ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL COMO MODELO PARA LA CIUDAD DE TARIJA

1.- INTRODUCCION

1.1.SITUACION DEL ADULTO MAYOR EN TARIJA
Situacién del adulto mayor en Tarija
La situacion del adulto mayor en la
ciudad de Tarija es preocupante, ya
que son contados los espacios o
centros dedicados a este sector, que
en su mayoria solo se dedican a la

atencion de las personas para que

tengan un lugar donde vivir, mas no
son lugares especializados en la atencion médica y de recreacion, este es el caso del
asilo de ancianos santa teresa de jornet que existen en nuestra ciudad. También
porgue este grupo de poblacion permanece excluido socialmente en sus hogares, sin
que sean tomados en cuenta, en vista de otras prioridades establecidas por la
sociedad.

Por lo general la tercera edad corresponde al cese de la actividad fisica y/o mental y
el descuido de parte de los familiares que los ven como personas improductivas y con
limitaciones. Con ello surge la necesidad de crear un espacio donde estos individuos
puedan sentirse otra vez parte de una sociedad que los acepte como son, y les
permitan envejecer adecuadamente disfrutando de todas las posibilidades que existen
en su entorno, de esta manera aceptando sus limitaciones, falta de fuerzas y la
necesidad de recibir algin tipo de atencion especializada, pero no renunciando a

mantener determinados niveles de dependencia y autodeterminacion.

Es un hecho que las sociedades actuales, estan siendo testigos del progresivo
envejecimiento de su poblacidon. Cada vez se vive mas afios y con mejor calidad de
vida. en este sentido, resulta interesante considerar las nuevas necesidades y
demandas de la poblacion mayor, y mas concretamente, la importancia que en los

ultimos afios estan adquiriendo los programas de atencidn especializada . la sociedad
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del siglo xxi, cada vez es mas consciente de la necesidad de incorporar un
equipamiento destinado a la tercera edad , gracias a la idea de que favorecen el
desarrollo personal y mejoran la calidad de vida de las personas.

Este trabajo surge de la intencion personal de querer analizar la situacion del adulto
mayor y en concreto.

En cuanto al disefio y contenido del presente trabajo, se puede decir que éste tiene dos
partes: una primera que consiste en la exposicion de un marco tedrico, en el cual se
recoge el concepto de un centro geriatrico con aspectos de la poblacion mayor en

Tarija

1.2.- CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL
DEPARTAMENTO DE TARIJA

La calidad de vida, de manera general, debe ser asumida por todo ser humano
desde que se hace responsable de su propia existencia, es decir, en algun
momento de su vida y englobando situaciones biopsicosociales especificas, cuyo
centro gira alrededor de si mismo pero también obedece al entorno y, en tanto
éstos factores le sean favorables o no, dependera la calidad de su vida en todos

Sus aspectos.

Si se toma en cuenta la triada biopsicosocial, en base a la conceptualizacion de
salud definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que dice: “es el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad o afeccion”, se dira que, el hombre, por tanto, debe ser considerado
como: Bio, haciendo referencia a la vida; psico, al alma, a la actividad mental y al
comportamiento; y, social, que no esta solo sino en interrelacién con otros de su

especie.

Estos tres aspectos resumen al hombre como organismo dentro de la
naturaleza que vive, que siente, ama y piensa, que necesita estar en

companiia; es decir, son aspectos que le permite estar consciente de su
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existencia. El adulto mayor es, una persona con esperanzas, con necesidades
de cuidado, aprecio, consideracion, y por quée no, con expectativas de calidad

de vida.

Al respecto, la explicacion es sostenida a partir de variadas hipotesis que se estan
tratando de dilucidar a nivel mundial, con diversos estudios que van desde lo
genético hasta lo ambiental introduciendo estudios de diversa indole para

encontrar respuestas.

Y, si se parte de la proposicion sobre la calidad de vida entendida como “el
bienestar de un grupo etario, dentro de una sociedad enmarcada en aspectos
biopsicosociales y econdmicos contemplando para su calificacion parametros
objetivos (visibles) y subjetivos (perceptuales)” se dira, que ésta se manifiesta en
la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes.

La interrogante sobre la calidad de vida del adulto mayor y la reflexion a la
misma, ha servido de motivacion para abordar el tema como oportuno, centrado
en el entender y valorar profundamente los lazos existentes entre el bienestar
humano del geronte y su estabilidad social y emocional, expresada en todas las
dimensiones de su vida: salud, nutricién, educacién, empleo, vivienda,
infraestructura y servicios; entorno, disfrute y participacion de la vida cotidiana.
Al hacer referencia a la calidad de vida del adulto mayor, se habla de las
posibilidades de brindarles a los ancianos una mejor estadia en lo que les queda
de vida; asimilando e interiorizando sus necesidades, asumiendo la
responsabilidad que se tiene para con ellos y no dejarlos afrontar solos las
eventualidades de aquello que les resta por transitar, como en muchos casos,

valiendose de sus propios recursos.

El alcance de éstos parametros pueden establecerse a partir de evaluaciones

permanentes a traves de servicios de salud fisica, mental y social utilizandose en
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variedad de fines investigativos mas all4d de los indicadores tradicionales,
incorporando aspectos que incluyan el monitoreo de la calidad en la prevencion,
atencion y rehabilitacion médica, psicologica, social y, la evaluacion de la
eficacia de las intervenciones en todos estos rubros, mas alla de egoismos
personales y profesionales con el sélo motivo de prolongar la vida en agonias,
particularmente en enfermedades cronicas fisica 0 mentales sin tomar en cuenta la
percepcion del sujeto frente a su malestar, sino mas bien en tanto a mejorar esa

situacion como componente legitimo de ser humano ante el dolor.

Finalmente, y, a pesar de ser una tematica inquietante a nivel generalizada, no se
han evidenciado estudios al respecto en nuestro medio, motivo por el cual
sostenemos la importancia de la investigacion como aporte de datos requeridos a
fin de responder nuestra cuestionante y como coadyuvante de posteriores
investigaciones que, conduzcan sobre todo, a organizaciones afines a la tematica,
a intervenciones multiinstitucionales y multidisciplinarias con el fin de mantener,
mejorar u optimizar la Calidad de Vida de los ancianos del Departamento de
Tarija.

1.3.- RESULTADOS Y DISCUSION

Revista Universitaria de Divulgacion Cientifica. Ventana Cientifica
www.uajms.edu.bo/ Vol. 1. N° 4, 2012 60 se toma en cuenta al Adulto Mayor
como ser integral, completo. El estudio, asi abordado, nos conduce hacia una idea
precisa con relacion a otros estudios en tanto aspectos coincidentes mas que
divergentes como la salud por ejemplo, que en nuestro medio, es precaria (la
mayoria sufre de alguna enfermedad). Los servicios médicos y de salud a los que
asisten no brindan una atencion satisfactoria. En los aspectos emocionales tanto
hombres como mujeres presentan sintomatologias depresivas como tristeza,
nerviosismo, sentimientos de soledad y abandono. La mayoria considera necesaria

la convivencia familiar, el amor, respeto y atencion a sus opiniones.
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Nuestros Adultos Mayores no realizan deportes, las actividades fisicas estan
centradas mas bien en realizar actividades domésticas y recreativas en la vida
cotidiana; determinadas por las capacidades que ain conservan y las necesidades
que tienen. (Levantar cosas pesadas, subir gradas, llevar bolsas de comestibles,
etc.). Sus actividades “recreativas” si es que se las puede llamar asi, estan
centradas en cuidar a los nietos, compartir con los amigos, ver television y
descansar. Actlan bajo una constante de auto aislamiento y retraimiento,
excluyéndose de las actividades de la comunidad por una especie de pulseta de
ida y vuelta en que los prejuicios y mitos se refuerzan de uno y otro lado, es decir
del adulto mayor hacia su propia vejez y de la sociedad hacia el viejo.

El estado econdmico — financiero es uno de los aspectos mas delicados de
abordar debido a la susceptibilidad que ello les genera. Por una parte, esta la
familia que adn deben ayudar y por otro las politicas gubernamentales
oportunistas, donde se utiliza al adulto mayor como botin eleccionario, generando
bonos en lugar de establecer politicas de sostenimiento de calidad para albergar a
todos aquellos que estan desprotegidos por un ndcleo familiar poco contencioso.
No es dificil de argumentar, ya que sucede en otros paises (por investigaciones
relacionadas al tema) que aunque las actividades fisicas y motoras de los adultos
mayores se encuentran disminuidas, todavia realizan trabajos y, en nuestro medio,
peor aun, ya que son deficientemente remunerados, porque contintan asumiendo

responsabilidades, teniendo a su cargo personas que dependen de ellos.

Los més afortunados y que lograron estudios o trabajos estables en el curso de su
vida productiva, perciben ingresos por jubilacion infimos y, estan también, entre
otros, los menos afortunados que no perciben ningun salario por lo que se
encuentran sometidos a situaciones de dependencia e inseguridad, en muchos
casos realizando trabajos domésticos de sumision ante sus propios hijos o
parientes que los mantienen. En este caso el grupo femenino el mas afectado ya
que tuvieron menores posibilidades de estudio o acceso laboral y por ende de

lograr algun ingreso fijo para esta etapa de la vida.
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Se observa una constante en relacion a las diferencias emocionales de género,
pues las mujeres adultas se muestran mas susceptibles y vulnerables ante las
carencias afectivas no porque hayan diferencias que limiten a los varones en
cuanto a sentir afectos, sino que ellos callan mas con respecto a sus necesidades
de atencion y carifio sobre todo del entorno familiar, - esta represion emocional
conduce a expresiones de somatizacion mas frecuentes por lo que
estadisticamente hay mas decesos en este género - en cambio ellas son mas
demandantes ante situaciones de abandono o soledad permitiéndose expresar
mucho mas la necesidad de relacionarse en familia mas estrechamente. Este
desahogo emocional les facilita el conservar su estadia cronol6gica muchos méas
afios. Igualmente son las mujeres las que menor nivel académico lograron
alcanzar (con mayores indices de analfabetismo) debido a esto, muchas de ellas
aun efectuan trabajos de diversa indole remunerados o no, (como por ejemplo:
cocinar, lavar ropa, atender a los nietos o bisnietos, etc.) labores que muchas
veces por la edad y enfermedades que padecen, les dificulta realizar, pero que por
imposicion de sus familiares y/o la dependencia econdmica (especialmente), se
ven obligadas a cumplir; y si perciben algn ingreso econdémico, éste es infimo.
Este fendbmeno, no sélo se da en nuestra ciudad sino, que, estudios realizados en

la ciudad de La Paz concuerdan con lo afirmado.

Estos estudios concluyen que, en los adultos mayores, se puede apreciar que el rol
domeéstico de la mujer se practica mas en el grupo de menores recursos porque
éste esta ligado a la subsistencia de la familia. El rol de cuidado de los nietos es
comdn al grupo de menores y medianos ingresos economicos, en menor
proporcidn se da con el grupo de ingresos economicos mas altos, no solo por los
ingresos sino por todo el conjunto de condiciones de vida, este rol en el caso
ultimo no esta ligado a la subsistencia del grupo familiar, esta relacionado con la

satisfaccion de la necesidad de afecto.

En cuanto al reconocimiento, éste estd vinculado en todos los casos al aporte

econdmico que Revista Universitaria de Divulgacion Cientifica. Ventana
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Cientifica www.uajms.edu.bo/ Vol. 1. N° 4, 2012 61 pueda hacer y al grado de
profesionalizacion de la misma, la mujer pobre cuando no tiene ingresos pese a
ser el apoyo fundamental de la casa en cuanto a las actividades que realiza como

parte del rol doméstico, no es

1.4- DANDO UN VISTAZO A NIVEL DEPARTAMENTAL
ENCONTRAMOS QUE:

El departamento de Tarija cuenta con cuatro hogares/albergues/ asilos para ancianos
ya edificados y en uso en las provincias de Cercado, O"connor y Gran Chaco

respectivamente.

El asilo ubicado en la ciudad de Tarija (Cercado), luego encontramos el de Entre Rios

(O"connor), en Yacuiba (Gran Chaco) y finalmente en Carapari (Gran Chaco) .

También se tiene dato de proyectos de construccion/ampliacion de un albergue para
el adulto mayor en Padcaya (provincia Arce), dato obtenido del Sigma como
proyectos del gobierno autdnomo de Padcaya, un albergue para el adulto mayor en El
Puente (provincia Méndez), dato obtenido del SICOES como proyecto en curso del
Gobierno Auténomo Municipal del Puente y la construccién de un centro de
rehabilitacion para el adulto mayor en el distrito 8 de la ciudad de Tarija, dato

obtenido del SICOES como proyecto contratado del Gobierno Auténomo Municipal

de Tarija.
1.5.- Por qué......... ? PROYECCION DE LA POBLACION URBANA
PROVINCIA CERCADO
. L. 153,067
Tarija el crecimiento de la 1202
M—MS,GH
poblacion de la tercera edad cada = ) 238,118
afio su porcentaje es mas alto el e ! zaLass
} 234,673
2012 subi6 un 54% vy esta | ¥
m—ns.nss
proyectado que el 2016 tuvo un e — 11,553
| PTG 4 204,002

Fuente INE Censo 2012
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crecimiento de 8,9 % en relacion al 2012, de cada 100 personas 9 son adulto mayor y
por tal motivo se plantea este proyecto para su desarrollo de las personas de la tercera
edad

e Por la necesidad de cémo adaptar el entorno del anciano para mejorar su
calidad de vida.

e Se trata de uno de los temas mas importantes de la gerontologia o el
cuidado de las personas mayores, ya que la adaptacion del habitat cubre
tres pilares fundamentales para el cuidado de la tercera edad:
fundamentalmente tres aspectos: comodidad, seguridad y movilidad.

e Esto asegurara una notable mejora en la autoestima, la independenciay

la dignidad del anciano.
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1.6.- POBLACION DE LA TERCERA EDAD

POBLACION POR EDADES DEPARTAMENTO
DE TARUA

= NINOS 0-11 ANOS B ADOLESCENTES DE 12-17 ANOS
= JOVENES DE 18-28 ANOS ADULTOS DE 29-59 ANOS
B TERCERA EDAD 60 A MAS

POBLACION DE LA TERCERA EDAD DEL
MUNICIPIO DE CERCADO

H POBLACION TOTAL m POBLACION 3ERA EDAD

230.775 Hab. 20.538 Hab.
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EL MUNICIPIO DE CERCADO CUENTA CON 230.775 HABITANTES DE LOS
CUALES 20.538 SON DE LA TERCERA EDAD

POBLACION POR SEXO DE LA
TERCERA EDAD DEL MUNICIPIO DE
CERCADO

B MUJERES B HOMBRES

1.7.- POBLACION POR DISTRITOS

La poblacion proyectada para el afio 2014 y 2019 para el area urbana por distrito es la siguiente:

POBLACION AREA URBANA
PROYECION AL 2014

ER I B

EIT Ty
;.—3_.1:.4,"-;-_.‘5,-_: i 22,616

10,540
9,443 o o0 ®.508

5,078

Fuernte INE; Elab. Gob. Mun. De Tja

10
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1.8.- FRECUENCIA DE USO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-
HOSPITAL OBRERO

MEDICO GENERAL
TURNO MANANA- TARDE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
MARNANA

TARDE

HOSPITAL OBRERO
MANANA

TARDE

|

o

5 10 15 20 25

B FICHAS  ®PERSONAS ADULTAS

TURNO MANANA 14 PERSONAS 24 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
QUE SON ATENDIDAS DURANTE EL

e l DIA EN LOS DOS HOSPITALES.

ENDOCRINOLOGIA - GASTROENTEROLOGIA
TURNO MANANA- TARDE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
MANANA

TARDE

HOSPITAL OBRERO
MANANA

TARDE

I

10 15 20 25

o
wv

B FICHAS = PERSONAS ADULTAS

TURNO MARANA 8 PERSONAS 17 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
QUE SON ATENDIDAS DURANTE EL
TURNO TARDE 9 PERSONAS DIA EN LOS DOS HOSPITALES.
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NEUROLOGIA TURNO MANANA- TARDE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

MARANA e —20
TARDE e —2 0
HOSPITAL OBRERO
MARANA e —20
TARDE | —0
0 5 10 15 20 25

mFICHAS = PERSONAS ADULTAS

18 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
) | QUE SON ATENDIDAS DURANTE EL
TURNO TARDE 9 PERSONAS DIA EN LOS DOS HOSPITALES.

TURNO MANANA 9 PERSONAS

CARDIOLOGIA TURNO MANANA- TARDE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

MARNANA e L
TARDE s —20
HOSPITAL OBRERO
MANANA e —2 0
TARDE | —20
0 5 10 15 20 25

B FICHAS  ®PERSONAS ADULTAS
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15 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
- QUE SON ATENDIDAS DURANTE EL
TURNO TARDE 5 PERSONAS DIA EN LOS DOS HOSPITALES.

TURNO MANANA 10PERSONAS

TRAUMATOLOGIA TURNO MANANA- TARDE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

MARNANA -0
TR D | —20
HOSPITAL OBRERO
MANANA F
AR DE | —0
0 5 10 15 20 25

mFICHAS = PERSONAS ADULTAS

18 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
QUE SON ATENDIDAS DURANTE EL
TURNO TARDE 7 PERSONAS DIA EN LOS DOS HOSPITALES.

TURNO MANANA 11 PERSONAS

GINECOLOGIA - UROLOGIA TURNO MANANA-
TARDE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
MANANA

TARDE

HOSPITAL OBRERO
MANANA

TARDE

1111

o
(]

10 15

N
o
N
(]

B FICHAS  ®PERSONAS ADULTAS

20 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
QUE SON ATENDIDAS DURANTE EL
TURNO TARDE 9 PERSONAS DIA EN LOS DOS HOSPITALES.

TURNO MANANA 11 PERSONAS
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FISIOTERAPIA TURNO MANANA- TARDE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

MANANA s 20
TARDE ey 20
HOSPITAL OBRERO
MARNANA _
TARDE —_—20-
0 5 10 15 20 25

mFICHAS = PERSONAS ADULTAS

17 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
_ QUE SON ATENDIDAS DURANTE EL
TURNO TARDE 9 PERSONAS DIA EN LOS DOS HOSPITALES.

TURNO MANANA 8 PERSONAS

1.9.-ENFERMEDADES MAS COMUNES DEL ADULTO MAYOR EN
TARIJA

Hipertensidn sistémica, problemas renales y por diabetes problemas cardiacos y
Chagas enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer

La atencion en la caja nacional de salud es de 35 en ambos turnos que atienden estas
enfermedades

PARA EL MEDICO DE FAMILIA.

En el diagnostico de salud incluir el analisis del estado de salud del adulto mayor,
dirigido a

Mortalidad, morbilidad y autovalidismo (nivel funcional)

NECESIDAD DE:

-hogares - viviendas -ropa -calzado  -casa de abuelos - comida

- equipos médicos

14
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1.11.-FODA DE LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR EN TARIJA

Alto porcentaje de

Reciben  apoyo vy

patrocinio en especie y

Falta de gestion por

parte de las

Incremento en el

costo de vida en

_ autoridades para la )
personas de la|efectivo de parte de las » el area  de
_ creacion de|
tercera edad en|empresas sociales | alimento,
. ) infraestructuras y _
Tarija responsables asi como o medicamentos.
) servicios para la
las autoridades.
tercera edad
Las areas
Disponibilidad de los|administrativas  del
Personas . ) ) )
) familiares para brindar |asilo no tiene la
capacitadas y ) Incremento
o apoyo en las [tecnologia que se|
especializadas en indice de

el servicio social y

actividades recreativas

necesita para llevar un

dependencia.

de los ancianos. buen control
humano - .
administrativo y de
salud.
Poca
importancia y
Atencion  basada | Aprovechamiento  del o : difusion en los
alta e
en valores como, | programa realizado por medios de

respeto,
solidaridad, amor y
afecto hacia los

adultos mayores.

las instituciones
privadas y publicas
para el apoyo de

asociaciones.

sensibilizacion de los
familiares para darles
un lugar adecuado en

esta etapa de su vida

comunicacion
(tv. , radio) por
lo tanto no hay
mucha
promocion ni

conocimiento
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Cuentan con areas
recreativa y de
descanso amplio y
comodo, equipado

con juegos de

Programas de
asistencia y prevision
médica para personas
de la tercera edad que

brinda apoyo a las

No cuenta con
amplias areas verdes

para los asistidos.

Situacion
econémica que
atraviesa el

departamento de

mesa,  television |personas en senectud Tarija

por cable, sillones. |de bajos recursos
No cuenta con la|Que las
infraestructura donaciones

adecuada en varias|externas dejen

especialidades. de aportar.

ANALISIS Y DIAGNOSTICO (FODA).-

1.12.-CONCLUCION.

Se analizo la frecuencia de uso de las diferentes médicos que entienden al adulto
mayor en Tarija llegamos a ver que hay un déficits muy grande en este tema porque
no hay especialistas relacionados a la atencion al adulto mayo no hay médicos
geriatras o algun medico gerontélogo solo hay médicos internistas dedicados a la
atencion del adulto mayor también tenemos enfermeras , también observamos que
los adultos mayores estan aumentando y no hay espacios acordes a su atencion y
recreacion solo tenemos el asilo de ancianos santa teresa de jorneth que alberga a un
porcentaje muy reducido de la poblacion adulta mayor vemos que esta sociedad no le
interesa mucho los problemas que tienen a nivel de atencion residencia, recreacional
y salud .

En Tarija solo se tratan los adultos mayores en el hospital san juan de dios y la caja
nacional d salud ya que no hay ni un lugar especializado en su atencion de salud y de
residencia comparamos con otros departamento como santa cruz ya que en ese
departamento ya cuentan con centros especializados como el centro geriatrico santa
Rita

16
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1.13.- DELIMITACION DEL TEMA

Se planted un sistema de servicios geriatricos de acuerdo con criterios manejados en
instituciones que se dedican a estos servicios, tanto nacional como internacional, con
el fin de dar una propuesta real a la problemética de la tercera edad en Tarija.

De acuerdo con las nuevas tendencias gerontoldgicas se establecieron nuevos niveles
de atencion dentro del sistema que abarcan desde lo macro a lo micro regional; se
desarrollo, a nivel de anteproyecto.

RESIDENCIA GERIATRICO INTEGRAL.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La falta de una infraestructura, o un espacio acorde y de uso especifico donde se
pueda desarrollar la atencién y residencia del adulto mayor donde se tiene
limitaciones tanto espaciales como funcionales, por ello se ha decidido impulsar este
proyecto que pueda dotar a las personas adultas mayores, espacios fisicos necesarios

para desarrollar la atencion especializada.

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

ayuda en esos hogares u centros de acogida.

La entidad gubernamental encargada por Ley de los asuntos relacionados a
este sector es la Direccion Nacional de Asuntos Generacionales y Familia,
dependiente del Ministerio de Desarrollo Humano. Esta reparticion es de
caracter normativo, por lo tanto, no tiene capacidad ejecutora ni presupuesto

para desarrollar programas.
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Las Alcaldias Municipales tienen las Oficialias de Desarrollo Humano, como
los organismos encargados de los asuntos de los adultos mayores. Sin
embargo, de acuerdo a las encuestas realizadas en 6 ciudades del pais,
solamente en Sta. Cruz el municipio atiende un comedor de ancianos, los
demés municipios no tienen programas dirigidos a los adultos mayores a

excepcion del registro para el seguro gratuito de vejez.

Existe un registro de los asilos (publicos, privados ONGs, Iglesia Catélica) y
las personas atendidas, segun departamento, el afio 1997, que indica que
existe un total de 35 asilos en todo el pais con 4.261 personas atendidas, en la
actualidad el nimero de asilos ha variado considerablemente, debido al hecho
de que la poblacion de adultos mayores en los Gltimos afios ha ido creciendo
de manera inusual a excepcién de la Ciudad de Tarija que cuenta con asilos
financiados por sus respectivos municipios y no asi por el estado y un asilo

dependiente de la Iglesia Catolica.

