1. de la SECCION VII (DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES), del CAPITULO QUINTO (DERECHOS
SOCIALES Y ECONOMICOS). del TITULO I (DERECHOS
FUNDAMENTALES Y GARANTIAS), DE LA PRIMERA PARTE
(BASES FUNDAMENTALES DEL ESTADO — DERECHOS, DEBERES Y
GARANTIAS) de la CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO. en

derec roconocidos en esia HJH

T.'ige-m:;ﬁnmulﬁada el 7 .de Febrero de 20 rescribe; “Ademds de los

c las personas adultas

mayores et dereche a una vejez digna \t;an r:r:If idadyy calidez humana ™

El articulo 104, de 12 SECCION V (DEPORTE ¥ RECREACION). del
CAPITULO SEXTO (EDUCACION. INTE CTURALIDAD Y
DERECHOS CULTURALES), # del TIFUEO (DERECHOS
FUNDAMENTALES Y GARANTIAS), DE LA PRIMERA PARTE
(BASES FUNDAMENTALES DEL ESTADO"
[iAS) de la CONSTITUCION POLITI ELESTADO, en
wlgadz el 7 de Febrero de 2009,

Este provecto no solo es innovador para el Departamento de Tarya sino que

también es un gran aporte para las areas de Salud v Turismo.

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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1.1.8 CONCEPTUALIZACION DEL TEMA

1.1.8.1 RECREACION PARA LA 3 EDAD

El ocio v la Recreacion, en el adulto mayor, se entiende v aprecia como algo mas alla
de lo simplemente personal, en cuanto al empleo del tiempo libre ha de verse mas bien
como una accion que proyectada desde lo social puede crear las condiciones que
faciliten la elevacion de la calidad de vida de estas personas. v contribuya al desarrollo

de estilos de vida mas saludables v autonomos a esta edad.

Crear espacios de partictpacion del adulto mayor, rescatando en lo social su categoria

de ser productive y ttil para su entorno tanto familiar como social.

espacios libres en

Es un resultado achqg se dan en Ebropa ¥ en muchos
al

compaiiia de la naturaleza para el desarrolle del deporte para 10 en particular.

i .
Los Parques de Mayores, son equipamientos adaptados para mayores que unen la

posibilidad de realizar ejercicio saludable de una form etenida, con la creacion de

personal y social emntee
Esta formado
ﬂlm = l‘_-.. =

para s uso -'.-:.I:'

vandalicos. Cada moédulo cuenta

adaptados

aire libre v anti

con un cartel de instrucciones para

el correcto uso del mismo. Los
diferentes aparatos que forman estos parques de mayores permiten realizar ejercicios de
mantenimiento adaptados a las personas mavores, asi se han mstalado modulos de
gjercicio para extremidades superiores. inferiores v tronco, mediante aparatos para

gjercicio de pedaleo, giro de cintura v movilizacion de brazos v piernas.
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1.1.8.3 HABITACIONAL PARA LA 3" EDAD

Crear ambientes donde habita el adulto mavor, es mas que tode un paso intermedio

entre la asistencia hospitalaria v la domiciliaria, su fin es por distintos motivos:
» Completar la recuperacion de pacientes imgresados en cualgquier servicio
hospitalario, buscando proporcionar la maxima independencia posible.

+ Completar la mmmeras:iéi_ﬁii%‘dﬁal mediante la terapia ocupacional.
1.1.9 VISION DEL PROYECTO

La mayvoria de los adultos mayores tienen mucho tiempo libre que probablemente
no saben apmf{reﬁ' o no saben como utilizarlo. Pﬂm'pocc su vida se vuelve
aburrida, m A: ‘ tal vez sin smtidf;ﬂﬁ

trasr depresiones,

enfermedades sicologicas. estrés. ete. En lo cual los co la dependencia de

farmacos en sus dole: . Para evfwfw tipo de situac g debe lograr una
-

mejor calidad de j@a_ con actividad fisica, interaccion 2l dada por olvido el

sedentarismo. Obtener una vida activa. que da comofe ado el aumento a la

Turismo en el sentido modemo de la palabra n fendémeno de los tiempos actuales.

basado en la creciente necesidad de belleza“@scénica, el goce del contacto con la
naturaleza v es en particular a la fecreacion, a la diversion, sobretodo que se
caractericen por su novedad. Este centro responde al concepto de turismo v generara la

afluencia de turistas de la 3% edad.

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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ASPECTOS GENERALES

1.2.1 NOMERE DEL PROYECTO

El presente provecto recibe 2] nombre de: “"CENTRO RECREACIONAL Y
HABITACIONAL PARA LA 3*EDAD™.

1.2.2 UBICACION DEL PROYECTO

1221 UBICACION ADMINISTRATIVA

El area del provecto “CENTRO RECREACIONAL Y HABITACIONAL PARA 3°
EDAD", se encuentra ubicada en la ciudad de Tarya. PJWE Seccion de la provincia

Cercado, bajo la siguie ate distribucidn politica: .

; wicado en la ciudad de Tarya, en la
provincia Cercado, ubicada entre las coordemadas 21°31°347° de latitud austral v
64°43°52"" de longitud occidental v una elevacion de 1924 msnm _ siendo la capital

del departamento del mismo nombre. el cual posee una extension de 37.623 Km.” que

representan 3 42% del territorio nacional,

La ciudad de Tarya, limita al norte con el departamento de Chuquisaca, al sur con la

Republica Argentina; al este con la repiblica del Paraguay v al oeste con los

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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departamentos de Potosi v Chuquisaca, la capital del departamento se encuentra a una
altitud de 1924 msnm.

1.2.2.3 VIAS DE ACCESO

Las rutas de acceso principal a la ciudad de Tarya; son:

Tarija — Potosi: comunica al departamento con la ciudad de Potosi, la sede de gobierno
v otras ciudades ubicadas al norte de la repiblica. La carretera cuenta con una longitud
de 385 Km. El tramo en la actualidad se encuentra pavimentada en los sectores de
Cieneguillas — El Puente: Las Carreras — Camargo cuya infraestructura se encuentra
gjecutada en pavimento rigido. A la fecha. el proceso constructivo de esta carretera se
encuentra para]i-z#_ - ‘.

- . . " -
Tarija — Bermejo: pavimentade que comimica a |

con la ciudad de
Bermejo y sirve de aceeso a la Republica Argentina, cuya id es de 180 Km, es
transitable todo el afio. en la amualidaﬁ&m el tramo presenta

etalmente en epoca

deficiencias en la

de lluvias.

Tarija — Yacuiba E a ruta comunica a la capital del depaftamento go la ciudad de

Yacutba, en Blancos tiene un ramal que .va a Villamontg

13.1.1 NACIONAL

1.3.1.1.1 PORCENTAJE DE POBLACION ENVEJECIDA

El porcentaje de poblacion envejecida {por encima de 65 afios) se ha ido

incrementando desde el censo 2001, segin los datos del INE, constituve el 7 %

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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en Bolivia, 379.239 personas con edad de mayor a los 65 afios y semin datos del

INE se prevé que en 20 afios se llegara al millén.

CUADRON" L1-BOLIVIA: POBLACION TOTAL DE 60 Y MAS

ANOS DE EDAD SEGUN DEPARTAMENTO, CENSOS DE 1992 Y

2001
CENSO 1992 CENS0 2001
S SRS e o o s P
MAS ANOS AIAS ANDS
CHUQUISACA 453,756 34364 53152 43,531
LAPAZ 1,900,785 138,110 2,350 466 185 838
COCHABAMBA 1,110.205 77.4%0 1455711 108,371
ORURO 15982 391,870 33.049
POTOSI 53526 709015 53,269
TARLIA 291,407 : 391226
SANTA CRUZ 1364389 57,541 202947, 94,531
BENI 276174 11932 362,321 | 17635
PANDO 18,072 525270
TOTAL 6420791 7,50 8774315

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

Segiin el cuadro mostrado, en el Dﬁparramenmﬁﬁ&arij_;: en el Censo 2001, 1a
poblacién Adulto mayor de Tanja llego a 14:33.%&&1:&‘5, lo cual representa
el 6.34 % de la poblacidn total del Departamento. e

13112 INDICE DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBILACION

il

i
i

El indice de envejecimiento hace referencia a la razon enfre 1a poblacion mayor
de 65 afios v Ia pcrl:ffﬂ?;;idn total.

En el dltimo periodo mtercensal 1992~i§fl1: a nivel Nacional_ la poblacion de
60 v mas afios de edad se incrementd a una tasa anual de 3.54 %, un nitmo de
crecimiento evidentemente supenior al total de la poblacidn total 2.74 9%,
mientras que el periodo 1976-1992 el crecimiento de la poblacion adulta mayor
también fue m-—ayor al de la poblacién total, sin embargo la diferencia entre

ambas fue apenas perceptible.
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1.3.1.1.3 POBLACION FUTURA

CUADRO N 1.2 - BOLIVIA: PROYECCION DE LA POBLACI

RS Fane

ANOS DE EDAD , CALENDARIO SEGUN DEPARTAMENTO 2003 - 2010

Mlﬂﬂ:‘

{ TOTAL Y DE 60 Y MAS

20140

[ 10396155

Tami | snzeen | e226655 | 9427210 | 0627270 | 9827516 | 10,627,645 | 162
60 mi: SEII60 | 396306 | 615781 | 634748 | 634433 | 676,010 721,009
Poresemie | 6% 5% £ A 5% 7 6%
CHUQUISACA | ' i
Tozl 381,730 | 391833 L5660 | 621383 | saleer | e07es | 630aM
£ v mas 31310 §7 034 PRSI FEFET ETER ETE; 43388
Dercentie D s | KEM 73 T4 T4
LADAT
Toul TEHLEE | 1587737 | 2630381 | 3670793 | 1715016 | L736890 | 1708653 | 1330046
63 vmis 188009 | 1U3.066 | 108833 | 208007 | 211363 | 2LEOWD | 224830 | 231005
Percertzje 745 T3% 6% % T8% T%% B.0% B 2%
COCHABAMEA
BT 506,006 | 1.633084 | 1,671,860 | 1700.806 | 1747006 | 1786040 | 1824086 | 1.861024
6y ma g0 | lwoos | mages | wiesse| nioSSel 1503 | D67 | 106
Dorcemziz | 6.0% §.7% 6% A% 8% 9% % T.0%
DRURG
Tatzl W] 420705 [ 43341 447460 | 45081
6y mes 33800 ETEE 34334 37,507 e
Dorcenmjs @_ ) E 24% B
pOTOSE
Tatl 738337 1| 763406 | 168.203) 84265 | 738406
60y ms BT 64,357 63038 66355 66,903
Dorcentaj 5 13% 1 B e
TARDA
446,503

434035

15,786 16,801

G0y maz
' S0 £.0%
SANTA CRUT
Tazl _ﬁ 0 5 | 2310440 | 2388700 | 2467440 | 23463
£0vmas 15817 | 11057 | 1i6sss | 12340
Dorcentzie. @m 43% 16 T 5
BENI
Toinl 3057 100, |:~4 £05.081 414758 413234
B vmas FREEE 18332 18,083 13441
- e ¢ P Ti% T
PANDO
Tatal £0.000 232 &6 659 T B 74250 81,160
£l vt 3315 5 1603 2931 3890 3267 3451
Forcemzje. 3% 3 EE 0% 21% 1%, 43%
v 2001

Fuente: INE, Censo Nacional de Poblzeién v Viviend= 19

La poblacién de la tercera edad futura (proyectada para el afio 2010), representara el 6.5% del

total de la poblacion Tarijefia.
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1.3.1.1.4 TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL

A mvel departamental, como se aprecia en el grafico siguiente, el nitmo de
crecimiento en el peniodo 1992-2001 de la poblacion de la tercera edad fue

mavor que el crecimiento de 1a poblacidn total en todos los departamentos:

CUADRO N L3 - BOLIVIA: TASA DE CRECIMIENTO

INTERCENSAL POBLACION TOTAL DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD
{ DEPARTAMENTO, CENSOS DE 1992 Y 2001
TASA DE CRECIMIENTO 1992 -2001

DEPARTAMENTOS | popr 4 010N TOTAL | POBLACION DE 60 O MAS ANOS

CHUQUISACA LT 16
LAPAZ 13 32

COCHABAMEBA 19 16
ORURO 13 0,
POTOSI Lo 16

1.31.1.5 ESPERANZA DE VIDA

En la ciudad de Tarya, segun una Nota de Prensa del Instituto Nacional de
Estadistica (INE). la esperanza de Vida al Nacer es de 68.27 afios, supenior a la

nacional que alcanza a 65 51 afios.
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1.3.1.2

1.3.1.2.1 ENVEJECIMIENTO EN TARIJA

LOCAL

'INCIAS Y MUNICIPIOS , CENSO 2001

CUADRO N 1.4 - TARTJA: INDICADORES DE LA POBLACION TOTAL Y DE LA POBLACION DE
60 Y MAS ANOS DE EDAD SEGUN PRO/

Indicadores de Ia poblacion de 60 y mas aios
EEE de edad
| Poblacisn | Poblaciin | L0 | Rasinm de (IROSEET | e
DEPARTAMENTOS des0y | P° envejeci | SO% | ARAEH SESCE | Cobertura
Total S de 6l y R Mascubini | analfa | partici i ki
mis aios dad (por | betismo | pacién | “CTEC
cien (%) (%)
mujeres)
TARITA 391226 | 24836 63 16.5 368 503 | 439 339
1° Primera Seccién 15545 | 10162 66 191
ANICETO ARCE s257a 354 33 145
2* Primera Seccidn 18260 | 1467 6 174
3° Serunds Seccién 33310 1,587 43 126
GRAN CHACO 116318 | 5161 30 123
4° Primera Seccidn 53,518 3831 46 1S,
5* Sezundo Seccion 9,035 621 69 165
6° Tercere Seccidn 23,765 1289 54 137
JOSE MARIA AVILES | 17504 1570 5.0 212
o P e SR ral 12=3}_I_.;_@ 1014 5l 198
§° Seeunds Seccién 473 556 107 W5 93 |
FUSTAQUIOMENDEZ | 32038 | 238 9.0 202 5
9 Primera Seccign | 21378 | 1504 39 206 6.4
10 O 384 32 195 T
BURNET O'CONNOR | 19338 1401 i3 122 1123 591 (S4E 0.9
1 Pimers Baciite 19,339 1. 72 172 1123 591 PFs4s 30.9

Fuente: D¥STITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (BNE)

La poblacién de 60 v mas afios de edad en el departamento de Tarija segun el

censo 2001 realizado por el INE, es de 24.836.0 personas, lo cual representael 5

% de la poblacion total del departamento.
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1.3.1.2.2 SALUD DEL ADULTO MAYOR EN TARIJA

Las consultas médicas son tratadas por tratamientos farmacéuticos en un 95 %

(Fuente “caja nactonal de salud™ seguro de vejez por el Dr. Saul Mansilla) en

los pacientes, pero se requiere que estos medicamentos estén acompafiados por

cuidados o terapias relacionadas a la enfermedad, Ej: un enfermo de

cardiovascular necesita de mucho ejercicio, al aire libre, con espacios naturales.

Lo propio en la alimentacion v el Amimo de vida que le da un adulto mayor.