Respecto a las Organizaciones no gubernamentales se puede decir que no son
muchas las ONGs que trabajan con las personas adultas mayores en el pais y
la mayor parte de ellas se encuentran agrupadas en Defensa del Anciano y no

asi para la construccién de equipamientos.

Los Centros de ancianos a parte de las organizaciones de jubilados y
benemeéritos, sélo el 2 % de la poblacién mayor de 60 afios pertenece a un
grupo de personas de edad que se retne con fines de socializacién, recreacion,

generacion de ingresos y otros.

A partir del Estado no existen fuentes gubernamentales especificas que
financien programas dirigidos a la tercera edad, excepto el mantenimiento de
algunos asilos, centros de dia y comedores del estado. Ninguno de estos en el

departamento de Tarija.

18



ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL COMO MODELO PARA LA CIUDAD DE TARIJA

Por iniciativa propia de algunos municipios estan contemplando en sus planes

operativos recursos para apoyar programas dirigidos a la tercera edad, sin

embargo estas son iniciativas aisladas que no muestran mayor impacto en

cuanto a la proteccion y asistencia a personas adultas mayores.

Las Unicas fuentes de financiamiento no gubernamentales que se encuentran

destinadas al apoyo especifico de programas para personas de edad en el pais

es Help Age International y Fundacion Horizontes, la Unica ONG boliviana

que apoya proyectos y programas dirigidos a mejorar la calidad de vida de las

personas adultas mayores.

2.1.- FUNDAMENTO DEL PROBLEMA:

Actualmente, la poblacion de adulto mayor en Tarija se encuentra en crecimiento y

no parece disminuir en los préximos afios y el hogar de ancianos de Tarija

practicamente ha colapsado y no tienen los ambientes necesarios para la atencion del

adulto mayor dependiente que requiere una atencién especializada para realizar la

mayor parte de sus actividades cotidianas.

2.2.- JUSTIFICACION

Debido a la falta de un equipamiento
arquitectonico en nuestra ciudad para
expresar, difundir y promover la atencion de
las personas de la tercera edad en nuestro

departamento es de necesidad plantear,
residencia  geriatrico integral "  que
contribuirda como una infraestructura en el
area urbana de Tarija, expresando,
difundiendo y fomentando las acciones de

mecanismos para dar una solucion a la

TARLIA: PROYECCIONES D POBLACION POR
POR GRUPOS DE EDAD, 2016

De cada 100 tarijenos, 26 son nifios; 11, adolascontes; 20,
jovenes; 34, adullos v nseve, adulles meyores de swwado wi les
proyecciones 20.16.

11 4%

TAR
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atencion de la tercera edad, a nivel local.

en la actualidad las necesidades que atraviesa en el &mbito infraestructura de salud y
residencia, tomando en cuenta el crecimiento poblacional de la tercera edad en del
departamento de Tarija y la migracion a nuestra ciudad vemos la necesidad de
plantear una infraestructura para transmitir los cuidados necesarios para las personas
de la tercera edad.

Debido a la falta de un equipamiento arquitecténico en nuestra ciudad para expresar,
difundir y promover la atenciéon de las personas de la tercera edad en nuestro

" residencia geriatrico integral " que

departamento es de necesidad plantear,
contribuird como una infraestructura en el area urbana de Tarija, expresando,
difundiendo y fomentando las acciones de mecanismos para dar una solucién a la
atencion de la tercera edad, a nivel local.

En la actualidad las necesidades que atraviesa en el ambito infraestructura de salud y
residencia, tomando en cuenta el crecimiento poblacional de la tercera edad en del
departamento de Tarija y la migracién a nuestra ciudad vemos la necesidad de

plantear una infraestructura para transmitir los cuidados necesarios para las personas

de la tercera edad.

2.3.- OBJETIVOS

2.3.1.- OBJETIVO GENERAL \
Disefiar una “RESIDENCIA
GERIATRICA INTEGRAL

COMO MODELO PARA LA
CIUDAD DE TARIJA” como

proyecto  arquitectonico  que

albergue, atienda solucione y
mejore la calidad de vida del adulto mayor mediante terapias

ocupacionales soporte medico etc.
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2.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. <Mejorar la calidad de vida del adulto mayor mediante ambientes adecuados
para que no lleguen a la depresion, al sedentarismo.

2. <Brindar ayuda y bienestar a las personas de la 3% edad mediante un soporte
medico psicoldgico y de nutricion.

3. *Permitir la acogida del adulto mayor y el desenvolvimiento de sus

actividades fisicas mentales y de esparcimiento.

4. *Incentiven el desarrollo de la actividad fisica, mental y espiritual con el fin
de mantener la auto valencia y prevenir la pérdida prematura de aptitudes
funcionales.

5. *Solucionar o mejorar la calidad de vida del adulto mayor a través de la
implementacidn de terapias ocupacionales.

6. *Definir las necesidades de un centro de atencion geriatrico para el adulto
mayor, tomando en cuenta estandares de medidas establecidos a través de un

estudio antropomeétrico.

2.4.- HIPOTESIS

El centro de residencia integral modelo para la ciudad de Tarija, con una adecuada
infraestructura funcional, tecnoldgica, en armonia con el contexto urbano y el medio
ambiente natural, otorga al adulto mayor el abastecimiento total de todas sus
necesidades desde fisicas hasta espirituales, otorgandole la calidad de vida que le
corresponde por derecho y haciendo de su estadia un ideal
2.5.-VISION DEL PROYECTO
Ser una institucion en la ciudad de Tarija que brinde esperanza a personas de
la tercera edad con programas de ayuda, lograr que su futuro sea diferente

que su presente, donde puedan satisfacer todas sus necesidades.
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Ser un centro que brinde servicios integrales que permitan a futuro mejorar la

calidad de vida de los usuarios procurando su reintegracion social.

2.6.-MISION
La Misidn particular de la residencia geriatrica, es brindarle a los residentes
calidad de vida y cuidado en los ultimos afios de vida, recibir de todo lo
indispensable y tener unos muy eficientes cuidados de salud y alimentacion
donde desarrollen actividades que les permitan mantenerse en las mejores
condiciones fisicas y mentales. Ofrecer una acogida segura, carifiosa y

cémoda.

Promover el bienestar de manera integral a los usuarios brindandoles

proteccion y asistencia para una mejor calidad de vida.

Desde el punto de vista de las nuevas tendencias gerontoldgicas, la asistencia deberia
ser precoz, integral y coordinada en los diferentes establecimientos, por esta razon el
proposito del presente trabajo de tesis serd colaborar con la poblacion de la tercera
edad que mas lo requiere, con una propuesta de disefio arquitectonico de un centro de
residencia geriatrica en la ciudad de Tarija, que se adapte en la realidad de la sociedad

en el que se incorpore; con criterios de disefio que sirva para este proyecto.

2.7.- LIMITACIONES

Una de las mayores limitaciones en el trabajo, fue la poca informacién escrita acerca
del tema: en entidades gubernamentales se obtuvieron algunos documentos y libros
extranjeros : esta bibliografia en su mayoria no respondia a la realidad nacional por lo
que se entrevistd a personal profesional con experiencia en el campo de la
gerontologia, que ayuda a definir y enmarcar los problemas reales de la tercera edad
en Tarija, toda informacién obtenida se complement6 con la vivencia en los asilos y
centros de dia visitados.

Otra de las limitaciones es la poca educacion en gerocultura, pues la idiosincrasia de

la sociedad de Tarija nos permite adoptar totalmente los sistemas utilizados en otros
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paises desarrollados, en algunas instituciones han ido introduciendo estos sistemas y
los adaptaron en la realidad nacional; por lo que en este trabajo también se toma en

cuenta para la propuesta del sistema geriatrico.

eLas personas que ocupan cargos administrativos en algunos de los lugares que

brindan atencién al adulto mayor obstaculizan la obtencion de informacion.

*No existen edificios prototipo de atencion al adulto mayor que puedan servir como

modelo de estudio.

2.8METODOLOGIA
2.8.1.- Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion que se realizard para el tema de tesis: Centré geriatrico
integral para la Ciudad de Tarija es:

A. Investigacion Aplicada:
Se propone contribuir a la solucién de espacios arquitectonicos adaptados o
proyectados a las
Necesidades especificas de recreacion y atencion de los adultos mayores en la ciudad
de Tarija.

B. Investigacion Formulativa:
Se refiere a la profundidad de la investigacion, se plantea y describen las
caracteristicas del entorno y la situacion de manera que la solucion arquitecténica se
integre al entorno en el que se encuentra y funcione de la manera mas adecuada.

C. Investigacion Descriptiva:
Se refiere al enfoque metodol6gico que no trata de demostrar nada, porque no se
trabaja con hipotesis; se describe el problema y se propone una solucién.

D. Investigacion Transversal:
Se refiere a la duracion del estudio, se realizara una investigacion que ayudara a
determinar ciertos aspectos importantes dentro de la arquitectura para las personas de

la tercera edad.
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2.8.2.- Método de Investigacion

El método a utilizarse es el de la investigacion cientifica el cual se presenta como la
posibilidad mas efectiva de producir conocimiento, construir categoria se indagar
conceptos con mayor determinacion, es decir, que el método cientifico usa conceptos
y teorias de forma precisa, y somete a prueba sistematica y empirica sus teorias, y se
construird de modo

Deductivo, es decir, de lo general a lo particular, utilizando toda la informacion
recaudada por medio de documentacion nacional e internacional, y entrevistas con
distintas personas

Que poseen experiencia en el tema a desarrollar quienes aportaran sus experiencias y
conocimientos; esto permitira concluir en los aspectos que sean aplicables
especificamente a la poblacion de adultos mayores en la ciudad de Tarija.

2.8.3.- Sujetos de Estudio

El estudio planteado se realizara con adultos mayores (Personas entre 60 y 80 afios)
de la ciudad capital de

Tarija; con capacidad de realizar ejercicios fisicos (previa evaluacion médica),
actividades manuales, practicar juegos de salon y establecer buenas relaciones
sociales para intercambiar ideas y conocimientos.

Por medio de este estudio se pretende recabar la informacion necesaria para
determinar las necesidades,

Caracteristicas y funcionamiento para el desarrollo del espacio de un Centro de
Atencion geriatrico y Recreacion para Adultos Mayores.

Como fuente de informacidn se cuenta con el apoyo de instituciones gubernamentales
y privadas, algunas de ellas son:

*Programa Nacional del Adulto Mayor (PRONAM)

*Centro de Atencion Médica para Pensionados (CAMIP)

*Ministerio de Cultura y Deportes, Unidad de Deporte y la Recreacion,

Area de Atencion al Adulto Mayor

*Circulo Dorado



ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL COMO MODELO PARA LA CIUDAD DE TARIJA

2.9.- CRITERIO DIRECTOR METODOLOGICO.-




ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL COMO MODELO PARA LA CIUDAD DE TARIJA

CAPITULO

MARCO TEORICO GENERAL
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3.- CONCEPTOS Y DEFINICIONES

El tema a intervenir en este trabajo presenta
problemas de interpretacion, fundamentalmente
a causa de la determinacion de la edad en la que
una persona se puede considerar del grupo de la
tercera edad. Sin embargo, el objetivo de
estudio es contribuir a que los individuos que
forman parte de este grupo de poblacion necesitada de asistencia, puede ser atendido
en centros especializados y convenientemente ubicados, para lo cual se puede
plantear que la atencion de adultos de la tercera y cuarta edad no solo requieran de su
determinacion cronologica, sino del conocimiento de sus necesidades, actividades y

aspiraciones que te permitan proponer soluciones acordes a las mismas.

3.1.- ENVEJECIMIENTO HUMANO

El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones morfolégicas y
fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres
vivos, que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los
Organos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes
lesivos (noxas) que inciden en el individuo. El envejecimiento de los organismos y
particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de preocupacion

desde hace afos.

Nuestra esperanza de vida ha aumentado significativamente en los Gltimos afios. El
envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y del desarrollo socioecondmico aungue también es un reto para toda
sociedad ya que debe adaptarse a esta nueva realidad. Con el envejecimiento,
comienza una serie de procesos de deterioro paulatino de 6rganos y sus funciones
asociadas. Muchas enfermedades, como ciertos tipos de demencia, enfermedades
articulares, cardiacas y algunos tipos de cancer han sido asociados al proceso de

envejecimiento.
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Internacionalmente, en 1984 se admitié por convenio, que anciano es toda persona

mayor de 65 afios, edad coincidente con la jubilacion.

1. De 45 a 59 afios Pre vejez
2. De 60 a79 afos Vejez
3. De 80y mas afios Ancianidad

3.1.1- CARACTERISTICAS GENERALES DEL ENVEJECIMIENTO
HUMANO

Cuando una persona ya sea hombre o mujer cumple 50 afios los celebra, pero cuando
entra a los 65 ya no los festeja con el mismo entusiasmo porque la
sociedad comienza a calificarlos como personas de tercera edad, son los que ya estan

por jubilarse, 0 ya se jubilaron, algunos viven con

su familia, otros viven solos.

Lo cierto es que llegd la vejez. Este proceso por el que indudablemente todos los
seres humanos vamos a pasar si privilegiadamente llegamos siquiera a los 60 afios de
edad, no es una enfermedad es una etapa mediante la cual en forma natural el ser
humano experimenta en forma personal y con diferente intensidad, su llegada a la
senectud.

No tiene que ser traumatico. En muchas sociedades son considerados como personas
sabias, maduras,  experimentadas y dignas de toda  confianza.
Las personas que llegan a cierta edad afrontan problemas fisicos, psiquicos y sociales
que derivan de cambios bioldgicos propios de la edad, y que a veces establecen de
forma muy rigida, la capacidad para llevar a cabo un acto tan natural como, el de

comer 0 dormir diariamente.

28



ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL COMO MODELO PARA LA CIUDAD DE TARIJA

En muchas ocasiones, estos problemas no se pueden resolver por completo, pero si

atenuarlas  permitiendo asi una mejora en la calidad de vida.

La gerontologia y la geriatria, ciencias que juntas tratan a un paciente de la tercera
edad tanto en los aspectos psicolégicos, sociales, econdmicos y demograficos, como
en sus enfermedades fisicas, se ven limitadas porque a nivel de los gobiernos de casi
todos los paises del mundo no existe una politica efectiva para otorgar una mejor
calidad de vida a los adultos mayores, quienes con su esfuerzo han logrado que la

sociedad avance positivamente a pesar de los grandes inconvenientes.

Tercera edad, término antrdpico-social, con el que se agrupa a la poblacion de
personas mayores de 60, es el sindnimo de vejez y de ancianidad. Cuyas condiciones
de vida son especialmente dificiles, pues pierden rapidamente oportunidades de
trabajo, actividad social y capacidad de socializacion, y en muchos casos se sienten

postergados y excluidos.

En paises desarrollados, mayormente gozan de mejor nivel de vida, son subsidiados
por el estado y tienen acceso a pensiones, garantias de salud y otros beneficios. Esto
no ocurre en paises con menores ingresos econdmicos o desarrollo social, por eso es
elogiable saber que hay paises que otorgan trabajo sin discriminar por la edad donde

prima la experiencia y la capacidad.

Aunque los caracteres externos del envejecimiento varian dependiendo de los genes,
y de una persona a otra, se pueden citar algunas caracteristicas generales del

envejecimiento humano:

o Pérdida progresiva de la capacidad visual: Sintomas que conducen a la
presbicia, miopia, cataratas, etc.

e Hipoacusia progresiva.
o Pérdida de la elasticidad muscular.

o Alteracion del suefio.
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Pérdida de la agilidad y capacidad de reaccion refleja.

Degeneramiento de estructuras Oseas: aparicion de deformaciones debido a

acromegalias, osteoporosis, artritis reumatoides.

Aparicion de demencias seniles: enfermedad de Alzheimer.

Pérdida de la capacidad de asociacion de ideas.

Distension creciente de los tejidos de sostén muscular por efecto de la
gravedad terrestre (caida de los senos en la mujer, pérdida de la tonicidad
muscular).

Pérdida progresiva de la fuerza muscular y de la vitalidad.

Aumento de la hipertension arterial.

Alteracion de la Prostata (varones, riesgo de cancer).

Pérdida de la capacidad inmunitaria frente a agentes contagiosos.

Disminucion del colageno de la piel y de la absorcion de proteinas, aparicion
de arrugas.

Pérdida progresiva de los sentidos del gusto y de la audicion.

Pérdida progresiva de la libido, disminucion de la espermatogénesis en el

hombre, menopausia en la mujer.

A esto le afiadimos enfermedades sociales como:

1.- Aislamiento social.

2.- Escasa o nula oportunidad de trabajo.

3.- Poco o nulo acceso a parques donde puedan encontrar juegos apropiados a su

edad para la realizacion de actividades fisicas.

4.- Discriminacion familiar, si no aporta econémicamente con su pension de

jubilado.
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5.- Su diferencia cultural hace que su autoestima este muy bajo, si no tiene
independencia econdmica, necesariamente debe retribuir con trabajo fisico su

estadia en el hogar.

Las personas de la tercera edad por ningun motivo deben ser consideradas o
considerarse personas del segundo nivel, por lo tanto es necesario que ellas
mismas se levanten el autoestima, y si es ayudado por los hijos o nietos mucho

mejor.

3.1.2.- REGLAS DE ORO PARA LA TERCERA EDAD

Estas sencillas reglas de oro, les ayudara a llevar con decoro la edad que a todos se

nos vendra encima:

1.- Todos los dias sin fallar debes cuidar el aseo y la presentacion personal a
cualquier edad la vida diaria es una fiesta.

2.- Por ningiin motivo debes encerrase en tu mundo (casa), aln estas vivo y puedes
admirar la naturaleza, caminar (la libertad de pensamiento y accion es muy
importante.).

3.- Haz, ejercicios fisicos la gimnasia, la caminata, respira aire puro lucha contra la

inercia yoga, aerébicos,

Natacion, caminatas al aire libre y hasta artes marciales y fisico culturismo puedes

hacer.

4.- Levanta la cabeza la felicidad no esta en el suelo, no agaches la cabeza ni arrastres

los pies, no te avergliences de nada. Los realmente viejos ya estan en la tumba.
5.- No hables de tu vejez ni te quejes de tus achaques. Piensa que nadie esta enfermo

por viejo sino porque la maquina nos falla de vez en cuando a cualquier edad.
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6.- Cultiva el optimismo por sobre todo, ponle al mal tiempo buena cara, ti sabes que
con el tiempo todo tiene solucién. La vejez es un estado de animo, los afios nada
tienen que ver.

7.- Ser util a ti mismo y a los demas. Si fisicamente no puedes, ayuda con una sonrisa
0 da un buen consejo, eres un ser vivo no una cosa inerte.

8.- Si fisicamente aun esta habil aprovecha la mejor terapia es el trabajo ya sea fisico
o intelectual.

9.- Mantén vivas y cordiales las relaciones humanas. Empieza dentro de tu casa, ahi
tienes la oportunidad de convivir con todas las edades, nifios, jovenes y adultos.
Luego expandete a las amistades, evita un poco a los de tu edad

3.2.- LA GERONTOLOGIA

(Del griego Geron, viejo y logos, tratado) es la ciencia que se dedica a estudiar los
diversos aspectos de la vejez y el envejecimiento de una poblacion, tales como el
psicoldgico, social, econémico y hasta cultural. Por otra parte comprende sus
necesidades fisicas, mentales y sociales, y como son abordadas por las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que les atienden y el envejecimiento de una

poblacion.

La gerontologia aborda todas las dimensiones de la vejez, incluyendo los aspectos
bioldgicos (biogerontologia), psicoldgicos (psicogerontologia), sociales y culturales,
en tanto que la geriatria, también conocida como gerontologia clinica, es la rama de
medicina que se especializa en la atencion de las enfermedades prevalentes en la

vejez.
3.2.1.- Objetivos

La gerontologia tiene un doble objetivo:
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« desde un punto de vista cuantitativo, la prolongacion de la vida (dar més afios
a la vida, retardar la muerte), y
o desde un punto de vista cualitativo, la mejora de la calidad de vida de las

personas mayores (dar mas vida a los afos).

3.2.2.- RAMAS DE LA GERONTOLOGIA

a) Gerontologia Experimental: estudia el proceso del envejecimiento desde el
punto de vista morfoldgico, fisioldgico y psicoldgico en el hombre y otros

organismos vivientes. La unidad de estudio es la célula.

b) Gerontologia Clinica o Geriatria: es la aplicacion de las ciencias bioldgicas
del envejecimiento a la clinica humana. La unidad de estudio es el individuo,

psique y soma.

c) Gerontologia social: estudia el envejecimiento desde el punto de vista
socioldgico. La unidad de estudio es el grupo o comunidad.

Todo esto nos obliga a definir dos nuevos conceptos:
Gerontdlogo: Es aquel especialista que posee un conocimiento ordenado y
sistematico de los aspectos bioldgicos, clinicos y sociales del envejecimiento por ej:

arquitectos, psicélogos, asistente social, médicos, etc.

Geriatra: es aquel que se ha especializado exclusivamente en el aspecto clinico del

proceso del envejecimiento ej.: s6lo el médico.

* Mayor incidencia de enfermedad

* Mayor dificultad diagnostica
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* Mayor dificultad terapéutica

» Mayor asociacion de enfermedades

* Mayor tendencia a la cronicidad y/o invalidez
* Mayor necesidad de cuidados rehabilitadores

» Mayor necesidad de cuidados psiquicos y sociales.

Esto nos obliga a ser meticulosos y tener prudencia, paciencia y tolerancia en su
atencion.

Hemos hecho grandes progresos en el campo de la longevidad, pero muchas veces en
estado de dependencia.

Podriamos decir que la medicina de hoy “fabrica” gente con discapacidad, porque
esas mismas personas antes se morian.

El objetivo de la gerontologia es aumentar la calidad de vida de las personas ancianas
pero en estado de autonomia, para que puedan decidir sobre la conducta y el

comportamiento de su vida.

Algunos de los pilares en que se fundamenta la Geriatria:

* La vejez no es una enfermedad. Ningtn anciano enferma sin causa justificada.

+ Cada sujeto debe considerarse en relacion con el medio en que se desenvuelve. En
el anciano enfermo las circunstancias sociales influyen sobremanera.

« El anciano enfermo presenta pluripatologia que hay que saber valorar. La seleccion
y estudio de sus necesidades es la base de su recuperacion.

* El anciano tiene una capacidad de recuperacion excepcional, pero ésta va en funcion
del interés que se ponga para lograrla.

* El progreso del envejecimiento condiciona constantemente los episodios de
enfermedad, produciendo clinica atipica y evolucion diferente a la del adulto y joven.
* El anciano enfermo necesita de un trato especifico que s6lo puede darse en un

ambiente adecuado a tal fin.
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3.3.- GERIATRIA

La Geriatria es una rama muy reciente de la medicina, encargada de brindar atencion
especializada para adultos mayores, tanto en situacion de salud y enfermedad, se hace
cargo de los aspectos mas medicos del estudio del adulto mayor. La Geriatria forma
parte de la Gerontologia que es la ciencia que se encarga del estudio de los procesos
que acompanan al envejecimiento, esta disciplina se encarga de estudiar un vasto

rango de aspectos que van desde lo bioldgico, psicologico y social

¢Por qué son importantes la Geriatria y la Gerontologia, en la sociedad actual? Como
ya se ha mencionado anteriormente, la poblacion esta sufriendo cambios repentinos y
la poblacién de adultos mayores se vuelve cada vez mas densa, con lo que se han de
transformar la sociedad y los servicios que esta brinda a su poblacion. Desde aspectos
médicos que conllevan importantes cambios en la economia de la sociedad, hasta
aquellos cambios que son de orden social. Los adultos mayores consumen muchos
recursos economicos en gastos médicos, camas de hospital, medicamentos y
frecuentes consultas al médico. La jubilacion es otro problema que generara crisis

econdmicas por la dependencia y la ausencia de empleo remunerado.

Dentro de la Gerontologia, se encuentra se encuentran los estudios psicoldgicos de la
vejez gque se denominan Psicogerontologia, rama de la Psicologia dedicada al estudio
las causas y putas intrinsecas del proceso de envejecimiento humano, su repercusion
en el organismo, la personalidad, la cognicion, la afectividad, tomando en cuenta las
de su implicacion y consecuencias sociales, con el fin de evaluarlo y poder realizar
una intervencion de prevencion o colaborar a tener un exitoso proceso de la vejez.
Esta disciplina surge como la combinacion del amplio mundo de la Gerontologia y la
Psicologia Evolutiva, que se encarga del estudio exhaustivo de la senectud.

Los principales escenarios donde se aplica la Psicogerontologia, son los asilos y las
casas de reposo donde, se atienden y brinda ayuda a los adultos mayores, que no
pueden ser cuidados por sus familias. En estos lugares se ofrece un ambiente
acogedor y lleno de actividades a realizar especialmente disefiadas para esta

importante etapa de la vida, otra ventaja que ofrecen estos sitios son la convivencia
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con personas de su edad que le ayudan al adulto mayor a no sentirse solo, también se
realizan actividades recreativas como el baile, el desarrollo de empleos tales como la
carpinteria o las manualidades (tejer, pintar, etc.), que le permiten sentirse Gtiles y a
mantenerse ocupados Yy activos.

3.3.1.- ENFERMEDADES ANCIANOS

ACCIDENTES DOMESTICOS

ENFERMEDADES ANCIANOS

EL PARKINSON

DEPRESIONES

SEXUALIDAD TERCERA EDAD

V ik B,

)

. {
(

ALZHEIMER

«"l

ADAPTAR EL BANO

|

—

1

DENTADURAS POSTIZAS

i \I
5.

K

LOS INFARTOS

NUTRICION

CONTRA EL FRIO

ACTIVIDADES Y EJERCICIOS

AUTOESTIMA BAJA

AUTOMEDICARSE

PERDIDA DE FACULTADES
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La tercera edad es un grupo de riesgo en el punto de mira de

algunas enfermedades y afecciones.

Tercera-edad recopila algunas de las mas comunes:

a)

b)

c)

PROBLEMAS DE SALUD

p

Arterioesclerosis de las Extremidades: es un sindrome

caracterizado por el depdsito e infiltracion de sustancias '__r____/ :
lipidicas, en las paredes de las arterias de mediano y

grueso calibre. Esto provoca una disminucion en el flujo sanguineo que puede
causar dafio a los nervios y otros tejidos.
Los problemas de riego en las extremidades en la arteriosclerosis suelen
ocurrir antes en las piernas o los pies y la edad es uno de los factores de riesgo
mas importantes.
La persona afectada empieza a notar dolor de piernas, hormigueo en los piés
estando en reposo, Ulceras e incluso gangrena en los pies (el tejido "se muere”,
notandose visiblemente).

Artrosis: afecta mas a las mujeres que a los hombres, y a partir de los 75
afios, practicamente todas las personas tienen artrosis en alguna articulacion.
La edad, la obesidad, la falta de ejercicio... son sélo algunos de los factores
que predisponen a sufrirla. Consiste en una degeneracion del cartilago
articular por el paso de los afios, que se traduce en dificultades de movilidad y
dolor articular con los movimientos.
El tratamiento de la artrosis consigue mejorar la movilidad y disminuir el
dolor mediante antiinflamatorios no esteroideos, o la infiltracion de
esteroides, ademas de ejercicios de rehabilitacion. En casos de extrema
gravedad se puede recurrir a la cirugia, que consiste en sustituir las
articulaciones por protesis artificiales.

Artritis: es la inflamacion de una articulacién, caracterizada por dolor,
limitacién de movimientos, tumefaccion y calor local. Puede estar causada por
numerosas enfermedades y sindromes; por microcristales (afectos de gota),

neuropatia (lesiones del sistema nervioso), reumatoide (origen multifactorial),
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d)

infecciosa (de origen bacteriano, virico, micético o parasitario), sistemética
(de origen cuténeo, digestivo, neurdtico...), reactiva (multiples factores), etc.
Se suele detectar pasados los 40 afios, en radiografias, sin que antes se haya
presentado ningdn sintoma...

Alzheimer: La enfermedad de Alzheimer es wuna enfermedad
neurodegenerativa del sistema nervioso central que constituye la principal
causa de demencia en personas mayores de 60 afios. Se caracteriza por una
pérdida progresiva de la memoria y de otras capacidades mentales, a medida
que las células nerviosas mueren y diferentes zonas del cerebro se atrofian. Se
desconocen las causas, si bien se sabe que intervienen factores genéticos.
Por desgracia el Alzheimer sigue siendo incurable, pero la comunidad
cientifica se muestra optimista por encontrar una cura a corto plazo.

Maés informacidn sobre Alzheimer

Parkinson: El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que se
produce en el cerebro, por la pérdida de neuronas en la sustancia negra
cerebral. El principal factor de riesgo del Parkinson es la edad. Afecta a mas
de 65.000 espafioles 'y su incidencia va en  aumento.

Maés informacién sobre Parkinson

Hipertrofia benigna de Prostata: Consiste en un crecimiento excesivo en el
tamafo de la prostata a expensas del tamafio celular. Es muy comun en los
hombres a partir de los 60 afios. Para su diagnosticacién, es frecuente la
"biopsia prostatica” y el tacto renal (palpar la prostata a través del recto), que
ademas puede detectar sintomas de cancer.. Suele provocar un sindrome

ficcional :mayor frecuencia

de orinar, irritacion y obstruccion; que pueden complicarse con infecciones
urinarias, célculos renales , etc. Para su tratamiento, los pacientes deben
disminuir la ingesta de liquidos antes de acostarse y moderar el consumo de
alcohol y cafeina. En ocasiones extremas se tiene que intervenir

quirdargicamente (prostatectomia).
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9)

h)

Malnutricién: A menudo, se pasan por alto los problemas de nutricion de la
tercera edad, lo que puede traer complicaciones muy serias tales como
deshidratacion, anemia, déficit de vitaminas (B12, C, tiamina...), déficit de
folato, desequilibrio de potasio, anorexia, gastritis atrdfica...
El deterioro cognitivo puede ser causado por tantos factores no nutricionales
que es facil pasar por alto causas nutricionales potenciales, como
deshidratacion, desequilibrio del potasio, anemia ferropénica y déficit de
muchas de las vitaminas hidrosolubles.
En estos casos, si un especialista lo cree conveniente, se puede recurrir a
suplementos de minerales y vitaminas, pero sobre todo; una dieta alta en
proteinas y nutrientes es esencial para prevenir posibles problemas de
nutricion que llegada la edad adulta podria conllevar problemas irreversibles.

Maés informacién sobre Nutricion

Mareos en los mayores.- Buena parte de los mayores de 60 afios, acuden al
médico por culpa de inexplicables mareos o veértigos. También son habituales
las pérdidas de equilibrio y otras sensaciones de aturdimiento.
Es importante que sea un médico quien determine la gravedad de nuestra
situacion. En todos los casos el especialista determinarda con un
reconocimiento fisico los posibles motivos.

Sordera: A menudo, los déficits auditivos se consideran "normales™ en los
ancianos, y, si bien es propio de la edad el desgaste en nuestras capacidades,
siempre se deberia poner solucion, con las pruebas diagndsticas precisas y si
es necesario, con la ayuda de un audifono que amplificard la sefial sonora
ayudandonos a recuperar parcialmente nuestra capacidad auditiva.

Mas informacion sobre Sordera en la tercera edad

Presion arterial alta: La presion arterial es la fuerza con la que el corazon
bombea la sangre contra las paredes de las arterias. La hipertension arterial no
suele tener sintomas, pero puede causar problemas serios como insuficiencia

cardiaca, un derrame cerebral, infarto e insuficiencia renal. Conviene que
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K)

nosotros mismos controlemos nuestra presion arterial ademéas de llevar
habitos de vida saludables.

Problemas Visuales: Con la edad adulta es muy frecuente que nuestra vista
vaya perdiendo facultades. Es por ello que se aconseja a las personas mayores
una revision ocular una vez al afio para detectar los problemas visuales mas
frecuentes y su tratamiento especifico. Los problemas de visiobn maés
frecuentes en las personas mayores son la miopia, presbicia, cataratas,

degeneracion  macular  del o0jo, glaucoma, tensiébn  ocular....

Demencia senil: La demencia es la pérdida progresiva de las funciones
cognitivas, debido a dafios o desordenes cerebrales que no responden al
envejecimiento normal. Se manifiesta con problemas en las areas de la
memoria, la atencién, la orientacién espacio-temporal o de identidad y la
resolucion de problemas. Los primeros sintomas suelen ser cambios de
personalidad, de conducta, dificultades de comprension, en las habilidades
motoras e incluso delirios. A veces se llegan a mostrar también rasgos
psicoticos o depresivos. Algunos tipos de demencia son el Alzheimer,
demencias froto temporales como la enfermedad de Pick, demencia vascular,
demencia multiinfarto  (demencia arterioesclerética), enfermedad de

Binswanger, demencia de Cuerpos de Lewy...

Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad en la cual disminuye la
cantidad de minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso
trabecular y reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorcion del
calcio, volviéndose quebradizos y susceptibles de fracturas. Es frecuente sobre
todo en mujeres tras la menopausia debido a carencias hormonales, de calcio y
vitaminas por_malnutricion, por lo que un aporte extra de calcio y la practica
de ejercicio antes de la menopausia favoreceran en su prevencién. Para frenar
la osteoporosis conviene ponerse en manos de un profesional que determine

qué habitos de nuestra vida debemos potenciar. Los ejercicios y la gimnasia
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para la tercera edad son una manera de luchar contra la osteoporosis llevando
una vida sana.

Accidente Cerebro Vascular (Ictus): Es una enfermedad cerebrovascular
que afecta a los vasos sanguineos que suministran sangre al cerebro.
Ocurre cuando un vaso sanguineo que lleva sangre al cerebro se rompe o es
obstruido por un coagulo u otra particula, lo que provoca que parte del cerebro
no consiga el flujo de sangre que necesita, quedandose la zona sin riego, por
lo que no pueden funcionar y mueren transcurridos unos minutos, quedando
paralizada la zona del cuerpo "dirigida" por esa parte del cerebro.
Uno de los principales factores que multiplica el riesgo de padecer cancer es
la edad. Pasados los 55 afios, cada década vivida dobla el riesgo de padecer un

ictus.

3.4.- LASALUD MENTAL Y LOS ADULTOS MAYORES

3.4.1.- DATOS Y CIFRAS

La poblacion mundial estd envejeciendo rapidamente. Entre 2015 y 2050 la
proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por
dos, pasando del 12% al 22%.

La salud mental y el bienestar emocional tienen la misma importancia en la
edad mayor que en cualquier otro periodo de la vida.

Los trastornos neuropsiquiatricos representan el 6,6% de la discapacidad total
(AVAD) en este grupo etario.

Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios o mayores sufren algin

trastorno mental.

Las personas de 60 afios de edad o mayores realizan aportaciones valiosas a la

sociedad como miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en

la fuerza de trabajo. Aunque la mayoria de las personas mayores tienen una buena
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salud mental, muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades
neuroldgicas o problemas de consumo de sustancias, ademas de otras afecciones,
como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis. Por otra parte, a medida que
envejecemos aumentan las probabilidades de que padezcamos varias afecciones al

mismo tiempo.
3.4.2.- EL PROBLEMA

La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo.
Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcién casi se duplicard, pasando de
12 a 22%. En ndameros absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000
millones de personas mayores de 60 afios. Los adultos mayores pueden sufrir

problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer.

Mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algln
trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de
la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema
nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion anciana un 17,4% de los afios
vividos con discapacidad. La demencia y la depresiébn son los trastornos

neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad.

Los factores de riesgo de los trastornos Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de
la poblacion de edad mayor y los problemas por abuso de sustancias psicotropicas,
casi al 1%; asimismo, aproximadamente una cuarta parte de las muertes por dafos
autoinfligidos corresponden a personas de 60 afios de edad o mayores. Es frecuente
que los problemas por abuso de sustancias psicotropicas en los ancianos se pasen por

alto o se diagnostiquen erroneamente.
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El personal sanitario y los propios ancianos no reconocen los problemas de salud
mental en su verdadera dimension, y el estigma de las enfermedades mentales

propicia que las personas sean aln mas reacias a buscar ayuda.
3.4.3.- ENFERMEDADES MENTALES EN ADULTOS MAYORES

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y bioldgicos que
determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causas generales de
tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven privados
de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor
cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan
asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes experiencias
como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico
como consecuencia de la jubilacién, o la discapacidad. Todos estos factores pueden

ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia.

La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Por ejemplo, los adultos
mayores con enfermedades como las cardiopatias presentan tasas mas elevadas de
depresion que quienes no padecen problemas médicos. Por el contrario, la
coexistencia de depresién no tratada y cardiopatia en una persona mayor puede

empeorar esta ultima.

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual,
psicologico, emocional, economico o material; al abandono; a la falta de atencion y a
graves pérdidas de dignidad y respeto. Los datos actuales indican que una de cada 10
personas mayores sufre maltrato. EI maltrato de las personas mayores no se limita a
causar lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de caracter crénico,

como la depresion y la ansiedad.
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3.4.4.- LA DEMENCIA Y LA DEPRESION EN LOS ANCIANOS SON
PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

DEMENCIA

Es un sindrome que se caracteriza por la mengua de la memoria y la capacidad de
pensar, trastornos del comportamiento e incapacidad para realizar las actividades de
la vida cotidiana. Afecta principalmente a los ancianos, pero no es una parte normal

de la vejez.

Se calcula que en el mundo hay unos 47,5 millones de personas aquejadas de
demencia. Se prevé que el nimero de estas personas aumentard a 75,6 millones en
2030 y a 135,5 millones en 2050; ademas, la mayoria de esos pacientes viviran en

paises de ingresos bajos y medianos.

La demencia lleva aparejados problemas sociales y econémicos de envergadura por lo
que toca a los costos de la asistencia médica, social e informal que impone. Por otra
parte, las presiones fisicas, emocionales y econdmicas pueden agobiar a las familias.
Tanto las personas aquejadas de demencia como quienes las asisten necesitan apoyo

sanitario, social, econémico y legal.
DEPRESION

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La
depresion unipolar afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general y representa
un 5,7% de los afos vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios de
edad y mayores. En los establecimientos de atencidn primaria de salud la depresion
no se diagnostica ni se trata como debiera. Es frecuente que los sintomas de este
trastorno en los adultos mayores se pasen por alto y no se traten porque coinciden con

otros problemas que experimentan los adultos mayores.
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Los adultos mayores con depresion tienen un desempefio méas deficiente en
comparacion con los que padecen enfermedades crénicas como las enfermedades
pulmonares, la hipertension arterial o la diabetes sacarina. Este trastorno también
aumenta la percepcion de tener mala salud, la utilizacion de los servicios médicos y

los costos de la asistencia sanitaria.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO Y ASISTENCIA

Es importante que los prestadores de asistencia sanitaria y la sociedad en su conjunto
presten atencion a las necesidades especiales de los grupos de poblacion de edad

mayor mediante las medidas siguientes:

« capacitacion de los profesionales sanitarios en la atencion de los ancianos;

e prevencién y atencion de las enfermedades cronicas que acompafian a la
vejez, como los problemas mentales, neurales y por abuso de sustancias
psicotropicas;

« elaboracion de politicas sostenibles sobre la asistencia a largo plazo y los
cuidados paliativos;

e creacion de servicios y entornos que favorezcan a las personas de edad.
3.5.- PROMOCION DE LA SALUD

La salud mental de los adultos mayores se puede mejorar mediante la promocion de
habitos activos y saludables. Ello supone crear condiciones de vida y entornos que
acrecienten el bienestar y propicien que las personas adopten modos de vida sanos e
integrados. La promocidn de la salud mental depende en gran medida de estrategias
conducentes a que los ancianos cuenten con los recursos necesarios para satisfacer

sus necesidades basicas, tales como:

e proteccion y libertad;
« viviendas adecuadas mediante politicas apropiadas;

e apoyo social a las personas de edad mas avanzada y a quienes cuidan de ellas;
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e programas sanitarios y sociales dirigidos especificamente a grupos
vulnerables como las personas que viven solas y las que habitan en el medio
rural o las aquejadas de enfermedades mentales o somaticas;

e programas para prevenir y abordar el maltrato de los adultos mayores;

e programas de desarrollo comunitario.
3.5.1.- INTERVENCIONES

El reconocimiento y tratamiento oportunos de los trastornos mentales, neuroldgicos y
por abuso de sustancias psicotropicas en los adultos mayores revisten una
importancia decisiva. Se recomienda aplicar intervenciones psicosociales vy

farmacoldgicas.

No se cuenta hoy por hoy con medicamentos para curar la demencia, pero es mucho
lo que se puede hacer para apoyar y mejorar la vida de las personas que la padecen,

asi como a sus cuidadores y familias, como por ejemplo:

« el diagndstico temprano para promover el tratamiento oportuno y 6ptimo;

« la optimizacion de la salud fisica y psiquica y el bienestar;

« laidentificacion y el tratamiento de las enfermedades fisicas conexas;

o la deteccién y el tratamiento de sintomas comportamentales y psiquicos
dificiles; y

e el suministro de informacion y apoyo

prolongado a los cuidadores.
La atencion de la salud mental en la comunidad

Una buena asistencia sanitaria y social en general es
importante  para mejorar la salud, prevenir
enfermedades y tratar los padecimientos cronicos de las

personas mayores. Por lo tanto, es importante capacitar
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a todo el personal sanitario que debe enfrentarse con los problemas y trastornos

relacionados con la vejez.

Para ello es imprescindible proporcionar a los adultos mayores una atencién de salud
mental eficaz en el nivel comunitario. La misma importancia tiene poner de relieve la
asistencia prolongada de los adultos mayores agquejados de trastornos mentales, asi

como dar formacion, capacitacion y apoyo a quienes los atienden.

Es imprescindible contar con un marco legislativo apropiado,
basado en las normas internacionales sobre derechos
humanos, para ofrecer los servicios de la mejor calidad a las

personas con enfermedades mentales y a quienes cuidan de

ellas.
~

3.5.2.- ASISTENCIA GERIATRICA ESPECIALIZADA Z/;g \ ﬂ
M\ AR 7
La asistencia geriatrica especializada es el conjunto de niveles asistenciales,
hospitalarios y extra hospitalarios, es decir, comunitario, que desde el punto de vista
asistencial, sanitario y social estan destinados a prestar una atencién global e
interdisciplinar al anciano, atendiendo a sus necesidades y
Garantizandoles una buena calidad de vida. El objetivo fundamental, basico en la
Geriatria, es mantener a la persona mayor integrada en la comunidad y asegurar una

asistencia sanitaria 6ptima.

Asi pues, los niveles de cuidado y atencidn al anciano son los siguientes:

1. Unidad de pacientes agudos. Destinada a los ingresos de pacientes geriatricos
para la valoracion exhaustiva o manejo de patologia aguda.

2. Unidad para pacientes cronicos o residencias. Destinada a los ancianos con
deterioro cronico de su capacidad funcional y que no pueden ser atendidos en

su domicilio por su alto grado de dependencia.
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3. Unidad de media estancia o convalecencia. Destinada al restablecimiento
funcional de pacientes geriatricos con posibilidades de recuperacién que
precisan ingreso hospitalario para ademas de seguir un programa intensivo de
rehabilitacion poder recibir determinados cuidados o controles clinico o
terapéuticos.

4. Hospital de dia geriatrico. Constituyen centros diurnos interdisciplinarios,
integrado en un hospital para atencién del paciente fragil o geriatrico,
habitualmente con incapacidad fisica, para recibir atencion integral y/o

valoracion geriatrica y volver a su domicilio.

La VGG (Valoracion geriatrica global) constituye una herramienta bésica y
fundamental de diagnostico y actuacién en los centros asistenciales. La VGG permite
y facilita la valoracién, el diagnostico, la planificacion de los cuidados y el
seguimiento de los pacientes ancianos y sirve como vehiculo de intercambio de
informacion entre éstas, asi como la adecuada utilizacion de los niveles
asistenciales. (Véase publicacién nimero 3 del Blog).
Tras lo expuesto considero que tanto la enfermera como el conjunto de personal
sanitario, deben de estar informados de los recursos locales y de las instituciones que
proporcionan servicios de salud a los ancianos y de promover la adaptacion a los
mismos. Asi mismo se deberia de incentivar el uso de sistemas o protocolos estrictos
que permitan la comunicacién apropiada de los datos clinicos esenciales de éstos

pacientes ente los distintos niveles asistenciales.
3.5.3.- TIPOS DE SERVICIOS

Citaremos a continuacion algunas de las soluciones estudiadas para resolver de forma
organizada los problemas de la poblacidn anciana en nuestro pais. Estas se dividen y
articulan de la siguiente manera:

* servicios abiertos

a) centros de dia

b) asistencia domiciliaria
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c) asistencia a la vida de relacion

d) asistencia econdémica

* servicios residenciales

a) estancias de vacaciones y cuidados médicos

b) residencias

SERVICIOS ABIERTOS

La finalidad de los servicios abiertos es mantener al anciano en su ambiente y en su
barrio, potenciando las posibilidades de experiencias nuevas, asi como de contactos
humanos y sociales.

Gracias al servicio de asistencia domiciliaria, se ayuda al anciano a afrontar todos los
problemas que la vida cotidiana puede plantearle, como prestaciones domeésticas,
sanitarias y de enfermeria.

El servicio esté destinado a ancianos autosuficientes o parcialmente autosuficientes vy,
en la practica, se traduce en una ayuda para la limpieza de la casa y el aseo personal,
en la preparacion de las comidas, en la realizacion de distintas tareas caseras o
compras y en visitas médicas.

La asistencia es real, pues se tiene conocimiento de las necesidades del usuario del
servicio y se cuenta con la posibilidad de intervenir incluso con apoyo humano y
psicoldgico. En cualquier caso, la existencia del servicio domiciliario no debe nunca
sustituir la intervencion, aun discontinua, de amigos y parientes, ya que, de lo
contrario, podrian crearse nuevas e incluso peores modalidades de aislamiento de los
ancianos.

La asistencia en materia de vivienda prevé la construccién de casas dotadas de
estructuras apropiadas, sin barreras arquitectonicas (escaleras, escalones, ascensores
con puertas estrechas), que puedan suponer un obstaculo a la movilidad del anciano,
Naturalmente estos edificios deben alzarse en zonas no aisladas, en las que estén
presentes todos los servicios sociales y sanitarios necesarios. Un ejemplo de
asistencia en materia de vivienda, todavia en fase de experimentacion, podria ser el

apartamento protegido, dotado de todas las comodidades y de las estructuras
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indispensables, no aislado de otras viviendas y en comunicacion continua, las
veinticuatro horas del dia, con un centro de urgencias proximo.
El centro de dia es una estructura de caracter territorial (municipal, de barrio)

especialmente importante porque

Ofrece al anciano la oportunidad de socializacion, de ocupar su ocio. Puede responder
al concepto de lugar de encuentro social, cultural y recreativo, abierto a la realidad
local, pero puede también convertirse en centro de los servicios de comida y limpieza
(con salén de comidas, lavanderia, servicio de plancha, etc.) o base operativa para la

realizacién de servicios domiciliarios.
3.6.- MEDICINA PREVENTIVA

Entre el 95-96% de los mayores de 65 afios de nuestro pais viven en sus domicilios,
lo que es razdn suficiente para que sea la Asistencia Primaria la protagonista de su
atencion.

Aln en el anciano, es esencial pensar en términos de prevencion, tanto primaria,
como especialmente con respecto a deteccion precoz de enfermedades 0
incapacidades en buasqueda del retraso de los fendmenos acompariantes del
envejecimiento, en el intento de reversion de la incapacidad con una rehabilitacion
eficaz, en el mantenimiento del anciano en su hogar mientras sea posible y en la
consecucion de niveles funcionales altos.

Hay que recordar aqui que los ancianos han sido excluidos hasta fechas recientes de
forma sistematica de todos los estudios de promocion de salud y prevencion de
enfermedades

Las necesidades y las caracteristicas fisicas del anciano hacen necesario elaborar
planes especificos para este grupo de poblacién.