CUADRO N L5 - CONSULTAS MEDICAS EN POBLACION DE 60 ANOS Y MAS, POR

MUNICIFIO
SEDES TARIJA - 2005

SEDES TARITA - 1006

MUNICIPIO :
VARONES | MUJERES | GENERAL | VARONES | MUJERES | GENERAL
BEFMETO 4133 3989 3122 TR 4o 8423
CARAPARI 473 583 1058 | 688 o 7 1415
FL PUENTE (TJA) 356 760 1156] 518 | 1449
ENTRE RIOS 820 944 1764 1174 |3 . 2591
PADCAYA o5 1135 2070 1453 3333
SAN LORENZO (TJA) _ BE3 963 1633 559 [0 128s 2157
TARIJA 5 :
URIONDO (A. P
CONCEPCION) 419 573 5oy 768, 1106 | 1967
VILLA MONTES 2252 2093 4345 2635 2551 5206
YACUIBA 6722 9439 16131 : 13121 2322
YUNCHARA 150 306 496 i %- 413 671
TOTAL 52349 £6332 119283 5 £6223 117508

Fuents: Tnidad del SIS - WE SEDES TARITA
CUADRO N° 1.6 - CONSULTAS MEDICAS EN LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS EN

A CTUDAD DE TARLJA, GESTION 2007

Hmier . | Navaer | Basutacs | Rebde s ]
MES pEE‘mmsde&U pmaaza‘sde p{smdeﬁﬂ pﬂ}uﬂsd&ﬁﬂ TOTAL- | TOTAT- TOTAL
afios o mas - ﬁ;lams_n 2h0s 0 mas - atios o rads - H s 4 ‘
Hombre ws -Aiger Hombre Mhgjer
EMERC 2100 2419 | 1376 141 3476 4650 | 5136
FEERERO 1670 2373 I 1322 1801 2992 4079 7071
MARTD 2128 2521 I 1587 2482 3715 3003 g718
AERTL 1974 2287 | 1323 2123 3299 4412 TIE]
MAYD 1339 132 | 1483 78 334 4753 2173
TUHID 2153 2366 | 1967 1747 4120 3313 G433
JULIO 2003 386 | 1923 11 3929 3000 2027
ACGOSTO 1876 2781 | 2133 327 4005 3308 31T
EEPTIEMERE 1302 2155 | 2037 2302 3839 4957 8796
WOVIEMERE 1816 2357 | 1938 2863 3752 3482 o714
DICIEMERE 1963 3611 | 1959 2246 3962 4837 §819
TOTAL | 104455
Fuente: Unidad dal ENIS - VE, SEDES TARITA
Unrv. EMILEE NELDA EARFRES ZORRILLD
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En la gestion 2007 las consultas médicas fueron 104.453,

siende Octubre el

mes con mas afluencia de pacientes que recibieron consultas, registrandose un

valor de 10.090 consultas.

CUADRO N° 1.7 - CONSULTAS MEDICAS EN LA POBLACION DE 60 ANOS Y

MAS EN LA CIUDAD DE TARTJA, GESTION 2005-2006-2007

Nuevasz en Noevas en Repetidas en | Repetidas en
ARO personas de | personasde 60 | persomasde 60 | persomasde | TOTAL | TOTAL TOTAL
= 60 afos o mas | anos o mas - ARGE O Mmas - 6 afios o -H AL B

-Hombre Alujer Hombre mas -Mujer
2005 17635 20,421 12,727 15683 35362 | 46,104 | 81486
2006 17.221 20,601 12,383 18,141 0604 | 35,742 | 65346
2007 69,942 B4.506 63,898 91,184 133,840 | 173,650 | 308330

Frenta: Thmdad dat SIS - VE, SEDES TARTIA

Del cuadro mostrado ze concluye que las consultas médicas a pacientes de 60 v
mas afios de edad en la gestion 2006 tan s6lo representa el 22% de los pacientes

atendidos en la mestion 2007 (68.346 patientes fon respecto a 309,530

pacientes). lo cualindica que en la gestion 2007 los pa s'adultos mayores

practicamente fueron cuadriplicados. .

132 ASPECTOS SOCIALES
1321 NACIONAL 3
13211 POBLACION ADULTO MAYOR POR ES

-
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Baolivia: Peblacion Adulto mayoer por Estado Civil
Vivding “‘Eﬁ“ Censa II“" Halterow

Wty oy,

Sepmadowo _

divmreciadne Cnapdoso
+*u Loy pvieies
ATy

De los graficos mostrados podemos concluir que mas del 57 % de la poblacidon Adulio
Mavor esta casada o convive con su pareja. que aproximadamente el 30% es Vinda v

que ¢l restante 13% es soltera, separada o divorciada.

1.3.2.12 _ﬂCL—P_—lCIf]F DE LA TERCERAEDAD

CUADRO N" 1.8 - BOLIVIA: POBLACION INACTIVADE GO Y
MAS ANOS DE EDAD POE SEX0O SEGUN CAUSAS DE

INACTIVIDAD, CENSO 2001

CAUSAS DE INACTIVIDAD

LABORES DE CASA

JUBILADO, PENEIONISTA O
RENTISTA

OTROZ

=

L=

: R
Esta ate-ncién.}z.cﬁﬁiada no es factible por la familia o cuidadores, v el adulto
mayof tiene que u%a: su tiempo en labores de casa (51 4% jubilados 22.7 %;

otros 25.9 % en Bolivia). Y a pesar st edad avanzada v de sus enfermedades.

no tiene una ligera reereacion v dinamismo en su envejecinuiento.
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1.32.1.3 TIPO DE HOGAR DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

Entre 1992 y 2001 aumento la proporcién de pobla la tercera edad que

vive en hogares unipersonales, en tanto que dismin orcion en hogares

compuestos ¥ nucleares. una de las razenes para el de la proporcion
de adultos mayores en hogares umipersonales. es'@l mcremento de solteros y

divorciados que han llegado a la tercera edad.

CUADRO N™ 1.9 - BOLIVIA: HOGARES Y POBLACION ADULTA MAYOR POR AREA
SEGUN TIPO DEL HOGAR, 2001

HOGARES | POBLACION | HOGARES | POBLACION | HOGARES | POBLACION

TOTAL 451098 57582 109149 I : 28611
HOGARES T ey =
COLECTIVOS ; [ .

Pmm&ms 28583 271742 283514
PERSONAL 89.577 33481 56.096 36.096
NUCLEAR 143353 36.02 81.797 1183
EXTENDIDO 17285 220,937 100,364 12564 71088 53263
COMPUESTO 42455 36.33 30.592 40675 11.863 16.155

Fuente: INE, Canso Macional de Poblacion v Viizenda 2001
Motz Esta mformacion excloye 3 los fransetmtes o personzs que vrven en Iz calle

Por tanto, el segmento poblacional mas vulnerable dentro de lo que es la
poblacién adulta mayvor la comstituyven las personas gque viven solas, de las

cuales, el 37% viven en zonas urbanas v el 63 % en la zona rural.

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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El tipo de hogar se conceptualiza de la sigmente manera:

* HOGARES COLECTIVOS: Hospital/clinica, asilos, convento o

residencia religiosa, internado.
* HOGARES PARTICULARES: Familiares.
+ PERSONAL: Es el hogar particular integrado por una sola persona

+ NUCLEAR: Hogar particular integrado: conyugues, conyugues con sus

hijos, o una persona con sus hijos.
+ EXTENDIDO: Es el hogar nuclear mas otros parientes.

+ COMPUESTO: Servicio domestico u otros no parientes.

) :
13214 I ' ) AN SERVICIO A TA

El tipo de servicios presentades ala poblacids 3? edad segun
p |

Departamentos es el gue se muestran en los sigulente

CUADRO N 1.10 - BOLIVIA : TIPOS DE SERVICIO PRESTADOS ALA
FOBLACION DE LA 3 EDAD PO

- CULTURA,
DPTO VIV SALUD |ALIMENTACION | DEPORIEY
| RECREACION
Chuguizaca o 4 5 5
LaPaz N 7 e 7 10
Cochabamba 4 4 1 4 1
Owo  [|I 1 % 1 Wl _t
4 G 2

2 1

3 o 3
Pando 1 2 2 1 7
Total 23 35 33 9 98

Fuente: TNE, Canszo Nacional de Poblacion v Vivienda 2001

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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CUADRO N™ 111 - BOLIVIA: NUMERO
DE INSTITUCIONES QUE PRESTAN
SEEVICTOATAPOELACIONDE LA

TERCERA EDAD SEGUN

CCION DE L..:LIER;:ERAWD -

La existenc Eﬂmw prestan apoyo v seril
3° Edad en es baﬂzﬁ da_ particulan
publicos. ‘

La colaboracién que presta la Iglesia Catolica en gaas

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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1322 LOCAL

1.3.2.2.1 LA ECONOMIiA DEL ADULTO MAYOR EN TARIJA

CUADRO N” 1.12 - RENTISTAS JUBTLADOS EN LA CTUDAD DE TARLJA
CLASIFICADO POR SECTORES

13 | POLICTA BOLIVIANA 172

27 5 %II

78 | 4 AUTICA
29 ONAL
30| LUz z

31 | JUDICIAL ADMINISTRATIVOS
32 | METALURGIA ]
33 | CNg

34 | FERROVIARIONS 91 2

Fuents: FEDER ACION DEPARTAMENTAL DE JUBILADOS RENTISTAS DE TARTIA

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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1.3.2.2.2 MODO DE VIDA

Para saber como vive el adulto mavor Taryjefio, se realizo una encuesta, de
modo que con la misma se pueda evaluar los aspectos v caracteristicas mas

relevantes de lo cotidiano de sus vidas..

CUADRON" 113 HOJA DE ENCUESTAPARA LA PERSONADE LA 3 EDAD

: : SEXO _
SEXO FEMENINO AR D EDAD: I
i JUBILADO
TIPO DE USUARIO JUBILADO sty OTROS
RENTA BAIO | MopERADO | ato [ ]
AfODO DE VIVIENDA

VIVE CON FAMILIARES | |

VIVE S0LD [ = — |
VIVEEN UM CENTRO SOCIAL | |
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA
r
ESCUCHAR MUSICA | LEcTuRA [ | DARPASEOS | VERTV. [ |
REALIZAR
MANUALIDADES QEE

FUIBOL | cor [ ] mas | cicLsyo [ |

DEPORTE
BASQUET | oasio [ ] amprez [ ] omRos [ |
LASALUDENLA TERCERAEDAD
TIPOS DE ENFERMEDADES ;
CARDIOVASCULAR | | ARIRIIS | | DIABETES | | DEPRESION [ |
B ENFERMEDAD DEL 0IDO OTROS
;QUE PIENS4 USTED EN CREAR UN CENTRO RECREACIONAL PARA LA ¥ EDAD?

Fuanta: Elaborarion Propia

Fueron entrevistadas 20 personas, de las cueles 5 personas no quisieron ser
participes, por lo que se encuesto un total de 135 personas adulto mayores. Cabe

recalcar que las personas encuestadas respondieron con bastante cordialidad,

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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sin embargo el total de entrevistados recalcaron que “no hay atencicn hacia

Hosotros, solo tenemos la plaza para distraernos .

A continuacion se muestra el cuadro resumen de la encuesta realizada:

CUADRO N™ 1.14 — CUADRO RESUMEN DE LA ENCUESTAS

REALIZADAS A PERSONAS DE LA 3 EDAD

DATOS DE ENCUESTADOS N*DE PERSONAS
SEX0 FEMENING el 1 Parscnz
SENO MASCULBEO 14 Parzomas
EDAD 62 - 93 A0S
TUBILADOS 12
JUBILADOS AHLITAR 1

RESUMEN

OTROS
QUE PIENGA USTED EN CREAR UN CENTRO RECREACIONALY
HABITACIONAL PARA LA ¥ EDAD? '

NENE
51 13
HNO

Fuente: Elaboracion Propia

El adulte mayor Taryjefio, percibe en la gran mayoria una renta fija

considerable, este aspecto es importante en el tema economico. En el modo de
Unrmv. EMILCE NELDA CACFRES ZORRILLD
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vivienda, les encanta estar en compafiia_es por eso que viven con sus famuliares,
las actividades que desarrollan se debe tomar muy en cuenta de los lugares de
paseo, la lectura v miisica. En el deporte se debe dar mucho incentivo, para el
beneficio de su salud, debido que solo el 40% lo realiza. Sobre la salud se debe
incrementar terapias en el mejoramiento de la artritis, debido al mimero gue se

genera.

Para concretar el tema de recreacion para el adulto mavor, se analizara los

equipamientos recreativos que existen en Tarija

CUADRO N” 115 - EQUIPAMIENTOS RECREATIVOS ORTENTADOS A LA TERCERA EDAD EN

TARIJA
AEREASRECREATIVAS | CARACTERISTICAS INFRAESTRUCTURA DBSERVACIONES
RECREACION PASIVA -
_— EEPACIOSDE FALTADE
OF LOMA TE SAN : . _
s T&%QL'E,E% v TODO PBLICO REGULAR TR ATAMIENTO A SU
i COMEXION CONLA : IVAGEN
NATURATEZA
I 3 TARTCE DF CAPACHISS
s it RECREAGION ACTIVA NIROS SENMI - CERFADOSY ENOR. CAPACIDAD
i “ j MOBLIARIGE p
PARQUE ~ BOLIVAR" Pt e Al TODO PUELICO FECULAR ESCASA ILUMINACION
il ok O RECREACION PASIVA [ERUV SR ii:vRles) SUENAS NINGIVA
TLAZA - MARISCAL _ i
ANTONIO 103 E e e PCN  TODO PUBLICO BUENA NTNGUNA
}E{iﬁ__? Ll e ) o PO TODO PIBLICO BUENA
_ _ _ _ REGULAT
PLAZUELA TR RECREACIONDASTVA  [RLOSe i Riny)
‘ FEGULAR
REDRESADE ZAN (RECREACION ACTTVA, - . CRTLENE TACION DT
JTACINTO DASTVA LA IBADE e e GEMPLETO TURISTICO
A e e _ TRATAMTENTOENLA
PLAZUELA CAMPERO | REcRzacionwsasma ERGIGiaii REGULAR e
e SEGURIDAD
e e o o LR CIUDADANA
PARQUEDELASFLORES | RECRIACION PASTVA [ERCHS el iiibiss) S
REGULAR . WALTATR .
SR MANTENTMIENTO
e i namr | RECREACION ACTIVAL : — MANTENIMIENTO DE
I T MPAE I [ BEE O
MIRADOR JUAN PAELOH P TODO DOBLICO REGULAR el
CATALOGADO COMO
o R RECREACION ACTIVA, . o 170 DE LOS PEORE
PARQUE ZOOLOGICO DASIVA L MaLa ZOOLOGICOS D=
BOLIVIA

Fuente: Elaboracion Propis
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PLAZA PRINCIPAL “LUIS DE FUENTES Y VARGAS™

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD

En la plaza principal es donde
existe mayor afluencia de la
tercera edad., debido a2 su
ubicacién v mayor

congregacion de personas.

La falta de espacios de juegos
(ajedrez), alguna actrvidad
deportiva, gque se reguiere
para el esparcimiento del
adulto mayor es evidente,
dado que la plaza sole

presenta area verde v bancas.