La prevencién en el anciano no debe medirse en el aumento de esperanza de vida ni
en los afios de vida potencial perdidos(4) (estima el tiempo que viviria una persona si
no muriera prematuramente) que se trata de una medida que se utiliza para cuantificar

las pérdidas sociales y econdmicas de una muerte prematura. Puede tener su
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Utilidad en personas jovenes aunque en el anciano creemos mas Gtil y mas acorde con

los objetivos en este grupo de poblacion la esperanza de vida libre de incapacidad

3.7.- NUTRICION PARA LA TERCERA EDAD "

-

Sabemos que nuestros habitos condicionan nuestra salud en cualquier etapa ‘&7
de la vida. Es por ello que debemos prestar atencion al ejercicio que |

practicamos Y, por supuesto, a nuestra alimentacion.
A nuestra edad tenemos mas posibilidades de padecer problemas de anemia,
hipertensién, diabetes, etc. Pero con una alimentacion sana y equilibrada podemos

prevenir continuas visitas al médico por constantes achaques.
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CAPITULO

MARCO HISTORICO
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3.8.- MARCO HISTORICO

El 26 de agosto se recuerda el Dia de las Personas de la Tercera Edad en Bolivia,
instituido por Decreto Supremo 1421 del 17 de diciembre de 1948, durante la
presidencia de Enrique Hertzog Garaizabal. Desde hace 31 afios, en Bolivia se

recuerda cada 26 de agosto el Dia Nacional del Adulto Mayor.

Los adultos mayores recuerdan en su dia que existen 10 principios que deben ser
cumplidos, como el derecho a la asistencia, al albergue, el sustento, al vestido, al
bienestar fisico y moral, al recreo, al trabajo, al sosiego, a la consideracion y a

funerales.

Diversas instituciones y organizaciones de personas mayores de 60 afios, sin
embargo el proyecto de Ley del Adulto Mayor, que fue elaborado por Josefa
Saavedra el afio 1974, afilos mas tarde conjuntamente muchas mas personas
conforman la “Red de Defensa del Anciano” para exigir sus derechos y denunciar
las diversas formas de maltrato, violencia y violacion de derechos de las / os

Adultos / as Mayores.

Desde 1982, en el ambito mundial y regional se comienza a visualizar las
situaciones de discriminacion, marginalidad y vulneracion de los derechos de las
personas “Adultas /os Mayores”, discriminacion y vulnerabilidad, que se
evidencian en la escasa incorporacion de demandas y necesidades especificas de
esta poblacion en los planes, programas y/o acciones de politicas Nacionales,

Departamentales y locales.

Esta situacion, era una caracteristica no-solo en nuestro pais, sino también en el
contexto regional e internacional. Esta es una de las razones por las cuales, en el
ambito de la normativa internacional, a partir de la formulacion y ratificacion del
Plan de Viena (1982), se consagran una serie de principios y recomendaciones

que deben ser incorporados en las politicas publicas de los paises, entre ellos
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nuestro pais, para mejorar esta situacion y condiciones de vida de las personas

adultas mayores.

HelpAge tiene presencia en Bolivia desde 1991, con el fin de contribuir a la
reduccion de la pobreza y asegurar el cumplimiento de los derechos humanos de
las personas mayores mas vulnerables, apoyando su capacidad de liderazgo a
través de sus organizaciones y haciendo incidencia en instancias gubernamentales

en sus diferentes niveles.

En el afio 1992 las Naciones Unidas definieron los principios mas importantes a
favor de las personas mayores. Estos se clasificaron en cinco temas principales:
INDEPENDENCIA, PARTICIPACION, CUIDADOS, AUTORREALIZACION
Y DIGNIDAD.

Cada uno de los mismos implica una amplia reflexidn sobre las acciones que se

deben promover, para el cumplimiento de los mismos.

Recién desde 1996 las organizaciones de la sociedad civil comienzan a encarar
acciones de elaboracion de propuestas y de incorporacion de demandas
relacionadas con esta problematica.

El resultado de estas acciones de denuncia y de exigencia de derechos, es la
promulgacion desde 1998 al 2000, de diversas leyes, decretos supremos vy
resoluciones ministeriales que tienen el objetivo central de garantizar el

cumplimiento de los derechos y privilegios de los / as adultos / as mayores.

El afio 2000 la Comision Nacional del Adulto Mayor, asume la responsabilidad
de elaborar el Plan Nacional del Adulto Mayor, este hecho sumado a la
aprobacion del Plan Internacional sobre el envejecimiento que se elabora en la
Segunda Asamblea Mundial sobre envejecimiento el afio 2002, promueve la
creacion del Viceministerio de la Tercera Edad, actualmente Direccion de la
Tercera Edad, instancias nacionales que asumen la responsabilidad de encarar

politicas publicas que mejoren las condiciones de vida de los Adultos Mayores.
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Durante el 2013, se registraron avances importantes en el campo legislativo a
favor de esta poblacion, que principalmente tienen que ver con la aprobacion de la
ley General de las Personas Adultas Mayores y con la promulgacion del Decreto
Supremo que la reglamenta. La norma tiene por objeto regular los derechos,
garantias y deberes de las personas adultas mayores, asi como la institucionalidad

para su proteccion.

Como un antecedente destacable, respecto a la solucién de los problemas més
algidos de sector poblacional de adultos mayores, principalmente debido a la falta
de politicas publicas adecuadas y especificas destinadas a este sector, la escasa
asignacion de recursos economicos para trabajar sobre este tema, falta de recursos

humanos sensibilizados y capacitados.

3.8.1.- PRIMEROS ASILOS EN BOLIVIA

A manera de antecedentes se puede mencionar que la creacién de asilos de
ancianos en el pais data de principios de siglo, los cuales fueron impulsados
basicamente por congregaciones religiosas y hermanos de los ancianos

desamparados.

El primer asilo en el pais, fue creado en la ciudad de La Paz, aproximadamente en
el aflo de 1906, actualmente este asilo se encuentra bajo la tutela de una

congregacion religiosa, constituyéndose una de las mas grandes del pais.

En la ciudad de Oruro fue en segunda instancia el lugar donde se creo otro asilo
fundado en el afio 1908, posteriormente le siguio Cochabamba en 1945, Tarija
1976 fundada por la Sra. Yolanda Prada de Banzer, Santa Cruz 1996, etc.. Cabe
mencionar que estos asilos son atendidos por hermanos de los ancianos

desamparados, contando con un minimo aporte econémico de parte del Estado.
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CAPITULO 3

MARCO NORMATIVO
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3.9.- MARCO NORMATIVO

Todas las siguientes leyes amparan al adulto mayor en el Estado Plurinacional de

Bolivia

3.9.1.- DERECHOS DE PERSONAS ADULTAS MAYORES EN LA
CPE

Articulo 67. I. Ademas de los derechos reconocidos en esta Constitucion, todas
las personas adultas mayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y
calidez humana. Il. El Estado proveera una renta vitalicia de vejez, en el marco

del sistema de seguridad social integral, de acuerdo con la ley.

Acrticulo 68. I. El Estado adoptara politicas publicas para la proteccién, atencién,
recreacion, descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores, de
acuerdo con sus capacidades y posibilidades. Il. Se prohibe y sanciona toda forma

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

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

acuerdo con la ley.

Articulo 300. 30. Promocién y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y

adolescencia, mujer, adulto mayor y personas con discapacidad.

3.9.2- LEY DE LA RENTA UNIVERSAL DE VEJEZ RENTA
DIGNIDAD N° 3791, 28 DE NOVIEMBRE DE 2007

Articulo 1°.- (Marco Constitucional) En aplicacion del articulo 7, inciso k), de la
Constitucién Politica del Estado, los derechos establecidos en la presente ley,

forman
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parte de los derechos fundamentales de la persona dentro del Régimen Social

establecido por la Constitucion.

Articulo 2°.- (Objeto) La presente Ley, tiene por objeto establecer la Renta
Universal de Vejez (Renta Dignidad), dentro del régimen de Seguridad Social no

Contributivo.

Articulo 3°.- (Beneficiarios de la Renta Universal de Vejez) La Renta Uni versal
de Vejez es la prestacion vitalicia, de caracter no contributivo que el Estado

Boliviano otorga a:

A todos los bolivianos residentes en el pais mayores de 60 (sesenta Afios, que no
perciban una renta del Sistema de Seguridad Social de Largo Plazo o una

remuneracion contemplada en el Presupuesto General de la Nacion.

A los bolivianos que perciban una renta del Sistema de Seguridad Social de Largo

Plazo percibiran unicamente el 75% del monto de la Renta Universal de Vejez.
A los titulares y los derecho habientes a los Gastos Funerales.

Articulo 4°.- (Prestaciones y Vigencia) La presente Ley establece las siguientes

prestaciones:

- Prestaciones vitalicias en favor de los beneficiarios titulares en la forma

sefialada en el Articulo precedente.
- Gastos Funerales, en favor de los derechos habientes.

Estas prestaciones y gastos funerales entraran en vigencia a partir del 1 de enero
de 2008.

3.9.3.- LEY DE DESCUENTOS Y PRIVILEGIOS N° 1886, 14 DE
AGOSTO DE 1998

Articulo 1°.- A partir del 1 de octubre de 1998 se crea un réegimen de descuentos y

privilegios en beneficio de los ciudadanos bolivianos de 60 0 mas afios, merced al
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cual, tienen el derecho de obtener deducciones en las tarifas de servicios publicos,
en las tarifas de transporte publico en las modalidades sefialadas en el articulo 6,

en el impuesto a la propiedad de bienes inmuebles.

3.9.4.- LEY DE DESLINDE JURISDICCIONAL N° 073, 29 DE
DICIEMBRE DE 2010

Articulo 4. (PRINCIPIOS). Los principios que rigen la presente Ley son:

i) Igualdad de oportunidades. Todas las jurisdicciones garantizan que las nifias,
nifilos y adolescentes, jovenes, adultos mayores y personas en situacion de
discapacidad, tengan las mismas posibilidades de acceder al ejercicio de sus

derechos sociales, economicos, civiles y politicos.

Articulo 5. (RESPETO A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES Y
GARANTIAS CONSTITUCIONALES).

I1l. Las autoridades de la jurisdiccion indigena originaria campesina no
sancionaran con la pérdida de tierras o la expulsién a las y los adultos mayores o
personas en situacion de discapacidad, por causa de incumplimiento de deberes

comunales, cargos, aportes y trabajos comunales

3.95- LEY DE LA EDUCACION AVELINO SINANI ELIZARDO
PEREZ N° 070, 20 DE DICIEMBRE DE 2010

Articulo 5. (Objetivos de la educacion).

17. Implementar politicas y programas de alfabetizacion y pos alfabetizacion
integral de caracter intercultural, intercultural y plurilingle, de formacién para
personas jovenes y adultas que posibiliten la continuidad de sus estudios hasta el
nivel de educacion superior, de procesos de educacion permanente orientados a la
formacion integral, el pensamiento critico y la accion transformadora de la

sociedad.
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Articulo 21. (Educacién Alternativa).

Comprende las acciones educativas destinadas a jovenes y adultos que requieren
continuar sus estudios; de acuerdo a sus necesidades y expectativas de vida y de su
entorno social, mediante procesos educativos sistematicos e integrales, con el mismo
nivel de calidad, pertinencia y equiparacion de condiciones que en el Subsistema

Regular.

LEY CONTRA EL RACISMO Y TODA FORMA DE
DISCRIMINACION N° 045/2010 — 2011

Articulo 1. (OBJETO Y OBJETIVOS). I. La presente Ley tiene por objeto
establecer mecanismos y procedimientos para la prevencion y sancion de actos de
racismo Yy toda forma de discriminacion en el marco de la Constitucién Politica
del Estado y Tratados Internacionales de Derechos Humanos. Il. La presente Ley
tiene por objetivos eliminar conductas de racismo y toda forma de discriminacion
y consolidar politicas publicas de proteccion y prevencion de delitos de racismo y

toda forma de discriminacion.

3.9.6.- LEY GENERAL DE TRANSPORTE N° 165, 16 DE AGOSTO DE
2011

Articulo 49. (TARIFAS SOLIDARIAS O ESPECIALES).
b. Adultos mayores, con edad igual o0 mayor a los 60 afios

Articulo 60. (FINES DEL SISTEMA DE TRANSPORTE INTEGRAL). Los

fines del Sistema de Transporte Integral — ST, son:

1. Equidad. Es la igualdad de condiciones de acceso de la poblacion en general y
en particular de adultos mayores, personas con discapacidad grave o muy grave,
nifias, nifios y otros casos especiales, asi como de los operadores a la
infraestructura, operaciones y servicios del Sistema de Transporte Integral — STI.

Considerando los factores de accesibilidad, distancia, facilidad para conexiones,
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itinerarios, tiempo de espera, precio de pasajes y otros que faciliten el acceso de la

poblacion a la infraestructura y servicios de transporte.

Articulo 118. (ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD O
NECESIDADES ESPECIALES).

I. Los pasajeros con discapacidad o con necesidades especiales (personas
adultas mayores, nifias, nifios, enfermas, enfermos y mujeres embarazadas si

corresponde), y sus acompafiantes deberan recibir un trato preferencial.

Articulo 135. (POLITICAS DE TRANSPORTE AEREO). El transporte aéreo se

regiréd bajo las siguientes politicas:

e. Correspondera a los administradores aeroportuarios, conforme a las
disposiciones aplicables, asegurar que las terminales aeroportuarias cuenten con
infraestructura, instalaciones, equipo, sefializacion, servicios y sistemas de
organizacion adecuados y suficientes para que la operacion se lleve a cabo sobre
bases de seguridad, eficiencia y calidad. Ademas deben permitir otorgar una
adecuada atencion a las personas con capacidades diferentes, enfermas, adultos

mayores, embarazadas, menores e infantes.
Articulo 166. (CALIDAD DEL SERVICIO).

I. La autoridad competente del nivel central establecera estandares técnicos para
la prestacion de los servicios de transporte aereo relacionados con cumplimiento
de itinerarios, puntualidad, cancelacion de vuelos, trato cordial, informacion a la
usuaria y al usuario, facilitacion al embarque y desembarque, atencion y acceso a
personas con discapacidad, adultos mayores, mujeres embarazadas cuando su
estado lo permita, menores y personas que requieran un trato especial y otros

aspectos definidos en la normativa especifica.

Il. Asimismo, establecera estandares de calidad para la prestacion de los

servicios aeroportuarios relacionados con infraestructura y equipamiento de la
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misma, la autoridad competente aprobard estandares de calidad, que permitan
contar con una infraestructura y servicios acorde al tipo de aeropuerto, facilitacion
al embarque y desembarque, atencion y acceso a personas con discapacidad,
adultos mayores, mujeres embarazadas, menores y personas que requieran un

trato especial y otros aspectos definidos en la normativa especifica.
Articulo 227. (PRINCIPIOS TARIFARIOS).

c. Atendera los principios de solidaridad y compensacién, de modo que se
incluyan tarifas diferenciadas para grupos poblacionales como adultos mayores,

beneméritos, universitarios, estudiantes, escolares y discapacitados.

3.9.7.- LEY DEL SERVICIO GENERAL DE IDENTIFICACION PERSONAL
Y DEL SERVICIO GENERAL DE LICENCIAS DE CONDUCIR N° 145, 27
DE JUNIO DE 2011

Articulo 17. (CEDULA DE IDENTIDAD).

I1l. La Cédula de Identidad — C.l., serd otorgada en forma indefinida a las
bolivianas y bolivianos a partir de los cincuenta y ocho (58) afios y a las personas

con discapacidad grave y muy grave calificada de acuerdo a reglamento.
3.9.8.- LEY DE PENSIONES NO 065 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2010

ARTICULO 1. (OBJETO DE LA LEY).- La presente Ley tiene por objeto
establecer la administracion del Sistema Integral de Pensiones, asi como las
prestaciones y beneficios que otorga a los bolivianos y las bolivianas, en sujecion
a lo dispuesto en la Constitucion Politica del Estado. ARTICULO 2. (SISTEMA
INTEGRAL DE PENSIONES).- El Sistema Integral de Pensiones, esta
compuesto por: a) EI Régimen Contributivo que contempla la Prestacion de
Vejez, Prestacion de Invalidez, las Pensiones por Muerte derivadas de éstas y

Gastos Funerarios. b) EI Régimen Semicontributivo, que contempla la Prestacion
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Solidaria de Vejez, Pension por Muerte derivada de éstas y Gastos Funerarios. ¢)
El Régimen No Contributivo, que contempla la Renta Dignidad y Gastos

Funerales.

3.9.9.- LEY SEGURO DE SALUD PARA EL ADULTO MAYOR SSPAM N°
3323, 16 DE ENERO DE 2006

ARTICULO 1° (Objeto). Se crea el Seguro de Salud Para el Adulto Mayor
(SSPAM) en todo el territorio nacional, de caracter integral y gratuito. Otorgara
prestaciones de salud en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de
Salud, a ciudadanos mayores de 60 afios de edad con radicatoria permanente en el

territorio nacional y que no cuenten con ningun tipo de seguro de salud.

4.10.1.- Decreto Supremo que reglamenta las prestaciones y gestion del Seguro de
Salud del Adulto Mayor N°28968

Articulo 1.- (OBJETO).- El presente Decreto Supremo tiene por objeto
reglamentar los alcances de la Ley N° 3323 de 16 de enero de 2006, mediante la
regulacion del régimen de afiliacion, prestaciones, gestion, fiscalizacion y
financiamiento del Seguro de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM)

Articulo 5.- (BENEFICIARIOS).- Estdn comprendidos en el campo de aplicacion,
con derecho a las prestaciones de este Seguro, todos los bolivianos de ambos
sexos y ciudadanos extranjeros con radicatoria permanente en el territorio
nacional, que tengan sesenta (60) o mas afios de edad y que no se encuentren

asegurados en el Sistema del Seguro Social Obligatorio ni otro Seguro de Salud.

3.9.10.- DECRETO SUPREMO QUE DECLARA EL DIA DE LA
DIGNIDAD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES N° 0264

ARTICULO 1.- (OBJETO). El presente Decreto Supremo tiene por objeto
declarar el "Dia de la Dignidad de las Personas Adultas Mayores" y promover sus

derechos, ampliando el régimen de descuentos y privilegios establecido por Ley.
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ARTICULO 2.- (DECLARATORIA). I. Se declara el 26 de agosto como el "Dia
de la Dignidad de las Personas Adultas Mayores" en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia. Il. Como parte de las actividades de celebracion del
"Dia de la Dignidad de las Personas Adultas Mayores", las entidades publicas que
trabajan en favor de este sector de la poblacion, programaran y desarrollaran
brigadas de salud, jornadas de integracion, actividades culturales y de recreacion.
I1l. Cada 26 de agosto, todas las instituciones publicas y privadas del sistema
educativo boliviano realizaran actos publicos educativos para sensibilizar y

promover el respeto a las personas adultas mayores.

ARTICULO 3.- (PROGRAMAS DE SALUD Y EDUCACION). Los Ministerios
de Educacion y de Salud y Deportes deberan incorporar en su planificacion anual
la implementacion de programas especificos de apoyo, desarrollo y proteccién del

adulto mayor.

ARTICULO 4.- (RECONOCIMIENTO ESPECIAL). El Ministerio de Justicia
promovera en las entidades publicas y privadas asi como en las organizaciones
sociales y civiles del pais, el reconocimiento a las Personas Adultas Mayores que

se hayan distinguido en su region.

ARTICULO 5.- (BENEFICIO). Las empresas estatales de transporte aéreo de
pasajeros, deben ofrecer en las rutas nacionales una tarifa diferencial, con un
descuento no menor al cuarenta por ciento (40%) de las tarifas regulares, para las

personas de sesenta (60) o mas afos.

3.9.11.- DECRETO SUPREMO DEL PLAN NACIONAL PARA EL ADULTO
MAYOR N° 1421

DECRETA:

Art. Unico. — Declarase el 18 de diciembre DIA DEL ANCIANO y en su

homenaje, se proclama los siguientes principios de proteccion a la ancianidad:
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DERECHO A LA ASISTENCIA.— Todo anciano tiene derecho a su proteccion
integral por cuenta y cargo de sus familiares y de la sociedad. En caso de
desamparo, corresponde al Estado proveer a dicha proteccion, por intermedio de
los institutos y fundaciones creadas o que se crearen con ese fin, sin perjuicio de

que dichos institutos demanden a las familias remisas y solventes los aportes

correspondientes.

DERECHO AL ALBERGUE.— Un albergue higiénico con un minimo de

comodidades hogarefias, que es inherente a la condicién humana.

DERECHO AL SUSTENTO.— Una alimentacion en lo posible adecuada a su

edad y condicion.
DERECHO AL VESTIDO.— Vestido decoroso y apropiado al clima.

DERECHO AL BIENESTAR FISICO Y MORAL.— Cuidado de su salud,
mediante asistencia médica organizada; y libre ejercicio de las expansiones

espirituales, conformes con la moral y el culto.

DERECHO AL RECREO.— Goce de un minimo de entretenimiento y

recreacion.

DERECHO AL TRABAJO.— Cuando se halle aun capacitado para el trabajo
intelectual o material, las facilidades necesarias para proporcionarles su tarea.

DERECHO AL SOCIEGO.— Goce de tranquilidad, libre de angustias y

preocupaciones.

DERECHO A LA CONSIDERANCION.— Respeto, preferencias y

consideracién de sus semejantes.

DERECHO A FUNERALES.— Finalmente, cuando fallezca un anciano
desheredado de la fortuna, gastos de entierro. El sefior Ministro de Estado en el

Despacho de Trabajo y Prevision Social, queda encargado de la ejecucién del
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presente Decreto. Dado en el Palacio de Gobierno de la ciudad de La Paz, a los
diez y siete dias del mes de diciembre de mil novecientos cuarenta y ocho afios.

3.9.13.- DECRETO SUPREMO QUE INSTITUYE EL DIA NACIONAL DEL
ANCIANO N° 24593

ARTICULO 1.- Institiyese el 5 de mayo como DIA NACIONAL DEL
ANCIANO.

ARTICULO 2.- El dia indicado los organismos del Estado se ocuparan de realzar
con diferentes actos la conmemoracion de la fecha.

ARTICULO 3.- Se abroga las disposiciones legales contrarias al presente Decreto
Supremo.

LEY N°562,5 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Articulo 1°.- (Objeto) La presente Ley tiene por objeto otorgar el pago de

aguinaldo a los beneficiarios de la Renta Universal de Vejez (Renta Dignidad)

Articulo 2°.- (Monto de la renta universal de vejez) Se modifica el Articulo 5 de
la Ley N° 3791 de 28 de noviembre de 2007, dentro del régimen de Seguridad

Social No Contributivo, con el siguiente texto:

“Articulo 5° (Monto de la Renta Universal de Vejez y de los Gastos Funerales). El
monto de la Renta Universal de Vejez (Renta Dignidad), para los beneficiaros
sefialados en el inciso a) del Articulo Tercero de la presente Ley, alcanzara a un
total anual considerando el pago del aguinaldo, de Bs.3.250.- (Tres mil

Doscientos Cincuenta 00/100 Bolivianos).

Para los beneficiarios sefialados en el inciso b) del Articulo Tercero de la presente
Ley, el monto total anual considerando el aguinaldo, alcanzara a Bs.2.600.- (Dos

mil Seiscientos 00/100 Bolivianos).

El Organo Ejecutivo determinard mediante Decreto Supremo, la forma de
cancelacion y periodicidad en el Pago de la Renta Universal de Vejez y del

Aguinaldo.
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3.10.- MARCO INSTITUCIONAL Y FINANCIERO
3.10.1.-A NIVEL NACIONAL

PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DEL ESTADO (2016 —
2020)

Formulado en el marco del desarrollo integral para vivir bien.