Como se encuentra en la zona
central la plaza existe bastante
actividad va sea de ambito
politico o social. Muchas veces
en ella ze efectian
manifestaciones de protestas,
convirtiéndose, la plaza, en un
area no adecuada para la
recreacion  de  los  adultos

mayores.

UAJdMS
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1.3.2.2.3 INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS A LA
TERCERA EDAD

En la ciudad de Taryja uno de los pocos Centros que Albergan al Adulto Mayor
es el Hogar “Santa Teresa Jornet”, del cual se pudo obtener el dato de que de la
totalidad de usparios: el 45 % son de la ciudad. el 25 % son residentes de las
provincias del Departamento de Tarija, el 15 % son del interior del pais (sobre
todo de la ciudad de La Paz) y el 5% del exterior.

Tarija se ha caracter un fuente de descanso para la gente de la tercera edad
en Bohnab;por tener un clima templado (zona: Valle; clima: 19° C templado
! te tranquila en el termino

s en la cindad, su belleza h-'&tﬂml"ys p_aﬁgjes bre todo en la campifia
~,

tarijefia.

¢ .
1.3.2.3 CENCL@WI‘.S G’i@ﬁ'ﬁwﬂa

La situacidn en Léue viven los adultos : Ores en e una urgente de

proteger sus derechos v

o, Eﬂrﬂﬂf espacios de

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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“...El tata esta viejo, si un dia a de irse, que ni se dé cuenta ahi
franquilito nemas, Diesite te pido que apagues su vida cual se apaga
un pucho sole sin pitar. Recuerde a mi Tata en sus aiios mozos fuerte
como un Tala como un nandubay, hoy parece un sauce ta’ todo

encorvado que pena si un dia me llega a faltar” (Herndn Figueroa)

= SR T T 9 7
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CAPITULO II;
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UNIDAD II: EL PROYECTO

2.1 OBJETIVOS. COMPONENTES Y RESULTADOS DEL PROYECTO

2.1.1 OBJETIVOS

2111 OBJETIVO GENERAL
Ly
El objetivo principal del proyecto est
*  Aumentar la longevidad del Adulto Mayor en Bolivia permitiendole tener un
“ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y RECREATIVO”, mejorando de
esta manera su calidad de Vida ‘

2112  OBJEFIVOS ESPECIFICOS © «

Los objetivos cﬁpmi-@l pmyﬁc'm;*
"

+ B A ts = = | 1
* La impler 1on de areas mtr@vas para el Adulte Mayvor. como un

proyecto innovacion en el distrito 8 de la ciudad de

* Brndar al adulto mayor un espacio que lo contenga, lo comprenda v lo

proteja.

* Obtener un espacio para que el adulto maver realice ejercicios especificos de
tipo respiratorio, coordinacién, marcha, equilibrio, fuerza, flexibilidad, etc. v

sobretodo estan dinigidas a evitar el sedentarismo v sus secuelas.

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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* Confort para la 3° edad, al desarrollar un disefio basado en el uso de la luz
solar como fuente de calidez y luminosidad.

* Crear talleres para Adultos Mayores, es brindar espacios de actrvidad fisica v
cultura, v a partir de ello, entregarles herramientas que los aveden a mantener

una vida activa v saludable.
* Generar my’ﬂg_mﬁimiaﬂ%ﬁmicu en la crudad de Tanja.

212 ALCANCE

Proyecto “CENTRO
¥ adecuandose

arguitectonico de la m:ﬁ:aeﬁhgg de

NAL Y HABITACIONAL PARA

+ Disefio de Instalaciones especiales para el Pr acion de agua,
instalacién sanitaria, instalacion eléctricas,).
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2.1.3 METAS
Las metas a cumplir con el proyecto son:

+  Construccién del “CENTRO EECREACIONAL Y HABITACIONAL PARA
LA 3°EDAD”, en la ciudad de Tarya

+ 1 Infraestructura c_ampiew el area de Admimstracidon (Recepcion v
Oficinas).

* 1 Infraestructura para el area Habitacional (Vivienda matnmonial . Vivienda

persona , Vivienda minusvalido, habitacién para personas, habitacion para

W

n

+« 1 Infr ; para el Cemxd:_‘ Dia (Centro con consultorio

médico y terapias).

1]

setusa para Culto (Capilla)
e i
- para Rg@&mﬁﬂm "
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“He nacido hoy de madrugada, vivi mi niiiez esta maiana, y sebre el
mediodia, ya transitaba mi adolescencia. Y no es que me asuste que el
tiempo se me pase fan a prisa, solo que me inquieta un poce pensar
que tal vez manana yo sea demasiado viejo para hacer lo que he dejade

pendiente”.

(J. Bucay)

CAPITULO TII;
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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UNIDAD III: DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

31 DEFINICION DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento ez un proceso progresivo natural del ser humano, que cada persona
experimenta con diferente intensidad. En la actualidad. es dificil establecer el comienzo de
esta etapa de la vida en funcion exclusiva de 12 edad, debido a la creciente longevidad.

Las personas que llegan a una cierta edad se enfrentan a problemas fisicos, psiquicos v
sociales que derrvan de cambios biologicos propios de la edad,. v que condicionan, a veces
de manera muy estricta. la capacidad para llevar a cabo un acto tan natural como es "EL
COMER DIARIAMENTE". En muchas ocasiones, estos pmwas no se pueden resolver

”
de vida.

por completo. pero si Eﬁﬁw;'(iemiu asi una mejora ﬁl-la calidad,
-

]

311 ;QUIEN ES ULTO YOR?

Este es el término © nombre que reciben quienes perten grupo etareo que
comprende personas que tienen mas de ﬁﬂ.ﬁs de edad Perle'zcneral, se considera

que los adultos mayores, solo por haber alcanzada ¢ g de edad. son lo que se

.enla

en forma consi&e:ahle__ lo gue junto con emas de salud asociados a la edad

¥
pueden traer consecuencias en todos los amb de su vida Esta situacion hace que
las personas de la tercera edad muchas veces sean consideradas como un estorbo
para sus familias, por lo que un problema creciente en la sociedad actual es el

abandono. Otra opcion muchas veces tomada consiste en los asilos que se
especializan en sus cuidados (de todas maneras hay considerar que en la actualidad

los asilos o casas de reposo para el adulto mavor se han sofisticado crecientemente
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debido a la demanda del mercado, v los mas sofisticados de entre estos
establecimientos cuentas con comodidades v cuidados envidiables como spas,
gimnasios, televisores de plasma v otros, aungque por supuesto los servicios van en

relacion directa con su precio, que puede llegar a ser considerable).

Como vemos, se trata de un grupo de personas que son fuertemente discriminados,

va que se comete el error de considerarlos como inoperantes o mcapaces, enfermos

o simplemente viejos que no pueden cumplir con las tareas mas basicas. Debido a lo
anterior, los gobiemnos ¥ los municipios se han ocupado de crear politicas v centros
especializados que se preocupan en forma especial de los adultos mayores,
otorgandoles benﬂﬁmns especiales en relacion a los servicios sociales v de salud,
contando ademaag&m actividades especiales creadas erm&meme para mantener a

esta pcblaciénaaﬁ Mcim de 1a sociedad. {" o

.
La anterior cﬂncepci@ la tercera edad en la mavoria de asos se encuentra

talidad que disfrutan de
la tranquilidad de haber cumplido con todos los sus proyectos de vida. pudiendo

es el numero maximo de ﬁ vivido algun

‘Para la especie huma "_“:-'.Crpotm
=

parece sifuarse en tormno a |

15 afios, Exisrva persona que llego a vivir 120
afios (Informacion Libro guiness).

3.1.3 ESPERANZA DE VIDA. DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

& supervivencia

La esperanza de vida o expectativa de vida es el nomero de afios que se calcula que
el 30% de una poblacion va a vivir a partir de cada edad exacta. Asi ésta sera

diferente segun se constdere como punto de partida el nacimiento o la etapa adulta.
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En general se estima que la esperanza de vida al nacer es de 83 afios para las
mujeres v de 78 afios para los hombres. Ademas. deben considerarse otros dos
conceptos importantes, los de "esperanza de vida independiente” v "esperanza de
vida dependiente”. segun que el individuo en cuestion sea capaz de valerse por si

mismo o reqguiera de la avuda de terceras personas.

MODO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

3.2.1 ALIMENTACION

El estilo de vida alimentario en los ancianos con relacion a sus requerimientos v a

las diferentes patologias que el mayor puede pre Es importante tener claro

que el anciano r que el adulto en sus ﬁces:ldadesum::mnales ¥ que por

lo tanio su dleta d:lferente

32.1.1 DESNUTRICION &

el gasto
o con la
edad. Loz

sano. Tod 85 g .' to energético a2 medida que se

En el anciano encontramos déficit de proteinas v también una menor mgesta de hidratos
de carbono. También menores miveles de vitaminas como la C. D, A, acido folico,

magnesio, calcio v potasio asociado a la menor ingesta.
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3212 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Los requerimientos nutricionales en el anciano sano suelen ser smulares a los de los
jovenes. Cuanta mavor sea la actividad fisica, mavores seran las necesidades de ingesta.
51 exaste una enfermedad también aumentaran los requerimientos. Los varones tienen

de forma basal mavores necesidades energéticas que las mujeres.

Se recomienda que las proteinas ocupen el 10-20% del total de calorias (1g/kz/dia). Los
lipidos deben comstitmir el 30-35% del total de la energia. El consumo de colesterol
debe ser menor de 300 mo/dia Los hidratos de carbono deben constituir el 30-60% del

aporte energético. Es recomendable asegurar la ingesta de fibra siendo la cantidad

éptima de 25-30 g.t' ia. Las necesidades de agua se pnmﬁalcular segiin el peso del
individuo, stend cantidad adecuada 30 ml pm‘é%ogmmo e peso al dia.
-1 i - -*-.
b

3

3213 SALUT ‘ '

La Gernatria se define como la rama de ﬂﬂcﬁciﬂa que estidia 108 aspectos clinicos,
preventivos, terapﬁcas v sociales del p’zﬁﬁ]a anciana,

manifiestan de la misma forma ni por las mismas causas que en el adulto joven. Los

pacientes que cumplan mas de dos o tres de los siguientes criterios. pueden ser

considerados como paciente geriatrico:
* Sermavor de 75-80 afios.
+  Vivir solo.

s Aszgriacion de varias enfermedades.
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*  Que presenten sindromes genatricos (definidos posteriormente).

* Padezcan enfermedades cronicas que le produzcan incapacidad o déficit

funcional, v por tanto, pérdida de autonomia.
+  Que consuman tres o mas farmacos.
* Que presenten alteraciones % irea cognitiva o afectiva.

» Sufran problemas sociales que dificultan el control v seguimiento de las
enfermedades presentes.

* Que hayan suirido un ingreso en el ultimo afio.

32131 s@ﬂ&mﬂa“s GERIATRICOS
b

Patologias mé‘xmﬁs en el __;ﬁcme- .

o por

ica. la

SINDROMES CERIATRICOS
DELIRIO ESTADOS DEPRESIVOS DEMENCIA %ﬁ?ﬁfﬁE
cafDAS ULCERAS POR. PRESION Ew* Tﬁ%‘f’ﬂsﬂﬂ
TE‘ELE E%gs ALTERACTIONES SENSORTALES | MAINUTRICION | DESHIDRATACION
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3.3 FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL
ENVEJECIMIENTO

La wvejez implica un cambio en las relaciones interpersonales con relacton a la

desvinculacion del trabajo o a la aparicion de discapacidades al aparecer enfermedades.

Es mmportante diferenciar los cambios fisiologicos asociados al envejecumiento de los
= = Y _. & a Z
patologicos v no considerar como Eﬂfem:iéﬁées cambios normales para la edad ni1 dejar

patologias sin tratamiento por considerarlas normales en el paciente geniatrico.

El grupo poblacional de los ancianos no es homogéneo. Es muy cambiante y heterogeneo.
Los factores que vameos a ir describiendo a continuacion nos \w dar una 1dea de por queé

unas personas envejecende una manera y otras de otra.

i
331 NIVELDE E?IDS X S%IUECDN[’)MIC 0

A medida que vavan em-‘ejacien{:io las acmalesﬁnemciones OVEnE erfil educacional

de los mayores cambiara Existira una mavor m@mi&n de anes
analfabetos.

05 universitarios que

La poblacion mayor es

1 en la actualidad. Proporciona el

La familia constituye la base de la organizacion !
contexto adecuado para la crianza de los hijos, da afecto, proteccion y aceptacion social.
Los cambios que en las ultimas décadas ha experimentado la famihia probablemente

modifiquen el modo de envejecer de nuestros ancianos del futuro.

El matrimonio se considera socialmente como una fuente de satisfaccion personal v

felicidad. Las personas mavores casadas tienen niveles de satisfaccion vital mas altos que
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los solteros o viudos. Se les mnstitucionaliza en menor proporcion. recthen mas cuidados

medicos v apovo social pues siempre tienen a alguien para cuidarlos.

Las personas mayores de 30 afios que se divorcian tienen mas problemas para adaptarse que
los jovenes. Esta adaptacion dependera mucho de la fuerza de las relaciones familiares v de
amistad que tenga el individuo. Pero aun en las mejores circunstancias este acontecimiento
suele ser un importante acnntecimie:ﬂtg; aﬁ,ﬂ en la wvida de nuestros ancianos con
repercusion en su animo. La tasa de enfermedad v muerte tanto en hombres como en
mujeres mayores es mas alta que en jovenes, tal vez por la falta de apoyos sociales v

£CONOIMICOoS.

La viudedad cmlstimjﬂ:'ﬁkﬂ acontecimiento vital Eﬂi’ﬁsaﬂma perdida del comyuge
conlleva la necesidad del mdwiduo de desarrollar un diférente papelien la sociedad del que

venia realizando. La viu €= que por los varones

puesto que estos ultimos tienem que plantearse el desarrollo de € de roles que hasta

- = - 'l . ;
ahora se habian considerado femeninos, como es el cuidado Los ancianos

afrontan con mayor famlgﬁd la viundedad que los jﬁnﬂﬂ

3.3.3 ECONOMICO

tribuven al

g. Una persona

su satisfaccidn personal e ncluso el
familiar (cuidado de los nietos),

descanso, etc. La adaptacion al nuevo rol de jubilados dependera del motvo de la

provecho de la sociedad, ocie, aporte al bicmestz

jubilacion, s1 ha sido deseada u obligada, la satisfaccidn personal que tenia el mayor con

su profesién v el apovo familiar.
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3332 CONTEXTO COMUNITARIO

Unicamente un 1% de los ancianos viven institucionalizados. La mayoria desean
permanecer en sus hogares el maximo tiempo postble preservando su independencia. a
pesar de contar con familia. El 30% de los ancianos viven independientes en sus
hogares. Contraniamente a la creencia generalizada los ancianos que tienen medios van
a vivir con los hijos, v quienes carecen de ellos son finalmente mstitucionahizados. La
institucionalizacion suﬁle-mnﬂevar:qa;oﬁ emas de adaptacidn. Cada persona afrontara el
cambio dependiendg;_t_i&.:su personalidad, las relaciones familiares, su salud, etc.

La putad de los ancianos que viven en residencias prefieren este modo de vida. a la

alternativa de vivir

con 1a familia en caso de tenerla ‘

El sedentarismo es lﬂcnsideradn actua]ﬁt&fl factor :
prevalente en todﬁél mundo {51'_'!‘?/6—?1'.}%}'_& evidencias cientificas mas recientes

pueden presentar el climax para la poblacién. obtener efectos benef
2 by

tiempo libre.

SOLUCION: En la existencia de un in

reconocemos tres factores que

influven categoricamente en su vida:

N '-
BIENESTAR BIENESTAR
SOCIAL EMOCIONA

ESPERANZA DE VIDA

BIENESTAR FISICO
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+ BIENESTAR FISICO
*+ BIENESTAR 50CIAL

» BIENESTAR EMOCIONAL

El equilibrio positivo de los tres factores permite gue el imndrviduo viva plenamente,
zsin depender de otras personas v desarrollando todas sus facultades. En la medida
que estos factores, o uno de ellos se deteriore. la persona se va imposibilitando de
VIVIT SU propia existencia v comienza, lentamente, a depender de otros hasta llegar a
ser completamente dependiente. En la medida que. preventivamente, nos cuidemos.
se postergara su detertoro v el Adulto Mayor podra gozar de una buena CALIDAD
DE VIDA POR NI#’YOR TIEMPO. -

”F. r

335 B]:Ezﬁ:ﬂ'rﬁ FISICO

La practica de acﬁvﬁﬁsica regwiﬁ” es una de las prig

- g como forma

s en salud publica
pPrevencion de
-degenerafivas

- especialmente la tercera edad. Los

Desde hace afios es hien conocido el papel ca que desempefia la actividad fisica en
el estado de salud de 1z poblacion general También en los ancianos. esta

recomendacion ha demostrado multitud de beneficios.

Hov en dia, podemos afirmar que gran parte de los cambios considerados acompafiantes
e inevitables del envejecimiento, son el resultado de la escasa actividad fisica v del
desuso v, que por lo tanto, pueden ser revertidos o minimizados con el aumento del

gjercicio fisico, siendo esto posible incluso en pacientes con edades muy avanzadas.
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No cabe duda que la mejor medida preventiva para mantener un correcto grado de
movilidad es la actividad fisica, consizméndose con ello un aumento de lamasa y de la
potencia muscular. Solo con esta medida es posible disminur la frecuencia del
sindrome de inmovilidad v la tendencia a la dependencia en las actividades de la vida

diaria en esta poblacion.

Es mas, el anciano gue lleva un tipo de vida auténoma y activa, con la realizacion
regular de ejercicios fisicos, tiene disminuido estadisticamente su riesgo de mortalidad.
Las personas mayores que han hecho ejercicio desde siempre envejecen mejor, con

mayor calidad de vida y presentan menor incapacidad funcional

Los beneficios realizacion de un programa de ejercicios fisicos,
conduciran al to. de la salud. pmﬁmendu la

-
enfermedades er -

ancion de multitud de

de resistencia v

« La artrosis: E:mﬁ W:{cmn de

£]erric1os hicos ‘
« El cénciespec:ial el cancer de colon,

realizacion de ejercicios aerdbicos.

prostata: ze recomuenda la

* La diabetes Mellitus tipo 2: el ejerci

ejora el control de las glucemias en

los pacientes.

Por otro lado. no solo va a mejorar el ejercicio fisico las enfermedades crénicas, sino
que también aporta beneficios sobre el area psicolégica, va que aumenta la 1ilusion de

vivir, disminuye la ansiedad v los sintomas depresivos.
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Tambien mnfluye de forma positiva sobre el drea social. combatiendo la soledad v el

aislamiento social.

Otro de los beneficios derivados del ejercicio. consiste en su utilidad para contrarrestar
los efectos secundarios pernudiciales del tratamiento crénico utilizado en algunas
enfermedades. Asi, los ejercicios de resistencia, deben recomendarse en pacientes gue
reciben tratamiento esteroideo crénico 3; que disminuve las alteraciones musculares v

Ia osteoporosis que éste produce.

Los tipos de ejercicios que deben recomendarse a la poblacion anciana se dividen en

cuatro tipos:

33511 EJERCICIOS DE RESISTENCIA

n ol
Destinados a potenciar la musculatura, lo cual es esp Ci:

almenie importante en

aquellos anci agiles. € te tipo de ejerciclof §€ onseguira mejorar la

Eficia muscular, el

masa ¥
eapactdad aerobica,

flexibilidad. la velocidad de la

la zensacion de

bienestar.

Se recomuenda realizar un programa regular de gjercicios de resistencia 2-3 dias
por semana. En cada sesion de entrenamiento se haran series de ejercicios por
orupos musculares, con descanso de un minuto entre cada una de ellas. Los
movimientos deben ser realizados lentamente v el aumento de intensidad debe

58T Progresivo para evitar lesiones.
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33512 EJERCICIOS AEROBICOS.

Estos consistiran en caminar o realizar bicicleta estitica Han demostrado su
utihidad en mejorar las patologias relacionadas con la esfera cardiovascular, v

aquellas actividades como la de ambulacién o levantarse de una silla.

Se recomienda realizar un programa regular de ejercicios deentre 3a 7 diasz la
semana, con duracién de 20-60 minutos cada sesién. Izualmente, el aumento del

tiempo v la intensidad deben ser progresivos.

B0 g 1 o o
prineipales causas de incapacidad y.

1 personas ancianas. Estos estudios
encontraron mayores aumentos en la fuerza muscular de miembros inferiores
que de los superiores variando de 9% a 227%. Las evidencias sugieren que el
entrenamiento de la fuerza muscular puede alterar los efectos negativos de la
edad sobre el sistema neuromuscular reduciendo la sarcolema v ejerciendo
mayor impacto en los miembros inferiores que son los que mas comprometen la

realizacién de actividades diarias de los ancianos.
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El entrenamdento de resistencia muscular aumeﬂm metabolismo de reposo,
aumenta"*tl,% calorico, la masa hibreide grasa.
glucosa ¥ mejoram

nrvel total de ai

gjora la tolerancia a la

do la densidad 6sea. masa muscular, £ erza, equilibrio v el

=

_ pdad fisica del individuo, disminu go de fracturas por

: ] - .
0ste0porosis en mujeres pos-menopausicas. Cualg paciente puede

—
participar de un programa de entrenamiento de la fis

altera es de la

1ovilidad E{;‘%Chi ¥ Una intervencion que t:amhgi‘e' :
v equilibrio, IEW incidencia de las caidas. Alounos ms de ejercicios

de equilibrio son: 4
»  Caminar como &1 se estoviera encima!ﬁn alambre.

*  Seguir un trayecto recto marchando con un pie seguido del otro en la misma

e & de resistencia

linea, mirando al frente.
* Subir v bajar escaleras lentamente.

+  Caminar sobre las puntas v los talones.
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r
Se recomienda un programa regular de
gjercicios con una frecuencia de entre 1 v 7 dias
en semana. aumentande la  dificultad
progresivamente.

33515 EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Encaminados a aumentar la amplitud de los movimientes de los musculos. Se

racomian&zr‘,ﬁa]izarlas con una frecuencia de %I" dias en la semana. La
Lntensida&fdﬁbafmemmﬁ progresivamentes

3.35.16 % - GIMNASIA
e

Las pnncipales ventajas de este tipo de actividad g

L4
2

a los ejercicios

realizados fuera del agua son:

* Disminucidn de las fuerzas gravitacionales.
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Por estas razones los principales usos de la hidro-gimnasia son:

LOS PRINCIPALES USOS5 DE LA HIDRO - GIMNASTA

1. Limttacion de 1a movilidad articular. 2. Dificultad en sustentar el peso corporal
3. Rehabilitacion de lesiones. 4. Enfermedad renal o hepatica.
3. Dolor lumbar 6. Ozteoporosis.

Hidroterapia: Se denomina Hidroterapia, en la medicina, al uso del agua en el
tratamiento de las enfermedades. La hidroterapia va era empleada por los

médicos de 1a antipua Grecia hasta que el médico aleman Vincenz Priessnitz.

populanizo el uso de balnearios en toda Europa.

a temperatura

corpc)?l {37° C} lajantes v sa&@t&g_l&gﬁiﬂs o calig son estmulantes.
El bafio caliente estimtila alivia el dal

en especial muscular, controla las
convulsiones, induce el suefio, acelera el pulso con la respiracion. incrementa la
sudoracion v disminuve el peso corporal. El bafio frio contribuye a reducir la

fiebre alta v disminuye la inflamacidn.
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3.3.5.1.7 EFECTOS BENEFICOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN
LA TERCERA EDAD

Los principales efectos del ejercicio v 1a actividad fisica en la tercera edad pueden ser

resumidos en:

_ e
1. Efectos antropométricos vy neuromusculares:

Control de peso’'corporal disminucion de la grasa ral, aumento de la masa

muscular. aumento de la masa magra, anmento de la

A arterial, mejora del perfil Lipidico,

e 1a tasa metabolica de reposo.

III.  Efectos sicologicos:

Mejora del auto-concepto. mejora del autoestima, mejora de la imagen corporal
disminucion del stress, ansiedad. tension muscular e insomnio, disminucion del

consumo de medicamentos v mejora de las funciones cognitrvas v socializacion.
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336 BIENESTAR SOCIAL

Significa autonomia de vida., no dependiendo de otros. El adulto mayor.
mayoritariamente, s una persona jubilada v que pﬂﬂa enfrenta dificultades

economicas v fgﬁﬁﬂ elusodesu tmmpo ﬂpe le sobra

Las dificultades ec as son p:ﬁmm de sus bajas pe

exceso de gasto en icina v me&mWs v de la'e
-

empleo rentable. .

iones € ingresos, del

ad de obtener un

Los problemas de sobra de tiempo se deben a esa dif d de obtener un empleo

que permita suplementar sus ingresos.

¢o, planteado anteriormente, junto a la dificultad econémica son las

s que generan d@mﬂmﬁm&%
-
-
Las caracteristicas de la tercera edad dep ‘mucho de las caracteristicas de la

personalidad de cada uno, de las condiciones del ambiente v del modo de vida que

se lleve, v no tanto de la edad, s1 se mantiene el indrviduo sano.

Debemos distinguir primero entre vejez sana, normal. v vejez enferma v achacosa
Existe una clara diferencia entre la vejez sana, en la que se mantiene la integnidad

fisica v el rendimiento psicologico mas tiempo, v la enferma, en la que se manifiesta

mas pronto la declinacion v el deterioro. Esta demostrado que en la vejez sana se
Unrmv. EMILCE NELDA CACFRES ZORRILLD
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conserva v se puede mantener hasta edad avanzada la eficiencia psicologica
mientras que en la enfermiza, carente de salud, se presentan con mas aceleracion e

intensidad los sintomas de los procesos degenerativos v de decadencia

# ’ =
idades de compﬂg'gkrﬂr&is icion de los contactos,

relaciones e iﬂtﬂﬁﬁf;{les —qua?len ocurrir en la v

nuevas relaciones v con el enrniquecimiento v afianz
¥ cor qUEGEgEnto y
amistades, como se ¥e en los grupos de abna@:s de creciente desarto
¥

En la esfera

En la esfera espiritual ¥ cultural es posible que se wii€fta el patron vital y ocurra
una ampliacion dﬁus intereses y actividades culturales, a causa del mayor tiempo
mstad y la cultura son cosechas de la vejez que s& 1

“La 1?ejez"'ﬁ1ede -.- ;
potenciaﬁdat%s vitales: ¥

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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“No reprendas al anciano, sino exhortale como a padre; a los mads
jovenes como a hermanos...” 1 Pedro 5:5

CAPITULO IV:

ANALISIS DE MODELOS REALES
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UNIDAD IV: ANALISIS DE MODELOS REALES

41  ANALISIS DE MODELOS REALES

4.1.1 HOGAR DE ANCIANOS “MARIA TERESA DE JORNET"™

ENCUENTEA EN EL BAFRO
OSCAR ALFARO, DISTRITO & DE
La CIUDADDE TARIIA

ES LA UNICA INSTITUCION DE
APOYD S0OCIAL HACIA LA 3
EDAD,, DIFIGFIDAS POR MOWMILS
DEORDEN CATOLICO.

EL INGRESO ES MEDIANTE PAGCS,
MUY ECONOMICOS

FUNCION
TIENE AMBIENTES LE
COMEDOR, CAPILA, &8
SalAS  MULTIFLES
HABITACIONES
=IMPLES ¥ DOBLES, Y
FATIOS CENTRALES Y
KINCHO., NO TIENEN
ACTIVIDAD DEPORTIVA
FOR FALTA DE
INFRAESTRUCTURA.

ESPACTOS

EXISTEN JARDINES EM LOS
ALREDEORES, CONED
CONECTORAS ESTAN
RAMPAS QUE VAN A LOS
DORMITORICS. ¥ EL PATIO
CENTRAL DOMDE  EL
ADULTO MAYOR VA A

DISENO
CONSERVADOR, SEMEJANTES
Al DE UHNA CASa, CON
CUBIERTAS CON
PEMDIENTES, LOS BLOGQUES
SON SIMETRICOS, QUE SE
CONECTA DE UNA A OTRA
POR MEDIO DELOS
FPASILIIOS

TECNOLOGIA

- -‘Lw"‘\.lﬂ— e BT

-
LIE ™ A7
Usiv. EMILCE NELDA CAcEREs ZOoORTILLD
e o o )
ENVEJEGIMIENTO SALUDABLE ¥ REGREATIVOL U A JMS



UAFRTEMN DFMBFANRIAMAI] ¥V HUADMITANIAOKAI DADA | & 3% FIVAM®

4.1.2 RIO SALUD TERCERA EDAD

UBICADD EN LAS ROZAS,
MADRID. RIOSALUD, LUGAR
IDEAL PARA ESTANCIAS
TEMPORALES (V ACACIONES,
CONVALECENCIAS,
REHABILITACICNES, ETC.) O
PERMANENTES,

FUNCION ANDO TAMBIEN

COMO HOTEL ¥V CENTRO DE
RIS

FUNCION

ATENDIENDO A LA3 RECESIDADES DE TODO
TIPC DE FERSFONAS MAYORES,

ACTIVIDADES PROGEAMADAS, COMO
CIMNASIA DE MANTENIMIENTO, TALLERES
RECREATIVOS ¥ DE TERAPIA OCUPACIOHNAL,
JUEGOS DE SALON, CAMPEONATOS,
CONCIERTOS, CONFERENCIAS, JARDINERIA,
ETC.