La Agenda Patridtica 2025, constituye el Plan General de Desarrollo Econémico
y Social del Estado Plurinacional de Bolivia, que orienta la formulacion del Plan
de Desarrollo Econémico y Social en el marco del Desarrollo Integral para Vivir
Bien 2016 - 2020 (PDES), al cual deben articularse los planes de mediano y corto

plazo en el pais. La Agenda Patriotica 2025 esta planteada en trece Pilares:

1. Erradicacion de la pobreza extrema.

2. Socializacion y universalizacion de los servicios bésicos con soberania para
Vivir Bien.

3. Salud, educacion y deporte para la formacién de un ser humano integral.

4. Soberania cientifica y tecnoldgica con identidad propia.

5. Soberania comunitaria financiera sin servilismo al capitalismo financiero.

6. Soberania productiva con diversificacion y desarrollo integral sin la dictadura
del mercado capitalista.

7. Soberania sobre nuestros recursos naturales con nacionalizacion,
industrializacion y comercializacion en armonia y equilibrio con la Madre Tierra.

8. Soberania alimentaria a través de la construccion del Saber Alimentarse para
Vivir Bien.

9. Soberania ambiental con desarrollo integral y respetando los derechos de la
Madre Tierra. 10. Integracion complementaria de los pueblos con soberania.

11. Soberania y transparencia en la gestion pablica bajo los principios de no

robar, no mentir, no ser flojo y no ser adulén.
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12. Disfrute y felicidad plena de nuestras fiestas, de nuestra masica, nuestros rios,
nuestra selva, nuestras montafias, nuestros nevados, de nuestro aire limpio, de
nuestros suefos.

13. Reencuentro soberano con nuestra alegria, felicidad, prosperidad y nuestro
mar.

PILARES (en referencia a la tematica)
Pilar 1: Erradicar la pobreza extrema

Este pilar tiene el objetivo de erradicar la extrema pobreza en sus dimensiones

material, social y espiritual.

El Estado Plurinacional de Bolivia ha asumido el reto de erradicar la extrema
pobreza material al afio 2025. Hacia el 2020 se dara continuidad a las Acciones
que de forma exitosa han permitido reducir significativamente la extrema pobreza

en Bolivia, para lo cual se proponen los siguientes Resultados:

Meta 1: Erradicacién de la pobreza extrema material y reduccion significativa de

la pobreza moderada.

Se ha fortalecido el apoyo integral para personas adultas mayores en centros

de acogida y otros espacios para su ejercicio al derecho a una vejez digna.

El nuevo modelo econémico social, promueve politicas de distribuciéon y
redistribucion de la riqueza y los excedentes economicos, estableciendo como
parte de sus principales propositos, la erradicacién de la pobreza en sus multiples
dimensiones y la reduccion de las desigualdades econémicas y sociales. En esa
linea, la reduccidén de la pobreza moderada y extrema es consecuencia del impacto
de las Acciones que se desarrollaran en el marco de este Plan, y que

fundamentalmente tienen que ver con las siguientes:

Promover el apoyo integral para personas adultas mayores en centros de

acogida y otros espacios para su ejercicio al derecho a una vejez digna.
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Meta 2. Erradicacion de la pobreza espiritual y construccion del ser humano

integral

La construccién de un ser humano integral es una prioridad en este periodo de
gobierno de tal forma que la redistribucion de la riqueza material se complemente
con el fortalecimiento de la riqueza espiritual de las personas y la sociedad. Toda
accion de lucha y erradicacion de la pobreza espiritual implica avanzar
significativamente en la erradicacion de todas las formas de racismo y
discriminacion incluyendo ademas la construccion de los saberes y valores del ser
humano integral que lucha contra la pobreza material, social y espiritual, que son
en definitiva los valores del Vivir Bien. Los resultados esperados al 2020 son los

siguientes:

Se han constituido centros comunitarios, vecinales, urbanos y rurales e
implementado acciones preventivas de situaciones de racismo, autoritarismo,
machismo y fascismo, violencia familiar y con capacidad de atencion a denuncias
y demandas de violencia familiar contra mujeres, nifias, nifios y adolescentes,

adultos mayores y personas con discapacidad.

Para el logro de los Resultados establecidos en el Plan se desarrollaran las

siguientes Acciones:
» Sancionar las acciones de discriminacion y racismo de acuerdo al marco legal.

* Fortalecer el Sistema Plurinacional de Recepcion, Registro y Seguimiento de
Procesos Administrativos y Judiciales por racismo y toda forma de

discriminacion.

* Desarrollar capacidades institucionales que permitan tener un desempefio
adecuado y pertinente para la implementacion y aplicacion de la Ley N° 045,
Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacion y de la Politica del Estado

Plurinacional de Bolivia.
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* Incrementar la informacion y conocimiento sobre especificidades del racismo y

la discriminacion.
Pilar 12: Disfrute y felicidad
Fortalecimiento de las virtudes humanas y solidarias

Meta 3: Préactica y fortalecimiento de las virtudes humanas y solidarias para llevar

una vida armoniosa.

e Saber Ser y Crecer: se ha recuperado y aceptado nuestras identidades a fin de
tener armonia para la vida.

e Saber Aprender y Pensar: se han rescatado nuestros conocimientos, valores y
sabidurias ancestrales.

e Saber Relacionarse: se ha construido nuestra identidad colectiva y
cooperacién arménica.

e Saber Danzar, Reir, Alegrarse y Descansar: se han promovido tiempos y
espacios de recreacion y practicas de expresion cultural.

e Saber Amar y Ser Amado: se ha avanzado en la construccion de una sociedad
con afectividad en todas sus expresiones.

e Saber Sofiar: se han proyectado ideales y anhelos en la construccion del Vivir
Bien pleno.

Para alcanzar los Resultados sefialados se ejecutaran las siguientes Acciones:

e Recuperar y actualizar técnicas de preparacion de alimentos sanos y
nutritivos.
e Garantizar espacios de recreacion y tiempo libre.

e VII. Programacion de inversiones y fuentes de financiamiento.

Para alcanzar los indicadores establecidos en el periodo 2015 — 2020, la inversion
prevista ha sido estimada en el orden de los $us48.574 millones, monto sujeto a

los ajustes necesarios para alcanzar las metas programadas en dicho periodo. Esta
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inversion estimada, implica que en 6 afios se invertird 2,4 veces mas que los 9
afios del periodo (2006 - 2014);y con relacion al (1997 - 2005) se invertird 9,6

VECes mas.

Existe una articulacion directa entre las inversiones en el sector social y aquellas

relacionadas con medio ambiente y agua.

Los recursos destinados a los sectores sociales (11%) y medio ambiente y agua

(10%) hacen un total de 21% de las inversiones.

Las inversiones en las areas de medio ambiente y social, contemplan proyectos de
riego, recursos hidricos, saneamiento bésico, urbanismo y vivienda, salud,
educacién y deportes que garantizan el derecho humano al acceso a agua y
servicios basicos; asi como el cuidado del medio ambiente, el ejercicio de

derechos e igualdad, la seguridad ciudadana y la defensa nacional.

Se prevé que las fuentes de financiamiento interno consideradas para alcanzar los
objetivos de inversion publica en el periodo 2015 - 2020 representan el 55%

incluyendo

recursos el acceso a un nuevo crédito interno con el Banco Central de Bolivia y
las asignaciones que realice anualmente a inversion pablica el Tesoro General del
Estado.

Las inversiones planificadas deberan incluir un alto grado de cofinanciamiento
con las Entidades Auténomas Territoriales (ETAS). El financiamiento externo de
organismos internacionales o en el marco de acuerdos bilaterales, representa un
estimado de 39% del costo total de la inversion. Se estima que el saldo requerido
provendrda también de financiamiento externo o en el caso de proyectos de
infraestructura y productivos podra provenir de fuentes de financiamiento del

proponente.
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Los porcentajes antes expuestos podran variar en funcion del incremento de los
ingresos nacionales debido al crecimiento econémico y a la disponibilidad y
diversificacion de las fuentes de financiamiento externo con ventajas

comparativas
3.10.2.- ANIVEL DEPARTAMENTAL

PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE
TARIA (2012 — 2016)

Dentro del PDDES (plan departamental de desarrollo econémico y social), existen

los objetivos estratégicos, estos referidos a la vision departamental de futuro.

El departamento de Tarija es Tierra para vivir Bien, y entre los objetivos
estratégicos para cumplir con este fin esta un pilar fundamental: DESARROLLO
Y JUSTICIA SOCIAL

Disefio de un centro de acogimiento de la tercera edad

El presente proyecto se encuentra justificado en el PDDES (plan departamental de
desarrollo econémico y social) en la Cartera Deseada de Proyectos, dentro de la
nueva concepcion de planificacion integral en base al nuevo paradigma de VIVIR
BIEN.

Esta nueva concepcion articula la planificacion estratégica, sectorial y territorial,
con participacion y consulta ciudadana de acuerdo a las normas metodoldgicas

vigentes del sistema nacional de panificacion.

El PDDES se enmarca en el paradigma del desarrollo sostenible, enmarcado en la
Ley de Descentralizacién, Ley de participacion Popular y el SISPLAN (sistema
nacional de planificacién), estableciendo la propuesta de desarrollo basada en seis

pilares fundamentales:

1 Desarrollo y justicia social

2 Armonia con la naturaleza
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3 Economia natural

4 Energia e hidrocarburos

5 Integracion vial

6 Autonomia y participacion plena e institucional
MARCO INSTITUCIONAL

El proceso de planificacion se realiza en el marco del sistema nacional de
planificacion (SISPLAN), que a partir de 1995, se institucionaliza mediante
procesos, normas y procedimientos que establecen diferentes mecanismos en tres
niveles: nacional, departamental y municipal en la perspectiva de mejorar la
eficiencia del Estado en la definicion de politicas de desarrollo y en la asignacion

de recursos publicos.

El PDDES se convierte en un documento de cumplimiento obligatorio en todo el
departamento y para todo el departamento exigiendo tareas de coordinacion
interinstitucional en un marco de consenso tanto para fines de planificacion como

de asignacién de recursos.
BASE LEGAL

De acuerdo a la nueva estructura y organizacion territorial del estado, todos los

proyectos del PDDES tienen como base legal las siguientes normas:
Nacionales

. Constitucidn politica del estado

. Ley Marco de Autonomia y Descentralizacién Administrativa, Ley N° 031
. Ley de Administracion y Control Gubernamental, Ley 1178 SAFCO

. D.S. N° 29894 Estructura Organizativa del Poder Ejecutivo.

. Norma Bésica del Sistema Nacional de Inversion Publica

. Ley de Municipalidades, Ley 2028
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. Ley de Lucha Contra la Corrupcion, enriquecimiento ilicito e Investigacion de
Fortunas. Ley N° 004 (Marcelo Quiroga Santa Cruz)

. Ley Contra el Racismo y toda clase de discriminacion. Ley N° 045
Departamentales

. Decreto Departamental N° 010/2010 Organizacion Administrativa el Organo
Ejecutivo Departamental (fecha 8 de abril de 2011)

. Plan Departamental de Ordenamiento Territorial PDOT (como referencia).

. Decreto Departamental N° 033/2010 Organizacion y Funciones de los Ejecutivos
Seccionales de Desarrollo (29/06/2010) en lo que corresponda.

. Decreto Ejecutivo No. 05/2011 DE28 DE MARZO DE 2011 (formaliza la
elaboracion del Plan Departamental de Desarrollo Econdmico y Social PDDES
2012-2016)

3.10.3.- OBJETIVO ESTRATEGICO (PDDES REFERENTE A LA
TEMATICA DEL PROYECTO)

DESARROLLO Y JUSTICIA SOCIAL

Objetivo. Garantizar los Derechos Fundamentales con acceso a los servicios
basicos y a la vivienda, fortaleciendo y articulando una educacion de calidad,
ASISTENCIA SOCIAL, cultura, deporte y un modelo sanitario pertinente, con

enfoque intercultural

Al encontrarse Tarija en un proceso de cambio social, politico y econdémico,
referirse al desarrollo humano y la justicia social implica reconocer los logros
alcanzados en el departamento al ser el primero en desarrollo humano en Bolivia,

pero también buscar mejorar las brechas internas e identificar tareas pendientes
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que posibilitardn seguir mejorando en base a una construccién comunitaria e

intercultural de politicas sociales:

Se busca una vivienda con acceso a suelo y que garantice el habitat digno e
integrado al entorno como un derecho, promoviendo los planes de vivienda de
interés social, sistemas de financiamiento, basados en principios de solidaridad y
equidad, logrando la calidad de vida de los habitantes, con programas
implementados en la construccion y mejoramiento de viviendas, con mayor
incidencia en el area rural que en la urbana, encarando las soluciones integrales de

mediano y largo plazo.

Se procura que los servicios basicos sean acceso universal y equitativo a los
servicios de agua potable, alcantarillado, electricidad, gas domiciliario, postal y
telecomunicaciones, en condiciones de calidad adecuada para garantizar el vivir

bien.

La Gestion Social se convierte en el instrumento para integracion e inclusion de
los grupos mas vulnerables, evitando cualquier forma de discriminaciéon y
reconocimiento al caracter plurinacional de la sociedad, ademas de generar las

condiciones de un empleo digno como politica departamental.

Finalmente el departamento se establece construir una sociedad justa sin
discriminacion ni explotacion, con plena justicia social, como un derecho
fundamental a la supervivencia, reconocida por la Nueva Constitucion Politica del

Estado y el marco del proceso de cambio y el nuevo paradigma VIVIR BIEN.

3.10.4.- POLITICAS DEPARTAMENTALES (PDDES REFERENTES A LA
TEMATICA DEL PROYECTO)

Mejorar y garantizar la proteccion y desarrollo integral de grupos vulnerables en

el departamento.

a) Fortalecer y ampliar la red de gestidn y asistencia social da grupos vulnerables
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Se construirdn 'y equiparan mas centros de atencion con una Vision
territorializada, que ademas considere el recurso humano para su operacion y
funcionamiento. Se atenderd con igual prioridad en todas las regiones del

departamento.

Se institucionalizara la Red de Gestion y Asistencia Social con un enfoque
integral de género, generacional, terapia alternativa y terapia ocupacional, que
garantizara la implementacion y continuidad de las politicas publicas y asignacion
de recursos para este sector.

Se disefiardn programas para crear una cultura de prevencion del maltrato en
todas sus formas y de solidaridad hacia los grupos vulnerables, a través de
servicios asistenciales y educativos de salud, psicologia, educacion entre otros
que promueven la igualdad de oportunidades y la lucha contra la discriminacion

de estos grupos.

Con ello se protegera y se conseguird la reinsercion social, familiar, laboral y
reducir los indices de abandono y violencia a los grupos vulnerables como son los
nifios, nifias y adolescentes, discapacitados, adultos mayores y mujeres en

situacion de riesgo.

Esta politica, requiere del trabajo intersectorial y coordinado de instituciones del
Gobierno Departamental a través del SEDEGES, DODEPEDIS, Ministerio de
Salud y Deportes, de Gobiernos Municipales y locales como la Defensoria de la
Nifiez y la Adolescencia entre otros, la cooperacion internacional, los Organismos
no gubernamentales y la sociedad civil, por lo tanto es de responsabilidad de las

instituciones mencionadas la operativizacion de la presente politica.
b) Promover la atencion integral del adulto mayor

Brindar asistencia y atencion psicoldgica, social y legal de calidad a personas de
la tercera edad de bajos recursos para evitar su deterioro fisico y mental y atender

las necesidades de cuidado, comprension, esparcimiento y productividad de
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nuestros adultos mayores, a través de la implementacién de centros de acogida
como espacios dignos para que vivan en plenitud, desarrollandose en las
diferentes actividades y talleres programados que proporcionan el uso y
aprovechamiento positivo de su tiempo libre, Actividades recreativas, Nutricion y
Salud.

Se fortaleceran, mejoraran y ampliaran los centros existentes para atender mejor a
la poblacion que tienen, buscando también calidez en la atencidn que reciben a
través de la capacitacion permanente del personal.

El servicio Departamental de Salud, el SEDEGES (servicio departamental de
gestion social), conjuntamente los DILOS (directorio local de salud), seran los
responsables de la ejecucion de estas acciones a través del SSPAM (seguro social
para el adulto mayor) y la construccién de una red de actores con los Municipios,

la seguridad social, organismos internacionales, no gubernamentales y privados.

ESTRUCTURA PROGRAMATICA (REFERENTE A LA TEMATICA DEL
PROYECTO)

POLITICA: mejorar y garantizar la proteccion integral de grupos vulnerables en

el departamento.

Este programa tiene como objetivo lograr mayor cohesion social para la poblacion
en situacion de riesgo y vulnerabilidad, a través de intervenciones especificas en

las diferentes temaéticas, que hacen a la gestion y la proteccion social solidaria.

Comprendiendo proyectos relacionados a servicios sociales de atencion integral e
inclusion, vulnerable y cualquier forma de discriminacion, principalmente la
proteccion de la mujer y la familia, Asistencia social para la drogodependencia y
el alcoholismo, Protecciones de nifios, nifias y adolescentes en situaciones de

riesgo y vulnerabilidad, rehabilitacion de nifios, nifias y adolescentes en situacion
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de riesgo, asistencial para los discapacitados con rehabilitacion integral y el

bienestar para el adulto mayor.

La intervencion del programa considera el reconocimiento y el ejercicio pleno de
sus derechos de las mujeres, jovenes, nifios y ancianos, orientados a favorecer la
proteccién contra la violencia, abandono y discriminacion, ademas brindando

asistencia en salud, atencidn psicoldgica, nutricion, educacion y vivienda.
SALDO DISPONIBLE PARA INVERSION 2012 — 2016

El departamento cuenta con 897 000 366 ddlares americanos para la inversion de

la gestion 2016 destinados a la ejecucion de proyectos del PDDES
3.10.5.- ANIVEL CIUDAD CAPITAL

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE TARUA'Y LA
PROVINCIA CERCADO 2015- 2019

Dentro de las obras planteadas en el PDM (plan de desarrollo municipal) se
encuentra la Construccion Centro de Rehabilitacion para el Adulto Mayor Distrito

N° 8 ya al 5% Ejecucion en el barrio Eduardo Avaroa .

En base a la normativa se ha formulado los Planes Municipales de Desarrollo
PDM’s, los cuales han sido la base del accionar municipal, en la busqueda
equilibrada de la ciudad de Tarija y de las comunidades rurales de la Provincia
Cercado. Ha considerado la participacion de los habitantes la ciudad de Tarija,
con las cuales se han priorizado y concertado las Areas de Accion, Programas y

Proyectos para el quinquenio.

El PDM 2015 — 2019, se constituye en un instrumento técnico - normativo que
guia también las acciones publicas y privadas de uso del suelo y una politica de
ocupacion del territorio que minimiza las desigualdades existentes y la exclusion
de los habitantes, la constante modernizacion de la ciudad y la posibilidad de vivir

en una ciudad segura.
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Esta compatibilizado de acuerdo a la norma con el Plan Nacional de Desarrollo
PND, el Plan Departamental de Desarrollo Econémico y Social PDDES.

También se formula dentro del paradigma Vivir bien, el fundamento de la nueva

propuesta de desarrollo.

En el proceso de concertacion, se definieron 9 areas de accion que permitiran
ejecutar de integrada y ordenada el PDM, ajustando los Planes Anuales de
Desarrollo Municipal PADM’s, y los Planes Operativos Anuales Municipales

POA’s, de manera permanente.
Estas areas son:

1°. Area de Educacion
2°. Area de Salud

MARCO LEGAL

Este marco juridico necesariamente debe ser contemplado en la formulacion del
Plan de Desarrollo Municipal 2015 - 2019, las leyes mas importantes

consideradas son las siguientes normas.

» ley n°® 482 de gobiernos autbnomos municipales

+ laley marco de autonomias y descentralizacion

+ laley de participacion y control social

+ ley de administracion y control gubernamental del 20/07/090
* ley del medio ambiente

» laley del sistema nacional de seguridad ciudadana

LA ARTICULACION DEL PLAN DE DESARROLLO: NACIONAL -
DEPARTAMENTAL — MUNICIPAL (EN REFERENCIA A LA TEMATICA)

Hacia una vida social fraterna y solidaria
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Busca recuperar y ensamblar al desarrollo valores humanos como la
complementariedad, la solidaridad y la retribucion. Méas alld de la adhesion
circunstancial a una causa, las expresiones de solidaridad generadas alrededor de
movimientos sociales y organizaciones ciudadanas son una fuente esencial de
valores basada en la union y el respaldo mutuo, en la solidaridad y la
complementariedad. Esta necesidad, se manifiesta en todas las formas de
organizacion comunitaria, cuyas expresiones rurales y urbanas son diversas y
complementarias como colectivo social, ya que integra a familias e individuos, y
reproducen formas de vida social donde las personas mantienen relaciones
sociales fraternas y solidarias protegidas por la comunidad. Algunas de estas

formas sociales son de trabajo asociado o de confluencia de intereses productivos.
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS. (EN REFERENCIA DE LA TEMATICA)

Formular y ejecutar en el marco del paradigma de desarrollo sustentado en la

filosofia del Vivir Bien, propio de nuestras culturas.

Promover el desarrollo integral a través de la construccion de un nuevo patrén de
desarrollo diversificado e integrado y la erradicacién de la pobreza, desigualdad

social y exclusion.

VISION ESTRATEGICA DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO (EN
REFERENCIA A LA TEMATICA)

Tarija, centro internacional turistico, cultural, comercial y productivo del sur del
pais, con un alto desarrollo humano y de igualdad, genera espacios para una
convivencia segura e integradora, que le permite ofrecer oportunidades para el

desarrollo personal y empresarial
CALIDAD DE VIDA.-

Para sus habitantes, significa el haber alcanzado un nivel de vida satisfactorio, en

el cual es posible satisfacer las necesidades basicas de su poblacion y de sus
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deseos y aspiraciones, donde disfruta de servicios basicos, salud, educacion,
medio ambiente saludable, estabilidad laboral, seguridad ciudadana, participacion,
poder de decision, integracion social, etc. que le permite a sus habitantes haber

alcanzado un nivel de vida satisfactorio y participar del desarrollo del Municipio.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS (EN REFERENCIA A LA TEMATICA)
Area de Desarrollo Humano (Deporte, Cultura y Tradicion)

Implementacion de programas, proyectos y actividades que permitan rescatar,
conservar y mejorar el patrimonio histérico y cultural del municipio, tanto en el

area urbana como rural.

PROPUESTA DE DESARROLLO ESTRATEGICO (EN REFERENCIA A LA
TEMATICA)

Area de Desarrollo Humano (Deporte, Cultura y Tradicion)

El Gobierno Municipal de Tarija, desarrolla programas y proyectos con la
cooperacion de instituciones nacionales e internacional con el fin de preservar,
fortalecer y transmitir el patrimonio histérico y cultural del municipio, entre
generaciones y como parte fundamental del desarrollo humano, turistico y

productivo de la region.
LINEAS DE ACCION (EN REFERENCIA A LA TEMATICA)
Area de Desarrollo Humano, Deportes, Cultura y Tradicion

Los valores humanos de los pueblos nacen de la formacién de sus recursos
humanos a través del deporte, la cultural y la valorizacién de sus tradiciones, en
ellas esta su unidad, fortaleza y deseo de superacion, generando un pensamiento

comun acerca de la construccion de su futuro.

El Gobierno Municipal de Tarija, considera importante la ejecucion de programas

y proyectos orientados a promocionar y preservar las costumbres chapacas, en un
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trabajo mancomunado con instituciones culturales, comunidades, servicio de

educacidn, etc. y la participacion de pueblo en general.
3.10.6.- LOS RECURSOS MUNICIPALES
Recursos Econémicos

De los Ingresos Municipales

Los ingresos municipales provienen de distintas fuentes, y se agrupan en Ingresos

Corrientes e Ingresos de Capital, los cuales tiene las siguientes fuentes:
Los Ingresos Corrientes, provienen de:

1. Recursos Tributarios, que son basicamente los impuestos a la propiedad de
bienes inmuebles y automotores, y la transferencia de los inmuebles vy
automotores.

2. Recursos No Tributarios, como son las Tasa y Patentes Municipales

3. Coparticipacion Tributaria, correspondiente a las transferencias que realiza el
Tesoro General de la Nacion como el IDH

Los Ingresos de Capital, que provienen de:

1. La Venta de Activos que posee el Municipio

2. Las Donaciones realizadas por Gobiernos Amigos, Instituciones
Internacionales y/o Nacionales, Personas, etc.

3. Transferencias de Capital, realizadas por el sector publico financiero y no

financiero, y de la Prefectura del Departamento.