[ 'lﬁ} ESPACIOS

CONSERV AR SU INDIVIDUALIDAD ¥ 5U INTIMIDAD
FERSOHAL Y FaMILIARCADA APARTAMENTO
DISPONE DE ZONA DE ESTAR, CUARTD DE BARO,
COCIMNA TIPO "KITCHENETTE® CON FRIGORIFICO ¥
MICRCONDAS, TELEFONO, TOMA DE TV CON
ANTENA FARAROLICA, MEGAFONIA TNTERIOR ¥ UN
MIRADOR SOREF LOS TARDINES

3

—— =

MORFOLOGIA

LDE FORMA
GECMETRICA DE UNH
VOLUNEN oM
PATIO CENTRAL DE
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4.1.3 CENTRO ASISTENCIAL PARA LA 3" EDAD “LEDOR VADOR™

EMPLAZAMIENTC: BARRIO CHACARITA EN
BUZARCO

LEDOR. VADOR, MACK) POR LA NECESIDAD
DE TRASLADAR LAS INSTALACIONES DE UN
HOGAR DE ANCIANOS DE L& CONUNIDAD
JUDIA EN BUZARCOD

— —

FUNCION
UNA ARQUITECTURA SIN BARRERAI, CON EIE EN LA
AFPERTURA, ABIERTO & UN ESPACIC CENTEAL , SE ARMA EL
CONJUNTO DE LAS HABITACIONES EN CADA UNO DE LOS 3
HIVELES, EL EDIFICO POSEE UNA FLANTA BAJA CON BARES,
EXPANCIONES, BIBLICTECA, SINAGOGRA , SALAS PARA
TALLERES ¥ UN GRAN COMEDOR, QUE SE TRNAFORNA EN
SALON DE FIESTAS, DE BAILE O SALAS DE TEATRO. POSEE
LA CAPACDAD DE 200 INTERNOS ¥ CUENTA COM 132
HABITACIONES

BRINDARLE UN ESPACIO
GA, LD CONMPRENDA ¥
LACL EL ADULTO MAYOR”

BINMILAR. AL DE UN HOTEL
& UM HOSPITAL © UN

-

ES UN EDIFICO MODERNO, LUMINOSO ¥ ACCESIBLE
DE ALREDEDOR DE 15,000 M2, QUE EETA DIV IDIDO EH
4 WIVELES. E5 DE FORMA GEOMETRICA , OON UNA
ESTRUCTURA DE 100 MTS. DE LARG, CON SALIDA A
D05 CALLES ¥ PATIOS LATERALES, SE TRANSFORIMO
LOS PATIOS EN JARDINES DE EXPANCION SE
ENCUENTRA TANMBIEN 2 PERFORACIONES QUE
CRGANIZAN LAS AREAS COMUNES

o

TCELOGIA ™
PARA DIFERENCIAR LOS SECTORES SE
DFTO POR ORGANIZAR POR COLORES,
S5E D& EL USO DEL HORWMIGON VETO
EN TODA L& FACHADA LOS FIS0S5 50M
ANTIDESLIZANTES, AISLAMEENTO
ACUSTICO ESPECIAL, QUE GARANTIZA
El. SILENCIO, SE TRABAID COM
MATERIALES CALIDOS, QUE DEN LA

SENSACION DELHOGAR.
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4.1.4 PARQUE DE MAYORES EN ZARAGOZA

* Elpesgee-do-zamees ol cirsbiber possune sl adempi:
para todes al are hibre. Estes parques estan colecados en
areas urbanas v de transito para que tengan un comodo v E}" 3
rapido acceso a ellos las personas mayores, ’ -

Funeisn
Los Parques de Mayores,
son equpamientos
adaptades para mayores
que unen la posibalidad de
realizar ElETCICIO
saludable de una forma
entretenida, con la
creacion de espacios gue
facilitan  la  relacion
personal y social entre los
| mavores Esta formade
por  una  serie de
elementos modulares
adaptados para su uso al
aire hibre. adaptados a las
personas mayores, asi se
han instalado modulos de
gjercicio para
extremidades supenores,
inferiores ¥ tronco,
mediante aparates para
ejercicia de pedaleo, giro
Qe I’.iI.I'JLl.IrH"? IOV INLE Sl B

~dabeasas o assnnan

&8
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415 CONCLUSION HOGAR DE ANCIANOS “MARIA TERESA DE
JORNET”

La ubicacion de esta institucion fue pensada de manera estratégica. dado que a
menos de dos cuadras de la pusma se encuentra el Hospital General
Lamentablemente esta institucidon no abastece a la demanda de usuvarios que
actualmente se esta dando, debido.a que la tasa de crecimiento de poblacion del
adulto mavor, en la ciudad de :Tarija__ cada afic es mavyor, segun el analisis

demografico realizado en acapites anteriores.

Entre las falencias de equipamiento que tiene este Hogar de ancianos. se puede

destacar la ﬁﬂ@e nfraestructura para lil, realtmn de actrvidades de

enﬁmamlenm,ﬁw ocupacion. ~
e

Existe el suficiente pma-el:@cimienm v las acreas ve de
requerimientos ornamentales de la Mtglctma perg toria la falta de
espacios publicos para la mteraccion entr@s usuarios ¥

responden a los

gliares. ademas es
evidente que la totalidad de espacios existentes visualmente es cerrada, generando
sensaciones de enclaustramiento.
-

1T -.--:-. = bl oo TR, ;
colores vivos que acojan al anciano, ' an. que los
naturaleza, para que los h an sentir esa

Este provecto esta en un lugar de mucho valor paisajistico porque se encuentra a

orillas de un rio, gue esto le genera un ambiente natural acogedor.

De acuerdo a los multifacéticos ambientes que presenta le dan mas oportunmidad al

anciano de disgregarse a diferentes actividades.

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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De acuerdo a la permeabilidad que presenta los espacios de este Provecto, da como
resultado la mntegracion e interaccion del usuario. En el area habitacional tiene las
dependencias necesarias para la comodidad v confort del usuario dandole asi una
calidad de vida.

La infraestructura presenta formas rectangulares. no existiendo mucho lenguaje del

£5pacto exterior con su entorno. ’

Dentro de la tema&ﬁa:amﬂﬂada, se puede destacar el uso de ventanales que
coadyuvana la hlm%@mlacmn e 1luminacion intertor de sus dependencias.

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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“Igualmente, jovenes, estad sujetos a los ancianos; y {todos sumises
unos a otros, revestidos de humildad; porque: Dios resiste a los

soberbios y da gracia a los humildes...” 1 Pedro 5:5

CAPITULO V:
ANALISIS DE LA ZONA DE ESTUDIO
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UNIDAD V: ANALISIS DE LA ZONA DE ESTUDIO

5.1

ZONA DE ESTUDIO

5.1.1 AMBITO REGIONAL
5.1.1.1 COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO

Tarija (ciudad) (nombre completo, E;%emardu de Tarya). ciudad de Bolivia, capital
del departamento de fgual nombre, enclavada a 1.924 m de altitud. cerca del nacimiento
del ric Grande de 'i":lﬁ}a_ en la parte meridional del pais. Fue fundada el 4 de junio de
1574 por Luis d&ﬁmmﬁs y Vargas en un valle descubierto por Francisco de Taryja. a
orillas del Rio *C s quivir'. Tiene S-Eﬂﬂ ﬁﬂW’TiﬂnM@ﬁmtﬂs caracrteristicas

demograficas:

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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5.1.1.2 DISTRIBUCION ESPACIAL

En el area urbana de la crudad de Tarja tiene 83 barnios clasificados en 13 distritos.

51.13 ECONOMICO

Es un importante centro econdmico ¥ comercial en el que se producen cafia de azicar,
cereales v ganado vacuno, que se comercializan dptimamente por estar situado en una
encrucijada de los caminos que conducen a Argentina a través del rio Bermejo, y en las
vias que le unen Chaco boreal a Paraguay, al descender por el rio fronterizo de

Pilcomavo.

5114 m ’ =

: r _ T
Tarija presenta-m:&]ﬁ;mﬁa baja en la zona derechi e 1Zquterda

(0%-5%) . la ma-.hﬂ de manefaidispersa en todo el poliono urbano, v las
pendientes altas (=30%)'se encuentran ce%yff fuerza en 13 Zona

margenes del rio Guadalquivir. 1a fuerte presencia de arease

del rio Guadalquivir

mancha urbana En las inmediaciones hay yacimientos de asfalto.

los distritos 1, 2, 3, 4 v 5. Las caracteristicas demograficas registradas en este

distrito son las siguientes:

* SUPERFICIE: 2292360.6 m® (229.24 has)representa un 7.38% de la
superficie total de la mancha urbana (357432 .000 m2)

« POBLACION: 24 712

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD

TZ




UAFRTEMN DFMBFANRIAMAI] ¥V HUADMITANIAOKAI DADA | & 3% FIVAM®

* DENSIDAD: 108 hab/has

MAPA 2 :DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO

- E

ok L | i = T CHr ]

Vo "E p e g}.
* Fa B

52

5.2.1 ASPECTOS I}EME%AFICDS

El distrito 8 cuenta con 7 barrios v con una superficie alrededor de 215.10 Has. En
el Dastrito &, solo el barrio Oscar Alfaro no cuenta con el registro como OTB.

La densidad poblacional es de aproximadamente 53 personas por hectdrea Se
observa una mayor concentracion de la poblacion v nimero de familias en los

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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barrios que estan mas cerca del centro de la cindad, a diferencia de los restantes
barrios que presentan una poblacion v vivienda mas dispersa (La Flonda v
Lourdes).

CUADRO N” 116 — TABLA DE DENSIDAD POBLACIONAL MSTRITO 8
o POBLACION | SUPERFICIE DENSIDAD
(hab.) (has.) POBLACIONAL (hab.'has.)

EDUARDO AVARDA 5918 4896 202.57
SAN JOSE 3087 1259 23764
LOUEDES 3751 358 9401
SANMARCOS 1516 1239 146 56
DSCAF ALFARD 1347 371 138.712
LAFLORIDA 45359 7658 3533
24 DE TUNIO 234 3343 699
TOTAL 24713

Fuants Elsbaracién Pr.

. ﬁs DENSIDAD POBLACIONAL DISTRITO 8

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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5.2.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

El Distrito 8 Cuenta con una poblacion de 24713 habitantes, con 5542 Viviendas v

con tamafio promedio de hogar de 4.3 habitante/vivienda

CUADRON" L17-D

Tnaroz 1187 TR08 07 EE
San Jous 474 117 1743 RET]
Lourdes 147 EETS an1 737
San Marcos ET3) oig 1015 1983
Dscar Alfaro T00 305 103 E00
La Flonda 471 1047 1057 71028

PORCENTAJE

Pﬂ?ahmddu?mpiz . \
En el distrito EWI familias. con un promedio de 5 pefsonas por familia.
.
wm@asmm GENERAL DE D 8

o+

o, §

UAJdMS
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‘UADRO N” 1.18 — POBLACION DEL DIST

GRUPO ETAREQ TNDICE | POBLACION %
-4 0.136028797 1877.74 136
-3 0.125106713 1726.57 12.51
10-15 0.11505113% 1588.72 1151
1518 0.113242197 1563.2 1.3
20-24 0.111399101 153775 11.14
3E_19 0.091896772 12644 916
30-34 0.063911022 963.05 6.3
R 0.053701751 768,91 337
-4 T05 53655 52539 13
£33 0036317471 0133 363
50-54 UOIRS90IGE| N 35466 136
3539 U247 31028 225
E0—61 [ 0.017333638 | 3900 " 73
6563 0.013254355 1325 152
WA 0005082663 125.38 [N
T 10 0.005403853 7459 034
>0 0003923262 5418 035
TOTAL 13804

Fuenta: Elsboracion Propia

Existe una mﬂﬁmgoblam{m entre las primeras le}adn&*s (0-
o
la poblacion ﬂel dlMﬂ es relativamente jmuT As

concemntra en menme#entajes

ASPECTOS HSI__@I]—NATLMS

sea la edad de la pe

afios), deduciendo que
la poblacion se

5.31 TOPOGRAFIiA

La topogr
orillas de la

plana.
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MAPA 5: PLANO TOPOGRAFICO DISTRITO §
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532 EDAFOLOGIA

SUELO RIPIOSO -
LIMOSO0: ez de
consistencia pegajosa,
erozionable de resistencia
media_para conztrucciones
de densidad alta v media,
SUELO ARCILLOSO -
ARENOSO: cuando esta
MY Seco 83 LA Sranc muy

fine v arenoso, de himedo se

torna plastico. Apta para

construcciones de densidad
baja
SUELO LIMOSO -
ARCILLOS0: crando exta
MUY 52C0 &% LA Zranc muy

fino ¥ arenoso, de himedo

ze torna plastico. Apta para
construcciones de denzidad

baja

8| RPEFERENCIAS

Suelo npiose limeso
Suelo arcilloso arencso
| Suelo lme arenoso

T2
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533 VEGETACION

REFERENCIAS

Wegatacion consolidada

Vegatacion no consclidada

EMiLCE NELDA CArFRes ZoRRILLD

LA VEGETACION QUE PRESENTA
ESNATURAT DEL LUGAR
(CHURQUL AT.GARRORO,)

LA VEGETACION ES DISPERSA EN
AMBOS TERRENOS, POR SER UN
TERRENG EROSIONATIO EN
ALGUNOS SECTORES, PEROEN
LAS ZONAS BAJAS PRESENTA EN
ABUNDANCIA MASA VERDE
NATIVA, SOBEE TODO EN LOS
BORDES DE LA QUEBEADA.

7e
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534 CLIMA

MAPA §: PLANO DE CLIMA DISTREITO 8

CLIMA MESO  TERMAL
SEMIARIDO, CON  UNA
TEMPERATURA ANUAL
MEDIA DE 167 °C. Y CON
UNA PRECIPITACION MEDIA
ANUAL DE 619 MM.
VIENTOS PREDOMINANTES
DEL SURESTE Y SUROESTE.

REFERENCIAS
WVientos preponderantes
Aszoleannento

5.3.5 PAISAJE

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD

UAJdMS




Wista panoramica

WVista rematadz inmediata

WVista rematada

Paizaje transformado (Urbana)

Paizaie transformado (Asrana)

Paizaje nztursl
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5.4  EQUIPAMIENTO URBANO

Para desarrollar el analisis de todos los barrios del distrito €, se empezo por ver que pasa en
cada uno de ellos, la necesidad que tienen, v las soluciones que. como grupo se desarrollo
en ANEXOS L

5.3 NIALIDAD Y TRANSPORTE

MAPA 10: PLANO DE \gﬂeﬂ] Y TRANSPORTE DISTEITO 8

82
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5.6 PROPUESTA DE INTERVENSION EN EL DISTRO 8

5.6.1 VISION, COMPONENTES Y OBJETIVOS PARA EL DISTRITO N°§

5.6.1.1 VISION

En el distrito 8 seria necesana la reorganizacidn de las vias, para llegar a

descongestionar las zonas conflictivas.
El dar una tematica a cada barrio a través de la funcidn o actividad que alli se realice.

El problema de la alta densidad seria solucionado con la impiementacién de un centro

urbano y sub centros que albergarian equipamientos
diferentes areas para asi poder unificar las densidades en el distrito.

ue sean reguendos en las

-r
b

5.6.1.2 MISTON
: -

La mision de la propuesta tiene con metas* .

+ Crear una identidad propia del distrito 8 een funciones  especificas

nrgamzada.g. como salod, Edu-:_;rl_.fl_'vg,.r:tﬂturﬂ: gereativosbioclimatico.

1ds ast como en el

ntorno del mercado, la vibora negra. v la circunvalagion
.

como, educacion salud_recreativo, cultagal
+ Permeabilizacion de las vias con los barios circundantes del distrito v otros.

+ Que el trayecto de vias de comunicacidn sea de manera mas directa, v no asi
conflictiva por que solo se encuentra una sola via que es la circunvalacién que

hov se encuentra sobre saturada por el alto crecimiento vehicular.

* Los usos del suelo

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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» Los derechos de via y el eje de la via.
+ Elancho de calzadas v aceras.
* Los radios de curvatura v ochaves en las intersecciones.

+ El disefio wial adoptado para la solucion de los puntos de conflicto o

imntersecciones.
* Laeventual arbonizacion
» La linea de construccion

* TUn centro histérico turistico, conocido, respetando lo humano. sostenible en
el t[ﬂmpthrdenadn hmpio ¥ seguro con edificios v espacios recuperados v
s. con ciudadanos Educadag intee r social y escenario de

Wtumles F
5.6.1.3 gw '

Los objetivos de la propuesta son:

* Generar en los barrios sub micleos dmgldus a

los equipa .. 1t

‘conectores para los

equipamientos de forma directa a la vez cumpla la funcion de

descentralizar los espacios conflictivos

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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CUADRO N 119 - PROPUESTA DE INTERVENCION EN EL DISTRITO 8 - BARRIO AVAROA
FROGEAMA DSTRITO 8

Lz faftad= apove

! i i L el | | d IE +
Calo .5 ..Tm,Ja ﬂaﬁ".:, ComD s8r Biblotaca
zio'Jost | pblintees
}\iamglAE"
Institurional
El mercado no
b Abasteczala * Beorgamzacion del

i{fﬂhtﬂa d.mmda}'.z_]aa mmiereado actual .

musvas actvidades * Centro Comercial

- que s& desarmrolla.

Izlesia "Eduarde
Axarpa” ‘
Capilla de -
TOCETOnS: ﬁ-

Fa
Plazz "Eduards

recreztive ¥ 2poya 2 |

drea verde, no 58

CUADRO N° 120 - PROPUESTA DE INTERVENCION EN EL DISTRITO 3 - BARRIO FLORIDA
PROGRAMA IMSTRITO B

o prezantz este o o
ADM. g . '.u. Organizacion Inshtucional
| COMERCID | Comercio afiiimal | PooEmimacion ¥ | oy Comeinial

| revitzlizzcion

| o prezenta este is

5 CULTO Fibior do i, Tamplo Catolico

{ , i o prezenta una

| RECEEATIVO | Campe Departive fam i) Plaza Cemtral
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5.6.2 RED VIDA SANA

5.6.2.1 VISION

Debido a que las quebradas son conectores naturales, gue vinculan barrios v distritos,
en el distnito 8, se realizo la recuperacion de la rivera de la quebrada del Monte,
proponiendo areas de esparcimiento v recreacion, temendo como principal conector la
avenida que se extiende a lo largo MMEmda que a la vez serviria de conexién a

los equipamientos propuestos:

+ Centro de Prevencién. Tratamiento y Rehabilitacion para Alcohdlicos.

Recreacional v Habitacional para la Terc%}:dad.

~
La wvinculaciém de opuestas Tﬂ un objettvo de’ z- es el centro
deportivo que a la v rviria de apoyx Centro de ‘préwescion, tratamiento v
rehabilitacién para alcohélicos, Centro recre _:.ﬂ;il v habitacional para la tercera edad.
En las diferentes is de recuperacion, distraccién o regfeacion e insercion social de

los usuarnios. en los qguipamientag aledaﬁmjr a 12 poblagion emec

cion y revitalizacion de la que

v distraccidn.

»  Apoyo e mcentivo a tener una vida saludable v perdurable.

* Creacion de una red de salud — recreativa, con los distintos equipamientos
propuestos, sigwendo la continuidad de equipamientos consolidados (plaza del
hospital general. mini coliseo San José, Estadio IV Centenario}.
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*  Se realizard un Tratamiento Paisajistico donde existiran variedades de espacios
de recreacién y distraccién que a la vez tendrin la funcién de pulmoén verde

para la ciudad, donde emplearemos vegetacion nativa.
5.6.3 ANALISIS DEL SITIO DE EMPLAZAMIENTO

5.6.3.1  ANALISIS DEL CONTEXTO URBANO
. iy
5.6.3.1.1 UBICACION DEL SECTOR

En el ANEXO IL en el plano ANALISIS DEL CONTEXTO
URBANO :¢ puede observar de manera mas esquematica las

aracteristicas de la ubicacién del
jractans wcasde lau 1cac1m1-dd se::“
=3 P = "
5.6.3.12 @Eﬂﬂﬁ DEL SEC’&I_;E

E;‘m‘ﬂxﬁﬁ plano ANA
URBANO se puede observar de m

&mctens‘l:cas de huhm:iﬁu del ze

L]

EL CONTEXTO

esquematica las

En el ANEXO II en

URBANO se puede observar de manera mas esquemdtica las

=l planc ANALISIS DEL CONTEXTO

caracteristicas de la ubicacion del zsector.
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5.6.3.2 ANALISIS DEL CONTEXTO NATURAL

5.6.3.2.1 TOPOGRAFIA

En el ANEXO IO, en el plano ANALISIS DEL CONTEXTO
NATURAL se puede observar de manera mas esguematica las
caracteristicas topograficas del Sitio de emplazamiento, del
proyecto “CENTRO RECREACIONAL Y HABITACIONAL
PAitA LA 3"EDAD”, en la que se wdentifica:

* Lazona de emplazamiento

B paidicotegbials
'} » ‘

Pendientes medias P

‘Fendlentes medio alto

56322 é'Eg LOS "

L

En el ANEXO IO, en el plano DEL CONTEXTO
-de ol ematica las
ovecto

LA

»  Suelos Arcillo - Arenosos

*  Suelos Ripio —Limosos
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5.6.3.2.3 CLIMA

En el ANEXO M, en el plano ANALISIS DEL CONTEXTO
NATURAL se puede observar de manera mas esguematica las
caracteristicas del CLIMA del Sitio de emplazamiento, del
provecto “CENTRO RECEREACIONAL Y HABITACIONAL
PARALA 3°EDW,, en la que se identifica:

* Lazona de emplazamiento

»  ASOLAMIENTO

+  Vientos predominantes

/ +  Zona donde llega direeto los r@solm

.

Ban‘era contra Vientos

5.6.3. z 4 &Aﬂ[ﬂﬂﬂw

é_l ¢l ANEXO II en el plano AN

%ﬁﬁm se puede observar de

L CONTEXTO

ra mas esquematica las

+  Vista Panoramica
. /ista Rematada
+  Vegetacion Alta
*  Vegetacion media
*  Vegetacion Baja
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UNIDAD VI: INTRODUCCION AL PROCESO DE DISENO

6.1 PAUTAS DE DISENO

GANAS DE VIVIR, Y TENFR LA
SEGURIDAD DE SI MISMOS.

LOS AMBIENTES SE DISENARAN EN
DONDE EL DULTO MAYOR SE
ENCUENTRE COMODO, SEGURO ¥
WMMDYHENUDE

VIVIENDA: TIENE QUE
RESPOMNDER. DE ACUERDO A

EN LO ESPIRITUAL: 5E DARA EL
ESPACHD PARA LO3- FELIGEESES,
PARA FEIL, INCENTIVO DE 3U5

frh '

-
6.2 POLITICAS nﬁ:m' RVENCION *

6.2.1 Pﬂ[i’I'ICJ-'a_;S GENERALES

+  Integracion
s Interaccidn
» Duversidad

El envejecer, es el resultado de un hecho biolégico natural. por lo cual el proceso de

envejecuniento es la condicion final de cualquier individuo.

Unrv. EMILEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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Se debe considerar como activo pero generalmente desvinculado del sistema
productivo de la sociedad, rodeado de una situacion de pasividad aparente, en donde

el concepto del tiempo es una vanable a favor del quehacer cotidiano.

“Un uvsuario gque producto de un proceso natural, que ez continuo, ha wvisto
restringido su universo de accion por tanto lo que involucra el desarrollo de
proximidades le es atractivo. B%siempre horizontes de lo inmediato para

participar tanfo como actor o como espectador”™

Las personas de la tercera edad, generalmente poseen un constante control sobre su

espac1o v los elementos gue lo componen, registran infimdades de detalles en una
memaoria asﬂmm}ﬁmtmpre presente. 4 ‘

6.2.2.1 CGNMAI}D CONSUE Nmnﬁn SOCL:

Busca ser pat‘flc:lpf: istema SO'E'.QWD Complementarse

con su actividad y .'mﬁmd reflexiva complmnﬁar el sistemaes

zon el medio. Busea

B5ta inserto.

“Es una etapa de Ia vida en que su funcion es el regiblf v compartir experiencias
acumuladas en su wida, cualidades que debiesen

AL j adar’-pur las nuevas
iy }1&:11&3 cotidianamente condiciona Su ez dadide vida, v

generaciones. La

espontafieal ‘busca dar respuestas al asociar gn_'ziﬁﬁaesn';cma de a R
necesi : |

Socialmente es comin : 21011, sistem%gm-ham dz g pergar su quehacer,

mcluso en su propia viviendd, Su proceso di verse limitado. se hace necesario

establecer sistemas de comunicacion. que pe mita la evolucion natural del ser humano.

Su caracter participative: ¥ social, propone una constante alternancia con otras

generaciones, con los cuales interactua, sin perder su individualidad.
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6.2.2.2 CONFRONTADO CON SU ENTORNO FISICO.

Busca lugares dentro de su actitud reflexiva que le permitan ser participe,

Es un usuario gue producto de un proceso natural, que es continuo, ha visto restringido
su umiverso de accion por tanto lo que involucra el desarrollo de proximidades le es
atractivo. Busca siempre horizontes de lo mmediato para participar tanto como actor o

como espectador.

No lo convierten en \.@Eﬂﬂajﬂ mactive. sino que hace de

complejo v minucioso laboratorio Espaz:taf, que lo tipifica en st

L

6.2.23 CONCEPTOS QUE PERSIGUEN UNA PR

Una persona que goza de un caracter contemplativo y re
lo 1dentifica am;»ef;em de la poblacion.

también ccﬁaﬁﬁan m:i&:ﬁcepnm_ r
|

Entonces s1 estamos ante: que es capaz-de afectar los semidcsl:,f}ﬁ'asmitii un sentido

de bienestar, estamos dentro de un proceso edugativo, validamente aceptable,

enriquecedor”.

La constante esta en ofrecer al adulto mayor vivir dentro de escenarios preceptiales.
No solo a la visidon — muchas veces dismimiida. sino 3 todos los sentidos.
Esta preocupacion nace de la idea de integrar, interactuar v diversificar al adulto mayor,
bajo algo continuo, que evolucione conforme las necesidades preceptiales del
individuo.

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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Asi la habitabilidad se ordena. se tipifica. buscando un proceso de desarrollo v
entendimiento continuc en cuanto a la ocupacidn de los espacios. Buscando una auto-

valia, una independencia de acciones.

Es un personaje que reconoce formas, espacios v elementos por asociacidn de imagenes
v recuerdos. Situacion que el adulto mayor reconoce a través de elementos con los

cuales se familianza, identifica v que proponen una identidad.

6.2.2.4  INTEGRACION

Al medio, 2 un vivir cotidiano comiin, v la propuesta de la accesibilidad.

La continuwdad dentso de la ciudad. una ciudad para todosglaciudad total.

Tanto social comeo fisiea, hacer protagonista al adulie mayor enel vivircotidiano, con

*

toda la participacion que el estime.

La libertad de incluirse dentro de la comunidad debe ser Jm% no aislarlo ni

hacerlo dependiente tempranamente. J

&

Esto pasa por sortear las dificultades de accesibilidad que Wﬂ’éspiazamimms

a

medidas referenciales, seguridad, ergonometria, etc.

Se debe desarrollar una " amabilidad de las formas” para que pueda integrarse.

Lograr conformar un mobiliano urbano capaz de posibilitar a todas las personas.

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD
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6.2.2.5 INTERACCION

Relacion con otras generaciones v realidades, necesidad de alternar vivencias,

EXperiencias.

Relacion social, tanto a ofras generaciones come a la alternancia ‘a3 sus pares.
Por parte del adulto mavor, existe una necesidad de alternar vivencias, pues es una

persona - en su mayoria -, sociable, que establece vinculos minuciosos con su entorno.

QOcupa elementos para el amparo de sus actividades, un arbol por ejemplo puede ser un

lugar. un jardin, un viverso de accion, asi mismo su vivienda.

No negar la posibilidad que su actividad la comparta -w:upmmeta, pues posee la
- - . - -
experiencia que 3 FWJ un sentido educativo. P

Tratar de " re presentar” siit

de su edad, solo fomenta'el

forzada, en que el usnario se despersonaliza. g
Por tanto el adulto n

emmar solo con personas
jda impuesta o
iyor, es parte de las relaciones sociales en toda escala humana, es

una realidad concreta y se debe reconocer.

~

La actitud contemplativa v reflexiva del ad
que alberga la dindmica mas sigmficativa de su quehacer, pues es la que demanda el

) @iayor propone una constante, que es la

disefio de objetos, mobiliario v espacio.

Es preciso que el adulto mavor este demtro de variables libres que permmtan ser

espectadores y actores, en una alternancia participativa.
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La ocupacion activa, en el sentido de plantearse v desarrollar actividades mmiltiples,
diversas, nos lleva a buscar formulas espaciales para dar respuesta al habitat incluyente

que MErcCen.

“Wasto es el panorama de oportunidades para mejorar la calidad de vida de nuestros
adultos mavores, asi como el mercado a satisfacer en la demanda de viviendas amables
en formas que permitan envejecer dentre de espacios que mimimicen las barreras

arquitectonicas”
PREMISAS DE DISENO

6.3.1 ASPECTOS ESPACIALES

6.3.1.1

Para crear cspﬁ:’iuﬁﬁu
cambios fisices v se

Tres componentes en la creacién de un centro para Adultos mayores:

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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TENER UNA PROMOVER
VIDA ACTIVA ACTIVIDADES
X I. f.ﬂvm L _‘;"-T‘FR

6.3.2 ASPECTOS FUNCIONALES

A continuacion se describird los principios a considerarse cuando se construye para

el Adulto Mavm/ g -

_

-
6.3.2.1 CIAY CONTROL

¢
Los adultos mavores itan @M que les promn
de manera ind&’pz::ﬂ de enriquecer iﬁ:ﬂﬂ de e
tomar decisiones. controlar eventos v la infh ia que pe

basica para asegurar los sentimientos de mdepend

-
el tomar decisiones
3. La necesidad de
ben es una condicion

Adulto Mavor.

r

6.3.2.3 SEGURIDAD

El ambiente debe ser disefiado de tal forma que asegure ningan tipo de riesgo o
lesion v elementos tales como pisos resbalosos, escaleras, materiales inflamables, v
obstaculos en general deben ser evitados. La pérdida de autoconfianza es resultado
de no firmeza, por lo tanto los marco de las ventana, puertas v manijas deben ser

disefiados para ofrecer seguridad sin convertirse en obstaculos o trampas seguras.

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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6.3.2.4 PRIVACIDAD:

Para los Adultos Mavores, sus actividades cotidiana: generalmente requicren de
esfuerzo especial v pueden ser fuente de vergiienza o pena. Privacidad es por lo

tanto. un elemento esencial.