3.10.7.- ANIVEL MUNICIPAL
PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

MARCO JURIDICO
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La Constitucién Politica del Estado regula el régimen Municipal, estableciendo
que el Gobierno Municipal y administracion de los Municipios estan a cargo del
Gobierno Municipal auténomo y de igual jerarquia, indicando que la autonomia
municipal se concreta en la potestad normativa, ejecutiva, administrativa y técnica
en el &mbito de su jurisdiccién y competencias territoriales asi mismo el Gobierno

Municipal esta a cargo de un Concejo y de un Alcalde.
La Ley de Municipalidades N° 2028

Tiene por objeto regular el régimen Municipal establecido en la Constitucion
Politica del estado donde reconoce la autonomia Municipal consistente en la
potestad normativa; fiscalizadora ejecutiva, administrativa y técnica ejercida por

el Gobierno Municipal.

La Municipalidad y su Gobierno Municipal tienen como finalidad contribuir a la
satisfaccion de las necesidades colectivas y garantizar la integracion y
participacion de los ciudadanos en la planificacién y el desarrollo humano
sostenible del Municipio con la promocién del desarrollo en coordinacion con los

intereses de caracter nacional y regional.
Por otra parte La Ley de Participacion Popular,

Esta Ley amplia sus competencias Municipales y consolida el proceso de
participacién popular articulando a las comunidades indigenas, campesinas y
urbanos en la vida juridica, politica y econdémica del pais, mejorando la calidad de
vida de la mujer del hombre y de los nifios especialmente con una distribucion
equitativa y una mejor administracion de los recursos garantizando el nivel de

oportunidades para toda la ciudadania especialmente a las mujeres y los nifios.
La Ley de Administracion y Control Gubernamental (SAFCO) N° 1178

Esta Ley regula el sistema de administracion y control gubernamental con los

sistemas de Planificacion e inversion Pablica con la finalidad de organizar,
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programar, ejecutar y controlar el uso eficiente y eficaz de los recursos publicos
para dar cumplimiento a las politicas, programas en los proyectos del sector

publico.
La Ley del Dialogo Nacional 2000 N° 2235

Donde establece lineamientos basicos para la reduccion de la pobreza; define los
criterios de distribucion de los recursos provenientes del programa de alivio de la
deuda externa multilateral, con destino a programas de reduccién de la pobreza a

través de los Municipios.
Finalmente no debemos dejar de lado otras leyes sectoriales especificas

Que complementan la definicién de principios de orden nacional, por lo tanto

constituyen

Un cuerpo interrelacionado que debe tenerse en cuenta para la formulacion de los
planes de desarrollo asi podemos citar:

La Ley de Descentralizacion Administrativa,

La Ley del Servicio Nacional de Reforma Agraria N° 1715,
La Ley del Medio Ambiente N°1333,

La ley Forestal N° 1700,

Ley de ordenamiento territorial, sus normativas, reglamentos y otras.

El PDM de Uriondo no tiene proyectado la construccion de un

asilo/albergue/centro de acogida para ancianos.

El PDM 2012-2016 no es accesible a la poblacion en general no obstante, dentro
del PDM 2007 — 2011 se han obtenido los siguientes datos relacionados con el

adulto mayor:

MARCO ESTRATEGICO 1. LA VISION MUNICIPAL
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A) Proceso de Formulacién. (En referencia a la tematica)

Podemaos definir como un desafié de construir una region que exprese y promueva
la integracion, el respeto, la libertad, la equidad y la paz. Que promueva aun

Municipio con ciudadanos y ciudadanas plenos de derechos y oportunidades.

El Plan de Desarrollo Municipal ordena las actividades que el Gobierno
Municipal va a ejecutar para solucionar los problemas mas importantes de las

comunidades.

Con la Asistencia del PLAN TARIJA es que se utilizé la metodologia que a

continuacion vamos a explicar.

1. La participaciéon fue de todos los actores, hombres, mujeres, nifios, nifias,

adolescentes, hombres, mujeres y ancianos.
LINEAS DE ACCION (EN REFERENCIA A LA TEMATICA) :

Seguridad Ciudadana: Ampliar e impulsar la proteccion de la familia y

especialmente a la nifiez y juventud.

Lineas de Accidn: - Realizar programas de superar la discriminacion de género y
generacional, valorando la participacion de la mujer, los jovenes y nifios,

ancianos, favoreciendo el ejercicio pleno de sus derechos.
Defensa y Proteccién de la nifiez y la Mujer, ancianos y personas discapacitadas

Dotar de comedores para los ancianos.
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3.10.11.- PLAN DE INVERSIONES
1. Las inversiones en cinco afios a) Cronograma de Inversiones

La inversion total del quinquenio alcanza a $us 22.720.526 (Veintidos millones
setecientos veinte mil quinientos veintiséis 00/100 Ddlares Americanos), de los

cuales se destinan el 3% a pre inversion y el restante a la inversion.

La falta de disponibilidad actual de estudios de pre inversion, que posibiliten una
mayor captacion de recursos financieros de fuentes externas, hace necesario que
los niveles mas altos de recursos destinados a la pre inversion se encuentren en el
primer afio con 295.347.4 mil dolares americanos para este fin, cifra que ira

disminuyendo cada afio que este transcurriendo.

También podemos indicar que, la evolucion de los recursos aplicados a la
inversion tienen un comportamiento inverso, es decir, la falta de pre inversion
actual y las posibilidades financieras del Municipio, determinarian niveles bajos
de inversion al inicio del quinguenio, que iria incrementandose conforme se logre
financiamiento externo fruto de la pre inversion inicial y de un reordenamiento

financiero en la institucion.

Asi se observa que la inversion es considerable y se iniciaria con 6.2 millones de
ddlares americanos aproximadamente, en el segundo afio con 6.4 millones de
ddlares aproximadamente, el tercer afio con 4.7 millones de doélares americanos,
cuarto afno de 2.1 millones de dolares y el quinto afio de 2.4 millones de Dolares
americanos aproximadamente. Ver cuadro 1 .Se puede observar que existe una
fuerte conexidn entre el plan de inversiones y la realizacion de los estudios de pre
inversion, sobre todo para captacion de financiamiento en proyectos de desarrollo

rural, educativos y de salud.

También reflejamos el plan por proyectos donde indica cuando se realizaria su

ejecucion gque detallamos en el cuadro de anexos.
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CAPITULO

MARCO REAL
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4.- CONTEXTO INTERNACIONAL:
4.1.- Centro Geriatrico Santa Rita

4.1.1.- FICHA TECNICA

e Arquitecto: Manuel Ocafia’

o Pais: Espafia

o Ciudad : Menorca

e Concurso (2002): Christian
Fink, Benjamin Scharf, Celia
Lopez, Laura Rojo

e Proyecto: Fermina Garrido,
Elisa Ferndndez, Malgosia
Czaban

o Obra: Maja Frackowiatz, Michael Rabold, Victor Navarro, Roberto Gonzalez,
Sebastian Dillner

o Lineas techo: Sebastian Camacho, Guilnara Petzold

o Instalaciones: Juan Travesi

o Paisajismo: Teresa Gali

o Caélculo de estructuras: J.M. Churtichaga

« Fotografia: Miguel de Guzman

o Arquitecto Técnico: Joan Camps

o Promotor: Consell Insular de Menorca

o Constructora: OHL

4.1.2.- DESCRIPCION

Los centros geriatricos deberian ser lugares
optimistas, donde se quiera vivir o ir a ellos.
Proponemos crear un ambiente caracteristico en

el espacio vital donde predomina el tiempo libre
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y donde los usuarios pasaran los proximos, y Ultimos, afios 0 meses de su vida.

La primera condicién es conseguir un edificio de 6000 m2, mas 6000 m2 de jardines,

por el mismo precio que ese de 3000 m2 que exigian las bases del concurso en 2002.

Se puede construir un centro geriatrico que no parezca un hospital, sin pasillos, sin
barreras arquitectdnicas, en una sola planta. En el que todas las habitaciones tengan
acceso directo desde, y hacia, un gran jardin-lobby. Ademas de acceso directo hacia,

y desde, las zonas comunes.

Podemos proporcionar accesibilidad integral, autonomia fisica, seguridad psiquica, y

respeto a la intimidad individual. Y facilitar, al i

maximo, el acceso de visitantes.

Entre area residencial y el perimetro recto
exterior del edificio, se genera el espacio-
circulacion.  Es un  espacio  abierto, '
interconectado, fluido, plano y poco habitual, que alberga usos de progma y
circulacion a la vez. Recorrer el edificio significa atravesar el mismo espacio, no
pasar de un espacio a otro por puertas o corredores. Es un espacio Unico, donde se
puede ir de A & B sin hacer necesariamente el mismo recorrido. Pero, ademas, el
espacio-circulacion es poli atmosférico y se proyecta como un espacio de sucesos que
pueda excitar los sentidos y palie la desorientacion y el tedio espacial que se puede
tener en un Centro Geriatrico. La sefialética de las pinturas del techo y un cédigo de
colores aplicado a programas y a cerramientos segun la orientacion geografica, son

apoyos materiales a este concepto de la poli atmosfera.

Los cerramientos del centro son sintéticos en composiciones de 2 capas. La piel
interior, del cerramiento plano exterior, se proyecta segun su orientacion geografica.

La fachada Norte potencia la luz fria mediante el empleo de plasticos azules y
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verdosos, mientras que las Sur y la Oeste potencian atmdsferas calidas mediante el
empleo de plésticos amarillos.

Como ya hemos comentado, en el techo que configura
una desnuda losa de H.A, se han pintado unas lineas de
orientacion que son la proyeccion del plano topografico
de las canteras sobre las que se tuvo que cimentar. Se
plantean tres areas con tres gamas de colores,
correspondientes a los tonos que filtran los
policarbonatos.

Todo este menU de atmosferas cambiantes densidad y de intensidad luminica permite

al usuario un amplio catélogo de posibles decisiones en cuanto al por donde ir y al
donde quedarse.

Pero lo méas destacable es que se consigue mejorar el ambiente de los usuarios desde
un sentido centrifugo de la arquitectura. Es decir una arquitectura donde el usuario es
actor y no mero espectador. Una arquitectura que se genera desde el espacio interior
evitando intencionadamente su representacion en unas fachadas (que en este caso no
son nada mas que meros cerramientos), 0 en unos acabados supuestamente mas

dignos, trendis o convencionales.

4.1.3.- MORFOLOGIA.-

El volumen en forma de trébol del edificio emerge expresado a partir de su
estructura como expresion constructiva y espacial a la vez con la longitudinalidad de
un volumen, los volimenes son correctamente bien posicionadas de acuerdo a la

orientacion, asoleamiento y la implementacion de su orden.
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4.1.4.- TECNOLOGIA. -

En el nivel de acceso, la estructura arquitecténica esta compuesta por una serie de
columnas centrales de hormigdn que sostienen la losa del primer nivel sobre el cual
apoya una estructura liviana conformada perfiles metalicos y cubierta de hormigén

liviano en el exterior y paneles OSB en el interior.

4.1.5.- MORFOLOGIA. -

El volumen es organico del edificio emerge expresado a partir de su estructura como
expresion constructiva y espacial a la vez con la longitudinal de un volumen nuevo,
los volimenes son correctamente bien posicionadas de acuerdo a la orientacion,

asoleamiento y la implementacion de su orden

4.1.6.- FUNCION.-

El tejido del area estd compuesto por una serie de edificios exentos no relacionados
entre si. En este escenario, la estrategia adoptada consiste en potenciar dicho caracter
insinuado de volimenes exentos, para asi definir la manzana como un conjunto de
pabellones.

Se logra una nueva forma de integracion e interaccion urbana y programatica,
constituyendo una rica y activa edificacion destinada a la salud, donde el Centro
geriatrico santa Rita aporta una nueva espacialidad y la escala institucional necesaria.
En esta linea, son el CECB vy los edificios existentes entendidos como "piezas™ sobre
una nueva gran parcela (la manzana), donde se conforma un espacio publico

vinculante.
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CONTEXTO NACIONAL

4.2.1.- RESIDENCIA
GERIATRICA SANTA CRUZ
PARA LA TERCERA EDAD

"Nuestro personal tiene estudios de Geriatria con practicas en centros
geriatricos de Europa, con lo que nos aseguramos un trato y atencion

profesional al residente"

Sobre nosotros

En Residencia Geriatrica Santa Cruz ofrecemos el servicio de Residencia Permanente
0 Temporal, asi cuidamos y atendemos a sus seres queridos mayores, todos los dias y

las 24 horas.

El trato personalizado a cada residente, la
asistencia especializada y nuestro constante
esfuerzo por aumentar su calidad de vida

han marcado nuestra trayectoria.

Las personas mayores que, por diferentes

causas, necesitan de una atencion médica
especializada, tienen en nuestra casa todas sus necesidades cubiertas para que

desarrollen una excelente calidad de vida.
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4.2.2.- SERVICIOS

Atencion médica geriatrica permanente

Terapia fisica, ocupacional y recreativa

Dietas adecuadas a los residentes

4.2.3.- CUIDADO PERSONAL INTEGRAL
El volumen limpio y simétrico de la edificio emerge expresado a partir de su
estructura como expresion constructiva y espacial a la vez con la longitudinalidad de
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un volumen puro, los volimenes son correctamente bien posicionadas de acuerdo a la
orientacion, asoleamiento y la implementacion de su orden

4.2.4.- EMPLAZAMIENTO.-

Dada la intencion Municipal de hacer de la manzana un lugar de equipamiento,
comercio Yy servicios publicos, se propone generar un polo de atraccion al interior de
la manzana, que comunique los distintos programas y donde los usuarios se puedan
encontrar, reunir o solamente pasear. Emplazada en vias de segundo orden por
seguridad al peatdn ya que en el equipamiento se realiza diferentes actividades.
4.2.4.- MORFOLOGIA. -

Considerando las bondades climaticas de la residencia geriatrica se propone la
creacion de un equipamiento de salud, conformado especificamente por dos
volimenes programaticos independientes, relacionados intimamente a traves de un

Patio Central.
2.2.5.- FUNCION.-

La residencia geriatrica se divide entonces en
dos volimenes programaticos independientes,
uno con los recintos propios, dormitorios y otro &
con los talleres, administracion, exposicion y servicios en general de la residencia
geriatrica.

4.2.6.- TECNOLOGIA . -

Los materiales que se emplearon en esta edificacion fue el hormigo como material
principal, estructura de hierro, vidrios templados de seguridad y materiales que
predominan en su entorno.

4.2.7.- EMPLAZAMIENTO.-

Dada la intencion Municipal de hacer de la manzana un lugar de equipamiento,
comercio y servicios publicos, se propone generar un polo de atraccién al interior de
la manzana, que comunique los distintos programas y donde los usuarios se puedan
encontrar, reunir o solamente pasear. Emplazada en vias de segundo orden por

seguridad al peatdn ya que en el equipamiento se realiza diferentes actividades.
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4.3.- ORGANIZACION DEL HOGAR SANTA
TERESA DE JORNET

ofrece un total de 175 plazas, 115 destinadas a
personas dependientes, 30 destinadas a personas
gravemente afectadas y 30 para habitaciones
disefiadas  especificamente  para  personas
dependientes. Ambiente  familiar, atencion
personalizada, amplitud de espacios y multitud de
recursos técnicos y humanos son las apuestas del
HOGAR SANTA TERESA DE JORNET para

’ BLOQUES DEL HOGAR DE AREAS DEL HOGAR DE
ANCIANOS SANTA TERESA ANCIANOS SANTA TERESA
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hacer lo mas acogedora posible la estancia de todos los residentes, solo admite a
personas mayores. En el centro disponemos de todos los recursos necesarios para
atender todos los casos reglados por la nueva Ley de Autonomia Persona en Situacion
de Dependencia.
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Contamos con dos tipos diferentes de estancias:

-Estancias permanentes: se ingresa en el centro por un periodo indefinido en calidad
de privado u ocupando una de las plazas concertadas con la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.-Estancias temporales: acogido
al programa de respiro de la Junta de Andalucia, se permanece en el centro durante un
mes (prorrogable a 3 meses).

Esta ubicada frente al hospital san juan de dios en el centro de la ciudad
4.3.1.- EL CENTRO CONSTA DE UN EQUIPO DIRECTIVO

[ Encargado de personal

[1 Encargado de organizacion y compras
[J encargado de gestion y administracion

La Recepcion se encarga de recibir a los familiares

y visitas proporcionando informacién del centro.

Las instalaciones cuenta con infraestructura propia

para realizar todo tipo de tareas: cocina, lavanderia

peluqueria,...

Varios salones distribuidos en grandes superficies: sala de juegos, sala de relajacion

sala de lectura,... y salones comedor con cocina.

Habitaciones individuales o compartidas
con bafio geriatrico, TV, sistemas de
calefaccion, servicio de habitaciones,...
Todas las habitaciones son exteriores y

cuentan con unas vistas maravillosas.
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Para tomar algo tranquilamente mientras charlamos con nuestros familiares, el centro
dispone de una amplia cafeteria, y para facilitar la visita de los familiares de nuestros

mayores, aparcamiento privado.

El centro cuenta con varios patios y zonas ajardinadas para el disfrute de los
residentes y familiares que visiten el centro, |
consta de un sistema de vigilancia que

permiten la seguridad de los residentes.

Tiene servicio de mantenimiento de las
instalaciones y transporte para los residentes

para desplazarlos al centro hospitalario y

servicio.

4.3.2.- COMPETENCIA DEL PERSONAL - PERSONAL PROFESIONAL

TRABAJADORA SOCIAL: Talleres,
juegos de mesa, manualidades, ayuda a
comidas, preparacion de la misa,
orientacion al usuario en gestion de

documentacion

PSICOLOGA: taller de rehabilitacion
cognitiva, taller de lectura, terapia




ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE TARIJA

individualizada, interactiva de rehabilitacion cognitiva.

TERAPEUTA OCUPACIONAL.: Fiestas, relajacion sicomotricidad y participa en

las comidas.

FISIOTERAPEUTA: Gimnasia, masajes, rehabilitacion y se encarga de la gimnasia

y rehabilitacion de los encamados.

ENFERMERA JEFE: Supervision de enfermeras, supervision de auxiliares plan de
actuacion cuidados paciente, medicacion, registro, pedidos enfermeria, consultas

médicas, controles médicos, supervision y gestion.
Gestion de sanidad y calidad.
Directora técnica.

MEDICO: Consulta diaria y una vez en semana médico del centro de salud que

corresponda la residencia.
PSIQUIATRIA: Una vez al mes.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Cuidado y limpieza del paciente, cambios
posturales, hacer las camas, dar de comer a los residentes y retirar las bandejas de
comida, clasificar y ordenar las lencerias de planta a efectos de reposicion de ropas y

vestuarios relacionandose con los servicios de lavadero y planta.

Por indicacion del personal Auxiliar sanitario titulado colaborara en la administracion
de medicamentos por via oral y rectal, con exclusion de la via parenteral podra aplicar
enemas de limpieza. Recogida datos termomeétricos y bajo supervision del personal
Auxiliar sanitario titulado, rasurado de los enfermos bajo supervision, traslados, para
su cumplimiento por los celadores, las comunicaciones verbales, documentos,

correspondencia y objetos que les sean confiados por su superiores. En general todas
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aquellas actividades que sin tener un caracter profesional sanitario, vienen a facilitar

las funciones del médico y la enfermera o ayudante técnico sanitario.

UNIDAD DEL PACIENTE USUARIO

La unidad del paciente esta constituida por el espacio de la habitacién, el material y el

mobiliario que utiliza el paciente durante su estancia.

Elementos de una unidad del paciente

« Cama hospitalaria y accesorios para la cama: Colchon, almohada, barandilla.

e Ropa del paciente: Pijama, camison, bata, etc....

e Mesita individual..

« Silla o Sillon, para la persona enferma o el acompafiante.

o Vaso y caja para guardar protesis, palangana, cufias/botellas, lamparas de luz
indirecta, luz de emergencia, timbre de alarma, toma de oxigeno, toma de
vacio pie para suero, armario, biombo o cortinillas para asegurar la intimidad
del paciente.

o Utensilios para el aseo personal

« Material para las movilizaciones (muletas, andador, silla de ruedas etc.).

También se cuenta con las
caracteristicas ambientales
(temperatura, humedad, ventilacién,

iluminacién, ruidos, olores.)

Caracteristicas del mobiliario: Si es
posible con bafio incorporado o con
facil acceso a un bafio proximo con

espacio suficiente para la
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movilizacion del residente y que sea de tonos claros y la habitacion también, debe
existir calefaccion centralizada o por aire acondicionado de frio y calor debe estar
entre 20°y 22° C.

El auxiliar de enfermeria es el responsable de comprobar que todo esté disponible,
que el mobiliario este en buen estado y que los sistemas funcionen correctamente
(ventilacién, calefaccion, agua, timbre, iluminacion, etc.) esta revision debe realizarse
previamente al ingreso del paciente, y con tiempo suficiente para corregir posibles

anomalias.

4.3.3.- ACOGIDA AL PACIENTE/USUARIO Y FAMILIAR

El objetivo es lograr la adaptacion del paciente a su nuevo entorno, manteniéndolo
informado y preparado para hacer frente a todas las actividades de los cuidados y de

Su nuevo entorno.

El proceso del ingreso puede ser estresante para el paciente (residente) por lo que la
actitud y el comportamiento del personal sanitario son fundamentales para su
adaptacion, ya que los primeros momentos crean el principio de la relacién entre el

profesional sanitario y el paciente.
MATERIAL DE ACOGIDA

Los mismos que hay en la unidad del paciente ademas del registro para historial del

paciente y registros de enfermeria y cuidados.
Paciente habitual:

« Dificultades de aspecto fisico: cansancio, fatiga, lentitud, sordera etc.
« Dificultades psiquicas: perdida de memoria, lentitud para pensar etc.
« Dificultades sociales: perdida de roles, perdida de familia, falta de economia

etc.
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Paciente dificil (irritable)

En este paciente se afiaden a las dificultades normales del envejecimiento, la
intolerancia a este, el no aceptar el envejecer. Estos pacientes suelen ser grufiones,
estan frustrados e insatisfechos, presentan muchos cambios de humor, son
contradictorios, no se adaptan al cambio que produce la vejez, son caprichosos e

enfadadizos son poco tolerantes.
RELACION DE AYUDA: OBJETIVOS

Dejar que ayude y el participe en todo lo que pueda y asi se sentira mas util y estar

mejor con él mismo.
4.3.4.- HABILIDADES PERSONAL SANITARIA

o Calidez humana

« Escucha activa

o Compromiso

o Responsabilidad

e Autenticidad

o Actitud empética

e Actitud de concrecion
« Actitud de negociadora

o Actitud asertiva
ORIENTACION

e Tener confianza en el personal sanitario
o Ver al profesional competente y capaz de ayudarle
o Ver al profesional sincero y que se preocupa por su bien estar

o Creer en la confidencialidad de el profesional
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o Sentirse comodo al hablar con el profesional acerca de sus sentimientos y
temas delicados

« Sentirse participe activo en la elaboracién de un plan de cuidados
FASE DE TRABAJO

o Elaborar diagnostico de enfermeria
o Elaborar un plan de objetivos

o Elaborar plan de cuidados

o Elaborar plan de evaluacion

4.3.5.- CUIDADOS DEL PACIENTE

Los registros son documentos donde se anotan (a mano o en medios informaticos) y
se deja constancia sobre la observacion, juicios y actuaciones en la practica de

cuidados al paciente.

En la medida que los registros se orientan hacia los problemas, como un medio de
enfocar la atencion global del paciente, cada institucion deberd adaptarlos a sus
necesidades, toda referencia al paciente hay que anotarlo guardando el codigo
odontoldgico.

4.4.- CONCLUSIONES

Después de haber hecho el analisis de los modelos de los Asilos internacionales y
local se pueden rescatar los aspectos

Mas relevantes de cada ejemplo los cuales seran de mucha ayuda Para el disefio del
nuevo proyecto “residencia geriatrica integral” para el Departamento de Tarija.