6.3.2.5 INTERACCION ORGANIZADA
. -l

La interaccion social es una excelente garantia en contra del aslamiento v la
soledad. Limitaciones e incapacidades no son uniformes. Un ambiente que prevenga

el aburrimiento debe ser ofrecido.

6.3.2.6 Accym[rumim Y MANIOBRAS

L | P
El proveer de un a tente funcional para las limitaciones _;-'_ 162 dgmandan puertas
accesibles cuartos para m: 'qhtar:q%g;_se tengan que agachar. sentar o parar.
-
6327 LA COMUNIDAD "

,'.-

pende de la dispenibilidad de los
Tercera Edad.

gervicios de la cnmunidadapaﬁf_}us residentes de la

6.3.2.9 LOVIEJO Y 1A VISTA

Las maravillosas vistas pueden ser en abundancia. pero comunments como una
espada de dos filos. La observacion de los adultos mayores que pasan largas horas

viendo hacia esa vista revela en muchos casos que el acto de observar hacia la lejana
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e incansable vista profundiza la nostalgia. Crear una vista mas cercana, mas

disponible v prefenible.

La solucion: estos puntos anteriores proveen a la comunidad del adulto mavor con
actividades sociales, orientacion v apovo que le avudan a tener un periodo de ajuste
sin tener que confrontar sentimientos de abandono de su casa v ambiente familiar

No deben sentir que la familia los lleva por estorbo.

6.3.3 ASPECTOS MORFOLOGICOS

Una fuerie relacion del interior con el exterior.

Tener un trazo ﬂ%s edificios con respecto q.\,;a{menmn deseada trazando ejes
paralelos a ésﬁ__l', - offentacion deseada es aﬁwﬂﬁﬂf a luz natural sobre todo

durante las mafianas, ¥a que en . centros debemos

:ar el calor en las

habitaciones porque ltos maveores de frio ni
-

Tener volﬁmene%i:ﬁldepﬂldientes bhﬁgﬁﬂos a hacer recorrt

dos v relaciones

constantes del interior con el exterior.
rl

6.34 AS S URBANOS A . i

Reflejar unan A Vi la Sme&ﬁ# laca iida__j__ tih‘:" pa

Apovar en 1a%1cmpmc16 i de dreas ver 10s de descanso.

6.3.5 ASPECTOS TECNOLOGICOS

6.3.5.1 EL COLOR

En los aspectos de percepcion del color de la vejez, esta generalinente causa que el
lente dentro del ojo gradualmente aumente su tono amarillo, lo cual hace que deja

de percibir alounos haces de la luz evitando que estos lleguen a la retina. Esto causa
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una pérdida de sensibilidad a la luz hacia espectros de colores muy extremos.
Como resultado, las superficies de colores violetas, azules v azules—verdes las ven

MAs OSCUras.

Siempre es mas importante en el disefio v la arquitectura la utilizacion del color; en
el disefio para los adultos mavores no es tanto el color, sino el contraste lo que tiene
que tomarse mas a consideracion. %.mmcién para adultos mayores, el color
debe ser tomado en cuenta para ayudar a los contrastes entre luz v oscuridad. Por
corredores muy i1luminados v puertas oscuras avuda a diferenciar entre la puerta v su
marco; muros claros ¥ pisos oscuros son de igual forma buenas opciones para

ayudar al contraste.

‘- .,

Los reflejos muy fiertes v la luz muy brillante gfmuyibaja pus

= 3 .
producir dolores c:ah{ v debilitar 'sus capacidades para logra
Investigaciones sugieren los colores rnfl@rﬂluscs: anaraf

g v amarillos como
los matices mas ﬁsibies v utilizados, mda ala
movimiento v la actividad. Colores calidos tal como 108 rojos v amarillos tambicn

afectar a los ojos,

sus trabajos.

v promueve el

5 arules f verdes pueden

reducir el estrés ¥ 1a tensién v proveen de ambientes tranquilos v g giodos, para los

o son vistos tan facilmente E‘g&'}gﬂas.
W .
mismo sitio ¥ evitar el color blanc

otro color sim
6.3.5.2

El sonido influencia la calidad de vida de cualquiera, pero para los adultos mayores, el

sonido v el nudo juegan un rol mas importante.

Para que se entienda una conversacidn, el volumen debe aumentar v el somido reflejado
o el nudo del ambiente debe ser dismmuido para prevenir la distorsion del somdo y se

entienda claramente la conversacion.
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Para que exista perfecta ambientacion acustica, libre de distracciones, de nndos
extrafios que hagan que se dificulte la concentracion para cuzlquiera, se debe de

considerar que es mucho mas dificil para una persona mavor.

La reverberacidn del sonido son mucho mayor cuando los pisos, muros y techos, son
superfictes duras. Techos bajos aumentan los somidos no deseados en una habitacién,

exceptuando alfombras. son duras, es una garantia de niveles altos de somdo.

6.4 PROGRAMA

6.4.1 PROGRAMA CUALITATIVO

- unt ezpacio de entrefenimiento.

- ezpacio de socializacidn con los demas.

TERAPIA AL ATRE LIERE
Area de juegos
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Grerencia (¢ bafio privado)
Secretaria

- Recepeion del psuario.
- Administracion v functonamiento

SAlicde Reniioas general del centro.

Departamento de Publicidad 8
Departamento de Finanzas
m ..-.1I' G

Baﬁehi:!ﬁe bafos

de. terapiaz con Vapor,
. emplastes ¥
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HABITACIONAL | Departamento matrimonial - Descanso y relajacion privada en

- i kel comtacto con la naturaleza
Departamento minusvalidos
Estar commndtario
Dormutorio matrimomal
Dormitorio individual
Dermitorio minusvalidos

o

m Dm - Almarenamiento de material en

Deepéaito General (muebles, etc )

6.4.1.1 DETERMINACION DEL | USUARIO

SALUD: (personas de 60 a 80 afios sin presentar sintomas de gravedad de la
enfermedad que presente) Terapias admisibles:

s Enfermedad cardiovasculatorio
* Hipertension arterial
+ Diabetes
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o Artrifis
»  Artrosis

» Enfermedad mental pasiva

Para todo usuario que no presente enfermedades v busque Recreacion, saludable de

60 a 80 afios, es admisible.
6.4.2 PROGRAMA CUANTITATIVO

6.4.2.1 DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE USUARIOS

El centro de recreacional v habitacional para la tercera edad, abarca para el nimero de

USUArios:

Poblacién de 60 yanasde = 10162 con un péfcentaje mayor al 6.6 (100%) en la

provincia de Cercado - Tagija

Formula para calcular |a poblacion adulta mayorprovectada

Py =Poblacitn inicial = 10162 PP (I°T I@"i "

Pr = Poblacion futura =7

I =Indice de crecimientc =35.0% Pr= 10162HaBES66%25/100 + 1)
T=Tiempo =215 afios

P=16019,3 Hah.

Poblacion adulto mayor proyectada en Tarija en el afio 2023 = 269293

Para la proyeecion del mesien que mas flujo de usuarios de la 3% edad va a ir al centro
recreacional y habitacional, el incremento se reflgja en las consultas medicas para estos
usuarios, porgue los que harian publicidad para visitar el centro, serian los doctores, en

impulzar al adulto mayor a recrearse.

CUADRO N~ 126 - CONSULTAS MEDICAS PERSONAS MAYORES 60 ANOS Y MAS,

ON 2007
ENERO | FEB | MMAR | ABRI (navo | i | i |acos| ser Wosdl wov | Dic | TOTAL
8136 7071 | 8718 7711 8123 | 0433 | Q02T | 9317 | 8794 ivecvl 9214 | B3190 | 0446
7.79% | 677% | 8.30% | 73%% | 778% |930%: | 8.64%: | 8.90% | B47e; JENTEER £ 800 | B42%:| 100%
Fuente: Elaboracion Propia
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Para Ia proyeccion del mes en que mas flujo de consultas medicas rectbe es de 10% en

OCTUBERE.

26.929 pob. 3° edad entaryja provectada ——— 100 %
X — = 10%
X =2692 9pob. 3%edad en Tja

Poblacion adulto mavor provectada para Tarija en Octobre 2025 = 2693

POR SEMANA- 1229 25 Usuarios de 1z 3% edad

CUADRO N” 1.27 - CONSULTAS MEDICAS PERSD!N AS

L M M il 7 i D_ |TOTAL

189 |66 [1sc |13 |18 | 180 |1%0 1228
1540% | 13.50m] 19607 | 13507 | 157 | 12.60°% | 1220% | 10058

Fuente: Elsbarasion Propia

AL DIA ES DE: 90 POB. DE LA 3° EDAD

SE UTILIZARA EL VALOR DE: 90 PERSONAS ADULTO MAYOR para la atencidn

médica

6.4.2.2 TURISMO EN TARIJA

Los datos de turismo en Tarija son los que se muestran en el siguiente cuadro

CUADRON" 128 - TOTAL INGRESOS ¥ PERMNOCTACIONES A ESTARL FCIMIENTOS DE HOSPEDATE SEGITN

Ingresc: | ENE | FED | MAR | ABR | Ma¥ | JUTC | JUL | AGO | BEP | OCT | WOV | DIC | TOTAL | ()
Extranjeros |1298| 986| 793| 792| 763| s77[1069| 790| 696 | 735| 508 N 10033 | 19.12

Wacipnales | 3673 | 2378 | 3309 | 3379 | 26354 | 25333 | 3301 | 3048 | 3651 [ 4160 | 4576 QM 47445 | 80.38
Total 4073 | 3564 | 4102 ) 4171 | 3417 | 3110 | 4460 | 3838 | 4347 | 4305 53E4 Rl 52478 | 100.00
(%a) 948 | 679| 7.82| 785| 651) 563|850 731 B28| 533[ 1026|1185 100400

Fusnte: Elaboracion Propia
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153457 haben Tja ——— 11 .8 % turistas

X

22864 pob. 3%edad entarya.
X=175%

22864 pob. 3% edad en tarja ——— 100%

X. 1.75%

X =400 pob rurisia

Al mes vienen turistas de la 3% edad: 400

A la semana: 100 turistas de Ia 3° edad

E M M I v & TOTAL
10 8 7 5 2 10 1008
20%: | 1506 12% | I0%ESIED5% 12%% 1005

Al dia: 10 tunstas de la 3° edad

MAWEFARE PARA UN MODELOD DE: $0+10 =100 USUARIOS DE LA ¥ EDAD POR UN

DIAENTARIJA
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6.4.3 PROGRAMA GENERAL

PROGEAMA CUANTITATIVO GENERAL

AREA SECTOR SUP. (m)
Recepion 30,60
 Oficinas 106,30

Hahitaciones 2022 00
Comedor 22740
Recepeion 30,00
Consultorics 212.00
Terapias (zeca v hameda) 185,00
Capilla 243,50
Terapia activa 101,00
Siztema técnico ﬁ 29,00
Limpieza =2 18,50
Tf vivienda de serdicion 28,00

Total Superficie Neta
cion 30%

TOTAL SUPERFICIE NECESARTA 1883518

6.4.3.1 CUADRO DE RELACIONES
&

El mﬂgamnus de ambiente —ambiente es el signiente: i
DEO . HEF] (NES [B1 1:41
e m\‘ﬂ'rum nmns%:{f:ﬁm SOCTAL nrnuﬂ mpflrn(;wa CULTO | MANTENIMIENTO

ADM. | ' .
HABITACIONAL
REC. DIDACTICA
INTERAC. 30CIAL
CENTRO DE DIA
REC.DEFORTIVA
CULTO . E
AANTENIMIENTO | |
Fuante- Elaboracion Propia

Relacicn Directa

Relacion Madia

| Bslacicn Baja
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UNIDAD VII: ANTEPROYECTO

7.1 CRITERIOS ANTROPOMETRICOS Y FISICOS
7.1.1 CRITERIOS ANTROPOMETRICOS

Este apartado corresponde al tratado de yorciones v medidas del cuerpo humano. en
distintas posiciones y de a.cgadﬂo a diferentes funciones que se vaya a cumplir: comer,

dezcansar, caminar, etc.

\

' . ' E B 4

oy e, LY
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PT ANTA

s

- -
ALZADO FRONTAL Y PLEGADA ALZADO DE UNA SILLA
» DE REUEDAS
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Lol

Acceso en diagonal Seccidn por una rampa escaleras v pasillos

7.1.2.1 Asciﬁ'_s'bﬂ

o |

ASCENSOR PARA

CAMILLAS Y
MINUSVALIDO
CAP. 2000 KG. CUARTO DE MAOTTNAS
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7123 BANOS PARA EL ADULTO MAYOR DISCAPACITADO

situado, tanto en profu

cia.t las fases ¥
quierda (también hay

Los esquemas que siguen, por su parte ent la finalidag
modos de transf mas uuhzadns tmtmmecha como 3L
zurdos entre los quﬁayudm _a los dlscapwtadm}
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iy

| w3

NN YYy

b S

e

3

7.1.2.4

gue el plate de la ducha este
‘enrazado con el pavimento.
- También se puede realizar
4 una tranzferencia a va asiento
abatible adosado a la pared, o
colgado de un canilion.
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El trazlado de la bafiera ze debe
efectuar con la dizponibilidad de
ezpacio gque e consigna en el
esquema ¥ con una atenta
dizposicion los pazamanos v las
agarraderas; en el caso eitado
arriba ze ha previsto un asiento al

borde de la bafiera gue penmita

gue el vsuario entre v salga de

ella con facitidad.

7.1.2.5

Ejemplos de cuartos d

todos los casos div

[

v los

ones de

A) Inodoro-bidé

completo con accesorios.
" B) Lavabo de cerdmica.

C) Agarraderas v barras
verticales en acero

- il
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Disposicion del lavabo con grifo mezclador con palanca clinica e inodoro-bidé con

cisterna encastrada v mando neumatico.

La disposicion de las barras v los pasamanos es a voluntad pero en nuestra opinidn esta
superada tanto por razones de facilidad de uso como por el de la limpieza del local.
ool
A) Inodoro-bide.

B) Lavabo de
ceramica

-

C) gAgarraderas v

'ﬂ'ﬁg@les en

pxidable.

L
.
I

barr

=

7126 MPLO DE ASEO EN LOCAL PRIVADO ABIERTO AL

onas tanto autosuficient

mando neumatico ¥ aseo personal
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Crear espacio ]ﬁ‘a
con mando neumatice v

Iavaba‘tl con mezclador

o personal ¢ Zgadcr termo

clinica. . l ‘

O & W 4
'.t
N .
| -

== — =

A) Inodoro-bidé, completo con accesorios.
B) Lavabo movil con mezelador v palanca clinica

C) Asiento para ducha colgado los pasamanos,
replegable v desmontable.

) Plato de ducha en VTR a ras del pavimento.
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7.1.2.8 DIMENSIONES  ESPECIALES DEL  AMUEBLAMIENTO
SANITARIO ¥ AYUDA

7.1.2.81 INODORO - BIDE BASICO

Aparato especial en porcelana samitaria, que reune las funciones de inodoro v
bidé con dos circuitos separados e mdependientes; alimentacidn de la funcidén de
inodoro con cisterna baja; alimentacion de la funcién de
bidé con mezclador externo de palanca clinica v flexibie de
conexion al sanstario o incluso mezclador termostatico de
palanca larga con parada de seguridad a 38 grados C.
Dimensiones optimas, cqmnqulece el DM, 246/89 (47

cm. alt.). " -
%

' Cuatro p“g de anclaje al pavimentosDescarga al suelo o
1-_ pared. it #ﬂa ifict

restauraciones en general.
1 H

7.1.2.8.2 GRUPO LAVABO RECLINAB

oficinas v

J— i_rl desplazamiento en acero inoxidable y pistor yporte a

A gas con bloque de parada conti

El grupo se fija a la pared eon cuat
El lavabo cm; ba

-

alojamientos prewistos para ello. con el equipe que el

fabricante suministre.

El lavabo asi mstalado se puede reclinar un maximo de 10

em. en relacion con el plano horizontal; dada su
funcionalidad v flexibilidad, se puede usar también para lavarse la cabeza Kit
de desagiie flexible adaptable.
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7.1.2.8.3 PLATO DE DUCHA

Plato de ducha monobloc en VTR (vitrorresina) reforzada, con disefio especial v
superficie antideslizamiento. La mclinacidn
es aproximadamente de 1.5 cm. desde el
borde al centro. La pileta sifonada especial,
de perfil bajo. es de latén v como esta
soldada al plato, exige la preparacion externa

.| .. del ataque del desagiie formado con tubo de
conexion en P.V.C. El escaso espesor total (8

& ﬂ F cm.) permite su  instalacidn a ras  del
p;ww mt‘ en las rehabilitaciones

sobre Ma. El borde del contorno, de

ecta alineacion con lassl:raldosa L

ar los interiores de
obiliario a suos
posibilidades.

ade las estancias

el lavabo y requieren de suficiente

para desenvolverse v de
elementos que disminuyan el riesgo de

tropiezos v resbalones.
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7129  ARFEA ADMINISTRATIVA

7.1.2.9.1 EQUIPAMIENTO BASICO

[ W

SII.[.A COX RUEDAS
- »
e
-
SALA INDIVIDUAL DE ESCRITORIO CON CAJONES ESCRITORIO CON
UnA OFICTNA: PARA FORMATOS SILLA S0BEE

1 -

al

SENTADO ENSILA
DETRABATO

r

|
POSICION ERGONOMICA
CORRECTA

PUESTO DE TRABATO COM
AIOWITOR, DISENO
ERGOMNOMICO COMN MESA FUTA

i ™=

BALA TNDIVIDUAL ¥ SATADEUSO
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7.1.2.9.2 BIBLIOTECA

5=

ESTANTE SUPERIDR ARMARIO PARA REVISTAS
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7.1.2.10 SALA DE MANTENIMIENTO

TABLADE APARATODE
APARATODE LIt
REMOY i |

ASADE TRACCION Y -—

SALA DE MANTENIMIENTO DE 200.00
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7.1.2.11 DIMENSIONES DE SALA Y MESA DE PING-PONG

7.1.2.12 @
3 - ¥

|

Piscina no

mimma 3. 20 m

s 1000 m x 1?31 de pro

'depisﬁnaSmdeamhm
Piscina para no nadadores, lado de la

escalera 2.5m de anchura
Piscinﬂparanpnaiadmes_= lado estrecho
2.00 m de anchura
| ——
-

il

i
VARIANTE: PUNTO A CON ESCALERAS ~ REBOSADERO TIPO ZURICH
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i

UNIDAD SANITARIA

GLED

7.1.2.13

7.1.2.14 CﬂNEE‘iTAS MEDICAS
s . -
.

”~

- i

»

nl:lrclﬂrl.l.ll.l. ULy CALCIWAE © bt wincuiw w

control del recormdo de los pacientes
El tamafio recepcion depende del grado de | Ezpacio muiimo {8 atencion
amortizacicn, pero lo minimo es de 6m’ . 7"‘ 1

L= WA
T

Espacio minmimo para explorar
ann pagi Sihada Hilera de camillas para mazajes
Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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7.1.2.15 COMEDORES

Una persona necesita
una superficie de mesa
de unmos 60 cm. De
anchura v 40 cm. De
profundidad para
poder comer con

Unrv. EMILEE NELDA CACERES ZORRILLD
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7.1.2.17 DISPOSICION DE LAS MESAS EN DIAGONAL
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Sistema gastronomo las medidas de los contenedores, mesas_ estantes, aparatos,
vajilla, asi como los elementos empotrados estin basados en un modulo de

530 x 325 mm.

FUNCIONES Y ELEMENTOS DE
LA ZONA DE LAVADO

ZONA DE LAVADO DE OLLAS
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7.1.2.19 CUARTOS DE SERVICIO
CASETAPARA CUBOS DE BASURA

BASURA COLOCADOS EN
NICHOS

La distancia de£ r donde se almacena la basura al 1@10 de recogida no pusde
superar los 15 m _J
o
~

7.1.2.20 PA]

=

res que unen la

posibilidad de r ejercicio saludable de una forma

. con la creacion

Los Parques deﬂﬁiﬁe&i; son emﬁpanmﬁﬂdaptadus

de espacios que facilitan la relacion personal y s entre los mayores. Esta

a su lf:! al atre libre v

are el correcto

piernas.
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"LOS VOLANTES"

Ejercicio numera: 1

Nombre del aparato: Los volantes.

Funcion:

Recuperacitn de laz extremidades superiores:
Dezarrollo de 1a potenicia muscular de hombros,
mejorando la flexibalidad v agilidad de las
articulaciones de hombro, codo, mufiecas y
fortaleciendo las funciones cardiaca v pulmonar.
Tso:

Sujete laz manillas con ambas manos v gire I3 meda
en el sentido de Ias agujaz del reloy. v luego en senfido

contrario, lentaments.

Repeticiones:

D §a 10 giros cada vez.

Remtaze ol percicin 1.3 vares:

Ejercicioc numero: I

Nombre del aparato: El timon

Funcion:

Aumento de la flexibilidad de la articulacion
Dezarrollo ¥ refuerzo de los mismbros superiores v en
especial los hombros, mejorando la co- ordinacién del
coerpo. Expecialments indicade aﬂ::.h;ﬁz.ﬁmb:’ﬁmﬂ&n
de los hombraos.

Uso:

Mirando a larweda, zujete las manillas, girando la
rueda en Sentido de las agnjas del relojy Inego al
contrario. Bepita el mismo ejercicio de espaldasala
roeda.

Repeticiones:
Bealice esta operacion entre 1-3 veces.

Bepita este gjercicio 5-13 veces

ENVEJEGIMIENTO SALUDABLE ¥ REGREATIVD UAJME
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Clercicio cintura

Ejercicio numero: 3

Nombre del aparato; Los platos. Fness
Funcion:
Trabajo abdominal v lumbar. Previene 1a rigidez articular.

Uso:

Sujete Ias mamllas con ambas manos ¥ gire 1as caderas de
oa fado a otro lentamente.

Mantener una pogicion ergida, no doblada

Tratar de mantenerunbuen ritmo_ siempre consiante.

Tiempo:
3 minutos.

Ejercicio numero: 4

Nombre del aparato: Loz patines. Fness

Funcion:

Previene la nigidez articuolar. Fortalecimiento de las funciones
cardiaca y pulmonar, desarroliando 1a musenlatura de piemas v
cadera, mejorando Iz flexibilidad, coordinacion v estabilidad de
los miembros inferiores. Trabajo abdominal v lumbar de forma
1zometrica;

Uso:

Subido en los estribos. y sujetandoze de laz mamllas, muoeva las
picrnas en sentido de marcha, comio 51 estuviese caminando.

Tiempo: 3 minutos.

IR L e

DABLE ¥ REGREATIVO UAJMS
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"LOS PATINES"

Ejercicio numero: 3
Nombre del aparato: Bicicleta eliptica

Funcion:

Superiores (brazos, hombros. abdominales)

Inferioras (principales muzculos de las piernas).

Tonificacion de la espalda.

Entrenamiento cardiovascular y respiratorio Previene la rizidez
articolar.

Uso:

Subido en los estribos, v sujetandose de laz manillas. mueva las
piernas en sentido de marcha, comio &1 estuviese caminando.
Mantener una posicion ergida no doblada:

No pedalear hacias atras.

Tratar de mantener uh buen ritmo, Siempre constante.

Tiempo: 3 minotos.

“EL SURF"

Ejercicio mimero: §
Nomhbre del aparato: El surf

Funcion:

Befuerzo de la actividad cardiaca v respiratoria. ayudando al
desarrollo de la musculatura mtercostal y abdomen. Fjercita la
columma vertebral v 1a cadera Mejora 1a cocrdinacion, el
equilibric la cirenlacion el sistema digestivo.

Tso:

Sobre 1a plataforma. sujetesze fuertemente de las manillas. Mueva
las piernas 8 amboes lados en balanceo. Precancion no realice este
ejercicio violentamerte.

Repeticiones:
Bealice esta operacion entre 13-20 veces.

Repita este ejercicio 1-3 veces.
Usrv. EMLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD

ENVEJEGIMIENTO SALUDASLE ¥ REGREATIVO UAJMS

130



UAFRTEMN DFMBFANRIAMAI] ¥V HUADMITANIAOKAI DADA | & 3% FIVAM®

Ejercicio pectoral *EL MAQUINASTA"

Ejercicio numero; 7

Nombre del aparato: Loz volantes. Fness

Funcion:

Desarrollo de la muscnlatora de los miembros zuperiores,
pecho. hombros. espalda v mejora de 1a flexibilidad v
agilidad de Ia articulacion de hombro ¥ codo. Trabajo
abdominal v lumbar de forma isométrica: Previene Ia
rigidez articular.

Uso:

Sentado en Ia silla, sujete las manillas con ambas manes y
empuje lentamente hasta 1a total extenzidon de los brazos.
Repeticiones:

Bealice exta operacion entre 8- 10 veces.

Fepita este ejercicio 1-3 veces.
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Ejercicio numero: &
Nombre del aparato: Lz prensa

Funcidn:

Entrenamients  cardicvascplar v tespiratorio.
Tomificacion de 13 ezpalda: Previene la rigidez
articular: Desarrolla, mejora vy estabiliza laz
prncipales arhiculaciones de los muembros
inferiores. Trabajo de refuerzo de los musculos de
las piernas. Bueno para aumentar la flexibilidad al
doblar v estirar la espalda, artritiz= reumatoide,
atrofia muscular, ciatica, esguince de tobillo, etc.

Usa:
Sentado en 1a silla, apoye los pies en los estribos v
empuje, levantando el cuerpo lentamente.

“ Repeticiones:
Realice esta operacion entre §-10 veces.
4 Repita este ejercicio 1-3 veces.

Ejercicio numero: 9
Nombre del aparato: El caballo

Funcion:

Fortalecimienfo de las funciones cardiaca v
pulmonar, - dezarrollando 1a muscolatura de brazos.
piernas vy cintura. v mejorando la coordinacion entre
loz cuatro miembros. Tondficacion abdominal v
lumbar Tonmificacion de la espalda. Previene la
rigidez articular {artritis).

Uso:

Sentado en 13 zilla. sujetando las manilias con ambas
manos, ¥ los pies zobre los estobos, estire las
piernas, al tiempo que flexiona los brazos.

Repeticiones:
Realice e:ta operacion entre 8 10 veces,

Repita este ejercicio 1-3 veces.
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Ejercicio numero: 10

Nombre del aparato: El Twist: Foness

Funeidn:

Trabajo de espalda cadera rodillz tobille v pies.
Muy adecuado para mantener en forma la region
lnmbar. espalda v hombros.

Uso:
Sujete los agarres laterales o los superiores con
-ambaz manos v zire las caderas de on fade 3 otro

lentamente.

Repeticiones: -

Die & a 10 giros cada vez

Repitase =l ejercicio 1-3 veces.

Fin del circuito.

Advertencia: Consulte con mmﬁi‘nﬂ,mtes de

realizar estos ejercicios. Los mifios deben ser
supervisados por un adulto)

| . *"! f
'

Usirv. EMiLEE NELDA CACEFRES ZORRILLD

o e e

MIENTO SALUDABLE ¥ REGRE

UAJdMS




Siempre encontramos tiempeo para hacer las cosas que en verdad

deseamos hacer.

Edad: 64

CAPITULO VIII:
PROYECTO ARQUITECTONICO
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UNIDAD VIII: PROYECTO ARQUITECTONICO

5.1 MEMORIA DESCRIPTIVA

El Proyecto “Centro Recreacional y Habitacional para la 3° Edad”, tiene como objetivo
enfocarse en la salud recreacional del Adulte Mayor de la Ciudad de Taryja v de Bolivia en
general, en la cval nuestros adultos mayores puedan: habitar, recibir consulta médica,
descansar. divertirse, mantenerse ocupade, entretenerse, realizar ejercicios fisicos bajo
control médico v olvidarse de los problemas v tensiones de la wida. En Resumen el
proposito del este provecte es aumentar la longevidad del Adulto Mayvor en Belivia
permitiéndole tener un “ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y RECREATIVO™.

Este edificio se emp]azaﬁ un terreno de 1 Ha, sobre la calle 5:
la Quebrada El Monte, Eﬁfﬁﬂiﬂ Lourdes IT. del Di&ﬁf g de al

a Bermardita. a ornillas de
1dad de Tarya.

El Provecto al encontrarse % terrendifﬁ un_entorno natus @acterizado por una

topografia plana en su emplazamiento v accidentada en sus visu y bordeadas por una
5 : : ’ :

quebrada: nos genera lineamientos hacia a la forma v los espacios de la infraestructura

manteniendo el lenguaje de la naturaleza.

da de la zalud
icion v
una Sala

especialistas

(Kinesiologo. Fistotefapeutas v Geriatra). . F
Para los lugares de esparcimiento ¥ cultura, el pml.r;;uenm con una Capilla.

El area Habitacional cuenta con habitaciones simples v dobles, departamentos simples v
matrimoniales, contando ademas con un area de esparcimiento, estos ambientes se
encuentran conectados por estar comunes para la interaccion de los usuarios hacia un

comedor principal Ademas se tiene una conexion hacia el area exterior desde las
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habitaciones. mediante un acceso a la terraza ajardinada. la cual ofrece visuales del area

exterior v de la quebrada El Monte, dando hacia una conexion del hombre v la naturaleza.

Como el terreno presenta curvas sinuosas, la forma de la infraestructura adguiere las
mismas curvas evitando las aristas, el area habitacional tiene la forma de terrassos en los

sectores de balcones por estar rodeado de pefias.

Para el revestimiento de la m&aemmnmmm por el uso de la madera al ser un material
natural y estético, la cual es aceptada universalmente, dado que al hombre le gusta
mantener una estrecha relacién con ella, le gusta acariciarla con la mano v le resulta

agradable a ala tacto y a la vista.

Las habitaciones tienen s 1ados v estos Gltimos

Eai

3 terminacion con hormigdn y muros vid
- ': r

iento de la luz solar

estan compuestos por g ‘ﬁ ventanales que permiten &ﬁprm' =chan
-

para la iluminacién. ‘ .

Para =l aprovechamiento i la luz natural se opto por utilizar, en distintos

ifins como ser lucernarios en el area de hidro-gimnasia. De la

ambientes, las
claraboyas de distintos

misma manera s¢ trabajaron con tragaluces en los pasillos del area deSa
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