Como por ejemplo del analisis que se realizé al proyecto “CENTRO GERIATRICO
SANTA RITA” el aspecto mas relevante que se puede rescatar es la accesibilidad vial
para, la ubicacion del los ambientes para dar el mayor confort a los adultos mayores y

la creacion de espacios verdes para la recreacion al Aire libre.
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el aspecto mas relevante que se Puede rescatar es saber una Superficie y Presupuesto
aproximado del proyecto, la ubicacién del sitio de emplazamiento y

La integracion de la construccidn con el entorno.

El “HOGAR DE ANCIANOS SANTA TERESA JORNET EN TARIJA” el aspecto
mas relevante que Se puede rescatar es la distribucion de los espacios, programa de
los ambientes minimos y la capacidad, si bien el hogar de

Ancianos es para albergar a los ancianos de nuestro departamento este se encuentra
un tanto limitado ya que el hogar es privado, haciendo y limitando a los adultos

mayores de escasos recursos.
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CAPITULO

OBJETO DE ESTUDIO
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5.- DELIMITACION DEL ANALISIS URBANO
UBICACION
TEMA

El presente trabajo esta destinado a
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la ciudad de Tarija) con Impacto a
nivel urbano, cuyo disefio contara
con todos los espacios necesarios
para la recreacion, alimentacion,

deporte, salud, etc., para lograr el

objetivo de una vejez digna, segura
del Adulto Mayor, dando a conocer y respetar sus derechos y obligaciones.
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Y 22°50' de latitud sur y los meridianos 62°15' a 65°20' de longitud oeste. Tiene una
extension territorial de 37.623 km2, que representan 3,4% del territorio nacional. La
capital del departamento de Tarija, desarrollada a orillas del Guadalquivir, “Rio
Grande”, se encuentra emplazada en la parte central del departamento del mismo
nombre.

La division politico administrativa de &rea urbana del Municipio de Tarija,
comprende

Trece distritos

CLASIFICACION DE PENDIENTES

5.1.-TOPOGRAFIA e e T L 2
e
4 -0 Id=dia 4965 BO.FD
El actual levantamiento topogréfico de una parte de la =TT ICH T
- - - Digwin Fendiants
ciudad (55 por ciento) proporcionado por T b
Tl e
. . Distrito 3 Baja
CATASTRO URBANO nos permite observar ni =t 1 Fas
Distrito & Media
definir con exactitud las caracteristicas plan Dstrio T LZE
Distrite O Madia
altimétricas y S [ — T
Disirdo 12 edia
Distrito 13 Madia

Fisiogréficas de la ciudad.

5.2.- CLIMAY TEMPERATURA

La provincia Cercado en su conjunto posee 7 estaciones climéticas y 18 estaciones
pluviométricas, siendo las

Estaciones mas completas las estaciones de El Tejar y El aeropuerto, las mismas
ubicadas dentro de la ciudad.

El radio urbano practicamente comprende dos tipos de clima segin la metodologia de
Caldas y Lang, la primera,

Corresponde a un clima templado arido (24 21 °C) que comprende un 95%del area
urbana, mientras que el segundo,

Corresponde a un clima de tipo templado semiarido (21 17,5 °C), equivalente sélo al
5% del radio urbano.

La temperatura promedio anual de la ciudad es de 17, 9 °C.
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5.3.-VIENTO

En la ciudad de Tarija los vientos tienen una direccion de sur a este con una velocidad
maxima registrada

De 6.2 nudos (octubre de 2012) y una minima de 2.1 nudos (junio de 2012).

5.4.- HUMEDAD
La humedad relativa Califica de moderada, con un promedio de 62 por ciento,

sobrepasando el 60 por ciento durante los meses De diciembre a abril.

5.5.- INFRAESTRUCTURA RECREATIVA
La infraestructura recreativa esta referida principalmente a los campos deportivos que
se han construido en toda

La mancha urbana, de igual
manera debemos referirnos a otro {g‘% ‘ S
tipo espacio recreativo, el referido ‘ :

a la recreacion :
Pasiva en parques, plazas y parques o : b s, &

infantiles.

5.6.- INFRAESTRUCTURA VIAL

VIAS TRONCALES RUTA
NACIONAL E
INTERDEPARTAMENTAL

Estas vias estdn definidas como

conectoras de la estructura vial regional

permiten relacionar las areas urbanas
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Con laregion.

VIAS ESTRUCTURANTES
Son las destinadas a atender las necesidades de la ciudad en su interior y los distritos

que la conforman.

VIAS CONECTORAS

Son vias internas de trafico de vehiculos y peatones de las unidades vecinales,
atendiendo las necesidades

De conexion entre las vias Estructurantes, con anchos de 12 y 20 metros.
PEATONALES

Estas vias se utilizan para acortar las distancias peatonales, se han manejado perfiles
entre de 8 y10 metros para

Estos paseos peatonales.
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POBLACION TOTAL
POBLACION
= ; ACION EMPADRONADA | P TON EMPA INADA ASA AND,
DEPARTAMENTO ¥ POBLACION EMPADRONADA | POBLACIO! PADRONA] TASA AT "LA].. DE
MUNICIPIO 2001 2012 CRECIMIENTO
e Tatal Hombres | Mujeres Tatal Hombres | Mujeres [INTERCENSAL 2001-2012 (%)
TARIJA 391.226 195.305 195.921 483.518 241.118 242.400 1.9
CERCADO 153.457 739 79.503 205.375 99.522 105.853 2.6
VIVIENDA
POBLACION EMPADRONADA POR SEXO, SEGUN GRUPOS DE EDAD
VIVIENDA Grupos de edad Hombres Mujeres
Tatal 205.375 80.522 105853
Total G243 |03 16,088 8263 7.785
Himero de viviendas parficulares 81716 [*2 7.6 2882 Arme
7 : o G188 54.300 27,184 271
NUmero da vwiendas coleclivas b ]
20.38 2rTa 35101 are1a
4068 38,371 17.0849 19,312
Viviendag ccupadag con parsonas presantes 54826 | [epmas 18 356 8.0 0318

FOBLACION POR CONDIZION DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (Nuavo)

POBLACION TOTAL (Objeto de estedio)() W77 1300
R PFOBRE MBS T8 E42 0.3
Limkral 32T 7.0
POBRE Maderadn 42,010 21,3
Indigente 2.837 1.4
Marginal 46 0.0
Porcentaje de Poblacion Pobre 22,7

FJENTE: Institute Nacional de Estadistica - Unidad de Analisis de Politicas Sociaes y Econdmices

5.7.- DIAGNOSTICO PROYECTIVO

PROYECCIONES

Segun los datos de las proyecciones de crecimiento de poblacion segun la edad de
Bolivia se realizé las proyecciones de crecimiento de la Provincia Cercado.

Datos estadisticos del INE.

CERCADO: PROYECCIONES DE POBLACION DE AMBOS SEX0S, SEGUN EDAD, 2012.2020

EDAD 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 201% 2020
60-mas 18.356] 18743,203| 19133,526] 19526,536| 19922226/ 20320,549 20721.447| 21124,838| 21530.607
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5.7.1.- SISTEMA DE DATOS OBTENIDOS (INE)

DESCRIPCION 2012 Total 2020 Total 2028 Total 2036 Total
Tarija 483518 633050
ADULTOS MAYORES ( CERCADO) 18356 21530,607 27,231 34,441

Para poder dimensionar adecuadamente el proyecto son necesarios los datos
estadisticos, estos nos darén el porcentaje

De crecimiento y demanda futura de la poblacién; asi se podra proyectar y
dimensionar el proyecto arquitectonico para poder satisfacer las demandas tanto
actuales como futuras. Poblacion total del departamento: 483.518 habitantes.
Poblacién total de la provincia cercado: 205.375 habitantes.

Una vez analizados los datos obtenidos, se busca el método mas adecuado, para
realizar el célculo y que este se pueda

Aplicar en las proyecciones, los métodos que se pueden aplicar son: el método
aritmético, método geométrico, método de taza de interés compuesto y el método

lineal.

5.7.2.- METODO LINEAL PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES

I=(J/(Pn/Po)-1) I=(,/(21530,607 /18356) - 1)
I=398-1
I= Taza promedio de crecimiento lineal I=12098%
Pn = Adulto Mayor final [= 3%

Po = Adulto Mayor inicial o afio base

Ph=(Po)*((1+i)")

Dénde:

Pb = Poblacion de Adultos Mayores buscada (%)
i=Taza de crecimiento promedio

Po = Adultos Mayores inicial o afio base

n = Nuamero de afios desde ¢l afio base

Ph=(108356) « (1 + 0.0298 )¥)
Ph = 23216 Adultos Mayores

5.7.3.- CUANTOS EQUIPAMIENTOS SE REQUIERE PARA LA PROVINCIA
CERCADO

Segun el analisis urbano que se realizé del DOC- PLAN ORDEN- TERRITORIO-
(PDOT-2006-2025) dice:
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Que el uso de suelo urbano en el cual estd normado en el uso sociocultural que debe
ser 1 asilo de ancianos para 5800

Viviendas.

Ahora tomando en cuenta que en la Provincia Cercado existen un Total de 62.451
viviendas, en las cuales

Estan tomados en cuenta el NUmero de viviendas particulares 61.716 y el NUmero de

viviendas colectivas 735

SOCIOCULTURAL

TIPO DE EQUIPAMIENTO | RELACION

1 asilo 5800 Viv.  fmion mwinen e
. e —

X={{1 Asilo * 62451Viv.) / 5800 Viv.) TEATRO | I /10000 Viv.
X= 10177 ASiIOS |c|‘r-':||' EARAVER VALLE "FOUPAMIESTO DILAANG I-. i

Datos extraidos del PDOT (Plan Departamental de Ordenamiento Territorial)
Por tanto se requeriria 11 EQUIPAMIENTOS. Ahora tomando en cuenta que esos 11
equipamientos son para el 100% de la poblacién adulta mayor, en el cual estan
incluidos todos los adultos mayores sin ningun tipo de restriccion sea social, étnica u
econdmica.

Para lo cual se trabajara con el porcentaje de la clase social con menores recursos
econdmicos que es de un 22,7 % segln datos proporcionados por el INE

11 Equip. 100% para la poblacién Adulta Mayor

X___ 22,7%de la poblacion pobre
Por tanto:
X= (11 Equip. * 22,7%)/ (100%)
X = 2,497 Equip.

PARA LO CUAL SE REQUERIRA DE 3 EQUIPAMIENTOS DE CENTRO DE
RETIRO PARA EL ADULTO MAYOR EN TARIJA CAPITAL.

5.7.4.- CAPACIDAD DE EQUIPAMIENTOS

POBLACION ADULTA MAYOR ECONOMICAMENTE ACTIVA
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GRUPO DE HOMBRES MUJERES
EDAD
60-mas afios 45% 9,689 55% 11,841 100% 21,530
FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas INE

POBLACION ADULTA 21.530
MAYOR PROYECTADA 2020 ’ HOMBRES- MUJERES

POBLACION ADULTA MAYOR 15,501
ECONOMICAMENTE ACTIVA

INDICE DE VULNERABILIDAD (LIC.

HOMBRES- MUJERES

LOLA PALACIOS) e HOMBRES- MUJERES
POR CADA MIL)FUENTE:
INDICE DE MORTALIDAD o NSTITUTO NACIONAL DE
5,75% ESTADISTICAS

21,530-15,501 = 6029 adultos mayores donde el 15% de la poblacion adulta mayor es
vulnerable 6029 adultos mayores * 0.15 % vulnerabilidad = 804,35 adultos mayores

vulnerables.

DONDE:

804,35 adultos mayores / donde el hogar de ancianos santa teresa jornet alberga 175
usuarios que es el 41% de las proyecciones sacadas de los adultos mayores 804,35 -
175=629,35 / 3 residencia geriatrica=209

Entonces cada centro de retiro de adulto mayor contara con la capacidad de albergar a
209 adultos mayores

5.8.- CONCLUSIONES

Analizando (PDOT-2006-2025), se pudo observar que partié de un diagndstico
general, orientando el analisis al USO DE SUELO URBANO, plantando una

propuesta de lineamientos basicos para la intervencion en areas
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Urbanas como una politica departamental con dos objetivos, que son de Optimizar el
uso de suelo urbano; a Fin de evitar, en primera instancia, la excesiva expansion de
las manchas urbanas sobre suelo, articular y orientar la ocupacion

Del territorio tanto en el ambito rural como urbano y Orientar, planificar los
asentamientos humanos, acciones que permitiran mejorar las condiciones de vida para
la poblacion.

En una primera instancia, propuestas de mejorar la infraestructura existente, en lo que
se refiere a servicios basicos

Y sociales (corto plazo) y, més adelante, (largo y/o mediano plazo), en cuanto al
mejoramiento de infraestructuras sociales se tomara en cuenta la capacidad minima,
radio de influencia y ubicacién para cada propuesta de equipamientos sociales y asi
ayudara al mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacion, ya que para los
asilos de ancianos 1¢/5800 viviendas.

Ademas se pudo determinar cudl es el indice de crecimiento de la poblacion Adulta
Mayor y la necesidad que existe

De la creacion de “Residencia Geriatrica Integral para la ciudad de Tarija” en la
Provincia Cercado.

Segun datos estadisticos y proyectivos se pudo determinar que se requiere 3 Centros
de para el Adulto Mayor En Tarija, cada uno con una capacidad de 209 Adultos

Mayores.

115



ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE TARIJA

6.- ALTERNATIVAS DE EMPLAZAMIENTO

DISTRITO 8: BARRIOS Abaroa, San José, Lourdes, San Marcos, Oscar Alfaro y La Florida

DISTRITO 10: BARRIOS Bartolomé Attar, San Jorge 1, San Jorge 2, Aeropuerto, Torrecillas, Simén Bolivar, Juan
Nicolai, 15 de Abril, Juan 23, Rosedal, San Pedro, Morros Blancos y Artesanal.

DISTRITO 12: BARRIOS San Martin, German Busch, Aranjuez, Mira Flores y San Blas.

A

7 CUANTIFICACION
- A

RLFERENCIAS
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6.1.- ALTERNATIVA N°1

El sitio N°1 cuenta con una superficie de 8.946 m?> ubicado en el distrito 8,
BARRIO LOURDES, sobre la avenida Colon.

Cuenta con los servicios basicos de:

Agua potable, alcantarillado, luz, gas a domicilio, red telefonica, transporte publico,

etc.

Al norte se encuentra el mercado Lourdes y el tecnoldgico Tarija como referencia.

Circunvalscion

El sitio cuenta con la principal caracteristica es que debe ser un sitio cercano a la

sociedad y debe ser un lugar tranquilo para la expresion de los usuarios.

En cuanto a accesibilidad se tiene una via que
pasa por el sitio la Av. Colon, que une el barrio
La Florida y el Barrio Lourdes, esta via es
considerada via de primera orden dentro dela
trama vial del margen urbano de la ciudad de
Tarija.
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6.1.1.- DIMENSION

Las dimensiones longitudinales son irregulares, a comparacion de las transversales,

con las dimensiones dadas el terreno consta de 8.946 m?*

TOPOGRAFIA

El terreno tiene solo dos curvas de nivel de 5 mts. A cada una. Se puede constatar que
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relativamente tiene una pendiente minima.

6.1.2.- EMPLAZAMIENTO

El emplazamiento del terreno estd ubicado al nor-este de la ciudad sobre una avenida de

primera orden dentro del margen urbano y a unos pasos del mercado Lourdes.

ITST / U.E. Julio calvo

Mdo, lourdes

TERRENO

AV. COLON
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6.1.3.- PAISAJE

Como aspecto negativo el terreno no tiene aprovechamiento en cuanto a paisaje, las
vegetaciones del lugar son precarias, no
muestra una identidad paisajistica

propia.

x
9 ALTERNATIVA DE SITIO
g
[m]
w | ACCECIBILIDAD DE SITIO g
w | INFRAESTRUCTURA URBANA 2
=
<+ | TRANSPORTE URBANO
w | CONECCION CON UNA VIA ESTRUCTURANTE
< |UBICACION URBANA o
=L
< |UBICACION OPTIMA E
o | RELACION CON EQUIPAMIENTOS g
+ | TEMPO DE RECORRIDO 2
DESDE EL CENTRO DE LA CIUDAD E
w | DISPONIBILIDAD DEL TERRENO %
wl
< |AREA DEL TERRENO B
i
<+ [VALOR DEL SUELO g

w | HITOS URBANOS LEGIBLES

<+ | TOPOGRAFIA

2 | RESISTENCIA DEL SUELO
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m
=
o]
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v R

EL TERRENO ESTA URICADO SOPRE LA AVENIDA OCTAVIO CAMPERO ECHAZU
CONUN ARFA DE 21.690.98 M2

El sitio cuenta con la principal caracteristica es que debe ser un sitio cercano a la

sociedad y debe ser un lugar tranquilo para la expresion de los usuarios.

6.2.1.- ACCESIVILIDAD : En cuanto a accesibilidad se tiene una via que pasa por
el sitio la Av. Octavio campero echazu, esta via es considerada via de primera orden

dentro dela trama vial del margen urbano de la ciudad de Tarija.
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i

6.2.2.- DIMENSION
Las dimensiones del
terreno es un
rectangulo de 222,70 a
lo largo por 97,40 a lo
ancho con una
superficie  de 21,
690,98 M2
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6.2.3.- TOPOGRAFIA

El terreno tiene solo dos
curvas de nivel de 5 mts. a
cada una. Se puede constatar
que relativamente tiene una

pendiente minima, en el

centro del terreno presenta

un terreno plano.

6.2.4.-PAISAJE Y VEJETACION

No se identifica muchas plantas nativas de la region solo churquis arbustos pastizales.

ENTRO DE LA CIUDAD E

EQUIPAMIENTO

123



ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE TARIJA

ALTERNATIVA DE SITIO

5 |VALOR

ACCECIBILIDAD DE SITIO
INFRAESTRUCTURA URBANA

4
VIALIDAD

TRANSPORTE URBANO

4

© [ CONECCION CON UNAVIAESTRUCTURANTE
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< (UBICACION OPTIMA
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TIEMPO DE RECORRIDO
DESDE EL CENTRO DE LA CIUDAD

v | DISPONIBILIDAD DEL TERRENO
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<+ |VALOR DEL SUELO

< | HITOS URBANOS LEGIBLES
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2| RESISTENCIA DEL SUELO

<+ | PAISAJE NATURAL DEL ENTORNO

o [ VISUALES

CARACTERISTICAS
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< | SERVICIOS BASICOS
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[LESNAL S -]
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124



ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE TARIJA

6.3.- ALTERNATIVA N°3

BARRIOS DE LA CIUDAD DE TARDA
N.

6.3.1.- SUPERFICIE:

Cuenta con una superficie aproximada
de 14172, 35 m2La superficie ocupada
para la construccién del centro geriatrico
sera un 60% y los espacios recreativos y

area verdes seran de 40%
Cuenta con los servicios basicos de:

Agua potable, alcantarillado, luz, gas a
domicilio, red telefonica, transporte

—

publico, etc.

El sitio cuenta con la principal
caracteristica es que debe ser un sitio cercano a la sociedad y debe ser un lugar
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tranquilo para la expresion de los usuarios.

6.3.2.- PAISAJE Y VEGETACION:
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6.3.3.- RED VIAL: a8 S PR
| A |
Tiene una red fundamental y | i '

complementaria asfaltada que
facilita la accesibilidad hacia el
terreno.

El terreno tiene una doble via, av.

Hernando siles Suazo y calles

secundarias av. Los sauces y 20 de mayo.

VIABRILIDAD

CIUDAD DE TARLIA

TODO? ESTOS EQUIPAMIENTOS ESTAN COMUNICADO? POR UN EXTENSO TEJIDO DE VIAS URBANAS QUE POTIRILITAN $U INTERACCION.
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5 ALTERNATIVA DE SITIO

>
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< | TRANSPORTE URBANO
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@
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6.4.- PUNTUACION DE LAS ALTERNATIVAS

ALTERNA PUNTUACION

ALT N°1 BARRIO LOURDES 80

ALT N° 2 BARRIO MORROS 77
BLANCOS

ALT N°3 GERMAN BUSH 84
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6.5.- CONCLUSIONES

Luego del analisis general de estos tres terrenos que guardan todas las caracteristicas
para el emplazamiento del proyecto Social se tomard en cuenta la alternativa 3
correspondiente

Al Barrio German Bush.

Tomando en Cuenta que para la Provincia Cercado se necesita tres equipamientos con
las mismas caracteristicas.

Estos tres puntos estan conectados entre si ya que las lineas de transporte urbano que
pasan por las tres alternativas de terreno.

En esta zona de German Bush se comenzara a hacer el primer médulo del proyecto.
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CAPITULO

INTRODUCCION AL PROCESO DEL DISENO
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6.6. PROGRAMA CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

DIAGRAMA GENERAL

INGRESO
PARQUEO
AMINISTRACION SERVICIO MEDICO
1
AREA SOCIOCULTURAL DORMITORIOS

SERVICIOS i CIRCULACION

ARFEA DE RECREACION

ADMINISTRACION

INGRESO I TRABAIO 10“ SALA DE l!!l!l' DIRECCION I
I |

|
SALA DE !!P!I!.— I!!C!PCIO‘— CII!('UI.ACIOI.— BANOS I

VOIUN'I'AI!IM’. COCINETA I CW'I'ABI[D. DEPOSITO I

AREA DE SERVICIOS

| pespensa —{] earea voesearea
|
J coema —] avanpera

I ACCESO —EIR(‘UI:.ACIOH—I PANOS

I COMEDOR FOD!GA!
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MREA S0CIO CULTURAL
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6.7.- PROGRMA CUANTITATIVO

ZONA ESPACIO NRO DE MOBILIARIO
USUARIO
Recepcion 1 Modulo de trabajo, silla y mesa de café. 5.50
A Sillones, mesa y revisteros.
D Sala de espera 4 Modulo de trabajo y silla. 20.00
M Secretaria 1 Escritorio, sillas, librera, sillones y mesa 10.0
I Direccion 2 Escritorio, sillas, librera, sillones y mesa. 20.00
N Mesa para ocho personas, sillas y librera.
I Trabajo Social 2 Escritorio, sillas y librera 18.00 197
S Archivos, libreras
T Sala de reuniones 8 Mueble de cocina, refrigeradora, 25.00
R Contabilidad lavaplatos, mesas, sillas, sillones y mesa
A Archivo 2 pequena 15.00
C Cocineta 2 Lavamanos e inodoros 8.50
I 2 25.00
(0)
N Servicios
sanitarios 10.00
Circulaciones
45.00
ZONA ESPACIO NRO DE MOBILIARIO AREA m2 TOTAL
USUARIOS m2
S Cafeteria 100 Sillas, mesas y sillones 100.00
E
R Area de 10 Mostrador y caja 15.00
A\ despacho
I Cocina 5 Muebles y utensilios 30.00 515
C Despensa Estantes 12.00
I Comedor 50 Mesas y sillas 150.00
(0} Deposito Estantes 15.00
s Deposito de 3.00
basura
Servicios 15 Lavamanos, inodoros. 40.00
sanitarios
Area de carga y
descarga 150.00
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ZONA ESPACIO

oS- aow

=R a=sEaan

NRO DE MOBILIARIO AREA TOTAL
USUARIOS m2 m2
Sala de estar ,saladetv 10 Sillones, mesa y revisteros. 30.00
Sala de juegos de Sillones, mesas de juegos, sillas
mesas. 10 Modulo de trabajo para 50.00
Biblioteca bibliotecario, 550
Sala de lectura 20 Libreras, mesas y sillas. 120.00
Sala de usos multiples
Deposito 50 Estantes 180.00
Servicios sanitarios Lavamanos, inodoros
Circulaciones 15.00
15 80.00
75.00
Taller jardineria 30 -
Deposito fertilizantes Mesas estantes 30
Deposito herramientas 3
Vivero Mesas, estantes 4
Hortalizas 87.00
50
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ESPACIO NRO DE MOBILIARIO AREA m2 TOT
USUARIO AL
S m2
Informacioén y 20 Moddulo de trabajo silla estante 50.00
M Recepcion
E Sillones, mesas y revisteros
D Sala de espera 30 Escritorio, mesa, silla estantes. 30.00
1 Enfermeria 5 Camas 16.00
C
A Estabilizacion de pacientes 15 20.00
Area de pacientes en recuperacion 30 50.00
Servicios sanitarios Escritorio, sillas, camilla, estante,
Medicina general 10 lavamanos e inodoro 20.00
Baio 3
Mesa, estantes 4.00 468.0
Farmacia Escritorio, sillas, camilla, estante,
Consultorio geridtrico 2 lavamanos e inodoro 40.00
Bafio 2 20.00
Escritorio, sillas, camilla, estante, 3.00
Consultorio psicologia 2 lavamanos e inodoro
Batfio 20.00
Consultorio nutri6logo 2 20.00
Bafio 2 3.00

135



ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE TARIJA

Dormitorios damas

Individual 5 Cama, ropero silla., bafio 420.00
Dobles 10 Camas, roperos, sillas bafio 620.00
Colectivos 8 Camas, roperos, sillas, bafio 280.00 2500
Dormitorios varones
Individual 5 Cama, ropero silla. 420.00
Dobles 10 Camas, roperos sillas, bafio 620.00
Colectivos 8 Camas, roperos sillas, bafio 280.00
Cuarto técnico de generadores 25 Maquinas 15.00
Hidroterapia 20.00
Bartio Tinas
Sala de masajes 15 Lavamanos, ducha e inodoro. 15.00
Baio Camillas 4.00
Piscina Lavamanos, ducha e inodoro. 15.00
R Zona relax 4.00 298.00
E Cocineta tienda Sillas, sillones flexibles. 150.00
C Servicios sanitarios damas 30.00
R Barios
E Duchas 10 Lavamanos, ducha e inodoro.
A Vestidores 30.00
C Servicios sanitarios varones
I Barios
(0] Duchas 10
N Vestidores Lavamanos, ducha e inodoro.
30.00
General
ZONA AREA M2 TOTAL
M2
Estacionamiento  10% a/t
Area verde 50% a/t
Administracion 397 7715 m2

Medica 768
Socio cultural 637
Servicios 615
Dormitorios 4500
recreacion 798
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6.7.1.-CONCLUSIONES

Habiendo realizado nuestro programa que surgio en base a al cuadro

De necesidades, concluimos que tendremos una superficie total de

7,515 m2 los cuales estan divididos en todas las areas de nuestro programa

Ya realizado, asi mismo todas las areas estaran disefiadas con la iluminacién
Circulacion y ventilacion éptima para que los usuarios que son los adultos mayores

puedan beneficiarse del proyecto
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6.8.- PREMISAS DE DISENO ARQUITECTONICA
6.8.1.- INTRODUCCION AL PROCESO DE DISENO
6.8.1 PREMISAS URBANA

Unir el polo cultural del centro histérico con la ubicacion del equipamiento social
ubicada en el sur de nuestra ciudad, mediante una conexion directa de vias primarias
que existen en nuestra ciudad, e implementar vias peatonales que cuente con
atractivos culturales, turisticos, paisajisticos con la seguridad y la libertad que los

peatones puedan desplazarse dentro del sitio.

Ubicar el edificio en un area que permita integrarse simultaneamente, al contexto

urbano y regional mediante las principales vias de acceso.

» Centro de la ciudad

> Ubicacion del sitio

CUANTIFICACION

EQUIPAMIENTO CULTURA v v 0,3 HAS
EQUIPAMIENTO EDUCACION v v 57,8 HAS
EQUIPAMIENTO SALUD . ....ooiviviv i oo 8,7 HAS
EQUIPAMIENTO RELIGIOSO. i 6,4 HAS
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Como se puede observar en las referencias se carece de equipamiento social por lo
cual es una clara necesidad de poder plantear un equipamiento social en un sitio de

acuerdo a las necesidades del usuario.
6.8.2.- POTENCIAL DEL TERRENO.-

» Propongo el proyecto con un caracter verde, manteniendo las caracteristicas

naturales del terreno.

» Aprovechar la pendiente minima que posee el terreno para proponer paseos y

recorridos dentro del proyecto (invalidos).
6.8.3.- DELIMITACION DEL SITIO.

Factores que delimitan el sitio:

Segun la normativa de uso de suelos ZRBD el uso permitido en el barrio German

bush es residencias y servicios complementarios como salud, educacién y recreacion.

Indica que el centro geriatrico estara ubicado en el &rea intensiva de la ciudad.
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Proponer un equipamiento de salud para optar un equilibrio de estructuracion

relacionados con otros de las mismas funciones para un mayor desplazamiento de
movilidad urbana, consolidando el sector como una nueva &rea de expansion y

desarrollo de la zona, con nuevas alternativas de descentralizacion.

» Con la implementacion del centro geriatrico integral, se propone un equilibrio
urbano.

» La implementacion del centro geriatrico integral en la parte oeste de la ciudad
permite una alternativa de nuevos espacios, permitiendo el desarrollo e
impacto visual del entorno.

6.8.4.- IMPACTO URBANO DEL PROYECTO

a) Impactos de la poblacion

La residencia geriatrica integral como modelo para la ciudad de Tarija permitira
minimizar el alto porcentaje de poblacion adulta mayor que esta en abandono o no

tiene la atencidn necesaria.
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b) Impacto vial

La vialidad existente que presta el sector para el acceso al proyecto cumple en su
totalidad con el ancho de via requerido donde se propondra rodamiento peatonal,
mejoramiento del rio Guadalquivir como también propuesta de la via de segundo

orden
¢) Impacto a nivel de equipamiento

El equipamiento que presta el sector es dptimo para las necesidades de los usuarios
del proyecto dado que hay elementos urbanos , de salud educacién vivienda, esto

permite un funcionamiento adecuado del proyecto a nivel de sector y de ciudad.

* Crear pulmones de vegetacion que nos ayuden en el futuro a respirar un aire puro, a

contrarrestar la erosién que nos aqueja.

* Tratar de relacionar el

urbanismo con la ecologia.

*  Plantear tipos de
arborizacion con

propuestas paisajisticas.

* Plantear equipamientos
que no rompan con el

entorno natural
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6.8.5.- POLITICO SOCIAL.-

BARRIOS DE LA CILUDAD DE TARIIA
N

La politica social sera adoptar un caracter propio para revalorizar y profundizar el

servicio de salud de la tercera edad dentro lo urbano.

Al cual permitird promover y fomentar a través de politicas estratégicas,
beneficiando a las personas adulto mayor, mediantes entes involucrados en el

desarrollo de la salud de la tercera edad.

Gobernacion a través de la secretaria de salud pretende implantar un

equipamiento de esta magnitud.

6.9.- PREMISAS AMBIENTALES.-

El tipo de paisaje en el terreno y el contexto estara basado con vegetaciones propias
del lugar y vegetaciones que son intervenciones de necesidades del hombre y que

hoy forman parte del paisaje local.
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Vegetacion en el terreno a emplazar la

edificacion.

Vegetacion en el terreno a emplazar la

edificacion.

VEGETACION DEL LUGAR

CHURQUI

| [GoommecoRTcs

e =
R e ey CE L L] o e oo st e 74 o o n
REPACOUCCION  Por wervias FLORACION Lt

R WS S OV ORI oo ot A Mot FRUCTIICACION FRuTOS Comiss wotinms con 30t slas mentranosas.

FRUGTIFICACION  NEPRODUCCION  Por semilhs.
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CON LA VEGETACION EXISTENTE PROPONER.

Se proyectaran arboles de molle en una
organizacion de tipo lineal en lugares especificos
para cumplir con la funcion de proteccion de la

luz solar, para las areas que estén ubicadas de noreste a suroeste.

En cuanto al churqui se tomara en cuenta la ornamentacion por su floraje que tiene,

permitiendo una estética paisajistica dentro del terreno.

6.9.1.- PROPUESTA PAISAJISTICA.-

Para la definicion de espacios se podra utilizar arboles como cortinas verdes o
vallados para delimitar espacios cubiertos y semi cubiertos por la presencia de
barreras visuales que sirvan como proteccion de recintos, tomando en cuenta el
tamafio, forma textura y color de la vegetacion como los pinos y el arce que fueron
adaptadas en la zona.

6.9.2.- VEGETACION A PROPONER

VEGETACION ALTA

1.- LAPACHO ROSADO, AMARILLO Y BLANCO
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2.- TOBOROCHI
3.-TIPA
VEGETACION MEDIA
2.- CARNAVALITO

3.- PATA DE VACA LAPACHO

TOBOROCHI

4.- FLORIPONDIO
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VEGETACION

» Estos permitiran la propuesta de vegetacion en mi sitio, proponiendo la

modificacion de la direccion y fuerza de los vientos

Se tendra vegetacion alta como barrera. Esto

para permitir una ventilacion adecuada.

El uso de vegetacion servird como
Proteccion del viento con ruido, También

evitara la humedad en las Edificaciones,

Se crearan areas pasivas con caracteristicas de vegetacion alta y media como los

alisos, arce y los algarrobos que proporcionen areas de sombra de manera que se

logre un ambiente agradable y se evite la radiacion solar directa.

v
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-
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N
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También se crearan espacios abiertos que tengan caracteristicas visuales como
paisajes panoramicos donde no existan limites para la vision y predominen elementos

horizontales y de ornamentacion con vegetaciones bajas.
Se crearan espacios con vegetaciones individuales o aisladas con follajes persistentes

como el TOBOROCHI, de manera que sirva como puntos de ubicacion.
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Este tipo de vegetacion me servira como pantalla,
centrales de mi terreno por las caracteristicas que se
tiene, me hara cono un foco referente en el lugar,

ademas de su ornamentacion alta

6.9.3.- PREMISAS GENERALES AMBIENTALES.

- Utilizacion De Vegetacion Propia De Lugar
Como Barrera Natural Y Proteccién Térmica.
- Disefio Compacto Y Masivo, Con Uso

Interior Y Vestibulaciéon Por Medio De Patios

Centrales.

- Conexion De Modulos Con Pasos Techados Para Evitar La Exposicion Al Sol Y
Lluvia.
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- Que La Comunicacién Entre Las Diferentes
Areas Sea Por Medio De Corredores O
Senderos.

-El Mobiliario Urbano (bancas, Basureros,
Etc.) Debe Integrarse Al Resto Del Entorno
Por Medio De Los Materiales Y La Forma.

Una Adecuada Relacion Entre La Construccion Y Las Areas Libres.
- Se Preservara EI Medio Ambiente Mediante El Reciclaje De Aguas De Lluvia Las

Cuales Nos Servird Para Riego De Jardines Y Espejos De Agua.

La via de acceso principal esta consolidada, la
cual contempla vegetacion alta en su jardinera

central, para fortalecer mas con respecto al

acceso principal se propone:

Respetar la vegetacion actual, y fortalecer a

la misma con caracteristicas similares.

Vegetacion alta sobre la vereda del equipamiento
a implementar. Vegetacion con caracteristicas

diferentes.

v
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6.9.4.- TOPOGRAFIA

En el terreno se tiene una topografia con
pendiente suave, este se aprovechara con las
areas de recorridos, para obtener una

mayor visual del usuario.

TERRENO

TERRENO \

equipamiento.

El terreno presenta una superficie relativamente plana con un declive del
2% por las caracteristicas de homogeneidad del suelo su textura, color la
forma regular y su superficie plana, permitira orientar de manera optima el

proponer.-

El tipo de topografia sera utilizada y favorecera para

PARA.-

PEATON

con pendiente suave, este se

aprovechara con las areas de

visual del usuario.

ESTACIONAMIENTO

En el terreno se tiene una topografia

recorridos, para obtener una mayor

Tenga una facil circulacion peatonal

proponiendo recorridos fluidos.

INSTALACIONES

Permitira hacer una propuesta de parqueo

vehicular sin dificultad.

Las instalaciones sanitarias, pluviales y otras,
se podran proponer de acorde a la necesidad

del disefio.
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6.9.5.- CLIMA -
VIENTO

Se presenta vientos débiles, a moderado de direccion variable de origen local, esta
determinado por el ingreso de masa de aire denso a través de la fractura geologica,
razon por la cual la intensidad del viento dominante es de Sureste a Noroeste en toda
la ciudad con una velocidad de 50.4 km/hr en los meses de julio, agosto y septiembre,

y con vientos secundarios de 21km/hr.

Los recorridos de los vientos de Sureste a Noreste me permitiran a ser utilizados para

una ventilacion natural y a orientar los ambientes del equipamiento. Se tomara en cuenta

aspect tales para
obtener confort fisiologico

y térmico para los usuarios.

Orientar el lado mas largo

de la edificacion a direccion

de vientos dominantes para

Procurar una ventilacién constante y cruzada de aire empleando

tener una ventilacion

ventilacion natural en todos los ambientes.
cruzada

6.9.5.1.- ASOLEAMIENTO
Las caracteristicas climatoldgicas de la ciudad con temperaturas maxima en
diciembre con 36.5°C, la media en septiembre con 26.9°C, en contraposicion el mes

que registra los datos mas bajos es junio con - 6.5°C.
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e De acuerdo a las temperaturas se podra aprovechar para orientar los espacios
mas identificados al
tema, como las salas
de espera, vestibulos
y hall distribuidor
con méas de un 60%
de una buena
iluminacién natural.

e Con el sentido de
orientacion los

ambientes  deberan
tener iluminacion
Optima de acuerdo a

1
“ |
en ellos se realice, siendo ésta

las actividades que

mayormente de forma natural el mayor tiempo posible
proporcionando un ambiente templado confortable entre los 15° y 25° C.
Las caracteristicas climatoldgicas de la ciudad con temperaturas maxima en
diciembre con 40.5°C, la media en septiembre con 26.9°C, en contraposicion el mes

que registra los datos mas bajos es junio con - 9.5°C.

e De acuerdo a las temperaturas se podra aprovechar para orientar los espacios
mas identificados al tema, como las salas de espera, vestibulos y hall
distribuidor con mas de un 60% de una buena iluminacion natural.

e Con el sentido de orientacion los ambientes deberan tener iluminacion dptima
de acuerdo a las actividades que en ellos se realice, siendo ésta mayormente
de forma natural el mayor tiempo posible proporcionando un ambiente

templado confortable entre los 15° y 25° C.
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El recorrido del sol en el verano es de Este (naciente) al Oeste (poniente). Y en el
invierno tenemos un desplazamiento ligeramente inclinado con una naciente en

posicion noreste y poniente en posicion suroeste

e Las temperaturas maximas permitiran generar una nueva energia fotovoltaica,

con la absorcidn de los rayos de la energia solar a energia eléctrica.

6.10.- CONCLUSIONES

Después de haber realizado el analisis de sitio podemos definir que el terreno
Se encuentra en una Av. Estructuran té la cual facilitara la

Accesibilidad al sitio para los familiares que quieran visitar a los Adultos
Mayores, ademas que cuenta con el transporte publico como la parada

De La Linea k la cual esta a 4 cuadras del terreno y la El Taxi

Trufi Banderita Azul a 4 cuadras. Lo que se pretende con las vias es hacer

El mejorado de estas, por ejemplo la del asfalto de la Av. Los sauces

6.10.1.- PRECIPITACION PLUVIAL

Las lluvias intensas son registradas en las épocas de verano en los meses de
diciembre, enero y febrero alcanzando un 39.4; a 132.0; mm registrandose

anualmente 611.8mm

e Recoleccion.-
e Interceptor.-

e Almacenamiento.-
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6.11.- PREMISAS TECNOLOGICAS.-

La cimentacion debe responder a las

ESTRUCTURA .-

necesidades de la edificacion.

Las Cimentaciones son las bases que
sirven de sustentacion al edificio; se
calculan y proyectan teniendo en
consideracion varios factores tales
como la composicion y resistencia
del terreno, las cargas propias del

edificio y otras cargas que inciden,

tales como el efecto del viento.

@M@Lm zgsrs Qﬂifj@m zgsm @méﬁﬁn
I | +—Lh+

' Vs

ESTRUCTURA VERTICAL:

En general son de planta cuadrada, pero en la proximidad de los lindes suelen hacerse rectangulares
o circulares cuando los utiles de excavacion dejan los pozos de esta forma. Se hacen de hormigén
armado para que sean capaces de distribuir fuertes cargas en una superficie importante.

El sistema estructural debe ser a través
de columnas principales y muros de
carga distribuidas de acuerdo al tipo de

cubierta que se utilizara.

El sistema de estructura vertical y
cerramiento debe ser resistente y que

integre todo el conjunto de la

edificacion.
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AISLAMIENTO TERMICO ACUSTICO POR EL INTERIOR DEL EDIFICIO

=

. , . Shocls mwds b saled X
Tratamiento acustico de las paredes ) L
o o Rte
Cuando se pretende insonorizar una habitacion e
todas las paredes del recinto requieren de un Peyiomm tomebend
tratamiento acustico para evitar la transmisio
. . . Edsctls con maws —
de ruido a los recintos colindantes. R

Mo d fodells

Un error comun es el considerar que sélo los

cerramientos colindantes con otros recintos L4 _

requieren de tratamiento. [T Er g ———

En este caso se propone como solucion de
aislamiento un trasdosado con los siguientes
elementos:

*Lana mineral.

*Placas de yeso laminado atornilladas a perfiles

de aluminio.

6.11.1.- CUBIERTA.-
FALSO TECHO CON AISLAMIENTO ACUSTICO SUSPENDIDO

APLICACION EN LAS AREAS DE EXPOCISION

Para el tratamiento del techo de los ambientes se propone la ejecucion de un falso techo de placas de

yeso laminado. Esta solucién disminuira en al menos 0.5 cm la altura util del ambiente.

4
Lol

1- Placas de yeso laminado.
2- Material absorbente (lana mineral de 40 mm de

espesor).

3- Horquilla metélica.

4- Panel multicapa.(revoque de yeso)

5- Forjado /

©) (2) (3) (&)

Placas de yeso laminado atornilladas a los perfiles metalicos lana de roca o mineral
Colocar lana mineral de 40-50 mm de espesor sobre las placas de yeso laminado y los perfiles metélicos.

154




ESIDENCIA GERIATRICA INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE TARIJA

ACABADOS EN TALLERES Y SALAS DE EXPOSICIONES

Bajo parquet

Colocacion de piso parquet

En escenario.

En todos los espacios construidos se considera que los acabados sean permanentes y
de buena calidad. Este tipo de obra no permite mantenimientos frecuentes en las

estaciones, ni en los talleres.

e Para la seleccidn de los materiales se debe hacer un analisis enfocada al factor
como es la calidad. En donde se encontraran sus cualidades estéticas como
son el color, la textura.

Para el proyecto se pretende utilizar los siguientes materiales:
ACABADO CERAMICO

La ceramica un material que provoca sensaciones Unicas. Su aplicacién a las obras
arquitectonicas, tanto interiores como exteriores, da un valor agregado, por su
originalidad, definicion de ambientes, orientacion visual al usuario y el paisajismo.
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Gracias a su flexibilidad la ceramica tiene, ademas de lo que ya ha dicho, mucho por
decir en el futuro, como aportar sostenibilidad y multiples posibilidades estéticas a la

superficie.

También Cerdmicas del Pacifico Sus texturas, tamafios, formas y colores la
convierten en la herramienta ideal para el disefio de ambientes en interiores, ya se
trate de pisos, paredes de sala, comedor y bafios; asi como en exteriores, en
revestimientos de fachadas, contorno de piscinas y areas verdes, terrazas, etc. La
evolucion de los procesos de produccién asociados a una mayor durabilidad, calidad
y versatilidad; permiten aplicarlas practicamente en cualquier espacio y han generado

un abanico en el que la imaginacion.

Base y los paneles podria provocar efectos no deseados en la acustica de la sala.

6.11.2.- NORMAS ESPECIFICAS PARA LA EJECUCION LAS MEDIDAS
CORRECTORAS DE

AISLAMIENTO ACUSTICO
PREPARACION DE SUPERFICIES

Antes de empezar la instalacion de los sistemas de
aislamiento acustico, el local sobre el que se va a

ejecutar la instalacion deberd de quedar totalmente

limpio y se quitaran todos los elementos u objetos
que puedan entorpecer el proceso de instalacion. El suelo deberd quedar totalmente
limpio y completamente horizontal para facilitar el montaje de andamios o

plataformas elevadoras.

Una vez el local se encuentre limpio se procedera al tapado o sellado de todos los
huecos, agujeros o juntas que hayan tanto en los cerramientos verticales como en los
horizontales. Dicho tapado o sellado se deberd de realizar con yeso o mortero de

cemento, asegurando la total estanqueidad de local.
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LOSA CASETONADA

EJECUCION DE LOS AISLAMIENTOS

El orden de ejecucion de los sistemas de aislamiento acustico deberd de ser el
Finalmente se instalara la tarima flotante de madera

1.- Primero se realizara el tratamiento acustico de los cerramientos laterales.

2- A continuacion se realizara el tratamiento acustico del techo.

siguiente:
6.11.3.-

3.-

R

Densidad 10kg/m3
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’ B 4| - e — . \ T
S 4 = S - B =EEE = e —L 30
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As Inferior \
Bloque tipo pifata

Permite el paso de la luz y desarrolla
caracteristicas mecéanicas superiores a las del
concreto tradicional. Este producto permite
levantar paredes casi transparentes, mas

resistentes y menos pesadas que el cemento

tradicional
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6.12.- GENERACION DE LA FORMA

IDEA GENERATRIZ.-La idea forma parte de la union de dos manos en forma curva

que representa la ayuda y proteccion que necesita el adulto mayor.

CONCEPTO GENERADOR

Forma y significado al edificio, se ha basado en los significados culturales e

historicos de la ciudad de Tarija

Esto se ve explicito en su conjunto en su forma y disposicién dandole importancia al
adulto mayor, realizdndole espacios de rehabilitacion, prevencién, espacios de

relajacion recreacion, distraccion y espacios tranquilos y atractivos del entorno.

También se encuentran espacios de paz y de armonia en donde se encaminen con

dios, ya que siempre se mantienen los valores religiosos de la ciudad .

Y en su forma, le proporcionan estabilidad y monumentalidad al edificio
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Generamos tres bloques de distintos tamarfios y formas con el propoésito de jugar con
nuestras formas partiendo de un significado de proteccion y unién estas dos manos en
donde se crean unos espacios abiertos en medio de estas.

- =)

Esta analogia esta pensada también en tres factores: union seguridad, atencion que
recibe el adulto mayor en el centro.

Se disefié una plaza en el centro de los dos bloques con el objeto de Generar un punto

de concentracion y de socializacion para el adulto mayor con la naturaleza
El primer bloque se concentrara tres areas: salud, administracion y pabellon mujeres.

en el segundo bloque se concentrara las actividades de servicio y recreacién pasiva ,

el tercer bloque sera salud preventiva.
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No tiene todas las actividades concentradas en un mismo volumen

o edificio debido a que existen areas que forzosamente necesitan

su individualidad debido a su funcion que cumple en el edificio.

Se tiene una relacion entre el interior y el exterior

'H“
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im
N
o

§ §maa-

RELACION DE ESPACIOS- INGRESOS Y RECORRIDOS

En el conjunto se puede observar, que para acceder al edificio, se puede hacer cierto
recorrido para disfrutar de las vistas del conjunto, pero de igual manera, se accede de
forma directa por medio de una pequefia plaza ubicada en el acceso principal y de

igual manera se comunica por medio de una plaza central al edificio de servicio
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La idea generatriz viene de las
arrugas del adulto mayor las formas
irregulares que tiene se puede jugar
con los distintos tipos de aberturas
en la fachada también se puede
presentar en forma de disposicion de
los elementos de alto relieve.

SIMETRIA
RITMO
JERARQUIA
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En general esta edificacion se caracteriza por mantener cierta armonia y consecuencia
de formas en cuanto a su borde con respecto de su emplazamiento, generando asi una

relacién muy amplia con su entorno.

NN
SR\
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6.13.- ANTROPOMETRIA Y ERGONOMETRIA

ERGONOMETRIA
Area Administrativa
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CIACULACIONES VERTICALES
BLEVADORES
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